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Resumen

Introduccién. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2010) menciona en
“recomendaciones mundiales sobre la actividad fisica para la salud”, recomienda a las
personas realizar 60 minutos de actividad fisica moderada a vigorosa. EI consumo de oxigeno
esta relacionado con un mejor rendimiento, por lo tanto el conocer el mejor método para
aumentar el VO, méx. Puede beneficiar al elegir y planificar el entrenamiento de un
deportista, o en una persona comun mejorar la salud cardiovascular y respiratoria. Esto
generd el interés de analizar el efecto de dos programas de entrenamiento funcional,

trabajando con implementos o peso corporal.

Materiales y métodos. Estudio experimental, que compar6 dos entrenamientos: Grupo
con Implementos (Grupo control) y Grupo sin Implementos (Grupo Experimental). Ambos
grupos entrenaron tres veces por semana en un periodo de tres meses. Se tomaron medidas
antropométricas y de bioimpedancia, 24 horas después se les aplicé la prueba de ida y vuelta
Course Navette al inicio y final de la intervencion. Se analizaron los datos con la prueba t de

Student.

Resultados. Se presentan los datos de 12 participantes que finalizaron la intervencion.
Después de tres meses ambos programas de entrenamiento demostraron mejoria en el VO
max. Al comparar ambos programas para identificar cual programa es mejor, no se encontrd
diferencia estadisticamente significativa. Conclusiones. Ambos programas de entrenamiento
demostraron ser funcionales en la mejora del VO2 max. Solo se debe puntualizar que este

tipo de entrenamiento es regido por un trabajo de alta intensidad, no apto para toda poblacion.

Palabras clave: Consumo de oxigeno, entrenamiento funcional, entrenamiento

corporal, adultos sanos.



Capitulo 1. Introduccion



1.1 Planteamiento del Problema

El consumo de oxigeno (VOz) es un parametro utilizado para conocer la cantidad de
oxigeno que utiliza el organismo por unidad de tiempo (Fernandez, 2006). La estimacion
indirecta del consumo maximo de oxigeno nos permite cuantificar el metabolismo
energético, ya que el oxigeno es el comburente que permite la activacion de la energia
quimica que podemos encontrar en proteinas, hidratos de carbono y lipidos, también se
encuentra en energia mecanica y trabajo celular. En una situacién fisiologica se estima que
una persona en reposo consume 3.5 (ml - kg - min) esto equivale a una unidad metabdlica
(MET) solo para mantener al organismo en funcionamiento. Si la demanda energética crece,
el consumo de oxigeno de igual forma ira creciendo. (Lépez & Fernandez, 2006). En la
actualidad se sabe que el entrenamiento aer6bico mejora el flujo sanguineo tanto periférico
como central e incrementa la capacidad de las fibras musculares generando mayor cantidad
de Adenosina trifosfato (ATP), los cambios méas apreciables son mayor rendimiento en la
realizacion de ejercicios sub-maximo de mayor duracion y aumento en el VO, max.
(Wilmore & Costill, 2004), Mientras que el entrenamiento anaerdbico produce mayor fuerza
muscular y tolerancia al desequilibrio de &cidos basicos durante trabajo de alta intensidad
(Wilmore & Costill, 2004). Aumentan los compuestos fosforados: ATP, fosfocreatina (CP),
Creatina y glucogeno (Véronique, 2002). Conociendo los aportes del entrenamiento aerdbico
y del entrenamiento anaerdbico aunado a los beneficios del VO, méx. Se plantean las
siguientes preguntas ¢ Cudl sistema de entrenamiento aporta mejor resultado en el consumo
de oxigeno maximo?, ;Qué método aporta resultados mas rapido con respecto al VO, méax.?

y ¢De qué forma puede ser aprovechado en un entrenamiento general o deportivo?



1.1.1 Pregunta de la investigacion

¢Existen diferencias en el incremento de la capacidad pulmonar luego de participar en

un programa de entrenamiento funcional utilizando implementos o bien sin implementos?

1.2 Hipotesis

. El entrenamiento funcional sin implementos genera mayor impacto en la capacidad

pulmonar en adultos que el entrenamiento con implementos.

1.3 Justificacion

No hay estudios que comparen los efectos de estos dos tipos de entrenamiento en
variables cardiorrespiratoria: consumo maximo de oxigeno (VO. méx.) (Mate, et. al.
2013). El ejercicio fisico es un medio eficaz para mejorar el consumo maximo de
oxigeno (VO2 max.) (Accetta, 2012). La salud esta relacionada con la condicion fisica
siendo el componente cardiorrespiratorio el factor mas importante (Ramirez, et. al.
2012). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2010) recomienda a las personas
realizar 60 minutos de actividad fisica moderada a vigorosa. El consumo de oxigeno
esta relacionado con un mayor rendimiento, por lo tanto conocer el mejor método para
aumentar el VO2 méx. Puede beneficiar al elegir y planificar el entrenamiento de un
deportista 0 en una persona comun, mejorar la salud cardiovascular y respiratoria. Por

lo anterior, es menester del presente estudio determinar qué método de entrenamiento



es recomendable para lograr una mejora significativa en el consumo de oxigeno al

entrenar con implementos o sin implementos.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Analizar las diferencias en el incremento de la capacidad pulmonar luego de
participar en un programa de entrenamiento funcional utilizando el peso corporal o bien

implementos.

1.4.2 Objetivo Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas y la composicién corporal de los

participantes en el estudio

2. Describir la capacidad pulmonar (consumo maximo de oxigeno) de los participantes antes

y después de participar en un programa de entrenamiento con o sin implementos.

3. Determinar si existe diferencia en el incremento de la capacidad pulmonar de los
participantes antes y después de participar en un programa de entrenamiento con o sin

implementos.



1.5Marco teorico

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2010) en “recomendaciones mundiales
sobre la actividad fisica para la salud”, considera la actividad fisica como “cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia”.
La inactividad fisica es uno de los factores de riesgo con respecto a la mortalidad mundial
ocupando un 6% de las muertes en el mundo, de las cuales el 30% son provocadas por
cardiopatia isquémica, 27% por diabetes y del 21% al 25% por canceres de mama y colon
los cuales son causados por la inactividad fisica.

La OMS menciona que el ejercicio es “una variedad de actividad fisica planificada,
estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el
mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud fisica”. Los beneficios de la actividad
fisica son muy variados disminuye el riesgo de padecer problemas del corazon, circulatorios,
pulmonares, osteoporosis, diabetes y estrés por mencionar algunos, ademéas ayuda al
mantenimiento de la salud, aumento del tono muscular, mejora la flexibilidad y el
movimiento articular, incremento del autoestima entre otros. (Ministerio de salud, 1997).
Entrenamiento con implementos.

“Los programas de entrenamiento de fuerza en condiciones estables (con implementos) son
una excelente metodologia para mejorar la fuerza, potencia y la resistencia muscular” (Mate,
Isidori y Garnacho, 2013). Existen distintos métodos de entrenamiento para ejercitarse, 10s
cuales se clasifican en dos: método continuo y método fraccionado (Garcia & Leibar, 1997).

Como se muestra en la figura 1.



Figura 1:
Clasificacion actual de los métodos de entrenamiento para el desarrollo de la resistencia.

