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Resumen

El estudio fue disefiado para evidenciar si seguir un plan de entrenamiento con sesiones de corta duracion y alta
intensidad de forma telematica conlleva alguna mejora en la resistencia muscular, el salto con contramovimiento
y la calidad de vida de una poblacion joven fisicamente inactiva. Para ello, los 11 participantes del estudio se
dividieron en un grupo experimental (GE) con 5 participantes que realiz6 un plan de entrenamiento durante cuatro
semanas, y en un grupo de control (GC) con 6 participantes que no realizé ningun tipo de actividad fisica durante
dicho periodo. Los participantes del GE llevaron a cabo el 81,25% de las sesiones propuestas. Los participantes
del GE consiguieron mejoras significativas respecto al GC en todas las variables de la resistencia muscular:
flexiones en un minuto (p = <.001), sentadillas en un minuto (p = <.001) y burpees en 30 segundos (p = 0.009),
en el salto con contramovimiento (p = <.001), y en ciertas variables de la calidad de vida: funcién fisica (p =
0.001), salud general (p = 0.006), vitalidad (p = <.001) y transicién de salud respecto al afio anterior (p = <.001).
Los resultados, por tanto, confirman que seguir un plan de entrenamiento con sesiones de corta duracién y alta
intensidad mejora significativamente la resistencia muscular, el salto con contramovimiento y algunas variables
de la calidad de vida en una poblacion joven y fisicamente inactiva.

Palabras clave: Circuito HIIT, entrenamiento online, inactividad fisica, jovenes adultos, condicion fisica

saludable.
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Introduccién vy justificacion

En la actualidad, si hacemos referencia a que vamos a realizar un entrenamiento de ejercicio
fisico, pueden ser muchas las alternativas respecto a tipos de ejercicios 0 movimientos,
metodologias, medios, intensidades, frecuencia de entrenamiento a la semana, etc. (Bull et al.,
2020). Las numerosas opciones de entrenamiento que existen hacen de este término un concepto
muy general que engloba numerosas formas de realizar ejercicio fisico (Bull et al., 2020).
Teniendo esto en cuenta, es muy probable que cada persona pueda encontrar un tipo de
entrenamiento especifico que encaje con sus necesidades y posibilidades considerando
numerosos factores como su condicion fisica, estatus financiero, preferencias o una agenda
apretada que no le permite tener tiempo suficiente para hacer un minimo de actividad fisica a

lo largo de la semana (Comision Europea, 2018).

De acuerdo con el Eurobarémetro Especial 472 (Comision Europea, 2018), documento en el
que se recoge informacion sobre la opinion publica de los ciudadanos de la Union Europea
sobre la practica de actividad fisica y deporte, la falta de tiempo supone la principal barrera que
impide realizar actividad fisica de forma regular segun el 40% de los encuestados. La falta de
tiempo puede que sea una de las grandes causantes de que cada vez sean mas populares los
entrenamientos basados en la visualizacion y ejecucion de forma simultanea de videos de
YouTube o de otra red social o pagina web similar (McDonough et al., 2021). Esta modalidad
de entrenamiento se caracteriza por ser sesiones de entrenamiento de corta duracion (7, 15 0 20
minutos) y de alta intensidad segun los youtubers que plantean estos entrenamientos (Peinado,
2016). Los ejercicios que se realizan en estas sesiones de entrenamiento son en su mayoria
multiarticulares y con multiples movimientos tales como sentadillas con y sin saltos, zancadas
con y sin saltos, flexiones, etc. (Peinado, 2016). Por lo tanto, al ser sesiones de poca duracion,
se podria considerar que cualquier individuo con una agenda apretada podria buscar un hueco
para realizar una sesion o dos al dia. En la mayoria de los estudios relacionados con la
realizacion de sesiones de corta duracion y alta intensidad, se analizan la resistencia muscular
(Dransmann et al., 2021; Sperlich et al., 2018; Sperlich et al., 2017; Wilke et al., 2018) y la
altura del salto (Sperlich et al., 2017) por su relacion con ciertas dimensiones de la salud como
la integridad musculo tendinosa o la habilidad para realizar actividades de la vida cotidiana

(Nikander et al., 2010; Thomson et al., 2009). También, se analiza la percepcién de la calidad
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de vida (Sperlich et al., 2018) por su relacion positiva con la practica de actividad fisica (Pucci
etal., 2012).

Otro factor que limita la practica de actividad fisica es la falta de motivacion o interés en realizar
actividad fisica segun el 20% de los encuestados (Comision Europea, 2018). En la literatura
cientifica se encuentran estudios en los que determinados sujetos realizaron sesiones de
entrenamiento en casa mediante la visualizacidn y ejecucion simultanea de videos guiados por
un ejecutor recibiendo una respuesta positiva y una alta adherencia por parte de los participantes
(Tripicchio et al., 2021; Sperlich et al., 2018; McDonough et al., 2021). En uno de estos
estudios, los sujetos que participaron (fisicamente inactivos), respondieron de forma positiva
tras la intervencion por su alta adherencia mostrada ante el programa de entrenamiento
(Sperlich et al., 2018). En otro estudio de los mencionados, ante la pregunta por parte de los
investigadores de si volverian a participar en una intervencion similar a la que habian realizado,
los sujetos respondieron positivamente con un porcentaje de 95% y 84% (Tripicchio et al.,
2021).

