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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo es resultado de la investigacion que arroja como
finalidad establecer las condiciones necesarias para elaborar un programa de
acondicionamiento fisico que mejore la calidad de vida en el adulto mayor con
Diabetes. EI proyecto surge como respuesta ala necesidad de establecer
pardmetros para la correcta elaboracion de programas de acondicionamiento fisico
en adultos mayores de la ciudad de Bucaramanga, Santander en busqueda de una
mejor calidad de vida para los mismos

Cabe destacar que se realiz6 un macrociclo de 9 semanas con el método FIIT
acompafado de toda la planificacién de los componentes de la carga en el mismo.
El trabajo realizado permitié identificar los problemas y necesidades que surgen por
la falta de informacién a la hora de planificar sesiones para esta poblacion especial
y que conllevan un efecto contraproducente al que se busca. Se presenta un analisis
cualitativo de las caracteristicas de la poblacion para determinar el objeto del
estudio, y por ende plantear alternativas de mejoramiento, delineando conceptos,
estrategias e investigaciéon profunda de todos los aspectos del trabajo realizado. El
objetivo del presente informe es el de proporcionar una amplia informacion a los
jovenes profesionales de las Unidades Tecnologicas de Santander (UTS) sobre la
correcta prescripcion y planificacién de un programa de acondicionamiento fisico en

adultos mayores con diabetes.

PALABRAS CLAVE. Actividad Fisica, diabetes, adulto mayor, prescripcion, salud.
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INTRODUCCION

Las Enfermedades Cronicas No transmisibles (E.C.N.T.) son las principales causas
de mortalidad en el mundo, las enfermedades cardiovasculares causaron 17,9
millones de muertes, las enfermedades respiratorias causaron 3,9 millones mientras
que el cancer causo 9,0 millones de muertes y la diabetes en el 2000 era inferior a
1 millon y aumento rapidamente a 1,6 millones, todo lo anterior corresponde a datos

en el afo 2018.

El objetivo es elaborar una propuesta de Guia de Actividad Fisica para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles desde el Programa Profesional en
Actividad Fisica y de las Unidades Tecnoldgicas de Santander a partir de las
revisiones bibliograficas con el fin de realizar intervenciones en practicas,
investigaciones y en su vida profesional por parte de los estudiantes.

Esta propuesta hace parte del macroproyecto que estara dividido en dos fases, la
fase uno estara dividida en seis lineas de trabajo fisiopatologia, factores de riesgo,
antropometria, test de capacidades fisicas, planes de ejercicio y recomendaciones
de nutricién realizando una revisién bibliogréfica de cada una de las Enfermedades
propuestas como cardiovasculares, respiratorias, osteomusculares, diabetes,
cancer, obesidad y sindrome metabdlico elaborando una guia con cada una de las
lineas de trabajo. Una vez aprobada la guia por un grupo interdisciplinario del
programa iniciar la fase dos realizando convenios y alianzas con instituciones para
establecer la poblacién en cada una de las enfermedades realizando intervenciones
y realizar estudios de investigacidon con relacion a las lineas planteadas y analizar
variables, resultados durante doce semanas que es la propuesta de aplicacion de

la evaluacion, planes de ejercicio, planes de nutricion y control antropomeétrico.
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De igual manera se busca crear la oportunidad a los estudiantes, docentes,
semilleros y grupo de investigacion del Programa Profesional en Actividad Fisica y
Deporte para aportar con los trabajos de grado, donde se pretende generar articulos
cientificos, un libro que contemplen siete capitulos con cada una de las
enfermedades, de igual manera consultorias por medio de las intervenciones que

se realicen en cada una de las instituciones.

Las fases que se presentan a continuacion: Fase | Revision Bibliografica Guia
Actividad Fisica, durante esta fase se pretende revisar autores actuales y de esta
manera plantear las seis lineas de trabajo mencionadas anteriormente y siete
enfermedades, para un total treinta proyectos, una participaciébn de noventa
estudiantes y cuatro docentes asesores. En cada una de las lineas las E.C.N.T que
se van a estudiar son las Enfermedades Cardiovasculares, Respiratorias,
Osteomusculares, Cancer, Diabetes, Obesidad y Sindrome Metabdlico. Una vez
aprobada la guia y establecida la poblacion se procede a iniciar la Fase |l
Intervencion, durante esta Fase se eligen grupos de intervencion en diferentes
instituciones que estén relacionadas con las enfermedades y se aplicara toda la
guia propuesta en la Fase |, se plantearan tres lineas de trabajo en las cuales se
realizaran un total de dieciocho trabajos para un total de participacion de cincuenta

y cuatro estudiantes.
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1. DESCRIPCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades no transmisibles (E.C.N.T.), son el reto y la prioridad que
significa trabajar por eliminar o controlar estas enfermedades, ya que cada afio 30
millones de personas que conviven en el mundo mueren por esta causa, en
Colombia mas de 110 mil fallecen por enfermedades cronicas como las afecciones
cardiovasculares, el cancer, la diabetes y los padecimientos pulmonares. Las ENT
son una epidemia mundial con impacto en el desarrollo de los pueblos. Desde la
reunion de Naciones Unidas, en septiembre de 2011, la OPS/OMS tom¢ el liderazgo
de promocionar la campafia para disminuir estas enfermedades en la
region. (Ministerio de Salud , 2016)

En Colombia el Ministerio de Salud y Proteccion Social (a través de la subdireccion
de enfermedades no transmisibles) y la OPS/OMS, asi como otras organizaciones,
trabajan para promover modos, entornos y estilos de vida saludable, mejorar las
condiciones de salud de la poblacién y controlar las ECNT por medio de programas

de Actividad Fisica y Educacion en Nutricion.

Las Enfermedades Crénicas No transmisibles (E.C.N.T.) son las principales causas
de mortalidad en el mundo, y ellas son la cardiopatia isquémica y el accidente
cardiovascular causaron 15,2 millones de muertes, la enfermedad obstructiva
cronica (EPOC) causo 3 millones muertes mientras que el cancer causo 1,7 millones
de muertes y la diabetes en el 2000 era inferior a 1 millén y aumento rapidamente a
1,6 millones, todo lo anterior corresponde a datos en el afio 2016. ((0.M.S), 2018).
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Se considera que la obesidad es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes
en el mundo, las consecuencias de esta enfermedad tanto a nivel individual, familiar
y social, son de gran preocupacion para los paises, especialmente los paises
desarrollados. Esta problematica comienza desde los primeros afios de vida, su
causa es resultado de malos habitos alimenticios, falta de actividad fisica, y algunos
factores genéticos. Segun la OMS en 2016, mas de 1900 millones de adultos de 18
0 mas afos tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos vy el
39% de los adultos de 18 o0 mas afios (un 39% de los hombres y un 40% de las

mujeres) tenian sobrepeso. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2020)

La Actividad Fisica trae muchos beneficios para la salud, la inactividad fisica es uno
de los principales factores de riesgo de muertes en el mundo y de padecer E.C.N.T.
uno de cuatro adultos y el 80% de adolescentes en el mundo no tienen un nivel
suficiente de actividad fisica, es por esto que muchos paises han puesto en marcha
politicas y programas para reducir la inactividad fisica. ((O.M.S.), Organizacién
Mundial de la Salud (O.M.S.), 2018)

Los niveles de actividad fisica en Colombia han sido documentados por las
Encuestas Nacionales de Situacion Nutricional en Colombia de 2005 y 2010. La
ENSIN 2010 solo cubrié poblacién urbana mayor de 18 afios y pregunt6 Unicamente
sobre actividad fisica en tiempo libre, caminar y usar bicicleta como medio de
transporte. La ENSIN 2005 report6 que 8,5% poblacion urbana adulta habia
realizado al menos 150 minutos de actividad fisica moderada en su tiempo libre la
semana anterior, 7,2% durante la semana anterior habia caminado al menos 150
minutos como medio de transporte y 2,8% se transportd en bicicleta al menos
durante 150 minutos esa semana. Los valores equivalentes en la ENSIN 2010
fueron de 19,9%; 33%; y 5,6% respectivamente, mostrando al parecer un aumento

significativo en la proporcion de poblacion que siguid las recomendaciones de la
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OMS de actividad fisica en adultos en el tiempo libre, particularmente en lo referente
a caminar como medio de transporte activo. Aun asi, estos siguen siendo bajos. En
2010 el 13,8% de las mujeres, 12,4% de las personas sin escolaridad realizaron
actividad fisica moderada en su tiempo libre la semana anterior a la encuesta,
proporcion significativamente menor que el promedio nacional. 23 de acuerdo a la
Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional, ENSIN 2005, solo el 26% de los
adolescentes entre los 13 y 17 afios cumplen con las recomendaciones minimas
para su edad (al menos 60 minutos diarios de actividad de intensidad moderada o
vigorosa por 5 dias 0 mas a la semana), con prevalencias mas bajas en los grupos
de edad de 13 a 14 afios (22,6%), mujeres adolescentes (24,2%), residentes de
areas urbanas (24,4%) y en la region Atlantica (18%). (ENSIN, 2015)

La pregunta de investigacion que se genera ante esta necesidad es la siguiente:
¢ Como los estudiantes y egresados de los programas Profesional en Actividad

Fisica y Deporte de las Unidades Tecnolégicas de Santander pueden aplicar

programas de ejercicio fisico para personas con Diabetes?
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1.2. JUSTIFICACION

El curriculo de los programas de la Facultad de Ciencias Socioeconémicas y
Empresariales de las Unidades Tecnoldgicas de Santander, deben seguir criterios
de mejoramiento continuo e innovacion educativa para lograr horizontes de
contextos de ensefianza en salud publica y actividad fisica de manera pertinente y
trascendente. Los objetos de estudio por los cuales se generan las estrategias
curriculares que en concordancia con el PEI, logran un marco académico para la
formacion de profesionales capaces de responder a las necesidades sociales,

culturales y empresariales en los &mbitos locales, regionales, nacionales.

