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1. INTRODICCION

El presente TFG es un trabajo de observacion, de como varia la composicién corporal,
somatotipo y las cualidades fisicas basicas tras un entrenamiento tradicional con
sobrecargas dirigido a la hipertrofia (aumento de la seccion trasversal del musculo) y un
entrenamiento funcional basado en el método CrossFit.

“He decidido realizar mi TFG sobre este tema, porque he realizado de manera
intermitente en algunos periodos de mi vida, entrenamientos tradicionales con
sobrecargas, utilizando diferentes metodologias, pero todas muy similares. Hace un
tiempo empecé a oir hablar de entrenamiento funcional, CrossFit, Purmotion, HIIT,
entrenamiento en suspension... ademas de conocer novedosos materiales como trx,
omnia, cuerda de batalla, pesa rusa, pesa bulgara... y sobre todo empecé a oir hablar de
los beneficios de este tipo de entrenamiento y me di cuenta que mucha gente estaba
sustituyendo sus entrenamientos con pesas de toda la vida por estos otros. Por una parte,
como aficionado a este tipo de actividad fisica, me pareci6 interesante seguir
investigando, entonces me di cuenta de que hoy en dia, todo lo relacionado con el
entrenamiento personal, fitness y wellness giraba en torno al entrenamiento funcional y
fue lo que me llevo a realizar este TFG”.

El periodo de entrenamiento serd un macrociclo de 3 meses y medio, dividido en
distintos mesociclos en los cuales se modificard la metodologia del entrenamiento y se
incrementara la intensidad, carga y volumen de éstos. Las dos primeras semanas, en
ambos programas sera un periodo de adaptacidn anatémica excepto el sujeto n°1, que no
realizara este periodo debido a que realiza actualmente un entrenamiento similar. El
entrenamiento tradicional se divide en 3 mesociclos, el primero de 3 semanas, el
segundo de 4 semanas y el tercero de 5 semanas (anexo n°4), mientras que el
entrenamiento funcional, se divide en 2 mesociclos de 6 semanas cada uno (anexo n°6).

En el entrenamiento tradicional se llevara acabo la progresion logica de este tipo de
entrenamientos, buscar cada vez mayor congestion en los musculos, aumentar la carga,
reducir las repeticiones (sin bajar de 7-8) reducir el caracter de esfuerzo... buscando el
objetivo de este tipo de entrenamiento que es aumentar la seccion trasversal del masculo
(anexo n°3).

El entrenamiento funcional se ha desarrollado en base al método CrossFit y consta de
dos partes muy diferenciadas. En la primera parte, los entrenamientos se realizan
mediante HIIT (hight intensiti intervaling training, entrenamiento intervalico de alta
intensidad) basados en el método CrossFit, pero adaptando los ejercicios al nivel de los
deportistas, material, instalaciones y objetivos del estudio, reduciendo ademas asi el
riesgo de lesion que tiene realizar un entrenamiento de este tipo si la persona que lo
realiza no esta bien preparado y una segunda parte en la que los sujetos realizaran
rutinas de CrossFit con alguna adaptacion. En la primera parte, se realizard 3 veces por
semana el mismo HIT cambiando alguna caracteristica (aumento progresivo de
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intensidad, volumen, carga...) y cada semana se cambiara el HIIT. En la segunda parte,
también se entrenard 3 dias por semana, pero cada dia se realizara un entrenamiento
distinto como marca el método CrossFit. Rutinas extraidas http://www.CrossFit.com/
(anexo n°s).

Cuatro sujetos van a realizar los programas de entrenamiento, dos el de entrenamiento
tradicional y otros dos el de entrenamiento funcional o CrossFit adaptado. Podemos
considerar dos sujetos con reserva actual alta en entrenamiento con sobrecargas, los
cuales realizan programas distintos y otros dos, con reserva actual baja, pero los cuatro
sujetos tienen experiencia en este tipo de entrenamientos.

Los sujetos que han realizado el entrenamiento tradicional, lo han realizado en las
instalaciones de SAD de la Universidad de Zaragoza en el campus de Huesca, y los
sujetos que han realizado en el entrenamiento tradicional, el polideportivo de Andorra
(Teruel).


http://www.crossfit.com/
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2. MARCO TEORICO

El entrenamiento funcional es aquel que persigue aumentar las posibilidades de
actuacion de la persona en el medio fisico y social que la rodea. Dichas posibilidades de
actuacion se relacionan con las funciones (respiratorias, cardiovasculares, musculares,
articulares...) necesarias para la vida normal de relacion de las personas. Un
entrenamiento de estas caracteristicas presenta fundamental atencion a las posibilidades
de movimiento del individuo, y a la capacidad de éste para repetir los gestos solicitados,
durante el tiempo necesario, en las acciones y labores de su vida cotidiana (Diéguez,
2007).

El entrenamiento funcional esta definido en base a aquellos movimientos integrados y
multiplanares que implican aceleracion conjunta, estabilizacion y deceleracion, con la
intencion de mejorar la habilidad del movimiento, de la fuerza de la zona media y la
eficiencia neuromuscular. Asi la justificacion para dicho tipo de entrenamiento se basa
en una mayor aplicacion para las actividades cotidianas y el empleo de ejercicios o
actividades "naturales” (Heredia, Ramon y Chulvi, 2006).

Las caracteristicas del entrenamiento funcional son las siguientes (Estrada, 2015):

e Entrenamiento de las capacidades fisicas basicas, capacidades coordinativas y
perceptivas. Es muy importante el trabajo de fuerza, flexibilidad y postura.

e Funcion tonica y fasica. Hay que fijar los mdsculos antes de realizar
movimientos por lo que requiere un gran control postural. EI movimiento sera
adecuado cuando la musculatura encargada de fijar el cuerpo sea eficaz. Por lo
tanto existe un entrenamiento de estabilidad y potenciacion (trabajo dinamico y
de fuerza isométrica).

e Entrenamiento de muasculos de la columna vertebral. Si la columna es eficiente,
también lo sera la funcion estatica y dinamica.

e Axioma de Beevor, globalidad de movimientos. El cerebro no entiende de
masculos, si no de movimientos. Es necesario entrenar el gesto de modo global e
integrado, por lo tanto no hay trabajo analitico por grupos musculares.

e Movimientos diagonales y triaxiales. La vida es tridimensional y por lo tanto
implica todos los ejes posibles de movimiento en los ejercicios. Principio de
libertad de movimientos.

e Entrenamiento del core. El core es un conjunto de musculos que se encuentran
en torno al centro de gravedad y que funcionan como musculatura de sostén. Los
musculos del core son los siguientes:
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- Estabilizadores profundos: trasverso, oblicuo interno, suelo pélvico y
diafragma musculos profundos del dorso de la columna.

- Estabilizadores externos: erector de la espina dorsal, isquiotibiales,
adductores, abductores, recto del abdomen y oblicuo externo.

e Trabajo por cadenas cinéeticas. Los musculos estaticos se asocian en cadenas
funcionales unidos entre si por un sistema de fascias y aponeurosis que hace
imposible aislar un solo musculo. Como cadena muscular se entiende el
conjunto de musculos que sinérgicamente cumplen una accion especifica. Se
parte de la consideracion esencial segun la cual ningiin masculo actda solo. Las
dos grandes cadenas estaticas de nuestro cuerpo son la “Gran Cadena Maestra
Estatica de Extension Posterior” que nos erige contra la gravedad y lo forman
los isquiotibiales, los musculos profundos de los gliteos, espinales y triceps y la
“Gran Cadena Maestra Estatica Anterior” que nos asegura la suspension
tomando como apoyo algunos puntos fijos superiores. La forman los escalenos e
inetrcostales, psoas, adductores y los musculos anteriores de la pierna.

La formula de CrossFit es “movimiento funcional con constante variacion y ejecutado a
alta intensidad”. Los movimientos funcionales son patrones universales de activacion
motriz; se realizan en una onda de contraccion desde el centro a las extremidades; son
movimientos compuestos, es decir, de madltiples articulaciones. Son movimientos
locomotrices naturales, efectivos y eficientes, de objetos corporales y externos. Pero el
aspecto mas importante de los movimientos funcionales es su capacidad de mover
grandes cargas en largas distancias, y hacerlo de forma rapida. En conjunto, estos tres
atributos (carga, distancia y velocidad) califican los movimientos funcionales de forma
singular para producir mayor potencia. Intensidad se define exactamente como potencia,
y es la variable independiente que mas se vincula a maximizar la adaptacion favorable
al ejercicio. Si reconocemos que el alcance del estimulo de un programa determina el
alcance de la adaptacion que genera, esta formula de funcionalidad e intensidad varia
constantemente. La preparacién para enfrentar desafios fisicos aleatorios, es decir,
eventos desconocidos e imprevistos, es contraria a los regimenes de rutina fijos y
predecibles (The CrossFit training guide, 2015).

El entrenamiento tradicional, es aquel que conocemos como entrenamiento con pesos
libres, maquinas y demas materiales de una sala de musculacion. Se realizan ejercicios
tanto globales y multiarticulares como analiticos y uniarticulares. En este tipo de
entrenamiento, se aisla el musculo a trabajar y se congestiona con el principal objetivo
de aumentar su seccion trasversal (hipertrofia) donde generalmente tienen mas peso los
objetivos relacionados con la estética que los relacionados con la salud. Los
movimientos en un entrenamiento tradicional no suelen ser naturales, no los
reproducimos en el dia a dia de nuestra vida cotidiana por lo tanto no son funcionales.
Parece ser que esté metodo, a pesar de no ser el més eficaz para la mejora de las
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capacidades fisicas béasicas y especificas, si parece ser el mejor para conseguir cambiar
nuestra composicion corporal y somatotipo, no obstante el resultado seria una
“hipertrofia no funcional”, “hipertrofia estética” o “hipertrofia sarcoplasmatica”,
mientras que con el método funcional predominaria una ‘“hipertrofia funcional” o
“hipertrofia sarcoplasmatica”.

Hipertrofia sarcoplasmatica (trabajo por via hipertréfica): afecta aumentando el

volumen de proteinas no contractiles y de plasma semifluido entre las fibras
musculares. Aunque la seccidn trasversal del musculo aumente, la densidad de
las fibras musculares por unidad de area disminuye y o se produce aumento de la
fuerza muscular correspondiente (Verkhoshansky y Siff, 2013)Este tipo de
hipertrofia se consigue congestionando un musculo asilado, con un trabajo de 6
a 12 RM (70-85%RM) con caracter de esfuerzo muy bajo e incluso negativo
(proximos al fallo muscular, fallo muscular, repeticiones con ayuda) con un
descanso incompleto entre series para congestionar ain mas el musculo.
Conseguiremos un gran aumento del peso corporal pero no de la fuerza, por lo
que para muchas modalidades deportivas, podria ser perjudicial. Metodologia
utilizada por los culturistas.

Hipertrofia sarcomérica (trabajo por via neural): aumento del tamafio y nimero

de los sarcomeros que comprenden las miofibrillas. La densidad de la zona de
las miofibrillas aumenta produciendo significativamente mayor capacidad para
realizar un esfuerzo muscular (Verkhoshansky y Siff, 2013). Aumento del
tamano de las fibras musculares debido al aumento del tamafio de las
miofibrillas (las fibras musculares nunca aumentaran en ndmero, solo el
tamafio). Al aumento del namero de miofibrillas se le denomina hiperplasia,
pero en humanos no estd demostrada cientificamente, solo en algunos animales
como los gatos o ratas. Puede haber aumento de la seccion trasversal de nuestros
musculos, pero evidentemente serd& mucha menor que en el caso anterior, pero
por el contrario, tendremos grandes ganancias de fuerza. Este tipo de hipertrofia,
se consigue con un trabajo por debajo de las 6 RM (85-100%RM), en
movimientos mas globales, realizando los ejercicios a maxima velocidad para
conseguir la mayor potencia (potencia= peso x velocidad), por lo tanto con un
descanso completo, para buscar siempre la mayor potencia. Metodologia
utilizada por halteréfilos.

Los distintos tipos de hipertrofia, no estan aislados, si no que van a ir siempre
unidos, pero dependiendo de la metodologia utilizada va a predominar una u
otra. En la metodologia del entrenamiento tradicional dominara la hipertrofia
sarcoplasmatica y en la del entrenamiento funcional la sarcomérica.

No confundir HIT (hight intensity training, entrenamiento de alta intensidad) que seria
cualquier entrenamiento de alta intensidad y HIIT (hight intensiti intervaling training,
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entrenamiento intervalico de alta intensidad) que seria un entrenamiento de intervalos
de alta intensidad, periodos repetidos de ejercicio de alta intensidad desarrollado por
encima del punto de retorno del lactato, con periodos de actividad de baja intensidad o
descanso (Laursen y Jenkins, 2012). Existen varias maneras de realizar un HIIT, como
por ejemplo, método tabata, que son 20 segundos de trabajo y 10 de descanso
realizando el maximo nimero de repeticiones en los 20 segundos de duracion de cada
ejercicio (Pefia et al., 2015); establecer un numero de repeticiones determinado para
cada ejercicio y dar el madximo nimero de vueltas en un tiempo determinado; establecer
el nimero de vueltas que hay realizar y hacerlo en el minimo tiempo posible...
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3. OBJETIVOS

3.1. ENTRENAMIENTO TRADICIONAL

e Aumentar la masa muscular y comprobar este efecto en el peso total,
composicion corporal y somatotipo.

e Analizar los cambios producidos en las cualidades fisicas basicas.

3.2. ENTRENAMIENTO FUNCIONAL

¢ Reducir la masa grasa y comprobar este efecto en el peso total, composicion
corporal y somatotipo.

e Analizar los cambios producidos en las cualidades fisicas basicas.
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4. METODOLOGIA

4.1. PROCEDIMIENTO

1.