(1991). (Garcia & Leibar, 1997).

1. Meétodo Continuo 2. Método Fraccionado
1.1.Uniforme 2.1.Intervalico
1.1.1. Extensivo 2.1.1. Extensivo
1.1.2. Medio 2.1.1.1.Largo
1.1.3. Intensivo 2.1.1.2.Medio
1.2.Variable 2.1.2. Intensivo
2.1.2.1.Corto

2.1.2.2.Muy corto

2.2.Repeticiones

2.2.1. Largo

2.2.2. Medio

2.2.3. Corto

2.2.4. Muy corto

2.2.5. Modelado

2.3.Competicién y control

Las tendencias del entrenamiento surgen a partir de estos métodos como por ejemplo
crossfit, body combat, entrenamiento funcional, entrenamiento en suspension (TRX), pilates,

hidrogimnasia entre muchos otros (Moreno, 2013). El de los més utilizados actualmente es



el Entrenamiento Funcional: es una evolucion del entrenamiento que nace por la necesidad
que tiene el ser humano para estar en movimiento, de desenvolverse en el ambiente y el
espacio como un todo (Rey, 2012). No nos movemos aislando cada articulacion, sino
trabajando en distintos planos (Rey, 2012). La biomecénica del cuerpo humano esté disefiada
para ejecutar movimientos multiarticulares con los cuales realizamos actividades cotidianas
como por ejemplo agacharse o estirarse para alcanzar algin objeto o el simple hecho de
caminar (Rey, 2012). Dentro del entrenamiento funcional se utilizard el Método Intervélico
que consiste en realizar actividad fisica fraccionada en la cual los efectos se producen
primordialmente durante la recuperacion, y no, durante el esfuerzo (Vila, 2006). Este método
se caracteriza por realizar una alta cantidad de repeticiones alternadas por periodos
relativamente cortos de recuperacion. Su objetivo principal es la adquisicién de capacidad o
desarrollo por encima del rendimiento deportivo, aunque generalmente este también mejora
(Garcia & Leibar, 1997).

El entrenamiento intervalico actla de dos maneras para obtener modificaciones
cardiacas: En la fase de esfuerzo, la presion cardiaca elevada induce una hipertrofia en el
musculo mientras que durante la recuperacion el trabajo predominante en el volumen del
corazén provoca la dilatacion de las cavidades (Wieneck, 1988, recuperado de Garcia &
Leibar, 1997). Por esta razon, el entrenamiento intervalico produce rapidamente mejoras en
el rendimiento del musculo cardiaco, lo que provoca como consecuencia un aumento de la
capacidad de resistencia de caracter aerobico (Garcia & Leibar, 1997). Las personas con
funcién cardiaca estandar que realizan ejercicio aerobico de forma regular obtienen como
resultado mejorias en la funcion cardiovascular y un mayor consumo de oxigeno ademas de
una menor frecuencia cardiaca en reposo. (Fletcher, B., Magyari, P., Prussak, K. & Churilla,

1., 2012).



El aumento del consumo de oxigeno es el derivado de un aumento del trabajo cardiaco y una
mayor extraccién de oxigeno en los musculos que se encuentran activos (Fletcher, B.,
Magyari, P., Prussak, K. & Churilla, J., 2012).

Para medir la capacidad aerdbica se podra recurrir a la prueba de ida y vuelta course
navette de 20 metros con lapsos de un minuto (20m-SRT). El objetivo de la prueba es medir
de forma indirecta la potencia aerébica méxima relativa (ml/kg/min.) (Reyes, 2015) este es
el test mas manejado mundialmente en &reas de salud, &rea escolar y area deportiva desde
hace 30 afios después de su primera publicacion (Garcia & Secchi, 2014). Esto surge gracias
a la facilidad en que se mide, eficacia en un extenso rango de edades y poblaciones, fiabilidad
y sensibilidad (Garcia & Secchi, 2014).

El consumo de oxigeno (VO) es la cantidad de oxigeno utilizado por los diferentes
tejidos del organismo (Baechle & Earle, 2014). Si hay aumento de la intensidad de la
actividad, este aumenta proporcionalmente hasta el punto en el cual se estabiliza A eso se le
denomina consumo de oxigeno maximo (VO. max.) (Astrand, Rodahl, Dahl & Stromm,
2010). En definicion, es el limite maximo de la habilidad de una persona para generar energia
a través de las vias oxidativas. Es una medida de la capacidad para obtener oxigeno del aire
para los musculos y utilizarlo metabdlicamente (Bazan, 2014). Por otra parte Hill definio el
VO, max. Como la tasa mas alta a la cual el organismo es capaz de consumir oxigeno durante
el ejercicio intenso.

El VO2 max. es el mejor indicador fisiolégico de la capacidad aerébica y del estado
cardiovascular (Ramirez, 2012). De igual forma es el predictor méas potente de riesgo de
muerte por todas las causas y especialmente por enfermedad cardiovascular, tanto en
hombres, como en mujeres de diferentes edades y estados de salud (Ramirez, 2012). Ademas,

un reciente estudio de revision ha comprobado que altos niveles de Capacidad Aerdbica
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durante la adolescencia se asocian con una mayor salud cardiovascular durante la edad adulta
(Ramirez, 2012). La préctica habitual del ejercicio ha confirmado un resultado favorable
sobre la capacidad fisica medida mediante el consumo de oxigeno o VO2 max. (Ramirez,

2011).



Capitulo 2. Metodologia
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2.1 Muestra

Muestra no proporcional por conveniencia. Se incluyé a 12 mujeres de entre 18 y 50

afios de edad divididos en 2 grupos. El entrenamiento fue impartido en la UABC.

2.1.1 Criterios de inclusion y Exclusion
2.1.1.1 Criterios de inclusion

e Participar en el programa

e Llenar cuestionarios y formularios

¢ No tener alguna lesion o enfermedad que les impida realizar actividad fisica

2.1.1.2 Criterios de exclusion
e No cumplir con el 80 % de asistencia al programa

e No realizar pruebas fisicas

2.2 Disefio de la investigacion

e Cuasi experimental

2.3 Equipo e Instrumento

Cedula de Datos personales

e Cuestionario Par-Q (Anexo 2)

e Cuestionario de salud pre-prueba (Anexo 3)

e Formato de consentimiento informado con conocimiento de causas. (Anexo 1)
e Hoja de evaluacion de la capacidad aerobia (VO2 méax.) (Anexo 4)

e Hoja para medida de perfil restringido del ISAK. (Anexo 5)
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Medidas antropométricas:
Plicémetro Slim guide
e Ostedmetro Lafayette instrument ANTHROPOMETER 01290 Adelaida, Australia.
e Cinta métrica metalica VITAMEX Body Flex Guadalajara Jalisco, México.
e Estadiometro SECA 206 Hamburg, Deutschland.
e Bascula de bioimpedancia Tanita BC-568 Tokio, Japon.
Pruebas Fisicas (VO2 méax)
e Monitor de frecuencia cardiaca FT1 Polar

e Material: conos, bocina, cinta métrica, computadora, audio temporizado.

