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Resumen

La asignatura de Ejercicio Fisico juega un rol primordial en la formacién inicial
de los estudiantes de la Carrera de Tecndlogo en Rehabilitacién Fisica. Este libro
constituye un componente fundamental en la capacitacion de futuros profesio-
nales en el campo de la saludy la fisioterapia. Durante el desarrollo de esta mate-
ria, los alumnos se sumergen en un amplio espectro de conocimientos tedricos
y practicos que establecen los cimientos esenciales para comprender y aplicar
eficazmente el ejercicio fisico en el dmbito de la rehabilitaciéon. Al centrarse en
los fundamentos tedricos y el desarrollo de habilidades practicas, esta asignatu-
ra resulta crucial para la preparacion de los estudiantes en su trayectoria hacia
una profesién centrada en mejorar la calidad de vida y el bienestar a través de la
actividad fisica terapéutica. El presente documento detalla los principales conte-
nidos del curso, garantizando una sélida base para los futuros profesionales en
el campo de la rehabilitacion fisica.

Palabras clave: Rehabilitacion médica; Actividad de tiempo libre; Salud; Deporte;
Paciente.

Abstract

The subject of Physical Exercise has a fundamental role in the initial training of
students in the Physical Rehabilitation Technologist Career. This subject cons-
titutes a fundamental component in the training of future professionals in the
field of health and physiotherapy. During the development of this subject, stu-
dents delve into a broad spectrum of theoretical and practical knowledge that
establish the essential foundations for understanding and effectively applying
physical exercise in the context of rehabilitation. By focusing on theoretical
foundations and the development of practical skills, this subject is crucial for
preparing students on their path towards a profession focused on improving
quality of life and wellness through therapeutic physical activity. This document
details the main contents of the course, ensuring a solid foundation for future
professionals in the field of physical rehabilitation.

Keywords: Medical rehabilitation; Leisure activity; Health; Sports; Patient.



Resumo

A disciplina de Exercicio Fisico desempenha um papel fundamental na formacéo
inicial dos estudantes da carreira de Tecnélogo em Reabilitagdo Fisica. Este livro
é um componente fundamental na formacédo dos futuros profissionais da area
da saude e da fisioterapia. Durante o desenvolvimento dessa disciplina, os alu-
nos sao imersos em um amplo espectro de conhecimentos tedéricos e praticos
que estabelecem a base essencial para a compreensao e a aplicacéo eficaz do
exercicio fisico no campo da reabilitacdo. Ao se concentrar nos fundamentos
tedricos e no desenvolvimento de habilidades praticas, essa disciplina é fun-
damental para preparar os alunos para uma carreira voltada para a melhoria da
qualidade de vida e do bem-estar por meio da atividade fisica terapéutica. Este
artigo detalha os principais contetidos do curso, garantindo uma base sélida
para os futuros profissionais da area de reabilitacdo fisica.

Palavras-chave: Reabilitacdo médica; Atividade de lazer; Saude; Esporte; Pacien-
te.
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Prélogo

Bienvenidos a este libro que sirve como una guia disefada
especialmente para aquellos estudiantes de rehabilitacién fisica que
han elegido el noble camino de ayudar a otros a recuperar su plenitud
fisica. En este compendio, nos embarcamos juntos en un viaje que va
mds alld de los ejercicios convencionales; es una exploracién profunda

y comprometida hacia la rehabilitacién integral.

El ¢jercicio, en el contexto de la rehabilitacién, emerge como
el epicentro de aprendizaje y recuperacion. Se convierte en una
herramienta fundamental que educa al cuerpo en su camino hacia la
restauraciéon. Cada movimiento, cada repeticion, se convierte en una

leccién para el individuo que busca restablecer sus funciones.

La rehabilitacion fisica va mds alld de ser simplemente una
ciencia; implica aspectos artisticos, paciencia y dedicacién. A medida
que se sumergen en esta disciplina como estudiantes, comprenderdn la
singularidad de cada individuo y cémo cada proceso de recuperacion
requiere una combinacién especifica de conocimientos técnicos y

sensibilidad hacia lo humano.

Esta gufa ha sido concebida como una herramienta de
orientacion en donde encontrard actividades orientadas a mejorar las
habilidades pricticas propias de cada individuo. La misién de esta es
estimular su enfoque holistico hacia la rehabilitacién. Los desafios
que enfrentardn requeririn mds que conocimientos académicos;
demandardn comprension, empatia y la capacidad de inspirar a

aquellos que estdn a su cuidado.

Mygs. Estefania Diaz

Enfermera—Docente



Introduccion

Introduccién

La asignatura de “Ejercicio Fisico” desempena un papel
fundamental en el primer nivel de la Carrera de Técnico en
Rehabilitacién Fisica del Instituto Tecnolégico Universitario ITCA.
Esta disciplina es un pilar fundamental en la formacién de futuros

profesionales dedicados a la salud y la fisioterapia.

A lo largo de esta asignatura, los estudiantes se sumergen en un
mundo de conocimientos tedricos y précticos que sientan las bases
necesarias para comprender y aplicar de manera efectiva el ¢jercicio
fisico en el contexto de la rehabilitacién fisica. Con un enfoque en
los fundamentos tedricos y la adquisicién de habilidades précticas,
esta asignatura es esencial para la preparacion de los estudiantes en
su camino hacia una carrera que implica la mejora de la calidad de
vida y el bienestar de los individuos a través de la actividad fisica

terapéutica.

En este documento se detallard los contenidos clave de la
asignatura, para poderla impartirla y que los estudiantes tengan
cimientos s6lidos para los futuros profesionales de rehabilitacion

fisica.
Aportacidn al perfil profesional y egreso
Competencias generales

La comprensién de los conocimientos impartidos deberd ser
ficiles de entender siendo el ejercicio fisico parte fundamental al

momento de ejercer la parte prictica de la carrera.

Los estudiantes deben adquirir habilidades pricticas para



Bjercicio Fisico. Guia diddctica de estudio
poder ayudar al paciente al momento de realizar los distintos tipos
de gjercicios en una rehabilitacién.

Competencias especificas

La asignatura introduce al estudiante en el desarrollo
moralmente responsable de la prictica de enfermeria, adquiriendo
conocimientos en relacién a las diferentes normativas legales y
bioéticas, vigentes en el Ecuador, enfocando el desarrollo profesional

dentro del marco humanistico e intercultural.
Objetivo General

Conocer y aplicar los fundamentos del ejercicio Fisico en
funcién de la rehabilitacién del paciente y su mejoramiento en las

aptitudes fisicas.
Objetivos Especificos

* Proporcionar pautas claras y basadas en evidencia para el

uso del ejercicio fisico en programas de rehabilitacién.

* Ayudar a Docentes y Estudiantes a comprender la

importancia del ejercicio en la recuperacion.

*  Fomentar un enfoque seguro y efectivo en la incorporacién

del ejercicio en el proceso de rehabilitacién.

Resultados de aprendizaje desarrollados por la asignatura

En el dmbito académico y profesional, los resultados y las

contribuciones a las competencias profesionales representan una
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parte fundamental de la evaluacién y el desarrollo de un individuo
en su carrera. Estos dos conceptos estén intrinsecamente ligados,
ya que los resultados obtenidos en diversas actividades y tareas
laborales tienen un impacto directo en el desarrollo y la mejora de

las competencias profesionales de una persona.

Los resultados profesionales se refieren a los logros y productos
obtenidos por un individuo en el desempefo de sus funciones
laborales. Estos resultados pueden ser medibles y cuantificables,
como la finalizacién exitosa de un proyecto, la obtencién de ciertos
indicadores clave de rendimiento o el logro de metas especificas. Los
resultados profesionales pueden abarcar una amplia gama de dreas,
desde la produccién de bienes o servicios hasta la resolucién efectiva
de problemas y la toma de decisiones acertadas. La importancia de
los resultados profesionales radica en su capacidad para demostrar la
competencia y eficacia de un profesional en su campo. Los resultados
exitosos no solo son un reflejo de la capacidad individual, sino que
también pueden influir en la percepcién y la reputacién de un

individuo (Smith, 2020, pp. 112-128).

Por otro lado, las contribuciones a las competencias profesionales
se refieren a la forma en que los resultados obtenidos impactan en el
desarrollo y la mejora de las habilidades y conocimientos de una
persona en su campo de trabajo. Estas contribuciones pueden ser
tanto directas como indirectas y desempefian un papel esencial en
el crecimiento y la evolucién profesional. Las contribuciones a las

competencias profesionales pueden manifestarse de diversas maneras:

Adquisicién de Conocimientos: Los resultados exitosos a menudo
implican el aprendizaje de nuevas habilidades y la adquisicién de

conocimientos relevantes para la profesién. Estos conocimientos
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pueden abarcar desde aspectos técnicos hasta habilidades

interpersonales y de liderazgo (Johnson, 2019, pp. 23-35).

Refinamiento de Habilidades: A través de la prictica y la
experiencia en la obtencién de resultados, los profesionales pueden
refinar y perfeccionar sus habilidades existentes, lo que contribuye a

su competencia en el campo (Clark, 2021).

Desarrollo de Competencias Transversales: Los logros en el trabajo
pueden fortalecer competencias transversales como la comunicacién
efectiva, la resolucién de problemas, la gestién del tiempo y la

capacidad de trabajo en equipo (Anderson, 2020).

Crecimiento Profesional: Los resultados positivos pueden abrir
oportunidades para el crecimiento profesional, como ascensos,

reconocimiento y liderazgo en proyectos importantes (Williams,
2018).

Tabla 1. Logro O Resultado De Aprendizaje (Perfil De Egreso)

Estdn directamente relacionados con lo que el estudiante

Ti ltado/
sea capaz de hacer (competencias del perfil profesional) 'po d;ri.su tado Unidad
al término de cada una unidad did4ctica. ODJetve
1. Aplica los conceptos de la deportologia y actividad
deportiva, asi como el rol terapéutico dentro del equipo Cognitivo Unidad 1
interdisciplinario de atencién.
2. Adapta las capacidades funcu?nales del ser humano en Procedimental Unidad 2
el entrenamiento
3. Ejemplifica las :;hfefentes pru?bas especificas en el Procedimental Unidad 3
4mbito deportivo
4. | funci i los si
Muestra el funcionamiento adecuado de los sistemas Actitudinal Unidad 4

energéticos

Fuente: PEA, 2023-2024.
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Contenido de las Unidades

A continuacién, se detallard los temas a estudiarse en la materia

de Ejercicio Fisico en el siguiente periodo académico.

Unidad 1: Ejercicio fisico

Esquema 1. Unidad 1

Contextualizacién de la
== Deportologia y la Actividad Fisico
Deportiva

EJERCICIO FISICO

Equipo interdisciplinario-médico

=4 Terapista fisico en el deporte

Fuente: PEA, 2023- 2024.

Contextualizacién de la Deportologia y la Actividad

Fisico Deportiva

La Deportologia es una disciplina que se enfoca en el estudio
y la comprensién de la prictica deportiva desde una perspectiva
cientifica e interdisciplinaria (Silva, 2019). Implica la aplicacion

de conocimientos relacionados con la fisiologia, la biomecdnica, la
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psicologia del deporte y otros campos para optimizar el rendimiento
deportivo y promover la salud a través del ejercicio. La actividad
fisico-deportiva abarca una amplia gama de actividades fisicas, desde
el deporte de élite hasta el ejercicio recreativo, y desempefia un papel

fundamental en la salud y el bienestar de las personas (Harrison et
al.,, 2020).

Equipo interdisciplinario-médico

Un equipo interdisciplinario-médico en el contexto deportivo
se compone de profesionales de la salud y del deporte que trabajan
en conjunto para brindar atencién integral a los atletas y pacientes.
Este equipo puede incluir médicos, fisioterapeutas, nutricionistas,
psicélogos deportivos y entrenadores (Ryan, 2018). La colaboracién
entre estos profesionales es esencial para garantizar la salud y el

rendimiento éptimo de los deportistas.

Rol del Terapista fisico en el deporte

El rol del Terapista Fisico en el deporte es fundamental para la
prevencion y la rehabilitacién de lesiones en atletas. Los Terapistas
Fisicos son expertos en la evaluacién de la funcién musculoesquelética
yenlaaplicacién de técnicas terapéuticas, como ejercicios terapéuticos
y terapia manual, para promover la recuperacién y la mejora del
rendimiento deportivo. (American Physical Therapy Association,
2020).
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Contenido de las Unidades

Unidad 2: Capacidades fisicas y entrenamiento

Esquema 2. Unidad 2

=]

; | Conceptos basicos de entrenamiento deportivo (fuerza, equilibrio,
= resistencia, flexibilidad, velocidad, Desentrenamiento)
>

<

Z

=

=

E —-— Adaptacion fisica del paciente
>

] —_—

<

Q

=

@

= — Vuelta a la calma

2]

=

=)

<

=]

=

Q

§ — Desentrenamiento

<

Q

Fuente: PEA, 2023- 2024.

Conceptos  bdsicos de entrenamiento  deportivo
(fuerza, equilibrio, resistencia, flexibilidad, velocidad,

Desentrenamiento)

El entrenamiento deportivo se basa en el desarrollo de diversas
capacidades fisicas que son esenciales para el rendimiento deportivo.
Estas capacidades incluyen la fuerza, el equilibrio, la resistencia, la
flexibilidad, la velocidad y la capacidad de recuperacién (Bompa y
Buzzichelli, 2018). El desentrenamiento, por otro lado, se refiere a la
pérdida de estas capacidades cuando se interrumpe el entrenamiento,
lo que destaca la importancia de la consistencia en el proceso de

entrenamiento.
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Adaptacién fisica del paciente: La adaptacién fisica del
paciente se refiere a los cambios fisiolégicos y musculares que
ocurren como respuesta al entrenamiento fisico. Estos cambios
pueden incluir un aumento en la fuerza muscular, una mejoria en
la capacidad cardiovascular y una mayor flexibilidad (Plowman y
Smith, 2020). La adaptacién es un proceso clave en el entrenamiento
deportivo, ya que permite que los atletas mejoren su rendimiento con

el tiempo.

Vuelta a la calma: La vuelta a la calma es una parte esencial de
cualquier sesion de entrenamiento. Se trata de una serie de ejercicios
y técnicas que se realizan al finalizar el entrenamiento para ayudar al
cuerpo a volver a su estado de reposo de manera gradual (Baechle y
Earle, 2018). Esto incluye ejercicios de estiramiento y relajacién que

reducen el riesgo de lesiones y promueven la recuperacién.

