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Resumen. El presente documento de posicionamiento del grupo de trabajo de ejercicio físico de la Sociedad Española de Estudio de la Obesidad 
tiene como objetivo establecer pautas claras para el diseño y aplicación de programas de ejercicio en población con obesidad. En el primer apartado, 
se identifican las limitaciones respecto a la investigación en intervención con programas de actividad física y ejercicio en población con obesidad, lo 
que justifica la necesidad de establecer un marco claro para la planificación y programación del entrenamiento en esta población. En el segundo 
apartado, se aborda la planificación del programa de ejercicio. En este sentido, se presentan los objetivos y procesos operativos en la planificación del 
programa, que incluyen la valoración del paciente con obesidad y la clasificación del nivel del paciente. Posteriormente, el posicionamiento se centra 
en la programación del entrenamiento, estableciendo las pautas para la temporalización de los ciclos de intervención, el diseño de las sesiones de 
entrenamiento y los criterios generales para la selección de ejercicios, la frecuencia semanal, el volumen, la intensidad, la recuperación intrasesión y 
la organización y distribución de los ejercicios. El siguiente apartado se centra en las indicaciones y contraindicaciones (absolutas y relativas) de la 
actividad física y el ejercicio en pacientes con obesidad, lo que permite identificar las situaciones en las que es necesario extremar las precauciones y 
ajustar el programa de intervención. Por último, en el apartado de perspectivas de futuro en las intervenciones en obesidad y ejercicio, se destaca la 
importancia de la investigación continua en el área del ejercicio físico y la obesidad, incluyendo las nuevas tecnologías aplicadas al entrenamiento y los 
efectos del ejercicio junto con el tratamiento farmacológico. En definitiva, el documento de posicionamiento presentado constituye una guía esencial 
para los profesionales de la salud en el diseño y aplicación de programas de actividad física y ejercicio en población con obesidad. 
Palabras clave: Actividad Física, Valoración, Carga, Planificación, Prescripción, Entrenamiento. 
 
Abstract. The aim of this position statement paper of the exercise working group of the Spanish Society for the Study of Obesity (SEEDO for its 
initials in Spanish) aims to establish clear guidelines for the design and application of exercise programs in the obese population. In the first section, 
we identify the limitations regarding intervention research with physical activity and exercise programs in the obese population, which justifies the 
need to establish a clear framework for the planning and programming of training in this population. In the second section, the planning of the exercise 
program is addressed. In this sense, the objectives, and operative processes in the planning of the program are presented, which include the assessment 
of the patient with obesity and the classification of the patient's level. Subsequently, the positioning focuses on the training programming, establishing 
the guidelines for the timing of the intervention cycles, the design of the training sessions and the general criteria for the selection of exercises, weekly 
frequency, volume, intensity, intrasession recovery and the organization and distribution of the exercises. The following section focuses on the indi-
cations and contraindications (absolute and relative) of physical activity and exercise in patients with obesity, which allows us to identify the situations 
in which it is necessary to take extreme precautions and adjust the intervention program. Finally, in the section on future perspectives on obesity and 
exercise interventions, the importance of continuous research in the area of physical exercise and obesity is highlighted, including new technologies 
applied to training and the effects of exercise together with pharmacological treatment. In short, the position paper presented is an essential guide for 
health professionals in the design and implementation of physical activity and exercise programs in the obese population. 
Keywords: Physical Activity, Assessment, Load, Periodization, Prescription, Training. 
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Objetivos del documento de posicionamiento 
 
El principal objetivo de este documento ha sido reunir 

todo el conocimiento, práctico, empírico y científico que se 
ha encontrado en relación con el tratamiento de la obesidad 
desde el punto de vista del campo profesional de la actividad 
física y el ejercicio, a través de un documento que permitirá 
guiar y tener una base de conocimiento inicial sobre la que 
trabajar. 

Son por tanto objetivos de este documento los siguientes: 
1. Elaborar un primer índice de contenidos que relacione 

la obesidad con el ejercicio y la actividad física. 
2. Determinar la importancia relativa de atender a todos 

los factores que están involucrados en esta patología. 
3. Proponer estrategias de intervención que orienten a los 

profesionales de la salud. 
4. Establecer un marco de referencia para colaborar entre 

distintos abordajes de la obesidad. 
5. Sentar las bases de un consenso sistematizado de cono-

cimiento sobre el abordaje interdisciplinar de esta 

patología. 
6. Delimitar el uso de la actividad física y el ejercicio en el 

marco de colaboraciones con otras intervenciones, esta-
bleciendo las indicaciones y contraindicaciones de este. 

 
Identificación de las limitaciones respecto a la in-

vestigación en intervención con programas de acti-
vidad física y ejercicio en población con obesidad 

 
En relación con la obesidad, en algunos ámbitos y espe-

cialmente en el del ejercicio físico, la importante problemá-
tica se circunscribe en muchas ocasiones a una mera “ecua-
ción calórica”, aunque en la actualidad este enfoque va me-
jorando (Oppert et al., 2021). Dicha ecuación conduce a 
una visión reduccionista de la problemática (Heredia et al., 
2011). El conocimiento de la fisiopatología de la obesidad 
ha avanzado enormemente en los últimos veinte años (co-
nocimiento del papel activo del propio tejido adiposo, res-
puesta inflamatoria subyacente en la patología, respuesta 
hormonal, alteración de los mecanismos bioenergéticos y 
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metabólicos, etc.) (Suárez Carmona et al., 2017), mientras 
que las propuestas de intervención en el ámbito del ejercicio 
físico han sufrido pocas modificaciones y se evidencia una 
clara falta de criterios básicos consensuados (que permitan 
la obtención de datos respecto a la dosis-respuesta más efi-
caz) y especialmente, una cierta falta de criterios para la 
progresión en la intervención con programas de ejercicio 
físico (Heredia & Peña, 2019), especialmente en poblacio-
nes específicas como es el caso de las personas con obesidad.  

Es muy importante que en el proceso de planificación 
del entrenamiento en la persona con obesidad se defina a 
qué tipo de obesidad nos estamos enfrentando a la hora de 
la intervención. No todas las personas con obesidad son 
iguales y algunas de las diferencias existentes son fundamen-
tales respecto a lograr una mayor o menor tasa de éxito en 
el objetivo con uno u otro programa de ejercicio físico. 

Por lo tanto, el objetivo de la intervención en el paciente 
con obesidad (muchas veces reducido a la “mejora de la 
composición corporal”, o con menor acierto a la “pérdida 
de peso”) debe contemplarse y definirse desde una perspec-
tiva multifactorial. Es de destacar que, la mejora de muchos 
factores se puede deber más a un adecuado programa de 
ejercicio físico que a otra intervención, debido a la impor-
tancia del tejido muscular en la mejora de esta patología 
(Hsu et al., 2019). La adecuada prescripción de ejercicio 

físico deberá complementarse de forma indispensable con 
dietoterapia, apoyo psicológico y en algunos casos con far-
macoterapia,  que, entre otras especialidades, conforman el 
equipo interdisciplinar que aborda el tratamiento de perso-
nas con obesidad (Candón Liñán et al., 2016). 

En la actualidad ya existen estudios que han abordado el 
problema desde diferentes perspectivas (Le-Cerf Paredes et 
al., 2021; Rojo-Tirado et al., 2013) y, varios son los con-
sensos o posicionamientos que desde diferentes institucio-
nes se han ido realizando (Frühbeck et al., 2019; Jastreboff 
et al., 2019; Olszanecka-Glinianowicz et al., 2023; Oppert 
et al., 2021), si bien, quedan al aire muchas cuestiones o su 
abordaje no sirve de guía para el diseño de programas de 
intervención en población con obesidad. 

 

La planificación del programa de entrena-
miento en población con obesidad 

 
Planificar el entrenamiento físico en el paciente con 

obesidad implica determinar un plan general operativo que 
permita recabar información a partir de las variables deter-
minadas en la Tabla 1. De la información recabada de cada 
una de estas variables, se establecerán las relaciones necesa-
rias para llegar a la toma de decisiones correspondientes a 
esta fase de planificación (Tabla 1). 

 
Tabla 1.  
Variables determinantes para la toma de decisiones y proceso de planificación del entrenamiento en base a las mismas  
Variables determinantes para la toma de decisiones 
Datos Personales Edad; Sexo; Trabajo; Familia; Estudios; Aficiones, Horarios… 
Estilo de Vida Hábitos generales, Sueño, Tabaco; Alcohol; Drogas… 
Valoración Inicial Medica; Nutricional; Actividad Física; Psicológica; Composición Corporal… 

Actividad Física 

Cuestionario de Actividad Física y Sedestación 
Razones de práctica de Actividad Física 
Test de Condición Física 
Disponibilidad 
Gustos y Preferencias 

Determinación Objetivos Principal/es; Secundario/s 
Toma de decisiones 

Planificación 

Determinar y concretar los procesos evaluativos 
Determinar y concretar el nivel del cliente 
Determinar y concretar los objetivos 
Determinar y concretar la operatividad respecto a recursos espaciales y materiales 
Determinar y concretar algunas de las estructuras operativas de Periodización: 
Sesiones de entrenamiento 
Unidades de entrenamiento 
Determinar y concretar algunas de las estructuras operativas de Programación: 
Selección del modelo de programación 
Definir y concretar las variables de programación 
Determinar y concretar algunas de las estructuras operativas de Prescripción: 
Selección de ejercicios 

(Adaptada de Heredia et al., 2019) 

 
Valoración para la prescripción de ejercicio en el 

paciente con obesidad 
Una de las cuestiones más importante a la hora de plani-

ficar el programa de ejercicio físico es determinar el punto 
de partida de la persona con obesidad a la que vamos a en-
trenar. La valoración funcional o de la condición física será 
un aspecto fundamental para comenzar cualquier trata-
miento o intervención en personas con obesidad donde se 
incluya actividad y ejercicio físico; es el primer eslabón para 
tomar decisiones respecto a la frecuencia, tipo de ejercicio, 

intensidad que queremos prescribir a lo largo del trata-
miento o, indagar sobre los posibles riesgos que podría aca-
rrear la propuesta de entrenamiento (Pataky et al., 2014). 
El grado de condición física se describe como la capacidad 
de desenvolverse con autonomía ante diferentes situaciones 
del día a día. A continuación se recogen los cinco aspectos 
principales en los que se divide este componente (Pelliccia 
et al., 2021). 
1) Componente morfológico: masa corporal en relación 

con la altura, composición corporal, distribución de la 
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grasa subcutánea, grasa visceral abdominal. 
2) Componente cardiorrespiratorio: resistencia o capaci-

dad de ejercicio submáxima, potencia aeróbica máxima, 
función cardíaca, función pulmonar, presión arterial. 

