® Zona sobresolicitada en actividades diarias
(mecénica y funcionalmente)

® La posible afectacion de la funcionalidad de
esta estructura vertebral provocard una
situacion degenerativa con importante
afectacién de la salud y calidad de vida

e Caracter ténico (requerimientos de tensién
mantenida) de la musculatura posterior de la
columna cervical

® La columna cervical posee una gran movilidad,
con una relacién disco-cuerpo vertebral de 2/5
(40%) y cierta dosis de inestabilidad, lo que
aconseja evitar, en la medida de lo posible, las
posiciones externas de la cabeza

Acciones articulares desaconsejadas Ejemplos practicos Potenciales efectos negativos

* Dafio de discos intervertebrales y vértebras cervicales,
que alteran nervios raquideo. Compresion del paquete
vasculonervioso en la zona cervical (mareos)

® Sobreestiramiento ligamentoso y muscular cervical

® Desplazamiento del ndcleo pulposo hacia la parte
posterior del disco — posibilidad de desembocar a largo
plazo en HERNIA DISCAL

* Tension de los musculos posteriores y la fascia del cuello

® Pellizcamientos arteriales

e Compresion de los discos intervertebrales cervical y
arterias en el &rea cervical con deterioro de discos

® Sobrecarga del complejo musculoligamentoso cervical

® Pinzamientos de vértebras y dafio en nervios cervicales
(reduccion del agujero vertebral por el que pasan raices
nerviosas provocando mareos)

® Desgarros de cartilagos articulares

Cualquiera que sea el movimiento en el que se implique el raquis cervical debe basarse en contracciones
miométricas (concéntricas) lentas

Si lo que se pretende es estirar y relajar la zona cervical, estas AAD* se sustituiran por otros ejercicios

La alternativa a la circunduccién sera el ejercicio en el que la barbilla pegada al pecho se gira
lentamente de izquierda a derecha pasando por la posicién central, describiéndose una
semicircunferencia

Se recomienda hacer movimientos de flexoextensién o inclinacién lateral sin llegar al maximo recorrido
articular porque disminuyen el estrés en las estructuras implicadas en el movimiento (Lépez, 2004)

(Colado, 1996; Lépez, 2000; Timmermans y Martin, 1987; Kuruzky y White, 1997; Lindsey y Corbin,
1998)
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Accion articular

Hiperflexion
de rodillas

Se considera
hiperflexién cuando la
rodilla se flexiona
120° 0 mas (en
presencia de
sobrecarga) o hay un
angulo entre muslo y
pierna inferior a 90°

Hiperextension
de rodillas

Se produce cuando se
extiende la rodilla (o
quiza Unicamente un
bloqueo de la
articulacion con
propension a la misma
y potencialmente
lesiva) y el centro de
gravedad corporal se
desplaza por delante
del eje de giro de la
articulacion de las
rodillas produciéndose
un movimiento de
hiperextensién de 5-
10° (Jaroid, 1998;
Lépez Minarro, 1999)

RODILLA

Ejemplos

Efectos perjudiciales

Potencialidad lesiva tendente
a la formacion de
condromalacia rotuliana
Problemas en la capsula
articular

Presién excesiva en la rotula y
riesgo de lesiéon meniscal
Estrés sobre los ligamentos,
responsables de la estabilidad
de la rodilla, que sufren un
estiramiento excesivo
Degeneracién del cartilago
articular al pinzarlo

Excesiva tensién de los
tendones (tendén rotuliano)

Es importante mantener la linealidad
articular (rodilla-tobillo-pie), ya que en caso
contrario existe un gran riesgo de lesién
femororrotuliana

Sobreestiramiento
ligamentario (ligamento
cruzado anterior) y capsular
(con las consecuentes
posibilidades de provocar
hiperlaxitud ligamentaria y
limitacién de la funcién de
los mismos e inestabilidad
articular)

Problemas capsulares
posteriores (Pérez, 1995,
en Mifarro, 1999)

Gran tensioén en la zona
central de la rodilla
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9.3.3. PRINCIPALES EJERCICIOS POR GRUPOS MUSCULARES

Se ofrece a continuacién un resumen de los principales ejercicios por grupos musculares in-
dicando las posibles variantes en el tipo de resistencia que hay que emplear. Se muestran los
ejercicios mas usuales y que no impliquen tiinicamente la resistencia del propio peso corporal
(o parte de él), aunque si se incluya dicha alternativa dentro de la variacién del propio ejer-
cicio. Tampoco se incluyen los ejercicios para el grupo lumboabdominal, que seran tratados
en un capitulo especifico.