Desentrenamiento: El desentrenamiento es el proceso de
reversion de las adaptaciones fisicas positivas que ocurren como
resultado del entrenamiento cuando la actividad fisica disminuye o
se interrumpe (Kraemer, y Ratamess, 2005). Es importante tener en
cuenta el desentrenamiento al planificar programas de entrenamiento
a largo plazo para evitar la pérdida de ganancias previas en fuerza y

condicién fisica.
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Unidad 3: Pruebas especificas deportivas

Esquema 3. Unidad 3

Consideraciones generales sobre pruebas
especificas deportivas

Test de fuerza, velocidad

PRUEBAS ESPECIFICAS
DEPORTIVAS

Test de resistencia

Test de flexibilidad

Test de agilidad

Fuente: PEA, 2023- 2024.

Consideraciones generales sobre pruebas especificas

deportivas

Las pruebas especificas

disefiadas para medir

son fundamentales para un deporte en particular. Estas pruebas
proporcionan informacién valiosa sobre el rendimiento actual de
un atleta y pueden ayudar en la identificacién de dreas de mejora

(Hoffman, 2019). Ademds, las pruebas especificas deportivas son

ttiles para la seleccién

entrenamiento.

las habilidades y capacidades fisicas que

de talentos y la evaluacién de programas de

deportivas son evaluaciones
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Test de fuerza, velocidad

Los test de fuerza y velocidad son evaluaciones comunes
utilizadas para medir la capacidad de un atleta para generar fuerza
y velocidad en sus movimientos. Estas pruebas pueden incluir
levantamiento de pesas, saltos verticales y carreras de velocidad
(Stone, 2021). La informacién obtenida de estas pruebas es esencial
para el disefio de programas de entrenamiento especificos que

mejoren el rendimiento en deportes que requieren fuerza y velocidad.

Test de resistencia

Las pruebas de resistencia evaldan la capacidad de un atleta
para mantener un esfuerzo fisico durante un periodo prolongado.
Estas evaluaciones pueden incluir pruebas de carrera de larga
distancia, ciclismo o natacién (Wilmore et al., 2019). Los resultados
de las pruebas de resistencia son cruciales para planificar estrategias
de entrenamiento que mejoren la capacidad cardiovascular y la

resistencia en deportes de resistencia.

Test de flexibilidad

Los test de flexibilidad miden la amplitud de movimiento y la
elasticidad de las articulaciones y los musculos de un atleta. Estas
pruebas pueden incluir ejercicios de estiramiento y evaluaciones de
movilidad articular (Hirschhorn, 2020). La flexibilidad es esencial
para prevenir lesiones y mejorar el rendimiento en deportes que

requieren movimientos amplios y dgiles.



Capitulo 1|32
Contenido de las Unidades

Test de agilidad

Los test de agilidad evaldan la capacidad de un atleta para
cambiar de direccién rédpidamente y realizar movimientos explosivos
y coordinados. Estas pruebas pueden incluir ejercicios de slalom,
cambios de direccién y ejercicios de agilidad (Sheppard, 20006).
La agilidad es crucial en deportes que implican movimientos

multidireccionales y cambios de ritmo.

Unidad 4: Sistemas energéticos

Esquema 4. Unidad 4

Consideraciones generales
de los sistemas energéticos

Sistema aerdbico

SISTEMAS
ENERGETICOS

Sistema anaerdbico

Sistema oxidativo

Fuente: PEA, 2023- 2024.
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Consideraciones generales de los sistemas energéticos

Los sistemas energéticos son fundamentales para el
rendimiento deportivo, ya que proporcionan la energia necesaria
para la contraccién muscular y otras funciones corporales durante
el ejercicio. Estos sistemas pueden clasificarse en tres categorias
principales: sistema aerdbico, sistema anaerdbico y sistema oxidativo
(McArdle, 2019). Comprender cémo funcionan estos sistemas es
esencial para planificar estrategias de entrenamiento efectivas y para

la optimizacién del rendimiento deportivo.

Sistema aerébico

El sistema aerébico se basa en la produccién de energia
utilizando oxigeno y es fundamental para el ejercicio de larga
duracién y resistencia. Este sistema se utiliza en actividades como
correr maratones o ciclismo de larga distancia (Powers y Howley,
2020). El entrenamiento aerébico mejora la capacidad cardiovascular

y la resistencia.

Sistema anaerébico

El sistema anaerébico se divide en dos subcategorias: el sistema
aldctico y el sistema ldctico. Estos sistemas proporcionan energia
rapida sin la necesidad de oxigeno, lo que los hace esenciales para
actividades explosivas y de alta intensidad, como levantamiento de
pesas y sprints (Hawley, 2017). El entrenamiento anaerébico mejora

la potencia y la capacidad de realizar esfuerzos méximos.
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Sistema oxidativo

El sistema oxidativo es una parte fundamental de los sistemas
energéticos del cuerpo humano, responsable de la produccién
continua de energfa durante actividades de resistencia prolongada.
Se basa en la oxidacién de sustratos energéticos, como grasas y
carbohidratos, en presencia de oxigeno distancia (Powers y Howley,
2020). Este sistema es esencial en deportes de resistencia, como
maratones y triatlones, donde la demanda de energia es sostenida

durante un periodo prolongado.

Bibliografia y evaluacién

En el dmbito académico, los textos y las referencias bibliogréficas
acttian como los pilares que sustentan el edificio del conocimiento.
En esta asignatura, nos embarcamos en un viaje intelectual donde los
textos se convierten en tesoros literarios y las referencias, en brdjulas
que nos gufan hacia un entendimiento profundo y riguroso, hemos
separado a la bibliografia en dos tipos una Bdsica esencial para el
Docente y una de Consulta en la que el estudiante puede guiarse en
el transcurso de la adquisicién de sus conocimientos, teniendo asi la

siguiente bibliografia bdsica.
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Tabla 2. Bibliografia.

CIUDAD DISPONI-

AUTOR ANO TITULO DEL LIBRO _ PATS BILIDAD EDITORIAL
Craig Liebenson 2019 Manual de entrenamiento Espana Aula virtual PAIDOTRI-
funcional BO
Lopez Ch}charro 2006 Fisiologfa del Ejercicio Espafia Aulfl V.mual Panamericana
José y Biblioteca

Fuente: PEA, 2023- 2024.

Manual de Entrenamiento Funcional

“Manual de Entrenamiento Funcional” de Craig Liebenson es
una obra que se enfoca en los principios y practicas del entrenamiento
funcional, un enfoque de fitness que se centra en desarrollar la
fuerza y la resistencia para actividades de la vida diaria. A través
de su experiencia como médico quiroprictico y especialista en
rehabilitacién, Liebenson presenta un enfoque holistico para el
entrenamiento, que va mds alld de simplemente desarrollar musculos

y se centra en mejorar la funcionalidad del cuerpo en su totalidad.

El libro explora los fundamentos del entrenamiento funcional,
incluyendo la anatomia del movimiento, la biomecdnica y los
principios del entrenamiento de fuerza y flexibilidad. Liebenson
también destaca la importancia de la estabilidad del nucleo y
ofrece una guia detallada sobre ejercicios especificos para mejorar
la estabilidad y el equilibrio del cuerpo. Ademds, el libro aborda
cémo el entrenamiento funcional puede ser aplicado en contextos
especificos, como la rehabilitacién de lesiones y el rendimiento
deportivo. Liebenson proporciona numerosos ejemplos de casos y

estudios de pacientes para ilustrar los conceptos presentados, lo que
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hace que el libro sea préctico y fécil de entender para profesionales

del fitness y la rehabilitacion.

Fisiologia del Ejercicio

Las investigaciones cientificas indican que el ejercicio moderado,
practicado con regularidad varias veces por semana, afiade anos a
la vida humana, rebaja significativamente los riesgos de padecer un
gran numero de enfermedades, y es una herramienta eficaz en el
tratamiento de muchas patologias. Este es el marco general en el que
se engloba la presente obra, fruto del trabajo de un amplio grupo de
expertos en actividad fisica aplicada a las enfermedades prevalentes
que mds pueden beneficiarse de ella, coordinados por José Lépez

Chicharro y Luis Miguel Lépez Mojares.

Después de una introduccién preliminar, se analizan
las  principales  patologias  cardiovasculares,  pulmonares,
neuromusculares, metabdlicas, oncolégicas y locomotoras
Seguidamente se estudian las poblaciones especiales que requieren
una aplicacién especial del ejercicio fisico, como nifios, ancianos
o mujeres embarazadas. Se concluye con un médulo dedicado a
los trastornos psicolégicos. Todos estos aspectos se explican con
un lenguaje accesible pero riguroso, con el que se describen las
limitaciones al ejercicio de cada caso, el modo de llevar a cabo la
evaluacién funcional y la aplicacién correcta del ejercicio fisico
mds adecuado en cada caso, para obtener los mejores beneficios y

minimizar asi el riesgo (Lépez, 20006).
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Complementaria

Se han tomado como referencias de consulta los libros Ejercicio
fisico y salud: pautas de actuacién de la autora espanola Bosch Martin,
Marfa Asuncidn, asimismo, el libro Manual director De Actividad
Fisica Y Salud De La Reptblica Argentina del ministerio de Salud de
Buenos Aires, cuyo autor es Oscar Incarbone, finalmente, acogemos
al libro del afamado Autor José Chicharro Lépez Actualizaciones en
Fisiologia del Ejercicio Fisico, de la Editorial MDU.

Tabla 3. Bibliografia

TITULO DEL DO-
AUTOR ANO  CUMENTODE ~ CIPDAD DISPONL EDITORIALY
CONSULTA
Bosch Mar- Eiercicio fisi lud:
tin, Marfa 2021 JEECICIO HSICO Y Saud: Espafa Aula virtual MDU
Asuncion pautas de actuacién
MANUAL DIREC-
TOR
DE ACTIVIDAD .
Oscar Incar- 2013 FISICA Y SALUD Argentina  Aula virtual Min. Sal}l,d dela
bone Nacién
3 DE LA
REPUBLICA ARGEN-
TINA

L1 Actualizaciones en . .
José Lépez 2006 Fisiologia del Ejercicio Aula virtual  MDU ww.madrid.

Chicharro Fisico Suiza y Biblioteca org/culpubli

(PEAE. E, 2023- 2024)

Ejercicio Fisico y Salud: Pautas de Actuacién

Los contenidos son eminentemente practicos. De una parte, se
relacionan con la edad, (nifio, adulto, anciano) de los deportistas; de

otra, se hace un andlisis de los beneficios de la prictica deportiva en
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enfermedades como ladiabetes, las cardiovasculares, traumatolégicas,
etc. La publicacién incluye dos apartados especificos relacionados
con la salud mental y los trastornos mentales, aspectos estos que
han suscitado gran interés en los Gltimos anos. Esta obra pretende
aproximar la prdctica del deporte y la medicina, gracias al trabajo de
prestigiosos profesionales de la materia y colaboradores del Centro
de Medicina Deportiva. A todos ellos quiero agradecerles que nos
hagan participes de su experiencia con la revision y actualizacién de

los contenidos publicados en este libro (Bosch, 2021).

Manual director de Actividad Fisica y Salud de la
Republica Argentina.

El presente manual contiene recomendaciones especificas de
actividad fisica sustentadas en la evidencia cientifica, que permite
orientar el trabajo de los equipos de atencién primaria y de
promocidn de la salud fomentando la realizacion de actividad fisica

y disminuyendo la inactividad.

La actividad fisica ha sido operativamente definida como
cualquier movimiento corporal producido por la musculatura
esquelética que resulta en gasto energético (Caspersen et al,
1985; Howley, 2001). Los componentes del gasto energético total
comprenden la tasa metabdlica basal, que puede comprender entre
el 50 y el 70 % de la energia consumida; el efecto térmico de los
alimentos (entre el 7 y 10 %) y la actividad fisica (Kriska y Caspersen,
1997).

La actividad fisica es un concepto amplio y abarca al ejercicio

y al deporte. En el ejercicio la actividad fisica es un fin en si mismo,
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por ejemplo, consumir calorias. Pero también existe una actividad
fisica que no estd relacionada con el ¢jercicio, y es cuando ésta es
un medio para resolver situaciones cotidianas, como, por ejemplo,
transportarnos de un lugar a otro. El deporte, por su parte, posee
actividad fisica, pero introduce las reglas de juego, con limites
espacio temporales, ademds de la agonistica, es decir que siempre
se hard referencia en deporte a la actividad competitiva (Incarbone,

2013).

Actualizaciones en Fisiologia del Ejercicio Fisico

A través de los distintos capitulos se relatan los conocimientos
actuales de la estructura y funcién del mdsculo; el metabolismo
de la fibra muscular y del organismo en el ejercicio; las distintas
adaptaciones fisiolgicas (cardiovasculares, respiratorias, neuronales,
termorreguladores, etc.) y la participacién de los sistemas de control
neuronal y regulacién endocrina. En los dltimos capitulos, se
estudian las modificaciones inducidas por el entrenamiento y los
aspectos mds destacados de la fatiga fisica, las ayudas ergogénicas y

el dopaje.

El autor pretende que la exposicion de los diferentes temas, a
pesar de su complejidad, sea de ficil comprensién para el lector. Para
ello, siguiendo siempre un planteamiento riguroso y suficientemente
exhaustivo, se ha buscado un estilo sencillo, fécil y directo, huyendo
de los accesorios, poco relevantes o excesivamente farragosos.
Ademds de obra de consulta util para el lector interesado en el tema,
este libro ha sido elaborado con el objetivo de ser utilizado como
texto de referencia para estudiantes de Ciencias de la Actividad

Fisica y el Deporte, Ciencias de la Salud, para la formacién de



Capitulo 1|40

Contenido de las Un

Técnicos

idades

Deportivos y para los diferentes niveles de especializaciéon

en el dmbito de la Medicina de la Educacién Fisica y el Deporte
(Lépez, 20006).

Orientaciones generales para el estudio

El estudio de la asignatura de ejercicio fisico puede ser muy

gratificante y beneficioso para tu salud y bienestar general. Aqui

tienes algunas orientaciones generales para ayudarte a abordar con

éxito esta materia:

Planificacién y organizacién: Antes de comenzar,
establece un plan de estudio que incluya cudndo y cudnto
tiempo dedicards al ejercicio fisico. Esto te ayudard a

mantener una rutina constante.

Mantener registros: Lleva un registro de tu progreso,
como las rutinas de ejercicios, la duracién de las sesiones
y tus logros personales. Esto te ayudard a mantenerte

motivado y a seguir mejorando.

Aprender sobre seguridad: Familiarizate con las pautas
de seguridad y evita ¢jercicios que puedan ser perjudiciales
para tu salud si se hacen incorrectamente. El calentamiento

y el enfriamiento adecuados son esenciales.

Nutricién adecuada: Comprende la importancia de la
nutricién en relacién con el ejercicio fisico. Aprende sobre los
nutrientes necesarios para el rendimiento y la recuperacién

muscular, y cémo ajustar tu dieta en consecuencia.
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* Descanso y recuperacién: No subestimes la importancia

del descanso. Tu cuerpo necesita tiempo para recuperarse

después del ejercicio intenso. Escucha a tu cuerpo y evita el

sobre entrenamiento.