3) Componente muscular: potencia o fuerza explosiva, 
fuerza isométrica, resistencia muscular. 

4) Componente motor: agilidad, equilibrio, coordinación, 
velocidad de movimiento, amplitud de movimiento. 

5) Componente metabólico: tolerancia a la glucosa, sensi-
bilidad a la insulina, metabolismo de lípidos y lipopro-
teínas, características de oxidación del sustrato.  
En este sentido, diferentes autores exponen que, ade-

más de una buena valoración de la distribución y composi-
ción corporal, será necesario evaluar aspectos fundamenta-
les que condicionan la vida de las personas con obesidad a 
nivel de aptitud física, como la capacidad cardiorrespirato-
ria, la velocidad de la marcha, el control del equilibrio di-
námico, la potencia de los miembros inferiores, y la fuerza 
resistencia (Pataky et al., 2014; Simón-Mora et al., 2020; 
Suárez-Carmona & Sánchez-Oliver, 2018). 

La capacidad cardiovascular es considerada uno de los indi-
cadores vitales para predecir el estado general de salud de dife-
rentes poblaciones, entre ellas las personas con obesidad 
(Bianchettin et al., 2023). Las principales pruebas de valora-
ción que nos podemos encontrar para evaluar el componente 
cardiorrespiratorio son (Bellido Guerrero et al., 2022): 

- La prueba de esfuerzo incremental (Protocolo Bruce Modi-
ficado). 

- Test de marcha de 6 min. 
- El test de Rockport. 
- El test del habla. 
- El test del escalón de 2 minutos. 

Respecto a la evaluación de la capacidad muscular en la 
obesidad, cabe resaltar que una masa y función muscular 
baja, se asocian con una menor calidad de vida y un aumento 
de la mortalidad por todas las causas (Lee, 2020). Las prin-
cipales valoraciones de fuerza se realizan mediante 

plataformas de fuerza, máquinas isocinéticas o de resistencia 
neumática, pero son costosas y poco sencillas para incluir 
en la rutina clínica. Por ese motivo recomendamos:  
- El test de sentarse y levantarse de 5 repeticiones (5R-STS) 
- La dinamometría manual y de piernas. 
- El test de velocidad de la marcha en 4 metros. 
- El test de potencia de 6 segundos en bici. 

Estas pruebas son ideales al tener bajo coste, y ser consi-
deradas válidas y fiables. Por otro lado, recientemente, una 
revisión sistemática mostró que la Absorciometría Dual de 
Rayos X es actualmente la alternativa más utilizada para eva-
luar la masa muscular de las personas con obesidad (Sizoo et 
al., 2020). Aunque, en los últimos años está aumentando el 
uso del ángulo de fase (García Almeida et al., 2018) y tam-
bién la medición ecocardiográfica del tejido adiposo y el 
músculo (Fukumoto et al., 2022; Ponti et al., 2020). 

Las pruebas de equilibrio se suelen desarrollar con pla-
taformas de fuerzas y evaluando diferentes posiciones y si-
tuaciones de la persona: las dos piernas apoyadas, una pierna 
apoyada, los ojos abiertos, los ojos cerrados, en superficies 
estables e inestables como una colchoneta. Sin embargo, re-
cientes estudios han mostrado como en personas con obesi-
dad sedentarias, las mayores desventajas se producen du-
rante actividades dinámicas de la vida diaria, por lo tanto, 
los test deben centrarse más en medir el desequilibrio en 
actividades que conlleven movimiento (do Nascimento et 
al., 2017). Las pruebas ideales en función del nivel de la 
persona serían: 

- El test “stand up and go” (TUGT). 
- El test de “sentarse y levantarse del suelo” (SRT-Sitting-Ri-

sing Test). 
 

Clasificación del paciente con obesidad para el di-
seño de programas de entrenamiento. 

Una vez evaluado la condición física de la persona con 
obesidad y con datos objetivos, podemos pasar a determinar 
y concretar el nivel de la persona (Tabla 2).  

 
Tabla 2.  
Determinación del nivel de la persona con obesidad y su relación con el entrenamiento 

Clasificación Definición y características generales Duración recomendada 

Nivel I 

Obesidad grado III. 
Obesidad grado II sedentarios. 

Este nivel define un sujeto que puede poseer una cierta limitación funcional. Se aconseja dar un papel principal, 
prioritario y exclusivo al entrenamiento de la fuerza. El entrenamiento de la resistencia solo podrá iniciarse al final 

de este nivel. 

2-6 
mesociclos 

Nivel II 

Sobrepeso. 
Obesidad grado I sin limitación funcional y que no reúnan condiciones para incluirse en el nivel III. 

Obesidad grado II activos que realicen al menos 150-300 minutos semanales de ejercicio de resistencia moderada-
intensa. 

El sujeto empezará a incluir entrenamiento de resistencia con una frecuencia, volumen e intensidad mínimas, pu-
diendo progresar atendiendo el modelo de programación propuesto. 

3-6 
mesociclos 

Nivel III 

Obesidad grado I que estén realizando programas de ejercicio supervisado desde hace más de 6 meses. 
Progresión del Nivel II. 

Se podrá realizar entrenamientos que incluyen trabajo de fuerza y resistencia. Se atenderá a la adecuada toma de de-
cisiones sobre los modelos de programación a aplicar y por tanto a la progresión de la carga dentro del objetivo pro-

puesto (mejora composición corporal con reducción % graso). 

6 a 12 mesociclos 

Nivel IV 

Progresión del Nivel III 
En este nivel ya se debería haber alcanzado los objetivos planteados respecto a una composición corporal adecuada. 

Representa una fase de transición hacia la inclusión en programas de acondicionamiento físico saludable atendiendo a 
otros objetivos y con control de la composición corporal. 

6-12 mesociclos 

En la selección del nivel inicial del programa a aplicar se deberá considerar que se situará al sujeto en un nivel inferior si presenta sarcopenia, artrosis o cualquier limitación 
funcional (a), o si presenta 2 o más factores de riesgo cardiovascular además de obesidad (pre-diabetes, diabetes, hipertensión, dislipidemia) (b). 
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La programación del entrenamiento en pobla-
ción con obesidad 

 
Duración de los ciclos de intervención (temporali-

zación) 
Operativamente, en los programas de acondiciona-

miento físico para la salud, se contemplará las siguientes es-
tructuras temporales de menor a mayor duración: ciclo (1-
3 meses); mesociclo (1 mes); microciclo (1 semana); sesión 
(30-90 minutos); unidad entrenamiento (10-60 minutos) 
(Heredia & Peña, 2019). Los ciclos de entrenamiento en la 
persona con obesidad deben tener una duración de entre 4 
y 12 semanas, que se organizarán temporalmente en meses, 
semanas, sesiones y unidades de entrenamiento (Issurin, 
2010). 

 
Sesiones de entrenamiento (combinación de objetivos) 
Las semanas deberán contener al menos de 2 a 6 sesiones 

de entrenamiento, para considerar que puedan ser efectivas 

con vistas a los diferentes objetivos (Fyfe et al., 2022). La 
sesión de entrenamiento supone una estructura básica de in-
tervención que permite aplicar distintos tipos de estímulos. 
En ella habrá al menos una unidad de entrenamiento (UE), 
pudiendo haber más de una que conformen la misma. La 
distribución de la carga de entrenamiento en las sesiones 
que componen cada semana debe garantizar una óptima re-
lación y sinergia entre las cargas con distinta orientación en 
dicha semana. Esto permitirá lograr un efecto acumulativo 
de entrenamiento que favorezca la adaptación pretendida 
respecto al objetivo.  

Las sesiones de entrenamiento implican la realización de 
un conjunto de ejercicios organizados de manera que supon-
gan un estímulo mínimo y adecuado para desencadenar pro-
cesos relacionados con la adaptación a nivel del sistema car-
diorrespiratorio y neuromuscular. Las características de es-
tos ejercicios estarán relacionadas con el objetivo de la se-
sión. De esta forma, podemos considerar dos tipos de sesio-
nes (Tabla 3):  

 
Tabla 3.  
Tipos de sesiones en relación con el objetivo de la sesión 

Tipo sesión Características Objetivos 

Sesión objetivo 
simple (OS) 

Se realizan ejercicios dirigidos a un 
único objetivo principal (UE), pu-
diéndose añadir algún tipo de estí-

mulo complementario. 

