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Introduccion: Obesidad grado Il, Hipertension, Fibromialgia y Artrosis, esta y otras

patologias mas han generado en la comunidad investigativa de las ciencias del
entrenamiento y de la actividad fisica las necesidades de encontrar los mejores métodos de
entrenamiento que se adapten a cada uno de los pacientes, buscando el manteamiento y
mejora de la condicidon fisica, salud y por ende calidad de vida. Objetivo: evaluar los

efectos de diez semanas de entrenamiento concurrentes en un paciente que posee distintas
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patologias como la Obesidad grado |1, Hipertension, Fibromialgia y Artrosis. Metodologia:
estudio de caso, se realizaron evaluaciones antropométricas, exdmenes médicos, Test de
condicion fisica y Evaluacion psicoldgica. Se implemento6 un plan de entrenamiento de diez
semanas, frecuencia 3, aplicando adaptacion anatomica por medio del método (Cuerpo
completo) por 4 semanas y luego 6 semanas de entrenamiento concurrente. Resultados:
luego de ser ejecutado un plan de entrenamiento concurrente se generd ganancia de fuerza
en el tren inferior del 40%, para zona media 64% Yy para tren superior 50%. Conclusion:
Diez semanas de entrenamiento concurrente pueden ser eficaces en la reduccion de indices
antropomeétricos de riesgo, mejora de la capacidad funcional y de la fuerza muscular de un
paciente adulto diagnosticado con Obesidad grado IlI, Hipertension, Fibromialgia y

Artrosis.

PALABRAS CLAVE: Medicina Deportiva; Ortopedia; Informes de Casos; Ejercicio

Fisico (Fuente: DECS).
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EFFECTS OF 10 WEEKS OF CONCURRENT TRAINING IN A PATIENT WITH GRADE

Il OBESITY, HYPERTENSION, FIBROMYALGIA, ARTHROSIS: A CASE STUDY

ABSTRACT

Introduction: Grade Il Obesity, Hypertension, Fibromyalgia and Osteoarthritis, this and
other pathologies have generated in the research community of training and physical
activity sciences the need to find the best training methods that adapt to each of the
patients, seeking the maintenance and improvement of physical condition. health and
therefore quality of life. Objective: To evaluate the effects of ten weeks of concurrent
training in a patient with different pathologies such as grade Il obesity, hypertension,
fibromyalgia and osteoarthritis. Methodology: case study, anthropometric evaluations,
medical examinations, physical condition test and psychological evaluation were carried
out. A ten-week training plan, frequency 3, was implemented, applying anatomical
adaptation through the method (Full Body) for 4 weeks and then 6 weeks of concurrent
training. Results: after a concurrent training plan was executed, a 40% gain in strength
was generated in the lower body, 64% in the middle and 50% in the upper body.
Conclusion: Ten weeks of concurrent training may be effective in reducing anthropometric
risk indices, improving functional capacity and muscle strength in an adult patient

diagnosed with grade Il obesity, hypertension, fibromyalgia and osteoarthritis.

KEYWORDS: Sports Medicine; Orthopedics; Case Reports; Exercise (Source: DECS).
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INTRODUCCION

Para la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la obesidad es considerada como
el exceso de grasa en el tejido adiposo,
esta, permite estimar la morbilidad y la
mortalidad por lo que es un problema
crucial para la salud publica, ® por ende,
el ejercicio es una estrategia efectiva para
el tratamiento dirigido a reducir el peso y
mejorar la salud. ®

A partir de lo anterior, se han propuesto
multiples programas de actividad fisica y
de entrenamiento para intervenir la
obesidad y la hipertension, pero, a pesar
de los esfuerzos no existe una norma o
pauta ideal para la prescripcion del
gjercicio fisico cuando se presenta
obesidad en conjunto con otras
condiciones cardiovasculares y
reumatoldgicas, dado a que el amplio
espectro sintomatoldgico y
fisiopatoldgico asociado a la obesidad adn
es tema de estudio creciente para los

profesionales de la salud y el deporte.