De acuerdo con lo anterior, surge la idea de crear un macroproyecto enfocado en el
estudio de las E.C.N.T. del entorno de los estudiantes de la facultad como una
estrategia de fortalecimiento curricular de manera transversal al programa de
profesional en actividad fisica de la Facultad de Ciencias Socioeconémicas y

Empresariales de las UTS, con los siguientes propdsitos:

Fortalecer los procesos de ensefianza de las ECNT en el contexto con criterios de
pertinencia disciplinaria y pedagogica, a partir de la revision bibliografica sobre los
estudios realizados en Santander, elaborados por el trabajo cooperativo entre
docentes y estudiantes a partir del desarrollo de trabajos de grado. Desarrollar
espacios de formacion en investigacion en el semillero de investigacion ORION
perteneciente al grupo de investigacion GICED del programa con la elaboracién de
este tipo de proyectos interdisciplinarios y transversales en concordancia con los
propésitos de investigacion y de produccion intelectual de los Grupos de

Investigacion avalados por la Institucion.
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Con el anterior panorama expuesto, este macroproyecto hace parte de dicha
estrategia de fortalecimiento curricular y por ello a través de un proceso de
investigacion cientifica se pretende elaborar un proyecto de gran envergadura
desde la cultura fisica en el campo de mejorar la calidad de vida de las familias

Uteistas y del departamento de Santander.

La guia de actividad fisica, después de aprobada se realizan convenios con
instituciones en cada una de las enfermedades y poder realizar las intervenciones,
en esta guia se establece un programa de Ejercicio fisico de doce semanas para
que los estudiantes puedan realizar la intervencion dentro de su semestre
académico y analizar los resultados dentro de este periodo de tiempo, cada
programa realizara una evaluacién y tamizaje antes, durante y después, con
anamnesis, cuestionarios de Factores de riesgo, mediciones antropométricas y test
de la condicién fisica. De igual manera, establece sus objetivos, planificacion
general basada en la Frecuencia, intensidad, tipo de ejercicios y tiempo de trabajo,
sesiones de trabajo con demostracibn de ejercicios recomendados Yy
contraindicados, establecera recomendaciones nutricionales de acuerdo a cada una
de las enfermedades y se realizara Educacién nutricional de acuerdo a cada una de
las enfermedades establecidas en la misma. Los criterios para establecer las
intervenciones son las enfermedades planteadas y la poblacion elegida debe tener
la enfermedad, teniendo en cuenta inclusion y exclusién dentro de los mismos en
cada uno de los programas. Con lo anterior una vez establecida la poblaciéon se
decide cuales variables determinar en cada una de las intervenciones y a cuantas
personas se les aplicara el programa dentro de las mismas con relacion a cada

enfermedad.
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De igual manera se busca crear la oportunidad a los estudiantes, docentes,
semilleros y grupo de investigacion del Programa Profesional en Actividad Fisica y

Deporte para aportar con los trabajos de grado.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Elaborar una guia de Actividad Fisica para personas con Diabetes desde el
Programa Profesional en Actividad Fisica y Deporte de las Unidades Tecnolégicas
de Santander fortaleciendo los procesos de ensefianza en el contexto con criterios

de pertinencia disciplinaria y pedagogica.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Disefiar un Plan de Ejercicio Fisico para personas con diabetes teniendo en
cuenta la Frecuencia, Intensidad, Tipo de Actividad y Tiempo de trabajo.

e Fijar Test de la Condicion Fisica inicial y final para personas con diabetes.

e Proponer modelos de sesiones de intervencion teniendo en cuenta la fase
inicial, central y final de ejercicios fisicos para personas con diabetes.

e Demostrar con material fotogréafico la correcta ejecucion de los ejercicios

fisicos para personas con diabetes.
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1.4 ESTADO DEL ARTE

La actividad fisica es esencial en la prevencion y tratamiento de la diabetes mellitus
(DM). Estudios prospectivos en pacientes de alto riesgo han concluido que la
actividad fisica regular se asocia a menor riesgo de progresion a DM. Ademas, una
vez establecida la DM, un programa de entrenamiento mejora el control glucémico
y previene las complicaciones micro y macrovasculares. Los beneficios del ejercicio
pueden observarse desde la primera sesion (efecto agudo) con mejoria de la
captacion muscular de glucosa; o con ejercicio rutinario (efecto cronico), el cual
disminuye la hemoglobina glucosilada y la glucemia tanto en ayunas como
postprandial. Aunque el ejercicio aerébico ha sido la modalidad prescrita
tradicionalmente, el ejercicio de resistencia mejora tanto la fuerza, como la masa
muscular y disminuye el riesgo cardiovascular. La combinacion de ambos
proporciona mayor beneficio. En esta revision se discuten los efectos agudos y/o
cronicos del ejercicio aerdbico, de resistencia o combinado en la prevencion y
tratamiento de la DM. Ademas, se resumen las recomendaciones generales de
actividad fisica en pacientes diabéticos controlados o sin control 6ptimo; asi como,

las consideraciones y precauciones en diabéticos con complicaciones especificas.

1.4.1 Mejorar El Estilo De Vida Y La Actividad Fisica Previenen La Diabetes
Segun (Rev. Venez. Endocrinol. Metab. v.8 n.2 Mérida jun. 2010) Estudios
prospectivos en pacientes de alto riesgo han concluido que la actividad fisica regular
esta asociada a un menor riesgo de DM. El Programa de Prevencion de Diabetes
(DPP) estudid 3.234 pacientes con tolerancia glucosada alterada (Prediabetes) y
por tanto, con alto riesgo de avanzar a DM. En este estudio, el grupo de pacientes
gue siguid una dieta baja en grasa y 150 minutos de ejercicio moderado/ semana
(caminata rapida) durante 3 afios de seguimiento, disminuyé 58% el riesgo de
desarrollar DM tipo 2 (DM2)2. La pérdida de peso, aunque modesta (7%), fue el
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principal predictor de la reduccion de riesgo de DM2. En el DPP, 495 sujetos no
lograron la meta de reduccion de peso (sélo bajaron 5 a 7% del peso inicial), sin
embargo, en los sujetos de este grupo que cumplieron la meta de ejercicio, también
se encontrd una reduccién de 44% en el riesgo de desarrollar diabetes.

El estudio Finlandés de Estilo de Vida® también mostré una reduccién de 58% del
riesgo de DM en aquellos participantes que perdieron peso, por una ingesta baja de
grasa, mayor consumo de fibra en combinacion con una caminata de 30 min/dia,
con entrenamiento de resistencia ocasional. Aquellos individuos que realizaron
caminata de al menos 2,5 h/semanales durante el seguimiento, tuvieron de 63 a
69% menos probabilidades de desarrollar DM con respecto a los que caminaron
menos de 1 hora/semanal. EI menor riesgo de DM estuvo mas asociado al

incremento de la actividad fisica total que a la intensidad del ejercicio.

El Estudio Chino de Prevencién de Diabetes DaQuing, fue un estudio de
intervencidn de 6 afios con dieta y ejercicio (sélo o en combinacion) disefiado para
investigar el desarrollo de DM en una poblacién adulta de 577 sujetos con tolerancia
glucosada alterada. Después de un seguimiento de 14 afios, el grupo con
intervencion en estilo de vida mostré 43% menos incidencia de DM.

1.4.2 Orientaciones Generales Para La Practica De Ejercicios En El

Diabético:

Segun (Hernandez Rodriguez,2010) Antes de aumentar los patrones usuales de
actividad fisica o desarrollar un programa de ejercicios, el individuo con DM debe
someterse a una evaluacion médica detallada y a los estudios diagndsticos
apropiados. Este examen clinico debe dirigirse a identificar la presencia de
complicaciones macrovasculares y microvasculares, porque en dependencia de la

severidad de estas, pueden empeorarse.
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Es importante que todo diabético incluido en un programa de ejercicio preste
atencion en mantener una hidratacion adecuada. Los estados de deshidratacion
pueden afectar de manera negativa los niveles de la glucemia y funcion del corazoén.
Se recomienda antes de iniciar la actividad fisica la ingestion de liquidos (17 onzas
de fluido consumidas 2 h antes de iniciar la actividad fisica). Durante la actividad
fisica, los liquidos deben ser administrados temprano y de modo frecuente, en una
cantidad suficiente para compensar las pérdidas a través del sudor, lo que se refleja
en la reduccion del peso corporal. Estas medidas resultan de mayor relevancia si

los ejercicios se realizan en ambientes extremadamente calientes.

Las personas deben ser adiestradas para monitorear estrechamente el cuidado de
los pies, para evitar el desarrollo de ampollas o cualquier otro dafio potencial. Los
pies deben ser revisados de manera sistematica antes y después de la actividad

fisica, cuestidon esta de vital importancia.

Una recomendacion estandar para las personas con DM, al igual que para los no
diabéticos, es que el programa de ejercicios incluya un periodo adecuado de
calentamiento y enfriamiento. El calentamiento consiste en la realizacion de 5 a 10
minutos de actividad aerobia (caminar, pedalear, entre otros), con una intensidad
baja. La sesién de calentamiento esta dirigida a preparar de manera adecuada los
musculos, el corazon y los pulmones, para el aumento progresivo de la intensidad
del ejercicio. A continuacién, los musculos deben estirarse suavemente durante
otros 5 a 10 min. El estiramiento muscular se concentrara en el grupo de musculos
que van a ser utilizados en la sesion activa de ejercicios. Sin embargo, vale aclarar
gue lo 6ptimo es calentar todos los grupos musculares. El calentamiento activo
puede llevarse a cabo antes o después del estiramiento. Luego de la sesién activa,
el enfriamiento debe estructurarse de manera similar al calentamiento. El
enfriamiento debe durar al menos de 5 a 10 min, e ir reduciendo la frecuencia

cardiaca de modo gradual hasta los niveles del inicio del ejercicio.
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Segun las Guias de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes [ALAD], un
programa de ejercicio para las personas con DM tipo 2 debe aspirar a obtener las

metas siguientes:

* A corto plazo: cambiar el habito sedentario, mediante caminatas diarias al ritmo

del paciente.