Fuerza 
Provoca adaptaciones principalmente a nivel del sistema neuromuscular permi-

tiendo aplicar más fuerza ante la misma resistencia 
Resistencia Provoca adaptaciones principalmente a nivel del sistema cardio-respiratorio 

ADM/Flexibilidad 
Provocará adaptaciones a nivel del sistema neuromuscular posibilitando un ade-

cuado rango de movimiento articular 

Sesión objetivo 
múltiple (OM) 

Se realizan ejercicios dirigidos a dos 
o tres objetivos de entrenamiento 

(UE). 

Fuerza + Resistencia Los efectos serán globales y estarán relacionados 
tanto con el volumen (cantidad) e intensidad de cada 
uno de los estímulos, como por la forma de combi-

nación de estos. 

Fuerza + Flexibilidad/ADM 
Resistencia + Flexibilidad/ADM 

Fuerza + Resistencia + Flexibilidad/ADM 
ADM: amplitud de movimiento. (Adaptada de Heredia & Peña, 2019) 

 
Las sesiones deben seleccionarse en función de dos cri-

terios fundamentales:  
a)  La disponibilidad temporal, es decir, los días que uno 
puede entrenar cada semana y el tiempo que puede dedicar 
en cada sesión. 
b)  La necesidad de estimular de forma independiente y no 
concurrente con otra sesión. 

 
Diseño de programas de entrenamiento en pobla-

ción con obesidad 
Debemos aplicar en un orden prioritario las sesiones de 

objetivo simple de fuerza, pudiendo añadir posteriormente 
una sesión de objetivo simple de resistencia, y progresar in-
cluso más tarde a sesiones de objetivo múltiple, según la fase 
de tratamiento y los días disponibles, o bien iniciar el pro-
grama con sesiones multicomponente, todo ello adecuán-
dose a los distintos niveles anteriormente planteados 
(Kraemer & Ratamess, 2004).  

 
Criterios generales para la selección de ejercicios 
El tipo de entrenamiento recomendado desde el inicio 

debe estar basado en la realización de ejercicios cuyo obje-
tivo sean mejoras neuromusculares, es decir, fuerza. Éstos 
deben ser, a ser posible y si la capacidad de estabilización, 
coordinación, etc. se lo permite, de tipo multiarticular y 
con acciones donde se empuje o traccione en varios planos 

y direcciones con miembros superiores e inferiores de 
forma separada o integrada, puesto que generan un entorno 
favorable que involucran grandes grupos musculares, así 
como por su posible respuesta más favorable respecto a me-
jora de la composición corporal, gasto calórico, respuesta 
hormonal, etc. (Donnelly et al., 2009; Faigenbaum & 
McFarland, 2023). Además, el entrenamiento de fuerza 
también es un método efectivo para aumentar el rango de 
movimiento y flexibilidad (Kay et al., 2023) 

Los ejercicios deben comenzarse con adecuados niveles 
de estabilización externa pasiva (en sedestación, por ejem-
plo), incidiendo en aspectos de ergonomía e higiene postu-
ral al tiempo que se alcanzan los objetivos fisiológicos pre-
vistos. A partir de ese control, se podrá progresar en cuanto 
a demandas de la capacidad de estabilización con ejercicios 
progresivamente más complejos y de mayor demanda coor-
dinativa y riqueza motriz. 

El entrenamiento de fuerza podrá ser complementado 
en posteriores propuestas con actividades de tipo cardio-
rrespiratorio, utilizando medios como la elíptica, bicicleta 
estática, el simulador de esquí, etc., y con una adecuada su-
pervisión técnica que evite los problemas de un uso sin cri-
terios de seguridad en la ejecución. A su vez, es importante 
que la selección de ejercicios atienda:  
- A un acondicionamiento físico lo más global posible. 
- A estimular la mayor cantidad de acciones motrices 
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primarias y planos. 
- A las necesidades de fuerza y regiones corporales según 

las actividades de la vida diaria (AVD) y actividades de la 
vida diaria laboral (AVDL). 

Se recomienda en este sentido una relación 2:1 respecto 
a las tareas de empuje y tracción para los miembros inferio-
res (MMII) y 1:2 para los superiores (MMSS); es decir, dar 
algo más de volumen a las tareas de tracción para MMSS y, 
de empuje para MMII (Heredia & Peña, 2019). La Figura 1 
recoge algunas de las variables más importantes a la hora de 
seleccionar los ejercicios de fuerza, así como una posible 

progresión de cada una de estas.  
Además, y en cuanto a la motivación para realizar el pro-

grama de ejercicio, en las primeras fases del tratamiento es 
aconsejable el tipo de ejercicio físico que el paciente pueda 
realizar en su propio domicilio, ya que puede tener efectos 
positivos en la adherencia al programa de ejercicio físico 
(Brame et al., 2022; Power et al., 2022). A su vez, y no 
menos importante para la motivación y la adherencia, no 
podemos olvidar tener en cuenta los gustos y preferencias 
de los pacientes. 

Figura 1. Variables en la selección de ejercicios de fuerza y posible progresión (elaboración propia) 

 
La frecuencia semanal del entrenamiento  
La frecuencia óptima de entrenamiento (número sesio-

nes a la semana) dependerá y se verá influido por muchos 
factores, pero se debe procurar comenzar con un mínimo 
de 2-3 días/semana y progresar hacia 5-6 días/semana, con-
siderando en ocasiones que una mayor frecuencia no implica 
una mayor eficacia. El tiempo de recuperación entre sesio-
nes estaría entre 48-72 horas o 24 horas en el caso de fre-
cuencias de entrenamiento altas. 

Respecto a las UE, será necesaria una frecuencia de 2 
UE de fuerza, a las que se podrían añadir 2 UE de entrena-
miento de resistencia. La UE para la mejora de la flexibili-
dad/amplitud de movimiento podría ser diaria. También en 
algunos casos se ha mostrado que sujetos de muy bajo nivel 
de condición física con obesidad clasificados como Nivel I, 
podrían beneficiarse de 1 UE de fuerza y 1 UE de resistencia 
a la semana, pero esta situación se podría mantener a lo 
sumo un ciclo completo de entrenamiento y se debería pro-
gresar a las UE mínimas establecidas ya comentadas (Fyfe et 
al., 2022). 

En el microciclo, la frecuencia de entrenamiento en la 
que es utilizado un mismo ejercicio normalmente no debe-
ría ser superior a 2 veces, por lo que es necesario dar cierta 
variabilidad en la selección de ejercicios. Si bien es cierto, 

que hay que buscar ejercicios que tengan el mismo patrón 
de movimiento para mejorar las capacidades básicas, con-
trol del equilibrio, coordinación y aprendizaje motor, desa-
rrollando los movimientos con la mayor eficacia posible y 
generando un estímulo correcto de fuerza que permita 
adaptaciones a nivel neuromuscular (Faigenbaum & 
McFarland, 2023). Faigenbaum & McFarland (2023) 
proponen seis patrones de movimiento fundamentales: 
Squat, Pull, Hip-hinge, Brace, Carry Support y Push. Estos pue-
den servir como capacidades básicas y patrones de movi-
miento fundamentales para construir habilidades más com-
plejas en el futuro.  

Además, siempre será necesario recomendar e integrar 
como hábito, el incremento, en la medida de lo posible, de 
más actividad física en su vida diaria. Por ejemplo, y en fun-
ción de sus posibles limitaciones funcionales, subir más esca-
leras, bajar una parada antes del autobús o ir andando hasta 
casa o el trabajo. También debe reducir su tiempo viendo la 
televisión o estando sentado/a o tumbado/a, realizando pe-
queños “snacks de ejercicio” (Dogra et al., 2022).  

 
El volumen del entrenamiento  
El volumen se define como la “cantidad” de entrena-

miento de la sesión y se concreta en el grado de esfuerzo 

  
Miembros inferiores 
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que implica ese valor total de trabajo realizado (Gronwald 
et al., 2020). Así, podríamos considerar dos tipos de “volú-
menes”: 
- El volumen total (VT): duración de la sesión completa de 

entrenamiento. 
- El volumen relativo a cada unidad de entrenamiento 

(UE): duración de cada una de las unidades que compo-
nen la sesión (en el caso que integremos más de una uni-
dad, p.e UE fuerza (UEf) + UE resistencia (Uer)) y la 
cantidad de trabajo que implica cada una.  

Las Tablas 4 y 5 recogen cada uno de estos aspectos en 
función de las diferentes UE. 

 
Tabla 4.  
Volumen en la Uef 

 Definición Concreción 

Duración UEF 

Tiempo empleado en aplicar estímulos destinados a generar adaptacio-
nes prioritarias sobre el sistema neuromuscular en una sesión. Esta du-

ración será siempre total, es decir, contemplará la suma de todo el 
tiempo destinado a este objetivo, independientemente de si este 

tiempo se ha desarrollado en un único “bloque” de trabajo o en varios. 

La duración de la Uef queda supeditada al tiempo total que implique el número 
de ejercicios, series, repeticiones y las diferentes pausas entre series y ejercicios 
(e incluso repeticiones) que puedan existir, aunque sería recomendable que el 

mínimo fueran 8-10 minutos y que el total no superara los 45-50 minutos. 

Número de 
ejercicios 

Tarea con unas características definidas desde una perspectiva de de-
mandas de fuerza, acción y recorrido articular, nivel de estabilización, 

etc. 

