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indice de Vitalidad o “IV”

“Sistema de diagndstico fisico integral para la promocion, prevencién en salud

y control del rendimiento deportivo”.
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Resumen

Conocer el indice de Vitalidad permite diagnosticar de forma
simple el estado de fisico de una persona en cualquier etapa
del arco vital y/o condicién, con una nota de 1.0 a 7.0 que
cualquier persona puede interpretar, siendo una alternativa
para efectos de promocidn y prevencion en salud.

Observar las dimensiones de salud, antropometria y
funcionalidad, por medio de una bateria de test simples ayuda
a filtrar y orientar a personas con posibles riesgos de salud,
reconociendo las areas deficitarias para poner atencion en la
metodologia de trabajo a implementar. Al detectar déficits en
el drea de la salud (notas bajo 4.0), se debe derivar a los
especialistas, quienes podran realizar estudios especificos para
resguardar posibles complicaciones, lo mismo ocurre con la
dimension antropométrica. En cuanto a la dimension funcional
fisica permite registrar rendimientos, reconocer capacidades
descendidas, prescribir ejercicios de forma focalizada y llevar
un registro de avances en el paso del tiempo, para controlar
que las dimensiones bdsicas estan siendo abordadas de la
manera correcta, y cuando estas estén en equilibrio (notas
entre 6.0 y 7.0) luego de la aplicacion de estimulos 6ptimos y
personalizados, la persona podra mantener dicha condicién u
optar a entrenamientos de mayor intensidad sin mayores
riegos para su integridad.

Palabras clave: diagnéstico, indicador, test, prescripcion de
ejercicios, seguimiento, recomendaciones

1.- Introduccién

“El concepto de Salud ha cambiado a través del tiempo como
consecuencia de los avances médicos y cientificos y de los
cambios econdmicos, culturales y sociales de nuestra sociedad.
De aquella definicion cldsica, en términos negativos que
entendia a la salud como “la ausencia de enfermedad”, hemos
pasado a una definicion mds holistica y positiva, en la cual ya
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Santiago de Chile, 2022
Summary

Knowing the Vitality Index allows a simple diagnosis of the
physical state of a person at any stage of the vital arc and/or
condition, with a score of 1.0 to 7.0 that anyone can interpret,
being an alternative for promotion and prevention purposes in
health.

Observing the dimensions of health, anthropometry and
functionality, through a battery of simple tests, helps to filter
and guide people with possible health risks, recognizing the
deficit areas to pay attention to the work methodology to be
implemented. When detecting deficits in the health area
(grades under 4.0), specialists should be referred, who will be
able to carry out specific studies to safeguard possible
complications, the same occurs with the anthropometric
dimension. Regarding the physical functional dimension, it
allows to register performances, recognize decreased
capacities, prescribe exercises in a focused way and keep a
record of progress over time, to control that the basic
dimensions are being addressed in the correct way, and when
these are in balance (notes between 6.0 and 7.0) after the
application of optimal and personalized stimuli, the person will
be able to maintain said condition or opt for higher intensity
training without major risks to their integrity.

Keywords: diagnosis, indicator, test, exercise prescription,
follow-up, recommendations

no hablamos de la salud como el “estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no unicamente la “ausencia
de afecciones o enfermedad”, sino que se afiade el concepto
“calidad de vida” en un mundo caracterizado por la busqueda
constante del “bienestar” individual y colectivo”, Dr. Eduard
Rius i Pey.
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La evaluaciéon de la condicion fisica integral es la variable
fundamental para la elaboracion de la prescripcion de
ejercicio, como instancia de deteccion para el desarrollo o
estimulaciéon de capacidades condicionantes para la salud
integral (promocién o prevencidn) o para optimizar procesos
deportivos.

En el proceso de evaluacion de la condicion fisica de una
persona, se observa que existe una amplia heterogeneidad
sobre las técnicas de medicion presente en el deporte, la
educacion y la salud. Esto representa un factor condicionante
al momento de realizar estudios y generar propuestas
transversales a la sociedad, puesto que la diversidad de las
formas de medir imposibilita tener homogeneidad tanto de los
criterios de evaluacién como en los resultados obtenidos.