» A mediano plazo: la frecuencia minima debera ser tres veces por semana en dias

alternos, con una duraciéon minima de 30 min cada vez.

* A largo plazo, aumento en frecuencia e intensidad, conserva las etapas de
calentamiento, mantenimiento y enfriamiento. Se recomienda el ejercicio aerobio

(caminar, trotar, nadar, ciclismo, entre otros).

En general, es recomendable una actividad fisica regular de intensidad moderada,
preferiblemente ejercicios aerobios, con una duracion de 30 min diarios y una
frecuencia de 3 o0 4 d a la semana.?? Otros investigadores recomiendan que estas

personas acumulen a diario 30 min de actividad fisica de intensidad moderada.

El Colegio Americano de Medicina Deportiva actualmente recomienda incluir
ejercicios de resistencia y han desarrollado programas de adaptabilidad para
adultos con DM tipo 2. Dustan y otros, asi como Castaneda y otros confirmaron la
utilidad de los ejercicios de resistencia en las personas con DM tipo 2.

Los ejercicios de resistencia con el uso de pequefios pesos pueden indicarse en
personas jovenes con DM, pero no es recomendable en sujetos mayores o con DM
de larga evolucion. Los programas moderados de entrenamiento que utilizan pesos
ligeros y las altas repeticiones, pueden ser Utiles para mantener y realzar la fuerza

del tren superior del cuerpo,® fundamentalmente. No obstante, en personas con DM,
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se debe apreciar si presenta alguna complicacion cronica en un estadio avanzado

gue pueda contraindicar el ejercicio de resistencia.

Es importante tener presente algunos lineamientos generales, Gtiles en la regulacion

de la respuesta de la glucemia a la actividad fisica, entre los que se pueden sefalar:3
1. Control metabolico antes del ejercicio.

« Evitar realizar ejercicios, si la glucemia en ayunas es > 250 mg/dL (13,8 mmol/L),
si se confirma una cetosis presente; o si la glucemia es > 300 mg/dl (16,6 mmol/L),
independientemente que haya o no una cetosis o cetoacidosis.

* Ingerir carbohidratos antes del ejercicio si la glucemia es < 100 mg/dL (5,5 mmol/L).

2. Monitorear la glucosa sanguinea antes y después del ejercicio (o0 durante si se

considera necesario).

* |dentificar el momento que es necesario modificar la ingesta de alimentos o la dosis

de insulina.
» Aprender cual es la respuesta glucémica ante diferentes condiciones del ejercicio.
3. Ingesta de alimentos.

* Consumir carbohidratos de absorcion rapida cuando sea necesario para evitar

cuadros de hipoglucemia.
* Disponibilidad de alimentos (carbohidratos) durante y al finalizar el ejercicio.

Resumiendo, las personas con DM deberian hacer al menos 150 min o mas a la

semana, de actividad fisica aerobia de intensidad moderada (50-70 % de ritmo

ELABORADO POR: Oficina de Investigaciones REVISADO POR: Soporte al Sistema Integrado de Gestién UTS APROBADO POR: Jefe Oficina de Planeacion
FECHA APROBACION: Noviembre de 2019



PAGINA 23
DOCENCIA DE 71

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE PROYECTO ]
F-DC-125 DE INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO, MONOGRAFIA, VERSION: 1.0
EMPRENDIMIENTO Y SEMINARIO

cardiaco maximo) y realizar entrenamiento de resistencia 3 veces por semana, a

menos que esté contraindicado por la presencia de alguna complicacion

1.4.3 Efectos benéficos del ejercicio fisico en las personas con diabetes

mellitus.

Segun (Alvarez FC, 2006) el tiempo total de ejercicio requerido por semana para
producir los beneficios referidos a nivel metabdlico, fue inferior a lo tradicionalmente
referido (150 min x semana), e infieren que el disefio de programas de EF de menor
duracién y mayor intensidad, puede ser usado como estrategia para incrementar la
practica y adherencia a programas de AF en personas adultas con riesgo
metabdlico, que refieran no contar con el tiempo necesario para dedicar a dicha
actividad. Ademas, se ha observado que la conversion de la prediabetes a DM 2
puede retrasarse o evitarse, mediante un régimen de tratamiento basado en la dieta
y el ejercicio, y se obtienen importantes reducciones del riesgo,®’de ahi su

importancia en estas personas.

1.4.4 Control Glucémico A Través Del Ejercicio Fisico En Pacientes Con
Diabetes Mellitus Tipo 2; Revisidon Sisteméatica

Segun(Pablo Quilez Llopis y Manuel Reig Garcia-Galbis, 2015 ) En Espafia, cerca
del 14% de la poblacion es diabética y el 95% corresponde a DM2. Un pobre control
glucémico provoca un aumento de la morbilidad y mortalidad. Tres son los pilares
en el tratamiento de la DM2: la dieta, la medicacién y el ejercicio fisico, sin embargo,
el potencial de la prescripcion de entrenamiento fisico no ha sido totalmente

explotado.
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El objetivo fue Analizar el efecto de las distintas modalidades de ejercicio fisico (AE,
RT, Combo, INT) en el control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo
2.La budsqueda bibliografica se realizo en 3 bases de datos electronicas (Pubmed,
Scopus y Proquest), incluyendo publicaciones desde enero de 2011 hasta mayo de
2014, que realizaran la intervencién con AE, RT, Combo o INT, y que midieran la
glucemia a través de la glucosa capilar, CGMS o HbAlc. Del total de 386 articulos
encontrados, 14 cumplieron los criterios de inclusion. Estos articulos fueron
clasificados atendiendo a la modalidad de ejercicio fisico de la intervenciéon (AE, RT,
Combo, INT), y en funcion de si analizaban el control glucémico como consecuencia
del entrenamiento a largo plazo o tras una sesion de entrenamiento.El AE, RT,
Combo e INT muestran eficacia en el control glucémico tanto en el entrenamiento
prolongado como en las 24-48h post-entrenamiento. ES necesaria la prescripcion
de un entrenamiento estructurado con una frecuencia, volumen e intensidad
determinados para lograr beneficios en el control glucémico. EI combo es la
modalidad que obtiene mejores resultados a través del entrenamiento a largo plazo.
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1MARCO LEGAL

Articulo 52 C.P.C

En la constitucion politica de Colombia se reconoce el derecho de todas las

personas a la recreacion y al aprovechamiento del tiempo libre.
Ley 1355 de 2009

Declara como prioridad en salud publica a la obesidad y las enfermedades cronicas
no transmisibles asociadas con éstas, define en cabeza del Ministerio de Salud y
Proteccion la responsabilidad de promover una alimentacién balanceada y
saludable por medio de los establecimientos educativos publicos y privados donde
ofrezcan alimentos de disponibilidad como frutas y verduras, asi como Programas
de Educacion Alimentaria. De igual manera se establecen estrategias para
promover la actividad fisica mediante el personal idéneo y adecuadamente formado

en los niveles de educacion inicial, basica y media vocacional.

Resolucion 8430 de 1993

Se establece las pautas investigativas, administrativas y técnicas que se
implementaran en el estudio sobre la salud, las ordenaciones de las normas
investigativas tienen como objetivo disponer las condiciones para el desarrollo del
estudio cientifico. Las investigaciones en la salud abarcan el desarrollo de los

hechos que colaboren con el entendimiento de las causas de enfermedades y la
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asociacion entre la parte médica y la estructura social. En la prevencion y el control

sobre las problematicas de la salud. (Ministerio de Salud , 1993)

Resolucion 3803 de 2016

Establece las recomendaciones de ingesta de Energia y Nutrientes (RIEN) para la
poblacion colombiana, se debe llevar a cabo una alimentacién saludable donde se
incluyan alimentos ricos en nutrientes de manera equilibrada, adecuada y suficiente,
asi como la practica de actividad fisica moderada que incluya un gasto energético

mayor que en personas sedentarias. (Ministerio de Salud , 2016)

2.2MARCO TEORICO

Basado en la teoria del método FITT se determina el orden de trabajo de un plan de
acondicionamiento fisico asi: frecuencia, intensidad, tiempo, tipo, esto de acuerdo
a los objetivos a trabajar en la planificacion con base en la edad y el nivel de
condicion fisica que presente el individuo; con respecto a uno de los lineamientos
del método, se entiende la duracién como el tiempo de ejecucion del ejercicio. A la
hora de aplicar en el método, cuando se trabaja con respecto al obesidad se
recomienda como tiempo de ejercicio 30 minutos a una intensidad moderada todos
los dias a la semana, trabajando 150m como minimo con una frecuencia de
actividad fisica de 5 veces por semana enfocando el trabajo aerdbico, resistencia a
la fuerza y flexibilidad, ya que esto busca crear un habito en la persona. (Torres

Luque, Garcia-Martos, Villaverde Gutiérrez, & Garatachea Vallejo, 2010)

2.3MARCO CONCEPTUAL

ELABORADO POR: Oficina de Investigaciones REVISADO POR: Soporte al Sistema Integrado de Gestién UTS APROBADO POR: Jefe Oficina de Planeacion
FECHA APROBACION: Noviembre de 2019



PAGINA 27
DOCENCIA DE 71

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE PROYECTO ]
F-DC-125 DE INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO, MONOGRAFIA, VERSION: 1.0
EMPRENDIMIENTO Y SEMINARIO