Buscar la mayor cantidad de sujetos dispuestos a llevar a cabo los programas de
entrenamiento. Se encontraron dos en Andorra y dos en Huesca, por lo que se
decidié que realizarian el mismo programa los sujetos en cada localidad.

Los sujetos tendran que rellenar el PAR-Q (anexo n°2) y un consentimiento
informado (anexo n°l).

Realizacion de ambas programaciones.

Tomar las medidas descritas en el punto 4.3.3. siguiendo las consideraciones del
punto 4.3.2. y realizar los test iniciales (4.4). Se disponia del material necesario
(4.3.3.y 4.4.1)) los dias 25, 26 y 27 de febrero por lo que se sigui6 el siguiente
orden. Dia 25 por la mafiana, toma de medidas a los sujetos oscenses, por la
tarde, los siguientes test, sit and reach, flexion profunda de tronco, lanzamiento
de balon medicina, salto vertical, flexion mantenida de brazos y 50 metros lisos.
Dia 26 por la mafiana test de Rufier-Dickson y test de Burpee y por la tarde
toma de medidas a los otros sujetos. Dia 27 por la mafiana, realizar las pruebas
que se realizaron el dia 25 por la tarde en el mismo orden y por la tarde, las dos
restantes.

Seguimiento de programas de entrenamiento.

Toma de medias y pruebas finales los dias 10,11 y 12 de junio siguiendo el
mismo procedimiento que anteriormente.

Elaboracion de formulario Excel con las formulas descritas en el apartado 4.3.4.

Realizacion y seguimiento del presente informe y revision bibliografica. Este
punto comienza tras el punto 1, pero finaliza el penaltimo.

Exposicion del presente TFG con el apoyo de un archivo PowerPoint.

11
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4.2. DESCRIPCION DE LOS SUJETOS

Sujeto 1

Sexo: masculino

Fecha de nacimiento: 27/08/1993

Peso: 76,2 kg

Talla: 181 cm

IMC: 23.26

Frecuencia cardiaca basal: 69 p/m

Entrenamiento: hipertrofia

Experiencia deportiva: reserva actual alta en entrenamientos con sobrecargas, el
sujeto lleva varios afios realizando este tipo de entrenamientos. Ha sido jugador
de futbol federado durante varios afos, actualmente practica este deporte o
fatbol sala de manera no competitiva.

Sujeto 2

Sexo: masculino

Fecha de nacimiento: 25/03/1989

Peso: 72 kg

Talla: 175 cm

IMC: 23,54

Frecuencia cardiaca basal: 76 p/m

Entrenamiento: hipertrofia

Experiencia deportiva: Reserva actual baja en entrenamiento con sobrecargas
debido a que actualmente no realiza este tipo de entrenamientos, pero tiene
experiencia, ya que ha realizado este tipo de entrenamientos de manera
intermitente afios atras. Ha sido jugador de baloncesto federado y actualmente
practica este deporte de manera no competitiva.

Sujeto 3

Sexo: masculino

Fecha de nacimiento: 05/08/1987

Peso: 79kg

Talla: 179,5 cm

IMC: 24,71

Frecuencia cardiaca basal: 72

Entrenamiento: entrenamiento funcional/CrossFit

Experiencia deportiva: reserva actual alta en entrenamientos con sobrecargas ya
que actualmente realiza este tipo de entrenamientos aunque tiene menos
experiencia que el sujeto 1. Ha sido jugador de fatbol sala federado y
actualmente practica este deporte y fatbol de manera no competitiva.

12
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Sujeto 4

e Sexo: femenino

e Fecha de nacimiento: 29/04/1993

e Peso: 61,5kg

e Talla: 163 cm

e [IMC: 23,15

e Frecuencia cardiaca basal: 81 p/m

e Entrenamiento: entrenamiento funcional/CrossFit

e Experiencia deportiva: reserva actual baja en entrenamientos con sobrecargas ya
que actualmente no realiza este tipo de entrenamientos, aunque tiene algo de
experiencia (el sujeto que menos). Ha sido jugadora de baloncesto federada y
actualmente practica este deporte de manera no competitiva.

4.3. MEDICIONES Y CALCULOS

Anthropos (especie humana) y Metrein (medir). La cineantropometria es la ciencia que
estudia el tamafio, forma, proporcionalidad, composicién corporal, maduracién
biolégica y funcion corporal con el objeto de entender el proceso de crecimiento, el
ejercicio fisico y el rendimiento deportivo y la nutricion (Ross et al., 1995).

Con la antropometria mediremos la altura, el peso, diametro, perimetros y pliegues
cutaneos. Utilizamos el método ISAK (Internacional Society of the Advancement of
Kinanthropometry) que recoge las normas antropométricas internacionales. Dentro del
metodo ISAK existen cuatro niveles distintos, nosotros realizaremos las medidas
correspondientes al nivel 1.

4.3.1. MATERIAL (Casajds, 2013)

e Bascula: se utiliza para medir el peso y debe de tener una precision de 50
gramos. El sujeto debe de subirse a la bascula sin ropa y descalzo.

4
S
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Tallimetro: sirve para medir la talla del sujeto. Su precision debe de ser de 1
milimetro. El procedimiento para utilizar el tallimetro es el siguiente, el sujeto se
coloca debajo de la escala métrica con los talones, gluteos, espalda y region
occipital pegados a la pared, mirada al frente y coge aire. Es en este momento en
el que el medidor baja la pletina que marca la altura. El sujeto sale de debajo de
la sin mover la pletina.

—

~—
Compés de pliegues cutdneos o plicometro: Se utiliza para medir los pliegues
cutaneos y su precision debe de ser de 1 milimetro. El procedimiento a seguir
para utilizar este aparato es el siguiente, primero se localiza el pliegue y se coge
con los dedos indice y pulgar, sin soltar el pliegue, se coloca el plicometro en el
pliegue (con la escala de manera que la podamos ver), se observa la medida, se
retira el plicometro y se suelta el pliegue.

Cinta antropométrica. Se utiliza para medir perimetros. Debe de tener una
precision de 1 milimetro. El procedimiento a seguir para medir los perimetros es
el siguiente, se localiza el punto donde se debe de medir éste, se coloca la cinta
rodeando el perimetro a medir y cruzando las manos. Los primeros centimetros
de cinta no tienen escala, la medida a coger es donde se cruza el 0.

14
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Paquimetro: se utiliza para medir diametros. El procedimiento a seguir para
utilizar este material es el siguiente, primero se deben de localizar ambos puntos
de entre los cuales se quiere medir la distancia, abrir paguimetro y colocar en
dichos puntos.

CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA (Casajus, 2013)

Proxémica: Cada individuo tiene su propio “espacio personal” el cual nosotros
vamos a invadir a la hora de tomar las medidas, por lo que es necesario cautela
meticulosidad y respeto.

La informacion con el sujeto debe de ser verbal, sencilla, clara y concreta.
Aviso previo de vestimenta adecuada (banador, pantalon deportivo...)

Es mejor realizar las mediciones en ayuno.

No realizar comentarios sobre el fisico del sujeto.

Palpar con cuidado, manipular lo imprescindible e indicar antes lo que se va a
realizar.

Es el sujeto quien debe mover su ropa.
Higiene personal: boca, manos, ufias.

Condiciones ambientales: privacidad, ventilacion, temperatura, iluminacion,
ruido.

A la hora de tomar las medidas de los pliegues, primero coger pliegue con la
mano, poner plicometro en el pliegue para realizar la medicion, retirar
plicometro, soltar pliegue. Si seguimos este orden evitaremos pellizcos.

Las mediciones se realizan de la misma manera para ambos Sexos.

Todas las mediciones se realizaran en el lado derecho como indica el método ISAK.
Debemos de identificar y marcar con un lapiz demografico los sitios anatomicos
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(puntos situados en la superficie de la piel que nos permiten conocer donde tenemos
que realizar las mediciones). Se realizardn todas las mediciones dos veces y se
tomaréa la media, a no ser que ambas mediciones difieran demasiado. En este caso se
tomara una tercera y se tomara la media de la dos mediciones mas préximas.

4.3.3. MEDIDAS A TOMAR

Peso (se mide en kilogramos)

Talla (se mide en centimetros)

Didmetros (se miden en centimetros) (Castellar y Pradas, 2014)

e Diametro pierna: entre los condilos (medial y lateral) del fémur). La rodilla
debe de estar flexionada a 90°.

e Diametro biepicondileo (humero): distancia entre el epicondilo y la epitréclea
del hamero. El brazo debe de estar horizontal en antepulsion y el antebrazo
flexionado a 90° en supinacién.

e Diametro biestiloideo de la mufieca: punto mas inferior o distal de la apofisis
estiloidea radial.
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Perimetros (se miden en milimetros) (Castellar y Pradas, 2014)

e Perimetro del brazo relajado: situado en el punto medio acromio-radial donde
el perimetro del brazo es méaximo. Se coloca el brazo en antepulsiéon y
horizontal. El antebrazo se coloca en supinacion completa y a 45° de flexion.
(Punto acromial: punto ubicado en | aparte mas superior y lateral del acromion.
Punto radial: punto ubicado en el borde mas proximal o superior y lateral de la
cabeza del radio)

e Perimetro del brazo contraido: igual que el perimetro del brazo relajado, pero
el sujeto debe de realizar la mayor fuerza posible.

e Perimetro de la pierna: maxima circunferencia del gemelo.

e Perimetro del muslo: se toma un centimetro por debajo del pliegue del gliteo.

Pliegues cutaneos (se miden en milimetros) (Castellar y Pradas, 2014)

e Pliegue bicipital: situado en el punto medio acromio-radial en la parte anterior
del brazo. El pliegue es vertical y corre paralelo al eje longitudinal del brazo. Se
pueden aprovechar las marcas realizadas para medir los perimetros.
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Pliegue tricipital: situado en el punto medio acromio-radial, en la parte
posterior del brazo. El pliegue es vertical y corre paralelo al eje longitudinal del
brazo.

Pliegue pectoral: (axilar: punto que se marca en la interseccion de una
proyeccion horizontal imaginaria del punto esternal con la linea ilioaxilar, que es
una linea vertical imaginaria que pasa por el centro del hueco axilar). El pliegue
se localiza en la linea axilar-pezon, lo mas proximal al faldon axilar y oblicuo
hacia abajo. Se toma en el mismo lugar para ambos sexos.

Pliegue supracrestal o ileocrestal: (iliocrestal: es el punto mas lateral de la
cresta iliaca sobre la linea ilioaxilar. Localizado en la interseccién formada por
la linea horizontal a lo largo del borde superior del ileon y una linea imaginaria
vertical que va desde la espina iliaca antero-superior hasta el borde axilar. Se
toma en direccion oblicua). El pliegue se localiza justo encima de la cresta iliaca
en la linea medio axial. El pliegue corre hacia delante y hacia abajo formando un
angulo de alrededor de 45° con la horizontal.

Pliegue supraespinal o suprailiaco anterior: esta localizado en la interseccion
formada por la linea del borde superior del ileon y una linea imaginaria que va
desde la espina iliaca antero-superior derecha hasta el borde axilar anterior. Se
sigue la linea natural del pliegue medialmente hacia abajo, formando un angulo
de 45° con la horizontal. esta de 5 a 7 cm por encima de la espina iliaca antero-
superior

2N
o
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e Pliegue abdominal: situado lateralmente a la derecha, junto a la cicatriz
umbilical en su punto medio. El pliegue es vertical y paralelo al eje longitudinal
del cuerpo.

T

1

e Pliegue subescapular: se localiza en el angulo inferior de la escapula en
direccion oblicua hacia abajo y hacia fuera, formando un angulo de 45° con la
horizontal.

e Pliegue axiliar: localizado en la linea axiliar media, a la altura de la articulacion
de la apofisis xifoides y cuerpo del esternén a nivel de la 5° costilla.

e Pliegue del muslo: situado en el punto medio de la linea que une el pliegue
inguinal y borde proximal de la rétula, en la cara anterior del muslo. El pliegue
es longitudinal y corre a lo largo del eje mayor del fémur. El sujeto se encontrara
entado, con los pies apoyados en el suele y la rodilla flexionada a 90°. En
ocasiones, el antopometrista puede tener dificultades para tomar este pliegue,
por lo que le puede pedir al sujeto que le ayude levantando la musculatura del

muslo con las manos.
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e Pliegue de la pierna: localizado en la linea medial lateral derecha de la pierna.
Es longitudinal y se toma a la misma altura donde se mide el diametro de la
pierna, en la parte de mayor circunferencia de esta.

4.3.4. CALCULOS

4.3.4.1. IMC (indice de Masa corporal)

Foérmula: Peso (en kg)/talla*2 (en metros)

Es una formula que relaciona el peso con la altura al cuadrado, el resultado por lo tanto
seran kilos partido por metro al cuadrado e indica el estado nutricional de una persona.
Los resultados no son fiables ya que no tiene en cuenta el porcentaje de masa grasa,
masa 0sea y masa muscular del organismo, por lo que es una prueba poco objetiva que
se utiliza como calculo répido y sencillo, que para obtenerlo solo necesitamos conocer
la talla y el peso del sujeto y que nos da una vision superficial de éste impresion. Esta es
la tabla de resultados segun la OMS (2008):

Tabla n° 1 tabla de resultados del IMC (OMS, 2008)

Bajo peso <18,5
Delgadez severa <16
Delgadez moderada |16-17
Delgadez leve 17-18,5
Norma peso 18,5-25
Sobre peso >25
Preobeso 25-30
Obesidad >30
Obesidad leve 30-35
Obesidad media 35-40
Obesidad moérbida >40
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4.3.4.2. Composicion Corporal

Mediante distintas ecuaciones, calcularemos la masa grasa, la masa 6sea, la masa del
musculo esquelético y la masa residual asi como sus respectivos porcentajes, para poder
asi determinar la composicion corporal.

% de masa grasa, ecuacion de Faulkner (Garrido, Gonzalez y Expdsito, 2005;

Garrido y Gonzalez, 2004).

