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Resumen: Teniendo en cuenta las orientaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
muchos son los aspectos que se deben de tener en cuenta para la planificacion de la
actividad fisica en personas con obesidad. No basta solo con hacer ejercicios fisicos, hay
que planificarlos, estructurarlos, dosificarlos, evaluarlos y vincularlos a una nutricion
especifica, que permita incidir positivamente en la condicion fisica de los obesos. La
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presente investigacion tiene el propdsito de disefiar un programa de acondicionamiento
fisico para reducir el indice de masa grasa en los colaboradores de la empresa Casa del
Meédico. El Tipo de investigacion es no experimental, descriptiva, donde se aplican los
métodos andlisis documental, sistémico estructural-funcional y criterio de expertos. Se
analizan los referentes tedricos para identificar los elementos que intervienen en la
disminucién de la masa grasa en colaboradores obesos y disefiar el programa actividad
fisica terapéutica. El programa se sometio a la valoracion de los expertos seleccionados,

obteniendo una evaluacion satisfactoria para la posterior implementacion.

Palabras clave: actividad fisica; masa grasa; obesidad; programa

Therapeutic physical activity program to reduce body fat among employees of Casa del Médico

Abstract: Considering the guidelines of the World Health Organization (WHO), many aspects must

Keywords:

Programa

be taken into account when planning physical activity for people with obesity. It is not
enough to simply do physical exercise; it must be planned, structured, dosed, evaluated,
and linked to specific nutrition, allowing us to positively impact the physical condition of
obese individuals. This research aims to design a physical conditioning program to reduce
body fat mass index (BMI) in employees of the company Casa del Médico. The research
approach is non-experimental and descriptive, applying documentary analysis, structural-
functional systemic analysis, and expert judgment. Theoretical frameworks are analyzed
to identify the elements involved in reducing body fat mass in obese patients and to design
a therapeutic physical activity program. The program was evaluated by selected experts,
yielding a satisfactory assessment for subsequent implementation.

physical activity; body fat; obesity; program

de atividade fisica terapéutica para a reducido da gordura corporal entre os

colaboradores da Casa del Médico

Resumo: Considerando as diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), muitos aspetos

devem ser tidos em conta no planeamento de atividades fisicas para pessoas com
obesidade. O exercicio por si s6 ndo ¢ suficiente; deve ser planeada, estruturada, doseada,
avaliada e ligada a uma nutricdo especifica, permitindo impactar positivamente a
condigao fisica dos individuos obesos. Esta investigagdo tem como objetivo elaborar um
programa de condicionamento fisico para a redu¢do da gordura corporal nos

colaboradores da empresa Casa del Médico. O tipo de investiga¢do ¢ ndo experimental,
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descritiva, onde sdao aplicados os métodos de andlise documental, andlise sistémica
estrutural-funcional e julgamento de peritos. Sdo analisados os referenciais tedricos para
identificar os fatores envolvidos na redu¢do da massa gorda em doentes obesos e para
elaborar um programa de atividade fisica terapéutica. O programa foi avaliado por
especialistas selecionados e recebeu uma classificagdo satisfatdria para implementagio
subsequente.

Palavras-chave: atividade fisica; massa gorda; obesidade; programa

Introduccion

El sobre almacenamiento de grasa en el tejido adiposo, provoca mucho mas que consecuencias
estéticas, funestas afectaciones a la salud y en avanzado estado, perturba a la familia, el empleo y el
estado psicoldgico de la persona.

El factor psicolégico es de gran importancia en la obesidad. Investigaciones como las de
(Arroyo & Mincey, 2016; de Onis et al., 2010; Fullston et al, 2013) entre muchas otras,
especializadas en el comportamiento de los obesos, consideran que la motivacion por auto
indulgencia en lugar de autocontrol, es la causa inherente de la obesidad progresiva. Una actitud
flematica y pasiva, facilita el ahorro de energia evitando el gasto caldrico, a diferencia que, si se
presenta una actitud afirmativa sobre las consecuencias reales de la obesidad, serd mas efectivo el
desarrollo progresivo para perder peso de masa grasa.