GRUPO MUSCULAR EJERCICIOS

Extensién
de cadera

1/2 Squat

Miembro
inferior |
(cuadriceps,

gluteos,
isquiosurales, qﬁ\{?

aductores y

triceps sural) Aductores Curl femoral Curl femoral en Curl femoral
en maquina bipedestacion en sedestacién
(unilateral)

Séleos en Gemelos en
maquina maquina
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El crunch parece que no sélo se ha mostrado muy adecuado y efectivo para la musculatura
abdominal, sino también seguro para el raquis dorsolumbar (Warden et al., 1999; Axler y Mc-
Gill, 1997; citados por Lopez, 2004) al minimizar las fuerzas compresivas (< 2.000 N) y el es-
trés de cizalla.

El ejercicio de crunch abdominal parece ser el més aconsejado para su inclusion en programas
de salud ya que reduce los efectos negativos sobre el raquis lumbar al compararlo con el ejer-
cicio de sit-up. Estos datos parecen confirmarse en el estudio de Axler y McGill (1997, citados
por Lopez, 2004), ya que del anélisis de la compresién méaxima sobre L4/L5 se desprende que
los ejercicios de encorvamiento provocan menor compresién que los de incorporacion.

Los encorvamientos sobre superficies inestables, tales como balones gigantes de goma, incre-
mentan la activacion abdominal, posiblemente por la necesidad de estabilizar el raquis ante
los pequerios desequilibrios que provoca el movimiento en dicha superficie. Esta mayor acti-
vacion es especialmente destacable en el oblicuo externo.

McGill (citado por Lopez, 2004) recomienda realizar el encorvamiento con las manos bajo el
raquis lumbar con una pierna extendida y otra flexionada para conservar la lordosis lumbar
durante la ejecucion del ejercicio. Al parecer, dicho movimiento de crunch con mantenimien-
to de la lordosis lumbar, ejecutado a velocidad lenta, permite la estimulacién a intensidades
moderadas del musculo recto abdominal (Andersson et al., 1997; Axler y McGill, 1997; Juker
et al., 1998; Monfort y Sarti, 1999; en Lopez, 2004).
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6.1. FITNESS Y COMPOSICION CORPORAL: EL CAMINO HACIA
¢EL PESO IDEAL?

Juan Raman Heredia / Miguel Ramdn Costa

“Hay dias en los que amanezco con ganas de hacer ejercicio; esos dias me
quedo en cama hasta que se me pasen”.
Woody Allen

Desgraciadamente, el problema del sobrepeso y la obesidad es cada vez mas comun, y con
ello, el aumento de enfermedades asociadas a dicho problema (problemas articulares, car-
diovasculares, respiratorios, metabdlicos, hipertensién, hipercolesteremia, etc.).

Establecer una tinica causa para un problema de sobrepeso es, sin lugar a dudas, un error, co-
mo lo es pensar en la casualidad (justificarse tinicamente con cuestiones genéticas para no ha-
cer nada); debemos pensar mds bien en una causalidad multifactorial (alimentacién, nutricion,
factores genéticos, socioculturales y psicolégicos e indudablemente falta de actividad fisica).

6.1.1. PESO IDEAL: CONCEPTUALIZACION

Cuando uno acude a una farmacia a pesarse y ve el peso ideal para su altura que aparece en
el tiquet de la bascula... {Oh, Dios mio! Qué lejos estoy de mi peso ideal.

Fitness, composicion corporal y suplementacion: bases nutricionales y de entrenamiento
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Aunque sobre este apartado ya hemos realizado nuestra propuesta mas adecuada a los centros
de fitness, el hombre se ha preocupado por clasificar tipolégicamente el cuerpo humano y la
aparicion del somatotipo dio respuesta a esta preocupaciéon (Manso G et al., 1996).

