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QUIENES
SOMOS

Somos SELECTED TRAINERS un equipo de
entrenadores personales con amplia formaciéon
universitaria y de postgrado, especializados en
entrenamiento en patologias y situaciones
especiales. Llevamos mas de 20 anos trabajando con
otros profesionales de la salud (médicos,
fisioterapeutas, nutricionistas, podélogos,

psicologos,..).




QUE NOS
DIFERENCIA

* Nuestra elevada formacion y experiencia de mas de
20 anos.

e Método de evaluacion basado en el Modelo Cinesio-
Patologico y en la ciencia para la prevencion de
lesiones y el abordaje correcto y pormenorizado de
cada caso.

e La calidad de los profesionales que forman el
equipo Selected Trainers en cuanto a cualificacion,
excelencia y valor humano.

 Nuestra capacidad para trabajar en equipo

multidisciplinar con otros profesionales poniendo el

foco en el paciente.




QUE
OFRECEMOS

Servicios muy especializados de entrenamiento

personal, completamente individualizados a cada una
de las etapas de la mujer (embarazo, post parto,
menopausia, adulto mayor...), asi como la formacién en
habitos de vida saludable. Nuestro objetivo es
acompanar a la mujer para mejorar asi su calidad de
vida y recuperacion en el menor tiempo posible y de la
forma mas correcta, desde la evidencia cientifica mas
actual, adaptandonos a las particularidades de cada
caso, ya sean tratamientos médicos, quirurgicos o

mejora de la calidad de vida.
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SERVICIOS INTEGROS Trainers

e Anamnesis detallada: historial clinico,
contraindicaciones, habitos...

e Antropometrica

e Analisis postural estatico

e Analisis del movimiento

e Evaluaciony deteccion de adaptaciones al
movimiento o desequilibrios musculares

e Evaluacion de capacidades y condicion
fisica

e Evaluacion funcional

e Deteccion de ajustes y/o carencias
alimenticias

e Evaluacion a traves de un equipo
interdisciplinar

e Sesiones de ejercicio adaptado a la
situacion particular de cada mujer

e Asesoriaintegral de la mujer

e Charlas, talleres y seminarios de temas
relacionados con el ejercicio y la salud
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FISICO DURANTE
EL EMBARAZO
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DURANTE EL EMBARAZO

EMBARAZADA FETO
Ganancia de peso controlada durante el Evita bajo peso o macrosomia
embarazo
Menor riesgo de padecer diabetes Disminuye el riesgo de bradicardia y
gestacional taquicardia
Menor riesgo de padecer preeclampsia y Mejora el desarrollo neurolégico del futuro
trastornos de presion arterial nino
Mejoras de los niveles de ansiedad y No existe riesgo de muerte prematura o
depresion aborto espontaneo relacionada con ejercicio
Menor tiempo de parto prenatal

Beneficios de AF y ejercicio para la madre y el feto segun la evidencia cientifica. (ACOG, 2020).

La AF y el ejercicio fisico durante el embarazo no se asocian con
riesgo de aborto, bajo peso al nacer, parto prematuro, ruptura
de membranas, defectos neuroldgicos del recién nacido o
complicaciones en el parto, ni incontinencia urinaria (Mottola
et al., 2018).

Es evidente que, tal y como apoya la evidencia cientifica, no
solo no existe peligro, sino que los beneficios de la actividad
fisicay el ejercicio fisico durante esta etapa deben de ponerse
en conocimiento de las embarazadas y los profesionales
sanitarios y del ejercicio, ya que solo el 25% de embarazadas
son suficientemente activas durante este periodo, tal y como
cita Department of Health & Human Services USA (2018) en sus
guias Physical Activity Guidelines Advisory Commite Scientific
Report, (PAGAC).
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DURANTE EL EMBARAZO

Basamos nuestro trabajo en una anamnesis inicial, donde
determinamos si existen contraindicaciones absolutas o
relativas en la embarazada, modificando los pardmetros de AF
y ejercicio y teniendo contacto con el equipo medico durante el

proceso.

Desordenes respiratorios severos Desordenes respiratorios medios
Enfermedad cardiaca congénita o adquirida sin Enfermedad cardiaca congénita o adquirida con
tolerancia al ejercicio tolerancia al ejercicio

Desprendimiento de placenta Placenta previa antes de la semana 28
Vasa previa Diabetes tipo | controlada
Diabetes tipo | descontrolada
Preeclampsia severa Preeclampsia moderada
Cuello cervical incompetente Ruptura de membranas antes de la semana 37
Enfermedad tiroidea no tratada
Desordenes alimentarios sin tratamiento y con
sintomas/Desnutricion
Grandes fumadoras en presencia de
comorbilidades

Contraindicaciones absolutas y relativas segun la evidencia cientifica. (Meah et al., 2020).

