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PLANIFICACION DE UN PROGRAMA Y PRESCRIPCION DE EJERCICIO:
BASADO EN UN ESTUDIO DE CASO

Prof. Edgar Lopategui Corsino

CONSIDERACIONES GENERALES
INTRODUCCION

Este trabajo consiste en preparar un plan de entrenamiento dirigido a mejorar la salud de una persona o para la rehabilitacion de una enfermedad
(enfoque terapéutico). Se trata de un Estudio de Caso, donde se presenta el perfil médico y de aptitud fisica de un individuo.

El proposito de este trabajo es disefar y planificar una prescripcion de ejercicio fundamentado en la evaluacion del historial médico, el perfil de
salud y de aptitud fisica de una persona.

Instrucciones Generales

Se presentaran varios perfiles o "casos" médicos de diferentes personas. Esto incluye la edad, su estilo de vida, pruebas de laboratorio (e.g.,
triglicéridos, colesterol, presion arterial, electrocardiograma, entre otros), su historial médico y los resultados de diversas pruebas de aptitud fisica
relacionados con la salud. Una vez seleccionado el caso, el estudiante debera confeccionar una prescripciéon de ejercicio, en términos de la meta que
se busca (e.g., mejorar la capacidad aerdbica), tipos de ejercicios prescritos, intensidad, duracién del ejercicio, duracion del programa de
entrenamiento, frecuencia, progresion y seguimiento del paciente. Ademas, se requiere que se desglose cada sesién de entrenamiento (e.g.,
calentamiento, periodo del estimulo, enfriamiento). Para aquellas personas con problemas médicos bajo tratamiento farmacolégico, es muy importante
considerar el tipo de medicamento que se consume al preparar el programa de ejercicio. Se debe conocer los efectos del los medicamentos que
consume la persona sobre variables cardiovasculares en reposo y durante el ejercicio agudo. Mas aun, esta planificacion debe incluir la modificaciéon
de comportamientos de riesgo, tales como ejercicio aerdbico regular, control de la presion arterial, dejar de fumar, uso de técnicas para controlar el
estrés, dietas bajas en colesterol y azlicares simples, entre otros. Se debe interpretar cualquier valor de laboratorio o prueba de esfuerzo, de manera
que se establezca que tipo de enfermedad que posee el potencial participante. Esto determinara si se necesita monitoreo de variables
cardiovasculares durante el ejercicio (e.g., EKG via telemetria, mediciones periddicas de la presion arterial, entre otras) y el curso a seguir al disefiar
el programa de ejercicio. Dependiendo de los problemas médicos que posee el individuo, se debe especificar si es necesario enfatizar en el
entrenamiento/acondicionamiento de una region del cuerpo (e.g., extremidad superior, extremidad inferior), ya sea con resistencias o simplemente
ejercicios que desarrollen el arco de movimiento de las articulaciones que requieren su atencion en el programa de ejrcicio. Si asi lo indica el estudio
de caso, el plan de entrenamiento debe incluir una lista posibles tipos de ejercicios que se deben evitar o realizar con precaucion.

Al desarrollar el sistema de entrenamiento para la persona, se debe (Moore & Durstine, 1997, p. 16):

» Seleccionar los tipos de ejercicios familiares a la persona y que mejor puedan tratar el problema.

* Escoger metas que sean reales, de manera que aumente la probabilidad de éxito en el tratamiento.

» Ajustar la dosis de ejercicio a base de los resultados de las pruebas de aptitud fisica (e.g., pruebas de esfuerzo, entre otras), percepcién de la
intensidad del ejercicio, y el "umbral de fatiga".

Recomendar la frecuencia del entrenamiento fundamentado en la dosis total del ejercicio y la habilidad de adaptacion de la persona.
Acomodar para cualquier necesidad de aparatos/dispositivos prostéticos, ortéticos o asistidos.

Considerar las interacciones potenciales del ejercicio y los medicamentes.

Considerar los riesgos que dependen de la enfermedad y los que dependen de la actividad.