* Evaluaciones continuas: Realiza evaluaciones regulares

de tu progreso y ajusta tu programa de ejercicio segiin sea

necesario. Esto te ayudard a mantener la motivacién y a

alcanzar tus objetivos de manera efectiva.

Proceso de ensefianza — aprendizaje para el logro de
resultados de aprendizaje

Planificacién del trabajo para el alumno

Tabla 4. Aprendizaje

Resultados de Producto generado para Criterios de Instrumento Tipo de
aprendizaje evaluacién evaluacién de evaluacién  evaluacién
Evaluacién diagnéstica Diagndstica
1. Aplica los con- o
P Anélisis de resul-
ceptos de la depor- tados
tologfa y actividad R -
de o%tiv}; asi como Realizacién informe de Presentacién
p R resultados de prueba de Dominio del Ensayo Formativa
el rol terapéutico -
. marcha de 6 minutos tema
dentro del equipo
. T fuentes de con-
interdisciplinario de sulta
atencidn.
1. Aplica los con-
ceptos dela (.ie.p or Organizacién del
tologfa y actividad . .
deportiva, asi como Lectura comprensiva y re- tabajo Escala de valo
p R copilacién bibliogrificade ~ Coherencia del -, Formativa
el rol terapéutico . . racién
. Test de Delorme Watkins contenido
dentro del equipo Dominio del
interdisciplinario de tema

atencion.




Capitulo 1
(ontenido de las Un

Resultados de Producto generado para Criterios de Instrumento Tipo de
aprendizaje evaluacién evaluacién de evaluacién  evaluacién
Presentacién
2. Adapta las capa- L .
. . Exposicién (grupal) de Dominio del
cidades funcionales . , : Escala de valo- .
infografia sobre estrategias tema . Formativa
del ser humano en . racién
. de Desentrenamiento fuentes de con-
el entrenamiento
sulta
Conclusiones
2. Adapta las capa- presentacion
cidades funcionales Informe de practica de fuentes de con- .
Ensayo Formativa
del ser humano en vuelta a la calma sulta
el entrenamiento Contenido del
informe
Procedimiento de
EVALUACION PRIME- resolucién Prucba obictiva Sumativa
.y [V V.
RA PARCIAL Precisién de la )
respuesta
3. Ejemplifica las Presentacién
diferentes pruebas  Informe sobre la prictica  Andlisis de resul-  Escala de valo- .
/ / - Formativa
especificas en el de pruebas especificas tados racién
dmbito deportivo Participacién
- Resultados y su
. . Presentacién de resultados oY
3. Ejemplifica las Andlisis
. Proyecto grupal en casa -
diferentes pruebas Co Cumplimiento .
. sobre aplicacion de un test . Proyecto Formativa
especificas en el . calidad de con-
P . de prueba especifica a una .
4mbito deportivo - tenido
persona de 40 a 45 afos S
Participacién
4. Muestra el fun- . Fuentes de con-
: . Infograma comparativo
cionamiento ade- . . sulta Escala de valo- .
. de los distintos sistemas L - Formativa
cuado de los siste- P Creatividad racién
L energéticos. L
mas energéticos Dominio de tema
4.Analiza las ca- Presentacién
racteristicas de la . Cumple metodo-
, . Informe de préctica de per Escala de valo- .
anatomfa funcional . . logfa - Formativa
. (. Sistemas Energéticos o racién
biomecdnica de andlisis y conclu-
miembro inferior siones
Procedimiento
< de resolucién de
EVALUACION SEGUN- ejercicios Prueba objetiva Sumativa
DA PARCIAL jercilosy )
Precisién de la
respuesta
EXAMEN FINAL DE ‘s
Precision de las . .
LOGROS DE APREN- Lespuestas Prueba objetiva Sumativa
DIZAJE P

Fuente: PEA, 2023- 2024.
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Sistema de evaluacion

El sistema de evaluaciones ird determinado de la siguiente

manera:
Primer Aporte

Se determinard a partir de las dos primeras unidades las cuales

tendrdn lo siguiente detallado de cada una de ellas se calificard lo

siguiente.
Tabla 5. Aportes
Primer Aporte
Unidad 1
Practica Informes Tareas Evolucién
Lectura analitica de Escala
Prictica de evalua- de Borg
cién de aptitud Fisica Informe de la .
S . . Ejercicio fisico
(test de marcha de 6 practica. Lectura comprensiva y recopi-
minutos). lacién bibliogréfica de Test de
Delorme Watkins
Unidad 2
Exposicién (grupal) de in-
fografia sobre estrategias de
Desentrenamiento
Practica de Vuelta a Informe de la Investigacién bibliografica Capacidades fisicas
la calma préctica. sobre Componentes de la y entrenamiento.

aptitud fisica.

Desarrollo de actividad H5P
en plataforma virtual

Fuente: PEA, 2022.
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Segundo Aporte

Se incluird las dos unidades faltantes del temario el cual se

detallard a continuacién con las actividades a realizar:

Tabla 6. Aportes.

Segundo Aporte

Unidad 3

Practica

Informes Tareas

Evolucién

Prictica de Pruebas especi-
ficas (velocidad, resistencia,

Elaboracién de presenta-
cién para exposicién
Informe de p P

la prictica. Desarrollo del foro en

Pruebas especificas
deportivas.

agilidad)
aula virtual.
Unidad 4
Busqueda bibliografica
para exposicién grupal
Prictica de Sistemas Ener-  Informe de . L.
.. . . Sistemas energéticos.
géticos la prictica.  Infograma comparativo
de los distintos sistemas
energéticos.
Fuente: PEA, 2022.
Tercer Aporte

En cuanto al dltimo aporte es el examen general donde el

estudiante deberd rendir el “Examen de Logros” de todas las unidades

comprendidas en el pénsum de estudios.
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Contextualizacién de la Deportologia y la Actividad Fisico
Deportiva

La Deportologia es una disciplina que ha cobrado una creciente
relevancia en los dltimos afos debido a su enfoque integral en la
promocidn de la salud a través del ejercicio fisico y la actividad fisica.
Es una disciplina que se enfoca en el estudio y la comprensién de la
préctica deportiva desde una perspectiva cientifica e interdisciplinaria
(Silva, 2019). Implica la aplicacién de conocimientos relacionados
con la fisiologia, la biomecdnica, la psicologia del deporte y otros
campos para optimizar el rendimiento deportivo y promover la
salud a través del ejercicio. La actividad fisico-deportiva abarca una
amplia gama de actividades fisicas, desde el deporte de élite hasta el
ejercicio recreativo, y desempena un papel fundamental en la salud y

el bienestar de las personas (Harrison et al., 2020).

Seguin Lépez (2006), la Deportologia se define como la ciencia
que estudia los fundamentos, los principios y las aplicaciones del
ejercicio fisico en el contexto de la prevencién de enfermedades y la
mejora del rendimiento deportivo. Este enfoque no solo aborda el
aspecto competitivo del deporte, sino que también se centra en la

promocidn de la salud y la prevencién de afecciones crénicas.

El ejercicio fisico y la actividad fisica, como componentes
fundamentales de la Deportologia, han sido ampliamente
investigados. Un estudio de (Haff y Triplett, 2015) senala que la
actividad fisica regular se asocia con una reduccion significativa del
riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y obesidad.
Ademds, el ejercicio fisico se ha identificado como un factor clave
en la mejora de la salud mental, al reducir el riesgo de depresién y
ansiedad (Ryan et al., 2018).
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En este contexto, la fisioterapia desempena un papel crucial.
Como profesionales de la salud, los fisioterapeutas tienen la
formacion y las habilidades necesarias para evaluar, tratar y prevenir
lesiones relacionadas con el ejercicio y el deporte. Segtin (Kraemer y
Ratamess, 2005), la fisioterapia deportiva se centra en la rehabilitacién
de atletas y en la promocién de la recuperacién muscular y articular

después del ejercicio intenso.

Ilustracién 1. Fisioterapia en el deporte.

Fuente: Fisiostar, 2013.

Para concluir, la relacién entre Deportologia, ejercicio fisico,
actividad fisica, salud y fisioterapia es esencial para el bienestar
integral de las personas. La evidencia cientifica respalda la idea de
que la actividad fisica regular tiene beneficios significativos para
la salud, y la inclusién de profesionales de la fisioterapia en esta
ecuacién garantiza la seguridad y la efectividad de la participacién

en actividades deportivas y fisicas.
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La actividad fisica y el deporte deben ser entendidos como
una manifestacién del estado de salud de una persona y, por lo
tanto, el fisioterapeuta, como profesional de la salud, debe aportar
sus conocimientos y técnicas con el fin de promover, mantener y
recuperar la salud integral del individuo, ademds de realizar ambas

actividades con plena seguridad.

Esta afirmacién destaca la importancia de la relacién entre la
actividad fisica, la salud y el papel del fisioterapeuta en el cuidado
de la salud. Se apoya en investigaciones y literatura cientifica que

enfatizan esta conexién:

* Promocién de la salud y actividad fisica: La promocién
de la salud a través de la actividad fisica es fundamental.
Un estudio de Warburton et al. (2006), demuestra que la
actividad fisica regular estd asociada con una disminucién

significativa del riesgo de enfermedades crénicas.

* Rol del fisioterapeuta en la salud integral: El fisioterapeuta
desempena un papel esencial en la promocién de la salud y
la prevencién de lesiones relacionadas con la actividad fisica.
Esta perspectiva se respalda en la literatura profesional y
académica, como se indica en el libro de Davenport (2016),

sobre fisioterapia deportiva.

* Seguridad en la actividad fisica y el deporte: La seguridad
es un aspecto crucial al participar en actividad fisica y
deporte. En el libro de Prentice (2018), sobre rehabilitacién
deportiva, se abordan temas relacionados con la seguridad

y la prevencién de lesiones en el contexto deportivo.
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Equipo Interdisciplinario- Médico

La formacién de un equipo interdisciplinario-médico en el
dmbito del deporte, la actividad fisica y la fisioterapia es esencial para
garantizar una atencién integral y de alta calidad a los deportistas
y personas que participan en actividad fisica. Desde 2019, la
literatura cientifica ha destacado la importancia de esta colaboracién
interdisciplinaria. A continuacién, se presenta una descripcién de la

funcién y la relevancia de cada uno de los miembros de este equipo:

Médico Deportélogo: El médico deportdlogo desempefia un
papel fundamental en la evaluacién médica de los deportistas. Este
profesional tiene la experiencia para realizar exdmenes médicos
especificos y evaluar la salud general de los atletas, incluyendo
pruebas de esfuerzo, evaluacién de la condicién fisica y supervision
de condiciones médicas preexistentes. Ademds, puede asesorar sobre
la nutricién deportiva y la prevencién de lesiones (Harriss et al.,
2019).

Fisioterapeuta: El fisioterapeuta es esencial en la rehabilitacion
y prevencién de lesiones relacionadas con el deporte y la actividad
fisica. Este profesional evaltia y trata las lesiones musculoesqueléticas,
proporciona terapia de rehabilitacién y desarrolla planes de ejercicio
personalizados para la recuperacién y el fortalecimiento. Ademis,
desempena un papel clave en la prevencién de lesiones a través de la

educacién y el entrenamiento de movimientos correctos (Thorborg
et al., 2019).

Nutricionista Deportivo: El nutricionista deportivo se enfoca
en la nutricién especifica para el rendimiento deportivo y la actividad

fisica. Este profesional disefia planes de alimentacién que optimizan
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el rendimiento y la recuperacién, controlan el peso y mantienen la
salud general de los atletas. También puede evaluar las necesidades

de suplementos nutricionales (Thomas et al., 2020).

Psicélogo del Deporte: El psiclogo del deporte se centra en el
bienestar mental y emocional de los deportistas. Proporciona apoyo
para el manejo del estrés, la ansiedad y la concentracién, ademds de
ayudar en la construccién de la confianza y la motivacién. Trabaja
en estrecha colaboracién con los atletas para mejorar su rendimiento

y bienestar psicolégico (Harmison, 2019).

Entrenador Personal o Fisiélogo del Ejercicio: El entrenador
personal o fisidlogo del ejercicio se encarga de disefar programas de
entrenamiento especificos para mejorar el rendimiento y la condicién
fisica de los deportistas. A través de la evaluacién de la capacidad
fisica y la planificacién de ejercicios, estos profesionales contribuyen
al logro de objetivos deportivos y de salud (Acevedo & Kreider, 2019).
La colaboracién de estos profesionales en un equipo interdisciplinario
garantiza una atencién completa, desde la evaluacién médica inicial
hasta la rehabilitacién, la nutricién adecuada, el apoyo psicolégico y
el entrenamiento personalizado. Esto no solo mejora el rendimiento
deportivo, sino que también promueve la salud integral y previene
lesiones, contribuyendo al bienestar a largo plazo de los deportistas

y las personas activas.



Capitulo 2 | 52
Unidad 1: Ejercicio Fisico

Tlustracién 2. Equipo de Espana.

Fuente: Pascual, 2014.

Rol del Terapista Fisico en el Deporte

El rol del terapeuta fisico en el deporte es de gran importancia
para mantener la salud y el rendimiento de los atletas. Este profesional
desempena diversas funciones esenciales que contribuyen al bienestar
de los deportistas y al éxito en su disciplina. A partir de 2019, la
literatura cientifica ha resaltado la relevancia de su participacién en
el dmbito deportivo. Aqui se describen algunas de las funciones clave

del terapeuta fisico en el deporte:
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Ilustracién 3. Fisioterapeuta evaluando a futbolista.

Fuente: Adalcorcon, 2023.

Evaluacién y Diagnéstico: El terapeuta fisico realiza
evaluacionesexhaustivasparaidentificarlesiones musculoesqueléticas,
limitaciones de movimiento y dreas de debilidad en los deportistas. A
través de pruebas clinicas y evaluaciones de la biomecdnica, ayudan
a diagnosticar lesiones y a comprender la causa subyacente (Hart,

2019).

Rehabilitacién de Lesiones: En caso de lesiones, el terapeuta
fisico desarrolla planes de rehabilitacién personalizados. Estos
planes incluyen ejercicios terapéuticos, técnicas de movilizacién y
estiramientos para ayudar a los atletas a recuperarse y volver a su
nivel éptimo de funcionamiento. Se siguen métodos basados en

evidencia para acelerar la recuperacién (Lee et al., 2020).

Prevencién de Lesiones: Los terapeutas fisicos también juegan
un papel crucial en la prevencién de lesiones deportivas. Trabajan en
estrecha colaboracién con los entrenadores para identificar factores

de riesgo, implementar programas de entrenamiento especificos y
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educar a los deportistas sobre la técnica adecuada y las practicas
seguras (DiStefano et al., 2019).