Una Uef debe implicar la realización de un número suficientes de ejercicios, 
prioritariamente para los miembros inferiores y secundariamente para los supe-

riores, que impliquen a la mayoría de núcleos articulares y grupos musculares. Se 
recomienda un mínimo de 2-4 hasta 10-12 ejercicios por sesión. 

Número de 
series 
(Nº S) 

Conjunto de tareas que se realizan en una misma secuencia temporal 
(suma de repeticiones) y que guardan una relación de dependencia en-
tre si orientadas a generar una respuesta, en este caso, sobre el sistema 

neuromuscular. 

Se recomienda realizar entre 2-4 series por ejercicio y en ningún caso superar las 
8-10 en sujetos muy avanzados y con objetivos muy concretos. En cualquier 

caso, sería más aconsejable incrementar el número de ejercicios antes que utilizar 
una cantidad alta de series. 

Nº de repeti-
ciones 
(NºR) 

Suma de una o varias tareas de las mismas características para una 
misma serie. En algunos ejercicios de los denominados “principales” (es 

decir que permitan mejorar factores determinantes del rendimiento 
motriz), no se utilizarán los valores de nº de repeticiones, sino de pér-
dida de velocidad (PV), dado que serán controlados por distintos dis-

positivos que permiten monitorizar esta variable. 

El número de repeticiones tendrá un 38fectoo directo sobre la intensidad, por 
tanto, será mejor entendido en el contexto de su vínculo con dicha variable. 

Se podrían realizar entre 3-4 y 8 o a lo sumo 15 repeticiones en cada serie. Ideal 
y preferible el control mediante la velocidad (no superar una pérdida >25-30% 

de la velocidad de la primera repetición) 

Distribución 
organizativa 

ejercicios 
(DO) 

Se indicará si los ejercicios implican a todo el cuerpo o por el contrario 
se centran en algunas regiones corporales o grupos musculares. 

DO GLOBAL: El total de los ejercicios acaban estimulando a la mayoría de las 
regiones corporales y grupos musculares. 

DO HEMISFERIOS: El total de ejercicios se dirigen a una única región corporal 
(hemisferio superior o bien hemisferio inferior) 

DO GRUPOS MUSCULARES: El total de ejercicios se dirigen únicamente a un 
número limitados de grupos musculares. 

 
Tabla 5.  
Volumen en la Uer 

 Definición Concreción 

Duración UER 

Tiempo que es empleado en aplicar estímulos destinados a generar adaptaciones prioritarias sobre el 
sistema cardio-respiratorio en el contexto de una sesión de entrenamiento. Esta duración será siem-
pre total, es decir, contemplará la suma de todo el tiempo destinado a este objetivo, independiente-

mente de si este tiempo se ha desarrollado en un único “bloque” de trabajo o en varios. 

Una Uer debe suponer la realización de un mí-
nimo de 20 a 30 minutos y un máximo de 60 mi-

nutos. 

Número Blo-
ques (B) 

Conjunto de tareas que permitan generar adaptaciones prioritarias sobre el sistema cardio-respirato-
rio. Forman las unidades completas de entrenamiento en el seno de una sesión. Así, podríamos te-
ner una Uer con una duración de 20 minutos con un único bloque de 20 minutos o con dos bloques 

de 10 minutos cada uno. 

Las Uer pueden dividir la duración en 2-3 bloques 
de entrenamiento de una duración no inferior a 

los 10 minutos cada uno de ellos. 

N
º d

e 
se

-
ri

es
 

(N
ºS

) Conjunto de tareas que se realizan en una misma secuencia temporal (suma de repeticiones) y que 
guardan una relación de dependencia entre si orientadas a generar una respuesta a nivel psico-bioló-

gico (en este caso sobre el sistema cardio-respiratorio). 

Los métodos de entrenamiento continuos supo-
nen una única serie y repetición cíclica. 

Los métodos fraccionados implican 2 o más series 
de un conjunto de repeticiones cíclicas. 

N
º d

e 
re

pe
-

tic
io

-
ne

s  
(N

ºR
) Implican la realización de una misma tarea de similares características, durante un tiempo o distancia 

delimitado y que puede agruparse para formar una serie. 

 
La intensidad del entrenamiento  
La intensidad del entrenamiento es el criterio de la carga 

que indica el máximo grado de esfuerzo alcanzado durante 
un ejercicio en el entrenamiento de la fuerza o bien el valor 
medio alcanzado en un esfuerzo de resistencia. Dicho grado 
de esfuerzo podría definirse como la diferencia entre lo que 
el sujeto realiza, respecto a lo que podría realizar (Norton 
et al., 2010). 

Siempre debemos contemplar el valor de la carga global 
de entrenamiento, que vendrá representada por la relación 
entre volumen e intensidad de cada UE de cada sesión. 

a) Intensidad de la Uef 
En la literatura tradicional se ha utilizado la “repetición 

máxima” (peso con el que se puede hacer una única repeti-
ción) como forma de definir la intensidad. No obstante, en 
la actualidad es bien conocido que esa forma de definir la 

intensidad no solo posee un amplio margen de error, sino 
que no está exenta de un gran riesgo y dificultades para lle-
varla a la práctica (Gonzalez-Badillo & Ribas-Serna, 2019). 

Los medios actuales permiten una forma de control de 
la carga de entrenamiento mucho más precisa mediante la 
medida de la velocidad de ejecución alcanzada en cada re-
petición (en valores de velocidad media propulsiva) 
(Weakley et al., 2021). Siempre que sea posible sería im-
portante utilizar dicho control mediante la velocidad. Caso 
que no fuera posible, podría plantearse programar la inten-
sidad en función de franjas de repeticiones y el carácter de 
esfuerzo (CE) que acompaña según los efectos pretendidos 
por el entrenamiento, y “ajustar” a posteriori la resistencia 
a manejar para dicha franja de forma correcta y segura. 
Cuando se emplean las repeticiones por serie como forma 
de expresar la intensidad, lo que se programa es la 
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realización de un número concreto de repeticiones por serie 
sin determinar ningún peso ni porcentaje de la 1RM. 

El CE como factor de ajuste de la carga del entrena-
miento, en función del número de repeticiones, viene deter-
minado por la relación entre el número de repeticiones rea-
lizadas por serie con respecto a las máximas realizables o po-
sibles de realizar en ese mismo ejercicio, con el mismo peso 
y en ese mismo momento (Halperin & Emanuel, 2020). 

El entrenamiento expresado a través del CE indica el 
número de repeticiones por serie a realizar y, el número de 
repeticiones por serie que se podría realizar si el sujeto in-
tentara hacer las máximas posibles con el peso indicado. 

No obstante, es importante establecer con precisión qué 
número de repeticiones realizadas con respecto a las máxi-
mas realizables por serie definen cada grado del carácter es-
fuerzo (bajo, medio, alto, máximo) (Tabla 6), ya que según 
el objetivo de entrenamiento y el nivel de experiencia del 
sujeto se deberá optar por distintos niveles de este. 

No cabe duda, que cuanto mayor sea la diferencia entre 
las repeticiones a realizar y las realizables, entre paréntesis 
(Tabla 7), menor será el grado del esfuerzo. Sin embargo, 
esto último no debe preocuparnos, ya que en estos casos 
estamos hablando de un CE relativamente bajo, y cuanto 
más bajo sea éste, menos trascendente será un ligero des-
ajuste del esfuerzo realizado. Podemos determinar los gra-
dos o niveles del Carácter del Esfuerzo en el ámbito de la 
salud en, CE Bajo: Muy alejado de las máximas repeticiones 
realizables; CE Alto: Alguna repetición más de la mitad de 
las máximas repeticiones realizables y; CE Máximo: Má-
ximo o casi máximo número de las máximas repeticiones 

realizables (modificado de González-Badillo, 2019).  
 

Tabla 6.  
Carácter de esfuerzo en repeticiones 

Repeticiones 
realizadas en la 

serie 

Carácter Esfuerzo (Repeticiones realizables) 

Bajo Medio 
Alto* 

No recomendable 
en ámbito salud 

Máximo* 
Desaconsejado en 

ámbito salud 
12  19-25 15-18 12-14 
11  17-22 14-16 11-13 
10 22-40 16-21 13-15 10-12 
9 20-35 14-19 11-13 9-10 
8 18-30 13-17 10-12 8-9 
7 16-23 12-15 9-10 7-8 
6 14-20 11-13 8-10 6-7 
5 12-16 10-11 7-8  
4 10-12 8-9 5-7  
3 8-10 6-7 4-5  
2 7-8 5-6 3-4  
1 6-7 4-5 2-3  

 
La velocidad de ejecución de los ejercicios evolucionará 

desde fases iniciales, mucho más lenta y controlada y, pro-
gresará cuanto antes hacia a una ejecución intentado aplicar 
la máxima fuerza en el menor tiempo posible en cada repe-
tición (Lim & Barley, 2016). La Tabla 7 recoge una pro-
puesta del volumen e intensidad según el nivel de los suje-
tos. 

Es importante dejar constancia de que la definición de la 
intensidad será específica para cada ejercicio planteado, 
dado que cada ejercicio posee unas características diferentes 
en sus valores de velocidad máxima ante la repetición má-
xima (Weakley et al., 2021).  