Estar consciente que la mayoria de los beneficios probablemente se relacione con la calidad la vida de los participantes.
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PROCEDIMIENTO
Seleccione el Estudio de Caso
Escoja uno de los siguientes estudios de casos:
Estudio de Caso #1:

Una sefiora de 32 afios se presentd a su programa de ejercicio. La sefiora nunca antes habia hecho ejercicio y tenia un trabajo sedentario. El
historial de salud revel6 que era una fumadora crénica, consumia café negro expreso todas las mafianas y estaba siempre bajo estrés (negativo)
constante. Se le refirié a un médico para su evaluacion fisica y se le realizaron unas pruebas de laboratorio, las cuales revelaron altos niveles de
colesterol y triglicéridos; esto reflejaba una dieta inadecuada que llevaba la persona y un estado de obesidad (170 libras con 40% de grasa). El EKG
de doce derivaciones en reposo revelo extrasistoles ventriculares esporadicos. El historial médico indicaba que la persona tenia problemas de bursitis
en la articulacion gleno humeral y artritis remautoide en las articulaciones interfalangicas. La prueba EKG de esfuerzo ("graded exercise testing")
present6é cambios anormales en la presion arterial y la prueba tuvo que detenerse por dolores en el pecho. No obstante, el EKG de esfuerzo no
presento signos de isquemia ni arritmias peligrosas. Segun su edad y género, la capacidad aerdbica de esta persona se clasific6 como muy pobre
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(20.0 mL Oy/kg/min), al igual que su flexibilidad; de hecho, la mujer se quejaba de dolores en la espalda baja. La frecuencia cardiaca de la persona era

de 90 latidos por minuto (en reposo) y su presién en reposo era de 130/90 mm Hg. El médico estaba tratando a esta persona por problemas de
coagulacion (warfarin y heparin). Otros medicamentos que tomaba la persona era corticosteroides orales.

Estudio de Caso #2:

Un varon de 55 afos se aparecio en un gimnasio para comenzar un programa de ejercicio. El individuo tenia un peso de 153 libras y media 5'-4".
La persona no hacia ejercicios regularmente y su trabajo era programador de servidores en una sistema de Intranet. Un cuestionario de salud revelo
que aunque no fumaba, le gustaba consumir muchas golosinas y farinaceos con un alto indice glucémico, asi como carne de cerdo frita y
chicharrones. Su historial médico evidenciaba un cateterismo y agioplastia reciente, pues se le diagnosticé una moderada oclusién de dos arterias
coronarias principales. Ademas, la persona no podia hacer mucho esfuerzo fisico porque le daba dolor de pecho (angina de pecho). Las pruebas
ergométricas diagndsticas indicaban la presencia de una depresion en el segmento S-T e inversion de la onda T. Otras pruebas de laboratorio y de
aptitud fisica revelaron una enfermedad de hiperlipidemia y diabetes. Su porcentaje de grasa era de 55%. Su presioén arterial era de 140/90 mm. Hg..
La estimacion de su capacidad aerdbica fue de 14.7 mL de Oy/kg/min. Su frecuencia cardiaca en reposo era de 88 latidos por minuto. El individuo

estaba bajo medicamentos cardiovasculares, a saber: nitroglicerina en parcho (dérmica), beta-bloquedores y bloquedores de canal de calcio.
Estudio de Caso #3:

Una mujer de edad avanzada (71 afios) tenia problemas en la espalda baja después de haberse caido en un supermercado. Su talla era de 5'-2"
y el peso de 195 libras. La persona nunca habia trabajado y se dedicaba a ser ama de casa. Aunque no hacia ejercicio regularmente, su trabajo no
era sedentario, pues se pasaba limpiando la casa y trabajar en el patio. La mujer comia mucha viandas y carnes magras. Nunca comia fuera de la
casa. A pesar de esto, tenia una obesidad abdominal (con psitosis), posiblemente hereditaria. Sin embargo, una prueba submaxima en el
cicloergémetro revel6 unas respuestas normales en la frecuencia cardiaca y en la presion arterial al ejercicio y una capacidad aerdbica estimada de
38.7 mL de Oy/kg/min. Su frecuencia cardiaca era de 82 latidos por minuto y su presion arterial de 135/87 mm. Hg. Las pruebas de laboratorio
mostraban que tenia los lipidos séricos dentro de los limites normales, aunque tenia bajo el HDL. La prueba de imagen de resonancia magnética
reveld un disco herniado a nivel de la L5 y sacro, lo cual estaba comprimiendo la raiz nerviosa en este nivel. La persona se quejaba do dolores
intermitentes y calambres en la pierna derecha. Estaba tomando neurontin, cataflan y percocep. Esta persona se acerco a usted porque no deseaba
que fuera operada y estaba muy interesada en comenzar un programa de ejercicio que enfatizara en mejorar su problema en la espalda.