Optimizacién del Rendimiento: No solo se centran en
la rehabilitacién de lesiones, sino que también contribuyen a
mejorar el rendimiento de los atletas. Utilizan su conocimiento de
la biomecdnica y la fisiologia del ejercicio para disefar programas
de acondicionamiento que aumenten la fuerza, la resistencia y la
flexibilidad de manera eficiente (Hudson et al., 2020).

Asesoramiento sobre Prevencién de Recaidas: Los terapeutas
fisicos proporcionan orientacién continua a los deportistas para evitar
recaidas de lesiones. Esto implica educar sobre el cuidado personal,

el estiramiento adecuado y la progresién segura en la actividad fisica
(Hart, 2019).

Reintegro al Deporte: Cuando un atleta se recupera de una
lesién, el terapeuta fisico ayuda en la transicién hacia el retorno al
deporte. Evalaa la capacidad funcional y garantiza que el deportista
esté listo para volver a competir de manera segura y efectiva
(DiStefano et al., 2019).

Colaboracién Interdisciplinaria: Trabaja en equipo con
otros profesionales de la salud, como médicos, entrenadores y
nutricionistas, para proporcionar una atencién integral a los
deportistas. Esta colaboracién garantiza un enfoque completo en la

salud y el rendimiento (Hudson et al., 2020).

En definitiva, el terapeuta fisico desempefia un rol multifacético
y esencial en el deporte. Desde la evaluacién y diagnéstico hasta la

rehabilitacidn y la prevencién de lesiones, su experiencia contribuye
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a mantener a los deportistas en dptimas condiciones y a maximizar
su rendimiento. Ademds, su trabajo se basa en la evidencia cientifica

mds reciente para garantizar la efectividad de los tratamientos y

programas de rehabilitacién.
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Las capacidades fisicas son componentes fundamentales de la
aptitud fisica y juegan un papel crucial en el rendimiento deportivo y
la salud en general. La fisioterapia desempefia un papel esencial en la
evaluacién, el entrenamiento y la rehabilitacion de estas capacidades
fisicas. A continuacidn, se describen las principales capacidades
fisicas y su relacién con el entrenamiento desde la perspectiva de la

fisioterapia.

Fuerza Muscular

La fuerza muscular se define como la capacidad del sistema
neuromuscular para generar tension y superar resistencia durante
una contraccién muscular (Haff & Triplett, 2016). Esta capacidad es
crucial para diversas actividades funcionales y deportivas, incluyendo
levantamiento de pesas, carreras de velocidad, actividades de la
vida diaria y prevencién de lesiones. La fisioterapia se involucra
en la evaluacién de la fuerza muscular, identificando debilidades
y desequilibrios musculares. Ademds, desarrolla programas de
entrenamiento de fuerza especificos para abordar estas deficiencias y

prevenir lesiones (Apostolopoulos et al., 2019).



Fjercicio fisico. Guia diddctica de estudio

Ilustracién 4. Deportista Aplicando Fuerza Muscular.

Fuente: El Observador, 2017.

Evaluacién de la Fuerza Muscular: La evaluacién precisa de la
fuerza muscular es un paso fundamental en la fisioterapia. Se utilizan
diferentes métodos y pruebas, como la dinamometria isocinética y
las pruebas manuales de resistencia, para medir la fuerza muscular
en grupos musculares especificos (Harriss et al., 2019). Esto permite
identificar debilidades y desequilibrios musculares, asi como evaluar

la progresiéon durante la rehabilitacién.

Entrenamiento de la Fuerza: El entrenamiento de la fuerza es
una parte integral de la fisioterapia, especialmente en la recuperacion
de lesiones musculares y articulares. Los fisioterapeutas disefian
programas de entrenamiento especificos que incluyen ejercicios
terapéuticos y técnicas de fortalecimiento (Pinto et al., 2019). Estos

programas se adaptan a las necesidades individuales del paciente y
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se basan en la evidencia cientifica mds reciente para optimizar la

recuperacién y prevenir recaidas.

Rehabilitacién de Lesiones Musculares:

Cuando se producen lesiones musculares, como distensiones
o desgarros, la fisioterapia desempefia un papel fundamental en
la rehabilitacién. Los fisioterapeutas utilizan enfoques de terapia
manual, ejercicios de rehabilitacién y modalidades fisicas, como la
electroterapia, para acelerar el proceso de curacién y restaurar la

fuerza muscular (Harvey et al., 2018).

Prevencién de Lesiones: Ademds de la rehabilitacién, la
fisioterapia se centra en la prevencién de lesiones musculares. Esto
implica educar a los pacientes sobre la importancia de la técnica
adecuada, el calentamiento y el estiramiento antes del ejercicio, asi
como el fortalecimiento progresivo de los musculos para reducir el

riesgo de lesiones (Hespanhol Junior et al., 2018).

La fuerza muscular es un componente critico de la salud y el
rendimiento humano, y la fisioterapia juega un papel esencial en su
evaluacién, entrenamiento y rehabilitacién. La evidencia cientifica
respalda la importancia de abordar la fuerza muscular de manera
integral para mejorar la funcién y prevenir lesiones en individuos de

todas las edades y niveles de condicién fisica.

Resistencia Cardiovascular

¢ FEvaluacién de la Resistencia Cardiovascular: La evaluacién

de la resistencia cardiovascular es un proceso fundamental



Bjercicio fisico. Guia didéctica de estudio
en la fisioterapia. Se utilizan pruebas de ejercicio, como la
ergometria o la prueba de esfuerzo, para medir la capacidad
cardiovascular de un individuo (Besson et al., 2018). Estas
pruebas evaltan la respuesta del sistema cardiovascular y
respiratorio durante el ejercicio y proporcionan informacién

importante sobre la funcién cardiopulmonar.

Entrenamiento de la Resistencia Cardiovascular: El
entrenamiento de la resistencia cardiovascular es una
parte integral de la fisioterapia, especialmente en la
rehabilitacién cardiaca y en el acondicionamiento fisico
en general. Los fisioterapeutas disefian programas de
entrenamiento especificos que incluyen ejercicios aerdbicos,
como la caminata, el ciclismo y la natacién, para mejorar
la capacidad cardiovascular (Taylor et al., 2019). Estos
programas se adaptan a las necesidades y limitaciones

individuales del paciente.

Beneficios de la Resistencia Cardiovascular: El
entrenamiento de la resistencia cardiovascular tiene una
serie de beneficios tanto en el dmbito deportivo como en la
salud. Mejora la capacidad para realizar actividades diarias,
aumenta la resistencia a la fatiga y contribuye al control del
peso corporal. Ademds, reduce el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, mejora la circulacién sanguinea y reduce

la presién arterial (Bouchard et al., 2015).

Prevencién de Enfermedades Cardiovasculares: La
fisioterapia desempefia un papel importante en la prevencién
de enfermedades cardiovasculares. Los programas de

ejercicio aerébico supervisados por fisioterapeutas pueden
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ser recomendados para individuos con factores de riesgo
cardiovascular, como la hipertensién o el colesterol alro.
Estos programas ayudan a mejorar la salud cardiovascular

y reducir el riesgo de enfermedades (Thomas et al., 2020).

[lustracién 5. Personas mejorando su resistencia.

Fuente: El Comercio, 2016.

Rehabilitacién Cardiaca: En el contexto de la rehabilitacién
cardiaca, los fisioterapeutas desempenan un papel esencial en la
recuperacién de individuos que han experimentado eventos cardiacos,
como un infarto de miocardio. Los programas de rehabilitacion
cardfaca incluyen ejercicios de resistencia cardiovascular adaptados

para mejorar la funcién cardiaca y pulmonar (Anderson et al., 2016).

La resistencia cardiovascular es una capacidad fisica crucial

para la salud y el rendimiento humano, y la fisioterapia desempena
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un papel integral en su evaluacién y entrenamiento. La evidencia
cientifica respalda la importancia de la resistencia cardiovascular en
la mejora de la salud cardiovascular y la prevencién de enfermedades,
y los fisioterapeutas juegan un papel esencial en la promocién de la
resistencia cardiovascular a través de programas de entrenamiento

especificos.

Flexibilidad

Evaluacién de la Flexibilidad: La evaluacién de la flexibilidad
es una parte esencial de la fisioterapia. Los fisioterapeutas utilizan
pruebas especificas para medir el rango de movimiento de las
articulaciones y la extensibilidad de los musculos (Harvey et al.,
2018). Estas evaluaciones identifican limitaciones en la flexibilidad

que pueden aumentar el riesgo de lesiones musculoesqueléticas.

Entrenamiento de la Flexibilidad: El entrenamiento de la
flexibilidad es un componente clave de la fisioterapia, especialmente
en la rehabilitacién y la prevencién de lesiones. Los fisioterapeutas
disenan programas de estiramiento y movilizacién especificos para
mejorar la flexibilidad en 4dreas problemadticas (Apostolopoulos et al.,
2019). Estos programas se adaptan a las necesidades individuales
del paciente y se basan en la evidencia cientifica para optimizar los

resultados.
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Ilustracién 6. Flexibilidad.

Fuente: Avila, 2017.

Beneficios de la Flexibilidad: La flexibilidad tiene una
serie de beneficios tanto en el dmbito deportivo como en la
salud general. Mejora la amplitud de movimiento, lo que
facilita la realizacién de actividades cotidianas y deportivas.
También contribuye a prevenir lesiones musculares y
articulares al permitir una mayor capacidad de absorcién

de impactos y evitar tensiones musculares (Apostolopoulos
et al., 2019).

Reduccién del Dolor y Mejora de la Postura: El
entrenamiento de la flexibilidad puede ayudar a reducir
el dolor musculoesquelético y mejorar la postura. Aliviar
la tensién muscular y mantener una buena alineacién

articular son factores clave en la prevencién y el tratamiento
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del dolor de espalda, el dolor de cuello y otros trastornos

relacionados con la postura (Harvey et al., 2018).

* Prevencién de Lesiones Deportivas: La fisioterapia
utiliza el entrenamiento de la flexibilidad como parte de
la prevencién de lesiones deportivas. Los fisioterapeutas
trabajan en colaboracién con entrenadores para desarrollar
programas de calentamiento y estiramiento que reduzcan el
riesgo de lesiones durante la actividad fisica (Apostolopoulos
et al., 2019).

* Rehabilitacién Musculoesquelética: En el proceso
de rehabilitacién de lesiones musculoesqueléticas, el
entrenamiento de la flexibilidad es fundamental. Ayuda a
restaurar el rango de movimiento normal después de una
lesién y previene la formacién de adherencias o cicatrices

que pueden limitar la funcién (Harvey et al., 2018).

La flexibilidad es una capacidad fisica crucial para la salud y el
rendimiento humano, y la fisioterapia desempefia un papel integral
en su evaluacién y entrenamiento. La evidencia cientifica respalda la
importancia de la flexibilidad en la prevencién de lesiones, la mejora

del rendimiento y la promocién de la salud musculoesquelética.

Velocidad y Agilidad

*  Evaluacién de la Velocidad y la Agilidad: La evaluacién de
la velocidad y la agilidad es un aspecto fundamental en la
fisioterapia. Los fisioterapeutas utilizan pruebas especificas,
como pruebas de sprint, cambios de direccién y pruebas de

agilidad, para medir estas capacidades (Fong et al., 2017).
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Estas evaluaciones identifican deficiencias en la velocidad
y la agilidad que pueden aumentar el riesgo de lesiones y

afectar el rendimiento.

Entrenamiento de la Velocidad y la Agilidad: El
entrenamiento de la velocidad y la agilidad es una parte
integral de la fisioterapia, especialmente en atletas y
personas que buscan mejorar su rendimiento deportivo.
Los fisioterapeutas disefian programas de entrenamiento
especificos que incluyen ejercicios y técnicas para
desarrollar la velocidad y la agilidad (Bollinger et al., 2019).
Estos programas se adaptan a las necesidades individuales
y se basan en la evidencia cientifica para optimizar el

rendimiento.

Ilustracién 7. Ejercicios de Agilidad.

Fuente: AlanCanfa, 2021.



Fjercicio fisico. Guia diddctica de estudio

Mejora del Rendimiento Deportivo: La mejora de la
velocidad y la agilidad tiene un impacto directo en el
rendimiento deportivo. Estas capacidades son esenciales
en deportes como el futbol, el baloncesto, el tenis y el
atletismo. El entrenamiento especifico de velocidad y
agilidad puede ayudar a los atletas a mejorar su tiempo
de reaccidn, su capacidad para cambiar de direccién y su

velocidad mdxima (Bollinger et al., 2019).

Prevencién de Lesiones: El entrenamiento de la velocidad
y la agilidad también desempefa un papel en la prevencion
de lesiones deportivas. Al mejorar la capacidad de los
atletas para responder ripidamente a cambios inesperados
en la direccién o la velocidad, se reduce el riesgo de lesiones

por torsién o desequilibrio (Fong et al., 2017).

Rehabilitacién de Lesiones Musculoesqueléticas: En el
proceso de rehabilitacién de lesiones musculoesqueléticas,
como esguinces de tobillo o distensiones musculares, el
entrenamiento de la velocidad y la agilidad se utiliza para
restaurar la funcién normal y la confianza en el movimiento
(Bollinger et al., 2019). Estos programas ayudan a los
pacientes a recuperar la capacidad de realizar movimientos
rapidos y precisos. La velocidad y la agilidad son
capacidades fisicas cruciales para el rendimiento deportivo
y la prevencién de lesiones, y la fisioterapia desempena un

papel esencial en su evaluacién y entrenamiento.
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Equilibrio y Coordinacién

a.

C.

Evaluacién del Equilibrio y la Coordinacién: La
evaluacién del equilibrio y la coordinacién es un aspecto
esencial en la fisioterapia. Los fisioterapeutas utilizan
pruebas especificas para medir la capacidad de un individuo
para mantener el equilibrio estdtico y dindmico, asi como
para coordinar movimientos (Fong et al., 2017). Estas
evaluaciones identifican deficiencias en el equilibrio y la
coordinacién que pueden aumentar el riesgo de caidas y

lesiones.

Entrenamiento del Equilibrio y la Coordinacién: El
entrenamiento del equilibrio y la coordinacién es una parte
integral de la fisioterapia, especialmente en poblaciones
que pueden estar en riesgo de caidas, como adultos
mayores o personas con afecciones neuromusculares.
Los fisioterapeutas disefian programas de entrenamiento
especificos que incluyen ejercicios de equilibrio y
coordinacién (Fong et al., 2017). Estos programas se
adaptan a las necesidades individuales del paciente y se
basan en la evidencia cientifica para mejorar la funcién y

reducir el riesgo de caidas.