- Hombres: 0,153 x (Pliegue triceps + pliegue subescapular + pliegue
supraespinal + pliegue abdominal) + 5,783

- Mujeres: 0,213 x (Pliegue triceps + pliegue subescapular + pliegue
supraespinal + pliegue abdominal) + 7,9

Kg Masa 0sea, ecuacion de Rocha (Alvero et al., 2009; Martinez y Urtampilleta,

2012).

- 3,02 x (talla*2 x diametro de mufiecas x diametro del fémur x
400)"0,712

Kg de Masa muscular esquelética, ecuacion de Lee (Fernandez y Aguilera,

2001).

- Talla x (0,00744 x perimetro del brazo corregido®2 + 0,00088 x
perimetro del muslo corregido”™2 + 0,00441 x perimetro del gemelo
corregido”2) + (2,4 x sexo) — (0,048 x edad) + etnia + 7,8

= Perimetro del brazo corregido = perimetro del brazo — pliegue del
triceps en cm x 3.14.

=  Perimetro del muslo corregido = perimetro del muslo — pliegue
del muslo en cm x 3.14.

= Perimetro del gemelo corregido = perimetro de la pierna —
pliegue del gemelo en cm x 3.14.

" Sexo:
» masculino=1
» femenino=0

» etnia
» razaamarilla=-1,2
» razanegra=14
> razablanca=0

Peso residual

- Peso total - ( masa grasa + masa 0sea + masa magra)
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4.3.4.3. Somatotipo (Martinez, Urdampilleta, Guerrero y Barrios, 2011).

El somatotipo es el “biotipo” de una persona, la “forma fotografica” del deportista
respecto a tres componentes, endomorfia, mesomorfia y ectomorfia.

e Endomorfo: formas corporales redondeadas, bajo peso especifico y flacidos.
Tendencia a la obesidad.

e Mesoformo: robustez, gran magnitud del musculo esquelético. Mayor peso
especifico que los anteriores.

e Ectoformo: fisico delgado, con dominio de las medidas longitudinales sobre las
trasversales. Tienen una gran superficie en relacion a su masa.

Metodologia para el caculo del somatotipo (Martinez et al., 2011; Sirvent y Garrido,
2009).

e Calculo de la endomorfia: -0,7182 + 0,1551x — 0,00068x”2 + 0,0000014x"3

- X = (pliegue del triceps + supraespinal + supracrestal) x (170,18/de
estatura en cm)

e Calculo mesomorfia: 0,858U + 0,601F + 0,188B + 0,161P — 0,131H + 4,5

U: diametro bipicondileo del himero (cm).

F: didmetro bipicondileo del fémur (cm).

B: perimetro corregido del bazo (cm) (perimetro del brazo — pliegue del
triceps en cm).

- P: perimetro corregido de la pierna (cm) (perimetro de la pierna —
pliegue de la pierna en cm).

- H: estatura (cm).

e Calculo ectomorfia: primero hay que calcular IP que es la talla en centimetro
dividido de la raiz cubica del peso en kilos.

IP=talla (cm)/3v-peso (kg)
- Si IP> (o igual) a 40,75 se utiliza la siguiente férmula:
= (0,732x1P)-28,58
- SiIP entre 40,75y 38,25 se utiliza la siguiente formula:
= (0,463xIP)-17,63

- SiIP < (oigual) a38,25 se utiliza la siguiente formula el resultado es 0,1.

22



TFG en CCAFD, Universidad de Zaragoza

Tabla n°2, endomorfia, mesomorfia y ectomorfia (Cabafias, Maestre y Herrero, 2009; Cejuela, 2009)

Sergio Almolda Tomas, 2015

de05a25

Bajo:

Moderado:
de3as5s

‘ Alto:

De55a7

] Muy alto:
7.5-

Valor

Endomorfia

Mesomorfia

Ectomorfia

Poca grasa subcutanea.
Contomnos musculares y
6seos visibles.

desarrollo
Diametros
musculares

Bajo

muscular.
o6seos y
pequefios.

Linealidad relativa de gran
volumen por unidad de
altura. Extremidades
relativamente voluminosas.

Moderada adiposidad
relativa. Apariencia mas
blanda.

Desarrollo musculo
esquelético relativo
moderado. Mayor
volumen de musculos y

huesos.

Linealidad relativa
moderada. Menos volumen
por unidad de altura.

w
W

Alta adiposidad relativa.
Grasa subcutanea
abundante.
Acumulacion de grasa
en el abdomen.

Alto desarrollomisculo
esquelético  relativo.
Diametros 0seos y
musculares grandes.

Linealidad relativa
moderada. Poco volumen
por unidad de altura.

Adiposidad relativamuy
alta. Clara acumulacién
de grasa subcutinea,
especialmente en
abdomen

Muy alto desarrollo
musculo  esquelético
relativo. Musculos y
esqueleto muy grandes.

Linealidad relativa muy
alta. Volumen muy
pequefio por unidad de
altura. Individuos muy
delgados.

4.3.4.4. Somatocarta

La somatocarta de Franz Reuleaux es un grafico que representa el somatotipo y su
relacion con la endomorfia, mesoformia y la ectomorfia (Cabarias et al., 2009).

| U EN Y NI R LIRS PN LA [ CNL N BN F O U

Figura n® 1, Somatocarta (Cabanas et al., 2009)

Eje x: ectomorfia — endomorfia

Eje y: (2 x mesomorfia) — (ectomorfia + endomorfia)
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4.4. PRUEBAS DE VALORCION DE LAS CUALIDADES FiSICAS BASICAS

4.4.1. MATERIAL
e Banco sueco

e Bal6n medicinal
e Cinta métrica

e Pulsémetro

e Espaldera

e Cronbémetro

4.4.2. FEXIBILIDAD

4.4.2.1. Sit and reach

Objetivo: medir la flexibilidad del tronco e isquiotibiales.

Descripcion: El sujeto se coloca sentado en el suelo con las rodillas extendidas y los
pies descalzos apoyando las plantas en un banco sueco. El banco tendra colocada una
cinta métrica y el sujeto flexionard el tronco hacia delante intentando llegar lo més lejos
posible. Se debe colocar una mano al lado de la otra y las rodillas deben de estar
extendidas, apoyando los gemelos en el suelo. Si las rodillas se flexionan, el intento
resultara nulo. El resultado del test se da en centimetros, el valor es positivo cuando
supera el valor 0, que coincidira con la puntera del pie, y negativo cuando no lo logra.
Se realizard, tres intentos y se escogera la mejor marca.

4.4.2.2. Flexiéon profunda de tronco

Obijetivo: medir la flexion global del tronco y extremidades.

Descripcion: nos colocamos de pie y de espaldas a la escala. El talon debe de coincidir
con el cero. Se realiza una flexion profunda del tronco acompafiada de una flexion de
rodillas, pasando las manos por debajo de las piernas e intentando llegar con la punta de
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los dedos, que iran pegadas al suelo, lo méas atras posible. La planta del pie debe de estar
apoyada en su totalidad durante la ejecucion del ejercicio, si se levantan, el intento
resultara nulo. Se realizaran tres intentos y se escogera la mejor marca.

4.4.3. FUERZA

4.4.3.1. Lanzamiento de balén medicinal

Objetivo: medir la fuerza explosiva de varios grupos musculares implicados, predomina
la musculatura del tren superior.

Descripcion: colocamos los pies a la misma altura, justo detras de una escala, con las
piernas ligeramente separadas. Se debera de lanzar el balén medicinal por encima de la
cabeza, con las dos manos, imitando un saque de banda de fatbol. Se pueden levantar
los talones del suelo al lanzar el balon, pero los pies no se pueden mover del sitio y
siempre tendré que haber una parte del pie en contacto con el suelo, si un pie o los dos
se mueven o se levanta completamente del suelo durante o tras el lanzamiento, el
intento se considerara nulo. Para conseguir el mejor resultado posible, se deberd de
arquear el tronco y realizar una flexo-extension de rodillas, por lo que se requiere una
considerable coordinacion intermuscular. La prueba se realizara con un balén medicinal
de 5kg y se contara con tres intentos, escogiendo la mejor marca.

4.4.3.2. Salto vertical
Objetivo: medir la fuerza explosiva de los grupos musculares extensores de las piernas.

Descripcion: El sujeto se coloca de pie junto a la pared, de lado, y con el brazo mas
cercano ésta y completamente extendido, realiza una marca con la punta de los dedos en
el punto mas alto posible de la pared sin despegar la planta del pie del suelo. El sujeto
realiza un salto vertical ayudandose del impulso de los brazos, por lo que también se
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requiere coordinacion intermuscular, y realiza una marca con la punta de los dedos lo
mas alto posible en la pared. Se mide la distancia entre las dos marcas y ese sera el
resultado. Se realizaran tres intentos y se escogera la mejor marca.

4.4.4.3. Flexién mantenida de brazos

Obijetivo: medir la fuerza de resistencia de los brazos en una contraccion isométrica.

Descripcion: Agarrarse con las manos colocando los codos en pronacion a la barra de
una espaldera, una barra de dominadas, o cualquier barra horizontal colocada por
encima de la cabeza. El objetivo es mantenerse en el aire el mayor tiempo posible sin
apoyar los pies ni cualquier otra parte del cuerpo. EI cronmetro empezard a contar
cuando la barbilla supere la barra y se parara cuando la barbilla del sujeto quedé al nivel
de la barra o por debajo, si el sujeto realiza algiin apoyo o baja al suelo. Si el sujeto no
puede mantener su propio peso corporal de esta manera, se le permitira realizar el test
colocando la articulacion del codo en supinacion. Se realizaran dos intentos con un
descanso de cinco minutos como minimo entre intentos y se escogera la mejor marca.

v (90 e

4.4.4. RESISTENCIA

4.4.4.1. Test de Buerpee
Obijetivo: medir la resistencia al ejercicio anaerdbico lactico.

Descripcion: El sujeto debe de realizar el mayor nimero del Burpees en un minuto.
Posiciones del Burpee. Se realizaran dos intentos con un descanso de cinco minutos
como minimo entre intentos y se escogera la mejor marca.
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1. De pies, posicion natural

2. De cuclillas, con las piernas flexionadas y las manos apoyadas en el suelo por
fuera de las piernas.

3. Plancha con brazos extendidos.

4. Posicion 2.

5. Salto.

6. Posicion 1.

Tabla n°3, resultados test de Burpee

n° de repeticiones | Estado

<30 Malo
31-40 Normal
41-50 Bueno
51-60 Muy bueno
>60 Excelente

’ﬂ‘-—’t-——fa‘i

4.4.4.2. Test de Ruffier-Dickson

Obijetivo: medir la resistencia cardiaca al esfuerzo de corta duracién y la capacidad de
recuperacion, y por tanto el nivel de forma fisica de una persona.

Descripcion: primero se miden las pulsaciones en reposo. Después se realizan 30
sentadillas en 45 segundos y se vuelven a tomar las pulsaciones. Un minuto tras acabar
el ejercicios se vuelven a tomar las pulsaciones. Por dltimo se aplica la formula para
comprobar nuestros estado de forma. La prueba se realizara una Unica vez.

| = ((PO+P1+P2)-200)/100

Si | = 0 rendimiento cardiovascular (CV) excelente.
Si | =entre 0,1 y 5 rendimiento CV bueno.

Si | =entre 5,1y 10 rendimiento CV medio

Si | =entre 10,1 y 15 rendimiento CV insuficiente.
Si | =entre 15,1 y 20 rendimiento CV malo.
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4.4.5. VELOCIDAD

4.4.5.1. 50 metros lisos
Objetivo: medir la velocidad de desplazamiento en distancias cortas.

Descripcion: a la sefial, el sujeto debera de recorrer 50 metros lisos en el menos tiempo
posible mediante un sprint. Se realizaran dos intentos con un descanso de cinco minutos
como minimo entre intentos y se escogera la mejor marca.
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5. RESULTADOS

5.1. CALCULOS Y MEDICIONES

5.1.1. RESULTADOS INICIALES

Tabla n°4, datos iniciales de las mediciones y calculos

DATOS INICIALES

CAMPOS SUJETO 1 SUJETO 2 SUJETO 3 SUJETO 4
FECHA DE NACIMIENTO 27/08/1993 25/03/1989 05/08/1987 29/04/1993
FECHA ACTUAL 03/03/2015 03/03/2015 03/03/2015 02/03/2015
EDAD 21,5 26,0 27,6 21,9
SEXO MASCULINO MASCULINO MASCULINO FEMENINO
DEPORTE HIPERTROFIA HIPERTROFIA E. FUNCIONAL E. FUNCIONAL
PESO (KG) 76,2 72,1 79,2 61,5
TALLA (CM) 181 175 179 163
IMC 23,26 23,54 24,72 23,15
F.C.B. 69 76 72 81
DIAMETROS (cm)

Biepicopondileo himero: 6,8 7,3 6,9 58
Biepicopondileo fémur: 9,9 8,8 9,6 9,3
Biestilode: 5,5 6,65 6,6 4,9
PERIMETROS (cm)

Brazo relajado: 32,4 29,35 32,1 27,4
Brazo contraido: 34,9 30,8 34,05 28,7
Muslo medio: 50,6 48,85 53 47,95
Gemelo: 39,05 36,35 38,65 34,95
PLIEGUES CUTANEOS (mm)

Biceps: 3,6 39 4,15 3,9
Triceps: 6,05 6,9 7,1 6,8
Subescapular: 6,9 7,25 7,2 6,85
Pectoral: 4,15 5,15 5,2 7,35
Iliocrestal: 12,5 13,2 13,25 12,9
Supraespinal: 4,85 5,15 6 55
Axial: 6,1 6,3 7,1 6,15
Abdominal: 13,5 14,65 15,4 15,45
Muslo anterior: 8,1 8,15 8,8 8,95
Medial pierna: 4,1 4,2 5,1 5,1
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CAMPOS SUJETO 1 SUJETO 2 SUJETO 3 SUJETO 4
COMPOSICION CORPORAL