Con frecuencia se atribuye la obesidad a factores hereditarios, con relacion a esto, Newburg et
al. (2010) alegaban que la estructura del cuerpo se hereda, la obesidad no. También estan las
opiniones certificadas de investigadores como Fullston ef al. (2013) de la universidad de Adelaida,
en Australia, quienes por investigaciones realizadas afirman que: “La obesidad es altamente
prevalente y su incidencia estd aumentando, se hereda a través del esperma, ya que la dieta sistematica
de un padre cambiara la conformacién molecular del esperma” (p.1). Es importante saber que estas
investigaciones, como muchas, se han realizado con ratones, pero han informado también, que han
propuesto realizarlas con humanos para saber si con dieta y ejercicios se puede regresar a los pesos
normales segun la edad, sexo y talla.

En ambos casos, el factor hereditario resulta muchas veces una serie de malas costumbres, que
se adquieren copiando las conductas de los padres, no solo alimenticias, sino también de sedentarismo
y mas en estos tiempos en que la tecnologia tiene altas tasas de consumo. Por ejemplo, en una familia
X se sientan a comer y se le dice al nifio o nifia: “te sientas y no te levantes hasta que te lo comas

todo” (Todo? ;Cudnto y qué es ese todo? Y ese “todo” es todos los dias.
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Algunos de los resultados corporales de la obesidad obtenidos por la Organizacion Mundial de
la Salud (JOMS], 2025), son los siguientes: En 2022, una de cada ocho personas en el mundo era
obesa. Un exceso de peso de 20% significa un aumento del 20% del gasto cardiaco. El trabajo
suplementario que se requiere para transportar esta grasa inutil, ocasionara pronta fatiga. En 2022,
2500 millones de adultos (18 afios 0 mas) tenian sobrepeso. De ellos, 890 millones eran obesos. La
falta de actividad fisica adaptada produce en tltima instancia, alteraciones de las funciones digestivas,
respiratorias, circulatorias articulares y excretoras (estrefiimientos entre otras). Segun reporta la
clinica Mayo, el 91% de los obesos atendidos padece de diabetes. La mortalidad debido a
enfermedades coronarias, es mucho mayor en obesos. En 2024, 35 millones de nifios menores de 5
aflos tenian sobrepeso.

Es claro que cuando se pierde peso corporal de una forma incorrecta, es poco derivado de masa
grasa y mucho de masa muscular y atin peor, se pierde abundante agua, tan necesaria para los procesos
internos del cuerpo. Sin embargo, si se logran preservar los musculos fuertes, sanos y activos y
eliminar en mayor porcion las grasas en exceso (en reserva energética corporal), se tendra un mejor
rendimiento en cuanto a la movilidad osteomiorarticular y de los sistemas corporales en general,
mejorando el funcionamiento metabolico.

En el articulo de Sanchez (2019) se expresa

Panama destaca en Latinoamérica por sus indicadores econdémicos, caracterizado con un
crecimiento promedio del PIB de 6.3%, del 2007 al 2018. Sin embargo, cuando se plantea
el desarrollo humano como objeto de andlisis, el pais resalta al poseer la mayor
desigualdad de Centroamérica. La economia panamefia se concentra en el sector terciario,
el cual aporta cerca del 83% al PIB, los sectores industrial y agropecuario proporcionan
el 143% y 2.7%, respectivamente. Al analizar el desarrollo desde un enfoque
diferenciado urbano-rural, la desigualdad se manifiesta méas marcada en las zonas rurales,
donde viven 3 de cada 10 panamefios, quienes se ocupan en un sector que esta fragilizado
desde hace décadas. La pobreza multidimensional y la subalimentacion también se
acentiian en las zonas rurales, ya que, 4 de cada 10 pobladores rurales son pobres;
mientras que, en el caso de la poblacion urbana es menor, 1 de cada 10. (p. 1).