La descripcién cuantitativa de la forma y composicion del cuerpo humano fue planteada me-
diante el método “Heath-Carter” por 1964 (Heath B y Carter J), cuando se desarroll6 una cla-
sificacién basada en tres nimeros mediante la expresiéon de tres componentes corporales
(Manso G et al., 1996):

1. Endomorfia, referido a la cantidad relativa de grasa.

2. Mesomorfia, referido al desarrollo musculoesquelético relativo a la altura.

3. Ectomorfia, referido a la relativa linealidad, al predominio de medidas longitudinales so-
bre las transversales.

Se sabe que la obesidad, normalmente, tiene un origen multifactorial y se ve influida por
factores relacionados con la predisposiciéon genética y otros factores ambientales. Con
ello podriamos clasificar la obesidad desde el punto de vista de su causa o etiologia, pe-
ro vamos a clasificarla segtn la distribuciéon topografica de grasa (Barbany M; Foz M,
2004):

B Distribucién con predominio superior: obesidad central o androide. Mds comun en
hombres, se observa acumulacién de grasa en la zona facial, regioén cervical y region su-
praumbilical. También hay un aumento de la grasa abdominal profunda (obesidad visce-
ral). Parece estar asociada a mayores complicaciones metabdlicas y cardiocirculatorias
vinculadas a la resistencia insulinica y daria lugar al sindrome plurimetabdlico.

B Distribucién de grasa con predominio inferior: obesidad periférica o ginoide. Més pro-
pia de las mujeres y con mayor acumulacion en la parte inferior del cuerpo: region in-
fraumbilical del abdomen, caderas, region glitea y muslos.

Ag\xﬂ

A Obes .. __ droide

Establecer esta diferenciacion puede sernos ttil a fin de valorar el posible grado de riesgo
metabdlico y cardiovascular vinculado a la acumulacién adiposa (Barbany M y Foz M, 2004).

Podriamos realizar una valoracién antropométrica mediante la obtencion del cociente cintu-

ra/cadera (C/C). Se acepta que valores superiores al percentil 90 de este cociente en la po-
blacién estudiada representan un riesgo importante para la salud. En la actualidad, existe la

Fitness, composicidon corporal y suplementacion: bases nutricionales y de entrenamiento
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7.1. EL ENTRENAMIENTO DEL FITNESS ANATOMICO:
FLEXIBILIDAD/ADM (amplitud de movimiento)

Juan Raman Heredia / Miguel Ramdn

ESTIRAMIENTOS:

Realizar al comenzar y y’
durante el entrenamiento 2
un estiramiento suave y

progresivo (10 s) y al ‘ ﬁ
acabar la sesién mantener ' 5

la posicion durante unos £ ~ 3 3

20 s. = :

Algunas de las capacidades condicionales mas importantes para el individuo pertenecen
al grupo que denominamos anatomoestructurales, en las que la base estriba no sélo en un
6ptimo estado de dichas estructuras anatémicas, sino en conseguir un adecuado acondi-
cionamiento especifico de las mismas a las necesidades de prestacion (laboral, deportiva,
etc.), siendo determinantes en su desarrollo la configuracién de las estructuras anatémi-
cas (recorridos articulares, elongacion musculoligamentaria, capacidad de retraccion
muscular, etc.) y el componente principal, la flexibilidad o ADM (con una relacién indi-
recta y especifica con la fuerza, componente que no podemos olvidar), que engloba com-
ponentes de cardcter mds analitico, como la elongacién musculoligamentaria y la movi-
lidad articular.

Dichos componentes tienen una relacién muy “estrecha” con los anteriores (bioenergéticos y
neuromusculares), en los cuales no s6lo no debe existir ninguna “alteracién” del nivel bésico
y equilibrado de las distintas estructuras anatémicas, sino que se debe realizar un entrena-
miento dirigido y especifico en relacion directa con los requerimientos de prestacion respec-
to a las capacidades bioenergéticas y sobre todo neuromusculares (asi por ejemplo, una exce-
siva flexibilidad o ADM puede ser un factor desestabilizador de la estructura articular; puede
indicar reflejos protectores por debajo de lo normal y aumentar asi el riesgo de lesién [Acero
M, 1996]. Igualmente ciertos angulos de flexién o estiramientos prolongados en recorridos y
tiempo son perniciosos para la “vida” del CEA rdpido y, por tanto, no son buenos para obte-
ner un beneficio del estiramiento de los mecanismos neuronales para incrementar el grado de
tensiéon muscular y su eficaz utilizacién en el rendimiento deportivo (Acero M, 1996).