Mejora de la Funcién: Mejorar el equilibrio y la
coordinacién tiene un impacto directo en la funcién
diaria. Esto incluye actividades como caminar, subir
escaleras, levantarse de una silla y mantener el equilibrio
en superficies irregulares. El entrenamiento especifico de
estas capacidades puede ayudar a las personas a mantener

su independencia y calidad de vida (Hrysomallis, 2011).
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d. Prevencién de Caidas: El entrenamiento de equilibrio
y coordinacién es esencial en la prevencién de caidas,
especialmente en adultos mayores. Las caidas pueden
tener consecuencias graves, como fracturas y lesiones.
Los fisioterapeutas trabajan en colaboracién con estos
individuos para mejorar su equilibrio y coordinacion,

reduciendo asi el riesgo de caidas (Sherrington et al., 2019).

e. Rehabilitacién Neuromuscular: En casos de afecciones
neuromusculares o lesiones que afectan la coordinacion,
la fisioterapia desempefia un papel importante en la
rehabilitacién. Los fisioterapeutas utilizan ejercicios y
técnicas especificas para ayudar a los pacientes a recuperar
la funcién normal y coordinar movimientos de manera

efectiva (Hrysomallis, 2011).

El equilibrio y la coordinacién son capacidades fisicas cruciales
para la funcién diaria y la prevencién de lesiones, y la fisioterapia
desempefia un papel esencial en su evaluacién y entrenamiento.
La evidencia cientifica respalda la importancia de desarrollar estas
capacidades de manera especifica y personalizada para mejorar la

calidad de vida y la seguridad de los individuos.

Finalmente, la fisioterapia desempefia un papel integral en
el entrenamiento y la optimizacién de las capacidades fisicas. A
través de evaluaciones precisas y programas de entrenamiento
personalizados, los fisioterapeutas contribuyen a mejorar la fuerza, la
resistencia, la flexibilidad, la velocidad, la agilidad, el equilibrio y la
coordinacién de los individuos. Esta colaboracién interdisciplinaria
entre fisioterapeutas y otros profesionales de la salud y el deporte es

esencial para el rendimiento 6ptimo y la prevencién de lesiones.
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Adaptacién Fisica del paciente

La adaptacién fisica del paciente es un proceso esencial en la
fisioterapia que implica evaluar y abordar las necesidades individuales
para restaurar la funcién normal, mejorar el rendimiento o manejar
condiciones de salud especificas. La fisioterapia utiliza enfoques
basados en la evidencia cientifica para optimizar la adaptacion fisica

y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Evaluacién de la Adaptacién Fisica

La fisioterapia comienza con una evaluacién exhaustiva de la
condicién fisica y las necesidades individuales del paciente. Esto
puede incluir la medicién de la fuerza muscular, la amplitud de
movimiento de las articulaciones, la capacidad cardiovascular y otras
variables relevantes (Foster et al., 2018). La evaluacién es esencial

para comprender las dreas especificas que requieren adaptacion.
Diseno de Programa de Adaptacion

Con base en la evaluacién inicial, los fisioterapeutas disenan
programas de adaptacién fisica personalizados. Estos programas
pueden incluir ejercicios terapéuticos, técnicas de movilizacién
y modalidades fisicas especificas para abordar las deficiencias
identificadas (American Physical Therapy Association, 2012). El
objetivo es restaurar la funcién normal y mejorar la calidad de vida

del paciente.
Rehabilitacién de Lesiones

En el caso de lesiones musculoesqueléticas o cirugias, la

adaptacién fisica es esencial en el proceso de rehabilitacién. Los
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sioterapeutas trabajan en estrecha colaboracién con los pacientes
fisiot tas trab trecha colab 1 t
para restaurar la fuerza y la funcionalidad afectadas por la lesién o la

cirugia (Foster et al., 2018).
Manejo de Enfermedades Crénicas:

En pacientes con enfermedades crénicas, como la artritis o
la diabetes, la adaptacién fisica desempena un papel crucial en el
manejo de la enfermedad. Los fisioterapeutas ayudan a los pacientes
a mantener la funcién y la movilidad a pesar de las limitaciones de
la enfermedad, lo que mejora la calidad de vida (American Physical

Therapy Association, 2012).
Optimizacién del Rendimiento Deportivo:

En atletas y personas activas, la adaptacién fisica puede ser
necesaria para optimizar el rendimiento deportivo. Los fisioterapeutas
trabajan en colaboracién con entrenadores y deportistas para disefar
programas de acondicionamiento especificos que mejoren la fuerza,

la resistencia y la técnica (Ardern et al., 2018).
Optimizacién del Rendimiento Deportivo:

La adaptacién fisica también tiene un papel en la prevencién
de lesiones. Al abordar deficiencias en la condicién fisica, como la
debilidad muscular o la falta de flexibilidad, se puede reducir el

riesgo de lesiones durante la actividad fisica (Ardern et al., 2018).

Vuelta a la Calma

La vuelta ala calma es una parte esencial de cualquier programa

de ejercicio fisico y actividad deportiva. Desde una perspectiva de
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fisioterapia y ejercicio, esta prictica contribuye a prevenir lesiones,
promover una recuperacién adecuada y mantener la seguridad

durante y después del ejercicio.

Vuelta a la Calma

La vuelta ala calma es esencial para garantizar una recuperacién
segura y efectiva después de la actividad fisica intensa. Al finalizar
un entrenamiento o una actividad deportiva, el cuerpo se encuentra
en un estado de excitacion y estrés fisiolégico. La vuelta a la calma
permite que el cuerpo regrese gradualmente a un estado de reposo,
lo que contribuye a prevenir lesiones y reduce el riesgo de mareos,

desmayos o problemas cardiacos (American College of Sports
Medicine, 2018).

Durante el ejercicio intenso, la frecuencia cardiaca y la presion
arterial aumentan para satisfacer las demandas del cuerpo. La vuelta
a la calma gradual permite que estos pardmetros vuelvan a sus niveles
normales de manera segura, evitando cambios bruscos que podrian
poner en riesgo la salud cardiovascular (Haskell et al., 2007). El
ejercicio intenso puede generar acumulacién de dcido ldctico en los
musculos, lo que contribuye a la fatiga muscular y al dolor. La vuelta
a la calma, que incluye ejercicios de baja intensidad y estiramientos,
ayudaa eliminar gradualmente el 4cido ldctico y a reducir la sensacién

de fatiga (Haskell et al., 2007).

El cooldown incluye ejercicios de estiramiento que ayudan
a mantener la flexibilidad muscular y la amplitud de movimiento
articular. Esto es fundamental para prevenir lesiones musculares y

articulares que pueden ocurrir si los masculos se enfrian bruscamente
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después del ejercicio (Witvrouw et al., 2004). La vuelta a la calma
contribuye a una recuperacién mds rdpida y efectiva. Ayuda a
reducir la rigidez muscular y a mejorar la circulacién sanguinea, lo
que facilita la reparacién y regeneracién de los tejidos musculares.
El enfriamiento también tiene un impacto positivo en el aspecto
psicolégico. Proporciona un periodo de relajacién y calma que puede
ayudar a reducir el estrés y la tensién mental después del ejercicio
(Hoffman & Kravitz, 2015).

La vuelta a la calma prepara al cuerpo para volver a la vida
diaria. Después de una sesién de ejercicio, el cuerpo necesita adaptarse
gradualmente a las demandas cotidianas, como caminar, moverse y
realizar actividades normales. El cooldown facilita esta transicién sin
sobrecargar el sistema cardiovascular y musculoesquelético (Haskell
et al., 2007).

Proceso de Vuelta a la Calma:

La vuelta a la calma generalmente implica una serie de pasos que
se realizan al final de una sesién de ejercicio o actividad deportiva.

Estos pasos pueden incluir:

1. Ejercicio de baja intensidad: Realizar ejercicios de baja
intensidad, como caminar lentamente o estiramientos
estdticos, para reducir gradualmente la frecuencia cardiaca

y la presién arterial.

2. Ejercicios de flexibilidad y estiramiento: Realizar
ejercicios de estiramiento focalizados en los musculos
que se trabajaron durante la actividad fisica. Esto ayuda a
prevenir la rigidez muscular y a mantener la amplitud de

movimiento.
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3. Respiracién profunda y relajacién: Practicar técnicas de
respiracion profunda y relajacién muscular para reducir la

tension y el estrés acumulado durante el ejercicio.

4. Hidratacién y recuperacién nutricional: Consumir liquidos
y alimentos apropiados para ayudar en la recuperacién y

reponer los nutrientes perdidos durante la actividad fisica.

5. Evaluacién de sintomas: Supervisar cualquier sintoma
inusual, como mareos, palpitaciones cardiacas anormales
o debilidad extrema, y tomar las medidas necesarias si es

necesario.
Prevencién de Lesiones:

La vuelta a la calma desempena un papel en la prevencion de
lesiones al permitir que los musculos y las articulaciones se relajen
gradualmente. Esto ayuda a reducir el riesgo de tensién muscular,
calambres y otros problemas relacionados con la actividad fisica
(American College of Sports Medicine, 2018).

Mejora de la Recuperacién:

La vuelta a la calma también contribuye a una recuperacién
mas efectiva entre sesiones de entrenamiento. Facilita la eliminacién
de productos de desecho metabdlico, como el dcido lictico, y ayuda

a restaurar el equilibrio fisiolégico normal (He, 2019).

Desentrenamiento

El desentrenamiento es un proceso que conlleva la pérdida

de adaptaciones fisicas y mejoras en el rendimiento fisico como
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resultado de la reduccién o interrupcién del entrenamiento regular.
Los fisioterapeutas y profesionales del ejercicio pueden trabajar
con individuos para prevenir o minimizar los efectos negativos
del desentrenamiento mediante la implementacién de estrategias

adecuadas de mantenimiento de la condicién fisica.
Definicién de Desentrenamiento:

El desentrenamiento se refiere a la pérdida de adapraciones
fisioldgicas y mejoras en el rendimiento fisico que se obtienen a
través del entrenamiento regular cuando una persona reduce o
detiene su programa de ejercicio (Mujika & Padilla, 2000). Estas
adaptaciones incluyen el aumento de la fuerza muscular, la resistencia

cardiovascular, la flexibilidad y otras capacidades fisicas.

Consecuencias del Desentrenamiento

a. Pérdida de Fuerza y Masa Muscular: Uno de los efectos
mds notables del desentrenamiento es la pérdida de fuerza
muscular y masa muscular. Esta pérdida puede ocurrir en
tan solo unas pocas semanas de inactividad y se debe a
la disminucién en la activacién muscular y la reduccién
del tamano de las fibras musculares (Kraemer & Ratamess,
2005).

b. Disminucién de la Capacidad Cardiovascular: La
resistencia cardiovascular también se ve afectada por el
desentrenamiento. La capacidad del corazén para bombear
sangre de manera eficiente y la capacidad de los musculos
para utilizar el oxigeno disminuyen cuando una persona

deja de entrenar regularmente (Mujika & Padilla, 2000).
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c.

e.

£

Rigidezy Pérdidade Flexibilidad:1Lafaltadeestiramiento
y movilidad articular puede llevar a la rigidez muscular y
a la pérdida de flexibilidad. Esto puede aumentar el riesgo

de lesiones musculares y articulares cuando se reanuda el
ejercicio (Hoffman & Kravitz, 2015).

Cambios en la Composicion Corporal: El
desentrenamiento a menudo resulta en un aumento de la
grasa corporal y una disminucién de la masa magra, lo que
puede tener implicaciones negativas para la salud general
(Kraemer & Ratamess, 2005).

Disminucion del Rendimiento Deportivo: Los atletas
que experimentan desentrenamiento pueden ver una
disminucién significativa en su rendimiento deportivo.
La falta de acondicionamiento fisico puede afectar
negativamente la velocidad, la fuerza, la resistencia y otras
capacidades necesarias para el éxito en el deporte (Mujika
& Padilla, 2000).

Prevencion del Desentrenamiento: Para prevenir o
minimizar los efectos del desentrenamiento, se recomienda
mantener una actividad fisica regular, incluso durante
periodos de menor intensidad de entrenamiento. Los
fisioterapeutas pueden desempenar un papel importante
al disenar programas de ejercicio adecuados para pacientes
que han experimentado interrupciones en su entrenamiento

debido a lesiones o enfermedades.
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Las pruebas especificas deportivas son evaluaciones disefiadas
para medir capacidades fisicas, habilidades técnicas y tdcticas
relacionadas con un deporte o actividad deportiva particular. Estas
pruebas son especificas para cada disciplina y se utilizan para evaluar
el rendimiento de los atletas, identificar dreas de mejora y ajustar

programas de entrenamiento (Pliauga et al., 2017).

Las pruebas especificas deportivas permiten evaluar el nivel de
rendimiento actual de un deportista en relacién con las demandas
de su deporte. Esto ayuda a los entrenadores y fisioterapeutas a
determinar las fortalezas y debilidades individuales (Santos et al.,
2017). Con base en los resultados de las pruebas, se pueden disefiar
programas de entrenamiento especificos para mejorar las 4reas
identificadas como deficientes. Esto asegura que el entrenamiento

sea altamente relevante para el deporte en cuestion (Bompa & Halff,
2009).

Las pruebas especificas deportivas se utilizan para evaluar el
progreso de los atletas a lo largo del tiempo. Esto ayuda a determinar
si los cambios en el entrenamiento estdn produciendo mejoras y si
se estdn acercando a sus metas (Haff & Triplett, 2015). En algunos
casos, las pruebas especificas deportivas se utilizan en la identificacion
y seleccién de talentos jovenes. Esto permite a los entrenadores y
equipos identificar a jévenes prometedores que tienen el potencial
para destacar en un deporte especifico (Reilly et al., 2000). Las
pruebas especificas deportivas pueden ayudar a identificar factores de
riesgo para lesiones. Esto permite implementar medidas preventivas
y programas de fortalecimiento especificos para reducir el riesgo de

lesiones deportivas (Meeuwisse et al., 2019).
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Es esencial que las pruebas especificas deportivas sean validadas
y confiables para garantizar su precisién y utilidad en la evaluacién
de atletas. La investigacién continua en este campo busca mejorar la
calidad y la aplicabilidad de estas pruebas (Atkinson & Nevill, 1998).
Las pruebas especificas deportivas son herramientas fundamentales
en la evaluacidn y el desarrollo de atletas y deportistas. Proporcionan
informacién clave para disefiar programas de entrenamiento
efectivos, evaluar el progreso y mejorar el rendimiento en el deporte

de eleccién.

Consideraciones  Generales Sobre  Pruebas  Especificas

Deportivas

Las consideraciones generales sobre pruebas especificas
deportivas son esenciales para garantizar la validez y la utilidad de
estas evaluaciones en el contexto del entrenamiento y el rendimiento
deportivo. El disefio y la ejecucién adecuados de estas pruebas
contribuyen a una evaluacién precisa y a la mejora continua del

rendimiento de los atletas.
Relevancia Deportiva

Las pruebas especificas deportivas deben ser disenadas de
manera que reflejen las demandas especificas del deporte en cuestién.
Esto significa que las habilidades y capacidades evaluadas deben ser
directamente aplicables al rendimiento deportivo (Pliauga et al.,
2017).