 
Tabla 7. 
 Resumen de la propuesta para utilizar volumen e intensidad según nivel de entrenamiento 

Nivel Duración UE 
Nº Ejercicios 
Principales 

Nº Series por ejerci-
cio 

Volumen 
PV 

(Repeticiones a realizar) 

Intensidad %  
VMP primera rep (m/s) 
(Repeticiones posibles) 

Mínimo ciclo Máximo ciclo 

I 15-40 min 4-6 1-3 
10-20% 

(8) 
30-40% (30) 

10-20% 

II 20-45 min 4-6 3-4 
10-20% 

(8) 
40% (30) 55% (20) 

10-20% 

III 
30-50 min 

4-8 3-4 
10-25% 

(6-8) 
50% (25) 65% (15) 

10-25% 

IV 4-8 3-6 
25-30% 

(4-8) 
55% (20) 75% (10) 

25-30 % 
UE: unidades de entrenamiento; PV: pérdida de velocidad; VMP: velocidad media propulsiva 

 
b) Intensidad de la UEr 
Ajustar y monitorizar la intensidad mediante la frecuen-

cia cardíaca (FC) es apropiado especialmente cuando los es-
fuerzos cardiovasculares son submáximos de carácter conti-
nuo y progresivos, dando el tiempo suficiente a que sucedan 
los ajustes hemodinámicos pertinentes. Por otro lado, es 
importante conocer que la FC es el principal parámetro res-
ponsable del aumento del gasto cardíaco a partir de intensi-
dades de ejercicio superiores al 50% del VO2máx (volumen 
máximo de oxígeno) (Kenney et al., 2021).  

Aunque tradicionalmente se haya aceptado qué %FC 
Reserva era equivalente al %VO2max., investigaciones más 
recientes han mostrado qué %FC Reserva está más estre-
chamente relacionado con el porcentaje del consumo de 

oxígeno de reserva (% VO2R), pues un sujeto en reposo es-
tará al 0% de su FC Reserva y de su VO2R (Marins et al., 
2010).  

Una de las principales ventajas de prescribir la intensi-
dad del ejercicio en términos de %FC Reserva como equi-
valente al %VO2 Reserva es que resultará en una FC obje-
tivo más fiable a través de todo el espectro de intensidades, 
y así estaremos prescribiendo una intensidad relativa equi-
valente, aunque los individuos tengan diferentes niveles de 
condición física (Marins et al., 2010).  

De igual forma hay que señalar también que la FC está 
sujeta a multitud de factores internos y externos que limitan 
su fiabilidad como indicador de la intensidad del esfuerzo 
cardiovascular, y que supone grandes variaciones 
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individuales, como por ejemplo, la variación diaria según el 
momento del día, las bebidas y sustancias estimulantes 
(café, té, etc.), el consumo de tabaco, la falta de sueño y el 
cansancio, el estado emocional, el nivel de estrés y ansie-
dad, la posición corporal, la temperatura y humedad am-
biente, la altura sobre el nivel del mar, la digestión, el con-
sumo de determinados medicamentos, la duración del ejer-
cicio, y el nivel de hidratación (Kenney et al., 2021). Tam-
bién, al igual que sucede con el consumo de oxígeno, para 
que la FC sea representativa de la intensidad del esfuerzo es 
necesario que se haya alcanzado una estabilización sufi-
ciente, para lo cual la duración del ejercicio deberá ser al 
menos de 2-3 minutos, tiempo mínimo para que se refleje 
el verdadero estado del metabolismo de carácter oxidativo.  

Otra limitación importante es que algunas modalidades 
de ejercicio muestran valores significativamente más bajos, 
tanto máximos como submáximos. Así, por ejemplo, el ci-
clismo, la natación, el remo u otras modalidades en las que 
sólo se utilizan los brazos -más aún si no se está especial-
mente entrenado con las mismas- presentan valores máxi-
mos y submáximos de FC inferiores que la carrera a pie o el 
ejercicio con máquinas elípticas. Estas diferencias en la res-
puesta cardiaca se deben fundamentalmente a la posición 
corporal y la cantidad de masa muscular implicada, aunque 
también puede influir el menor estrés térmico y la mejor 
disipación de calor corporal que ocurre en la natación 
(Astrand & Saltin, 1961). 

Lo más útil sería utilizar las fórmulas estimativas fiables 
que se conocen, y cuya desviación estimada respecto a la FC 
máxima real puede oscilar sobre ±11 latidos/minuto. A 
este respecto cabe destacar que la fórmula clásica de 220-
edad, si bien se aproxima, ha quedado constancia de su es-
caso rigor científico (Kenney et al., 2019). Recomendamos 
utilizar la Formula de Tanaka y al. (Tanaka et al., 2001) para 
calcular la FC máxima teórica: 

 
FC Max hombre = [208,7 – (0,73 * edad en años)] 
FC Max mujer = [208,1 – (0,77 * edad en años)] 

O también la fórmula de Gellish et al. (2007): FC Max = 207 – (07 *edad) 

 
A partir de esta frecuencia cardíaca máxima y valorando 

la FC en reposo, se podría obtener la frecuencia cardíaca de 
reserva (Fcres): Fcres = Fcmax – Fcrep 

La FC de entrenamiento (que normalmente se deter-
mina por una zona) se calcularía en base a la fórmula. Así, 
suponiendo la FC max de un sujeto en 195 ppm y la de FC 
rep en 60 ppm, la intensidad de ejercicio correspondiente 
al 70% (70%Fcres), se calcularía según la siguiente fórmula: 
%FC res = (FC entrenamiento – FC reposo / FC máxima 
– FC reposo). A este procedimiento se le conoce como 
ecuación  Karvonen (1957).  

Al igual que ocurría con la fuerza, e incluso con mucho 
mayor motivo y justificación, son de gran utilidad y valor la 
utilización de Escalas de Percepción de Esfuerzo (RPE: Ra-
ting of Perceived Exertion), presentadas como descriptores vi-
suales o pictogramas donde el sujeto identifica su percep-
ción de esfuerzo o fatiga sobre una escala graduada numéri-
camente durante o inmediatamente después de la 

realización del ejercicio. Este parámetro o indicador del es-
fuerzo está basado en la propia percepción del sujeto sobre 
el grado de fatiga o intensidad del esfuerzo que siente, re-
flejando de este modo una medida global e integrada del ni-
vel de esfuerzo (Robertson et al., 2003) (Tabla 8). 

 
Tabla 8.  
Clasificación de la intensidad propuesta por ACSM (Pescatello et al., 2014) 

Intensidad % de la FC de reserva RPE 
Máxima 100 20 
Muy alta ≥ 85 17-19 

Alta 60-84 14-16 
Moderada 40-59 12-13 

Ligera  20-39 10-11 
Muy ligera < 20 < 10 
FC: frecuencia cardiaca; RPE: Escala de Percepción de Esfuerzo 

 
Obviamente, la correcta utilización de este tipo de esca-

las requiere de un adecuado periodo de familiarización de 
varias sesiones donde se proporcionen instrucciones deta-
lladas para que no se exagere o subestime las apreciaciones 
y sea lo más preciso posible sobre su percepción 
(Tiggemann et al., 2021). Una vez los sujetos adquieren 
cierta experiencia de trabajo utilizando este método es un 
fiable indicador de la intensidad, tanto en personas adultas 
como en niños, independientemente de su nivel de condi-
ción física, edad, género, modalidad de ejercicio y otros 
agentes externos (temperatura ambiente, estrés, consumo 
de medicamentos, etc.) (Tabla 9).  

 
Tabla 9. 
 Intensidades mínimas/máximas recomendadas para cada nivel en la UEr. 

Nivel Nivel I Nivel II Nivel III Nivel IV 
%FCRes 
Min ciclo 
Max ciclo 

 
 

20-40 
40-59 

 
40-59 
60-85 

 
45-69 
70-85 

RPE  10-13 12-16 13-19 
FC: frecuencia cardiaca; RPE: Escala de Percepción de Esfuerzo;  

% FCRes: Porcentaje de la Frecuencia cardíaca de reserva 

 
Recuperación intrasesión en los programas de en-

trenamiento  
La recuperación es la fase del entrenamiento que va di-

rigida a favorecer procesos de regeneración a nivel sisté-
mico y funcional, para que puedan seguir manteniendo el 
grado de esfuerzo pretendido con el entrenamiento (Davies 
et al., 2021). 

La densidad de entrenamiento viene expresada por la re-
lación entre la duración del esfuerzo y la longitud de la re-
cuperación o descanso. La alteración de esta relación, alar-
gando o acortando la duración de la recuperación respecto 
a la duración del esfuerzo (p.e., número de repeticiones por 
serie) afectará a las respuestas agudas de tipo metabólico, 
hormonal, incluso cardiovascular, así como a las adaptacio-
nes provocadas por los estímulos de entrenamiento, o al 
rendimiento en las series siguientes. Por tanto, dicha rela-
ción será dependiente del objetivo fisiológico o respuesta 
adaptativa pretendida y nivel de entrenamiento del sujeto 
(Nagatani et al., 2022). Tanto la longitud de la recuperación 
como su carácter (activo o pasivo) influyen en el nivel de 
restauración neurofisiológica, determinando variaciones en 
los procesos energéticos y el tipo de unidades motoras 
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reclutada. Cuanto más cortas sea la duración de dichas pau-
sas, mayor será la densidad del entrenamiento realizado, y 
por tanto el grado de esfuerzo/fatiga -y viceversa-, si el 
resto de las variables de entrenamiento permanecen estables 
(volumen e intensidad) (Tufano et al., 2017).  