2.4 Procedimiento

Para la aplicacion del programa los sujetos leyeron y firmaron (de forma voluntaria),
un cuestionario de aptitud para la actividad fisica ‘“Par-Q”, un formulario de consentimiento
informado con conocimiento de causas y un cuestionario de salud pre-prueba. Una vez

firmados los cuestionarios se iniciaron las mediciones antropométricas y de bio-impedancia.

Antropometria: para la obtencion del perfil antropometrico se utilizo el ~ método
ISAK nivel 1 perfil restringido (17 mediciones), registrados en una proforma, las mediciones
fueron hechas en 5 grupos, medicién basica, pliegues cutaneos, perimetros, longitudes y

diametros. (Marfell, J., Olds, T., Stewart, A. & Carter, L. 2006)

Medicion Basica: Peso y talla: para la medicidn de peso se le solicit6 a la persona que
estuviera sin calzado y con el minimo de ropa, se les pidié que subieran a la bascula (Tanita

BC-568) y se mantuvieran lo mas alineados posible con la mirada al frente. Para medir talla

12



se le colocd a la persona de espalda al estadiometro (SECA 206) lo mas alineado posible con

cabeza colocado en plano Frankfort.

Medicion de pliegues: Subescapular, triceps, cresta iliaca, supraespinal, abdominal,

muslo anterior y pantorrilla medial.

Medicién de Circunferencias: Brazo relajado, brazo flexionado y tensionado, cintura

(minimo), cadera (mé&ximo) y pantorrilla (maxima).

Bioimpedancia: para la medicion de la composicion corporal se utiliz6 la bascula de

bioimpedancia marca Tanita BC-568. Previo a la medicion se utiliz6 el protocolo

recomendado por Berral & Rodriguez (2007).

Temperatura ambiental de 20 ° a 35 °C.

No usar diuréticos por una semana.

No beber alcohol por 48 horas antes del examen.

No realizar el ejercicio intenso por lo menos 12 horas

antes.

No ingerir alimentos ni bebidas cuatro horas antes.

Vaciar la vejiga antes del analisis.

No utilizar objetos metalicos.

No realizar esta prueba a personas que utilicen marcapasos o estén embarazadas.
Limpiar la piel, que estara en contacto con los electrodos, con alcohol al 70%.
Ubicarse correctamente sobre los electrodos superficiales.

Utilizar el minimo de prendas posibles.

13



24 horas después se realizd la prueba de ida y vuelta Course Navette para valorar el
consumo de oxigeno maximo (VO. méx.), el cual esta estandarizado internacionalmente
(Castro, et. al., 2009) el protocolo del test fue llevado a cabo en las canchas de basquetbol de
la Universidad Auténoma de Baja California (UABC) las cuales tienen una superficie anti-
deslizante y con 20 m. debidamente marcados, necesarios para la realizacion del test (Reyes,
2015). La reproduccion del audio en MP3 fue mediante un computador Toshiba conectado a
un amplificador. Para la realizacion de la prueba participaron 4 evaluadores, consignados con
el nimero 1, 2, 3y 4. El evaluador 1 corrigié posibles errores durante la prueba y observo
a los participantes para identificar cualquier signo de intolerancia al esfuerzo, el evaluador 2
informd a los participantes en qué periodo se encontraban y avisé al evaluador 3 en que vuelta
terminaron los participantes. El evaluador 3 anot6 en la hoja de evaluacion de la capacidad
aerobia el resultado obtenido (reyes, 2015). El evaluador 4 toma la frecuencia cardiaca (FC)
en reposo antes de iniciar la prueba y la FC. max. Obtenida una vez que el participante

concluye la prueba.

Para el inicio del pre-test se les solicito que estuvieran en total reposo para medir la
frecuencia cardiaca (FC) en reposos. Una vez obtenido el dato se inicié un calentamiento
especial para iniciar el test. Los sujetos se colocaron en posicion para comenzar a realizar el
test. Se dio inicio al test, durante este se monitored la frecuencia cardiaca, conforme los
sujetos iban saliendo de la prueba se les tomaba la FC. Con la que concluyeron. Una vez
concluida la prueba, se solicitd a los participantes rehidratarse y mantenerse caminando hasta
recuperar la FC. Para los siguientes test, se repitio el procedimiento en mismas condiciones

que la fecha previa.

14



Posterior a las evaluaciones, se aplicaron los programas de entrenamiento; el grupo
experimental (GE) trabajo solo con su peso corporal, tres dias a la semana, con una duracién
de 90 minutos, los cuales se distribuian en 15 minutos para el calentamiento, 60 minutos en
la parte medular y 15 minutos enfocados en volver a la calma (aproximarse al estado de
frecuencia cardiaca en reposo), de forma simultanea el grupo control (GC) trabajo con la
ayuda de implementos en cada sesion, teniendo un plan de trabajo similar en tiempo y
ejercicios al grupo experimental (3 sesiones semanales, de 90 minutos y una distribucién en
la sesidn de: 15 minutos para el calentamiento, 60 minutos en la parte medular y 15 minutos
enfocados en volver a la calma. Ambos grupos se apegaron a un plan de trabajo de 12

semanas.

Posterior a esto se aplico de nuevo la prueba de ida y vuelta Course de Navette. Después
de las evaluaciones se inici6 con el programa de entrenamiento, el grupo experimental (GE)
trabajo sin implementos y de forma simultanea el grupo control (GC) trabajo con
implementos, ambos trabajaron 3 dias a la semana en un periodo de 12 semanas. Al inicio
de cada sesion se realizo calentamiento de 10 a 12 minutos, la parte medular tuvo una
duracion de 45 a 60 minutos como maximo y al final de cada sesion se indico vuelta a la
calma o estiramiento con una duracion de 12 a 15 minutos. Al concluir el plazo estimado se

volvié a realizar la prueba de ida y vuelta Course Navette.

15



2.5 Analisis estadistico

Los valores de las variables son mostrados como Media £ desviacion estandar. Para
comparar las variables con respecto a la evaluacion inicial y final, en los dos grupos de trabajo
(entrenamiento sin implemento y entrenamiento con implementos) se utilizo el test T de
Student para la comparacion de la evaluacion del VO2 max. Inicial y final. Todos los datos
fueron analizados usando el programa estadistico SPSS 22.0. La cota para el nivel de
significacion fue del 5% para todos los andlisis. La tabla 11 describe los resultados después
de comparar el consumo maximo de oxigeno en la prueba de ida y vuelta course navette en

dos tiempos, antes de la aplicacion del programa de entrenamiento y al final de este.
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Capitulo 3. Resultados
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3.1 Resultados

Completaron el programa de entrenamiento doce mujeres, de las cuales seis trabajaron

con implementos y seis sin implementos; cumpliendo ademas con el requisito de al menos

un 80% de asistencia al entrenamiento y a las evaluaciones fisicas (Figura 2).