La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
que produce. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento

del azucar en la sangre).
2.3.1 Diabetes De Tipo 1

(anteriormente denominada diabetes insulinodependiente o juvenil) se caracteriza
por la ausencia de sintesis de insulina.Hasta hoy, se desconocen las causas
exactas que dan origen a una diabetes tipo 1. Se sabe que existen una serie de

factores combinados entre si:

o [Factor genético. Se hereda la predisposicion a tener diabetes, no la diabetes
en si. Solo el 13% de los nifios y adolescentes con diabetes tienen un padre
o0 hermano con esta enfermedad. Sabemos que la causa no es totalmente
debida a la herencia por los estudios que se han realizado en gemelos
idénticos. Cuando un gemelo tiene diabetes tipo 1, sélo en la mitad de los
casos el otro gemelo desarrollara la enfermedad. Si la causa fuese

Gnicamente genética, ambos gemelos desarrollarian siempre la enfermedad.

o Autoinmunidad. Normalmente, el sistema inmune protege nuestro cuerpo,
pero en determinadas enfermedades como la diabetes, el lupus, artritis, etc.,
el sistema inmune se vuelve contra nuestro cuerpo. En el caso de la diabetes,
se produce una reaccién contra las células productoras de insulina. La forma
de evidenciarlo en sangre es midiendo los anticuerpos. Estos anticuerpos
suelen desaparecer de la sangre de forma progresiva después del

diagnostico de la diabetes.
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« Dafio ambiental. Este factor puede ser un virus, toxicos, algo en la comida,
o0 algo que todavia desconocemos. Es el puente entre el factor genético y la

autoinmunidad.
La forma de desarrollar la enfermedad seria la siguiente:

« Una persona hereda la predisposicion a padecer diabetes.

« Esta tendencia puede permitir a un virus o a otro factor lesivo dafar a las
células beta.

e Las células beta dafiadas al cambiar no son reconocidas y el cuerpo
reacciona produciendo anticuerpos contra parte de esas células.

e Se activan los globulos blancos que se dirigen al pancreas y lesionan mas

células beta.

Sabemos que la mayoria de las personas que desarrollan diabetes no lo hacen de
un dia para otro. Se trata de un proceso que puede durar afios, incluso iniciarse

desde el nacimiento.

2.3.2 Diabetes De Tipo 2

(lamada anteriormente diabetes no insulinodependiente o del adulto) tiene su
origen en la incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la insulina, lo que a

menudo es consecuencia del exceso de peso o la inactividad fisica.

La diabetes gestacional corresponde a una hiperglicemia que se detecta por primera

vez durante el embarazo. (Organizacion Mundial de la Salud, OMS

o Factor genético o hereditario. La diabetes tipo 2 tiene mayor riesgo

hereditario que la tipo 1. En casi todos los casos un padre o un abuelo tienen
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la enfermedad. En el caso de gemelos idénticos, si uno tiene la enfermedad,
el otro tiene un 80% de posibilidades de desarrollarla.

« Estilo de vida. El 80% de las personas que desarrollan diabetes tipo 2 tienen
obesidad y no tienen una vida muy activa. El restante 20% a menudo tienen

un defecto hereditario que causa resistencia a la insulina.

Las personas con diabetes tipo 2 pueden estar aflos con la glucosa alta sin tener
sintomas de diabetes. Muchas veces el diagnéstico es casual al realizarse un
analisis de sangre o de orina por otro motivo. La poliuria, polidipsia, polifagia, fatiga
y pérdida de peso caracteristicas de la diabetes tipo 1 también pueden estar

presentes.

Al igual que en la diabetes tipo 1 es importante que la familia aprenda lo méaximo
posible de la enfermedad. Al comienzo de la diabetes ésta se podra controlar en
muchas personas con cambios en el estilo de vida que incluyen una dieta normo o
hipocalorica y ejercicio fisico diario. Es importante que los cambios en el estilo de
vida se realicen en toda la familia ya que asi entre todos ayudaremos al adolescente

o nifio a aceptarlos mejor.

Los controles de glucemia capilar son muy importantes aunque no se esté
utilizando insulina como tratamiento. El minimo recomendado son tres-cuatro al dia.
Los objetivos serian tener una glucemia en ayunas < 120mg/dl y a las dos horas de

las comidas < 140mg/dlI.

Si con estas medidas no se consigue tener un buen control metabdlico se afiadiran
pastillas (Antidiabéticos orales) o insulina. Existen diferentes tipos de antidiabéticos

orales, los mas utilizados son:

e Metformina. Actia reduciendo la liberacion de glucosa del higado. Puede
ayudar a perder peso ya que disminuye el apetito. Los principales efectos
secundarios son malestar de estbmago, nauseas y diarrea.
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« Pioglitazona. Aumenta la sensibilidad a la insulina. Sus principales efectos
secundarios son congestion nasal, dolor de cabeza, problemas hepaticos y
ganancia de peso.

o Sulfonilureas. Estimulan al pancreas para producir mas insulina'y por tanto
tienen riesgo de producir hipoglucemia.

o Repaglinida. Estimulan la liberacion de insulina pancreatica, se administran
antes de las comidas.

o Acarbosa. Retrasa la digestion de los hidratos de carbono. Puede producir
flatulencia y dolor abdominal.

e Inhibidores de DPP4, neutros respecto al peso y que ayudan a controlar los
picos de glucemia que se producen tras las comidas.

« Inhibidores SGLT2, que favorecen la eliminacion de la glucosa por las vias
urinarias. Su mecanismo de accion hace que sean utiles combinados con

otros antidiabéticos orales que actian a través de mecanismos diferentes.

La insulina es otra opcion terapéutica en las personas con diabetes tipo 2. Si al
debut de la enfermedad hay cuerpos cetdnicos se precisara tratamiento inicial
con insulina. Durante periodos de enfermedades intercurrentes, muchos diabéticos
tipo 2 necesitaran pinchazos de insulina. Segun la enfermedad progresa muchas
personas con diabetes tipo 2 precisaran insulina.

Agonistas de GLP-1: aunque también se inyectan, no son insulina. Estan indicados
cuando se asocian obesidad y diabetes tipo 2 gracias a su efecto beneficioso sobre
el peso. También controlan los picos de glucosa que se producen tras la toma de

alimentos.
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2.3.3 Otros tipos de diabetes

o Diabetes MODY (Maturity Onset Diabetes in the Young). Se produce por
defectos genéticos de las células beta. Existen diferentes tipos de diabetes
MODY, hasta la actualidad se han descrito 7. Se deben a un defecto en la
secrecion de insulina, no afectandose su accién. Se heredan de manera
autosdmica dominante, por ello cuando una persona tiene diabetes MODY
es habitual que varios miembros de la familia también la padezcan y en varias
generaciones.

o Diabetes Relacionada con Fibrosis Quistica (DRFQ). La fibrosis quistica
es una enfermedad que afecta a multiples érganos entre ellos al pancreas,
esto conlleva que se pueda desarrollar diabetes. El diagnostico de la
enfermedad se suele realizar en la segunda década de la vida.

o Diabetes secundaria a medicamentos. Algunos medicamentos pueden
alterar la secrecion o la accién de la insulina. Los glucocorticoides y los
iInmunosupresores son algunos de ellos.

o Diabetes gestacional. Intolerancia a la glucosa que se produce durante el

embarazo que puede ser debida a multiples causas.
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3. DISENO DE LA INVESTIGACION

El tipo de investigacion es correlacional porque se asocia un concepto con una
variable mediante un patrén predecible como lo es la actividad fisica para grupos o

poblacion.

El enfoque es cuantitativo ya que se explora comunidades y considerar efectos de

unos en otros y comparar grupos de acuerdo a las variables.

El disefio es pre experimental ya que se realizara intervenciones y se pretende
establecer el efecto de la Actividad Fisica y Nutricibn en cada una de las
enfermedades planteadas. (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista
Lucio, 2014)
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4. DESARROLLO DEL TRABAJO DE GRADO

4.1 PLANES DE EJERCICIO FISICO PARA LAS E.C.N.T.

En esta linea se busca disefiar un plan de Actividad Fisica para doce semanas, de
igual manera cuales son las recomendaciones y contraindicaciones con relacion a
los ejercicios y capacidades fisicas en cada una de las E.C.N.T. Se realizaran siete
proyectos con cada una de las enfermedades generando una participacion de

veintiun estudiantes y un asesor para los siete proyectos.

4.1.1 BENEFICIOS DEL EJERCICIO FISICO EN DIABETICOS.

Segun mencionan Hernandez R.J y Licea P.M.E en su articulo: Papel del ejercicio
fisico en las personas con diabetes mellitus (2010) “Los beneficios del ejercicio fisico
aerobio y de resistencia, han sido descritos por varios investigadores. A

continuacion se expone un resumen de estos:

* Mejoria de la sensibilidad a la insulina, lo que disminuye la insulinemia basal y
posprandial.

* Aumento de la utilizacion de glucosa por el musculo, esto contribuye a evitar la
hiperglucemia.

* Reduccion de las necesidades diarias de insulina o de las dosis de
hipoglicemiantes o normoglicemiantes orales.

* Mejoria en los estados de hipercoagulabilidad y las alteraciones de la fibrinolisis.
* Mejoria de la respuesta anormal de las catecolaminas al estrés.

* Aumento del gasto energético y de la pérdida de grasa, que contribuye a controlar
el peso corporal y evita la obesidad.

* Mejoria en general de la presion arterial y funcion cardiaca.

» Contribucién a mejorar los niveles de las lipoproteinas de alta densidad (HDL-
colesterol) y a disminuir los niveles de colesterol total y de los triglicéridos.
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* Reduccion de la incidencia de algunos tipos de cancer.

* Disminucion de la osteoporosis.