Teniendo en cuenta la referencia de Sdnchez (2019) se decide realizar un estudio en el Biofit
Center, el cual es un centro de bienestar situado en la ciudad de Panama, donde asistian pacientes de

diferentes rangos de edades de ambos sexos. Este centro de bienestar, tenia como objetivo brindar
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mejorar la calidad de vida de las personas que asistian, a través de una metodologia a base de
ejercicios fisicos de fuerza y resistencia. Cada paciente era asistido por un coach training, o entrenador
personal, que le planificaba su sesion diaria. Pasado un mes de trabajo, a cada paciente se le realizaba
un seguimiento de su composicion de masa grasa y masa muscular.

Biofit Center también ofrece planes para empresas, atendiendo tanto de manera individual como
en grupo. Una de esas empresas fue la Casa del Médico. Tenia un equipo de 15 personas que iban al
centro dos veces a la semana. Ese grupo recibié ayuda de varios entrenadores personales, pero no
tuvieron buenos resultados porque era un grupo grande y solo podian ser atendidos una hora al dia.
Algunos pacientes, al comenzar el programa, aumentaron su masa de grasa. Aqui es donde aparecio
la situacion contradictoria para Biofit Center y la empresa “Casa del Médico”.

La investigacion tiene como objetivo general: Disefiar un programa de acondicionamiento
fisico para mejorar el proceso de la pérdida de masa grasa que responda a las necesidades de los
colaboradores de la empresa Casa del Médico.

Métodos

La presente investigacion tiene un disefio no experimental, descriptivo. Se realizd una seleccion
del cien por ciento de la poblacion de los colaboradores que pertenecen a Biofit Center y la Empresa
“Casa del Médico”, por lo que se cuenta para la investigacion con una poblacion de 15 colaboradores
con un promedio de edad de 46 afos.

Para el cumplimiento de los objetivos se emplearon diferentes métodos que permitieron una
mejor organizacion y comprension de los elementos mas relevantes de la investigacion.

Los métodos utilizados a lo largo de la investigacion fueron:

v/ Historico-l6gico: se estudiaron los antecedentes del objeto de estudio, las caracteristicas
de los pacientes obesidad y los antecedentes del uso del ejercicio fisico en la rehabilitacion de esta
afectacion en diferentes paises, determinando las caracteristicas esenciales de cada una de las etapas
del desarrollo del objeto en estudio.

v’ Analitico-sintético: por medio de este método, se analizaron los fundamentos tedricos y
se sintetizaron los elementos esenciales que existen sobre el proceso de la lipdlisis fisioldgica, a
partir de la descomposicion de sus partes e integracion en un todo, como se aprecia en la realidad.

v Inductivo-deductivo: permitio transitar de lo general a lo particular, desde el andlisis de
la informacion sobre la atencion de los pacientes que padecen obesidad, incorporando la utilizacion

de ejercicios fisicos terapéuticos.
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v’ Andlisis Documental: este método permitid realizar una sintesis de los programas
existentes, historias clinicas e indicaciones médicas realizadas por los especialistas,
caracterizarlos y llegar a establecer las indicaciones metodoldgicas para la confeccion del programa.

v Sistémico estructural-funcional: se le aplico al objeto de estudio y al campo de accion
para establecer los componentes, estructura y metodologia del programa.

v Criterio de Expertos: permitié valorar y mejorar la calidad de la propuesta y su
metodologia, a través de una seleccion de expertos que emitieron su juicio sobre la base de
categorias.

Procedimientos

La investigacion se llevo a cabo en el Biofit Center, Centro de bienestar situado en la ciudad de
Panama. Se sistematizaron los contenidos de los documentos oficiales, las historias clinicas
de los pacientes y las investigaciones mas recientes. Se analizaron ocho tesis distribuidas en: dos
trabajos de diploma, dos tesis en opcion al titulo cientifico de master y cuatro tesis doctorales, las que
aportaron elementos necesarios para la elaboracion del programa.