Asimismo, la longitud del intervalo de recuperación en-
tre series es una variable importante para mantener los ni-
veles de fuerza aplicada, velocidad y potencia, y está supe-
ditada al objetivo fisiológico y nivel de entrenamiento del 
sujeto (Nagatani et al., 2022). Por eso, la longitud y el ca-
rácter del descanso entre series per se no pueden asegurar 
ningún efecto de entrenamiento si la intensidad y volumen 
no están correctamente programadas. En ocasiones se pue-
den utilizar incluso pausas entre repeticiones para garantizar 
el objetivo (entrenamiento tipo cluster), pero esto podría 
alargar excesivamente la duración de la sesión. Por tanto, la 
densidad del entrenamiento se puede considerar como un 
complemento que terminará de definir la variable de inten-
sidad, con relación directa sobre el resto de las variables del 
estímulo, por lo que debe tenerse en cuenta como un ele-
mento determinante de la magnitud de la carga, de la pro-
gresión de la carga y del efecto del entrenamiento. 

También resulta que la capacidad de recuperación es un 
factor muy individual, según las características de cada per-
sona: edad, género y, especialmente, nivel de entrena-
miento. Así, entrenados ante un mismo estímulo, los suje-
tos más entrenados suelen recuperarse más rápido que los 
menos, debido a su mayor capacidad de adaptación. Otra 
cuestión importante es saber que el intervalo de recupera-
ción neuromuscular necesario puede depender también del 
propio ejercicio realizado, es decir, aquellos ejercicios más 
complejos y que mayor número de grupos musculares im-
pliquen pueden requerir de un mayor tiempo o intervalo de 
recuperación (Benito et al., 2023). 

 
Tabla 10.  
Duración de las recuperaciones en relación con el nivel del paciente con obesi-
dad 

Tipo de Ejercicio Nivel Inicial Nivel Intermedio Nivel Avanzado 
 Ejercicios fuerza 2-5 min 2-3 minutos 90 s- 3 minutos 

Ejercicios  
resistencia 

Métodos continuos = 0 minutos 
Métodos fraccionados= relaciones 3:1; 2:1; 1:1; 1:2; 1:3 

con estímulo 

 
En el entrenamiento de la fuerza la relación entre el nú-

mero de repeticiones realizadas por serie y la duración de la 
pausa o intervalo de recuperación entre repeticiones (o el 
tiempo empleado en realizar todas las repeticiones), series 
y ejercicios es lo que determina la densidad intra-sesión. De 
este modo, la densidad viene determinada principalmente 
por el tiempo de recuperación entre repeticiones y series en 
este caso (Benito Peinado et al., 2010). En el entrenamiento 
de la resistencia, las pautas atenderían al método propuesto, 
pudiendo ser inexistentes (métodos continuos), menores, 
iguales o mayores de la duración del estímulo (métodos 
fraccionados) dependiendo del nivel de la persona con obe-
sidad (Kenney et al., 2021). La tabla 10 recoge las recomen-
daciones para la duración de las recuperaciones según los 
niveles del paciente con obesidad y el tipo de 

entrenamiento. 
 

Organización y distribución de los ejercicios (mé-
todo de entrenamiento)  

Un método de entrenamiento se relaciona con la res-
puesta vinculada a dos aspectos: 
- La selección, organización y distribución de las variables 

de programación del entrenamiento (principalmente el 
volumen, la intensidad y la densidad). 
- La selección, orden y organización de los ejercicios esco-

gidos. 
Por ello el método de entrenamiento de cada UE debe 

ser definido y considerado como un componente depen-
diente de la dosis de ejercicio, y concretado mediante una 
selección de ejercicios y el orden que se establece para lo-
grar el objetivo establecido (Heredia & Peña, 2019; Issurin, 
2010). 
 

a) Métodos para el entrenamiento de la fuerza 
Actualmente, respecto a la organización de los ejercicios 

en el desarrollo de cualquier método de entrenamiento de 
la fuerza, caben dos posibilidades: 

a.1) Progresión Vertical u organización circular (OC) 
(circuito): Agrupamiento de ejercicios para completar una 
serie o vuelta a un circuito, realizando el siguiente circuito 
una vez se ha completado el número de ejercicios agrupa-
dos. El tipo de organizaciones en progresión vertical, co-
múnmente conocidas como circuito, han mostrado intere-
santes posibilidades respecto a diferentes objetivos relacio-
nados con la mejora de la condición física y salud y por ello, 
es la más recomendable en personas con obesidad 
(Batrakoulis et al., 2022; Seo et al., 2019). De esta forma, 
podríamos atender a tres tipos fundamentales de organiza-
ción circular (OC) o circuitos: 

1. OC general: se selecciona un número de ejercicios 
igual o superior a seis y se organizan garantizando la máxima 
alternancia de grupos musculares o regiones corporales y/o 
acciones motrices. 

2. OC concentrada:  se siguen las mismas premisas que en 
la OC general, pero todos los ejercicios de una misma re-
gión corporal y/o acción motriz pueden ser agrupados y se 
realizan de forma consecutiva. 

3. OC bloques:  se diferencia de la OC concentrada en 
que todos los ejercicios de la misma región corporal y/o 
acción motriz se agrupan consecutivamente para constituir 
un “bloque” y se realiza todo el volumen (series) establecido 
para el mismo antes de progresar al siguiente bloque de 
ejercicios, manteniendo estables todos los parámetros res-
pecto al resto de variables. 

a.2) Progresión Horizontal (agrupación de series): 
Agrupamiento de series para un mismo ejercicio que se 
completan antes de realizar el siguiente ejercicio, es decir, 
se completan todas las series de un mismo ejercicio antes de 
pasar al siguiente. Los métodos de entrenamiento mediante 
agrupación de series (Ase) pueden ser de distinto tipo: 

1. ASe con carga uniforme: la aplicación de una determina 
resistencia se mantiene sin variaciones a lo largo de cada una 
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de las series de dicho ejercicio. Esto supondrá que la inten-
sidad irá bajando a lo largo de las repeticiones y series del 
ejercicio.  

2. ASe con carga variable (creciente o decreciente): se varía la 
intensidad de cada serie atendiendo a criterios relacionados 
con el objetivo. Existen multitud de variantes de este mé-
todo en la literatura, pero en la realidad todos pueden ser 
resumidos en torno a este tipo de metodología, variando en 
los parámetros de la carga externa. 

3. ASe con carga progresiva: se aplica una carga que pro-
gresa de forma creciente (incrementándose) o decreciente 
(reduciéndose). En este tipo de métodos podemos encon-
trar propuestas como las conocidas “pirámides” (método pi-
ramidal). En este método se van modificando el número de 
repeticiones (y por tanto también la carga/resistencia, ajus-
tándola en función del carácter de esfuerzo requerido), bus-
cando un efecto múltiple a nivel neuromuscular que será 
dependiente de la concreción de las variables que definen el 
estímulo proporcionado. La progresión en la modificación 
de la carga se puede producir de forma “creciente”, aumen-
tando la resistencia vencer y disminuyendo el número de 
repeticiones para cada serie o, “decreciente”, aumentando 
el número de repeticiones mediante una disminución de la 
resistencia a vencer para un mismo carácter de esfuerzo 
(máximo o submáximo con intensidades más bajas). Tam-
bién existen propuestas de tipo “creciente-decreciente” en 
este tipo de progresión. 

 
b) Métodos para el entrenamiento de la resistencia 
El método de entrenamiento de resistencia puede divi-

dirse en función de la forma en que se define y aplica la in-
tensidad en relación con el volumen. 

b.1) Métodos continuos (MC): aquellos métodos donde la 

tarea cíclica (carrera, bicicleta, remo, etc) se realiza sin in-
terrupciones y por tanto en único bloque y serie de trabajo. 
Dentro del método continuo podemos encontrar: 

1. Métodos continuos de intensidad uniforme (MCU): se es-
coge una zona de intensidad y se intenta mantener estable 
durante todo el tiempo de entrenamiento, debiendo consi-
derarse no solo el efecto fisiológico del estímulo proporcio-
nado a nivel cardio-respiratorio, sino también los efectos 
sobre la técnica y aspectos de eficiencia en la ejecución de 
acciones cíclicas (correr, nadar, remar, etc.). Los estímulos 
pueden ser de carácter extensivo (intensidades más bajas y 
volúmenes/duración mayores) o intensivos (intensidades 
más altas y volúmenes/duración más reducidos) (Tabla 11). 

2. Métodos continuos variables (MCV): se caracterizan por 
cambios de intensidad durante la aplicación continua del es-
tímulo. Estas variaciones suelen estar predefinidas y guardar 
relación con el objetivo fisiológico y/o considerar los efec-
tos orográficos del terreno u otras cuestiones estratégicas o 
de la voluntad del sujeto. Este efecto ondulatorio y rítmico 
de alternancia de intensidades facilita el desarrollo de volú-
menes relativamente altos de entrenamiento con un impor-
tante impacto sobre adaptaciones a nivel cardio-respiratorio 
y neuro-muscular (Navarro Valdivielso, 1998). Normal-
mente, los cambios de intensidad se establecen entre zonas 
de intensidad moderada-baja, correspondientes al primer 
umbral, e intensidades submáximas, por encima del se-
gundo umbral, dando lugar a dos variantes o propuestas de 
MCV. No obstante, al igual que ocurría anteriormente, se-
ría posible un amplio margen de posibilidades para poder 
aplicar esta metodología, siempre considerando las deman-
das y respuestas a nivel fisiológico que implicarían. A este 
respecto podemos encontrar dos propuestas (MC Variable 
I y II) (Tabla 11).   