* Preservacidon del contenido corporal de la masa magra, aumento de la masa
muscular y de la capacidad para el trabajo.

* Aumento de la elasticidad corporal.

* Contribucion a mejorar la imagen corporal.

* Mejoria de la sensacion de bienestar y la calidad de vida.

* Evita la ansiedad, la depresion y el estrés.

* Reduccién a largo plazo del riesgo de complicaciones de la DM.”

4.1.2 CONTRAINDICACIONES DEL EJERCICIO FISICO EN DIABETICOS

En las personas con DM tipo 2 afectados de retinopatia diabética proliferativa, el
ejercicio fisico, en particular aquellos que se acompafan de aumento de la presion
intraabdominal, de movimientos bruscos de la cabeza o ejercicios isométricos
(levantar peso), pueden provocar hemorragia en la retina o en el vitreo, lo cual pone
en peligro la vision. Todo lo anterior obliga a realizar un estudio oftalmolégico antes

de incluir a un paciente diabético en un programa de ejercicios fisicos.

En las personas con DM no se recomienda la practica de ejercicios de alto riesgo
donde el paciente no puede recibir auxilio de inmediato (alpinismo, aladeltismo y
buceo, entre otros).Tampoco se debe indicar la realizacion de ejercicios fisicos en
aguellos con un mal control de su DM, porque el ejercicio empeora el estado

metabolico
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4.1.3 RECOMENDACIONES DEL EJERCICIO FISICO EN DIABETICOS

e Antes de aumentar los patrones usuales de actividad fisica o desarrollar un
programa de ejercicios, el individuo con DM debe someterse a una
evaluacion médica detallada y a los estudios diagndsticos apropiados. Este
examen clinico debe dirigirse a identificar la presencia de complicaciones
macrovasculares y microvasculares, porque en dependencia de la severidad
de estas, pueden empeorarse.

e Esimportante que todo diabético incluido en un programa de ejercicio preste
atencion en mantener una hidratacion adecuada

e Las personas deben ser adiestradas para monitorear estrechamente el
cuidado de los pies, para evitar el desarrollo de ampollas o cualquier otro
dafio potencial. Los pies deben ser revisados de manera sistematica antes y
después de la actividad fisica

4.1.4 LINEAMIENTO GENERALES UTILES EN LA REGULACION DE LA
GLUCEMIA DURANTE LA ACTIVIDAD FISICA.

a. Control metabdlico antes del ejercicio.
* Evitar realizar ejercicios, si la glucemia en ayunas es > 250 mg/dL (13,8 mmol/L),
si se confirma una cetosis presente; o si la glucemia es > 300 mg/dl (16,6 mmol/L),
independientemente que haya o0 no una cetosis o cetoacidosis.

* Ingerir carbohidratos antes del ejercicio si la glucemia es <100 mg/dL (5,5 mmol/L).

b. Monitorear la glucosa sanguinea antes y después del ejercicio
(o durante si se considera necesario).

ELABORADO POR: Oficina de Investigaciones REVISADO POR: Soporte al Sistema Integrado de Gestién UTS APROBADO POR: Jefe Oficina de Planeacion
FECHA APROBACION: Noviembre de 2019



PAGINA 36
DOCENCIA DE 71

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE PROYECTO ]
F-DC-125 DE INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO, MONOGRAFIA, VERSION: 1.0
EMPRENDIMIENTO Y SEMINARIO

* |dentificar el momento que es necesario modificar la ingesta de alimentos o la dosis
de insulina.

» Aprender cual es la respuesta glucémica ante diferentes condiciones del ejercicio.

c. Ingesta de alimentos.
» Consumir carbohidratos de absorcion rapida cuando sea necesario para evitar
cuadros de hipoglucemia.

* Disponibilidad de alimentos (carbohidratos) durante y al finalizar el ejercicio.

4.1.5 PRESCRIPCION DEL EJERCICIO FisICO

Principalmente ejercicios enfocados a mejorar la resistencia cardiorrespiratoria y la

fuerza muscular

Frecuencia: 3 a 7 dias por semana/ 4 dias de ejercicio aerdbico y 3 dias a la

semana ejercicios enfocados a la funcién muscular.

Intensidad: Los ejercicios de resistencia cardiorrespiratoria inicialmente al 60% de
su FCR, hasta el 80% de su FCR. Los ejercicios de fuerza muscular a un 60% de
su 1RM hasta el 80% -90% de 1RM
Lee, C.; Folsom, A. y Blair, S. (2003): Physical Activity and Stroke Risk: A
MetaAnalysis. Stroke. 34:2475-2481

Tiempo: Las sesiones de ejercicio aerdbico iniciaran de 20 hasta llegar a 60 minutos
continuos o de manera intermitente. - Debe acumular 150 minutos como minimo
hasta llegar acumular 300 minutos a la semana - El entrenamiento de la funcién

muscular se llevara a cabo en 2 a 3 series de 8 a 12 contracciones (8 -10 ejercicios
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multiarticulares) Lee, C.; Folsom, A. y Blair, S. (2003): Physical Activity and Stroke
Risk: A

Por tanto, respecto al adecuado control glucémico para la practica de ejercicio, se
debe:

e Ingerir carbohidratos si los niveles de glucosa son < 100-150 mg/dl. v
Realizar ejercicio sin necesidad de ingerir suplementos, pero controlando la
glucemia si este dura mas de 30'.

e Evitar la realizaciéon de ejercicio si la glucosa es > 250 mg/dl y controlar la
cetosis.

e Aumentar la ingesta tras el ejercicio, hasta 24 horas después, en funcién

de la intensidad y la duracion, evitando una hipoglucemia tardia.

-Adaptado a las caracteristicas de cada individuo

- si no hay contraindicaciones, segun gustos y accesibilidad en busca
de adherencia.

TIPO -continuo, ritmico y que implique grandes grupos musculares
-aerébico y/o de fuerza- resistencia (evitando deportes en los que la

hipoglucemia aumente el riesgo)

-baja-moderada (40-70%V0O2max)

-mayores intensidades segun el caso concreto. En general evitar
INTENSIDAD ejercicio intenso

-uso de frecuencia cardiaca (FC) y/o percepcion subjetiva del esfuerzo
(PSE)
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-10-15 ~ y aumentar progresivamente a 30" hasta llegar a 60°. Evitar
DURACION >60"
- inversamente proporcional a la intensidad y directamente

proporcional al gasto calorico deseado.

-3 -5 sesiones semanales

FRECUENCIA -en obesos o tratados con insulina ejercicio diario (5-7 dias /semana)

-segun las caracteristicas de cada paciente , medicacién, preferencias
PROGRESION y objetivos

-primero progresar en duracion y luego en intensidad

CALENTAMIENTO Y | -comenzar con ejercicios aerobicos suaves , movilidad articular (
VUELTA A LA CALMA | aumento gradualmente la FC y estiramientos

-Terminar disminuyendo progresivamente la intensidad, con movilidad
articular y estiramientos.

-Hidratacion adecuada antes, durante y después del ejercicio.
-calzado y calcetines adecuados para prevenir lesiones en los pies.

OTRAS - mantener un horario de practica regular , creando un habito
RECOMENDACIONES | -llevar identificacion accesible para poder ser atendidos en caso
necesario

- supervisar el ejercicio para alcanzar las mejoras deseadas.
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5. CONCLUSIONES

Con la realizacion de este trabajo se podemos concluir que un programa de
entrenamiento correctamente planificado segun las caracteristicas especiales que
posee el adulto mayor, puede mejorar no solo su salud si no también su calidad de
vida, lo que conlleva a que fisicamente pueda tener una vida mas proactiva, también
psicol6gicamente ayuda al adulto mayor a sentirse Util y parte activa de su familia'y
de la sociedad, ya que es muy importante como ser humanos sentirnos parte de
algo. Ademas el programa de entrenamiento previene la aparicion de otras
enfermedades cronicas no trasmisibles que pudieran afectar al adulto mayor y

prevenir lesiones.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda que para futuros trabajos acerca del tema se evallien mas variables
por medio de test para de dicha manera conocer a profundidad que otros beneficios
a parte de los fisicos podrian obtenerse, tales como test psicolégicos y emocionales,
también la relaciébn entre la practica de la actividad fisica y las relaciones

interpersonales con sus semejantes.
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ANEXO A
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ANEXO B : SESIONES DE ENTRENAMIENTO
FICHA METODOLOGICA DE ENTRENAMIENTO.

Objetivos
Macrociclo: 1 Fisico:
Mesociclo: 1 Mejora la adaptacion del cuerpo a la actividad fisica.
Microciclo: 1
Fecha: Jueves 04 Lograr rapidas recuperaciones.
Unidad de Entrenamiento: 1
P Actividades Dosificaci Método Procedimien | Tf
on to
Organizativo
Re | Tiem
p
Movilidad articular:
*Inclinacién de la cabeza de izquierda a derecha.
| *Brazos estirados y cruzados sobre la cabeza y las
palmas de las manos unidas. Tratamos de “tocar el
techo” de forma progresiva.
*Coléquese de pie con las piernas ligeramente
separadas, inclinamos el tronco hacia adelante, las | 1 10° Individual 10°
manos tocan los pies.
*De pie sobre una pierna, cogemos con la mano el Demostrativ
pie por el tobillo y acercamos la pierna doblada lo )
maximo posible hacia arriba.
*(Skipin) Trote en el puesto, con desplazamientos
hacia adelante, atras y lateralmente.
Individualmente pediremos que cada uno se
P desplace ida y vuelta de un cono a cono en marcha
a paso ligero.
3 40’ Individual 40’
Posterior a ello realizaremos el mismo ejercicio pero Fartlek
ahora con obstaculos, ir de cono a cono pero
haciendo eslalon a los listones o palos, haciendo
zigzag a los conos.
Estiramiento:
*Dedos entrelazados por detrds de la espalda,
E levantamos los brazos por detras hasta notar tension
en los hombros, pecho y brazos.
*Coloquese de pie con las piernas ligeramente
separadas, inclinamos el tronco hacia adelante, las
manos tocan los pies. 1 10° Individual 10
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*Sentados con las piernas estiradas con las rodillas Demostrativ
ligeramente flexionadas, nos inclinamos realizando o}
flexién anterior del tronco hasta tocar las puntas de

los pies.