La embarazada sufre una serie de cambios anatomicos y
fisiologicos naturales que no podemos evitar. Por su parte, el
profesional del ejercicio debe de conseguir generar un
estimulo que evite las consecuencias de dichos cambios. La
actividad fisica y el ejercicio bien disenado durante el
embarazo tiene multitud de beneficios para la madre y el feto,

taly como hemos visto.
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DURANTE EL EMBARAZO

Sin embargo, olvidamos que uno de los principales objetivos de
la realizacion de ejercicio fisico personalizado en este tipo de
poblacion, es la preparacion de la mujer para el parto a través
del movimiento.

Por ello, la embarazada necesita un preparador fisico capaz de
generar el estimulo necesario para no solo mejorar la calidad
de vida y evitar dolores relativos a los desajustes del
embarazo (adelantamiento del CM, dolor lumbar y dorsal,
fascitis plantar, dolor cervical, patologias de suelo pélvico,
diastasis abdominal...), sino facilitar el momento donde finaliza
todo el proceso del embarazo: el parto. Este momento seria
como la competicion mas importante para un deportista
profesional. Todo debe estar enfocado a ello.

El primer paso para que la embarazada llegue a nuestras manos
es conocer nuestra funcién. Si no somos capaces de que el
primer agente sanitario (medicos, gines, obstetras), informe de
los beneficios (por desconocimiento) de la AF y el ejercicio
durante el embarazo, la cadena se rompera. Todos tenemos un
objetivo comun: mejorar la calidad de vida de la embarazada,
prepararla para el parto en las mejores condiciones, mejorar
su salud a través de la condicion fisica y asegurar una pronta
recuperacion.



COMO LO
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COMO LO HACEMOS Trainers

- En base al estudio y el analisis en profundidad de cada caso,
disenamos la mejor estrategia de entrenamiento para cada
persona que le haga conseguir sus objetivos de la forma mas
eficiente y segura posible.

- Detallamos la estrategia de entrenamiento en base a la
evidencia expuesta: entrenamiento concurrente (actividad
fisica + ejercicio fisico + entrenamiento en agua en 3er
trimestre) pautado en dosis, frecuencia e intensidad, y
supervisado por el profesional en todo momento.




:COMO PODEMOS
COLABORAR CON
SU CLINICA?
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COLABORAR CON SU CLINICA?

* Impartiendo sesiones de entrenamiento de manera individual
0 en grupos reducidos

* Seminarios, charlas y talleres con tematicas variadas
referentes a actividad fisica, patologias, habitos de vida y salud.

- Opcion 1:

o Pasando a formar parte de nuestro equipo multidisciplinar

- Opcion 2:

o Derivandonos pacientes dando soporte externo o internoy
complementando sus servicios con los nuestros para mejorar la

eficacia y la satisfaccion del cliente.
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MINERAL OSEA

Durante la etapa de la menopausia de la mujer, se producen
una serie de cambios a nivel fisiologico que potencian el
riesgo de desarrollar sindrome metabdlico: grasa visceral,
hipertension, dislipidemia, diabetes...

Para ello, el entrenamiento concurrente, es decir, AF
cardiovascular y ejercicio de fuerza correctamente pautado,
se postula junto a los habitos nutricionales como la mejor
prevencion y tratamiento.

Otro de los principales rasgos que caracterizan esta fase de la
mujer es la perdida de masa muscular esquelética (0.6-1%
anual a partir de los 50 anos), conocida como sarcopenia, que
a su vez provoca una disminucion de los niveles de fuerza
(dinapenia). Al disminuir la seccion trasversal del musculo, se
acumula mayor porcentaje de colageno de mala calidad, lo
que restringe ademas el movimiento. A la pérdida gradual de
estrogenos se une el desequilibrio entre sintesis proteica,
degradacion y estrés oxidativo. Este ultimo da lugar a un
ambiente catabolico en multitud de niveles (neuronal,
mitocondrial, muscular...) debido a la acumulacion de
radicales libres que no se eliminan y al dano celular de la
mitocondria que impide producir energia finalizando en
apoptosis (Zacarias-Flores et al, 2018).
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Sarcopenia y
Osteoporosis

La principal consecuencia que puede derivar de la
sarcopenia es la péerdida de funcionalidad, que conlleva
riesgo de caidas, fracturas y/o fragilidad diaria, cuyos
efectos se relacionan a su vez directamente con el riesgo de
enfermedades cronicas y mortalidad. (Peterson &
Braunschweig, 2016).