Una vez disenado el programa fue sometido a una valoracidn por parte de los expertos, donde
cada uno de ellos emitid su juicio al respecto segin las fuentes de argumentacion: analisis
tedricos realizados por usted, experiencia obtenida, trabajos de autores nacionales y extranjeros,
conocimiento del estado actual del problema en el extranjero y la institucion, con la atencion al
grado de influencia de cada una de las fuentes en sus criterios ALTO(A), MEDIO (M) y BAJO (B)
que guardan relacion al valor del coeficiente de competencia K que se encuentra en el rango
0.25 <K <1 y se evalua de la siguiente forma (Crespo, 2007):

v/ Si 0.8 <K <1.0 competencia alta.

v Si 0.5 <K <0.8 competencia media.

v" Si K <0.5 competencia baja.

Programa actividad fisica terapéutica para reducir la masa grasa en pacientes con obesidad

Teniendo en cuenta el criterio de las investigaciones de (Romijn et al., 1993; Coyle, 2024; Mora
& Coyle, 2000; Rodriguez, 2024; Rooney & Trayhurn, 2011; Chévez & Zamarrefio, 2017; Rios et
al., 2020) se logra identificar tres componentes fundamentales en los cuales apoyar un programa para
el tratamiento de la obesidad:

v  Ejercicios fisicos aerdbicos y de fuerza: Los pacientes deben conocer cuales son los

alcances fisicos reales, segun sus posibilidades, para poder hacerle las adecuaciones en la
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planificacion de las cargas, las cuales consistirdn en ejercicios aerobicos y de fortalecimiento
muscular con pesas, bandas, ligas y mancuernas.

v Nutricion Inteligente: Uno de los factores que juegan un papel preponderante en la
prevencion del proceso de pérdida de masa grasa corporal, es hacer una alimentacion sana y reducir
la ingesta caldrica diaria sin reprimir alimentos.

v' Evaluaciones periddicas: Son importantes, debido a que son la fuente de informacion
para medir los indicadores. Los pacientes se les evaluacion una vez al mes para medir los resultados,
segun las etapas vencidas.

Todo paciente de obesidad debe ser atendido desde una dimension multifactorial, ya que son
multiples los componentes que se involucran en el logro de los objetivos, por ello, este programa se
enmarca en estos tres componentes que son de caracter fundamental.

Objetivo general

Contribuir a reducir los valores de masa grasa en pacientes con obesidad, incrementando sus
posibilidades fisicas y calidad de vida.

Objetivos Especificos (Rios et al., 2020)

v Mejorar la calidad de vida fisica y emocional de los pacientes con obesidad.

v Incrementar la positiva respuesta fisiologica aerobica, para el trabajo de larga duracion diario.

v Planificar ejercicios especiales que puedan ser de facil aplicacion en los pacientes.

v Elaborar fases de trabajo de aplicacion de las cargas fisicas.

v’ Preparar al organismo en la fase de adaptacion a los ejercicios especiales de fuerza y aerdbicos.

v’ Desarrollar la capacidad de la fuerza, para el incremento del as posibilidades fisicas.

v Incrementar las cargas en la fase de desarrollo progresivo para el incremento de la masa muscular.

v Modificar los ejercicios especiales, en cuanto a series y repeticiones.

v Incrementar el tiempo de trabajo aerdbico, para la adaptacion a la lipolisis fisioldgica.

v’ Incremento significativo de las cargas en la fase de mantenimiento del trabajo aerobico
y disminucion del tiempo de trabajo de fuerza, para el incremento de la lipolisis fisioldgica.

v Planificacion de las sesiones de frecuencia de trabajo, seglin los avances obtenidos.

v Hacer docencia sobre lo importante de los componentes nutricionales y del descanso
anaerobico, para el cumplimiento de los objetivos.

v Realizar test de medicion para evaluar los resultados.

v Realizar la evaluacion con métodos como el de bioimpedancia, plicometro, cinta métrica,
medicion de gases, entre otros.

Estructura del programa (Chavez & Zamarrefio, 2017)
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El programa esta estructurado en base a una aplicacion de ejercicios de fuerza y aerobicos, y
los cuales se han dividido en tres (3) fases a saber: adaptacion a las cargas fisicas, desarrollo
progresivo y mantenimiento. La Tabla 1 resume la distribucion de los contenidos por semana.