Suma Pliegues 31,30 33,95 35,70 34,60
Per. Brazo corregido 30,50 27,18 29,87 25,26
Per. Muslo corregido 48,06 46,29 50,24 45,14
Per. Gemelo corregido 37,76 35,03 37,05 33,35
% MASA GRASA 10,57 10,98 11,25 15,27
KG MASA GRASA 8,06 7,91 8,91 9,39
% MASA OSEA 18,68 18,20 17,48 17,02
KG MASA OSEA 14,23 13,12 13,85 10,47
% MASA MUSCULAR 47,95 43,36 45,26 43,02
KG MASA MUSCULAR 36,54 31,27 35,84 26,46
% MASA RESIDUAL 22,80 27,46 26,01 24,69
KG MASA RESIDUAL 17,37 19,80 20,60 15,18
SOMATOTIPO

ENDOMORFIA 2,38 2,70 2,76 2,92
X 22,00 24,55 25,05 26,31
MESOMORFIA 4,39 3,88 4,32 3,83
ECTOMORFIA 2,93 2,45 2,18 1,90
IP 42,69 42,05 41,68 41,29
SOMATOCARTA

EJE X 0,55 -0,25 -0,58 -1,02
EJEY 3,47 2,60 3,70 2,85
5.1.2. RESULTADOS FINALES
Tabla n°5, datos finales de las mediciones y calculos

DATOS FINALES

CAMPOS SUJETO 1 SUJETO 2 SUJETO 3 SUJETO 4
FECHA DE

NACIMIENTO 27/08/1993 25/03/1983 05/08/1987 29/04/1993
FECHA ACTUAL 15/06/2015 15/06/2015 15/06/2015 15/06/2015
EDAD 21,8 26,2 27,9 22,1
SEXO MASCULINO MASCULINO MASCULINO FEMENINO
DEPORTE HIPERTROFIA HIPERTROFIA E.FUNCIONAL E.FUNCIONAL
PESO (KG) 76,4 74,8 78,4 60,7
TALLA (CM) 181 175 179 163
IMC 23,32 24,42 24,46 22,85
F.C.B. 69 74 70 76
DIAMETROS (cm)

Biepicopondileo humero: 6,8 7,3 6,9 58
Biepicopondileo fémur: 9,9 8,8 9,6 9,3
Biestilode: 55 6,65 6,6 4,9
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CAMPQOS SUJETO 1 SUJETO 2 SUJETO 3 SUJETO 4
PERIMETROS (cm)

Brazo relajado: 32,45 31,55 32 27,65
Brazo contraido: 35 32,95 34,15 28,85
Muslo medio: 51,1 50,15 53,65 48,05
Gemelo: 39,25 37,1 38,6 35,65
PLIEGUES CUTANEOS (mm)

Biceps: 3,55 4 3,7 3,2
Triceps: 6,05 6,6 6,25 6,4
Subescapular: 6,8 7 6,35 6,55
Pectoral: 4,15 5,4 4,6 7,1
lliocrestal: 12,45 13,4 12,8 12,4
Supraespinal: 4.8 4,85 5,75 55
Axial: 6,1 6,5 6,65 5,9
Abdominal: 13,35 14,65 15 15,05
Muslo anterior: 8,65 8,1 8,2 8,2
Medial pierna: 4,05 4 4,9 4,6
COMPOSICION CORPORAL

Suma Pliegues 31 32,55 33,35 33,5
Per. Brazo corregido 30,55 29,48 30,04 25,64
Per. Muslo corregido 48,38 47,61 51,07 45,47
Per. Gemelo corregido 37,98 35,84 37,06 34,20
% MASA GRASA 10,53 10,76 10,89 15,04
KG MASA GRASA 8,04 8,05 8,53 9,13
% MASA OSEA 18,63 17,54 17,66 17,25
KG MASA OSEA 14,23 13,12 13,85 10,47
% MASA MUSCULAR 48,10 44,89 46,05 44,73
KG MASA MUSCULAR 36,75 33,58 36,10 27,15
% MASA RESIDUAL 22,75 26,81 25,40 22,99
KG MASA RESIDUAL 17,38 20,05 19,91 13,95
SOMATOTIPO

ENDOMORFIA 2,37 2,56 2,58 2,80
X 21,91 23,39 23,58 25,37
MESOMORFIA 4,43 4,44 4,35 4,04
ECTOMORFIA 2,90 2,07 2,29 2,03
IP 42,66 41,53 41,82 41,48
SOMATOCARTA

EJE X 0,53 -0,48 -0,29 -0,77
EJEY 3,59 4,25 3,84 3,25
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5.1.3. DIFERENCIAS Y COMPARACION
Tabla n6, diferencias de las mediciones y calculos

DIFERENCIAS
CAMPQOS SUJETO1 SUJETO?2 SUJETO 3 SUJETO 4
PESO (KG) 0,2 2,7 -0,8 -0,8
TALLA (CM) 0 0 0 0
IMC 0,06 0,88 -0,26 -0,30
F.C.B. 0,00 -2,00 -2,00 -5,00
DIAMETROS (cm) 0,00 0,00 0,00 0,00
Biepicopondileo humero: 0,00 0,00 0,00 0,00
Biepicopondileo fémur: 0,00 0,00 0,00 0,00
Biestilode: 0,00 0,00 0,00 0,00
PERIMETROS (cm)
Brazo relajado: 0,05 2,20 -0,10 0,25
Brazo contraido: 0,10 2,15 0,10 0,15
Muslo medio: 0,50 1,30 0,65 0,10
Gemelo: 0,20 0,75 -0,05 0,70
PLIEGUES CUTANEOS (mm)
Biceps: -0,05 0,10 -0,45 -0,70
Triceps: 0,00 -0,30 -0,85 -0,40
Subescapular: -0,10 -0,25 -0,85 -0,30
Pectoral: 0,00 0,15 -0,60 -0,25
lliocrestal: -0,05 0,20 -0,45 -0,50
Supraespinal: -0,05 -0,30 -0,25 0,00
Axial: 0,00 0 -0,45 -0,25
Abdominal: -0,15 0 -0,40 -0,40
Muslo anterior: 0,55 -0,05 -0,60 -0,75
Medial pierna: -0,05 -0,20 -0,20 -0,50
COMPOSICION CORPORAL
% MASA GRASA -0,05 -0,21 -0,36 -0,23
KG MASA GRASA -0,01 0,14 -0,37 -0,26
% MASA OSEA -0,05 -0,66 0,18 0,22
KG MASA OSEA 0,00 0,00 0,00 0,00
% MASA MUSCULAR 0,15 1,53 0,79 1,71
KG MASA MUSCULAR 0,21 2,31 0,26 0,69
% MASA RESIDUAL -0,05 -0,66 -0,61 -1,70
KG MASA RESIDUAL 0,01 0,25 -0,69 -1,23
SOMATOTIPO
ENDOMORFIA -0,01 -0,15 -0,18 -0,12
MESOMORFIA 0,04 0,56 0,03 0,21
ECTOMORFIA -0,03 -0,38 0,10 0,13
SOMATOCARTA
EJE X -0,02 -0,23 0,29 0,25
EJEY 0,13 1,65 0,15 0,40
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Gréfico n°3, comparacion de la frecuencia cardiaca basal
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Gréfico n°4, comparacidn de la composicidn corporal
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Gréfico n°5, comparacion del somatotipo
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5.1.4. SOMATOCARTAS
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Figura n°4, somatocarta del sujeto 3
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5.2. PRUEBAS DE VALORACION DE LAS CUALIDADES FISICAS BASICAS

5.2.1. RESULTADOS INICIALES

Tabla n° 7, resultados iniciales de pruebas de valoracion de las cualidades fisicas basicas

DATOS INICIALES

CAMPOS SUJETO 1| SUJETO 2| SUJETO 3| SUJETO 4
Flexion profunda de tronco (cm) 29,5 33,2 31,1 39,2
Sit and reach (cm) -3,3 55 3,7 6,6
Salto vertical (cm) 56 41 52 36
Lanzamiento de balén medicinal (cm) 7,87 6,21 7,49 3,92
Flexién mantenida de brazos (seg) 33,86 27,05 32,51 16,27*
Test de burpee (reps) 44 35 42 26
Test de Rueffier-Dickson 11,3 15,9 12,5 18,5
50 metros lisos (seg) 7,13 7,08 6,5 8,82
*Manos al revés
5.2.2. RESULTADQOS FINALES
Tabla n° 8, resultados finales de pruebas de valoracion de las cualidades fisicas basicas

DATOS FINALES
CAMPOS SUJETO 1| SUJETO 2| SUJETO 3| SUJETO 4
Flexion profunda de tronco (cm) 29,2 32,9 31,7 39,9
Sit and reach (cm) -3,5 5,8 4.4 6,7
Salto vertical (cm) 57 45 55 42
Lanzamiento de balén medicinal (cm) 7,91 6,6 8,05 4,68
Flexién mantenida de brazos (seg) 33,37 31,41 32,02 18,95*
Test de burpee (reps) 43 38 44 30
Test de Rueffier-Dickson 11,1 15 11,2 16,8
50 metros lisos (seg) 7,41 7,01 6,17 8,08
*Manos al revés
5.1.3. DIFERENCIAS Y COMPARACION
Tabla n° 9, diferencias en las pruebas de valoracion de las cualidades fisicas basicas

DIFERENCIAS

CAMPOS SUJETO 1| SUJETO 2| SUJETO 3| SUJETO 4
Flexion profunda de tronco (cm) -0,3 -0,3 0,6 0,7
Sit and reach (cm) -0,2 0,3 0,7 0,1
Salto vertical (cm) 1 4 3 6
Lanzamiento de balén medicinal (cm) 0,04 0,39 0,56 0,76
Flexion mantenida de brazos (seg) -0,49 4,36 -0,49 2,68
Test de burpee (reps) -1 3 2 4
Test de Rueffier-Dickson -0,2 -0,9 -1,3 -1,7
50 metros lisos (seg) 0,28 -0,07 -0,33 -0,74
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Gréfico n°7, flexion profunda de tronco
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Gréfico n° 8, Sit and Reach
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Gréfico n°9, lanzamiento de balén medicinal
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Gréfico n°10, salto vertical
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Gréfico n°11, flexion mantenida de brazos
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6. DISCUSION

6.1 ENTRENAMIENTO TRADICIONAL

En el sujeto 1 no se observan cambios relevantes en las mediciones realizadas (peso,
perimetros, pliegues, didmetros) y por lo tanto tampoco en su composicién corporal y
somatotipo, asi que vamos a analizar solamente los resultados obtenidos con el sujeto 2.
Observamos un aumento del peso total (+2,7kg), que se ve reflejado en el IMC (+0,88),
gran aumento en la mayoria de los perimetros y sin cambios relevantes de los pliegues
(sin cambios en los didmetros ya que no dependen del entrenamiento). Tras realizar los
calculos explicados en el apartado metodologia, se observan cambios relevantes en la
composicion corporal, en el somatotipo y en la somatocarta. Aunque el peso de la masa
grasa no varia, su porcentaje desciende debido al aumento del peso total. Los cambios
mas importantes se dan en la masa muscular, ya que se observa un gran aumento de ésta
y de su porcentaje, por lo que se puede decir que el aumento del peso viene dado por el
aumento de la masa muscular. No se observan cambios en la masa 0sea, debido a que
ésta, no depende del entrenamiento, pero si se dan cambios en su porcentaje ya que
varia el peso total del sujeto. Dados los resultados obtenidos, podemos decir que en este
sujeto se ha conseguido el principal objetivo de este entrenamiento que es la hipertrofia.
Estos resultados son muy similares a otros estudios como el de Orquin, Torres y Ponce,
2009; Clemente, 2009; Martinez y Correa, 2010; Jiménez, 2006.

Los cambios dados en la composicion corporal se ven reflejados en el somatotipo y por
lo tanto en la somatocarta. Como en el caso anterior, apenas hay cambios en el
somatotipo y somatocarta del sujeto 1, mientras que en el sujeto 2 hay cambios
relevantes. Se da un aumento de la mesomorfia, un menor descenso de la ectomorfia y
la endomorfia apenas se ve modificada, resultados similares a los de Diaz, Duran y
Ramirez (2004). Martinez et al. (2012), analizan el somatotipo y la somatocarta de
distintos grupos de deportistas y podemos ver con que grupo de deportistas encaja mejor
el somatotipo y somatocarta de los sujetos y si varia tras realizar el entrenamiento. En el
sujeto 1, tanto antes como después, su somatotipo y somatocarta encaja con el grupo de
deportistas nadadores, mientras que el somatotipo y somatocarta del sujeto 2, antes del
entrenamiento no se parece al de ningln grupo de deportistas y tras éste encaja con el
grupo de deportistas futbolistas.