Estudio de Caso #4:

Un individuo de 65 afios (masculino) se acerca a usted para que le desarrolle un programa de entrenamiento personal. Las medidas
antropométricas indican que posee una masa corporal de 185 libras, su talla es de 5'-0" y posee 36% de grasa corporal. Su examen médico evidencia
problemas asmaticos, posiblemente debido a que fue un fumador crénico hasta los 50 afios de edad. Los valores de las pruebas de laboratorio indican
un colesterol total de 350 mg/dl y el colesterol HDL = 38 mg/dl. El EKG en reposo mostré prematuras ventriculares esporadicas. Al leer su historial
médico familiar, su padre y abuelo habian muerto de un infarto al miocardio a los 70 y 72 afios de edad, respectivamente. Aunque en su juventud
participaba en carreras competitivas de 100 m y jugaba béisbol, actualmente no practica ningun ejercicio ni deporte. Su presién arterial en reposo es
de 128/89 mm. Hg.. Una prueba ergométrica con sistema de espirometria en circuito abierto en la banda sinfin evidencié una capacidad aerébica de
13.4 mL de Oy/kg/min. En esta prueba, su frecuencia cardiaca pico fue de 145 contracciones ventriculares por minuto. Su frecuencia cardiaca en
reposo era de 87 latidos por minuto. En la actualidad, la persona se encuentra bajo tratamiento farmacolégico, incluyendo inhaladores y Azmacort y
Proventil, Singulair y Prednison oral.

Analizar el Caso

Evalue su perfil médico (historial de salud pasado y actual de la persona y de sus familiares), estilos de vida (e.g., si fuma, si es sedentario, si
frecuenta restaurantes de comida rapida, si se irrita facilmente y no puede controlar sus emociones/estrés, entre otras ), los resultados de laboratorios
(e.g., HDL/LDL, triglicéridos, colesterol, hematocrito, prueba de la tolerancia a la glucosa, tiroides, EKG, entre otros), las pruebas de aptitud fisica
(e.g., flexibilidad, composicion corporal o porccentaje de grasa, pruebas submaximas de tolerancia aerobica, entre otras), pruebas ergométricas o de
esfuerzo, enfermedades que posee (e.g., cardiopatias coronarias, angina de pecho, hipertension, claudicacién intermitente, hiperlipidemia, problemas
en la espalda baja, osteoporosis, diabetes, artritis, entre otras) ) y medicamentos que esta tomando.

Decida el Plan de Entrenamiento a Seguir
Esta es la parte mas importante de este trabajo. Aqui se debe determinar:

La meta del programa. Por lo regular, la meta se extrae de la necesidad particular de mejorar o rehabilitarse de alguna patologia o problema de
salud que tiene el individuo. Puede también depender de las inquietudes y expectativas personales que posea el participante.

El tipo o tipos de ejercicios que se llevaran a cabo. El modo del ejercicio dependera del problema de salud que posea el futuro participante, la
meta del participante, el énfasis de la aptitud que se desea desarrollar (e.g., si es la tonificacidon muscular, la flexibilidad/arco de movimiento, la
tolerancia cardiorrespiratoria, entre otras) y de las instalaciones fisicas y equipo con que se dispone.

La intensidad del ejercicio. Esta variable o dosis representa un porcentaje de la capacidad maxima funcional del individuo, la cual puede
fluctuar entre un 40 a 70%. Para determinar la intensidad se puedan utilizar varios indices o parametros, a saber: la frecuencia cardiaca (la mas
comun), el consumo de oxigeno (VO5), los METs (equivalencia metabdlica), la percepcion del esfuerzo (Escala de Borg), entre otras. La intensidad
dependera principalmente de los resultados de las pruebas de aptitud fisica, particularmente la que estima la capacidad aerébica. Ademas, al
seleccionar la intensidad se debe considerar el estado de salud (fisico y emocional/psicoldgico) actual del participante, su estilo de vida/habitos, la
duracion del ejercicio y los factores ambientales e instalaciones fisicas bajo las cuales se llevara a cabo las sesiones de entrenamiento. Al estimar la
intensidad, sera necesario que el estudiante justifique por qué la selecciond y se evidencie los calculos matematicos empleados para su determinacién

La frecuencia del ejercicio. Por lo regular, lo recomendado es 3 veces por semana como minimo, pero pueda llegar hasta 7 veces por semana.

Duracion de cada sesion de ejercicio. Puede variar desde 20 - 30 minutos hasta una hora (o inclusive hasta 90 minutos), dependiendo del
nivel inicial de salud y aptitud fisica, de la intensidad del entrenamiento y el tipo de ejercicio.

Progresion. Basado en las reevaluaciones de las pruebas de aptitud fisica y médicas, se habra de alterar la dosis original del participante.
Comunmente, esto puede ocurrir luego de 4 a 6 semanas.