Por dltimo consideraremos una serie de componentes que tienen una participacién decisiva
en las distintas manifestaciones de fuerza y velocidad y que también podriamos considerar
desde un punto de vista de capacidades anatomoestructurales: la elasticidad (capacidad de
almacenamiento y aprovechamiento de la energia generada en una fase inicial de estira-

Fitness anatémico: programas de flexibilidad y estiramientos para la salud _I
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1 06 2005

Estiramientos para la salud: revision de ejercicios de estiramiento en fitness
y aerdhic

Para estirar un grupo muscular simplemente se deben realizar las acciones antagonistas del
mismo, por lo cual deberiamos conocer cuédles son las principales acciones fisiologicas de los
musculos y actuar mediante acciones antagénicas buscando su estiramiento. Abordamos
pues dicha labor aplicando una metodologia analitica y revisando, al mismo tiempo, algunos
de los ejercicios mds comunes en nuestras salas de fitness y clases colectivas.

(Estiramientos para
potenciar la salud? .
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MUSCULATURA ISQUIOSURAL

;

Semimembranoso

Semitendinoso

Musculo

Isquiosurales

Acciones fisiolégicas

e Extension de la cadera
e Flexion de la rodilla
e Retroversor de la pelvis

e Rotacion externa
(biceps femoral)

e Rotacién interna (semiten-
dinoso y semimembranoso)

Fitness anatémico: programas de flexibilidad y estiramientos para la salud

Acciones fundamentales
para el estiramiento

e Flexién de la cadera

e Extension de la rodilla

e Anteversion de la pelvis
(asegurando la lordosis
fisiologica)

e |a rotacion interna-externa
con flexién de cadera 'y
rodilla incidira sobre el
estiramiento del biceps
femoral, del semitendinoso
o del semimembranoso,
respectivamente

La musculatura isquiosural (mucho maés correcto que isquiotibial, ya que la insercion de di-
cha musculatura no es exclusiva sobre la tibia) tiene como funciones agonistas la flexién de
la rodilla, extension de la cadera y retroversion pélvica, por lo que, inicialmente, serd necesa-
rio realizar las acciones antagoénicas de flexién de la cadera, contraindicada en caso de irrita-
cién radicular (lumbociaticas o ciatalgias) (Sainz, Lopez, Cejudo, Martinez y Moreno, 2004);
es necesario realizar el estiramiento disponiendo de forma correcta la pelvis y evitando una
excesiva inversion de la columna lumbar (Santonja, en Lépez Mifarro, 2000), ademas de un
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ERECTORES ESPINALES ISQUIOSURALES

RODILLA TRANSVERSO ABDOMINAL siceps

LUMBOCIATALGIA TENSOR FASCIA LATA

TRICEPS

GLUTEO ADUCTORES PECTORAL

8.9. APLICACION PRACTICA DE LA ELECTROESTIMULACION
EN EL FITNESS

Fitness para la salud y la estética

Objetivos
B Iniciacién en la practica del fitness.
B Mejora de la salud y la calidad de vida.

B Busqueda de una armonia en la estética corporal.

Circuit training fitness con EEM

Tres sesiones semanales de 30-60 min.
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Bronquiolo sano Bronquiolo asmatico

Las infecciones respiratorias, los polvos irritantes, la polucién ambiental, la exposicién a aler-
genos (polen, polvo de casa, pelos de animales y algunos alimentos) y la tensién nerviosa son
factores que inducen crisis asmaticas.

También la actividad fisica intensa puede dar lugar a una exacerbacién de los sintomas asma-
ticos. Existen crisis de broncoespasmo cuyo tinico desencadenante es el ejercicio fisico. De es-
te argumento parte la vieja idea de que los asmaticos deben ser excluidos de la préctica de ejer-
cicio fisico. Nada mas lejos de la realidad. Teniendo en cuenta que determinados programas
de ejercicio demuestran un beneficio a medio-largo plazo del entrenamiento fisico y el efecto
protector de ciertos fadrmacos contra el broncoespasmo de esfuerzo, podriamos considerar co-
mo innecesaria e incluso contraproducente la prohibiciéon de ejercicio fisico en asmaticos.

Los cambios en la funcién respiratoria durante el ejercicio en sujetos asmaticos tienen un pa-
trén caracteristico.