Para iniciar un proceso formativo - educativo o de
entrenamiento fisico que pretende alcanzar un nivel de salud
adecuado a las exigencias del mundo moderno en sus
diferentes dmbitos, es importante realizar una pre-evaluacién
(Cuestionario Integral de Salud - CIAF) inicial conceptual de
percepcién para poder clasificar anticipadamente a las
personas en proceso de evaluacion, asi como la completacién
de la ficha personal ayudando a la anamnesis. De esta forma es
posible reconocer las condiciones actuales de dicha persona
que serd evaluada definiendo los tipos de test, y asi
posteriormente aplicar los test diagndsticos mas apropiados a
la condicién individual, este instrumento permite ademas la
primera fase educativa conceptual, ya que las preguntas son
claros orientadores de habitos ideales, siendo el primer filtro
para determinar el indice de Vitalidad o “IV”, lo que permite
clasificar, detectar y derivar a las personas evaluadas,
generando los indicadores de marco para realizar la
prescripcion de ejercicios y un plan de entrenamiento seguro,
con una rutina de ejercicios coherente para mejorar las
condiciones iniciales, ya sea por medio de una planificacion en
micro sesiones (en casa), o con planes de entrenamiento para
realizar en gimnasios o espacios de entrenamiento.

En todo proceso de medicién la evaluacion ideal debe
contemplar un equipo interdisciplinario (Médico, Bioquimico,
Preparador Fisico, Nutricionista, Psicélogo, Kinesidlogo,
Gestor, Técnico, entre otros). Pero en Chile, esto solo es
aplicable en el deporte de alto rendimiento o profesional
debido al elevado costo que tiene un equipo interdisciplinario.
Por esto, el proceso formativo integral se ve seriamente
afectado, al referirse al deporte masivo, recreativo, formativo,
o al deporte competitivo, al no contar con esta gama de
especialistas, por lo que un instrumento indirecto de aplicacion
simple para uso masivo permitira filtrar y clasificar a la gran
masa de personas, desde quienes tienen mayor nivel de riesgo
vital hasta quienes tienen menor riesgo. Asi, también, es
posible derivar a un especialista, con antecedentes que
deberan ser revisados y optimizados en sus procedimientos de
medicién para un diagndstico y tratamiento de mayor
especificidad para la poblacion vulnerable detectada.

En el procedimiento de evaluacion, los aspectos principales
que se tienen que considerar son los que corresponden a los
factores genéticos, congénitos y ambientales, los que actian
como condicionantes del maximo rendimiento vital o
deportivo (CONTEXTO), es por esto que se debe valorar
principalmente la salud, antropometria, la nutricién, el tiempo
de entrenamiento, aptitud, capacidad y habilidad de los
evaluados, conociendo también sus motivaciones internas y
externas que permitiran ponderar sus objetivos.

La aptitud funcional de una persona se expresa a través de tres
aspectos principales: neuro-musculares, cardio-respiratorios y
endocrino-metabdlicos. Estos tres elementos mencionados
anteriormente se manifiestan en la actividad fisica y el deporte
a través de las aptitudes fisicas, capacidades, prestaciones y
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sistemas bioenergéticos, los cuales determinan el rendimiento
vital o deportivo.

A nivel mundial, el sedentarismo y la obesidad infantil son una
tendencia alarmante (PANDEMIA), principalmente en los
paises desarrollados. Es por esto que dichos gobiernos llevan
afios intentando disminuir estas cifras con la implementacion
de medidas y trabajando en conjunto con grandes empresas y
con la comunidad. Todas estas medidas son propuestas que
tienen por objetivo disminuir el sedentarismo y la obesidad, y
con ello el riesgo de enfermedades relacionadas (crénicas no
trasmisibles) que tienen como consecuencia elevados costos
para un pais.

Esta tendencia no excluye a Chile, y a medida que se avanza
hacia el desarrollo, también aumentan los indices de
sedentarismo, obesidad y enfermedades asociadas. Sin
embargo, como pais estamos en una posicion mas optimista
puesto que al ver lo que esta ocurriendo en las ciudades mas
desarrolladas podemos anticiparnos a sus mismos efectos
negativos antes de alcanzar el ansiado desarrollo. Segun los
datos de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, realizada a
una muestra representativa y expandible, de la poblacién
chilena mayor de 15 afios, mas del 34% de la poblacién
presenta obesidad u obesidad mérbida, y un 86% presentd
sedentarismo, porque no se realiza actividad fisica al menos 3
veces por semanas durante 30 minutos cada vez. (Gobierno de
Chile. (s.f.). Encuesta Nacional de Salud 2016-2017.