Figura 2

Muestra inicial
n=20

Exclusion:
Causa médica (0)

A 4

AF Reciente (0)
Otras causas (0)

Consentimiento
informado y
aleatorizado

n=20

Inasistencia por
compromiso laboral (3)
Lesion (2)

No realizaron el total
de pruebas (1)

Inicial
Peso con Implementos
n=12

A 4

Media
Peso con Implementos
n=6

Final
Peso con Implementos
n=6

Inicial
Peso sin implementos
n=8 . .
Inasistencia por
compromiso laboral (0)
Lesion (1)
No realizaron el total
v de pruebas (1)
Media
Peso sin implementos
n=6
Final
Peso sin implementos
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Figura 2. Diagrama de inclusion y exclusion de los participantes.
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En latabla 1 se muestran las caracteristicas iniciales de los participantes. Se describen

la edad, peso, talla e indice de masa corporal y pliegues de las participantes.

Tabla 1

Caracteristicas descriptivas de la muestra por sexo y tipo de entrenamiento.

GRUPO Media DE Minimo Maximo
CONTROL n=6
Edad Mujeres 31.50 7.064 22 43
Talla 1.61 .048 2 2
Peso 57.73 7.816 49 68
IMC 22.52 3.788 18 27
Pliegue subescapular 9 5.61 6 21
Pliegue triceps 10.5 4.1 6 17
Pliegue biceps 6.5 2.79 4 11
Pliegue supracrestal 135 5.04 8 19
Pliegue supraespinal 12.5 2.25 12 17
Pliegue abdominal 16.5 6.08 11 25
Pliegue muslo anterior 16 6.27 9 26
Pliegue pierna medial 11 6.18 6 22
EXPERIMENTAL n=6
Edad Mujeres 32.17 7.935 18 41
Talla 1.66 .079 2 2
Peso 77.33 24.830 50 121
IMC 27.82 7.622 21 42
Pliegue subescapular 21 6.53 10 27
Pliegue triceps 19 5.61 12 27
Pliegue biceps 16 4.72 10 22
Pliegue supracrestal 19 6.65 10 30
Pliegue supraespinal 24 6.53 14 32
Pliegue abdominal 255 12.24 12 45
Pliegue muslo anterior 27 7.15 19 40
Pliegue pierna medial 18 5.64 14 29

Fuente: Elaboracion propia
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Se reviso la distribucion de los datos de las variables de estudio mediante la prueba
de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lillie Fors. Debido a que los valores de p
fueron mayores a .05, se considera que no existen diferencias entre la normal y la
distribucion de los datos por tanto, se decidio utilizar estadistica inferencial de tipo

paramétrico con pruebas t.

En la tabla 2 se muestra que ambos programas de trabajo promovieron mejoria en la
capacidad pulmonar (VO2 max.). Con significancia estadistica (p < .05). Sin embargo, el

consumo maximo de oxigeno fue mayor para el grupo que utiliz6 implementos.

Tabla 2

Descripcion de los cambios en el VO2 max. por tipo de entrenamiento.

GRUPO Media DE Minimo ~ Méaximo
CONTROL N =6
BASAL  Mujeres 41.51 4.55 36.96 46.06
FINAL 46.39 4.02 42.37 50.41

EXPERIMENTALN=6
BASAL  Mujeres 30.77 4.55 26.22 35.32

FINAL 33.19 5.36 27.83 38.55

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfica 1

Se muestran los resultados del VO2 max. al inicio y al final de cada programa. Encontrando
resultados significativos en el aumento del VO, méax. en ambos, sin embargo al hacer la

comparacién de cual programa es superior, no se encontraron diferencias significativas.

50
45
40
35
30
Vo2 .
max. 20
ml/kg/min 15
10

Resultados del Test de Course de Navette

46.39
41.51
2
Muestra VO2 max. VO2 max. P< 0.005 %
inicial. final.

C/ implementos 41.51 (+ 4.55) 46.39 (+ 4.02) .003 11.75 %

A
s/ implementos 30.77 (+ 4.55) 33.19 (+ 5.36) .002 7.86 %

B

Fuente: Elaboracion propia
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Capitulo 4. Discusion

22



4.1 Discusion

Este estudio comprob6 el aumento del consumo méaximo de oxigeno en dos
programas de entrenamientos en diferentes condiciones: con implementos y sin implementos.
Determinando si hay diferencias significativas entre los dos. En ambos casos los resultados
fueron favorables. Los sujetos que entrenaron sin implementos tuvieron una mejoria de 7.86
% en el consumo de oxigeno maximo y para los sujetos que entrenaron con implementos
tuvieron un progreso de 11.75 % en el VO2 max. con respecto a la media de las evaluaciones

inicial y final.

Al existir diferencias significativas entre las pruebas iniciales y la prueba final en cada
grupo de entrenamiento, se puede afirmar que el programa de entrenamiento solo con peso
corporal y el programa con implementos lograron una mejoria significativa en el consumo

méaximo de oxigeno de los participantes.

En algunas ocasiones se requiere de mayor tiempo para lograr resultados
significativos en el VO, max. (Maughan, Gleeson, y Greenhaff, 1997, citado en Milton,

2015).

Leon & Candn (2013) “reportaron incrementos estadisticamente significativos del
nivel de consumo de oxigeno (46,41+6,65 ml/Kg/min a 47,70+6,27 ml/Kg/min; p<0,01)” en
gjercicios prescritos no controlados sobre el perfil de condicion fisica en brigadistas
universitarios en 12 semanas, mientras que en este estudio se encontraron valores de 41.51 +

4.55 ml/Kg/min. a 46.39 + 4.02 ml/Kg/min; P< 0.002 en entrenamiento con implementos y
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30.77 £ 455 ml/Kg/min. a 33.19 + 5.36 ml/Kg/min; P< 0.003 en entrenamiento sin
implementos, esta diferencia pudo haberse debido a que se tenia un control de los

participantes mientras realizaban las actividades.

Mate, et. al. (2014) en los resultados de su investigacion “Efectos a corto plazo en
variables cardiorrespiratorias de 2 programas de entrenamiento de fuerza prescribiendo
intensidad de ejercicio con la RPE” el efecto del entrenamiento en los grupos experimentales
no incremento el VO, max. Después de 7 semanas de entrenamiento obteniendo los resultado
siguientes en la variable de VO2 méx.: en el programa tradicional (con peso) en el pre-test
54,07 £ 6,05 y en el pos-test 53,92 + 6,00 y en el programa de inestabilidad (sin implementos)
pre-test 51,49 + 7,02 y en el Pos-test 52,43 + 5,78 obteniendo una diferencia entre grupos de
p=0,285. Sin embargo en esta investigacion si se encontré aumento en el VO2 max. Pero de
igual forma al comparar los dos métodos no se encontraron diferencias significativas.
Probablemente estos resultados se dan porque en estas investigaciones se busca que ambos

programas trabajen con las mismas condiciones de intensidades y cantidades de repeticiones.
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Recomendaciones

Comparacion del trabajo muscular segmentado contra el trabajo en grupos musculares

0 cadenas de movimiento.

Evaluaciéon de los efectos de los dos tipos de entrenamiento con indicadores mas sensibles
para el consumo de oxigeno: bodpod, espirometria; utilizar otros indicadores

antropomeétricos: ISAK, DEXA, Bodpod, bioimpedancia.
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Capitulo 5. Conclusion
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5.1 Conclusion

El consumo de oxigeno maximo aumenta de manera significativa en las personas
mientras realicen actividad fisica, ya sea trabajando solo con implementos o sin implementos
en un periodo de 12 semanas. Sin embargo al hacer una correlacion de ambas actividades,
buscando determinar cual aporta mejores resultados en aumento del VO, max. En las
personas, no se encontraron diferencias significativas, lo que se traduce en un impacto

favorable con ambos programas.