 
Tabla 11.   
Métodos continuos de entrenamiento resistencia. 

Métodos Continuos 
Volumen 
(minutos) 

Intensidad Densidad 
Nivel 

II 
Nivel 

III 
Nivel 

IV 
Uniforme Extensivo 10-30 < 65% FCres 0 +++ +++ +++ 

Uniforme 
Intensivo 

10-30 65-80% FCres 0 - + ++ 

Variable I 10-30 
AI: 75-85% FCres 
BI: 55-75% FCres 

(Ratio AI:BI = 1:4 a 1:1) 
0 + ++ +++ 

Variable II 10-30 
AI: 80-90% 

BI: 60-75% FCRes 
(Ratio AI:BI = 1:4 a 1:2) 

0 - + ++ 

AI: Alta intensidad; BI: Baja intensidad; % FCRes: Porcentaje de la Frecuencia cardíaca de reserva; +++:  Muy Recomendable; ++: Recomendable; +: Poco 
recomendable; -: Nada recomendable. 

 
b.2) Métodos fraccionados (MF): aquellos donde el volumen 

total de la UE es fragmentado en varios esfuerzos cortos, 
intercalados por intervalos de recuperación de menor o ma-
yor duración, lo que determinará la densidad del entrena-
miento realizado (relación estímulo: recuperación). Estos 
métodos suponen la aplicación de una serie de estímulos 
donde se intercalan intervalos de pausa que favorezcan la 
recuperación. Aunque podemos encontrar una división en-
tre métodos fraccionados interválicos y de repeticiones, nos 
centraremos en los primeros para el objetivo relacionado 
con la obesidad.  

Los métodos fraccionados interválicos (MFI) poseen una 
densidad (relación estímulo: recuperación) media-alta, por 
lo que se aplican estímulos o fases de esfuerzo de intensidad 
alta-muy alta, con una pausa que no permitirá una recupe-
ración completa. En ocasiones esta recuperación posee unas 
características pasivas, y por tanto una interrupción total del 
tipo de actividad tras el esfuerzo, pero también podemos 
realizar recuperaciones activas, y la misma podría implicar 
seguir con la misma actividad realizada normalmente de ca-
rácter cíclico (p.e. correr, nadar, pedalear, etc.) a una in-
tensidad determinada, normalmente baja-muy baja. Este 
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último planteamiento, con respecto a las recuperaciones de 
carácter activo, podría dar lugar a confusiones respecto a la 
utilización del método continuo variable (MCV). La principal 
diferencia en este caso con aquel estará en que la densidad 
establecida implicará un trabajo a una intensidad alta-muy alta 
y la recuperación se realizará a una intensidad baja-muy baja 
para el MFI, y, en el caso de los MCV, no se puede considerar 

la existencia de “densidad” como tal, sino de la variación de la 
intensidad del ejercicio durante la fase de mayor esfuerzo, 
que en este caso será de baja a moderada-alta. 

De forma tradicional se ha distinguido las siguientes va-
riantes dentro del método fraccionado interválico: MFI 
largo (MFIL), medio (MFEM) y corto (MFEC), con las ca-
racterísticas detalladas en la tabla 12. 

 
Tabla 12.  
Métodos entrenamiento resistencia  

   Intensidad Volumen Densidad 

 Método Zona %VAM %VO2max %FCreserva %FCmax T´Total Sesión T´Rep. Nº Rep. Nº Series 
T´Recup.  

Repet. 
T´Recup.  

Series 

C
on

tin
os

 

Extensivo R0 R1 <65 <65 <65 <70 Varias h – 30´ Varias h – 30´ - - - - 
Intensivo R1 R2 65-80 65-80 65-80 70-80 90´- 30´ 90´- 30´ - - - - 

Variable 1 
R1 R2 75-90 75-90 75-90 80-85 

60´- 30´ 
> 5´ - - - - 

R0 R1 60-75 60-75 60-75 65-80 < 3´ - - - - 

Variable 2 
R2 R3 85-95 85-95 85-95 90-95 

40´- 20´ 
3´ - 5´ - - - - 

R0 R1 60-75 60-75 60-75 65-80 > 3´ - - - - 

Fr
ac

ci
on

ad
os

 

Extensivo 
Largo 

R2 R3 85-95 85-95 85-95 90-95 70´- 45´ 15´ - 2´ 6 - 10 - 2´ - 5´ - 

Extensivo 
Medio 

R3 R3+ 
R4 

90-105 90-105 90-105 90-105 45´- 35´ 3´ - 1´ 12 - 15 - 1´- 3´  - 

Intensivo 
Corto 

R3+ R4 100-115 100-115 - - 30´- 25´ 1´ - 20´´ 3 - 4 3 - 4 30´´ - 2´ 10´ - 12´ 

Intensivo 
Muy Corto 

R6 >160 Velocidad máxima 60´- 50´ 15´´ - 8´´ 3 - 4 6 – 8 2´ - 3´  5´ - 10´ 

Repeticiones 
Largas 

R4 105-120 - - - 70´- 40´ 3´- 2´ 3 - 6 - 10´ - 12´ - 

Repeticiones 
Medias 

R5 120-140 - - - 70´- 40´ 90´´ - 45´´ 3 - 6 - 10´ - 12´ - 

Repeticiones 
Cortas 

R5 R6 140-160 - - - 70´- 40´ 30´´ - 20´´ 6 - 10 - 8´ - 10´ - 

(Adaptada de Pallarés & Morán Navarro, 2012) 
 

Indicaciones y contraindicaciones (absolutas y 
relativas) de la actividad física y el ejercicio en pa-
cientes con obesidad 

 
Entendemos como contraindicación “…estado o condi-

ción, especialmente patológico, que hace impropia o peli-
grosa la práctica deportiva” (Marqueta et al., 2018). Existen 
varios tipos de contraindicaciones que están relacionadas 
con la duración y grado de actividad física recomendados. 
No hemos encontrado un ámbito o patología donde exista 
una contraindicación absoluta definitiva, es decir, que no se 
pueda volver a realizar ningún tipo de movimiento. Así, en-
tendemos como contraindicación absoluta, aquella que im-
pide cualquier tipo de movimiento, actividad física o ejerci-
cio durante un período de tiempo definido. También po-
dremos encontrar documentos donde se hable de contrain-
dicación relativa, que atenderá a un tipo de actividad física 
o ejercicio, en un marco temporal concreto y definido y 
para una o más regiones anatómicas. Es relativa porque no 
se trata de la prohibición taxativa del movimiento, si no que 
puede practicarse en algunas circunstancias que deben ser 
explicitadas. Tanto unas como otras tienen que ser indicadas 
por un médico especialista, pero tienen que ser conocidas 
por todos los profesionales de la salud, y entre ellos los pro-
fesionales de la actividad física y el deporte, para conocer 
las limitaciones e indicaciones necesarias para una práctica 
de ejercicio segura. 

Desde el punto de vista médico, existen contraindica-
ciones en función de las posibles patologías limitadoras, por 

ejemplo, contraindicaciones de enfermedades cardiovascu-
lares, contraindicaciones por enfermedades del aparato res-
piratorio, contraindicaciones en el aparato locomotor, con-
traindicaciones por enfermedades endocrino-metabólicas y 
nutricionales que es en las que nos centraremos, o muchas 
otras contraindicaciones que pueden ser ampliadas en el ex-
celente trabajo presentado por el consenso FEMEDE de 
2018 (Marqueta et al., 2018).  

La obesidad presenta una serie bastante heterogénea de 
comorbilidades que deben ser consideradas de forma inde-
pendiente. Si bien es cierto que todos los documentos de con-
senso tienen sus limitaciones dependiendo fundamental-
mente de la forma en la que han sido construidos, en el caso 
de la obesidad en ocasiones existe una contraindicación de ha-
cer ejercicio si se presenta un IMC >40 kg/m2, hasta bajar de 
ese índice (Marqueta et al., 2018) y una relativa si el IMC es 
de 35 a 39 kg/m2, donde solo se pueden realizar actividad 
física de baja intensidad. Esta afirmación debe ser valorada in-
dividualmente, ya que no existe base científica para tal con-
sejo generalizado. Por ejemplo, en personas con obesidad 
que presenten diabetes tipo II, es necesario saber que el ejer-
cicio está indicado como en la población en general, pero 
debe tenerse en cuenta que esta comorbilidad debe ser espe-
cialmente considerada en cuanto a la progresión de las varia-
bles de ejercicio y sobre todo por la mayor incidencia en la 
aparición de lesiones, que podría estar especialmente agra-
vada por la obesidad (Mendes et al., 2016). Más en la línea 
de la SEEDO en su publicación sobre los tratamientos más 
eficaces en función del IMC (Salas-Salvadó et al., 2007), 



2023, Retos, 50, 33-49 
© Copyright: Federación Española de Asociaciones de Docentes de Educación Física (FEADEF) ISSN: Edición impresa: 1579-1726. Edición Web: 1988-2041 (https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index) 

- 44 -  Retos, número 50, 2023 (4º trimestre) 

debemos decir que es necesario considerar el % de grasa 
como un mejor indicador de la patología que el IMC, pero 
que, desde el punto de vista epidemiológico, puede servir de 
primer abordaje, aunque para la prescripción del ejercicio 

más detallada se necesitará un análisis de la composición cor-
poral más exhaustivo (Suárez-Carmona & Sánchez-Oliver, 
2018). En la siguiente tabla se puede observar las indicaciones 
recomendadas que siguen vigentes (Tabla 13). 