*Sentados, flexionamos las rodillas, hasta juntar las
plantas de los pies, con ambas manos sujetamos las
puntas de los pies. Con la espalda bien recta, tiramos
el tronco hacia delante

Parte Inicial:

Parte Final
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FICHA METODOLOGICA DE ENTRENAMIENTO.

Objetivos
Macrociclo: 1 Fisico:
Mesociclo: 1 Mejora la adaptacion del cuerpo a la actividad
fisica.
Microciclo: 2
Fecha: Martes 09 Lograr rapidas recuperaciones.
Unidad de Entrenamiento: 2
P Actividades Dosificaci Método Procedimien | Tf
on to
Organizativo
Re | Tiem
p
Movilidad articular:
*Inclinacion de la cabeza de izquierda a derecha.
| *Brazos estirados y cruzados sobre la cabeza y las
palmas de las manos unidas. Tratamos de “tocar el
techo” de forma progresiva.
*Coléquese de pie con las piernas ligeramente
separadas, inclinamos el tronco hacia adelante, las | 1 10° Individual 10’
manos tocan los pies.
*De pie sobre una pierna, cogemos con la mano el Demostrativ
pie por el tobillo y acercamos la pierna doblada lo )
maximo posible hacia arriba.
*(Skipin) Trote en el puesto, con desplazamientos
hacia adelante, atras y lateralmente.
Por estaciones (4) trabajaremos la parte coordinativa
p |conarosy platillos.
En donde cada uno se ubicara en el platillo de salida
y deberd saltar dentro de los aros con piernas | 2 40’ Individual | 40°
abiertas, piernas cerradas, con un solo pie, Fartlek
intercalados, luego de terminado el ejercicio me
desplazo hasta el platillo final y me regreso
caminando hasta el platillo inicial, como lo amerita el
ejercicio.
Estiramiento:
*Dedos entrelazados por detrds de la espalda,
E levantamos los brazos por detras hasta notar tensién
en los hombros, pecho y brazos.
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*Coléquese de pie con las piernas ligeramente
separadas, inclinamos el tronco hacia adelante, las | 1 10° Demostrativ Individual 10°
manos tocan los pies. o}
*Sentados con las piernas estiradas con las rodillas
ligeramente flexionadas, nos inclinamos realizando
flexion anterior del tronco hasta tocar las puntas de
los pies.

*Sentados, flexionamos las rodillas, hasta juntar las
plantas de los pies, con ambas manos sujetamos las
puntas de los pies. Con la espalda bien recta, tiramos
el tronco hacia delante.

Parte Inicial:

Parte Final:
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FICHA METODOLOGICA DE ENTRENAMIENTO.

Objetivos
Macrociclo: 1 Fisico:
Mesociclo: 1
Microciclo: 2 Mejora el rendimiento cardiovascular.
Fecha: Jueves 11
Unidad de Entrenamiento: 3
P Actividades Dosificaci Método Procedimien | Tf
on to
Organizativo
Re | Tiem
p
Movilidad articular:
*Inclinacion de la cabeza de izquierda a derecha.
| *Brazos estirados y cruzados sobre la cabeza y las
palmas de las manos unidas. Tratamos de “tocar el
techo” de forma progresiva.
*Coléquese de pie con las piernas ligeramente
separadas, inclinamos el tronco hacia adelante, las | 1 10° Individual 10’
manos tocan los pies.
*De pie sobre una pierna, cogemos con la mano el Demostrativ
pie por el tobillo y acercamos la pierna doblada lo )
maximo posible hacia arriba.
*(Skipin) Trote en el puesto, con desplazamientos
hacia adelante, atras y lateralmente.
Por estaciones de igual cantidad tendremos una serie
P de ejercicios de saltabilidad, velocidad, agilidad y
zigzag. En donde deberan realizar dos saltos
frontales en las vallas, hacer eslalon en los listones, | 3 40’ Individual | 40°
hacer zigzag en los conos, saltar tres veces en la Fartlek
valla lateralmente y finalmente ir hasta el cono y de
vuelta ejecutar el mismo ejercicio.
Estiramiento:
*Dedos entrelazados por detrds de la espalda,
E levantamos los brazos por detras hasta notar tension
en los hombros, pecho y brazos.
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*Coléquese de pie con las piernas ligeramente
separadas, inclinamos el tronco hacia adelante, las
manos tocan los pies. 1 10° Demostrativ Individual 10°
*Sentados con las piernas estiradas con las rodillas 0
ligeramente flexionadas, nos inclinamos realizando
flexion anterior del tronco hasta tocar las puntas de
los pies.

*Sentados, flexionamos las rodillas, hasta juntar las
plantas de los pies, con ambas manos sujetamos las
puntas de los pies. Con la espalda bien recta, tiramos
el tronco hacia delante.

Parte Inicial:

Parte Central:

Parte Final:
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FICHA METODOLOGICA DE ENTRENAMIENTO.

Objetivos
Macrociclo: 1 Fisico:
Mesociclo: 1
Microciclo: 3 Mejora la adaptacion del cuerpo a la actividad fisica.
Fecha: Martes 16
Unidad de Entrenamiento: 4

= Actividades Dosificaci Método Procedimien | Tf
on to
Organizativo

Re | Tiem

Movilidad articular:

*Inclinacién de la cabeza de izquierda a derecha.

| *Brazos estirados y cruzados sobre la cabeza y las
palmas de las manos unidas. Tratamos de “tocar el
techo” de forma progresiva.

*Coléquese de pie con las piernas ligeramente
separadas, inclinamos el tronco hacia adelante, las | 1 10° Individual 10°
manos tocan los pies.
*De pie sobre una pierna, cogemos con la mano el Demostrativ
pie por el tobillo y acercamos la pierna doblada lo 0

maximo posible hacia arriba.

*(Skipin) Trote en el puesto, con desplazamientos
hacia adelante, atras y lateralmente.

Individualmente en cada platillo realizaremos un
circuito de fuerza, en el primero 15 abdominales,
sentado en el suelo con rodillas flexionadas intentara
P subir y tocar con los codos las rodillas y volver a bajar

hasta que la espalda toque el suelo nuevamente, 10
flexiones de codo o lagartijas, 10 sentadillas se | 4 40’ Individual 40’
coloca de pie y realizara una flexion de rodilla hasta Fartlek
llegar a un angulo de 90° y volver a posicion inicial,
15 triceps en un banco o en una silla en el borde de
ella colocara las manos y con las piernas estiradas
flexionara los codos y subirA nuevamente, 15
elevaciones de talones en un borde colocaremos las
puntas de los pies y subiremos y bajaremos.

Estiramiento:

*Dedos entrelazados por detrds de la espalda,

E levantamos los brazos por detras hasta notar tension
en los hombros, pecho y brazos.
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*Coléquese de pie con las piernas ligeramente
separadas, inclinamos el tronco hacia adelante, las
manos tocan los pies.

*Sentados con las piernas estiradas con las rodillas | 1 10° Demostrativ Individual 10°
ligeramente flexionadas, nos inclinamos realizando o]

flexion anterior del tronco hasta tocar las puntas de

los pies.

*Sentados, flexionamos las rodillas, hasta juntar las
plantas de los pies, con ambas manos sujetamos las
puntas de los pies. Con la espalda bien recta, tiramos
el tronco hacia delante.

Parte Inicial:

Parte Final:
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FICHA METODOLOGICA DE ENTRENAMIENTO.

Objetivos
Macrociclo: 1 Fisico:
Mesociclo: 1
Microciclo: 3 Mejora la adaptacion del cuerpo a la velocidad y su parte
coordinativa.
Fecha: Jueves 18
Unidad de Entrenamiento: 5
P Actividades Dosificaci Método Procedimien | Tf
on to
Organizativo
Re | Tiem
p

Movilidad articular:

*Inclinacion de la cabeza de izquierda a derecha.

| *Brazos estirados y cruzados sobre la cabeza y las
palmas de las manos unidas. Tratamos de “tocar el
techo” de forma progresiva.

*Coléquese de pie con las piernas ligeramente
separadas, inclinamos el tronco hacia adelante, las | 1 10° Individual 10’
manos tocan los pies.

*De pie sobre una pierna, cogemos con la mano el
pie por el tobillo y acercamos la pierna doblada lo
maximo posible hacia arriba.

*(Skipin) Trote en el puesto, con desplazamientos
hacia adelante, atras y lateralmente.

Demostrativ
o]

En 4 estaciones Individualmente realizaremos
P trabajos de coordinacion saltando dentro d en los

aros abriendo piernas y cerrando, ir en velocidad de
cono a cono sin obstaculos, hacer dos saltos 4 40’ Individual 40’
lateralmente en la valle e ir hasta el cono final, hacer Fartlek
lateralidad por detrds de todos los listones ida y
vuelta..

Estiramiento:

*Dedos entrelazados por detrds de la espalda,

E levantamos los brazos por detras hasta notar tension
en los hombros, pecho y brazos.
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*Coléquese de pie con las piernas ligeramente
separadas, inclinamos el tronco hacia adelante, las | 1 10° Demostrativ Individual 10°
manos tocan los pies. o}
*Sentados con las piernas estiradas con las rodillas
ligeramente flexionadas, nos inclinamos realizando
flexion anterior del tronco hasta tocar las puntas de
los pies.