Chile contiene una poblacién aproximada de 16.572.475
personas segun lo revelado por el censo del 2010, de la cual el
10,3% corresponde a obesidad o sobrepeso infantil en nifios
menores de 5 afios (1 de cada 3 nifios presentan estos indices).
La obesidad infantil segun la OMS, se asocia a una mayor
probabilidad de muerte y discapacidad prematura en la edad
adulta (Organizacién Mundial de la Salud. (s.f). Obesidad y
sobrepeso. Recuperado de
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/).

Estudios que se centran en la etapa escolar y pre escolar han
evidenciado que la obesidad en esta poblacion es una de las
mas altas en el mundo. Es por esto que las autoridades del pais
han creado una serie de politicas publicas relacionadas a este
tema, para poder frenar en alguna medida las consecuencias
del sedentarismo y la mala nutricion.

Dentro del contexto anterior, bien conocida es la
implementacién del SIMCE de educacién fisica el cual se
implementd por primera vez en el afio 2010. Esta medicion es
de caracter muestral y tiene como propdsito diagnosticar la
condicién fisica de los estudiantes de octavo basico a nivel
nacional. Segln los resultados obtenidos en el afio 2012, la
obesidad en los estudiantes, comparando los resultados con
los del 2011, aumentd 2 puntos porcentuales, mientras que el
sobrepeso aumentd 1 punto porcentual. Solo el 56% de los
estudiantes presentaron un indice de masa corporal (IMC)
dentro de los rangos de normalidad, en tanto un 44% presenté
sobrepeso u obesidad a partir del IMC. Se destaca ademds que
si una persona incrementa su IMC de rango normal a
sobrepeso u obesidad, aumenta el riego de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, diabetes, osteoartritis vy
enfermedades renales, entre otras. Segun esto, 4 de cada 10
estudiantes presentan sobrepeso u obesidad y 2 de cada 10
presentan riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas en la edad adulta (Chile.
Agencia de calidad de la educacién. (2012). SIMCE 2012,
resultados para Docentes y Directivos. Recuperado de
http://www.agenciaeducacion.cl/wp-

content/uploads/2013/08/WEB IR 8 basico Ed Fisica 2012.
pdf), este Test SIMCE de educacién Fisica se modifico y
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actualizé por medio del Estudio Nacional de Educacidn Fisica
2013 http://www.agenciaeducacion.cl/estudios-e-
investigaciones/educacion-fisica/

Lo anterior tiene un avance importante, pero que el mismo
afio de aplicacion y producto del lamentable fallecimiento de
un nifio efectuando los test, este debid ser suspendido en todo
el pais para analizar los protocolos, los cuales fueron
optimizados, pero en nuestra opinidon especializada en esta
materia podemos concluir que aun no son suficientes.

Otras medidas que implemento el gobierno para bajar
directamente los indices de obesidad, es la modificacion de la
ley 20.606, que trata sobre la composicion de los alimentos y
su publicidad, incremento de

horas de educacidn fisica y entrega alimenticia a través de
JUNAEB que contienen alimentos con menos calorias, aztcares
y sodio, y el aumento de la presencia de frutas.

Sin embargo, estas medidas no seran efectivas si la sociedad
no toma conciencia de los grandes problemas que conlleva el
sedentarismo, la obesidad y sus enfermedades relacionadas, y
que afectan en la calidad de vida tanto a la persona como a su
entorno, en el corto, mediano y largo plazo.

Por tanto, la generacidon de aportes como el “IV” permite ser
un colaborador de otras iniciativas en desarrollo en beneficio
de la sociedad.

El presente informe presenta una propuesta de evaluacién de
la condiciéon fisica, la cual integra aspectos fisicos
conceptuales, de salud, antropométricos y funcionales (fuerza,
velocidad, resistencia, flexibilidad y coordinacién). Se
presentaran los principales test de medicidon de la condicién
fisica para la apreciacion vital o deportiva de una persona. Esto
implica la medicidn y valoracién de un determinado aspecto en
comparacion con un parametro de referencia diferenciado
segun la edad y el sexo de la persona.

Definiciones “IV” por dimensiones:

.Salud: Permite conocer el estado general de salud en los
indicadores de cardiovasculares, respiratorios y metabdlicos,
desde sus niveles mas bdsicos e indirectos.