Jiménez (2006) analiza los efectos positivos producidos por el entrenamiento de fuerza
para la salud. Los entrenamientos estudiados utilizan la misma metodologia que los
sujetos que realizan el entrenamiento tradicional.

e  Composicion corporal: De acuerdo con Jiménez (2006), el entrenamiento de
fuerza con sobrecargas aumenta la masa libre de grasa, pero esto no significa ni
mucho menos que se reduzca la masa grasa total, ya que este resultado se
produce por el aumento del peso corporal total y de la masa muscular, como
sucede en el sujeto 2. En el estudio de Jiménez (2006) los datos no son
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concluyentes en relacion a los efectos del entrenamiento de fuerza sobre la masa
grasa (Stone, Fleck, Triplett y Kramer, 1991; Verrill, Shoup, Mcelveen, Witt y
Bergey, 1992). Asi, por un lado encontramos estudios que sefialan que no hay
cambios en la masa grasa tras el entrenamiento de fuerza (Ades, Ballort,
Ashikaga, Utton y Nair, 1996; Kokkinos et al., 1988; Meredith, Frontera,
O'reilly y Evans, 1992; Hersey et al., 1994; Ishii, Yamakita y Sato, 1998),
resultados que coincidirian con el presente estudio, mientras que otros autores,
en otros estudios, indican que si se producen pérdidas en la masa grasa (Boyden,
Pamenter y Going, 1993; Craig, Eeverhart y Brown, 1989; Ryan, Pratley, Elahi
y Goldberg, 1995), resultados que no coincidirian con los nuestros. Estas
discrepancias en la literatura no tienen una justificacion clara, pero podrian estar
relacionadas con la poblacién participante en los diferentes estudios, la
intensidad y volumen de los entrenamientos y la temporada en la que comenzé
el estudio en cada caso (Warburton et al., 2001). Ademas, el impacto del
entrenamiento de fuerza sobre la composicion corporal puede estar confundido
en funcion de la técnica de medicion utilizada (Toth, Beckett y Poehlman,
1999). Por lo tanto, son necesarias nuevas investigaciones utilizando distintas
técnicas de medicién de la composicion corporal para poder evaluar los efectos
tras programas de entrenamiento de la fuerza (Warburton et al., 2001). Los
efectos del entrenamiento de fuerza sobre la composicion corporal pueden estar
relacionados con un aumento del coste energético, debido tanto al esfuerzo
requerido durante las sesiones de entrenamiento, como al incremento del
metabolismo basal. De esta forma, el entrenamiento de fuerza podria ser efectivo
también en el tratamiento de la obesidad (Warburton et al., 2001; Jiménez,
2006).

Metabolismo basal: de acuerdo con Jiménez (2006) y teniendo en cuenta que la
hipertrofia acelera nuestro metabolismo basal, el entrenamiento de hipertrofia es
efectivo para aumentar el nimero de kilo calorias quemadas, tanto en reposo,
como a la hora de realizar actividad fisica. Por cada kilogramo de musculo que
ganamos, nuestro metabolismo basal aumenta aproximadamente 14 kcal (Ruiz,
2012), por lo tanto el sujeto 2 habra sufrido una aceleracion considerable de su
metabolismo basal.

Frecuencia cardiaca: el estudio de Jiménez (2006) afirma que en el
entrenamiento de fuerza se encuentran cambios positivos en la frecuencia
cardiaca, resultados similares a los obtenidos en el presente estudio, ya que se
han observado mejoras en la frecuencia cardiaca del sujeto 2, tanto en reposo
como ante el esfuerzo. Orquin, Torres y Lonce (2009) también afirman que hay
mejoras en la frecuencia cardiaca tras este tipo de entrenamientos.
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Uno de los objetivos del entrenamiento tradicional, era el aumento de la fuerza de los
sujetos. Si observamos los resultados de las pruebas de valoracién de la fuerza de los
sujetos 1 y 2, se dan mejoras en el sujeto 2, pero no en el sujeto 1, que obtiene
resultados muy similares en los test de fuerza iniciales y en los finales. De acuerdo con
Legaz (2012) el sujeto 1 no ha conseguido supercompensacion debido a que no se le ha
aplicado el minimo estimulo que produzca adaptacion, no se ha superado el umbral de
adaptacion (limite que va a condicionar el grado de intensidad del estimulo de
entrenamiento necesario para inducir el proceso de supercompensacion) debido a que su
reserva actual estd cerca de su reserva total (determinada genéticamente). Para seguir
produciendo adaptaciones es necesario buscar otros estimulos.

El sujeto 2 ha conseguido supercompensacion porque se le ha aplicado el minimo
estimulo que produce adaptacion superando el umbral de adaptacion. En este caso ha
sido mas facil debido a que su reserva actual era menor.

Los distintos sistemas requieren un incremento progresivo de la magnitud del estimulo
de entrenamiento y que cada individuo tiene un umbral de adaptacién diferente para
cada momento y para cada uno de sus sistemas morfofuncionales (Legaz, 2012).

Figura n°6, proceso de entrenamiento (Legaz, 2012)
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Figura n°7, proceso de entrenamiento del sujeto 1 (Legaz, 2012)

RESERVA TOTAL DE ADAPTACION

RESERVA DE RESERVA DE
ADAPTACION ENTRENAMIENTO ADAPTACION
RESERVA RESERVA
ACTUAL ACTUAL

Figura n° 8, proceso de entrenamiento de los sujetos 2 (Legaz, 2012)
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Las mejoras mas relevantes del sujeto 2 se han dado en la prueba de fuerza de
resistencia flexion mantenida de brazos (+4,36 segundos), pero también se han obtenido
mejoras en las pruebas de fuerza explosiva.

Mucho se habla de que con la hipertrofia se pierde flexibilidad, como Borras, Comella,
Marin y Cirera (2007) en un estudio que realiza sobre la flexibilidad, resultados que no
coinciden con los obtenidos en el presente estudio, ya que en el sujeto 2 se ha
conseguido hipertrofia, pero no ha afectado a su flexibilidad, en una prueba obtiene
mejores resultados y en otra peores, pero las diferencias son de menos de medio
centimetro, por lo que consideramos que la hipertrofia no ha afectado a su flexibilidad.
En cuanto a los test de resistencia, en el sujeto 1 hemos obtenido resultados muy
similares en los test iniciales y finales mientras que en el sujeto 2, hemos encontrado
relevantes mejoras en el test de Ruffier-Dickson (-0,9) que mide la resistencia cardiaca
al esfuerzo de corta duracion y la capacidad de recuperacién, y por tanto el nivel de
forma fisica de una persona y mejores resultados en el test de Burpee (+3 repeticiones)
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que mide la resistencia anaerdbica lactica. Se observan resultados muy similares en los
test iniciales y finales de ambos sujetos en el test de velocidad.

Ruibal (2015) habla del trabajo de fuerza por via hipertrofica. El autor nos dice que la
hipertrofia esta en relacion con el total de proteinas degradadas y que esto depende del
peso levantado y de las repeticiones realizadas. Se consigue degradar la mayor cantidad
de proteinas con cargas medias y de 5 a 10 repeticiones con caracter de esfuerzo bajo,
metodologia realizada en este entrenamiento. Segun este autor, este es el mejor método
para conseguir el aumento de la seccion trasversal del musculo y asi se da en uno de los
dos sujetos. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos y la teoria de este autor,
podemos decir que el sujeto 2 ha obtenido una hipertrofia principalmente
sarcoplasmatica.

Hemos observado, que los resultados, tanto en las pruebas de valoracion de las
cualidades fisicas basicas como en las mediciones y los calculos que se han realizado
con dichas mediciones son muy similares antes y después de realizar el programa de
entrenamiento y por lo tanto los resultados en las diferencias han estado en torno a 0.
Esto se debe a que el sujeto 1 tiene una alta reserva actual, cerca de su reserva total de
adaptacion, en entrenamientos dirigidos a hipertrofia ya que hace varios afios que
realiza este tipo de entrenamiento y se ha utilizado una metodologia muy similar a la
que seguia este sujeto en sus entrenamientos, por lo tanto es muy complicado que
obtenga supercompensacion o que se observen cambios en su cuerpo. No obstante, este
sujeto podria seguir progresando si le cambiamos el estimulo con distintos métodos de
entrenamiento para levantadores de pesas de nivel avanzado. Propuestas de mejora,
(Lacaba, 2014):

Series descendentes: variaciones en decremento de la carga sin pausa. Utiles
para grupos musculares que se han quedado estancados.

e Pirdmide: aumento progresivo de la carga al tiempo que el numero de
repeticiones disminuye proporcionalmente. Dirigido a ejercicios basicos de
grandes grupos musculares al principio del entrenamiento.

e Super series antagonistas: realizacion de dos ejercicios de musculos antagonistas
seguidos, sin descanso. Mejora la activacion neuromuscular afinando nuestro
sistema nervioso para que logre activar y desactivar neuronalmente de forma
rapida masculos antagonistas.

e Super series compuestas: realizar dos ejercicios seguidos, sin descanso del
mismo grupo muscular, uno global y otro analitico.

e Super series agonistas: realizar dos ejercicios de grupos musculares agonistas
seguidos, sin descanso, seleccionando ejercicios muy diferentes.
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e Lleqgar al fallo muscular.

e Repeticiones forzadas: una vez alcanzado el fallo muscular, realizar algunas
repeticiones extra con ayuda en la fase concéntrica (caracter de esfuerzo
negativo).

e Contraccion en el maximo: mantener la carga durante unos segundos al
completar el movimiento con una contraccién voluntaria maxima.

e Series ardientes: realizar repeticiones maximas de un movimiento seguidas de
repeticiones incompletas del mismo movimiento.

e Prefatiga: realizar un ejercicio analitico tras uno multiarticular.

e Métodos de contrastes: variar en repeticiones y velocidad.

6.2. ENTRENAMIENTO FUNCIONAL

Tras este entrenamiento, se encuentran pequefias modificaciones en ambos sujetos del
peso, pliegues, perimetros, composicién corporal, somatotipo y somatocarta. En cuanto
al peso, ambos sujetos lo han reducido 0,8kg, viéndose reflejado en el IMC con -0,26 y
-0,3 y ambos sujetos han reducido todos sus pliegues. En cuanto a los perimetros, el
sujeto 3, algunos los ha reducido y otros los ha aumentado, mientras que el sujeto 4, los
ha aumentado todos, e igual que en el caso anterior, sin cambios en los diametros. En
cuanto a los cambios en la composicion corporal, se observan pequefias variaciones,
pero similares en ambos sujetos, reduccién de la masa grasa y aumento de la masa
muscular, sobre todo en el sujeto 4. No se dan cambios en la masa Osea, pero si en su
porcentaje por la misma razén que en el entrenamiento tradicional. Dados los
resultados, podemos decir, que el peso que han perdido los sujetos viene de su masa
grasa, y que ademas han conseguido ganar masa muscular, resultados similares a los
obtenidos por Sdmchez, Ribes, y Pérez (2014). Estos pequefios cambios también se dan
en la somatocarta, con una ligera reduccion de la endomorfia y ligero aumento de la
endomorfia y ectomorfia, que viene reflejado en la somatocarta con un pequefio
desplazamiento arriba y a la derecha.

Igual que en el caso del entrenamiento tradicional, podemos comparar el somatotipo y
somatocarta de nuestros sujetos con los resultados obtenidos por Martinez et al. (2012)
en su estudio y observar si estas pequefias variaciones son suficientes para que estos
deportistas cambien de grupo de deportistas en el que mejor encajan su somatotipo y
somatocarta. En el caso del sujeto 3, antes del entrenamiento, el grupo de deportistas
gue mejor encaja es el de baloncesto y el del sujeto 4 saltadores de trampolin. Tras el
periodo de entrenamiento, el sujeto 3 encaja mejor con el grupo de futbolistas y el
sujeto 4 con el de judokas. A pesar de que los cambios en el somatotipo y somatocarta
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de estos sujetos no han sido muy relevantes, han cambiado el grupo de deportistas con
el que mejor encajaban.

En este caso, ambos sujetos han mejorado el rendimiento en la mayoria de test que han
medido el estado de las cualidades fisicas basicas, por lo que podemos decir que a
ambos sujetos se les ha aplicado el minimo estimulo que produce adaptaciéon y han
obtenido supercompensacion. El sujeto 3 tenia reserva actual alta en entrenamientos con
sobrecargas, pero utilizaba la metodologia del entrenamiento tradicional. En este caso
éste sujeto con reserva actual alta a conseguido supercompensacion debido a que se le
ha cambiado el estimulo, no obstante el sujeto 4, con reserva actual baja, ha conseguido
mejores resultados ya que ha obtenido mayores mejoras.

Uno de los objetivos del entrenamiento funcional y mas concretamente del
entrenamiento CrossFit es la mejora en la flexibilidad. En ambos sujetos se observan
pequerios beneficios en la flexibilidad en ambas pruebas, pero estos resultados no son
relevantes ya que oscilan entre 0,1 cm y 0,7cm. Se han obtenido mejores resultados en
el resto de cualidades fisicas basicas, sobre todo en fuerza y principalmente en las
pruebas que miden la fuerza explosiva, mas de medio metro en ambos sujetos en la
prueba de tren superior (lanzamiento de balén medicinal) y 3cm y 6¢cm los sujetos 3y 4
respectivamente en la prueba de tren inferior (salto vertical), mientras que en la prueba
de fuerza de resistencia, el sujeto 3 ha obtenido resultados similares en el test inicial y
final (-0,46 segundos) el sujeto 4 ha mejorado 3 segundos, resultados similares a los de
Diéguez (2007) excepto en flexibilidad. De acuerdo con Ruibal (2015) los beneficios de
fuerza explosiva se dan debido a que la mayoria de los ejercicios realizados en el
entrenamiento funcional han sido ejecutados a alta velocidad en la fase concéntrica. En
cuanto a las pruebas de resistencia, se encuentran mejoras relevantes en ambos sujetos,
pero mayores en el sujeto 4 (+4 repeticiones en el test de Burpeee y -1,7). En la prueba
de velocidad, se observa una pequefia mejora en el sujeto 3 (-0,33 segundos) y mejoras
algo mayor en el sujeto 4 (-0,74 segundos).