*Sentados, flexionamos las rodillas, hasta juntar las
plantas de los pies, con ambas manos sujetamos las
puntas de los pies. Con la espalda bien recta, tiramos
el tronco hacia delante.

Parte Inicial:

Parte Central:

Parte Final:
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FICHA METODOLOGICA DE ENTRENAMIENTO.

Objetivos
Macrociclo: 1 Fisico:
Mesociclo: 1
Microciclo: 4 Mejora el rendimiento y las transiciones aerobicas.
Fecha: Martes 23
Unidad de Entrenamiento: 6

P Actividades Dosificacion Método Procedimien | Tf
to
Rep Tiem Organizativo

Movilidad articular:

*Inclinacion de la cabeza de izquierda a derecha.

| *Brazos estirados y cruzados sobre la cabeza y las
palmas de las manos unidas. Tratamos de “tocar el
techo” de forma progresiva.

*Coléquese de pie con las piernas ligeramente
separadas, inclinamos el tronco hacia adelante, las 1 10° Individual 10°
manos tocan los pies.
*De pie sobre una pierna, cogemos con la mano el Demostr
pie por el tobillo y acercamos la pierna doblada lo ativo
maximo posible hacia arriba.

*(Skipin) Trote en el puesto, con desplazamientos
hacia adelante, atras y lateralmente.

Individualmente, trabajaremos por estaciones (4) con
sus respectivos obstaculos.
Nos ubicamos en los conos inicial e intentaremos
P saltar dentro del aro con piernas intercaladas, en los
conos skipin lateral, en las vallas saltos con un solo
pie, en listones desplazamiento lateral, después de 3 40’ Individual 40’
haber terminado cada ejecucion rapidamente iremos Fartlek
hasta el cono final y de regreso haremos el mismo
ejercicio.

Estiramiento:
*Dedos entrelazados por detrds de la espalda,
levantamos los brazos por detras hasta notar tension
E en los hombros, pecho y brazos.

*Coléquese de pie con las piernas ligeramente
separadas, inclinamos el tronco hacia adelante, las
manos tocan los pies.
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*Sentados con las piernas estiradas con las rodillas

ligeramente flexionadas, nos inclinamos realizando 1 10° Demostr Individual 10°
flexién anterior del tronco hasta tocar las puntas de ativo
los pies.

*Sentados, flexionamos las rodillas, hasta juntar las
plantas de los pies, con ambas manos sujetamos las
puntas de los pies. Con la espalda bien recta, tiramos
el tronco hacia delante.

Parte Inicial:

Parte Central:

Parte Final:
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FICHA METODOLOGICA DE ENTRENAMIENTO.

Objetivos
Macrociclo: 1 Fisico: Mejora el rendimiento aerdbico
Mesociclo: 1
Microciclo: 4
Fecha: Jueves 25
Unidad de Entrenamiento: 7
P Actividades Dosificacion Método Procedimien | Tf
to
Rep | Tiem Organizativo
Movilidad articular:
*Inclinacién de la cabeza de izquierda a derecha.
| *Brazos estirados y cruzados sobre la cabeza y las
palmas de las manos unidas. Tratamos de “tocar el
techo” de forma progresiva.
*Coléquese de pie con las piernas ligeramente
separadas, inclinamos el tronco hacia adelante, las 1 10’ | Demostrat Individual | 10’
manos tocan los pies. Vo
*De pie sobre una pierna, cogemos con la mano el
pie por el tobillo y acercamos la pierna doblada lo
maximo posible hacia arriba.
*(Skipin) Trote en el puesto, con desplazamientos
hacia adelante, atras y lateralmente.
P |En grupo general realizaremos un bailo terapia. 1 40’ Fartlek Individual 40°
Estiramiento:
*Dedos entrelazados por detrds de la espalda,
E levantamos los brazos por detras hasta notar tension
en los hombros, pecho y brazos.
*Coloquese de pie con las piernas ligeramente
separadas, inclinamos el tronco hacia adelante, las
manos tocan los pies.
*Sentados con las piernas estiradas con las rodillas 1 10° Demostrat Individual 10°
ligeramente flexionadas, nos inclinamos realizando ivo
flexion anterior del tronco hasta tocar las puntas de
los pies.

ELABORADO POR: Oficina de Investigaciones REVISADO POR: Soporte al Sistema Integrado de Gestién UTS APROBADO POR: Jefe Oficina de Planeacion
FECHA APROBACION: Noviembre de 2019



PAGINA 57
DOCENCIA DE 71

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE PROYECTO ]
F-DC-125 DE INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO, MONOGRAFIA, VERSION: 1.0
EMPRENDIMIENTO Y SEMINARIO

*Sentados, flexionamos las rodillas, hasta juntar las
plantas de los pies, con ambas manos sujetamos las
puntas de los pies. Con la espalda bien recta, tiramos
el tronco hacia delante.

Parte Inicial:

Parte Central:

Parte Final:
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FICHA METODOLOGICA DE ENTRENAMIENTO.

Objetivos
Macrociclo: 1 Fisico:
Mesociclo: 1 Incrementar el rendimiento cardiovascular.
Microciclo: 5
Fecha: martes 30 Potencializar la parte coordinativa del cuerpo.
Unidad de Entrenamiento: 8
P Actividades Dosificaci Método Procedimien | Tf
on to
Organizativo
Re | Tiem
p
Movilidad articular:
*Inclinacién de la cabeza de izquierda a derecha.
| *Brazos estirados y cruzados sobre la cabeza y las
palmas de las manos unidas. Tratamos de “tocar el
techo” de forma progresiva.
*Coléquese de pie con las piernas ligeramente
separadas, inclinamos el tronco hacia adelante, las | 1 10° Individual | 10’
manos tocan los pies.
*De pie sobre una pierna, cogemos con la mano el Demostrativ
pie por el tobillo y acercamos la pierna doblada lo 0
maximo posible hacia arriba.
*(Skipin) Trote en el puesto, con desplazamientos
hacia adelante, atras y lateralmente.
Por estaciones (4) trabajaremos la parte coordinativa
con aros y platillos.
En donde cada uno se ubicara en el platillo de salida
P y deberd saltar dentro de los aros con piernas
abiertas, piernas cerradas, con un solo pie,
intercalados, luego de terminado el ejercicio me | 3 40’ Individual 40’
desplazo hasta el platilo final y me regreso Fartlek
caminando hasta el platillo inicial, como lo amerita el
ejercicio.
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Estiramiento:

*Dedos entrelazados por detras de la espalda,

E levantamos los brazos por detras hasta notar tensién
en los hombros, pecho y brazos.

*Coloquese de pie con las piernas ligeramente

separadas, inclinamos el tronco hacia adelante, las

manos tocan los pies.

*Sentados con las piernas estiradas con las rodillas | 1 10° Demostrativ Individual 10°
ligeramente flexionadas, nos inclinamos realizando o}

flexién anterior del tronco hasta tocar las puntas de

los pies.

*Sentados, flexionamos las rodillas, hasta juntar las
plantas de los pies, con ambas manos sujetamos las
puntas de los pies. Con la espalda bien recta, tiramos
el tronco hacia delante.

Parte Inicial:

Parte Central:

Parte Final:
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FICHA METODOLOGICA DE ENTRENAMIENTO.

Objetivos
Macrociclo: 1 Fisico: Incrementar el rendimiento cardiovascular.
Mesociclo: 2
Microciclo: 5
Fecha: Jueves 1 Unidad de Entrenamiento: 9

P Actividades Dosificaci Método Procedimien | Tf
on to

Re | Tiem Organizativo

p

Movilidad articular:

*Inclinacién de la cabeza de izquierda a derecha.
*Brazos estirados y cruzados sobre la cabeza y las
| palmas de las manos unidas. Tratamos de “tocar el
techo” de forma progresiva.

*Pasamos el brazo por detras de la cabeza, y con la
otra mano tomamos el codo y lo tiramos hacia atras
*Coléquese de pie con las piernas ligeramente | 1 | 10° Individual | 10°
separadas, inclinamos el tronco hacia adelante, las
manos tocan los pies. Demostrativ
*De pie sobre una pierna, cogemos con la mano el o

pie por el tobillo y acercamos la pierna doblada lo
maximo posible hacia arriba.

*Siéntese con los pies juntos y estirados luego
inclinamos el tronco hacia delante, enderezamos los
brazos en direccién a los pies.

*Sentados, flexionamos las rodillas, hasta juntar las
plantas de los pies, con ambas manos sujetamos las
puntas de los pies. Con la espalda bien recta, tiramos
el tronco hacia delante.
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Individualmente realizaremos una actividad de
resistencia en piscina como sentadillas, de pie dentro
de la piscina haremos flexion de rodilla hasta llegar a
P un angulo de 902, skipen o elevacion de rodillas lo

mas rapido posible, extension de cadera de pie e
intentaremos tirar la pierna hacia atras lo més recto | 1 40’ Individual 40’
posible, flexion de cadera de pie dentro de la piscina Fartlek
con las manos en la cinturas extendemos el pie
totalmente recto hacia adelanta y lo regresamos a la
misma posicién. Posteriormente finalizaremos la
actividad con el estilo libre de la matacion.

Estiramiento:

*Coléquese de pie con las piernas ligeramente

E separadas, inclinamos el tronco hacia adelante, las
manos tocan los pies.

*Dedos entrelazados por detrds de la espalda,

levantamos los brazos por detras hasta notar tensién

en los hombros, pecho y brazos.

*Acostados boca arriba, con toda la espalda bien

apoyada al suelo, flexionamos una pierna y llevamos

la rodilla hacia el pecho.

*Sentados con las piernas estiradas con las rodillas

ligeramente flexionadas, nos inclinamos realizando

flexién anterior del tronco hasta tocar las puntas de | 1 10° Demostrativ Individual 10°

los pies. o]

*Sentados, flexionamos las rodillas, hasta juntar las

plantas de los pies, con ambas manos sujetamos las

puntas de los pies. Con la espalda bien recta, tiramos

el tronco hacia delante.

