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Somos SELECTED TRAINERS un equipo de

entrenadores personales con amplia formación

universitaria y de postgrado, especializados en

entrenamiento en patologías y situaciones

especiales. Llevamos más de 20 años trabajando con

otros profesionales de la salud (médicos,

fisioterapeutas, nutricionistas, podólogos,

psicólogos,..). 

QUIENES
SOMOS



⦁ Nuestra elevada formación y experiencia de más de

20 años.

⦁ Método de evaluación basado en el Modelo Cinesio-

Patológico y en la ciencia para la prevención de

lesiones y el abordaje correcto y pormenorizado de

cada caso.

⦁ La calidad de los profesionales que forman el

equipo Selected Trainers en cuanto a cualificación,

excelencia y valor humano.

⦁ Nuestra capacidad para trabajar en equipo

multidisciplinar con otros profesionales poniendo el

foco en el paciente.

QUÉ NOS
DIFERENCIA



QUÉ
OFRECEMOS 

Servicios muy especializados de entrenamiento

personal, completamente individualizados a cada una

de las etapas de la mujer (embarazo, post parto,

menopausia, adulto mayor…), así como la formación en

hábitos de vida saludable. Nuestro objetivo es

acompañar a la mujer para mejorar así su calidad de

vida y recuperación en el menor tiempo posible y de la

forma más correcta, desde la evidencia científica más

actual, adaptándonos a las particularidades de cada

caso, ya sean tratamientos médicos, quirúrgicos o

mejora de la calidad de vida. 



SERVICIOS
ÍNTEGROS



Anamnesis detallada: historial clínico,
contraindicaciones, hábitos…
Antropométrica
Análisis postural estático
Análisis del movimiento
Evaluación y detección de adaptaciones al
movimiento o desequilibrios musculares
Evaluación de capacidades y condición
física 
Evaluación funcional 
Detección de ajustes y/o carencias
alimenticias
Evaluación a través de un equipo
interdisciplinar 
Sesiones de ejercicio adaptado a la
situación particular de cada mujer
Asesoría integral de la mujer
Charlas, talleres y seminarios de temas
relacionados con el ejercicio y la salud

SERVICIOS ÍNTEGROS



AF Y EJERCICIO
FÍSICO DURANTE
EL EMBARAZO



AF Y EJERCICIO FÍSICO
DURANTE EL EMBARAZO

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

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

Es evidente que, tal y como apoya la evidencia científica, no
solo no existe peligro, sino que los beneficios de la actividad
física y el ejercicio físico 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
guías Physical Activity Guidelines Advisory Commite Scientific
Report, (PAGAC).



AF Y EJERCICIO FÍSICO
DURANTE EL EMBARAZO

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

La embarazada sufre una serie de cambios anatómicos y
fisiológicos naturales que no podemos evitar. Por su parte, el
profesional del ejercicio debe de conseguir generar un
estímulo que evite las consecuencias de dichos cambios. La
actividad física y el ejercicio bien diseñado durante el
embarazo tiene multitud de beneficios para la madre y el feto,
tal y como hemos visto.

Contraindicaciones absolutas y relativas según la evidencia científica. (Meah et al., 2020).



AF Y EJERCICIO FÍSICO
DURANTE EL EMBARAZO

Sin embargo, olvidamos que uno de los principales objetivos de
la realización de ejercicio físico personalizado en este tipo de
población, es la preparación de la mujer para el parto a través
del movimiento. 

Por ello, la embarazada necesita un preparador físico capaz de
generar el estímulo 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, patologías de suelo pélvico,
diástasis abdominal…), sino facilitar el momento donde finaliza
todo el proceso del embarazo: el parto. Este momento sería
como la competición más 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 función. Si no somos capaces de que el
primer agente sanitario (médicos, gines, obstetras), informe de
los beneficios (por desconocimiento) de la AF y el ejercicio
durante el embarazo, la cadena se romperá. Todos tenemos un
objetivo común: mejorar la calidad de vida de la embarazada,
prepararla para el parto en las mejores condiciones, mejorar
su salud a través de la condición física y asegurar una pronta
recuperación.



CÓMO LO
HACEMOS
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CÓMO LO HACEMOS

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

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



¿CÓMO PODEMOS
COLABORAR CON
SU CLÍNICA?



¿CÓMO PODEMOS
COLABORAR CON SU CLÍNICA?

⦁ Impartiendo sesiones de entrenamiento de manera individual
o en grupos reducidos
⦁ Seminarios, charlas y talleres con temáticas variadas
referentes a actividad física, patologías, hábitos de vida y salud.

• Opción 1:
o Pasando a formar parte de nuestro equipo multidisciplinar

• Opción 2:
o Derivándonos pacientes dando soporte externo o interno y
complementando sus servicios con los nuestros para mejorar la
eficacia y la satisfacción del cliente.
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ENVEJECIMIENTO Y DENSIDAD
MINERAL ÓSEA

Durante la etapa de la menopausia de la mujer, se producen
una serie de cambios a nivel fisiológico que potencian el
riesgo de desarrollar síndrome metabólico: grasa visceral,
hipertensión, dislipidemia, diabetes… 
Para ello, el entrenamiento concurrente, es decir, AF
cardiovascular y ejercicio de fuerza correctamente pautado,
se postula junto a los hábitos nutricionales como la mejor
prevención y tratamiento. 