La fase de adaptacion a las cargas fisicas (Fase I)

En esta fase de iniciacion del programa tiene una duracion de cuatro (4) semanas, con dos (2)
frecuencias semanales de una hora y treinta minutos (1h 30 min.) cada frecuencia. El objetivo de esta
etapa es crear el escenario fisico del campo de accion de los pacientes de obesidad. De la fase de
inactividad fisica a la adaptacion al ejercicio fisica.

Datos basicos de la Fase I:

v Duracion; 1 mes

v’ Frecuencias por semana: 2 frecuencias

v Total de frecuencias: 8 frecuencias

v’ Duracion de la frecuencia: 1 hora 30 minutos

v Intensidad del esfuerzo aerdbico: 50 a 60% de la Frecuencia Cardiaca Maxima (FCmax).
v’ Tiempo de esfuerzo aerdbico: 30 minutos

v Volumen del esfuerzo muscular: bajo

v’ Tiempo del esfuerzo muscular: 1 hora

La fase de desarrollo progresivo (Fase 1)

En esta fase entra en funcion los principios del entrenamiento deportivo del aumento progresivo
de las cargas y cambio ondulatorio, derivado que ya se cuenta con una base de adaptacion de la fase
I. Los colaboradores ya cuentan con mayor confianza y aceptacion al esfuerzo fisico, derivado que
va sintiendo resultados fisicos.

Datos basicos de la Fase II:

v Duracion: 1 mes

v’ Frecuencias por semana: 2 frecuencias

v’ Total de frecuencias: 8 frecuencias

v Duracién de la frecuencia: 1 hora 30 minutos

v Intensidad del esfuerzo aerdbico: 55 a 65% de la FCmax.
v Tiempo de esfuerzo aerobico: 45 minutos

v Volumen del esfuerzo muscular: bajo a moderado

v Tiempo del esfuerzo muscular: 45 minutos.
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La fase de mantenimiento (Fase I1I)

En esta etapa se hacen variaciones en cuanto a la carga aerdbica y de la fuerza. Se incrementa
el tiempo de esfuerzo aerdbico y se disminuye el esfuerzo muscular, sin dejar de considerar el
incremento de las cargas, segun las posibilidades. Esto derivado de que la lipdlisis fisiologica se
incrementa la movilizacion de los acidos grasos libres, con el incremento del tiempo de trabajo
aerdbico.

Datos basicos de la Fase IlI:

v’ Duracién: 2 meses

v’ Frecuencias por semana: 2 frecuencias

v’ Total de frecuencias: 16 frecuencias

v Duracién de la frecuencia: 1 hora 30 minutos

v Intensidad del esfuerzo aerdbico: 55 a 65% de la FCmax.
v Tiempo de esfuerzo aerdbico: 50 minutos

v Volumen del esfuerzo muscular: moderado a medio

v Tiempo del esfuerzo muscular: 40 minutos.

Tabla 1.
Distribucion de los contenidos del programa por semana
Contenido Primera Segunda Tercera
Etapa Etapa Etapa
Calentamiento 10 Min / Sem 10 Min / Sem 10 Min / Sem
Desarrollo de 60 Min / Sem 90 Min / sem 110 Min / sem
la resistencia
aerobica.
Desarrollo de 120 Min / 90 Min / Sem 80 Min. / sem
la fuerza muscular | Sem

Procedimiento de cada frecuencia (Chavez & Zamarrefio, 2017)
El procedimiento esta constituido por un planteamiento de orden metodologico, desde el punto
de vista fisco, en el cual se fundamenta el orden fisiologico de trabajo. EI mismo refleja tres partes.
1. Una parte inicial: en la cual se da la introduccion a la sesion de trabajo, consta de inducir
los sistemas corporales a través de movilidad articular (provocar liberacion del liquido sinovial).
Conllevara ejercicios basicos de combinacion de movimientos basicos.
v’ Seguido por un ligero trote para estimular el sistema cardiovascular, para terminar con
un estiramiento muscular. Conlleva un tiempo de duracion de 5 minutos. Todo este
acondicionamiento va dirigido a preparar el cuerpo para soportar la carga fisica a seguir.