Parece que factores como la temperatura y la humedad del aire respirado son muy importan-
tes en las respuestas de las vias aéreas al ejercicio. La inhalacién de aire frio o seco durante el
ejercicio ha demostrado provocar una mayor reactividad bronquial tras el ejercicio. El aire ha-
medo y caliente reduce la respuesta del broncoespasmo de esfuerzo. Todo parece indicar que la
pérdida de agua en las vias respiratorias es uno de los mecanismos fundamentales para el de-
sarrollo del broncoespasmo de esfuerzo.
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graciadamente, es pensar que éste es un grave problema estético y, por lo tanto, el ejercicio es
considerado por la sociedad, incluso la intelectual, como un elemento cosmético.

La disminucién de la capacidad funcional del tejido muscular repercute también en el tejido
6seo, ya que éste en gran parte es estimulado en su metabolismo, incluida la asimilacién de
minerales, por las tracciones importantes que experimenta con el movimiento intenso, al
igual que los impactos que éste pueda recibir. De esta manera el hueso, por falta de movi-
miento, pierde densidad mineral y calcio y se entra en una fase o etapa preliminar a la oste-
oporosis llamada osteopenia.

Falta de ejercicio = pérdida de tejido muscular o sarcopenia = tracciones musculares débi-
les = menos estimulo en el hueso = menor asimilacion de minerales = osteopenia = os-
teoporosis.

Otra evidencia que ayuda a confirmar la efectividad del ejercicio fisico en la prevencién y el
tratamiento de diversos tipos de alteraciones osteomusculares es que en las personas fisica-
mente entrenadas el indice de afecciones de esta indole es significativamente menor.

EL EJERCICIO COMO TERAPIA DE LA OSTEOPOROSIS

Definitivamente, el ejercicio fisico con resistencias es el tipo de esfuerzo mas adecuado para
mantener el tejido 6seo ya que éste aumenta la densidad del tejido y ademds contribuye a la
formacioén de una arquitectura 6sea que hace mas resistente el hueso a la fractura.

Ejercicio = reforzamiento muscular = tendones mas resistentes = ligamentos y cartilagos
mas irrigados por el efecto de bombeo del ejercicio = mejor renovacion y conservacion de las
estructuras articulares = estimulacién 6sea que facilita su aumento de densidad.

Por lo tanto, este fendmeno, el de adaptacion, ocurre en el musculo, el cual protege la articu-
lacion y estimula el hueso, el ligamento, los tendones y el cartilago articular, conservando asi
los diferentes, diversos y numerosos sistemas osteoarticulares con una capacidad funcional
en buenas condiciones.
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En cada posicién es conveniente hacer un minimo de 8-10 respiraciones mientras se realiza el
estiramiento suave. Este es un entrenamiento para la musculatura postural, a la que se le pre-
para para aguantar en estiramiento en una excelente postura.

2. Mantener el cuello ligeramente estirado mientras
1. Colocar las manos en el cuello de manera que los retiramos las manos y las colocamos, una encima
pulgares se apoyen en la parte inferior de la barbilla y de la otra, en la parte alta del esternon. Al exhalar,
los demés dedos por detrés, en la parte superior de la seguimos estirando el cuello en la direccion de Ia,
nuca. Al exhalar, estirar suavemente (300 g), pues un cabeza y empujamos levemente (300 g) el esternon
estiramiento mas intenso provoca la reaccion del reflejo diagonalmente hacia abajo. Se debe notar un
miotatico, que hace imposible el estiramiento estiramiento

4. Continuar con el autoestiramento del cuello, esternén
y brazos. Juntar las rodillas y los pies e ir abriendo
3. Seguimos autoestirando el cuello con el esternén aquéllas lentamente en cada espiracion. Procurar que el
diagonalmente hacia abajo y colocamos los brazos en estiramiento no eleve la zona lumbar o aumente la
angulo de 45° respecto al cuerpo, con las palmas hacia curvatura cervical haciendo subir la mandibula como
el techo y los cinco dedos de cada mano separados, a ser compensacion. Al final de este estiramiento las plantas
posible con las ufias en contacto con el suelo, y tocando de ambos pies estaran en contacto y las rodillas
con la maxima superficie posible de la parte posterior de separadas al maximo; de ahi el nombre de la “posicion
los hombros y de la espalda el suelo. Alargamos de la rana en el suelo”. Se sigue haciendo una suave
milimetro a milimetro los brazos en cada exhalacion fuerza para bajar mas las rodillas en cada exhalacion
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