Al observar que los tipos de trabajo con o sin implementos ayudan en la mejora del
VO, maximo, se podran tomar decisiones sobre el tipo de entrenamiento, adaptable al grupo
etario o enfermedad que experimente la persona o grupo a activar, de igual manera a pacientes

presuntamente sanos.

Aunque trabajar con implementos claramente se encontrd que genera un mayor
aumento del consumo maximo de oxigeno, importante destacar que el entrenamiento
funcional se trabaja a intensidades altas, esto limita la participacion de pacientes con presion
arterial alta o un nivel de fitness bajo. De igual forma en futuro podrd compararse los
beneficios del entrenamiento funcional contra el entrenamiento tradicional o de intensidad

baja.

27



Referencias Bibliograficas

28



Referencias

Accetta, V. et. al. (2012). Aerobic conditioning, blood pressure and body mass index of older
participants of the Brazilian Family Health Program after 16 weeks of guided physical

activity. Brazil. Archives of Gerontology and Geriatrics. 54, (1): 210-213

Ahumada, F. (2017). Método de Entrenamiento Continuo Variable - Entrenamiento de la
Resistencia. [online] Grupo Sobre Entrenamiento (G-SE). Available at: https://g-
se.com/es/entrenamiento-de-la-resistencia/blog/metodo-de-entrenamiento-continuo-

variable [Accessed 6 Aug. 2017].

Alvero C., Correas L., Ronconi M., Fernandez V., et al. (2011). La bioimpedancia eléctrica
como método de estimacion de la composicion corporal, normas précticas de

utilizacion. Revista Andaluza de Medicina del Deporte. 4(4):167-74.

Aparicio, E. & et. al. (2016) ¢Cudl es el protocolo de ejercicio mas eficaz para mejorar el
rendimiento cardiovascular en sujetos con sobrepeso y obesidad?. Madrid. Journal

of sport and healts science xx. 1-8.

Astrand P., Rodahl K., Dahl H. & Stromm S. (2010) Manual de fisiologia del ejercicio.

Barcelona: Paidotribo. ISBN 9788499100128

Bazan, N. (2014). Consumo de oxigeno, definicion y caracteristicas. ISDe Sport magazine,
6(20).

Beachle, T. & Earle, R. (ed. 2). (2014). Principios del entrenamiento de la fuerza y del
acondicionamiento fisico. Espafia: Editorial medica panamericana.

Berral, R. & Rodriguez, B. (2007). Impedancia bioeléctrica y su aplicacion en el ambito

hospitalario. Revista del Hospital Juarez de Meéxico, 74(2), 104-112.

29



Castillo, R. (2013). Los metodos discontinuos y su efecto en indicadores fisiologicos y

antropométricos en atletas universitarios de 800 metros planos. Nuevo leén, UANL, FOD.

Castro, P., Artero, E., Romero, P., Ortega, F., Sjostrom, M., Suni, J., Ruiz, J. (2009).
Criterion-realeted validity of field based fitness test in youth: a systematic review.
Journal Sports Medicine, 44 (13), 934-943.

Fletcher, B., Magyari, P., Prussak, K. & Churilla, J. (2012). Entrenamiento fisico en pacientes
con insuficiencia cardiaca. Revista Médedica Clinica las Condes, 23 (6): 757-765.

Garcia, G. & Secchi, J. (2014). Test Course Navette de 20 metros con etapas de un minuto.
Una idea original que perdura hace 30 afios. Apunts Medicina de I’Esport.
49(183):93-103.

Garcia, V. & Leibar, X. (1997). Entrenamiento de la resistencia de los corredores de medio
fondo y fondo. Madrid: Gymnos Editorial Deportiva.

Hernandez, B. (2017). Medicina de Rehabilitacion BIOMECANICA. [online] Sld.cu.
Available at:  http://www.sld.cu/sitios/rehabilitacion-bio/temas.php?idv=18716.
[Accessed 6 Aug. 2017].

Hosseini, S., Valizadeh, R. & Daraei, F. (2012). The effects aerobic exercise on some
pulmonary indexes, body composition, body fat and VO2 méx. in normal and fat men
of personal and members of faculty of Azad university Bebahan branch. Social and
Behavioral Sciences 46, 3041 — 3045.

Ledn, R. & Caiidn, B. (2013). Efectos del ejercicio prescrito no controlado sobre el perfil de

condicion fisica en brigadistas universitarios. Revista Salud publica. 15 (2): 216-226.

30



Linaza, B. (2013). ¢ Qué es realmente el entrenamiento funcional? - Salud y Fitness. [online]
Grupo Sobre Entrenamiento (G-SE). Available at: http://g-se.com/es/salud-y-
fitness/blog/que-es-realmente-el-entrenamiento-funcional [Accessed 6 Aug. 2017].

Lopez, C. & Fernandez, V. (Ed. 3). (2006) Fisiologia del ejercicio. Espafia: Editorial Medica
panamericana.

Malina, R. (1995). Antropometria. [online] Grupo Sobre Entrenamiento (G-SE). Available
at: https://g-se.com/es/antropometria/articulos/antropometria-718 [Accessed 6 Aug.
2017].

Marfell, J., Olds, T., Stewart, A. & Carter, L. (2006). Estandares Internacionales Para
Mediciones Antropométricas. ISAK.

Maté, M., Isidori, E. & Garnacho, C. (2013). Efectos a corto plazo en variables
cardiorrespiratorias de 2 programas de entrenamiento de fuerza prescribiendo
intensidad de ejercicio con la RPE. Revista Cientifica, Cultura, Ciencia y Deporte. 28
(10): 41-53.

Milton, R. (2015). Efecto de un Programa de Entrenamiento Para Mejorar el Consumo
Maximo de Oxigeno (VO2max.) De Futbolistas de un Equipo de Primera Division
del Futbol de Costa Rica. Kronos, 14 (1)

Ministerio de Salud (1997) Guias alimentarias para la educacion nutricional en Costa Rica.
la. ed. San José, C.R.: Ministerio de Salud.

Moreno, M. (2013). ¢Qué es realmente el entrenamiento funcional? - Salud y Fitness.
[online] Grupo Sobre Entrenamiento (G-SE). Available at: http://g-se.com/es/salud-
y-fitness/blog/que-es-realmente-el-entrenamiento-funcional [Accessed 2 Sep. 2017].

Organizacion Mundial de la Salud. (2017). OMS | Actividad fisica. [online] Who.int.

Available at: http://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/es/ [Accessed 6 Aug. 2017].

31



Peter, J. & Carl, F. (1995). Physiological Assessment of Human Fitness. Human Kinetics
Publishers. Champaign, Illinois. Cap.11, pp. 205-219,

Ramirez, L., Muros, M., Morente, S., Sanchez, M., Femia, M. & Zabala, D. (2012). Efecto
de un programa de entrenamiento aerdbico de 8 semanas durante las clases de
educacién fisica en adolescentes. Nutricién Hospitalaria. 27(3):747-754.