Otro de los principales rasgos que caracterizan esta fase de la
mujer es la pérdida de masa muscular esquelética (0.6-1%
anual a partir de los 50 años), conocida como sarcopenia, que
a su vez provoca una disminución de los niveles de fuerza
(dinapenia). Al disminuir la sección trasversal del músculo, se
acumula mayor porcentaje de colágeno de mala calidad, lo
que restringe además el movimiento. A la pérdida gradual de
estrógenos se une el desequilibrio entre síntesis proteica,
degradación y estrés oxidativo. Este último da lugar a un
ambiente catabólico en multitud de niveles (neuronal,
mitocondrial, muscular…) debido a la acumulación de
radicales libres que no se eliminan y al daño celular de la
mitocondria que impide producir energía finalizando en
apoptosis (Zacarías-Flores et al,  2018). 



ENVEJECIMIENTO Y DENSIDAD
MINERAL ÓSEA

Sarcopenia y
Osteoporosis

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

⦁ Esto supone que, debido al aumento de la esperanza de
vida, esta patología provoque un gran gasto sanitario en
Europa, considerándose incluso una “epidemia silenciosa”
que afecta ya a más de 3.5 millones de mujeres (1 de cada 3)
en nuestro país (Herlund et al., 2013). 

⦁ Teniendo en cuenta todo lo descrito anteriormente, el
ejercicio se postula desde hace años, tal y como
observamos en el panel de expertos NIH (2001), como el
tratamiento no farmacológico más estudiado, cuyos
efectos secundarios son evidentemente más bajos. El
ejercicio físico es el único tratamiento capaz de mejorar
fuerza, masa muscular, densidad mineral ósea y equilibrio a
la misma vez (ACSM, 2004); por lo que es una interesante
solución para disminuir la alta incidencia de esta patología a
largo plazo. 



ENVEJECIMIENTO Y DENSIDAD
MINERAL ÓSEA

Sarcopenia y
Osteoporosis

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

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

Además, la DMO no nos permite diferenciar a nivel
cualitativo la estructura ósea. 



ENVEJECIMIENTO Y DENSIDAD
MINERAL ÓSEA

Sarcopenia y
Osteoporosis

OBJETIVOS A TRATAR
 A TRAVÉS DEL ENTRENAMIENTO:

⦁ El aumento de la masa muscular y sus componentes
mecánicos de tracción durante el movimiento, favorecen la
estimulación del periostio en el hueso gracias a su conexión
con las fibras de colágeno. De la misma manera, a mayor
volumen muscular mayor es el flujo sanguíneo de llegada a
la extremidad, lo que continúa favoreciendo un ambiente
de osteogénesis en la masa ósea (Kaji, 2013). 

Desde el punto de vista molecular, numerosos factores
apuntan a la relación entre el tejido muscular y óseo, 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 actúan en
el músculo, sino también en la estructura ósea con un papel
anabólico, promoviendo la formación ósea. El propio DXA
utiliza ecuaciones que relacionan la mineralización y la masa
magra.



ENVEJECIMIENTO Y DENSIDAD
MINERAL ÓSEA

Sarcopenia y
Osteoporosis

OBJETIVOS A TRATAR
 A TRAVÉS DEL ENTRENAMIENTO:

⦁ Cabe destacar, que la sarcopenia tiene una estrecha
relación con la osteoporosis, llegándose incluso a acuñar el
término de osteosarcopenia. Esta relación entre masa
muscular y ósea debe plasmarse según la evidencia a través
del entrenamiento de fuerza, pues el principal factor
anabólico es la carga de impacto gracias a las propiedades
de mecanotransducción, siendo en la mayoría de los casos
insuficiente como tensión mínima efectiva el bajo impacto
en actividades como caminar (Fonseca et al. 2014). 

Además, el aumento de la sección trasversal del músculo
tendrá una relación directa con el aumento de los niveles de
fuerza, lo que a su vez disminuirá el riesgo de fractura, como
veremos a continuación. 

 ⦁ Limitar el riesgo de caída y favorecer actividad
osteogénica. 



CÓMO LO
HACEMOS
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-  En base al estudio y el análisis en profundidad de cada caso,
diseñamos la mejor estrategia de entrenamiento para cada
persona que le haga conseguir sus objetivos de la forma más
eficiente y segura posible. 
 
- Detallamos la estrategia de entrenamiento en base a la
evidencia expuesta: entrenamiento de fuerza e  impacto
progresivo (óptimo, novedoso y seguro), pautado en dosis,
frecuencia e intensidad, y supervisado por el profesional en
todo momento. 

CÓMO LO HACEMOS



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

CÓMO LO HACEMOS

Carga necesaria para inducir una respuesta osteogénica según Ferretti (2003).
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