Los entrenamientos realizados en este apartado, han sido realizados mediante HIIT.
Pefia et al. (2013), hablan sobre los beneficios de este sistema de entrenamiento,
afirmando que produce mejoras en el rendimiento cardiovascular, VO2max y umbral
anaerdbico. En el presente estudio no se calcula el VO2max debido a que no se dispone
de las herramientas necesarias para realizar estas mediciones con precision. No
obstante, se encuentran mejoras en la frecuencia cardiaca (-2 en el sujeto 3y -5 en el
sujeto 4 en reposo, ademas se dan mejores resultados en el test de Ruffiere-Dickson), lo
que conlleva a una mejora en la condicion fisica y una mejora de la condicion fisica
suele ir acompariada del aumento del VO2max y por lo tanto del umbral anaerdbico. En
los sujetos que realizan el programa de entrenamiento funcional, se ve mejorado, ya
que, se reduce su frecuencia cardiaca tanto en reposo como ante el esfuerzo. De acuerdo
con Pefia et al. (2013) el entrenamiento en HIIT es efectivo para aumentar nuestra
condiciodn fisica.
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Ruibal (2015) también nos habla del entrenamiento por via neural. El efecto neural se
observa principalmente por dos tipos de observaciones, una es la disociacion que se
produce entre los cambios en el tamafio de los masculos y la mejora de la fuerza, se
puede aumentar la fuerza de manera considerable con apenas cambios en la estructura
muscular. La otra es la mejora del rendimiento. Este entrenamiento no solo produce
adaptaciones en el sistema muscular, sino que también en el sistema nervioso y que, por
lo tanto, la mejora de la fuerza es superior a la que podria esperarse a los efectos
exclusivos de los cambios en la masa muscular (Ruibal, 2015). Para realizar
entrenamiento por via neural, la carga debe de ser mayor, por lo tanto se deben realizar
menos repeticiones y ejecutarlas a alta velocidad, metodologia similar a la realizada en
el entrenamiento funcional, sobre todo la segunda parte (rdd CrosFit). Ambos sujetos
han mejorado de manera considerable la fuerza (principalmente la fuerza explosiva) con
pequefios cambios en la estructura muscular, por lo que nuestros resultados coinciden
con la teoria de este autor. Este tipo de entrenamientos seria interesante para mejorar el
rendimiento deportivo de algunas modalidades ya que se produce un significativo
aumento en la fuerza, pero no va acompafiado de un aumento de peso, debido a que se
produce hipertrofia sarcomérica.
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7. CONCLUSIONES

7.1. ENTRENAMIENTO TRADICIONAL

e EIl entrenamiento tradicional es efectivo para cambiar la composicion corporal y el
somatotipo.

e Tras un entrenamiento tradicional, la masa muscular y el peso total sufren un gran
aumento que se ve reflejado en el IMC.

e EIl somatotipo tras un entrenamiento tradicional se modifica principalmente
aumentando la mesomorfia.

e En la somatocarta los cambios se ven reflejados principalente con un aumento del
ejey.

e En el entrenamiento tradicional predomina la hipertrofia sarcoplasmatica.

e Se encuentran pequefios beneficios en la frecuencia cardiaca tras realizar un
entrenamiento tradicional.

e Se observan considerables aumentos en los perimetros de uno de los sujetos.

e El sujeto 2, aumenta su fuerza (supercompensacién) tras un entrenamiento
tradicional.

e Otras mejoras se dan en la resistencia anaerdbica lactica, en la resistencia cardiaca
al esfuerzo de corta duracion y la capacidad de recuperacion.

e Este entrenamiento esta dirigido principalmente a la estética.
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7.2. ENTRENAMIENTO FUNCIONAL

e Tras un entrenamiento funcional, se observan pequefias variaciones en la
composicion corporal y el somatotipo.

e La masa grasa se reduce y la masa muscular aumenta, reflejandose en la reduccion
de los pliegues y el aumento de los perimetros.

e En el somatotipo se observa hay un ligero aumento de la mesomorfia y ectomorfia y
ligero descenso de la endomorfia.

e Seda un pequefio desplazamiento hacia arriba y hacia la derecha en la somatocarta.

e El peso corporal total de los sujetos se ve ligeramente reducido, reflejandose en el
IMC.

e En ambos sujetos se ha conseguido supercompensacion.
e Tras el entrenamiento funcional predomina la hipertrofia sarcomérica.

e Se encuentran mejoras de todas las cualidades fisicas basicas, principalmente de la
fuerza.

e Este entrenamiento es efectivo para mejorar la frecuencia cardiaca, tanto en reposo
como ante en esfuerzo.

e El entrenamiento funcional esta relacionado con objetivos de salud o rendimiento
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 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El nimero limitado de sujetos analizados.
La poblacion que ha participado en el estudio es heterogénea.
Las mediciones antropométricas no has sido realizadas por un experto.

Solo se ha dispuesto de 3 meses de tiempo para llevar a cabo los programas de
entrenamiento.

No ha habido control sobre la alimentacion, periodos 6ptimos de descanso y habitos
de vida saludables.
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10. ANEXOS

ANEXO N°1, CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

BN Aol 200

DON/DONA ...ttt , mayor de edad, con
dOMICIIIO BN y con Documento
Nacional de Identidad 0 Pasaporte.........cccccviiiiieiiieiiiesiieesee e , por medio del

presente escrito,

MANIFIESTA,

1.- Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible sobre las
caracteristicas de la actividad deportiva en la que voy a participar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2.- Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad y sobre las medidas de seguridad a adoptar en la realizacion de la misma.

3.- Que conozco y entiendo las normas reguladoras de la actividad deportiva y que estoy
plenamente conforme con las mismas sometiéndome a la potestad de direccion y/o
disciplinaria de la organizacion.

4.- Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad y, en consecuencia, eximo al
autor del programa de cualquier dafo o perjuicio que pueda sufrir en el desarrollo de la
actividad. Tal exencion no comprende los dafios y perjuicios que sean consecuencia de
culpa o negligencia.

Firma
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ANEXO N°2, PAR-Q EN ESPANOL

Cuestiordnis die 'y epBrBldi
- PA R- Q pF U ACtividB Fisics
":’ [revissds 2000
[Un cuestionario para gente de 15 a 69 afios)

La actiwidad fisica regular & sana ¥ OIVEMIOA, ¥ CI0E VET MAS QENDE 8513 COMenmnos 3 esar mas aciva cada dia.
Ser mds activo &5 muy Segund pans la mayaria de la pente. Entretanto, alguna gente podria tener gue cheguearss
con su meédico antes de comenzar 3 estar fsicamente mas activa.

Sl usted estd planeamdo comenzar 3 estar mas ackivo fisicamente de lo que std ahor, comilence por conbestar ks
siete preguntas en el recuadro de abajo. S usted estd entre ka edad de 15 a 69 aflas, of PAR-Q ke dird sl usted
deberia chequearse con su meédico antes de comenzar. 51 usted 5 mayor de 59 afios, y mo e54 acostumbrado a ser
mily activn, consulte con su médica.

El sentida comdin &5 su mejor gula cuando wsted confeste estas preguntas. Por favor, kea las pregunias
culdacasamente ¥ conteste cada una con honestidad: confirme 51 o MO

5l No
O O 1. ;Ls ha dicho su médico alguna vez que padaca una anfermadad cardiacay que adlo dabe hacar

aquella actividsd Nslca qua le aconss)s un masdica?

O O 2. pTens dobor an el pecho cuando hace actividad fialca’?

O O 3. 2 En al 0ifimo mes, ha tenldo dolor an &l pacho cuando ne hacla actividad fislca?

O [ 4.y Plards ol equilibrio deblido 3 marsos o &6 ha desmayado slguna vez?

O O 5. yTens problemas en husscs o articulacionss |por &|smplo, espalda, rodilla o caders) que pusdan
empaorar & aumanta la actividad Nelca?

O O &. ;Ls raceta su médice algun medicamsnte para la tenslon artarial o un problema cardiaco?

O O 7. pConoce alguna razen por 13 cual no deberta realtzar actividan Relea?

SI a una o0 mas preguntas

Si Habde con su médko por felfono o &n perscna ANTES de empezar a estar  mds actio fisiaments,
o ANTES de tener una evaluackin de su condickhn fisica. Digale 2 su médon que realizd este
UStEd cuestonarko v las preguntas que usted respondid que S1.
= Usted pueds estar [sio para realizar cuakquier actividad que desee, skempre v Cusando combenos
. benta v gradualmente. O bien, pesde gue tenga que restringir su acividsd 3 xs que Ses mas
Respondid segura para usted. Habée con su médico sobre & tipo de actividades que desea participar ¥ siga

S Conse] o
Busgue programas en lugares especializados que sean sequres vy beneficiosos para usted.

Retrase ConEnzar a ser mas active:
" 5 wsted no Se shente bien a cassa de una

MNO a todas las preguntas

Listed puede mmﬂ'n?'ar, de forma razonablemente segura:z :m:‘::;:::mﬁ;n;ir&n::um
* 3 estar mucho mds activo fisicaments, comencando de & mesar o
poco ¥ aun-m:n'la_ndu gradusimants. Exte & Ly forma mads « % ustec esta o pusde estar smbarazsda,
ura ¥ mas facil.
L ﬁllﬂr una evaluscidn de fu condicitn fisica por personal :::&:;:ﬁ:ﬁu;m&v:?mmra
s lficado, i cual 85 un ExoElENte CAMIng para determinar
5 pivel achual, de forma de poder planificar mejor ka fonma Par favor, sl alglin cambio en su salud hiclera
de Ser una persona activa. gue hviera que responder 5T a algunas de las
* Ex muy recomendabie mbedn gue evalué su tensidn preguntas, digaseln 3 su médion o errenador.
arterial S usted tiene mds de 14454 hable con Su medioo Pregunite entretanto sl debe camblar su plan de
antes de comenzar a realizar mds actividad fisica, actividad flzica

Ayihe: L Secedsd Canadense de Faclogla del Ejerdod, Saked Candd, v Sl SJenbes o SEilnen ningura responsatiliced egal
pors l8s personas g realmsn ethdided fiEos, v en caso de duds despuds de onnpletlr esbe Cshonerio, condmulbe & S0 iddi
artes de la actividad Rsics.

"He =jdo, comprendido y compleiado eshe cusstionans. Todas s preguntas fueron respondidas a mi enters satisfacchdn ™

Firma {padre-madre/tutor sl menor de edad] Testigo

Mota: Esta cusstionario es walide pars un maximo de 12 meses o partir de la fecha &n que s& complets y
s convierte en invalido sl su condickin cambia de manera gue usted deberia & der 5T a cualquiera de
las siete pregunitas.
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ANEXO N° 3, PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO TRADICIONAL

Adaptar la carga a los sujetos

e Periodo de adaptacién anatdémica (2 semanas)

- Primera semana:

Tres veces por semana.

Tres vueltas al circuito de pesas en el orden establecido.

Un minuto de descanso entre ejercicios y tres entre vueltas.
15 repeticiones. Tiene que aparecer fatiga pero nos quedamos
lejos del fallo muscular. Caracter de esfuerzo alto.

- Segunda semana:

CIRCUITO:

e Pecho

Tres veces por semana.

Cuatro vueltas al circuito de pesas en el orden establecido.

1 minuto de descanso entre ejercicios y tres entre vueltas.

12 repeticiones. Aumentamos la carga y reducimos el caracter de
esfuerzo, pero este sigue siendo alto.

- Press de barra en maquina con carga guiada.

e Dorsal ancho.

- Polea al pecho con agarre ancho.
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e Deltoides
- Press militar en maquina.

e Cuadriceps
- Extension de rodillas en maquina.

iyl &

1 3

#)
g 8

R A {

e Isquiotibiales
- ,(Eurl de pierna sentado en maquina.

e Abdominales.
- Elevacion de tronco en banco inclinado (25 repeticiones)

- Elevacion de piernas en plancha inclinada con encogimientos
abdominales y elevacion de pelvis. (20 repeticiones)
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e Lumbares.
- Extension del tronco en banco a 90° (25 repeticiones).

- Extension de espalda con estiramiento de pierna y brazo opuestos (25
repeticiones).

.

e Primer mesociclo
- 2 Rutinas distintas, una de musculos anteriores y otra de posteriores.
- 2 veces a la semana de manera alternativa cada rutina.
- 3 series x 10 repeticiones.
- 2 minutos de descanso entre series
- Caracter de esfuerzo 2-3 (aproximadamente, ajustar carga).

RUTINA 1, MUSCULOS ANTERIORES

e Pecho

- Press de banca plano
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- Curl de biceps en banco scott con barra z

58

- Curl de biceps concentrado con apoyo en muslo
s
/
I

e Cuadriceps
- Sentadilla en multipower.

- extension de rodillas en maquina.

ﬁggx

ik
& -]

e |

e Antebrazo
- Curl de antebrazo con barra, agarre en supinacion

e Abdominales
- Elevacion de rodillas en paralelas. (3x15)
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- Rotacion de tronco con bastén. (2x50)

- Ejercicios isométricos (2x 15" de frente + 15" un lado + 15 otro lado
+ 157" de frente).

RUTINA 2, MUSCULOS POSTERIORES

e Dorsal ancho
- Polea tras nuca con agarre ancho
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- P4jaros

e Trapecio
- Encogimiento y rotacion de hombros con mancuernas

e Isquitibiales
- Curl de pierna acostado

eps
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- Elevaciones de talon de pie en maquina

e Lumbares
- Peso muerto para lumbares con barra (3x12).

- Elevacion de pierna y brazo contrarios (3x25).

[ S

- Ejercicios isométricos (2x 15" ambos pies apoyados + 15 elevamos un
pie + 15" elevamos otro pie + 15" ambos pies apoyados).

o
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e Segundo mesociclo
- 3 Rutinas distintas.
- Realizar una vez a la semana cada unay repetir una de ellas.
- Series y repeticiones establecida en los ejercicios
- 2 minutos de descanso entre series.
- Caracter de esfuerzo 1-2 (aproximadamente, ajustar carga).

RUTINA 1 PECHO BICEPS Y ABDOMEN

e Pecho (12-10-8-8)
- F,’EES de banca plano

- Ape‘;‘v‘r‘turas en contractora de pecho (15-12-12-10)

PRI

4 E ) Fe A
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- Curl de biceps alterno tipo martillo (10-10-10-10)

- Curl de biceps con barra y agarre en supinacion.(10-8-8)

Abdomen
- Encogimientos abdominales en polea alta (3x15).