Mientras tanto, la osteoartrosis (OA) o

artrosis es una enfermedad degenerativa
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de las articulaciones cuya prevalencia es
la primera causa de discapacidad, ©® la
OA se asocia especificamente a la edad,
la obesidad y factores de riesgo
cardiovascular, restringiendo las
articulaciones que son soporte y carga en
el cuerpo como son: columna cervical,
lumbar, rodilla, cadera y manos, ©” por
parte de los profesionales de la salud se
ha recomendado la préctica sistematica de
la actividad fisica como un tratamiento
sin farmacos para el control vy
mantenimiento de la OA, entre estas
recomendaciones se encuentran los
gjercicios de fuerza, ya que, estos ayudan
de forma directa al adecuado estado de la
salud, a la recuperacion de las funciones
de los pacientes y por ende a mejorar la

calidad de vida de los sujetos. ©

Por otro lado, la fibromialgia es una
enfermedad caracterizada por generar
dolor, fatiga intensa, disminucion del
suefio, depresion y ansiedad, © indican
que, los pacientes con esta patologia se le
aplique programas de ejercicios fisicos

para mejorar la sintomatologia. “® En
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este sentido, los estudios investigativos
han demostrado que el ejercicio fisico
mejora la sintomatologia, la condicion
fisica y la calidad de vida en diferentes
tipos de poblacion que padecen la

patologfa. 11213

Por lo anterior mencionado, el presente
estudio de caso tiene como objetivo
evaluar los efectos de 10 semanas de
entrenamiento  concurrentes en  un
paciente que posee distintas patologias
como la Obesidad grado 1, Hipertension,

Fibromialgia y Artrosis.

Caso Clinico

Paciente de 41 afios, femenina,
trabajadora en el area administrativa de
una universidad colombiana, con
antecedentes personales de obesidad
grado Il, Hipertensa, Fibromialgia vy

Artrosis Degenerativa. Lleva tratamiento
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con Losartan Potasico 50 mg
+hidroclorotiazida 12,5 para la presion.
Topiramato 25 mg para la migrafia y el
suefio, recetada temporalmente. Alérgica
a los farmacos carbapenémicos son
antibiéticos de  amplio  espectro
(gentamicina y  cefradina) Con
antecedentes  familiares de intereés.

Patologias adquiridas genéticamente.

Ingres6 porque desde hace 4 afios
debilidad
agotamientos frecuentes, obesidad tipo I,

aquejaba muscular,
Esto le impide manejar carros, trotar,
realizar labores cotidianas de su casa y
desempefiarse eficientemente en las
actividades laborales. La paciente sufrio
fractura del maléolo del cual no fue
operada y este con el tiempo le generd

molestias para caminar, trotar y correr.
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Iméagenes de patologias

Figura 1. 871010 RX de columna cervical (condicién que presenta el usuario)

Resumen interpretativo

Sobre |la base de las recomendaciones de la ESH vy la AHA, los datos de MAPA sugieren:

= hipartensidn 515 de 24 horas ( 133 mmHg) con Optimo presion DIA de 24 horas | 70 mmHg)

= hipaertensidn 515 durante la vigiia | 135 mmHg) con Clph'mn presion DA durante la vigilia [ T1 mmHg)
= hipartensién S15 durante el suefic { 127 mmHg) con Mormal presion DA durante el suefio | 68 mmHg)
El descenso noctumo as 5.4 % SIS y 3.5 % DIA, Sin descenso (anormal).

pRESGEERERERE
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Figura 2. Reporte de monitoreo ambulatorio de presion arterial (condicion que presenta el usuario)

Nota: El anterior examen presentado, es el resultado de un control peridédico que se le
realiza a la paciente, acd se puede evidenciar un control exacto, dependiendo estos

resultados el médico sugiere ajustar o no los antihipertensivos.

Metodologia de la Costa con nimero de ACTA No.
Este estudio es un resultado del proyecto 147 del 2023 por parte del Comité de
denominado acompafiamiento integral, Etica.

radicado en la Corporacion Universitaria
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En la presente investigacion se
implementd un plan de entrenamiento
dividido en cuatro momentos.

El primer momento denominado pre-test
de evaluacion de la condicion fisica: Por
medio de las pruebas media mentadilla
90°, flexo-extension de brazos y plancha

frontal.

El segundo momento consistio en la etapa
de adaptacion anatémica: Basado en las
teorfas de Bompa. T., ‘¥ se aplicé en 4
semanas, implementando las sesiones en
forma de circuitos y un esquema de
trabajo para Cuerpo Completo o “Full
Body”, aplicando de 6 a 9 ejercicios por
sesion y de 2 a 3 series por trabajo. Los
intervalos de descanso entre series
estuvieron en el rango de 90” segundo en
adelante. La frecuencia en la primera
semana de intervencién fue 2 y esta
aumento progresivamente; por lo anterior,
es necesario soportar que el tiempo de
recuperacion vario debido a las
necesidades del sujeto objeto de estudio.
Se controlaron las intensidades segln la

escala de percepcion del esfuerzo de
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Robertson;™ Procurando mantenernos en
una escala de 4 (algo facil) a 6 (un poco
duro). Por ejemplo, los ejercicios
implementados en esta etapa fueron:
media  sentadilla  (half squat) +
desplazamiento lateralidad x 4 series;
flexioextensiones de brazos (push up) +
plancha supina x 4; remo trx (Row in
TRX) + lanzamiento x4; abdominales x4

y steps 3 minutos.

