MOVEMENT + WELLNESS

MONITOR DE MUSCULACIAN Y TRABAJO CON CARGAS

PROFESORADO:

v Licenciado en Ciencias de la Actividad fisica y el Deporte (Especialista en Psicomotricidad y Pilates).
v" Diplomado en Fisioterapia. Experto en Readaptacién Funcional.
v' Personal Trainer Fitness Acudtico Speedo.

LUGAR DE IMPARTICION
v" Complejo Deportivo Ciudad de Cadiz. (Cadiz). Sdbados por la tarde.

*Posibilidad de desarrollo en una instalacion (gimnasio) en convenio con Movement+Wellness.
NUMERO DE HORAS
v' 75 horas presenciales en viernes y sabado.

v'  Tareas personales + practicum = 35 horas.
v" Examen Teérico + Examen practico como monitor + Examen de ejecucién técnica.

TEMPORALIZAGIAON

ORARIO
- ABADODO
19 SEMANA MARZO 8 9
HENE Presentacion
Principios del entrenamiento La fuerza / Flexibilidad / Resistencia
are Capacidades Fisicas
20 SEMANA MARZO 15 16
— Ejercicios; Instalaciones; Biomecénica; Quinesiologia.
arae
3° SEMANA MARZO | 22 | 23
e Métodos de Entrenamiento y Planificacién en musculacién
4 SEMANA ABRIL 5 | 6
- . - Anatomia; Nutricién; Lesiones en el trabajo con cargas
Ergonomia de Trabajo con Cargas
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MODULOS A DESARROLLAR EN EL CURSO:

1. Introduccién.

2. Descripcion y Caracteristicas de las Instalaciones.
3. Anatomia Descriptiva y Palpatoria.

4, Biomecdnica Funcional.

5. Planos y movimientos.

6. Técnica, Alineacidn, Respiracion, Correccidn.

7. Ejercicios Clasicos, Funcionales y Especiales.

8. Teoria del Entrenamiento.

9. Planificacién del Entrenamiento.

10. La Fuerza.

11. Bioenergética.

12. Entrenamiento Cardiovascular.

13. Flexibilidad.

14. Modos y Métodos de Entrenamiento.

15. Tablas, Rutinas y Prescripcion del Ejercicio.

16. Nutricion y Ayudas Ergogénicas.

18. Lesiones en el Levantamiento con Cargas.

19. Ergonomia Levantamiento con Cargas en los Dif. Ejercicios.
20. Psicomotricidad.

21. Plataforma Virtual.

DESARROLLO DE LAS CLASES:

Metodologia vivencial y constructivista a través de exposiciones tedricas y sesiones practicas.
Queremos preguntas, dudas, que nos lo cuestionemos todo porque ese serd el camino para la produccidn del
mayor aprendizaje y cambio en vuestra manera de pensar.

Siempre lo decimos, el nivel del curso lo marca el alumnado, cuanta mas implicacion y mas se exprima al
profesorado, mayores contenidos, experiencias y posibilidades.
Todas las semanas recibiréis un correo electrénico comentando los médulos que se veran ese fin de semana al

igual que diferentes comentarios o propuestas acerca de los mismos.

Para las clases tedricas se recomienda ropa cémoda.

DESCANSOS:

Se puede llevar un bocadillo, aunque en la cercania de la instalaciéon de Cadiz tenemos multitud de
posibilidades para la compra de comida, merienda, ...

Es una buena oportunidad para que el alumnado interaccione y cree relaciones sociales compartiendo los
tiempos de descanso.




O Movement+Wellness: 691214322.

CONTACTO o
o Mail: info@movewell.org
La entrega de documentos debera realizarse durante el periodo de
preinscripcion:
DOCUMENTOS
A v Impresos de inscripcion (I-01, I-02) que aparecen en las siguientes paginas ya
firmados. 1 Fotocopia del D.N.I.
ENTREGAR v Ingreso del curso. concepto: nombre alumno_musculacion
Caixa Catalunya, Avd/ del Puerto, n°2, Cadiz.
v N° cuenta: 2013-1550-81-0200214250
v' El lugar del curso: Centros Fitness en co nvenio (Activa club, Polideportivo
Ciudad de Cadiz).
v' El horario sera de viernes (16 a 20 horas) y sabados (10 a 14 y 16 a 20). La
LUGAR DEL duracion sera de 4 fines de semana.