*De pie sobre una pierna, cogemos con la mano el

pie por el tobillo y acercamos la pierna doblada lo

maximo posible hacia arriba.

*Acostado sobre la espalda, con brazos y piernas

extendidos,

Actuar como si pretendiéramos tocar algo con las

puntas de dedos de pies y manos para relajar

extremidades, abdomen y espalda

Parte inicial:
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Parte central:

Parte final:
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FICHA METODOLOGICA DE ENTRENAMIENTO.

Objetivos
Macrociclo: 1 Fisico: Incrementar la fuerza vy el
rendimiento cardiovascular
Mesociclo: 2
Microciclo: 6 Fecha: Martes 6 Unidad de
Entrenamiento: 10

= Actividades Dosificac Método Procedim | Tf
ion iento
Organizat
Re | Tie ivo
p m

Movilidad articular:

*Inclinacién de la cabeza de izquierda a derecha.

*Brazos estirados y cruzados sobre la cabeza y las

| palmas de las manos unidas. Tratamos de “tocar el
techo” de forma progresiva.

*Pasamos el brazo por detras de la cabeza, y con la otra

mano tomamaos el codo y lo tiramos hacia atras

*Coléquese de pie con las piernas ligeramente | 1 | 10° Individual | 10°
separadas, inclinamos el tronco hacia adelante, las
manos tocan los pies. Demostrativo

*De pie sobre una pierna, cogemos con la mano el pie
por el tobillo y acercamos la pierna doblada lo maximo
posible hacia arriba.
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*Siéntese con los pies juntos y estirados luego
inclinamos el tronco hacia delante, enderezamos los
brazos en direccion a los pies.

*Sentados, flexionamos las rodillas, hasta juntar las
plantas de los pies, con ambas manos sujetamos las
puntas de los pies. Con la espalda bien recta, tiramos el
tronco hacia delante.

Individualmente en cada platillo realizaremos un circuito
P de fuerza, curl de biceps con mancuerna de pie con las
piernas a la anchura de los hombros flexionaremos el
codo y extendemos, abdominales con disco sentadosen | 4 | 40’ Individual | 40°
el suelo con las rodillas flexionadas y con un disco en el Fartlek
pecho intentaremos subir hasta las rodillas y regresar
hasta tocar el suelo con la espalda, flexién de codo o
lagartijas, sentadillas con banda elastica de pie con los
pies a la anchura de los hombro y la banda elastica en
los muslos intentaremos hacer la flexién de rodilla hasta
llegar a un angulo de 90° y volver a posicién inicial, en
banco plano o silla triceps con las manos en la orilla de
la silla y piernas extendidas flexionaremos los codos y
volveremos a subir hasta llegar a la posicion inicial,
elevacién de talones con mancuerna en un escalon
colocamos la punta de los pies y elevamos los talones.

Estiramiento:

*Coléquese de pie con las piernas ligeramente
separadas, inclinamos el tronco hacia adelante, las
E manos tocan los pies.

*Dedos entrelazados por detrds de la espalda,
levantamos los brazos por detras hasta notar tensién en
los hombros, pecho y brazos.

*Acostados boca arriba, con toda la espalda bien
apoyada al suelo, flexionamos una pierna y llevamos la
rodilla hacia el pecho.

*Sentados con las piernas estiradas con las rodillas
ligeramente flexionadas, nos inclinamos realizando
flexién anterior del tronco hasta tocar las puntas de los
pies. 1 10’ | Demostrativo | Individual | 10°
*Sentados, flexionamos las rodillas, hasta juntar las
plantas de los pies, con ambas manos sujetamos las
puntas de los pies. Con la espalda bien recta, tiramos el
tronco hacia delante.

*De pie sobre una pierna, cogemos con la mano el pie
por el tobillo y acercamos la pierna doblada lo maximo
posible hacia arriba.

*Acostado sobre la espalda, con brazos y piernas
extendidos,
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Actuar como si pretendiéramos tocar algo con las puntas
de dedos de pies y manos para relajar extremidades,
abdomen y espalda

Parte inicial:

Parte central:
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FICHA METODOLOGICA DE ENTRENAMIENTO.

Objetivos
Macrociclo: 1 Fisico:
Mesociclo: 2 Mejorar las transiciones aerébicas y anaerébicas
Microciclo: 6
Fecha: Jueves 8 Incrementar la fuerza vy el rendimiento
cardiovascular.
Unidad de Entrenamiento: 11

P Actividades Dosificaci Método Procedimien | Tf
on to
Organizativo

Re | Tiem

Movilidad articular:

*Inclinacién de la cabeza de izquierda a derecha.
*Brazos estirados y cruzados sobre la cabeza y las
| palmas de las manos unidas. Tratamos de “tocar el
techo” de forma progresiva.

*Pasamos el brazo por detras de la cabeza, y con la
otra mano tomamos el codo y lo tiramos hacia atras
*Coléquese de pie con las piernas ligeramente | 1 10° Individual | 10°
separadas, inclinamos el tronco hacia adelante, las
manos tocan los pies. Demostrativ
*De pie sobre una pierna, cogemos con la mano el o

pie por el tobillo y acercamos la pierna doblada lo
maximo posible hacia arriba.

*Siéntese con los pies juntos y estirados luego
inclinamos el tronco hacia delante, enderezamos los
brazos en direccion a los pies.

*Sentados, flexionamos las rodillas, hasta juntar las
plantas de los pies, con ambas manos sujetamos las
puntas de los pies. Con la espalda bien recta, tiramos
el tronco hacia delante.

P En grupo general realizaremos un bailo terapia. 1 40’ Fartlek Individual 40’

Estiramiento:

*Coléquese de pie con las piernas ligeramente
separadas, inclinamos el tronco hacia adelante, las
E manos tocan los pies.

*Dedos entrelazados por detrds de la espalda,
levantamos los brazos por detras hasta notar tensién
en los hombros, pecho y brazos.

*Acostados boca arriba, con toda la espalda bien
apoyada al suelo, flexionamos una pierna y llevamos
la rodilla hacia el pecho.

*Sentados con las piernas estiradas con las rodillas
ligeramente flexionadas, nos inclinamos realizando
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flexién anterior del tronco hasta tocar las puntas de
los pies. 1 10° Demostrativ Individual 10°
*Sentados, flexionamos las rodillas, hasta juntar las o}
plantas de los pies, con ambas manos sujetamos las
puntas de los pies. Con la espalda bien recta, tiramos
el tronco hacia delante.

*De pie sobre una pierna, cogemos con la mano el
pie por el tobillo y acercamos la pierna doblada lo
maximo posible hacia arriba.

*Acostado sobre la espalda, con brazos y piernas
extendidos,

Actuar como si pretendiéramos tocar algo con las
puntas de dedos de pies y manos para relajar
extremidades, abdomen y espalda

Parte inicial:

Parte final:
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FICHA METODOLOGICA DE ENTRENAMIENTO.

Objetivos
Macrociclo: 1 Fisico:
Mesociclo: 2
Microciclo: 7 Incrementar lafuerzay el rendimiento cardiovascular.
Fecha: Jueves 15
Unidad de Entrenamiento: 12

= Actividades Dosificaci Método Procedimien | Tf
on to
Organizativo

Re | Tiem

Movilidad articular:

*Inclinacién de la cabeza de izquierda a derecha.

| *Brazos estirados y cruzados sobre la cabeza y las
palmas de las manos unidas. Tratamos de “tocar el
techo” de forma progresiva.

*Pasamos el brazo por detras de la cabeza, y con la
otra mano tomamos el codo y lo tiramos hacia atras 1 10’ Individual | 10°
*Coléquese de pie con las piernas ligeramente
separadas, inclinamos el tronco hacia adelante, las Demostrativ
manos tocan los pies. o

*De pie sobre una pierna, cogemos con la mano el
pie por el tobillo y acercamos la pierna doblada lo
maximo posible hacia arriba.

*Siéntese con los pies juntos y estirados luego
inclinamos el tronco hacia delante, enderezamos los
brazos en direccion a los pies.

*Sentados, flexionamos las rodillas, hasta juntar las
plantas de los pies, con ambas manos sujetamos las
puntas de los pies. Con la espalda bien recta, tiramos
el tronco hacia delante.

Cada uno en una bicicleta realizaremos una jornada | 1 40’ Individual | 40
de ciclismo, cada una a su ritmo y muy Fartlek
paulatinamente.
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Estiramiento:

*Coléquese de pie con las piernas ligeramente

E separadas, inclinamos el tronco hacia adelante, las
manos tocan los pies.

*Dedos entrelazados por detrds de la espalda,

levantamos los brazos por detras hasta notar tensién

en los hombros, pecho y brazos.

*Acostados boca arriba, con toda la espalda bien

apoyada al suelo, flexionamos una pierna y llevamos

la rodilla hacia el pecho.

*Sentados con las piernas estiradas con las rodillas

ligeramente flexionadas, nos inclinamos realizando

flexion anterior del tronco hasta tocar las puntas de | 1 10° | Demostrativ Individual 10°

los pies. o]

*Sentados, flexionamos las rodillas, hasta juntar las

plantas de los pies, con ambas manos sujetamos las

puntas de los pies. Con la espalda bien recta, tiramos

el tronco hacia delante.

*De pie sobre una pierna, cogemos con la mano el

pie por el tobillo y acercamos la pierna doblada lo

maximo posible hacia arriba.

*Acostado sobre la espalda, con brazos y piernas

extendidos,

Actuar como si pretendiéramos tocar algo con las

puntas de dedos de pies y manos para relajar

extremidades, abdomen y espalda

Parte inicial:
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Parte final:
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