Ramirez, V., Aguilar, P., Mosquera, E., Ortega, J., Salazar, B., Echeverri, |., Saldarriaga, G.
(2011). Efecto del ejercicio fisico aerdbico sobre el consumo de oxigeno de mujeres
primigestantes saludables. Estudio clinico aleatorizado. Revista
Colombiana de Obstetricia y Ginecologia. , Vol. 62 1, p15-23.

Real Academia Espafiola (2017). [online] Awvailable at: http://dle.rae.es/?id=9u576fv
[Accessed 7 Aug. 2017].

Rey, A. (2012). El entrenamiento ideal. Madrid: la esfera de los libros.

Reyes, A. (2015). Efecto de un programa de actividad fisica sobre el rendimiento aerébico
en jovenes. Revista de Ciencias de la Actividad Fisica de la Universidad Catdlica del
Maule. No. 16 (1), 53-61

Ross, W., Carr, R. & Carter, J. (1999). Anthropometry llustrated. Turnpike Electronics
Publications, Inc. Vol. 1. Canada

Sparkes, R., & Behm, D. (2010). Training adaptations associated with an 8-week instability
resistance training program with recreationally active individuals. Journal of Strength

& Conditioning Research, 24 (7), 1931-1941

Svensson, M., & Drust, B. (2005). Testing soccer players. Journal of Sports Science, 23(6),

601-618

32



Véronique, B. (Ed. 1). (2002). Fisiologia y metodologia del entrenamiento: de la teoria a la
practica. Barcelona: Paidotribo.

Vila, G. (2006). Fundamentos Précticos de la preparacion fisica en el tenis. Barcelona:
Editorial Paidotribo.

Wimore, J. & Costill, L. (Ed. 5). (2004). Fisiologia del esfuerzo y del deporte. Barcelona:
Paidotribo.

Anon, (2017). [online] Available at:
https://www.torrelodones.es/images/archivos/juventud/2017/deporte-y-
discapacidad-cuestionario.pdf [Accessed 7 Aug. 2017] Anexo 2

Documento original de la Facultad de Deportes, Universidad Auténoma de Baja California.
(2012). Anexo 4

Efdeportes.com. (2017). [online] Available at:
http://www.efdeportes.com/efd174/protocolo-de-medicion-antropometrica-en-el-

deportista-02.jpg [Accessed 7 Aug. 2017]. Anexo 5

33



Anexos

34



Glosario

Actividad fisica: Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos que exija gasto de energia.

Actividad Fisica Moderada: Requiere un esfuerzo moderado, que acelera de forma
perceptible el ritmo cardiaco. ej. Caminar a paso rapido, bailar, participacion en juego
con nifios. (OMS, 2017)

Actividad Fisica Vigorosa o Intensa: Requiere una gran cantidad de esfuerzo y provoca
una respiracion rapida y un aumento sustancial de la frecuencia cardiaca. ej.
Desplazamiento rapido en bicicleta, natacion rapida, deportes y juegos competitivos.
(OMS, 2017)

Antropometria: La antropometria consiste en una serie de mediciones técnicas
sistematizadas que expresan, cuantitativamente, las dimensiones del cuerpo humano.
(Malina, R. 1995)

Bioimpedancia: La BIA es una técnica simple, rapida y no invasiva que permite la
estimacion del agua corporal total (ACT) y, por asunciones basadas en las constantes
de hidratacion de los tejidos, se obtiene la masa libre de grasa (MLG) y por
derivacion, la masa grasa (MG), mediante la simple ecuacion basada en dos
componentes (MLG kg = peso total kg — MG kg). (Alvero, 2010)

Cardiopatia: Enfermedad del corazon.

Comburente: Quim. Reaccién quimica entre el oxigeno y un material oxidable, acompariada

de desprendimiento de energia y que habitualmente se manifiesta por incandescencia o llama.

RAE, 2017

Consumo de Oxigeno: es la cantidad de oxigeno utilizado por los diferentes tejidos del
organismo.

Consumo méaximo de oxigeno (VO2 Max.): es el limite maximo de la habilidad de una
persona para generar energia a través de las vias oxidativas.

Diabetes: La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que
produce.

Entrenamiento Funcional: es la unién de un conjunto de sistemas de entrenamientos que
ya existian individualmente, pero que nadie se habia planteado usar de manera
conjunta y con objetivos de mejorar de manera completa las cadenas cinéticas
humanas. (Linaza, B. 2013)

Estrés: define el estrés como el conjunto de reacciones fisiologicas que prepara al organismo
para la accion. (OMS, 2017)

Frecuencia Cardiaca (Fc): Veces que late el corazon por unidad de tiempo.

Grupo con Implementos: grupo que utiliza material adicional, pesas, mancuernas, llantas y
mas.

Grupo sin implementos: grupo gue solo trabaja con su peso corporal

MET: unidad de medida, el indice metabdlico que corresponde a 3,5 ml O2/kg x min, que
es el consumo minimo de oxigeno que el organismo necesita para mantenerse.

Método Continuo Variable: se caracteriza por las variaciones de intensidad durante la
aplicacion de la carga. (Ahumada F. 2017)

Meétodo Intervalico: se caracteriza por la fragmentacion de la carga realizada con una
intensidad determinada y por la insuficiente compensacion de la demanda de oxigeno
del organismo. (Lanier, A. 2005)
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Osteoporosis: La osteoporosis es una enfermedad en la cual los huesos se vuelven frégiles
y mas propensos a romperse (fracturarse)

PAR-Q: cuestionario para practica de actividad fisica

RPE: Acrénimo de rango de esfuerzo percibido

Salud: La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. (OMS, 1948)

Salud Cardiovascular: referencia a la salud del aparato cardiovascular.

Salud Respiratoria. Referencia a la salud del aparato respiratorio

Sobrepeso y Obesidad: se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud.

Cadenas de Movimiento: Conjunto de articulaciones y musculos que realizan una
accion. (Hernandez, B. 2017)
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Anexo 1

Apéndice A.5. Formulario de consentimiento
con conocimiento de causa

A finde valorar la funci6n cardiovascular, la composicién corporal y otros componentes del nivel de fitness, el abajo
firmante por la presente consiente en someterse a una o més de las pruebas siguientes (marque las casillas apropiadas):

O Prueba de esfuerzo progresiva
O Pesaje hidrostatico

O Pruebas de fitness muscular
0O Pruebas de flexibilidad

Explicacién de las pruebas

La prueba de esfuerzo progresiva se realiza sobre cicloergémetro o sobre una cinta ergométrica propulsada. La car-
ga del ejercicio seaumenta cada pocos minutos hasta llegar al agotamiento o hasta que otros sintomas dicten la finaliza-
cién de la prueba. Podemos interrumpir la prueba en cualquier momento por fatiga o malestar.

El pesaje hidrostatico implica estar completamente sumergido en un depésito o bafiera mientras se respira a través
de un dispositivo instalado a tal efecto. Esta prueba proporciona una valoracién precisa de la composicién corporal.

Para probar el nivel de fitness muscular, usted levanta pesos un cierto niimero de veces utilizando barras con pesos
0 méquinas. Estas pruebas valoran la fuerza y la resistencia de los grupos musculares més importantes del cuerpo.