2. La parte principal: conlleva la aplicacion de las cargas fisicas, las cuales consisten:
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v" Al inicio de esta parte, se trabaja el desarrollo de la masa muscular, a través de la
hipertrofia muscular, utilizando maquinas de bandas y sistema de poleas y pesas, con el objetivo
adicional de provocar estrés fisico, para provocar la secrecion de las hormonas lipoliticas. Los
ejercicios de musculacion seran basicos como:

Press de banca para pectorales.

v’ Press de banca plano: la espalda de baja debe estar siempre en contacto con la banca.

v Press de banca inclinado: la inclinacion debe ser de nos 45 grados.

v’ Press de banca declinado: la declinacion no debe ser mayor de 15 grados.

v’ Todas las variantes pueden ser con barra 0 con mancuernas.

v En todas estas variantes, la respiracion siempre debe ser en coordinacion con el esfuerzo.
Al momento de realizar el maximo esfuerzo, se exhala el aire lentamente por la boca.

v’ Sentadillas para piernas con barra.

v La barra debe tener poco peso y la flexion de las rodillas no debe pasar la punta de los pies.

v Al momento de la extension, no se debe llegar a la hiperextension de rodillas.

v El movimiento es suave y continuo, segtn las repeticiones.

v Sentadillas con mancuernas

v IDEM al ejercicio de sentadillas con barra, solo que se agarra una mancuerna en cada
mano, laterales al cuerpo y se realizan las flexiones de rodillas, segun las repeticiones.

v/ Flexion de codo para el biceps parado o sentado.

v Puede ser con barra, banda o mancuerna. Se realiza la flexion del codo hasta que las
mancuernas lleguen a la altura del pectoral y después se extiende hacia abajo el brazo lentamente.

v Extension de codo para el triceps parado.

v Puede ser con barra, banda o mancuerna. Se realiza la extension del codo hasta la altura
de la pelvis y se flexionan los brazos lentamente hasta la altura del menton.

v' Jalon de polea para la espalda superior sentado.

v" Se hace la sujecion a los extremos de la barra y se hace el empuje hacia abajo, hasta la
altura de la nuca. Luego se regresa la barra hasta que los brazos queden extendidos.

Flexiones ventrales y dorsales de tronco para las abdominales y espalda baja.

v" Acostados de cubito ventral, se flexionan las rodillas y los brazos se cruzan en el pecho.

Realizar elevacion del tronco hasta unos 30 grados y regresar al piso. Repetir segin la cantidad de

repeticiones.
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v Para espalda baja, se coloca de clibito dorsal con piernas extendidas y brazos flexionados
y manos al menton. Realizar flexion dorsal, segun las repeticiones.

Seguido de forma inmediata culminado el trabajo de desarrollo de la fuerza, da inicio al trabajo
de desarrollo de la capacidad aerobica, el cual consiste en realizar una caminata al 50% de su FCmax,
por un periodo segun la fase en que se encuentre.

Nota: es de suma importancia comprender, que estos ejercicios pueden ser variados, como toda
bateria de ejercicios. Esto derivado de que existen una cantidad indefinida de ejercicios y
combinacion entre ellos, que pueden cumplir ampliamente los objetivos de un programa como este.
También se pueden combinar la metodologia y los test de medicion, pero siempre respetando los
procesos fisiologicos y de los principios del entrenamiento deportivo, que le dan sustentacion a este
programa.

3. Parte final: consiste en realizar un estiramiento completo, y regresar a la frecuencia
cardiaca inicial para que la recuperacion post sesion sea mas rapida. Durante esta parte se les pregunta
como se sentian, si les gustd y se anuncia lo que se va a realizar en la sesion siguiente.