Fiabilidad y Validez

Las pruebas deben ser validadas y demostrar una alta fiabilidad

para que los resultados sean precisos y consistentes. La fiabilidad se
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refiere a la consistencia de los resultados cuando la prueba se repite
en condiciones similares, mientras que la validez se relaciona con la
medida en que la prueba realmente evalta lo que pretende evaluar
(Atkinson & Nevill, 1998).

Estandarizacién

Las pruebas deben llevarse a cabo siguiendo procedimientos
estandarizados y consistentes. Esto incluye la uniformidad en las
condiciones ambientales, las instrucciones dadas a los participantes

y la forma en que se registran y calculan los resultados (Hopkins et
al., 2001).

Seguridad

La seguridad de los participantes es de suma importancia.
Se deben tomar precauciones para minimizar el riesgo de lesiones
durante las pruebas, especialmente en deportes de alto riesgo (Reilly
et al., 2000).

Registro de Datos

Los resultados de las pruebas deben registrarse de manera
precisa y meticulosa. Esto incluye la fecha y hora de la prueba, las
condiciones ambientales, los datos personales de los participantes y

cualquier otro detalle relevante (Pliauga et al., 2017).
Interpretacién de los Resultados

Los resultados de las pruebas deben interpretarse en el contexto
de las metas individuales y los estdndares establecidos para el deporte.
Esto implica comparar el rendimiento del atleta con los valores de

referencia apropiados (Santos et al., 2017).
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Feedback y Planificacién del Entrenamiento:

Los resultados de las pruebas deben utilizarse para proporcionar
retroalimentacion a los atletas y disefiar programas de entrenamiento

especificos que aborden las dreas de mejora identificadas (Bompa &
Haff, 2009).

Periodizacién del Entrenamiento:

Las pruebas especificas deportivas pueden ser parte de un
enfoque de periodizacién del entrenamiento, lo que significa que se
realizan en momentos estratégicos para evaluar el progreso y ajustar

el plan de entrenamiento en consecuencia (Haff & Triplett, 2015).

Test de Fuerza, Velocidad

Test de Fuerza

Los test de fuerza y velocidad ayudan a identificar las fortalezas
y debilidades de un atleta en estas capacidades. Esto permite disefiar
programas de entrenamiento especificos para mejorar el rendimiento
en dreas identificadas como deficientes (Haff & Triplett, 2015). Estos
test se utilizan para evaluar el progreso de un atleta a lo largo del
tiempo. Registrar y comparar los resultados en diferentes momentos

es esencial para ajustar el entrenamiento y asegurar mejoras continuas
(Bompa & Haff, 2009).

Los tests de fuerza y velocidad también se utilizan en la
identificacién y seleccién de talentos jovenes en deportes especificos.
Ayudan a identificar a aquellos individuos con un potencial
sobresaliente en estas capacidades (Reilly et al., 2000). Evaluar la

fuerza y la velocidad es crucial en la prevencién de lesiones, ya que
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permite identificar desequilibrios musculares y debilidades que
podrian aumentar el riesgo de lesiones deportivas (Meeuwisse et al.,
2019).

Test de 1RM (Repeticién Mdxima): Este test evalda la
mdxima cantidad de peso que un individuo puede levantar en una
repeticién en un ejercicio especifico, como el press de banca o la
sentadilla. Es ampliamente utilizado para medir la fuerza méxima en

diferentes grupos musculares (Kraemer & Ratamess, 2005).

Test de Fuerza Isométrica: En este test, se mide la fuerza
que un individuo puede generar en una posicién estdtica. Es
especialmente util para evaluar la fuerza en situaciones donde no se

realiza un movimiento completo, como en la fisioterapia (Haff &

Triplett, 2015).

Test de Velocidad

Las pruebas fisicas de velocidad son evaluaciones utilizadas en el
dmbito deportivo, de acondicionamiento fisico y médico para medir
la rapidez con la que una persona puede realizar un movimiento
especifico. Estas pruebas son fundamentales para evaluar el
rendimiento atlético, identificar dreas de mejora y en algunos casos,

para determinar el estado de salud de un individuo.

* Test de Sprint de 40 Metros: En este test, se mide el
tiempo que un individuo tarda en correr una distancia
de 40 metros. Es cominmente utilizado para evaluar la
velocidad y la aceleracién en deportes como el atletismo y
el fatbol (Santos et al., 2017).
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* Test de Agilidad T-Test: Este test evalta la agilidad y la
capacidad de cambio de direccién. Consiste en correr en

forma de “T” y requiere movimientos rdpidos y cambios de
direccién bruscos (Sheppard & Young, 2006).

Test de Resistencia

Existen diversas evaluaciones de la resistencia aerébica,
también conocida como Aptitud Cardio-respiratoria, y estas deben
ser seleccionadas considerando las caracteristicas del deportista y los
objetivos especificos que se persiguen. Los resultados de estas pruebas
constituyen un indicador de la salud general, que estd estrechamente
relacionada con la eficacia en la utilizacién del oxigeno por parte del
corazdn, los pulmones y los misculos. Ademis, la resistencia aerébica
desempena un papel fundamental en el rendimiento deportivo y en
los procesos de recuperacién, donde el objetivo principal es medir
la capacidad aerébica médxima, que se expresa como el volumen de

oxigeno mdximo (VO2 Méx).

La evaluacién mds precisa para determinar estos valores es la
ergoespirometria, que implica el andlisis del intercambio de gases
durante el ejercicio. Sin embargo, esta prueba requiere equipos
costosos y suele llevarse a cabo en laboratorios de investigacién,
clinicas u hospitales. Por suerte, existen pruebas de ejercicio tanto
mdximas como submdximas que se basan en la relacién entre la
intensidad del ¢jercicio y la respuesta del cuerpo ala fatiga. Las pruebas
mdximas implican un aumento progresivo desde intensidades bajas
hasta intensidades mdximas, siendo adecuadas para personas en

buen estado de salud y deportistas.
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En cambio, las pruebas submaximas se centran en las respuestas
cardiovasculares al ejercicio con una moderada variacién en la
intensidad y se mantienen durante un tiempo determinado sin llegar
a la intensidad mdxima. La eleccién de una prueba especifica debe
tener en cuenta el nivel personal del deportista y el tipo de actividad
fisica o deporte que practica, de modo que se pueda seleccionar la

que mejor se adapte a los objetivos de medicién (De Cooper, 2023).

Prueba de Cooper (Test de Cooper): El Test de Cooper,
concebido por el Dr. Kenneth H. Cooper en 1968 con el propésito
inicial de evaluar a soldados en el ejército de los Estados Unidos, ha
evolucionado con el tiempo y ha adquirido una mayor notoriedad,
extendiéndose su aplicacién a universidades, escuelas y otros
entornos. Su finalidad primordial consiste en evaluar la capacidad
aerébica mdxima, que estd directamente relacionada con el VO2
Mix. Esto se traduce en la médxima cantidad de oxigeno que el
cuerpo puede utilizar eficazmente durante un periodo especifico
mientras se realiza una actividad fisica que requiere un alto nivel de

esfuerzo (De Cooper, 2023).

a. Instrumentos Requeridos: Un cronémetro y una pista de
atletismo de 400 metros o un circuito de 500-1000 metros

con marcas de referencia colocadas cada 50-100 metros

(De Cooper, 2023).

b. Descripcion de la Prueba: El procedimiento se basa
en el objetivo de recorrer la mayor distancia posible en
un periodo de 12 minutos, llevando el cuerpo hasta el
limite de resistencia. Debido a que se trata de una prueba
extenuante en la que se pone a prueba el organismo al

maximo, es esencial esforzarse al mdximo, acercindose al



Capitulo 4 | 86
Unidad 3: Pruebas Especificas Deportivas

agotamiento. En caso de tener alguna preocupacién sobre
una posible afeccidn fisica, se aconseja encarecidamente
consultar a un profesional médico antes de someterse a esta
prueba. La medicién se enfoca en la distancia recorrida
por el deportista. Opcionalmente, se puede registrar la
frecuencia cardiaca durante todo el test y la frecuencia
cardiaca durante el periodo de recuperacién, utilizando un

pulsémetro (De Cooper, 2023).

c. Recomendaciones para la Ejecucién: Es aconsejable
realizar ejercicios de estiramiento muscular antes y
después de la prueba. Al finalizar la prueba, es importante
evitar detenerse bruscamente o sentarse de inmediato.
Se recomienda disminuir gradualmente la velocidad y
continuar caminando hasta que la respiracién vuelva a la
normalidad y, en lo posible, hasta que cese la sudoracién.
Antes de rehidratarse, es atil enjuagarse la boca para
eliminar la saliva espesa. Para calcular la velocidad
promedio a la que se completd la prueba, solo es necesario
multiplicar la distancia recorrida por 5. (Por ejemplo,
2.56 km x 5 = 12.8 km/h). En cuanto al entrenamiento
adecuado, no es necesario correr largas distancias. Tampoco
es suficiente con correr distancias al azar varias veces a la
semana. Resulta mds beneficioso seleccionar una distancia
fija (por ejemplo, 2400 metros) y enfocarse en aumentar la
intensidad, es decir, tratar de recorrerla en el menor tiempo

posible, de 3 a 4 veces por semana (De Cooper, 2023).

Prueba de caminata de 6 minutos: La prueba de caminata
de 6 minutos es una evaluacién utilizada para medir la capacidad

funcional de una persona, especialmente en términos de su resistencia
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cardiovascular y su capacidad para realizar actividades fisicas de

moderada intensidad durante un periodo prolongado.

a. Instrumentos Requeridos: Un cronémetro o reloj con
funcién de temporizador; Un espacio abierto, como un
pasillo largo o una pista de caminata de 30 metros; Un

observador o supervisor para registrar los datos.

b. Procedimiento: El individuo comienza en una posicién de
pie en un extremo del pasillo o de la pista de caminata;
cuando se inicia el cronémetro, el individuo comienza
a caminar a un ritmo constante; el objetivo es caminar
la mayor distancia posible en un periodo de 6 minutos.
Durante la caminata, se permite detenerse o ralentizar el
ritmo si es necesario, pero se anima a mantener un paso
constante. El observador registra la distancia recorrida en
metros al final de los 6 minutos. Una vez transcurridos los
6 minutos, se detiene la caminata y se registra la distancia

total recorrida.

c. Interpretacion de Resultados: La distancia recorrida en
metros durante los 6 minutos se utiliza como indicador de
la capacidad de resistencia y condicién fisica de la persona.
Valores de referencia pueden variar segtin la edad, el género
y otros factores, pero generalmente se considera un buen
nivel de condicién fisica si se caminan mds de 400 metros

en 6 minutos.

La prueba de caminata de 6 minutos es especialmente util
en la evaluacién de la capacidad funcional en personas mayores,

pacientes con enfermedades pulmonares o cardiovasculares y en la
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rehabilitacién después de cirugias. Proporciona informacién valiosa
sobre la capacidad de una persona para realizar actividades diarias
que requieren resistencia y movilidad. En esta prueba, el individuo
camina a un ritmo constante durante 6 minutos, y se registra la
distancia recorrida. Es util para evaluar la resistencia y la capacidad

funcional en personas con diferentes niveles de condicién fisica.

* Prueba de flexiones (push-ups) o abdominales: Estas
pruebas miden la resistencia muscular de la parte superior
del cuerpo. En la prueba de flexiones, se cuentan el nimero
de flexiones de brazos que una persona puede realizar antes
de fatigarse. En la prueba de abdominales, se cuentan el
nimero de abdominales que una persona puede hacer en

un tiempo determinado.

¢ Prueba de flexiones en silla (chair stand test): Esta
prueba evalda la resistencia de las piernas y la capacidad
de levantarse de una silla sin usar los brazos. Se mide el
nimero de repeticiones que una persona puede realizar en

un tiempo determinado.

* Prueba de natacién de resistencia: Similar a la prueba de
caminata de 6 minutos, esta prueba evalda la resistencia en
el agua. El individuo nada a un ritmo constante durante un

periodo de tiempo determinado, y se registra la distancia

nadada.
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Test de Flexibilidad

La flexibilidad expresa la capacidad fisica para llevar a cabo
movimientos de amplitud de las articulaciones, asi como la elasticidad
de las fibras musculares. Alvarez del Villar (1987) la define: “...como
la cualidad que, con base en la movilidad articular y elasticidad
muscular, permite el mdximo recorrido de las articulaciones en
posiciones diversas, permitiendo al sujeto realizar acciones que

requieran gran agilidad y destreza”.

Para Grosser y Miiller (1992), los periodos de una gran
flexibilidad se mantienen hasta los doce anos, a partir de aqui, la
flexibilidad evolucionard de una forma negativa, haciéndose cada afio
mds limitada, como consecuencia de la estabilizacién del esqueleto y
aumento, debido la liberalizacién de andrégenos y estrégenos, de la

hipertrofia de la musculatura.

McDougall (1993), afirma que aunque son multiples las formas
de realizar una medicién del grado de movilidad articular de un
sujeto, lo mds importante, antes de realizar una prueba de flexibilidad
encaminada a asignar un correcto entrenamiento posterior en el
individuo, es conocer si la actividad que el deportista va a realizar
demanda una flexibilidad especial; en caso negativo, resultaria poco
justificado el stretching encaminado a obtener una hipermovilidad
articular que resultaria innecesaria. Aunque estd comprobado que las
personas con mayor grado de flexibilidad son susceptibles a menos
lesiones musculares y ligamentosas, no conocemos ningtin estudio
que sea capaz de establecer exactamente el grado de flexibilidad
ideal o mds idéneo, segtin la edad del sujeto, para cada especialidad

deportiva.
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A partir de estos datos, y centrindonos en las caracteristicas
para llevar a cabo su valoracion, hemos de comenzar afirmando que
seleccionar pruebas de flexibilidad es una tarea dificil, ya que por un
lado existen pocos tests comprobados como vilidos y fiables, y por
otro, es muy complicado aislar la movilidad de cada grupo articular
sin involucrar a los demds, siendo dificultoso establecer hasta qué

punto intervienen unos y otros.

Para medir la flexibilidad de los sujetos se han ideado varias
técnicas directas de laboratorio y otras pruebas de campo que miden
sobre todo la flexibilidad estdtica. En el laboratorio se utiliza el
goniémetro como elemento mds fiable para medir los d4ngulos de
desplazamiento de las articulaciones, es decir su amplitud. Durante
su aplicacion, se hace coincidir el eje de los instrumentos sobre
el fulcro de la articulacién, y los brazos del goniémetro con los

segmentos méviles de la misma.