Duracioén total del programa de entrenamiento. En este componente de la planificaciéon se especifica cuantos meses habra de durar el
programa de entrenamiento de la persona. Esto dependera del estado de salud o tipo enfermedad que posee la persona, la meta que se intenta
alcanzaras
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El desglose de las sesiones de ejercicio. Especifique la duracién y tipo de ejercicio para el calentamiento, periodo del estimulo (aerébico, con
resistencias, de arco de movimiento) y enfriamiento. Especifique si es necesario incluir ejercicios para la espalda baja para cada sesion de ejercicio.
Durante el enfriamiento es necesario indicar los tipos de ejercicios/técnicas de relajamiento que se incorporaran.

El seguimiento del participante luego de terminar el programa. Esto es importante para determinar si el participantes continta realizando los
ejercicios recomendados para su hogar, si ha ocurrido una recaida en su problema de salud y si es necesario que reformule la prescripcion de
ejercicio. Ademas, esto es importante para mantener buenas relaciones publicas con el cliente.

Medidas de precaucion y consideraciones especiales. Esto se fundamente sobre el tipo de problema de salud que posee el individuo y los
medicamentos que esta tomando. Las medidas de precaucion puede incluir los tipos de ejercicios que se debe evitar y si el programa requiere que el
paciente requiere un monitoreo de variables vitales durante las sesiones de ejercicio, si es imperante supervision médica durante el ejercicio, entre
otras. Se debe también planificar un programa de seguridad en caso de surgir un emergencia médica durante la sesién de ejercicio. Las
consideraciones especiales también incluyen si las sesiones de entrenamiento requieren adaptase a cualquier necesidad de aparatos/dispositivos
prostéticos, ortéticos o asistidos (e. g., uso de oxigeno suplementario, la necesidad de una silla de ruedas, entre otros).

Comentarios. Puede incluir las regiones especificas del cuerpo que se deben enfatizar en el plan de entrenamiento (e.g., espalda baja,
hombros). En los comentarios, también se puede indicar si se habra de concentrar en ejercicios con resistencias, flexibilidad/arco de movimiento o
cardiorrespiratorios/aerdbicos, la necesidad de realizar solamente ejercicios donde se soporta el cuerpo (indicativo para individuo obesos, con
problemas ortopédicos, entre otros) o se involucrar grandes grupos musculares, entre otros.

Programa para la modificacion de comportamientos de riesgo que posee la persona. Por ejemplo, si la persona fuma, se debe disefiar un
programa para dejar de fumar. En otro caso, si el participante acostumbra consumir alimentos altos en grasas y en azucares, sera imperante hacer
recomendaciones dietéticas para modificar este comportamiento. Otras intervenciones nutricionales son necesarias cuando el participante esta obeso,
es anoréxico/bulimico, posee niveles elevados de los lipidos séricos o valores considerablemente peligrosos (altos o bajos) de la glucemia (nivel de
glcosa en la sangre), tiene pre-diabetes, entre otras.
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ESTRUCTURA DEL TRABAJO

Todo el trabajo debe seguir el formato o estilo de publicacién que dicta la American Psychological Association (APA). La plantilla preparada en
MS Word dispone de un modelo para la redaccion de este trabajo, fundamentado en el formato de APA mas reciente (Supercarga_CHO-
PLANTILLA.doc). A continuacion los componentes (secciones o paginas) del trabajo impreso.

PAGINA DE TITULO O PORTADA
Encabezado (Header) y Numero de Pagina

El encabezado constituye una sintesis del topico bajo estudio. Comunmente, representa una derivacion del titulo del experimento, por lo regular
de una o dos palabras. Debe estar justificado hacia la izquierda y en letas mayusculas. La plantilla de este proyecto posee el encabezado
preparado segun las guias de APA. El encabezado de la portada requiere estar identificada con el numero "1", ubidado en la zona derecha de éste.

Para insertar un encabezado utilizando el programa de MS Word 97-2003, desde el menu de barra, haga un clic a View, luego seleccione Header
and Footer. A continuacion, se observara un campo en la parte superior de la pagina rotulado con el nombre de "Header". Dentro del campo se
encontrara un cursor parpadeando. Escriba su encabezado (en mayuscula). Justifique el texto hacia la izquieda. La forma mas sencilla de hacer esto
es seleccionando el icono de "Align Left" ubicado en la barra de herramientas de formateo. Ahora, inserte el nimero de la pagina. Para esto, desde
la barra flotante de "Header and Footer", aplique un clic al primer icono (ilustrado con una pagina en miniatura y un signo de nimero, rotulado con un
texto alterno de: Insert Page Number). Debe tener alrededor de diez espacios entre el encabezado de la pagina y el nimero de la pagina.