.Antropometria: Permite observar el equilibrio entre lo que
mide y pesa una persona, ademds de conocer su % de masa
grasa, como principal indicador de control de la composicién
corporal, en relacién a su sexo y edad.

.Funcionalidad: Esta dimension es amplia, ya que se refiere a
niveles de desempefios orgdnicos y musculares, ademas de los
relativos a flexibilidad y coordinacién.

£Qué es el indice de Vitalidad o “IV”?

Una alternativa de diagndstico que permite conocer el estado
integral fisico de la persona, visualizando indicadores
descendidos en las dimensiones de salud, antropometria y
funcionalidad. Todo resumido en una nota de 1,0 a 7,0. Lo que
permite orientar, prescribir ejercicios, y genera planes de
entrenamientos adecuados a su condiciébn personal,
estableciendo metas alcanzables de forma segura y saludable.
En el caso de detectar aspectos calificados bajo la nota 4,0 en
alguno de los test de salud procedemos a derivar al
especialista del drea afectada.

Disponible para personas que buscan el bienestar, y para
quienes tienen objetivos deportivos en desarrollo.

Si usted cuenta con test de salud, antropometria o
funcionalidad especificos realizados en los Ultimos tres meses,
estos pueden ser considerados para efectos de calculos del IV,
homologando sus resultados. En especial el test de esfuerzo
anual.

La invitacién es que a partir de ahora podamos referirnos a la condicién de salud integral de una persona como indice
de Vitalidad o “IV”. Y dejar de clasificarlas de acuerdo a sus déficits especificos como hipertensidén, asma, diabetes,
problemas cardiovasculares, respiratorios, o sindrome metabdlico, ya que se debe partir de una evaluacion global y no
particular, puesto que estas solo puede entregar soluciones particulares y no integrales, las que abarcan ambientes
especificos de esa condicidn o patologia. Ya no mas obesos, sedentarias, bulimicos, vigoréxicas, anoréxicos, entre otros. A
partir de ahora, con una visién mas integral refirdmonos a las personas como: activos, medianamente activos o inactivos, y
que aquella dimensién y variable descendida sea estudiada y trabajada de forma especifica dentro de un contexto general,
puede ser mejorada, independiente del momento del arco de vitalidad que se encuentre la persona.

https://indicedevitalidad.cl
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2.- Metodologia de aplicacion del proceso

Encuesta - link
Ficha de salud - link

0o oo

efectos de cdlculo del IV

Test antropométricos

Test funcionales

Andlisis de datos y deteccion

Orientacion y/o derivacion

Prescripcion de ejercicios

Generacion de programas de entrenamientos
Acompaifamiento

Feedback y Feedforward

|.  Reevaluacién y comparacion

AT TSR0

3.- Fases de evaluacion

Test de salud (aquellos test que estén realizados recientemente, Ultimos 6 eses, son un aporte valido para

FASE 1 CUESTIONARIO INTEGRAL DE ACTIVIDAD FISICA UC (CIAF). (IPAQ adaptado)

Fichas antecedentes
generales

FASE 2 a. Cardiovascular b.- Respiratorio

c.- Metabdlico

e  Frecuencia cardiaca en

TEST DE SALUD reposo. ° O2ensangre e Glicemia
e  Presiodn arterial e  Flujo respiratorio
e  Perimetro de cintura

FASE 3

TEST e Peso/Talla

ANTROPOMETRICOS * MasaGrasa/ MLG /IMC

FASE 4 a.- Organicos

a.- Resistencia aerdbica (indirecta)

a’. - Potencia Anaerdbica

e  VO2max.

e Baja condicidn fisica o con problemas de salud: TEST de RUFFIER-
DIKSON, Cafra

e Media condicion fisica: TEST de 1000 metros, en zona de
resistencia aerdbica

e Alta condicidn fisica: Test de COOPER en zona resistencia aerdbica,

e TEST delos 30
metros

Navette
TEST b.- Fuerza Resistencia —
FUNCIONALES e Miembros superiores: * l.\/llen.q ros
. e Tronco: Test de inferiores: Test
Test de extensiones de . . .
Abdominales en 1 minuto de cuclillas con
codo
salto
c.- Test de Fuerza:
e  Miembros inferiores: 1 RM (estimada) l e  Miembros superiores: 1 RM (estimada)

d.- Test de Flexibilidad:

Test de Sit and Reach — Flexibilidad de tronco (cadena posterior)

e.- Coordinacion y Equilibrio:

e  Estatico ; Dinamico

3.- Rangos de interpretacién IV

Normal (6.0 a 7.0)

Suficiente (4.0 5.9)

Insuficiente (3.9 y menos)

No controlado
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4.- Formatos de presentacion

4.1.- Genérico

RSN TEST DF SALUC

VAR IS THST 08 SALLE
'
| I I

BN TEYT ANTIOPOMY TR WARIABLES EVALLACION ANTROPOME TRICA

1A
\ )
\ \
i
nu wu oo »wn mu I I

RESUMIN TEST FUNCIONALLS WARSARLES [VALUACION FUNCIONAL

I ‘lII I
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4.2.- Especifico por dimension

INDICE DE
VITALIDAD

4.6

TEST ANTROPOMETRICOS

4.3.- Especifico por capacidad

TEST DE SALyp
CULAR

https://octavioalarcon.com/ diagnostico.octavio@gmail.com
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4.4.- Especifico por test

7.0 7.0

> L & L F
. o 5 . 4

5.- Prescripcion de ejercicios (ejemplo base)

PRESCRIPCION: Potenciar CORE; Fuerza mdxima de miembros superiores e inferiores; Flexibilidad y Coordinacién
e  FUERZA:

UNIDAD DE ENTRENAMIENTO RECOMENDADA: N°8 - Resistencia a la fuerza general

- INTENSIDAD: 25 - 60%

- VOLUMEN: 10 a 15 Toneladas / 8 A 10 Ejercicios
- MICROPAUSA: 1°A 37

- MESOPAUSA: 3°'A5°

- MACROPAUSA: 48 Horas

e  RESISTENCIA :

ZONA DE ENTRENAMIENTO ORGANICO SUGERIDO: RESISTENCIA AERéBICA; ZONA REGENERATIVA de 1 a 2 milimoles de
dcido lactico.

Regenerativa: Se emplea en la recuperacion del organismo, su funcion fundamental estd en lograr un efecto
regenerativo y restaurador a nivel de SNC y muscular, el cual se alcanza, cuando se realiza una actividad, a menos del
60 % de la frecuencia cardiaca maxima (rango de seguridad: 220-edad). Tratando de llevar los niveles de dcido lactico a
menos de 2 mm/I.

Debe realizar programas de trabajo de 12 sesiones, dos dias a la semana en dias alternados, favoreciendo los
volumenes por sobre las intensidades, los primeros tres meses.

e  Para entrenamiento de resistencia sistemdtico se debe esperar el resultado del test de esfuerzo y certificado
médico.

https://indicedevitalidad.cl https://octavioalarcon.com/ diagnostico.octavio@gmail.com
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6.- Conclusiones y sugerencias

Luego de haber aplicado el diagnéstico y prescripcion por medio del IV a mas de 3000 personas de diferentes edades,
condiciones, sexo, niveles deportivos y estados de salud, en los ultimos 15 afios, donde se han detectado algunos sesgos
al protocolo, que hemos corregido con el grupo de colaboradores, manifestando el publico estudiado un alto nivel de
satisfaccion, con el proceso y resultados obtenidos.

Actualmente en Chile no existe una evaluacién diagndstica y/o instrumento pre participativo estandarizado por medio de
un indicador objetivo y simple, que sea transversal y que se adecue a cualquier persona sedentaria, medianamente activa,
activa, deportista recreativo, competitivo, de alto rendimiento o profesional, que tenga la validez y fiabilidad para
canalizar los intereses de las personas evaluadas de forma sistematica y segura hacia el logro de objetivos de forma
ordenada y acorde a la condicion personal e individual del evaluado.

Esta metodologia permite por medio de la PRESCRIPCION DE EJERCICIOS contextualizados, progresivos y seguros,
disminuir la posibilidad de problemas asociados a la adaptacion a las cargas (volumen, pausa, intensidad y densidad),
incluso fatalidades, con ejercicios generales, especiales, especificos o competitivos, en base a una planificacion
estructurada para monitorear avances y logros. Lo que permite ordenar la gran variedad de alternativas que ofrece el
mercado en base a requerimientos organicos aerdbicos y anaerdbicos, o entrenamientos de fuerza que van desde la
heterofilia al fisico culturismo, pasando por todas alternativas intermedias. Otro aspecto que no se debe subestimar es el
efecto pandemia (sedentarismo y consecuencias del COVID).