Para evaluar la flexibilidad, usted ejecuta un cierto niimero de ejercicios de tipo calisténico. Durante la realizacién
de estos ejercicios, medimos la amplitud de movimiento de sus articulaciones. :

Riesgos y molestias

Durantela realizacién de la prueba de esfuerzo progresiva, pueden producirse ciertos cambios. Entre estos cambios
estanrespuestas anormales de la tensi6n arterial, desmayos, irregularidades de la frecuencia cardiaca y ataquesal cora-
z6n. Se hace todo lo posible por minimizar la incidencia de tales fendmenos. Hay material de emergencia y personal en-
trenado disponibles para hacer frente a estas situaciones en el caso de que se produzcan. -

Puede experimentarse cierto malestar durante el pesaje hidrostatico, especialmente si se tiene miedo a estar sumergido.
Respirar a través del material dispuesto para tal fin debe minimizar esta incomodidad. En caso necesario, se utilizan proce-
dimientos alternativos para estimar la composicién corporal (por ejemplo, la técnica de los pliegues cutaneos).

Existe una remota posibilidad de provocar un tirén en un musculo o distensién en algun Ii gamento durante la ejecu-
cién de las pruebas para conocer el nivel de fitness muscular y de flexibilidad. Ademés, puede experimentarse dolor
muscular durante 24 048 horas después de efectuadas mencionadas pruebas. Estos riesgos pueden minimizarse ejecu-
tando ejercicios de calentamiento antes de comenzar las pruebas. Si el dolor muscular se produce, se ensefiaran ejerci-
cios de estiramiento apropiados para aliviar dicho dolor.

Beneficios que se esperan obtener con las pruebas

Estas pruebas nos permiten valorar cientificamente su capacidad de esfuerzo fisico y evaluar clinicamente su nivel
de fitness. Los resultados se usan para prescribir un programa de ejercicio seguro y sélido. Los registros se mantienen
con estricta confidencialidad a menos que dé usted su consentimiento para hacer ptiblica esta informacién.

Preguntas

Se fomenta la formulacién de preguntas sobre los procedimientos usados en las pruebas para conocer el nivel de fit-
ness. Si tiene usted alguna duda o necesita mas informacién, rogamos nos lo haga saber para podérselo explicar.

Libertad de consentimiento

Su permiso para ejecutar estas pruebas sobre el nivel de fitness es estrictamente voluntario. Usted es libre paradene-
gar el consentimiento si asi lo desea.

He leido atentamente este formulario y entiendo plenamente los procedimientos de las pruebas. Consiento en so-
meterme a estas pruebas.

Firma del cliente

Fecha Testigo

Preguntas:

Respuesta:
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Anexo 2

===  PAR-Q & YOU

(Un Cuestionaro para Personas de 15 a 69 afos)
La adtividad #sica regullar e saludable y sana, y més personas coda dia etdn comenzande a estor mds octivos. Ser mds active es seguro para la
maoria de las personas. Sin embargo, agunos indivdduos deben comsultor a un médico anbes de inidior un progroma de ejerdidio o odividod frica
Siusted estd planificondo portidpar en programces de gjerddo o de dad faica, lor dado es que r da a b siete pregunt os desoribos
i abajo. S wted Sene entre 15 y 69 afos de edod, el o PAR-C ke il 4 4 consultor a su médico anntes de iniciar um
de L] dod fdo. S wted Bene mds de 69 afos de edod, v no et d acostumbrodo a etor active,. comulte a su médico.

Elsentide comin e la cll guika para estos preguntos. Favor de leer ks preguntos con cuidado y reponder coda una
honestamente Margque S o NO.

LAlguna vez su médico le ha indicado que usted tiene un problema cardiovascular, ¥ que
solamente puede |levar a cabo ejercicios o actividad fisica si lo refiere un médico.

2. (Sufre de dolores frecuentes en el pecho cuando realiza algdn tipo de actividad fisica?
3. LEn el dltimo mes, le ha dolido el pecho cuando no estaba haclendo actividad fisica?
4, 2Con frecuencia pierde el equilibric debido a mareos, o alguna vez ha perdido el conocimiento?

5. :Tiena problemas en los hueses o artlculaclones (por ejemplo, en la espalda, rodillas o cadera)
que pudlera agravarse al aumentar la actividad fislca?

. 2Al presente, le receta su medico medicamentos (por ejemplo, pastillas de agua) para la
presidn arterial o problemas con el corazdén?

00 oooo o¢
0O 0O 0000 O3

7. (Existe glguna otra razdn por la cual mo deberia participar en un programa de actividad fisica?

Si a una o mas preguntas:

Halble con s médica par telifona o en perona ANTES de empemr o mtar mésacve fiscamente, o ANTES de tener una evduadtn de
d su aptitud oo Dégole a su médiko gue medlizd este cuestionario v kot preguntos gue wted respondid gue SL
uste @ Usted pusde s far Efa pora reclms cumlquier oo thedod que dess, siempne y cuanda comiend Bta y graduckmente. O bien, pusds
Qgue tenga gue nestingir su actividada kot gue 38a Ma segura para wited Hable con W Médico sobre o Spo de adiidades gue
demea partcpar wkom 1 @mea

contesté @ Bungue programas en kegares espedalizndo. gue 1ean seguroe y beneficionm para wied.

- DEMORE EL INICIO DE SER MAS ACTIVO:
No todas preguntas: | !
Wl i umted no se Sente bien acmea de una enfesmedad
5 wsted contesd INO hanestomente o fodin, bos preguntas, entonas. pasede evbar e porera, tal como wn nesfiado o fiebre, entonas o
rozonabismenbe segund gue pasede: sugernido eepenar hota gue 1o necupere por ampleta; o
P Comenar o ser més activo Bibaments, peno con un enfoaus lento ¥ gue se Eognse Wl S usted exb o puede etar emboromda, hable @niu
araduaiments. Bt & b manena més seguss v #5dl miédica antes de omenzar a etar fisoments m& adiva
& Formar parte de una euakseddn de la optitud fison oo e una mx
mm;um-dmmdcb-mlumum-duumhm POR FAYOR: 5iun cxmibio en w salud lo obliga a reponder Sla
die vivir actiuamente. Tarribién, e muy recmmendable gue usted e evalie de ko e que esta sele
o presitn arteria. i s lectusn 1o enasentra ;obre 144/94, entoncoe, hable con su informe @ u médico o entrenador penonol. Pregunte 13 debe
médica antes di ser mé& adivo fikomente madificor wu plan de elendcd o actividad fisoa

e Inforssads de PAR-O: Lo Sociedod Canadiene de Friclogia del Bercicio, v us agented no Oiumen ninguna reipomnabilidod lega peralas
perone que redisan ejercicio o octividod fieico: en cmo de duda después, de completor este cuestionaria comnsulte primero a su médioo.