El tercer momento se baso en la etapa de
intervencion: Donde se utilizd el
entrenamiento concurrente
(entrenamiento combinado de fuerza y
resistencia) por seis semanas, las
intensidades se utilizaron teniendo en
cuenta la percepcién del esfuerzo del
sujeto. Los entrenamientos se dividieron
cada semana de la siguiente manera:
etapa de progresion, fuerza y fuerza +
HIT (High Intensity Interval Training)
donde esta finalizaba con un bloque de
gjercicio basado en el entrenamiento tipo
Tabata, ®® en cada entrenamiento (8
repeticiones de 20 seg de ejecucion/10

segundos de descanso), en este ultimo se
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procuraba alcanzar una percepcion del
esfuerzo minima de 8 (fuerte). Estas 6
semanas se repitieron sistematicamente,
algunos ejercicios implementados fueron:
sentadilla + press militar 60% x 4; push
up + fondos x3; press banca plano x 3;
Tabata 8 minutos y peso muerto x 3.

Es importante recalcar que, los
entrenamientos se desarrollaron con una
frecuencia de entrenamiento de 3 dias a la
semana, es decir, se entrenaba dia por
medio permitiendo la recuperacion del
usuario entre cada sesion.

El cuarto momento fue el Post-test o
evaluacion final de la condicion fisica del

sujeto.

Las Evaluaciones Realizadas

Antropométrica: se midio la talla, la
masa, indice de masa corporal (IMC),
Metabolismo basal, porcentaje de grasa
corporal, Grasa visceral, edad corporal. se
utiliz6 como instrumento de evaluacion la
bascula corporal digital HBF-514C |
OMRON RES siguiendo las pautas

propuestas por Alvero y otros.
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Examenes médicos: Teniendo en cuenta
la importancia de las valoraciones
preparticipativas antes de empezar a
entrenar desde las mediciones clinicas, se
valor6 la hemoglobina (HB), hematocrito
(HTO), colesterol, triglicéridos, glicemia,
del mismo modo, se utilizd como
instrumento un laboratorio clinico, y se
incluyé 871010 RX de columna cervical
(Figura 1) y el reporte de Monitoreo
Ambulatorio de Presion Arterial (Figura
2).

Test de condicidn fisica: Media Sentadilla
90° y flexo-extension de brazos en 1
minuto, v, test de resistencia muscular en

plancha frontal.

Resultados

Las caracteristicas de la paciente antes y
después del programa de entrenamiento
se presentan en la tabla 1, aqui se
evidencia que los cambios fueron mas
representativos en el metabolismo basal,

grasa visceral y edad corporal.
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Tabla 1. indices macroantropométricos antes y después del programa de entrenamiento

Variable Antes Después | Dif. (%0)
Edad (afios) 41 - -
Talla (cm) 162 - -
Masa corporal (kg) 108,00 107,50 -0,47%
IMC (kg/m?) 41,15 40,96 -0,47%
Perimetro de cintura
(cm) 121 120 -0,83%
Grasa corporal (%) 43,9 43,0 -2,09%
Metabolismo basal
(kcal) 1770 1698 -4,24%
Grasa visceral 13 12 -8,33%
Edad corporal 35 25 -40,00%

En la tabla 2 es posible determinar que el componente de fuerza mejoro en un 40% para
miembros inferiores, 50% para miembros superiores y 64% para la zona media con el

programa de entrenamiento aplicado.

Tabla 2. Comparacion antes y después en las pruebas de fuerza muscular

Prueba funcional Antes Después | Dif. (%)
Sentadilla (90%) (reps) 15 25 40,00%
Flexo-extension de
brazos (reps) 5 10 50,00%
Plancha abdominal
(seq) 9 25 64,00%
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En la tabla 3, se puede evidenciar que la hemoglobina se encuentra por debajo de los

niveles normales y sin cambios representativos post-programa (0,85%), sin embargo, se

evidencio un declive del hematocrito con respecto a los valores pre-programa estando cerca

al rango minimo normal (-6,01%), el colesterol no disminuy6 notablemente y se encontrd

en ambos momentos en un rango aceptable (-1,87%), por otra parte, los triglicéridos

(-50,00%) vy la glicemia (-24,13%) disminuyeron notablemente manteniendo también unos

rangos normales.