[ (R
I bed
"i’/‘ﬁ) o
ik Al
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- Elevacion de piernas en plancha inclinada con encogimientos
abdominales y elevacion de pelvis (3x25).

RUTINA 2, DORSAL ANCHO, TRICEPS, ANTEBRAZO Y LUMBARES.

e Dorsal Ancho
- Dominadas con agarre estrecho en supinacién (al fallo).

- Remo horizontal con barra, manos en pronacion.(10-10-10)
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e Triceps

- P'ress de banca plano con manos juntas (12-10-10-8)

Extension vertical alternada de los brazos con mancuerna. (12-10-10-8)

Extension alternada de los antebrazos en polea alta, agarre en
supinacion.(10-10-10)

e Antebrazo

Curl de antebrazo con barra, agarre en pronacion. (15-12-12-10)

Enrollar cuerda entera y luego desenrollar.
573
.
by
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e Lumbares
- Extension de tronco en banco a 90° agarrando disco en el pecho (3x 20)

e

& TN
-

- Peso muerto para lumbares con barra (3x12).

AL .‘!{};

- Elevacion de cadera

- Ejercicios isométricos (2 x elevar los brazos y despegar ligeramente los
hombros 25"+ elevacién de pierna y brazo contrario 25" + cambiar de
piernay brazo 257)

<

- e

RUTINA 3 HOMBRO TRAPECIO PIERNA'Y ABDOMEN

e Hombro
- Press militar con barra sentado y tras nuca. (12-10-10-8)

b
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- Elevaciones laterales alternadas en polea baja (10-10-10)

%

e Trapecio
- Remo al cuello con manos juntas (12-10-10-8)

- Encogimiento de hombros con barra (15-12-12-10)

e Pierna
- Cuédriceps
= Zancadas (15-12-12-10)

= Prensa de piernas inclinada (12-10-10-8)
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e Isquiotibiales
= curl de pierna sentado en maquina. (15-12-12-10)

rd 1 Tomor de b fcla bts Dol ancho

- Ejercicio isométrico 1 (1 x Posicion de fondo de brazos 20"+ posicion
de fondo de brazos quitando una mano 20""+ posicion de fondo de brazo
quitando la otra mano 20" + posicion de fondo de brazos 20)+(1 x
Posicion de fondo de brazos 20"+ posicion de fondo de brazos quitando
una pierna 20"+ posicion de fondo de brazo quitando la otra pierna 20”

+ posicion de fondo de brazos 207")

- Ejercicio isométrico 2 (2 x apoyo sobre bal6n suizo con antebrazos 30"+
apoyo en baldn suizo con piernas 307")
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e Tercer mesociclo
- 4 Rutinas distintas.
- Realizar una vez a la semana cada una.
- Series y repeticiones establecidas en los ejercicios
- 2 minutos de descanso entre series
- Caracter de esfuerzo 0 (aproximadamente, ajustar carga).

RUTINA 1, PECHO ANTEBRAZO Y ABDOMEN

e Pecho

- Press de banca plano (10-10-8-8)
=

- Pullover con mancuerna (brazos cerrados para incidir en el trabajo
pectoral) (12-12-10-10)
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e Antebrazo

- Curl de antebrazo con barra, agarre en pronaciéon. (12-10-8)

e Abdominales
- Encogimientos abdominales en polea alta (3x20).
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- Elevacion de piernas en plancha inclinada con encogimientos
abdominales y elevacion de pelvis (3x30).

RUTINA 2, DORSAL ANCHO, TRAPECIO Y LUMBARES

e Dorsal ancho
- Dominadas con agarre ancho y agarre en pronacion (al fallo)

- Polea al pecho con agarre estrecho (10-10-8-8)

- Pullover en polea alta y brazos extendidos (10-10-10)

76



TFG en CCAFD, Universidad de Zaragoza

Sergio Almolda Tomas, 2015

~ - Remo en polea baja y agarre estrecho(10-10-10)
,v ;

e Trapecio
- Remo al cuello con manos juntas (12-10-8-8)

- Encogimiento de hombros con barra (15-12-10-10)

e Lumbares
- Peso muerto para lumbares con barra (3x15).

& £
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- Hiperextensiones en balon suizo (3x30).

- Elevacion de piernay brazo contrarios (3x30).

[N

- Ejercicios isométricos (2x 20" ambos pies apoyados + 20" elevamos un
pie + 20" elevamos otro pie + 20" ambos pies apoyados).

RUTINA 3, HOMBRO, CUADRICEPS, GEMELOS Y ABDOMEN

e Hombro
- Press militar con barra sentado y tras nuca. (12-10-8-8)

S 4 I & B
,7:“ — A . =1 |

- Press militar con mancuernas (10-10-10)
Ry

- Elevaciones frontales alternas con barra (10-10-8-8)
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- Elevaciones laterales con mancuernas, tronco inclinado hacia delante

e Cuédriceps

- Sentadillas con carga (12-10-8-8)

- Zancadas(15-12-10-8)

- extension de rodillas en maquina. (12-12-10-10)

o s /a
Fp
e
e Gemelos
- Elevaciones de taldn sentado con barra (15-15-12-12)
- & |-
= %

Elevacion de punteras en prensa inclinada(10-10-10-10)
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e Abdomen
- Elevaciones de tronco en el suelo (3x50)

- Ejercicio isométrico 1 (1 x Posicion de fondo de brazos 20"+ posicion
de fondo de brazos quitando una mano 20""+ posicion de fondo de brazo
quitando la otra mano 20" + posicidn de fondo de brazos 20"")+(1 x

Posicion de fondo de brazos 20"+ posicion de fondo de brazos quitando

una pierna 20"+ posicion de fondo de brazo quitando la otra pierna 20”

+ posicion de fondo de brazos 207")

M C —

- Ejercicio isométrico 2 (2 x apoyo sobre bal6n suizo con antebrazos 30"+
apoyo en balén suizo con piernas 307")

RUTINA 4, BRAZO, ISQUIOTIBIALES Y LUMBARES

e Biceps
- Curl de biceps en banco scott con barra z (10-10-8-8)
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- Curl de biceps alterno tipo martillo (12-10-10-8)
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- P'ress de banca plano con manos juntas (10-10-8-8)

ER R

Extension alterna de los codos con mancuerna, tronco hacia delante. (10-
10-10)

e Isquiotibiales
- Curl de pierna acostado (12-12-10-10)

[r— -
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- Extension de espalda con estiramiento de pierna y brazo opuestos (3x25).

-

- Elevacion de cadera (3x25)

- Ejercicios isométricos (2 x elevar los brazos y despegar ligeramente los
hombros 25"+ elevacion de pierna y brazo contrario 25°" + cambiar de
piernay brazo 257)
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ANEXO N°4, CALANDARIO DEL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO
TRADICIONAL

Mediciones y pruebas iniciales 0 |Rutina 1
Periodo de adaptacién 0 |Rutina 2
Mesociclo 1 0 |Rutina 3
Mesociclo 2 n Rutina 4
Mesociclo 3

Mediciones y pruebas finales

FEBRERO
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ANEXO N°%, PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO FUNCIONAL

PERIODO 1, ADAPTACION

Primera semana, HIIT n°1. Cambiar de ejercicio cada 5 repeticiones. Dar las maximas
vueltas al circuito en el tiempo establecido. Tiene que realizarse a intensidad media-alta
pero no tiene por qué ser maxima y se podran realizar pequefios descansos si el sujeto lo
necesita.

ok whE

Lunes: 15 minutos
Miércoles: 20 minutos
Viernes: 2x15 minutos

Dominadas asistidas con goma

Flexiones

Lanzamiento vertical de balén medicinal y recepcién con sentadilla
Saltos al cajén

Swings

Burpees

Segunda semana, HIIT n°2, 3 vueltas al circuito. Tiene que realizarse a intensidad
media-alta pero no tiene por qué ser maxima y se podran realizar pequefios descansos si
el sujeto lo necesita.

© oo Nk wdPE

Lunes: 20" de trabajo/10" de descanso.
Martes: 25" de trabajo /15" de descanso
Viernes: 30" de trabajo /20 ~ de descanso

Sentadillas con disco

Jumping Jack

Crunch

Peso muerto

Skipping

Cuerda de batalla

“Lenador con disco”

Burpee + flexion

Dominadas con agarre estrecho en supinacion asistidas con goma

10 Carrera continua a alta intensidad 90% aprox
11. 2" Descanso
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MESOCICLO 1

Primera semana, HIIT n°3. 30" de trabajo/30" de descanso.

e Lunes: 3 vueltas.
e Miércoles: 4 vueltas.
e Viernes: 5 vueltas.

Sentadilla sumo con barra + remo vertical
Walking push up (flexién + andar con las manos)
Step lado a lado con mancuernas

Plancha lateral con remo

Skipping

Lunge + rotacién con disco

ook whE

Segunda semana, HIIT n° 4. Realizar maximo n° de repeticiones.

e Lunes: 2 vueltas.
e Miércoles: 2 vueltas.
e Viernes: 3 vueltas.

30" Sentadilla frontal + press militar
30" Skipping

60" Descanso

30" Flexiones

30" Remo con barra

60" Descanso

30" Esqui jump con baldén medicinal
30" Crunch

. 60" Descanso

10. 20" Sentadilla frontal + press militar
11. 10" Descanso

12. 20" Skipping

13. 10" Descanso

14. 20" Flexiones

15. 10" Descanso

16. 20" Remo con barra

17.10" Descanso

18. 20" Esqui jump con balon medicinal
19. 10" Descanso

20. 20" Crunch

21. 2" Descanso

©oN Ok wDdE

86



TFG en CCAFD, Universidad de Zaragoza

Sergio Almolda Tomas, 2015
Tercera semana, HIIT n°5. Dar el maximo n° de vueltas.

e Lunes: 3 series de 5 minutos.
e Miércoles: 3 series de 6 minutos.
e Viernes: 4 series de 5 minutos.

1. 20 Repeticiones - spiderman push up

2. 10 Repeticiones - cargadas

3. 20 metros - paseo del camarero

4. 10 Repeticiones - dominadas asistidas con el pie
5. 20 Repeticiones - abdominales sit ups

6. 10 Repeticiones - saltos al cajén

7. 2" de descanso

Cuarta semana, HIIT n°6. 8 vueltas.

e Lunes: 6 repeticiones.
e Miércoles: 5 repeticiones (aumentar carga).
e Viernes: 4 repeticiones (aumentar carga).

1. Press de banca
2. Jalon tras nuca
3. Arrancadas
4. Sentadillas

5. 17 Descanso

Quinta semana, HIIT n°7.

e Lunes: 3 x 30" de trabajo/20" de descanso.
Miércoles: 2 x 40" de trabajo/20" de descanso.
Viernes: 3 x 35" de trabajo/20" de descanso.

. Burpees

. Swing con mancuerna

. Plancha con cambio de apoyos de brazos
. Lefador con disco

. Sentadilla + press de hombro con disco

. Zancadas con giro de cintura con disco

. Step ups

. Spider push-up’s

. Giros rusos con disco

10. Abdominales oblicuos alternando rodillas
11. 2" de descanso

O© 00 ~NO O b WN -

87



TFG en CCAFD, Universidad de Zaragoza

Sergio Almolda Tomas, 2015

Sexta semana, HIIT n° 8. 4 vueltas
e Lunes: 4 x 30" de trabajo/20” de descanso.
e Miércoles: 3 x 40" de trabajo/20" de descanso.
e Viernes: 4 x 35" de trabajo/20" de descanso.

1. Arrancadas

2. Press militar

3. Remo con barra

4. Lunges balisticos en el sitio con mancuernas
5. Prensa de pecho en trx
6. Pajaros en trx

7. Peso muerto

8. Abdominales con rodillo
9. 2" Descanso

MESOCICLO 2 (RDD DE CROSSFIT)

Primera semana

e Lunes:
o 3 series de sentadillas, las dos primeras de 5y la tercera al fallo con la
misma carga.
o 5 series de 6 dominadas (en sujeto 4 asistidas).
o 7 minutos de Burpees (descansar si se necesita).
e Miércoles:
o 3 series de press militar, dos de 5 repeticiones y la tercera al fallo con la
misma carga.
o 5series de 8 swings.
o 3 series de Wall ball sit ups (42/30/18 repeticiones para sujeto 3y
21/15/9 para sujeto 4).
e Viernes:
o Correr 1000 metros.
o Thrusters (sentadilla + press militar) 50 repeticiones para sujeto 3, 30
repeticiones para sujeto 4. Descansar si se requiere.
o 30 dominadas (asistidas para sujeto 4) descansar cuando se requiera.
Realizar en el menor tiempo posible

Segunda semana
e Lunes:

o 3 series de peso muerto, las dos primeras de 5 repeticiones con carga alta
y la tercera al fallo con la misma carga.
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o 5 series de 30 flexiones (20 repeticiones para sujeto 4 apoyando rodillas).
o 7 series de 100 metros de sprint.
e Miércoles:

o 3 series de press de banca, las dos primeras de 5 repeticiones y la tercera
al fallo con la misma carga.

o 5 series de 8 repeticiones de step ups.
Press militar con mancuernas, 6 dominadas (asistidas para sujeto 4) 12
saltos al cajon, 25 saltos a la comba.
Realizar el maximo nimero de veces posible en 15 minutos

e Viernes:

o 3 series de 21/15/9 repeticiones de cargadas.

o 3 series de 21/15/9 repeticiones de fondos de triceps. Sujeto 4 realizar
los fondos en el suelo apoyado en un banco, sujeto 3, si se ve capad
realizar en paralelas.