» Esto supone que, debido al aumento de la esperanza de
vida, esta patologia provoque un gran gasto sanitario en
Europa, considerandose incluso una “epidemia silenciosa”
qgue afecta ya a mas de 3.5 millones de mujeres (1 de cada 3)
en nuestro pais (Herlund et al., 2013).

s Teniendo en cuenta todo lo descrito anteriormente, el
ejercicio se postula desde hace afos, tal y como
observamos en el panel de expertos NIH (2001), como el
tratamiento no farmacologico mas estudiado, cuyos
efectos secundarios son evidentemente mas bajos. El
ejercicio fisico es el unico tratamiento capaz de mejorar
fuerza, masa muscular, densidad mineral 6sea y equilibrio a
la misma vez (ACSM, 2004); por lo que es una interesante
solucion para disminuir la alta incidencia de esta patologia a
largo plazo.
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MINERAL OSEA

Sarcopeniay
Osteoporosis

» La evidencia nos sugiere que, como entrenadores, nuestro
primer objetivo debe de ser la disminucion del riesgo de
fractura, y no solo buscar el aumento de la densidad mineral
osea.

Esto se debe a que a pesar de que los efectos del
entrenamiento seran positivos en el aumento de la DMO,
estos se observan mas a largo plazo, puesto que la
mineralizacion se completa alrededor de varios meses (a
diferencia de la resorcion que dura unas 2 semanas) y su
margen de mejora es mas pequeno.

Ademas, la DMO no nos permite diferenciar a nivel
cualitativo la estructura o6sea.
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MINERAL OSEA

Sarcopenia y
Osteoporosis

OBJETIVOS A TRATAR
A TRAVES DEL ENTRENAMIENTO:

* El aumento de la masa muscular y sus componentes
mecanicos de traccion durante el movimiento, favorecen la
estimulacion del periostio en el hueso gracias a su conexion
con las fibras de colageno. De la misma manera, a mayor
volumen muscular mayor es el flujo sanguineo de llegada a
la extremidad, lo que continua favoreciendo un ambiente
de osteogénesis en la masa 6sea (Kaji, 2013).

Desde el punto de vista molecular, numerosos factores
apuntan a la relacion entre el tejido muscular y 6seo, entre
los que destacan especialmente el papel endocrino de las
mioquinas: hormona del crecimiento (GH), factor de
crecimiento similar a la insulina (IGF-1), IL-6, irisina...
(Gomarasca el al. 2020). Estas mioquinas no solo actuan en
el musculo, sino también en la estructura 6sea con un papel
anabdlico, promoviendo la formacion 6sea. El propio DXA
utiliza ecuaciones que relacionan la mineralizacion y la masa
magra.
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Sarcopenia y
Osteoporosis

OBJETIVOS A TRATAR
A TRAVES DEL ENTRENAMIENTO:

» Cabe destacar, que la sarcopenia tiene una estrecha
relacion con la osteoporosis, llegandose incluso a acunar el
término de osteosarcopenia. Esta relacion entre masa
muscular y 6sea debe plasmarse segun la evidencia a traves
del entrenamiento de fuerza, pues el principal factor
anabodlico es la carga de impacto gracias a las propiedades
de mecanotransduccion, siendo en la mayoria de los casos
insuficiente como tension minima efectiva el bajo impacto
en actividades como caminar (Fonseca et al. 2014).

Ademas, el aumento de la seccion trasversal del musculo
tendra una relacion directa con el aumento de los niveles de
fuerza, lo que a su vez disminuira el riesgo de fractura, como
veremos a continuacion.

s Limitar el riesgo de caida y favorecer actividad
osteogenica.
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- En base al estudio y el analisis en profundidad de cada caso,
disenamos la mejor estrategia de entrenamiento para cada
persona que le haga conseguir sus objetivos de la forma mas
eficiente y segura posible.

- Detallamos la estrategia de entrenamiento en base a la
evidencia expuesta: entrenamiento de fuerza e impacto
progresivo (6ptimo, novedoso y seguro), pautado en dosis,
frecuencia e intensidad, y supervisado por el profesional en

todo momento.
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@

BALANCE DE
MASA (RESISTENCIA) OSEA

Umbral de microdafo lineal = 3.000 microstrains
Respuesta

remum Umbral de fractura = 20.000 microstrains

=
Deformacion de I ! Deformacion de

700 microstrains -L_E.m microstrains
BAJA NORMAL ALTA

ACTIVIDAD FiSICA

Carga necesaria para inducir una respuesta osteogenica segun Ferretti (2003).

Teniendo en cuenta la imagen anterior, el estimulo debe
considerarse inusual para el sujeto, debido al funcionamiento
del mecanostato y las células 0seas. Por eso, la evidencia ha
demostrado que el simple hecho de caminar no genera
adaptaciones Oseas.
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