Tabla 3. Comparacion antes y después en las pruebas de laboratorio

Marcadores Antes Después | Dif. (%)

HB (g/dL) 11,7 11,8 0,85%

HTO (%) 38,8 36,6 -6,01%
Colesterol (mg/dL) 152,8 150 -1,87%
Triglicéridos (mg/dL) 135 90 -50,00%
Glicemia (mg/dL) 99,3 80 -24,13%

HB: hemoglobina; HTO: hematocrito

Discusion
El objetivo de este estudio fue evaluar el
efecto de un programa de entrenamiento
concurrente de 10 semanas en un paciente
I,
El

hallazgo de este estudio ha sido que 10

con Obesidad grado Hipertensa,

Fibromialgia, Artrosis. principal
semanas de intervencion utilizando el
entrenamiento concurrente tres veces por
semana fueron efectivas en la mejora de

la capacidad funcional, disminucién del

metabolismo basal, disminuciéon de la

y
También aumenté de la fuerza muscular

grasa visceral la edad corporal.
en el tren inferior, medio y superior.
Disminucion de los triglicéridos y de la
glicemia. No se presentd ningun tipo de
lesién Oster-articular durante y posterior
al proyecto.

Por lo anterior mencionado, el
entrenamiento de alta intensidad (HIT)

categorizado por ser alternativa en el
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tiempo frente a los programas de ejercicio
tradicionales que en su generalidad se
constituyen por ser entrenamientos de
baja 0 moderada intensidad de larga
duracion.®®  No  obstante, el
entrenamiento  Intervalico de Alta
Intensidad (HIIT), una particularidad
concreta de HIT, esta caracterizado por
tener repeticiones de intensidades altas
(30s-min) combinando los descansos o en
su efecto los ejercicios aplicados en baja
intensidad (1-5 min). %

Segun el estudio realizado por Abrahin y
otros se observé un aumento de la fuerza
después de las 24 sesiones de

entrenamiento, @Y

no obstante, un
estudio evaluo los efectos del ejercicio de
fuerza progresivo, con intensidades entre
el 50 y el 75% de 3 RM, durante un
periodo de 9 meses, en pacientes con
gonartrosis ~ (GA), los  resultados
evidenciaron una reduccién de las crisis
dolorosas y aumento significativo de los
niveless de fuerza muscular. #?
Seguidamente, existe una evidencia de
calidad moderada indica que el ejercicio

mixto probablemente mejora la CVRS, la
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funcion fisica y la fatiga. *2% asi mismo,
este estudio luego de ser ejecutado un
plan de entrenamiento concurrente se
generd ganancia de fuerza en el tren
inferior del 40%, para zona media 64% y
para tren superior 50%, igualmente,
aunque no disminuy0 notablemente se
encontraba en ambos momentos en un
rango aceptable (-1,87%), por otra parte,
los triglicéridos (-50,00%) y la glicemia
(-24,13%)

significativamente manteniendo también

disminuyeron

unos rangos normales.

Los entrenamientos de  resistencia
isométrica encontrados en el estudio de
revision de Ldpez y otros manifiestan que
un régimen de ejercicio entre 3 a 12
semanas y una frecuencia de 3 a 5
sesiones por semana, resulta 6ptimo para
mantener y disminuir los niveles de

25 Resultado similar al

hipertension.
encontrado en esta investigacion, en
donde después de 10 semanas de
entrenamiento implementando frecuencia
3 (sesiones semanales) y aplicando solo
en los test de plancha frontal fuerza

isométrica se obtuvieron ganancia de
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fuerza, disminucion de triglicérido,
glicemia y metabolismo basal, lo que
determina que este tipo de ejercicio al ser
implementado controlando idéneamente
las intensidades, el volumen y la carga
teniendo presente el paciente sera
beneficioso para el mantenimiento y
control de la salud.

La evidencia cientifica ha sugerido que,
aplicar una combinacion de ejercicios
cardiorrespiratorios y ejercicios de fuerza
muscular resulta eficaz para mejorar los
efectos deletéreos de la obesidad, ©® 2"
sin importar si se aplican los ejercicios de
fuerza con maquinas multifuerzas, bandas
elasticas o con un equipamiento
tradicional. ¢®

Por Gltimo, el ejercicio aerobico parece
reducir la percepcién del dolor, la
depresién y mejora la calidad de vida;
también mejora la calidad de vida
relacionada con la salud fisica y mental.
El ejercicio de resistencia disminuye la
percepcion del dolor y mejora la calidad
de vida y, ademas, mejora la dimension
fisica de la calidad de vida relacionada

con la salud. ¢
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