Un informe de la American College of Sports Medicine (ACSM) que determind hacia ddonde ira la industria fit en el
futuro. El trabajo brindd un diagndstico sobre 39 potenciales tendencias. Los cuales tendran énfasis en ejercicios,
métodos y sistemas de entrenamiento, ademas de algunos ejercicios de moda para mantener el interés de los clientes.

Principales tendencias para tener presente:

Programa de acondicionamiento fisico para adultos mayores
Entrenamiento con peso corporal - calistenia

Yoga

Entrenamiento personal

Entrenamiento funcional

Ejercicios para la salud y bienestar

Ejercicios para bajar de peso

Aplicaciones moviles Apps

Aplicaciones miofasciales

Promocién y programas de salud en el lugar de trabajo
Actividades al aire libre

Entrenamiento personal en grupos pequefios
Reinsercion deportiva

Fitness

Wellnes

Entrenamientos de alta intensidad (organico y muscular)

LN EWNRE

[ = Y = S Ty
oukhwWwNREO

Generalmente sin un control y monitoreo progresivo e iniciando con un buen diagndstico, como lo hace cualquier
proyecto, y de esta manera sacar el maximo provecho a estas tendencias y modas.

Sugerencias

e  Cualquier persona que desee realizar un programa de entrenamiento debe ser sometido a una evaluacién que
permita conocer su condicidn inicial y proyectar indicadores de mejora, ya sea para efectos en su estética, salud
o funcionalidad.

e  Desconfiar de cualquier oferta de actividades que no contemple una evaluacién y monitoreo de indicadores
objetivos, esto incluye a las APPS.

e  Busque los lugares donde realicen estas acciones con profesionales capacitados y sensibilizados con un proceso
de aplicacién de metodologias coherentes y de excelencia, en lo relativo a conocimientos, procedimientos y
actitudes.

e No dejarse influenciar solo por el nivel de equipamiento y tecnologias que ofrece un lugar.

e No acepte ofertas de consumir productos ergogénicos de complementos o suplementos nutricionales que no
hayan sido producto de un estudio de un especialista del area especifica (nutricionistas o nutridélogos).

https://indicedevitalidad.cl https://octavioalarcon.com/ diagnostico.octavio@gmail.com
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e Considerar a los profesionales del entrenamiento fisico que discriminen el entrenamiento para la salud del
entrenamiento para el rendimiento.

e  Aplicacién eficiente de sistemas, métodos de entrenamiento y ejercicios adecuados para cada condicion
personal y objetivos, los que van desde la halterofilia al fisico culturismo.

e Cuidarse de la peligrosa moda del ejercicio de alta intensidad y ejercicios como son:

Hiit, entrenamiento en 7 minutos, CrossFit, Insanity, Tabata, Tacfit, Funcional, calistenia...y muchos otros.

e Que la asignacién de ejercicios sean los mas apropiados a cada condicion y no abusar de los “ejercicios de
moda”, los cuales en muchos casos son especificos para diferentes modalidades de entrenamiento vy
requieren de educacidn y preparacidén técnica, asi como la consolidacidon de niveles de entrenamiento de
base (indice de vitalidad entre notas 6.0 y 7.0), ejemplo:

Hip thrust, Pull face, Press Militar, Dorsal posterior, Peso muerto, Levantamiento turco, entre otros.
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e  Referencias:
e Indicadores de SALUD:

- Eficiencia respiratoria (espirometria - flujo):
http://scielo.isciii.es/pdf/medif/vi2n3/tecnicas.pdf
http://www.scielo.cl/pdf/rcher/v23n1/art05.pdf
http://www.ugr.es/~jhuertas/EvaluacionFisiologica/Espirometria/volteoricostablas.htm#H-FEF1
- Presion arterial:
http://www.onmeda.es/exploracion_tratamiento/medicion_tension_arterial.html

- Frecuencia cardiaca en reposo:
http://www.onmeda.es/sistema_cardiovascular/presion_sanguinea.html

- Perimetro de cintura - riesgo cardiovascular:
http://www.scielo.cl/pdf/rchcardiol/v29n1/art08.pdf
http://www.ciclobr.com/cintura.html