Orientaciones metodologicas para la realizacion de las actividades fisicas

Particularidades de cada parte de la clase (Chavez & Zamarreno, 2017)

Cada frecuencia de trabajo constara de un periodo de tiempo de 90 minutos. En cada fase, habra
variabilidad de la dosificaciéon del tiempo, derivado de las adaptaciones y de los propios
requerimientos fisiologicos para acelerar la lip6lisis. Aun se debe siempre tomar en consideracion la
respuesta motora de cada uno de los pacientes, esto puede hacer que las cargas varien en el inicio del
programa.

Una frecuencia de trabajo estara constituida por tres partes determinantes cada una, puesto que
de esta forma se permitird planificar la metodologia de la frecuencia. Estas partes son: Inicial,
principal y final.

Parte inicial: Esta es la parte que introduce al colaborador con obesidad a la actividad fisica
propia de la frecuencia. Est4 constituida por ejercicios de movilidad articular para activar la liberacion
de liquido sinovial, en la cual se hacen movimiento sincronizado segun el rango de movilidad de las
articulaciones. Luego se realizan ejercicios de activacion cardiovascular, con el objetivo de aumentar
la frecuencia cardiaca y la disposicion de mayor oxigenacion y nutrientes a los misculos. Seguido
por un estiramiento muscular para que la musculatura esté preparada para la parte principal, sobre
todo la que estara involucrada en la frecuencia. Tiene un tiempo de duracion entre 5 y 10 minutos.

Parte principal: Es la parte fundamental de la frecuencia, porque es donde se planifican las

cargas especificas funcionales para el logro de los objetivos.
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Se debe planificar primero los ejercicios de fuerza, para estimular las hormonas lipoliticas, a
través de la variabilidad de ejercicios propios para el desarrollo de la masa muscular y luego los
aerdbicos (caminadoras, bicicletas estaticas, caminatas, etc.) para incrementar la lipolisis.

Es en esta parte de la frecuencia en donde los colabores con obesidad adquieren las destrezas
propias de las técnicas de ejecucion de cada uno de los ejercicios, lo que decantara en la filosofia de
poder hacer sus propios ejercicios una vez culminado el programa. El tiempo de duracion de trabajo
en esta parte, va en dependencia de las fases en que se encuentre el paciente de obesidad.

Parte final: En esta parte los colaboradores con obesidad, deben regresar al estado de reposo, o
sea, las actividades que se planifican son de corte de muy baja intensidad fisica, puesto que ya es el
final de la frecuencia. Se hacen preguntas a los pacientes para que se vayan recuperando, también se
pueden hacer juegos estdticos y técnicas de relajacion y respiracion. Se recomienda que las
actividades se hagan de forma sentados. El tiempo de duraciéon de esta parte es de cinco (5) minutos.

Indicaciones metodologicas (Chavez & Zamarrefo, 2017)

1. Siempre el profesional de la cultura fisica debe preguntar antes del inicio de la frecuencia, si
alguien se siente mal o en condiciones de no hacer las actividades.

2. Lavestimenta debe ser acorde con las actividades fisicas que se realizaran.

3. El estiramiento debe ser general y con énfasis en los planos musculares que se trabajaran en
esa frecuencia.

4. La supervision durante las frecuencias debe ser de alto rigor, para evitar posibles lesiones o
accidentes.

5. En todo momento se debe permitir la hidratacion de los pacientes de obesidad.

6. Al inicio del programa los ejercicios seran de baja intensidad y facil ejecucion.

7. Siempre deben haber ingerido unas dos horas antes, algun tipo de carbohidrato para evitar una
hipoglicemia.

8. Cuando se esté¢ trabajando en las caminadoras, siempre se debe hacer en la velocidad
programas y no superior a esta.

9. El area de trabajo debe estar ventilada o con acondicionador de aire.

10. La atencion profesional, debe incluir asesoria docente en el area de la nutricion, descanso,
recuperacion, agentes nocivos para el cumplimiento de los objetivos.

11. El profesional de la cultura fisica, siempre debe saber si tiene pacientes con algun tipo de

enfermedad, transmisible o no.
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12. El indicador de la frecuencia cardiaca debe ser considerado parte de la frecuencia, por lo que
se debe tomar varias veces.