Segtin Paish (1992), se deberia de realizar, al menos, dos
intentos en cada prueba de flexibilidad, registrando el mejor de ellos.
Un instrumento similar, ya considerado un clésico y empleado para
medir la amplitud de movimiento de la articulacidn, es el flexémetro
de Leighton (1966), el cual consta de un marcador de 360° y un
indicador; la diferencia entre los dngulos de la articulacién, medida
en los extremos del movimiento, se mide en relacién con la fuerza de
traccién hacia abajo de la gravedad sobre el marcador y el indicador.
Este instrumento puede medir articulaciones radio cubitales, del
tronco, hombros, codos, tobillos, etc.., alcanzando, segin Heyward

(1996), una fiabilidad situada entre el 0,90 y 0,99.

Moras (1992), determina que los resultados obtenidos tras

realizar una medicién en centimetros, de alguna prueba para medir
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la flexibilidad, como el giro de hombros con bastdn, el spagat frontal
o lateral, el puente, o la abduccién de las extremidades inferiores,
no son del todo fiables. Tras estudiar el desplazamiento de las
articulaciones durante la prueba y realizar cdlculos matemadticos
relacionando la longitud de las extremidades en las articulaciones
coxo-femorales y escdpulo-humeral, establece que para que el dngulo
en las extremidades, durante la ejecucidon de estas pruebas, sea el
mismo en dos sujetos que tienen la misma flexibilidad, forzosamente

las longitudes en brazos y piernas han de ser iguales.

Ilustracién 11. Pruebas de Flexibilidad.

13] Prucha de puente o test de Flop

Frecuencia | Porcentaje

51 7 4.4
NO Is52 95,6
Total 159 16,4

14| Prue ba de extension en paso de valla

Frecuencia  Porcentaje
51 5 EN
NO 134 96,9
Total 159 inva.a

15] Prucba de spagat lateral

Frecuencia Porcentaje
51 3 19
NO 136 98,1
Total 159 100,40

Fuente: Guterman, 2018.
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Test de Agilidad

El Test de Agilidad es una evaluacién biomecdnica ampliamente
utilizada en el campo de la fisiologia del ejercicio y la medicién del
rendimiento fisico. Esta prueba se enfoca en la capacidad de un
individuo para cambiar de direccién de manera rdpida y eficiente en
respuesta a estimulos visuales o auditivos, lo que refleja la destreza

motora y la capacidad de respuesta neuromuscular (Smith et al,,
2015; Sheppard & Young, 2006).

La realizacién del Test de Agilidad implica un espacio adecuado,
como una pista marcada con conos que definen un patrén especifico.
El individuo comienza en una posicién inicial y, tras recibir una
sefial visual o auditiva, debe navegar a través del patrédn, realizando
cambios de direccién precisos y rdpidos sin cometer errores. El
tiempo necesario para completar el patrén se registra como medida
de agilidad (Hewett et al., 2006; Pauole et al., 2000).

Desde una perspectiva fisiolégica, la agilidad involucra procesos
neuromusculares complejos, incluyendo la activacién rdpida de
los musculos, la coordinacién de las extremidades y la capacidad
de detener y cambiar de direccién de manera efectiva. Ademds, la
agilidad estd influenciada por factores como la fuerza muscular, la
velocidad de reaccién y la percepcién visual y auditiva (Young &
Farrow, 2006; Sheppard & Young, 20006).

El Test de Agilidad es relevante en el rendimiento deportivo,
ya que refleja la capacidad de un individuo para responder dgilmente
a situaciones de juego o competicién. Mejorar la agilidad puede

proporcionar ventajas competitivas significativas en deportes que
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requieren movimientos rdpidos y cambios de direccién frecuentes,
como el futbol, el baloncesto y el tenis (Sheppard & Young, 2006;
Young & Farrow, 20006).

Ademds de su importancia en el contexto deportivo, el Test
de Agilidad tiene aplicaciones clinicas relevantes. Puede ser una
herramienta valiosa para evaluar la capacidad funcional en pacientes
con afecciones neuromusculares o musculoesqueléticas. También
se utiliza en la rehabilitacién después de lesiones para mejorar la
capacidad de cambio de direccién y prevenir futuras lesiones (Rozzi
et al., 1999; Plisky et al., 20006).
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Como quedé aclarado en la introduccién el ATP (adenosin-
trifosfato) es la tnica forma utilizable de energfa para la contraccién
muscular. La misma es una molécula conformada por una base
nitrogenada (adenina), un monosacdrido de cinco carbonos, la

pentosa y tres fosfatos.

Debido a que la concentracién de ATP en el organismo humano
es muy escasa (5x10-6mol.g-1), solo alcanza aproximadamente para
0.5 segundos de contraccién muscular intensa, debido a ello se hace
indispensable la existencia de diferentes sistemas energéticos que
se encarguen de realizar la restitucién del ATP para prolongar la

actividad muscular. Los tres sistemas energéticos existentes son:
a) Sistema Anaerdbico Aldctico,
b) Sistema Anaerébico Lictico y

c) Sistema Aerdébico.

Consideraciones Generales de los Sistemas Energéticos

Los tres sistemas energéticos funcionan como un continuom
energético. Se puede definir a éste como la capacidad que posee el
organismo de mantener simultdneamente activos a los tres sistemas
energéticos en todo momento, pero otorgindole una predominancia

a uno de ellos sobre el resto de acuerdo a:
1) Duracién del Ejercicio.
2) Intensidad de la Contraccién Muscular.

3) Cantidad de Substratos Almacenados.
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Por lo tanto, debe quedar claro que los sistemas energéticos
distan mucho de funcionar como compartimentos aislados sin
relacién entre ellos. Sino que los mismos se encuentran funcionando
en una continua interaccién, por lo tanto, debe hablarse siempre de
una predominancia de un sistema energético sobre el resto y nunca
de una exclusividad en la via del aporte de energia para la realizacién

de una determinada actividad fisica.

Sistema Anaerdbico

Una de las principales consideraciones respecto a este sistema
energético radica en una notable caracteristica que es su alto grado
de localizacién el cual estd otorgado por su combustible la PCR que
se encuentra reservada especifica y inicamente dentro de las fibras
musculares. Esto significa que el mismo solo se estimula con el trabajo
particular de cada musculo y que la mejoria de este no provocard

cambios en otros musculos no involucrados en la contraccidn.

La PCR estd constituida por un aminodcido que es la creatina
unida por un enlace de alta energia de 10 Kcal. a un fésforo. Este
aminodcido puede ingerirse normalmente en la dieta en pequenas
cantidades a través de la ingesta de carnes y pescados, o sintetizarse
endégenamente a través de diferentes aminodcidos precursores que
son arginina, glicina y metionina en higado rifién y pancreas (Kreider
98). La concentracién de PCr en la fibra muscular esquelética es
de 3 a 5 vecessuperior a la concentracién de ATP (15x10-6.g-1 de

miusculo).

* Reaccién Enzimdtica: Una vez que comienza la ruptura del

ATP para la produccién de energia mecdnica (recordemos
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que solo dura hasta 0.5 segundos de contraccién muscular
intensa), la fosforilacién de este substrato es producida
principalmente por la PCr, en la cual el enlace de alta
energia es destruido por la accién de la creatinkinasa
separando por un lado a la creatina y por otro al fésforo.
La energia quimica contenida en el enlace de alta energia
es liberada al medio para producir la unién del fésforo de

la fosfocreatina al ADP para la nueva obtencién de ATP.

Dindmica de la Restitucién del ATP a partir de la PCr.:
En ejercicios de muy alta intensidad el sistema PC-ATP
es el que mds rdpido produce la fosforilacién del ATP esto
es debido a que la PCr es almacenada en el citosol muy
préxima a los sitios de utilizacién de la ENERGIA, y por
qué la hidrélisis de la PCr producida por la creatinkinasa
es rdpidamente activada por la acumulacién ADP y nos
es necesario la realizacién de varias reacciones enzimdticas
(nada mds que una) antes que la energia sea transferida
para abastecer la restitucién del ATP. Por otra parte, un
factor inhibidor de esta enzima es el descenso del pH el
cual puede ser causado por una acumulacién creciente

dcido lactico.

Capacidad del Sistema: La posibilidad de mantener un
alto grado de fosforilacién del ADP a partir del sistema
de la fosfocreatina dura un periodo de tiempo que es muy
corto, aproximadamente entre 8 y 10 segundos, tiempo en
el cual este sistema de energia predomina sobre los otros
dos en la via del aporte energético. Esto se debe a que
llegando a los 8-10” de contraccién intensa las reservas de

PCr quedan pricticamente deplecionadas y a que no existe
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la posibilidad de restitucién de PCr durante la actividad

muscular, ya que ésta se realiza en la pausa.

* Resistencia de Fosfocreatina: Para la realizacién de
la resintesis de la PCr también es necesaria la provisién
de energia aportada por el ATP la cual es sostenida por
los otros dos sistemas de energia, el sistema anaerdébico
ldctico, pero principalmente el sistema aerébico. Con
respecto a esto ultimo se ha comprobado en corredores
de resistencia un acortamiento del tiempo de resintesis
de PCr, reflejando una mejor capacidad oxidativa de sus
musculos (Chicharro -Vaquero 98). En general existe una
correlacién significativa entre el tiempo de resintesis de PCr
y el VO2 mdximo. Esto dltimo jerarquiza la importancia
que posee el entrenamiento aerdbico dentro de los deportes
dénde los gestos explosivos de cardcter intermitente son
determinantes para la performance deportiva (futbol,

basquet, rugby, etc.).

En la siguiente tabla se muestran los diferentes porcentajes
de restitucién de PCr en distintos tiempos de pausa. Como puede
observarse en los primeros 30” de la misma se restituye el 50% de
la PCr, ésta es la llamada fase rdpida de restitucién de PCr, y en los
préximos 2 min. 30 seg. se restituye un 48% de que forman parte de
la fase lenta (L6pez, 20006).
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Tabla 7. Tiempo de Restitucién de PCR

Tiempo Porcentaje
30 seg 50 %
60 seg 75 %
90 seg 87 %
120 seg 93 %
150 seg 97 %
180 seg 98 %

Fuente: Lépez, 2006

Consideraciones Metodolégicas acerca de la Estimulacion del

Sistema PC-ATP

A continuacién, se exponen diferentes pautas metodoldgicas,
a tener en cuenta a la hora de entrenar sobre gestos deportivos

explosivos que demanden una alta actividad de los fostégenos.

a. Que las intensidades de trabajo sean mdximas o supra
méximas, debido a la estimulacién neuromuscular y por el

reclutamiento masivo de fibras de cardcter explosivo.

b. Considerando que éste es un sistema energético local, los
incrementos en los niveles de PCR y enzimas ocurririan
principalmente en las fibras musculares estimuladas, por
lo tanto, se deben ejecutar ejercitaciones lo mds parecidas
posibles a los gestos competitivos especificos, dentro de
este punto es pertinente tener en cuenta que también
existen adaptaciones neurales positivas que ayudan para el

incremento de la potencia, fuerza y velocidad.
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c. Que el sistema muscular se encuentre bien entrado en
calor, pero sin ningun tipo de fatiga previa, por lo tanto,
se aconseja realizar los entrenamientos de tipo explosivos
después de la entrada en calor y antes de cualquier tipo de
estimulo, sean éstos licticos, aerébicos, técnicos, tacticos,

etc.

d. Que los estimulos sean aldcticos debido a que cuando
se incrementan las concentraciones de dcido lictico se
producen disminuciones en el pH que inhiben la accién
de la creatin-fosfo-kinasa. El dcido ldctico también
produce una inhibicién de las fibras musculares explosivas
y descoordinacién con la consiguiente alteracién de la
técnica deportiva. Para evitar la acumulacién de dcido
ldctico mencionada en el dltimo punto se debe tener en
cuenta la densidad del estimulo, la cual estd constituida por
la duracién del ejercicio, que no debe ser mayor a los 8-10”
de duracién debido a que sobrepasando estos tiempos las
reservas de PCR son casi nulas y se activa notablemente la
glucdlisis anaerébica. Y segundo por la pausa del ¢jercicio
que debe garantizar la suficiente restitucién de PCR, para
comenzar nuevamente el trabajo, de lo contrario en la
préxima serie se incrementaria la concentracién de dcido

lactico.

A continuacidn, se exponen una serie de ejemplos practicos
sobre diversos estimulos de entrenamiento de velocidad y potencia

muscular.
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Velocidad de Reaccién

Ejercicios que se ejecutan a muy alta velocidad, a partir de
diversos estimulos (visuales, auditivos, tdctiles, etc.). La duracién
del trabajo posterior al estimulo debe ser sumamente breve menor
a 2”7 de duracién y altamente explosiva. Los estimulos pueden ser
distribuidos en 3 series de 4 repeticiones con una micro pausa de 20
a 30 segundos, y la duracién de la pausa entre series de 1 minuto,
tiempo que puede ser utilizado para la explicacién de la préxima

ejercitacion.
Velocidad de Aceleracién

Pasadas de velocidad a mdxima intensidad de entre 10 y 30
metros. Por supuesto que la seleccién de la distancia va a variar segtn

la especialidad deportiva en cuestién (Metral, 2019).

Sistema Aerdbico

El sistema aerdébico es la oxidacién de los alimentos en la
mitocondria para proporcionar energia. Es decir, la glucosa, los
dcidos grasos y los aminodcidos contenidos en los alimentos, después
de pasar algtin proceso intermedio, se combinan con el oxigeno para
liberar tremendas cantidades de energia que se utiliza para convertir
en AMP y el ADP en ATP. Al comparar este mecanismo aerébico
de aporte de energia con el sistema del glucégeno-dcido ldctico y
el sistema de los fosfigenos, las velocidades mdximas relativas de
generacién de potencia expresadas en generacién de moles de ATP

por minuto son las que se pueden apreciar en la imagen de la derecha:
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De manera que podemos observar que el sistema de los
fosfdgenos es el que utiliza el musculo para producir potencia durante
unos pocos segundos y que el sistema aerdbico se necesita para las
actividades prolongadas. En el medio se encuentra el sistema del
glucégeno-dcido lictico, el cual es especialmente importante para
proporcionar una potencia extra durante las actividades intermedias

como las carreras de 200 a 800 m.

Sistema de fosfogenos

Proporciona energfa en actividades de muy alta intensidad y, también,
al inicio de cualquier actividad fisica. Los sustratos mds importantes
son el ATP y FC; otros son el ADP, AMP, GTP y UTP. Todos tienen

enlaces fosfatos de alta energia.

e ATP: se hidroliza gracias a la enzima ATPasa ubicada en las
cabezas de miosina para desencadenar el desplazamiento
de la actina que da lugar a la contraccién. La energia que se
libera en la hidrélisis de una molécula de ATP durante el
ejercicio es de aproximadamente 7.100 calorias (depende de
la temperatura y el pH muscular ATP + H20 = ADP + P.