Para las versiones de 2007 y 20010 de MS Word, dirijase hacia la pestaia (tab) rotulada como "Insert". Bajo el grupo de "Header & Footer",
haga un clic al icono de "Header". Luego, bajo la seccioén de "Buit-In", aplique un clic a "Blank". Entonces, escriba el encabezado del trabajo.

Titulo del Proyecto

Siga de las siguientes especificaciones:

Fuente : 12-puntos, Times Roman (tipografia serif [con rabo]) (APA, 2010, pp. 228-229)
Ubicacion : Mitad superior de la pagina.
Justificacion : Centralizado (Format/Paragraph/Alignment/Centered)

Espacio entre

lineas : Doble espacio (Format/Paragraph/Line spacing/Double)

Capitalizacion : Escrito en mayusculas y minusculas. La primera palabra siempre en mayusculas.

Nombre del Estudiante

Luego del espaciado correspondiente, se escribe el nombre completo del estudiante (el autor):

Nombre del estudiante (autor):
@ Primer nombre

@ Inicial(es)

@ Apellidos

Informacién del Curso y Estudiante

Finalmente, se escribe (a doble espacio) el titulo del curso (Ej., Nutriciéon en el Entrenamiento Deportivo), su codificacion (Ej., HPER 3480), el
nombre el profesor (Ej., Prof. Edgar Lopategui Corsino) y la fecha de entrega del trabajo (Ej., 20 de octubre de 2013).
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Contenido
Incluye el analisis del alimento y las tablas resultantes.
Contenido
Las referencias se redactaran segun el formato APA (véase abajo para mas detalles).
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OTROS ASPECTOS DEL TRABAJO
RECURSOS

Busque referencias de articulos y literatura en las bases de datos electrénicas, como las que dispone la universidad. Un listado de estas bases de
datos se encuentra en el portal de saludmed: http:/www.saludmed.com/recursos/recursos.html. También, se dispone de un directorio de enlaces
concerniente a sitios Web que proveen literatura cacadémica, incluyendo articulos de revistas profesionales:
http:/www.saludmed.com/nutricionentrena/recursos/Enlaces_HPER-3480.html.

FORMATO DEL PROYECTO

Como fue mencionado previamente, el manuscrito debe estar preparado empleando una fuente (tipografia o "Font") lejible y comun, el cual se
encuentra en corde con las reglas de estilo de APA (e.g. New Times Roman). Se recalca que el tamafo de la fuente debe ser 72.

Finalmente, es bien importante que el trabajo escrito posea su respectiva ficha bibliografica segun recomienda la American Pyschological
Association (APA). Para el formato de estilo y bibliografico de una refrencia electronica (e.g., del Web), visite las siguientes paginas:

@ APA Style.Org: Electronic References: http:/www.apastyle.org/apa-style-help.aspx
@ OWL Purdue Online Writing Lab: http://owl.english.purdue.edu/owl/resource/560/01/

© AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION (APA) FORMAT (6th Edition) -Ejemplos de la University of Minnesota at
Crookston: hitp://umclibrary.crk.umn.edu/apa6thedition.pdf

© APA Reference Style Guide: University of: Northern Michgan University, Lydia M. Olson Library:
http://llibrary.nmu.edu/guides/userguides/style_apa.htm

APA Style Essentials: Vangard University: http:/psychology.vanguard.edu/faculty/douglas-degelman/apa-style/

Guia a la Redacci'on en el Estilo APA, 6ta edicion: http://www.suagm.edu/umet/biblioteca/pdf/GuiaRevMarzo2012APA6taEd.pdf
Citation Style Guides for Internet and Electronic Sources: http:/www.library.ualberta.ca/guides/citation/index.cfm

APA STYLE MANUAL - 6TH: Ed HOW TO USE: http:/www.bgsu.edu/downloads/lib/file40389.pdf

EJEMPLOS DE USO DEL ESTILO APA: Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador:
http://www.puce.edu.ec/economia/docs/2012/Normas_Harvard_-_APA_ejemplos.pdf

@ PREPARACION DE BIBLIOGRAFIAS SEGUN MANUAL DE ESTILO DE LA AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION (APA):
~ http://cmpr.edu/docs/biblio/apa.pdf

@ Guia a la redaccién en el estilo: http:/web.ua.es/es/ice/documentos/redes/2012/asesoramiento/modelo-normas-apa-bibliografia.pdf
@ Aspectos Importantes de la Sexta Edicion (6th ed.) (2010): http:/www.metro.inter.edu/cai/docs/APA 6TH EDICION.pdf

39900

Como fue mencionado previamente, puede tambien visitar la seccion de APA que se discute en el sitio Web de Saludmed:
http://www.saludmed.com\APA\APA.html
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