13. No se debe permitir actividades que estén contra indicadas con las planificadas.

14. Las sesiones deben ser planificadas con tiempo, para que se cumpla el objetivo.

15. El estiramiento puede ser céfalo caudal o viceversa.

Evaluacion (Rios et al., 2020)

La evaluacion es el componente dentro del proceso cientifico, que va a permitir medir los
indicadores de medida, que dardn sustento prospectivo en cada uno de los sujetos analizados.

El método utilizado en este programa fue el de la bioimpedancia. Método que proporciona
informacion de la composicion corporal, como peso, porcentaje de masa grasa, porcentaje de masa
muscular, densidad 6sea, porcentaje de agua, entre otros. Los pacientes pueden ser pesados cada 4
semanas, con una balanza de bioimpedancia, tomando este periodo de tiempo como lapso para ir
evaluando los progresos, en cuanto al peso total y la masa grasa y la masa muscular.

También podran ser medidos con métodos como:

v’ Plicometria: consiste en tomar medidas como referencias en la piel, especificamente
pliegues cutaneos. Se utiliza el plicometro para medir en milimetros el grosor del pliegue y definir
el nivel graso del pliegue.

v’ Cinta métrica: Se utiliza para medir las circunferencias corporales en las que se depositan
mayor cantidad de grasa, como el abdomen, brazos, cadera y muslos.

v Indice de masa corporal: en un método que se referencia en el peso del paciente en
kilogramo por el cuadrado de la estatura en metros. Al igual que la cinta métrica, es un método
economico y de facil utilidad.

La frecuencia cardiaca se debe usar como referencia de respuesta fisioldgica al esfuerzo fisico.
Se debe tomar periddicamente, como referencia para medir si es sostenida o se da recuperacion post
carga. También se debe usar como referencia de forma empirica el método de la observacion, para
identificar reflejos fisicos a las cargas, como exceso de sudor, jadeo constante y sistematico,
recuperacion lenta o mareos y nauseas.

Discusion

Valoracion del Programa (Crespo, 2007) (Hosam et al., 2020)

Se realiz6 una seleccion de 17 expertos (12 Doctores en Ciencia de la Cultura Fisica y 5 Fisiatras
con mas de 6 anos de experiencia) con un promedio de competencia alto segin la escala de coeficiente
de competencia K expresada por Crespo (2007). Todos expresaron que el programa propuesto tiene

mucha pertinencia dada su utilidad e importancia social. En cuanto a la estructura, planificacion y
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contenido del Programa, el 100% de lo consideraron como muy adecuado. El 82 % de lo consideraron
de muy adecuados los ejercicios descritos en el programa y adecuado por los restantes 3 expertos para
un 18%. Existio un consenso del 100% de considerar como bastante adecuado el sistema de
evaluacion y control del programa. Respecto a las orientaciones metodoldgicas, solo el 30% las
consideraron como muy adecuadas y el 70% las consideraron como adecuadas. De estas ultimas se
obtuvieron varios criterios que condujeron al perfeccionamiento de estas orientaciones
metodologicas.

Conclusiones

La investigacion evidencia la necesidad de una herramienta metodoldgica que responda a las
necesidades particulares de cada colaborador, para lo cual:

La presente investigacion permiti6 identificar a (Romijn et al., 1993; Coyle, 2024; Mora &
Coyle, 2000; Rodriguez, 2024, y Rooney & Trayhurn, 2011) como parte de los referentes tedricos
fundamentales para implementar la actividad fisica en pacientes con obesidad. A su vez también se
identific6 a Chavez y Zamarrefio (2017) y Rios et al. (2020), como principales referentes de
Latinoamérica en el disefio de programas de ejercicios fisicos para la pérdida de masa grasa. Se logro
estructurar el “Programa actividad fisica terapéutica para reducir la masa grasa en pacientes con
obesidad” el cual fue valorado como muy adecuado de manera general por los expertos seleccionados.
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