Esta energia liberada se utiliza, ademds de para realizar trabajo
muscular, en procesos de sintesis metabdlicos y otras funciones
celulares Sus reservas en la célula se agotardn en 1 segundo durante

el esfuerzo fisico.

» fosfocreatina (PC: permite la resintesis répida de ATP tras
su utilizacién ya que la transformaciéon de energia no se

llevaba a cabo en su ausencia.
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Esta resintesis se realiza mediante una reaccién catalizada
por la creatinquinasa (CPK), que se activa con el aumento de la
concentracién de ADP ADP+ PC+H=ATP+C. Las reservas de PC
en la célula muscular se agotarfan en 2 segundos durante ejercicios
muy intensos si la célula dispusiera solo de este sustrato para tener el

trabajo desarrollado

*  Glucolisis anaerébico: A través de este sistema s6lo los
hidratos de carbono pueden metabolizarse en el citosol de
la célula muscular para obtener energfa sin que participe
directamente el oxigeno. Gracias a este se pueden

resintetizar 2 ATP por cada molécula de glucosa.

La glucélisis anaerdbica proporciona energia suficiente para
mantener una intensidad de ejercicio desde pocos segundos hasta
1 minuto. El paso de glucosa al Interior celular se realiza por
transporte facilitado (difusion facilitada), gracias a un transportador
de membrana llamado GLUT4

Por otro lado, parece que el aumento de 4cidos grasos libres
(AGL) limita la capacitacién y el consumo de glucosa en las dltimas
etapas de un ejercicio prolongado cuando el glucégeno muscular y la
glucemia son bajos. El paso de la glucosa a glucosa, 6 fosfato (G6P)

en la célula muscular es irresistible por lo que no puede salir de alli.

Durante el catabolismo de glucosa a pirtivato en el citoplasma

el rendimiento energético neto equivale a la resintesis de 2 moléculas

de ATP.
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Sistema Aerébico

Los hidratos de carbono, las grasas y en menor Grado las
proteinas pueden ser utilizados para la obtencién de energia a través
del ciclo de Krebs dicha energia es mucho mayor a la que se obtiene

g Y q

por la via de la Glucdlisis

En el ciclo de Krebs se obtiene ATP se forma CO2 e
hidrogeniones cuyos electrones son transferidos a la cadena
respiratoria mitocondrial donde reaccionan con O2 y forman H20
lo que genera mayor cantidad de energia por el acoplamiento entre

los fenémenos de oxidacién y reduccion.

Via Aerébica (Hidratos de Carbono)

El piruvato formado en la Glucélisis al ingresar en la mitocondria
se transforma en acetil coenzima a acetil (Co-A) por la por el
piruvato deshidrogenasa y asi se introduce en el ciclo de Krebs. La
funcién mds importante de este ciclo es la de generar electrones para
su paso por la cadena respiratoria donde a través de la fosforilacion
oxidativa seré sintetiza gran cantidad de ATP. La enzima limitante es
la hizo citrato deshidrogenasa que inhibida por el ATP y estimulada
por el ADP. Ademds, coma tanto el ADP como el ATP estimulan

e inhiben respectivamente el transporte de la cadena de electrones.

Como resultado de un entrenamiento fisico de resistencia varias
enzimas de ciclo y de la cadena respiratoria duplican su actividad
ademds de aumentar el ndmero y tamano de las mitocondrias. El
rendimiento energético neto de este metabolismo aerdbico es de 36

ATP frente a 2 ATP que se obtiene en la Glucdlisis anaerébica.
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En las fases de reposo la glucosa se almacena en el organismo
trans fosforilarse en forma de glucdgeno a través del glucégeno sin
tetaza glucdgeno gnosis al realizarse ejercicios es necesario la ruptura
la ruptura de este para obtener glucosa por proceso que recibe el
nombre de glucégeno lisis y Qué es re sintetiza una molécula de ATP
es por eso que el rendimiento energético neto es de 37 ATP. Ademds
de estos mecanismos se deben considerar la gluconeogénesis que es la
sintesis de glucosa a partir de aminodcidos glicerol y la glucogénesis
que es la sintesis de glucosa a partir de piruvato de los cuales el
primero pueden llegar a representar durante el ejercicio hasta un
45% de la produccién hepdtica de glucosa. (Oviedo, Guillermo y
Garces, Casimiro., 2021).






Capitulo 6
Actividades



9

Fjercicio fisico. Guia diddctica de estudio

Actividades a realizar

Unidad 1

Se tratard la lectura de la Escala de Borg.artescalal035.pdf

(rediris.es)

En el articulo de la Revista se detalla sobre el esfuerzo fisico y a

la vez la utilizacién de la escala al momento de medir el mismo.
Unidad 2.

Se desarrollard una actividad en la plataforma sobre Vuelta a la

Calma y un foro de la misma.
Unidad 3.
Se realizard una Exposicién sobre las Pruebas Especificas.

Se enviard a los estudiantes a realizar un video a una persona de
40 a 45 anos para identificar las distintas pruebas y utilizacién

de los test de agilidad.
Unidad 4.
Se realizard un Infograma sobre los sistemas energéticos.

Se desarrollard una actividad grupal sobre cada sistema

energético.


http://cdeporte.rediris.es/revista/revista75/artescala1035.pdf
http://cdeporte.rediris.es/revista/revista75/artescala1035.pdf
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Autoevaluaciones

Unidad 1

1.

a)
b)
9]
d)

a)
b)
9]
d)

a)
b)
<)

José de 33 anos posee una FCR (Frecuencia cardiaca en re-
poso) de 80. Se desea conocer la FC médxima. ;Qué férmula
se utiliza?

202-edad
220-edad
220+edad

202+edad

Juan es un paciente de 25 afos, quiere implementar ejercicio
a su vida diaria, su FC reposo es de 52 y se le recomienda
empezar trabajando a un 55% de intensidad. ;Cual es el por-
centaje de Trabajo FC en reserva?

78%
80%
50%
55%

Carla, paciente de 28 afios desea realizar un entrenamiento
subaerdbico, ella practica véley toda la semana, después de
una lesién desea regresar a su prictica deportiva. Al realizar
la terapia, la paciente tiene un FCReposo de 62lpm. Se le
recomienda comenzar con una intensidad de 50%. Cudl serd

su FCM, FCreserva y % de trabajo FC reserva?
180, 130, 90%
120, 110, 100%

130, 120, 90%
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d) 192,130, 65%

4. Luis, paciente de 35 afios, realiza deporte constantemente,
alrededor de 40 minutos. ;Qué intensidad aerdbica estd tra-
bajando?

a) Super aerébica
b) Vo2

¢) Sub aerdbica

d) Super anaerébica

5. Juan es un paciente de 18 afos es un deportista que entrena
futbol, los dias martes realiza ejercicio para fortalecer isquio-
tibiales en esta actividad hay una participacién de musculos
¢Cules son?

a) Sinergistas
b) Estabilizadores
¢) Antagonistas

d) Sinergistas y Estabilizadores

e)
Unidad 2

1. Damaris deportista de 20 anos tuvo un desgarre en cuddri-
ceps realizé su terapia, pero necesita mejorar su intensidad y
volumen en qué tipo de ejercicios se enfocaria

a) ejercicios de baja intensidad
b) ejercicios de intensidad moderada

¢) ejercicios de intensidad elevada.
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a)
b)

<)

a)
b)
<)

a)
b)
c)

Un futbolista de 15 afios de edad perteneciente de la Cantera
del club espafiol Barcelona necesita mejorar su rendimien-
to en el regate ya que los preparadores fisicos del Club han
detectado que tiene que mejorar su técnica, usted que cree
que los preparadores fisicos adoptardn para ayudar al joven
deportista a mejorar su técnica en el regate.

Ejercicios de cobertura
Salto, sentadilla o flexién de brazos
Convertirse en la sombra de otro.

Ismael aprende ejercicio fisico y descubre que los beneficios
especificos en el aparato circulatorio son:

Reduccién de la presién arterial
Aumenta la elasticidad muscular y articular
Cambios en la estructura muscular

Darwin es un estudiante que tiene en sus brazos extendidos
un libro que tipo de contraccién serd:

Concéntrica
Excéntrica
Isocinética

Carlos es un nadador olimpico necesita saber su fuerza al mo-
mento de la aceleracién y desaceleracion que tes utilizaria:

Prueba de agilidad=5-0-5
Prueba de concentracién

Prueba de las cuatro esquinas
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Unidad 3

a)
b)
<)
d)

b)
c)
d)

Se centra en la técnica y la posicién del cuerpo. Este nivel
recurre a recortes y patrones de movimiento bdsicos.

La agilidad de nivel 1 (basico)

La agilidad de nivel 2 (intermedio)
La agilidad de nivel 3 (avanzado)
Ninguna de las anteriores

éCudl es uno de los beneficios principales de un
calentamiento adecuado antes del entrenamiento
deportivo?

Reduccién de la fuerza muscular.
Disminucién de la actividad neurolégica.
Aumento del riesgo de lesiones.

Aumento del riego sanguineo de los musculos y la actividad
neuroldgica.

El deportista permanece de pie, perpendicular a una pared,
extiende totalmente el brazo mds préximo a la pared y apoya
la palma en ella para sostenerse. Balancea la pierna més cerca-
na a la pared hacia delante y hacia atrds lo mds rdpido posible
manteniendo el control. Este calentamiento se denomina.

Calentamiento de brazos en posicién estdtica
Balanceo anteroposterior de las piernas
Balanceo latero lateral de las piernas

Caminar llevando las rodillas al pecho en alternancia
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4. Cudl de estos Ejercicios se denominan Sobre una Linea.
a) Trotando, talones al gliteo
b) Carrera alzando las rodillas
c) Esprines
d) Saltos hacia delante y hacia atrds con los pies juntos.
5. Seleccione el tipo de ejercicio que pertenece a los de tres conos.
a. Ejercicio de 180 grados
b. Vuelta de 90 grados
c.  Paso carioca con rodilla

d. Ninguna de las anteriores

Unidad 4

1. Seleccione los ejercicios que pertenecen al grupo de cinco
conos.

a) Gateo lateral y carrera hacia atrds, Ejercicio de tres en raya
b) Ejercicio de las cuatro esquinas, Carrera en cuadrado
¢) Ejercicio en M, La Estrella

d) La Mariposa, el Reloj de Arena
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Produce un gran aporte de energia permitiendo realizar ejer-
cicios a una intensidad méxima, pero durante un tiempo cor-
to (no més de 8-10 segundos). A qué sistema de energia se
refiere.

a) Sistema de los fosfigenos

b) Glucdlisis anaerdbica

c) Regeneracién Celular y plaquetas
d) Sistema aerébico u oxidativo

Este sistema representa la forma mds lenta de obtener ATD,
pero puede generar energia durante muchas horas por lo que
interviene cuando una persona realiza esfuerzo fisico durante
un tiempo prolongado. A qué sistema de energfa se refiere.

a) Sistema de los fosfigenos

b) Glucélisis anaerdbica

c) Regeneracién Celular y plaquetas
d) Sistema aerdébico u oxidativo

Un atleta de 20 anos de edad, especialista en velocidad, reco-
rre 100 metros planos en 12 segundos en la manana, y en la
noche en 10 segundos. Cudl es la velocidad en la manana y
en la noche, en kilémetros por hora.

a) 8.33km/h; 10km/h
b) 29.9km/h; 36km/h
¢) 50km/h; 60km/h
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\ctividades

5. La velocidad es la rapidez con la que se recorre cierta distan-
cia en un tiempo determinado. Por otro lado, la aceleracion
es la disminucién o aumento de velocidad de su punto inicial
hasta el punto final.

a) VERDADERO
b) FALSO
Solucionario
Unidad 1
1. B
2. A
3. D
4. A
5. A
Unidad 2
1. A
2. A
3. A
4. B
5. A
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Unidad 3
1. A
2. D
3. B
4. D
5. B

Unidad 4
1. CyD
2.
3. D
4. B
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Glosario de términos

Adaptacion fisica del paciente: Cambios fisioldgicos y estructurales en el cuer-
po del paciente como respuesta al entrenamiento fisico, diseflados para mejorar
el rendimiento y la salud.

Consumo maximo de oxigeno (VO2 méaximo): La cantidad méxima de oxige-
no que una persona puede utilizar durante el ejercicio intenso y prolongado; un
indicador de la capacidad aerébica.

Desentrenamiento: Pérdida de las mejoras en las capacidades fisicas y el rendi-
miento debido a la interrupcion o disminucion del entrenamiento fisico.

Efecto postcombustidn: El fendmeno en el cual el cuerpo contintia quemando
calorfas después del ejercicio debido a la necesidad de recuperarse y restaurar los
niveles de energfa.

Entrenamiento de fuerza: Tipo de entrenamiento que se enfoca en aumentar
la fuerza muscular mediante el levantamiento de pesas u otros métodos de re-
sistencia.

Entrenamiento de resistencia: Tipo de entrenamiento que se enfoca en mejo-
rar la resistencia muscular y cardiovascular a través de actividades prolongadas
con baja resistencia y alta repeticion.

Periodizacion: Un enfoque de entrenamiento que varia los aspectos del progra-
ma (intensidad, volumen, tipo de ejercicio) en diferentes periodos para evitar el
estancamiento y mejorar el rendimiento a largo plazo.

Ritmo cardiaco maximo: La frecuencia cardiaca maxima que un individuo pue-
de alcanzar durante el ejercicio intenso y que se utiliza para determinar las zonas
de entrenamiento.

Sistemas energéticos: Mecanismos biolégicos que el cuerpo utiliza para produ-
cir energia durante la actividad fisica, incluyendo el sistema de fosfageno, glucé-
lisis y oxidacién aerdbica.

Test de flexibilidad: Evaluacion que mide la amplitud de movimiento vy la ca-
pacidad de una articulacién para moverse libremente en diferentes direcciones.

Test de fuerza, velocidad: Evaluacion que mide la cantidad de fuerza o veloci-
dad que un individuo puede generar en un movimiento especifico.

Umbral anaerébico: El nivel de esfuerzo en el cual el cuerpo comienza a produ-
cir acido lactico mas rdpidamente que puede ser eliminado, indicando el limite
entre el gjercicio aerdbico y anaerdbico.

Vuelta a la calma: Periodo de recuperacién gradual después de una actividad
fisica intensa, disefiado para devolver el cuerpo a su estado de reposo y prevenir
lesiones.
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Anexos

Sistemas Energéticos

Tlustracién 12: Sistemas Energéticos.

Fuente: Fogliani, 2016.

Ciclo de Krebs

Ilustracién 12. Diagrama del Ciclo de Krebs.

(Oviedo et al., 2021)



Gluconeogénesis

Ilustracién 13: Gluconeogénesis.

Fuente: Maximus, 2011.

Metabolismo del ATP

Ilustracién 14. ATP.

Fuente: Rodriguez, 2012.

0. Gufa diddctica de estudio
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