I Mo se permiten cambios. Se puede fotocopiar el PAR-Q, unicamente si se emp lea todo el formulario. I

MO T 5i se reguiere administror el PAR-Q antes gue &l partidpante se incorpore a un programa de ejercidolodividod fisica, o se
someta a prusbas de aptitud fisica, esto secddn se puede utilizor para propositos cdministrotives o legales:

“Wa he leido, entendido v completodo el cuestionario. Todas los preguntas fueron respondidas o mi enter satishocdén.”
Momibre:

Frmma: Fedcha:

FIRMA DEL PARIENTE: TESTIGO:
o TUTOR (pora portidpontes menores edod)
HOTA: Este cuestionario es valido hasta un maximo de 12 meses, a partir de la fecha en gque se comple ta.
mismo se invalida si su estado_de salud iere contes Sl en al de las siete

HOTA Obtenido de The Physical Ad ity Reodines Questionnaine PAR-0 & YOU. por Canoadian Mfwmmm Copyright 2002
por Canoad an Societ y for Exencie Phyniclogy, wwawoepoaifonms. Recupenade de hittpel fwam coepu

o
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FPrushapdgf

CUESTIONARIO DE SALUD PRE-PRUEBA

Evaluador{es): Fecha:

WOMEEE: D Edad

Dna Mhis=  Afo

Sexc: (F) (M)

Seccion: Horaz de la Claza: Dhaz:

Marcar con B 51 Contesta Afirmativamente
1. jAlguna vez ha padecido de las siguientes enfermedades?:

Flebre Tomat o E e
SoPlo CAIAIACT . ... e e e
Alta presiom arterial. ... e
Cualquier problema en el SOTEZON. . ...oooiii e
Enfermedades en las artenias. e
B BIIBE WATLODEEE ..ttt

Enfermedad pulmonar. ..
Operaciones. ..

Lesiones en la e=]:|alda etc.,.

Epﬂepma

2. ;Han sufride sus parientes de los siguientes problemas de salud?:

B L e e SO
Alta Presion Arterial
Altoz miveles de colesterol.

Diabetes . . s
Enfermedades del Corazon o:ngemtas

Operaciones del COTAZOM. .. ..o
R O e e

Especifique:

Ooooooooooo

ooooooo

3. jHa experimentade recientemente los siguientes signos v sintomas?:

Dolor de pecho. ..

Respiracion u:erta .
Palpitzciones (ntmo a..e]eradc-] -::ardla;:a=

Toser durante el esfierzo.. e
Inflamacion de las piemas o t-:}bll]u:us

Toser sangre..

Dc:-lm'enlaespa]da
Coyunturas }Jm-.':hadas nmdas-:}d-:}l-:}nda=
Se despierta con frecuencia por las mch&: PEIE OTIIAT . occecee e ememenmeceee e eeeee

-1

Oooooooooo
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Prugha gl

E=zpligque:
4. jUsted fuma?: 50 Ne O
&1 contesta afirmativamente, favor de responder las siguientes preguntas:
;Cugntes cigarrillos (o cigamos) por dia? ... I:I
;Cusntas veces al diz usted fima pipal ... I:I
i Qué edad usted tenia cuando empezd ..o I:I
5. jAlguna vez ha dejade de fumar?: 50O Ne O

51 contesta afirmativamente, favor de responder las siguientes preguntas:

;Cusndo dejé de fumar? |

;Por qué dejd de fumar? |

I

& Faver de contestar las siguientes preguntas relacionadas con fus hdbites de
alimentacion:
;Donde usted come?:
Hogar O Amigo/Pariente [ Restaurante [

Coteje b entre los siguientes alimentos, los que usted no ingiere dizriamente o
frecuentemente:

Frutas Frescas [ Mantequilla [
Husvez [ Chueza [
Came [] Pan O
Vegetales Frescos [ Papas []
Vegetales Cocides [ Leche O
;5igue elguna dista adelzzzante: SO Ne O

5i contesta afirmativamente, ;por quéT: |

7. Favor de contestar las siguientes preguntas referente o tus hdbitos de glercicio o
actividad fisica:
;Practicas algzim deporte o gjercicio™ 3 g Ne O

Si contesta afirmativamente, favor de responder las signientes preguntas:

;Cual? |

%]
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;Con cudntz frecuencia lo practica? |

;Cudnta distancia usted cree caminar diariamente? |

Coteje i 2u tipe de ccupacién:

Sedentzria [ Activa [
Inzctiva [ Trabajo Pesade [

;Experimenta molestias, como respiracion corta o delor, con un ejercicic moderado?

50 No

Si contesta afirmativamente. especifique: |

L

;Alguna vez participé como atleta en la escuela superior o universidad?

si Qg No O

Si contestzs afirmativamente, especifique: |

i
faa
i
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Anexo 4

Universidad Autdnoma de Baja California
Escuela de Deportes, Extension Tijuana

Evaluacion de la Capacidad Aerobia

Consumo Maximo de Oxigeno (VO.max)

Mombre Fecha Nacimiento
Fecha
Mivel Vuoelta
111 2 3:415:6:7
211 2 3:4 51678
311 2 3 4 5 E 78
4|1 2 345678
501 2 3:4 567 B:9
6| 1 2 3:4:5:6: 7 B!9
711 2 3:4:5:6:7  8B:95 10
Bl 1 2 3!4:5:6:7 . 8:5 10
9] 1 2 3 4 5 E F . 8:9 !10
| 1 2 3:4:5 67 .8:9  10:11
11 1 2 3i4:5:6:7 89 1011
121 1 2 3:4 567 B:9% 10;11:12
13 1 2 34567 B9  10:11:12
14| 1 2 3:4:5:6:7  B:9%  10:11:12:13
15| 1 2 3 4 5 E F .89 10:11:12:13
16| 1 2 3:4 456789 10111213
17 1 2 3:4 567 8:9 10111213 14
18| 1 2 345 :6:7  B!9 10:11:12:13: 14
1| 1 2 34567  B!9  10:11:12:13: 14 15
200 1 2 3:4:5:6:7 !/ 8B:9 10:11:12:13:14: 15
Nivel 11234 |5|6|7 |8 111 (12 (13| 14| 15|16 17|18 15| 20
FC
Recuperacign
minuto Reposo 12 38 e
FC
FINAL FCmaxalcanzada (lag/min):
Mivel: [ Vuelta Completa: Vi, max alcanzado (ml/ke/min):

Comentarias

Evaluzdor,
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ANexo 5

Nombre v Apellido Evaluacion N
Fecha de evaluacion: Sexo (Var:1; Muj: 0)
Fecha de Nacimiento: Menstruacion:
Antropometrista’evaluador: Anoptador:
Medicinas basicas Toma Toma 2 Toma3 | Promedio/Mediana
1
1 | Peso Corporal (kg)
2 | Talla {cm)
3 | Talla sentado (cm)
4 | Envergadura (cm)
Pliegues cutineos (mm)
5 | Subescapular
6 | Tricipital
7 | Bicipital
8 | Supracrestal o cresta
iliaca
9 | Supraespinal o
suprailiaco

10 | Abdominal

11 | Muslo anterior

12 | Piema medial

Otros:

Perimetros (cm)

13 | Brazorelajado

14 | Brazo flexionado v
contraido

15 | Muslo medial

16 | Pantomilla

17 | Cintura
18 | Cadera
Otros:

Diimetros (cm)

19 | Humero

20 | Mufieca

21 | Fémur

Otros:

*Medidas del perfil restningido (ISAK nivel 1).
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