- Saturacion de oxigeno:
http://www.lifebox.org/wp-content/uploads/WHO-Pulse-Oximetry-Training-Manual-Final-Spanish.pdf

http://www.onmeda.es/exploracion_tratamiento/glucemia-valor-normal-de-glucosa-en-sangre-4443-4.html
http://professional.diabetes.org/admin/UserFiles/file/Reducing%20Cardiometabolic%20Risk %20Patient%20Ed
ucation%20Toolkit/Spanish/ADA%20CMR%20Toolkit 15Blood sp.pdf

- Glicemia
http://www.diabetes.org/es/vivir-con-diabetes/tratamiento-y-cuidado/el-control-de-la-glucosa-en-la-
sangre/cmo-medir-la-glucosa-en-la.html

e Rangos antropométricos: REGULAR

. Indice de masa corporal (IMC)
. Porcentaje de Masa Grasa (%MG)

FONDEDOC - DIRECCION DE DEPORTES UC
http://www7.uc.cl/dge/deportes/pesas/index.html

Resistencia organica
https://educacionfisicaplus.wordpress.com/2012/11/09/la-resistencia/

- REVISIONES / Rev Osteoporos Metab Miner 2015 7;4:121-132 - 121
Fernandez-Garcia M 1, Martinez J 2, Olmos JM 1, Gonzalez-Macias J 1, Hernandez JL 1
1 Unidad de Metabolismo Oseo - Departamento de Medicina Interna; 2 Servicio de Andlisis Clinicos
Hospital Marqués de Valdecilla - Universidad de Cantabria-IDIVAL - Red Temdtica de Investigacion Cooperativa en
Envejecimiento y Fragilidad (RETICEF) - Santander (Espafia)
Tendencia secular de la incidencia de la fractura de cadera en el mundo

- WHO/NMH/HPS/00.2
Distribucién: General
Original: Inglés
Un enfoque de la salud que abarca la totalidad del ciclo vital; Repercusiones para la capacitacion
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8.- Anexos

l.- Ejemplo de resumen de indicadores, se aplica software

Tablas promedio: adulto - joven

(20 afios edad, 1.65 m, 70 kg)

EDAD: 35 1° BV,
JUAN BOLT FM: 16 03 1963 1509 2022 HOMERE
INACTIVO [ +569 9272 8888 / Bolt.jjjjj@gmail.com Resultado del test| Rangos optimos| Mota | Observacion
Cardiovascular
Frecuencia cardizcs enreposo "
. 75 |t/ 60 - 88
(3¢ /min] 75 Jgt/min 7
TEST DE SALUD Prasion arterizl (zuriculzry , . .
ventriculer] 131 /82 mmHs 150 -395 B
Perimetro de cintura [cm) 108 cm 50 3
MNOTA: 02 en sangre [3) 953 100-38 E
Flujo respiratoria[ml) 630 ml 650 - 520 7
5.8 Metabdlico
Glicemiz [ml} 102 mg/fdL. 100 - 125 g
Peso (Kg) 102.3 Kg
, Tallz [m) .
TEST ANTROPOMETRICOS l L8l m
Pliegue biceps g
Plieguetriceps 18
NOTA: Pliegue sub escapular 3z
Plieguesuprailizco 40
3.0 % Masa Grasa Periférica 28.89% 10-20 3
' IME 31.23 18.5-25.1 3
Bigimpedancia (%MG)
Resistencia Organica
I, Resistencia Aerchica
VO2méx, 52Lts 52-42t5 0 | Test Esfuerzo NC
Potencia Mo controlado
Capacidad Mo controlado
TEST FUNCIOMALES Il. Resistencia Anaerdhica
Potenciz Mo controlzdo
Capacidad Mo controlado
Fuerza Resistencia
Tronco: y - e
Test de Abdominales 1 * [cantidad) 211 7045 3 | Molestiz inguind
Fuerza /PC
Miembros  superiores: 1 RM
NOTA: |estimada] - PB S0L MAS3;0.38 1.0 -0.79 3.7
Miembros  inferiores: 1 RM ‘o A o
[estimads) - PP 331L /8% 067 25 -155 3
Flexibilidad
3.1 Test de 3it and Reach
Flexibilidzd de tronco adelants [cm) MENDS 3 185 -435 3
Coordinadion - ESTATICA MO Logrado 10 /10 3
Coordinacion - DINAMICA ML -1 9-15 3
Inactiva con problemas lumbares cronicos =iz), 2l parecer de origenfuncionzl Debe presentar
COMENTARIO . . ) ! ; L
certificado medicoque autorice realizarentrenamientos fisicos, junto con presentar resultado del test
GENERAL L
de esfuerzo. Es fundamental &l apoyo por parte de nutricionista,
INDICE DE VITALIDAD {IV) 3.96
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Il.- Ejemplo de referencia de valores y ponderaciones