3 Vueltas en el menor tiempo posible, descansando siempre que se
requieray el tiempo que se necesite.

Tercera semana

e Lunes:
o 3 series de sentadillas, las dos primeras de 5 repeticiones y la tercera
al fallo con la misma carga.
o 6 series de 6 dominadas (asistidas para sujeto 4)
o Correr 1,6 km en el menor tiempo posible.
e Miércoles:
o 3 series de press militar, dos de 5 repeticiones y la tercera al fallo con
la misma carga.
o 5 series de 10 repeticiones de swings.
o 20 lunch con mancuernas.
o 20 abdominales con rodillo.
Realizar el maximo nimero de veces en 12 minutos.
e Viernes:
o Correr 400 metros.
o 15 sentadillas con peso sobre la cabeza.
5 vueltas en el menor tiempo posible.

Cuarta semana
e Lunes:

o 3 series de peso muerto, las dos primeras de 5 repeticiones y la
tercera al fallo con la misma carga.
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o 6 series intentando llegar a 30 flexiones (20 para sujeto 4 apoyando
rodillas).
o 4 series de 8 jerks + 8 Buerpees.

e Miércoles:
o 3 series de press de banca, las dos primeras de 5 repeticiones y la
tercera al fallo con la misma carga.
o 5series de 10 repeticiones de steps ups.
o Correr 2 km.
e Viernes:
o 30 repeticiones de cargada + empuje en el menor tiempo posible.
Descansar a mitad de la serie si se requiere.

Quinta semana

e Lunes:
o 3 series de sentadillas, las dos primeras de 3 repeticiones y la tercera al
fallo con la misma carga.
o 7 series de 6 dominadas (asistidas para sujeto 4 y asistidas las ultimas
series para sujeto 3 cuando se requiera).
o 50 flexiones en el menor tiempo posible, descansar a mitad de la serie si
se requiere. Sujeto 4 apoyar rodillas.
e Miércoles:
o 3 series de press militar, dos de 3 repeticiones y la tercera al fallo con la
misma carga.
o 5 series de 12 swings.
o Correr 5km.
e Viernes:
o 3 series de peso muerto con carga, las dos primeras de 3 repeticiones con
carga alta y la tercera al fallo con la misma carga.
o 7 series intentando llegar a 30 flexiones (20 repeticiones para sujeto 4
apoyando las rodillas).
o 3 repeticiones de cargadas + push press con mancuernas de 21/15/9
repeticiones.

Sexta semana

e Lunes:
o 3 series de press de banca, las dos primeras de 3 repeticiones y la tercera
al fallo con la misma carga.
o 5 series de 12 repeticiones de step ups.
o Correr 2,5km.
e Miércoles:
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o Dominadas al fallo
o Flexiones al fallo

o 3 series de peso muerto + press militar con mancuernas. 21 peso muerto
+ 8 prees militar con mancuernas/ 15 peso muerto + 8 press militar con
mancuernas/ 9 peso muerto + press militar con mancuernas.

e Viernes:

o 5 flexiones (sujeto 4 apoyar rodillas).

o 5 sentadillas sin carga.

o 5situps.
Repetir 20 veces
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ANEXO N%, CALENDARIO DEL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO
FUNCIONAL

Pruebas iniciales 0|HIT1
Periodo de adaptacion 0 |HIT?2
Mesociclo 1(HIITs) 0 |HIT3
Mesaociclo 2 (CrossFit) I] HIIT 4
Pruebas finales HIIT5
HIIT 6

I] HIIT7

HIIT 8

0 | rdd CrossFit

FEBRERO

23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28

11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17

18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24
25 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31
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ANEXO N°7, TOMA DE MEDIDAS INICIALES
NOMBRE Y APELLIDOS: SUJETO 1

FECHA DE NACIMIENTO: 27/08/1993
FECHA ACTUAL.: 03/03/2015

SEXO: MASCULINO

DEPORTE: HIPERTROFIA

Peso (kg):76,2

Talla (cm): 181

IMC: 23,26

FRECUENCIA CARDIACA BASAL: 69

Diametros (cm)

Biepicopondileo himero: 6,8 6,9 6,85
Biepicopondileo fémur: 9,9 9,9 9,9
Biestilode: 55 55 55

Perimetros (cm)

Brazo relajado: 325 32,3 32,4
Brazo contraido: 34,8 35 34,9
Muslo medio: 51,2 50,5 50,7 50,6
Gemelo: 39,1 39 39,05

Plieques cutdneos (mm):

Biceps: 35 3,7 3,6
Triceps: 6,1 6,0 6,05
Subescapular: 6,9 6,9 6,9
Pectoral: 4,2 3,9 4,15
Iliocrestal: 12,6 12 124 | 125
Supraespinal: 4,8 4,9 4,85
Axial: 6 6,2 6,1
Abdominal 13,2 13,8 13,1 | 13,15
Muslo anterior: 8,1 8,1 8,1
Medial pierna: 4,1 4,1 4,1
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NOMBRE Y APELLIDOS: SUJETO 2
FECHA DE NACIMIENTO: 25/03/1989
FECHA ACTUAL: 03/03/2015
SEXO: MASCULINO
DEPORTE: HIPERTROFIA
Peso (kg): 72,1
Talla (cm): 175
IMC: 23,54
FRECUENCIA CARDIACA BASAL: 76

Diametros (cm)

Biepicopondileo himero: 74 7,2 7,3
Biepicopondileo fémur: 8,8 8,8 8,8
Biestilode: 6,6 6,7 6,65

Perimetros (cm)

Brazo relajado: 29,4 29,3 29,35
Brazo contraido: 30,8 30,8 30,8
Muslo medio: 49,5 48,7 49 48,85
Gemelo: 36,5 36,2 36,35

Plieques cutdaneos (mm):

Biceps: 39 39 3,9

Triceps: 7.4 6,8 7 6,9
Subescapular: 7,3 7,2 7,25

Pectoral: 5 4,4 51 5,15
Iliocrestal: 13,1 13,3 13,2
Supraespinal: 53 5 5,15

Axial: 6,2 6.4 6,3
Abdominal 14,8 14,1 14,5 | 14,65
Muslo anterior: 8,2 7,8 8,1 8,15
Medial pierna: 4,1 4,3 4,2
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NOMBRE Y APELLIDOS: SUJETO 3
FECHA DE NACIMIENTO: 5/08/1987
FECHA ACTUAL: 03/03/2015
SEXO: HOMBRE
DEPORTE: ENTRENAMIENTO FUNCIONAL (CROSSFIT ADAPTADO)
Peso (kg): 79,2
Talla (cm): 179,5
IMC: 24,71
FRECUENCIA CARDIACA BASAL: 72

Diametros (cm)

Biepicopondileo htimero: 6,9 6,9 6,9
Biepicopondileo fémur: 9,6 9,6 9,6
Biestilode: 6,6 6,6 6,6

Perimetros (cm)

Brazo relajado: 32,5 32,1 32,1 32,1
Brazo contraido: 34 34,1 34,05

Muslo medio: 53 53 53

Gemelo: 38,5 38,8 38,65

Plieques cutdaneos (mm):

Biceps: 4,1 4,2 4,15

Triceps: 7 7,2 71
Subescapular: 7.3 7,1 7,2

Pectoral: 4,5 54 5 5,2
Iliocrestal: 13,4 13,1 13,25
Supraespinal: 6 6 6

Axial: 7,1 7,1 7,1
Abdominal 15,2 14,7 15,6 15,4
Muslo anterior: 8 8,9 8,7 8,8
Medial pierna: 5 5,2 51
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NOMBRE Y APELLIDOS: SUJETO 4
FECHA DE NACIMIENTO: 29/04/1993
FECHA ACTUAL: 02/03/2015
SEXO: FEMENINO
DEPORTE: ENTRENAMIENTO FUNCIONAL (CROSSFIT ADAPTADO)
Peso (kg): 61,5
Talla (cm): 163
IMC: 23,15
FRECUENCIA CARDIACA BASAL: 81

Diametros (cm)

Biepicopondileo htimero: 58 58 58
Biepicopondileo fémur: 9,3 9,1 9,2
Biestilode: 4,9 4,9 4,9

Perimetros (cm)

Brazo relajado: 27,4 27.4 27,4
Brazo contraido: 28,6 28,8 28,7
Muslo medio: 47,5 48 47,9 47,95
Gemelo: 35 35,6 34,9 34,95

Plieques cutdaneos (mm):

Biceps: 338 4 3,9

Triceps: 6,8 6,8 6,8
Subescapular: 6,3 6,9 6,8 6,85
Pectoral: 7,2 8 7,5 7,35
Iliocrestal: 13 12.8 12,9
Supraespinal: 55 59 55 55
Axial: 6,3 6 6,15
Abdominal 154 15,5 15,45

Muslo anterior: 8,9 9 8,95

Medial pierna: 5 5,2 51
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ANEXO N° 8, TOMA DE MEDIDAS FINALES
NOMBRE Y APELLIDOS: SUJETO 1

FECHA DE NACIMIENTO: 27/08/1993
FECHA ACTUAL.: 15/06/2015

SEXO: MASCULINO

DEPORTE: HIPERTROFIA

Peso (kg):76,4

Talla (cm): 181

IMC: 23,32

FRECUENCIA CARDIACA BASAL: 69

Diametros (cm)

Biepicopondileo himero: 6,8 6,8 6,8
Biepicopondileo fémur: 9,9 10 9,95
Biestilode: 55 55 55

Perimetros (cm)

Brazo relajado: 32,6 32,3 32,45

Brazo contraido: 35 35 35

Muslo medio: 51,2 51 51,1

Gemelo: 40,5 39,2 39,3 39,25

Plieques cutdneos (mm):

Biceps: 3,6 35 3,55
Triceps: 6,1 6,6 6 6,05
Subescapular: 6,9 6,7 6,8
Pectoral: 4,2 4,1 4,15
Iliocrestal: 12,6 125 | 12,45
Supraespinal: 4,8 4,8 4,8

Axial: 6 6,2 6,1
Abdominal 13,2 13,5 | 13,35

Muslo anterior: 8,1 8,8 8,5 8,65
Medial pierna: 4,1 4 4,05
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NOMBRE Y APELLIDOS: SUJETO 2
FECHA DE NACIMIENTO: 25/03/1989
FECHA ACTUAL: 15/06/2015
SEXO: MASCULINO
DEPORTE: HIPERTROFIA
Peso (kg): 74,8
Talla (cm): 175
IMC: 24,42
FRECUENCIA CARDIACA BASAL: 74

Diametros (cm)

Biepicopondileo htimero: 7,3 7,3 7,3
Biepicopondileo fémur: 8,8 8,8 8,8
Biestilode: 6,6 6,7 6,65

Perimetros (cm)

Brazo relajado: 31,5 31,6 31,55
Brazo contraido: 33 32,9 32,95
Muslo medio: 50 50.3 50,15
Gemelo: 37 36,5 37,2 37,1

Plieques cutaneos (mm):

Biceps: 35 38 3,65
Triceps: 6,5 6,7 6,6
Subescapular: 6,5 7,1 6,9 7
Pectoral: 4,8 4,8 4,8
Iliocrestal: 12,7 12,5 12,6
Supraespinal: 4,2 4,8 4,9 4,85
Axial: 6 6 6
Abdominal 14,8 14 14,2 14,1
Muslo anterior: 7.4 8,1 8,1 8,1
Medial pierna: 39 4,1 4
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NOMBRE Y APELLIDOS: SUJETO 3
FECHA DE NACIMIENTO: 5/08/1987
FECHA ACTUAL: 15/06/2015
SEXO: MASCULINO
DEPORTE: ENTRENAMIENTO FUNCIONAL (CROSSFIT ADAPTADO)
Peso (kg): 78,4
Talla (cm): 179,5
IMC: 24,46
FRECUENCIA CARDIACA BASAL: 70

Diametros (cm)

Biepicopondileo htimero: 6,9 6,9 6,9
Biepicopondileo fémur: 9,6 9,6 9,6
Biestilode: 6,6 6,6 6,6

Perimetros (cm)

Brazo relajado: 32 32 32

Brazo contraido: 34 34,3 34,15

Muslo medio: 53 52,5 52,7 53,65
Gemelo: 38,6 38,6 38,6

Plieques cutdaneos (mm):

Biceps: 338 3,6 3,7

Triceps: 6,2 6,3 6,25
Subescapular: 6,3 6,9 6,4 6,35
Pectoral: 4 4,7 4,5 4,6
Iliocrestal: 12,8 12,8 12,8
Supraespinal: 57 58 5,75

Axial: 7,8 7,5 6.65
Abdominal 15,1 14,9 15

Muslo anterior: 8,7 8,2 8,2 8,2
Medial pierna: 4,9 4,9 4,9
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NOMBRE Y APELLIDOS: SUJETO 4
FECHA DE NACIMIENTO: 29/04/1993
FECHA ACTUAL: 15/06/2015
SEXO: FEMENINO
DEPORTE: ENTRENAMIENTO FUNCIONAL (CROSSFIT ADAPTADO)
Peso (kg): 60,7
Talla (cm): 163
IMC: 22,85
FRECUENCIA CARDIACA BASAL: 76

Diametros (cm)

Biepicopondileo htimero: 58 58 58
Biepicopondileo fémur: 9,3 9,3 9,2
Biestilode: 4,9 4,9 4,9

Perimetros (cm)

Brazo relajado: 27,7 27,6 27,65
Brazo contraido: 28,8 28,9 28,85
Muslo medio: 48,1 48 48,05
Gemelo: 35,2 35,7 35,6 35,65

Plieques cutdaneos (mm):

Biceps: 31 33 3,2

Triceps: 6,4 6,4 6,4
Subescapular: 6,6 6,5 6,55

Pectoral: 71 7,6 7,1 7,1
Iliocrestal: 12,8 12,3 12,5 12,4
Supraespinal: 55 59 55 55
Axial: 5,9 5,9 5,9
Abdominal 15 15,5 15,1 15,05
Muslo anterior: 8,1 8,3 8,2

Medial pierna: 4,6 4,6 4,6
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