CURSO Y HORARIO

v El Desarrollo del curso sera online y presencial. Durante el desarrollo del curso
habra una atencién tutorial presencial, telefénica o via mail.

v" El comienzo sera el dia 8 de marzo hasta el dia 6 de abiril.

v' Desde el primer dia se traera ropa comoda con la que realizar las practicas.

HORAS

100 horas. Trabajo presencial y a través de la plataforma virtual.

TITULO OTORGADO
Y CAPACITACION

v' Nombre del titulo: Monitor de Trabajo con Cargas y Musculacién.
v Homologa: Movement+Wellness y NEOSPORT, S.L

v/ Capacita para: Trabajar como monitor de musculacién yaseso r de
entrenamientos con cargas.

PLAZO DE

INSCRIPCION Y
LUGAR

O Movement+Wellness: 691214322.
Mail: info@movewell.org

El plazo estara abierto hasta dos dias antes del inicio del curso.

DESCRIPCION DE LAS PRUEBAS A SUPERAR PARA APROBAR EL CURSO

12. Ejecucion de ejercicios.

Ejecutar con correccion ergondmica 5 ejercicios propuestos.

22. Correccion del usuario.

Ante una ejecucion de un usuario de 5 ejercicios corregirlo
ergonomicamente informando de las consecuencias para su
salud en la mala ejecucién que realice.

3°. Examen escrito.

Examen sobre los contenidos vistos: planificacié n del
entrenamiento, disefio de ejercicios y sesiones, ...

4°. Tareas de los modulos.

Realizacion y entrega de |las tareas de aplicacion practica de
cada maddulo.
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PLANOS DE LAS INSTALACGCIONES:

v" Activa Club Valdelagrana:

a@ﬂ"‘w % \ - \ b
" \ YN
>, A N
?b G@'\E"’a& -"' —:\
\ h
v Bt ‘
: \ |
: @ayf [ .| \ o
& A
/ aﬂrﬁ." 3 %% \ |

T > .
fﬁ“ bk ."'%} P
S \

Valdelagrana -

W \
Ramén de
Caranza

m Fona Franca

¥ o
3 R e Barto s

%c‘,“’ \

3 =

e G

Miyes % < \ %
% 2 ;

4 g A
% Jose Legn ge GATE" %

=

7

3
Pargue o
(; Y Emprasanal E
C L e de Levante %

Para cualquier cuestion que querais comentarnos podéis contestarnos al correo o llamarnos al teléfono:
691 214 322.




PEGAR

FOTO

. IMPRESO DE INSCRIPCION 1-01

NUMERO DE REGISTRO:

A rellenar por Movement+Wellness

Fecha:

Nombre del alumno/a:

Apellidos:

D.N.I.:

Fecha de nacimiento:

Teléfono fijo:

Teléfono movil:

E-mail:

Domicilio:

Localidad:

Provinciay C.P.

Persona de contacto

en caso de accidente:

Nombre y apellidos:

Teléfono fijo:

Teléfono movil:

Ocupacion y lugar

Opinion personal acerca del nivel de conocimientos poseidos acerca de este
curso (entre 1-7)

EXPERIENCIA PREVIA REFERENTE AL CURSO




PEGAR

FOTO

IMPRESO DE INSCRIPCION 1-02

NUMERO DE REGISTRO:

A rellenar por Movement+Wellness

Fecha:

Nombre del alumno/a:

Apellidos:

D.N.I.: Fecha de nacimiento:
Teléfono fijo: Teléfono movil:
E-mail:

Domicilio:

Localidad: Provinciay C.P.

Persona de contacto

en caso de accidente:

Nombre y apellidos:

Teléfono fijo:

Teléfono movil:

Ocupacion y lugar \

Opinion personal acerca del nivel de conocimientos poseidos acerca de este
curso (entre 1-7)

EXPERIENCIA PREVIA REFERENTE AL CURSO