Pasrdarrerran e Lallsd prosmessiion

Cipimea [ =% Soa i e P s 1 r i
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7.0 [} =i LN} g
e 1
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- - y L T —
[— ol e 1w -
1 o -
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— — - - p— e -
= = = = 5
o r T i . T
- L T —— - —
Plrmoa
- - 1 L i s 1 53
F o=t vl
ol ian [ Eopaliibria
[ =" =] T
Ceindarric a L 1O P =i A mi a ]

https://indicedevitalidad.cl

https://octavioalarcon.com/

diagnostico.octavio@gmail.com




INDICE DE
VITALIDAD

v

lll.- Ejemplo de programa de micro-sesiones

. e g FUERZS FE 31 TERCIA ABDDMIKAL
) HBOORIAL CORTO
h\"'\ I-:«c-:-c':::'icc: @
1 i
Fachac - o
Coontrol por pechin POr Eeman pOr mes por cemestre
1 Iformaskn ¥ praparaskn
1 z Infonmasiin ¥ praparaskin
3 Infonmasiin ¥ praparaskin
Cantrol 4 Ewaluzcdan e 4
z 3 201510
& 201510 0
T 20,1510
3 g 20.15.10
] 20.15.10 35
10 20,1510
4 11 201510
12 201510 35
13 30,1510
] 14 20.15.10
15 20,15.10 135 45
15 30.15,10
= 17 30.15.10
13 30.15.10 165
15 30.15.10
T 0 30.15.10
3| 30.15,10 165
Caontrol 2 30.15,10 Evaluasdon m 2
2 3 30.15.10
4 30.15.10 165
5 30.15.10
E 5 30.15.10
il 30.15,10 165 BEO
3 30,210,910
10 = 30,2010
30 30.20.10 120
3 30.30.10
1 3z 30.210.10
33 30.210,10 150
34 30,210,910
1z 5 30,2010
35 30.20.10 120
¥ 30.30.10
13 E= 30.210.10 120 == 1815
Caontrol E:] Evaluacdon m 3
Oibjethen: A condicionar Saplonas trabajadas: 34
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IV.- Ejemplo de programa de pesas

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO N° 1

indice Nota
P . Press
Nombre: JUAN BOLT Correo: +569 1111 5555 / juan’ @gmail.com ngs' 331/0.67 3
- Press
Programa: WVARONES - 2 Actividad: WELLNESS S 80/ 0.36 3.7
Banca:
Fecha 1609 Promedio:
evaluacidn: 2022 ’
Profesor: Prof. Octavio Programa 1
Fechas: - - - - - - - - -
EJERCICIOS 12 28 3e 4e 5e be 72 hid 9e 102 112 122
CALENTAMIENTO BICICLETA 10" - TORSIONES 50 - OBLICUOS 50
PLANCHA
3X20 | 3X20 | 3X20 3X20 3X20 | 3X20 | 4X20 | 4X20 | 4X20 4%20 4%20 4%20
DINAMICA (SEG)

ABDOMINAL

CORTO 2X30 | 2X32 | 2X34 2X36 2X38 | 2X40 20 30 40 20 50 2X50
48 Lb 551B
PRESS BANCA
100806 | 100806 | 100806 | 121008 | 121008 | 121008 | 100806 | 100806 | 100806 | 121008 121008 121008
199 Lb 211 LB
PRESS PIERNAS
141210 161412
PSOAS 2X10 2X12 2¥14 3X8 3X10 312 3x14 4X10 4x12 4x14 3¥15 3X20
INVERTIDO
30KG
DORSAL BICEPS
3X8 3X8 3¥10 3X10 3x12 3x12 3x14 314 3Xl6 3X16 2¥18 2X16
301B
TRICEPS
3X10 3X10 3X10 3x12 3x12 3x12 2x14 216 2X18 3x10 312 x4
60 KG
PP INVERTIDA
12 14 16 14 16 18 16 18 20 18 16 14
ELONGACIONESy g
COORDINACION
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