 
Tabla 13.  
Criterios de intervención terapéutica en función del índice de masa corporal.  

IMC (kg/m2) Intervención 
18,5-22 No justificada Consejos sobre alimentación saludable y actividad física 

22-24,9 
No justificada, salvo en caso de aumento superior a 5 kg/año y/o 

FRCV asociados 
Reforzar consejos sobre alimentación saludable 

Fomentar la actividad física 

25-26,9 
No justificada si el peso es estable, la distribución de la grasa es pe-
riférica y no hay enfermedades asociadas. Justificada si hay FRCV 

y/o distribución central de la grasa 

Consejos dietéticos 
Fomentar la actividad física 

Controles periódicos 

27-29,9 
Objetivo: 

Pérdida del 5-10% del peso corporal 

Alimentación hipocalórica 
Fomentar la actividad física 

Cambios estilo de vida 
Controles periódicos 

Evaluar asociación de fármacos si no hay resultados tras 6 meses 

30-34,9 

Objetivo: 
Pérdida del 10% del peso corporal 

Control y seguimiento en unidad de obesidad si coexisten comor-
bilidades graves 

Alimentación hipocalórica 
Fomentar la actividad física 
Cambios de estilo de vida 

Controles periódicos 
Evaluar la asociación de fármacos si no hay resultados tras 6 meses 

35-39,9 
Objetivo: 

Pérdida > 10% del peso corporal 
Control y seguimiento en unidad de obesidad 

Actuación terapéutica inicial similar al grupo anterior 
Si no hay resultados tras 6 meses: evaluar DMBC y/o cirugía bariátrica si hay co-

morbilidades graves 

≥ 40 
Objetivo: 

Pérdida ≥ 20% del peso corporal 
Control y seguimiento en unidad de obesidad 

Actuación terapéutica inicial similar al grupo anterior 
Si no hay resultados tras 6 meses: evaluar DMBC y/o cirugía bariátrica 

FRCV: Factores de riesgo cardiovasculares. DMBC: dietas de muy bajo contenido calórico. Tomada con permiso de Rubio y col, 2007 (Rubio Hererra et al., 2007) 

 
Aunque estamos de acuerdo en que el IMC por encima 

de los 40 kg/m2 puede condicionar la práctica de actividad 
física y ejercicio, y por tanto se deberían limitar las activida-
des deportivas competitivas y en general, aquellas que se aso-
cian a un mayor riesgo de lesiones traumatológicas (Hopps & 
Caimi, 2011), no lo es menos, que el profesional de la activi-
dad física y el deporte deba saber adaptar estas circunstancias 
y promover una actividad física y ejercicio seguros para esta 
condición. Por tanto, se deben considerar como contraindi-
caciones relativas todas las lesiones agudas del aparato loco-
motor, que deben ser tratadas por los profesionales sanita-
rios, pero sin cesar la actividad física en aquellas regiones no 
afectadas y que permitan el desarrollo progresivo y consis-
tente de la actividad. No debemos perder de vista que en los 
últimos años existe un cambio importante de paradigma so-
bre los motivos por los que hacer ejercicio físico en esta pa-
tología. Ha quedado muy demostrado que el motivo no es la 
pérdida de peso, si no la mejora notable sobre la salud 
(O’Donoghue et al., 2021; Verboven & Hansen, 2021). 

En cualquier caso, recientes meta-análisis sugieren que 
el tipo de ejercicio que combinado con restricción de ener-
gía podría ser más indicado, es una combinación de ejercicio 
cardiovascular de alta intensidad y ejercicio de fuerza con 
cargas o velocidad de ejecución elevadas (O’Donoghue et 
al., 2021), aunque otros ensayos clínicos indican que si se 
controla adecuadamente el ejercicio en pacientes con obe-
sidad es irrelevante el tipo de este (Benito et al., 2015). Para 
concluir este apartado debemos indicar, que en el caso de 
que los pacientes presenten dificultades de movilidad indu-
cidas por lesiones previas o mecanismos de repetición, es 
necesario proponer una estrategia de actividad física y ejer-
cicio que no afecte a esa región anatómica. 

Perspectivas de futuro en las intervenciones en 
obesidad y ejercicio 

 
El creciente aumento de tecnologías modernas y de in-

teligencia artificial abre nuevas perspectivas en el trata-
miento y la atención de las personas que padecen obesidad. 
Según la Comisión Europea, las herramientas eHealth se 
puede definir como los instrumentos o servicios que utilizan 
tecnologías de la información y la comunicación (TIC) y que 
pueden mejorar la prevención, el diagnóstico, el trata-
miento, el seguimiento y la gestión de las personas con al-
guna enfermedad (de la Mata, 2018; Kluge, 2018).  

En este sentido, existe un gran aumento de herramientas 
para controlar la ingesta de alimentos, el autocontrol de la 
actividad física o de variables fisiológicas como la frecuencia 
cardíaca, la saturación de oxígeno o los valores de las dife-
rentes zonas de entrenamientos (Gilmore et al., 2014).  Del 
mismo modo, en un intento por aumentar el acceso a la 
atención médica, aumentar la rentabilidad de la interven-
ción, reducir las barreras para la participación, mejorar el 
cumplimiento del tratamiento y disminuir las tasas de aban-
dono, se han implementado herramientas tecnológicas para 
el contacto directo con la persona (Orange et al., 2020), 
obteniendo resultados optimistas sobre los beneficios po-
tenciales de utilizar esta clase de herramientas de comuni-
cación. 

Por otro lado, existen otras metodologías de trabajo que 
van complementando al ejercicio como la hipoxia intermi-
tente (Kayser & Verges, 2021; Tee et al., 2023), los entre-
namientos con restricción de flujo mediante un manguito 
de presión (Bond et al., 2017; Karabulut & Garcia, 2017; 
Saatmann et al., 2021) o entrenamientos excéntricos (Julian 
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et al., 2018), pero que requieren urgentemente estudios fu-
turos que estandaricen la combinación de ejercicio (p. ej., 
intensidad, duración, tipo de ejercicio) y las variables de 
cada uno de estos tratamientos. 

Por último, los últimos avances y resultados en farma-
coterapia y obesidad han mostrado la necesidad de centrar 
el entrenamiento en la mejora de la capacidad muscular 
(Mengeste et al., 2021) con el objetivo de potenciar los 
efectos del fármaco y evitar los posibles riesgos al tener 
grandes pérdidas de peso (Hamasaki, 2018; Sandsdal et al., 
2023). 

 
Posicionamiento del Grupo de Ejercicio de la 

SEEDO: conclusiones y retos 
 

- Se debe priorizar el papel del ejercicio en el contexto 
metabólico y de salud independientemente del gasto 
energético producido por el mismo. 

- La posible existencia de una glico-lipotoxicidad y/o de 
una inflamación crónica de bajo grado, junto a otros fac-
tores interrelacionados como posible pérdida de masa, 
fuerza y función muscular, dan como resultado diferen-
cias que son fundamentales respecto a lograr una mayor 
o menor tasa de éxito en el objetivo con el diseño de 
uno u otro programa de ejercicio.  

- El proceso de planificación implica tomar decisiones en 
relación con el nivel en el que clasificamos al paciente, 
objetivos, operatividad en relación con los recursos ma-
teriales y de espacios, así como del tiempo disponible 
por parte del paciente para la realización de ejercicio fí-
sico. 

- Se debe determinar y concretar sesiones de entrena-
miento (con unidades de fuerza, resistencia o flexibili-
dad integradas de forma simple o compuesta dentro de 
cada sesión), priorizando el entrenamiento de la fuerza 
y seleccionando en primer lugar ejercicios basados en 
acciones motoras primarias como empuje de piernas, se-
guido de tracción y empuje de brazos. 

- En el entrenamiento de fuerza, se utilizará preferente-
mente el carácter de esfuerzo como medida de ajuste de 
intensidad, evolucionando desde fases iniciales, desde 
una velocidad mucho más lenta y controlada hacia a una 
ejecución intentado aplicar la máxima fuerza en el me-
nor tiempo posible en cada repetición. 

- En el entrenamiento de la resistencia, se ajustará y mo-
nitorizará la intensidad mediante la frecuencia cardíaca, 
siendo también de gran utilidad y valor la utilización de 
Escalas de Percepción de Esfuerzo. 

- En el entrenamiento de resistencia, los métodos fraccio-
nados interválicos evidencian ser eficaces y adherentes 
en la mejora de la composición corporal en personas con 
obesidad con una adecuada condición física.  

- Los ejercicios deben comenzarse con adecuados niveles 
de estabilización, incidiendo en aspectos de ergonomía 
e higiene postural para que los ejercicios sean seguros al 
tiempo que se alcanzan los objetivos fisiológicos 

previstos. 
- Se debe procurar comenzar con una frecuencia mínima 

de dos a tres días a la semana. 
- La organización de ejercicio en circuito es preferente-

mente la más recomendable en personas con obesidad. 
- Se debe procurar que la densidad de entrenamiento, es 

decir, la relación entre la duración del esfuerzo y la lon-
gitud de la pausa de recuperación o descanso sea baja, 
con recuperaciones medias entre los ejercicios de fuerza 
de mínimo 1-2 minutos, hasta 3-5 minutos o más en 
personas con obesidad y muy baja condición física. 
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