Por todo ello, este trabajo de fin de grado se centra en demostrar si seguir un entrenamiento con
videos de corta duracion y alta intensidad puede tener un efecto en la resistencia muscular, el
salto con contramovimiento y la calidad de vida de personas sedentarias o fisicamente inactivas
que no cumplen los requerimientos minimos de actividad fisica propuestos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (Bull et al., 2020). De esta forma, las personas que no tienen tiempo
en sus apretadas agendas o que no suelen estar interesadas en la practica de actividad fisica
pueden tener este tipo de entrenamiento en cuenta y encontrar una metodologia apropiada y

compatible con sus necesidades y posibilidades.
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Marco tedrico

Consecuencias negativas del sedentarismo y la inactividad fisica

Por un lado, el sedentarismo o comportamiento sedentario hace referencia a cualquier
comportamiento caracterizado por un gasto energético menor a 1,5 Metabolic Equivalent of
Task (MET) mientras se estd sentado, reclinado o tumbado (Lavie et al., 2019). Un MET se
define como como la cantidad de oxigeno que se consume en posicidn de sedestacion y equivale
a 3.5 ml de oxigeno por kilogramo de peso por minuto (Jetté et al., 1990). En una poblacién
adulta, mantener durante un tiempo prolongado un comportamiento sedentario tiene efectos
adversos en las siguientes variables: mortalidad, céancer, incidencia de enfermedades
cardiovasculares y diabetes de tipo 2 (Bull et al., 2020). De este modo, la OMS recomienda
limitar el tiempo dedicado a comportamientos sedentarios para reemplazarlo con actividad
fisica de cualquier tipo de intensidad (Bull et al., 2020).

Por otro lado, la inactividad fisica se refiere al hecho de no cumplir las recomendaciones
minimas de actividad fisica dispuestas por las organizaciones competentes como la OMS, la
cual recomienda como minimo 150 minutos de actividad fisica moderada a la semana
(Haileamlak, 2019; Bull et al., 2020). Alrededor del 31% de la poblacion mundial no cumple
los requisitos minimos de actividad fisica (Cunningham et al., 2019). De esta forma, la
inactividad fisica se considera uno de los principales factores de riesgo de sobrepeso, obesidad,
enfermades no infecciosas y condiciones cronicas (Cunningham et al., 2019). También es uno
de los cuatro principales factores de riesgo de la mortalidad a nivel global llegando a un 6% de
las muertes en el mundo, ademas de ser una de las principales causas del cancer de colon y

mama, diabetes y de la cardiopatia isquémica del corazon (Cunningham et al., 2019).

En el caso de Espafia, la inactividad fisica supone un gasto de 6.600 millones de euros al afio,
lo que equivale al 6.9% del gasto total del pais en la sanidad publica (Castellanos-Garcia et al.,
2021). Tomando como referencia los datos del Eurobarémetro Especial 472 (Comision
Europea, 2018), en Espafia, el 46% de las personas declara que nunca realiza actividad fisica o
que practique algun deporte. Este porcentaje se encuentra en torno a la media de los 28 paises
miembros de la Unién Europea que participaron en el estudio (Comision Europea, 2018). En
cuanto a la pregunta de cuanto tiempo suelen permanecer sentados a lo largo de un dia normal,

un 18% de los espafioles suelen estar sentados 2 horas y 30 minutos 0 menos, el 49% declaro

5



Trabajo Fin de Grado

que entre 2 horas y 31 minutos y 5 horas y 30 minutos, otro 26% entre 5 horas y 31 minutos y
8 horas y 30 minutos y finalmente, el 7% de los espafioles permanece méas de 8 horas y 31

minutos en posicion de sedestacion. (Comision Europea, 2018).

Beneficios del ejercicio fisico

Los beneficios de realizar ejercicio fisico para todo tipo de poblaciones son muchos y variados
(Bull et al., 2020; Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018). En concreto, para
la poblacién adulta, el ejercicio fisico trae consigo beneficios en los siguientes aspectos:
mortalidad, hipertension, diabetes tipo 2, canceres especificos, salud mental (reduccion de
sintomas de ansiedad y depresion), salud cognitiva y suefio (Bull et al., 2020; Physical Activity
Guidelines Advisory Committee, 2018). Ademas, puede mejorar los niveles de adiposidad
(Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018). La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) recomienda un volumen semanal de actividad fisica de 150 a 300 minutos de
actividad fisica moderada o de 75 a 150 minutos de actividad fisica vigorosa, o bien una
combinacién equivalente de actividad fisica moderada y vigorosa (Bull et al., 2020). Aunque,
a su vez, este organismo trata de recalcar que hacer algo de actividad fisica es mejor que no
realizar ningun tipo de actividad fisica, ya que aquellos individuos que sean sedentarios o
fisicamente inactivos tendran beneficios en la salud con la realizacion de un poco de actividad
fisica (Bull et al., 2020) o simplemente convirtiéndose en personas mas fisicamente activas
(Warburton y Bredin, 2017). La literatura cientifica afirma que incluso una sola sesion de
actividad fisica con una intensidad de moderada a vigorosa reduce la presidn sanguinea, mejora
la sensibilidad a la insulina, reduce los sintomas de la ansiedad y mejora las capacidades
cognitivas en el mismo dia en el que se realiza dicha actividad fisica (Physical Activity
Guidelines Advisory Committee, 2018).

Los individuos que comiencen a realizar ejercicio fisico deben empezar con pequefias
cantidades de actividad fisica para ir aumentando gradualmente la frecuencia semanal, la
intensidad y el volumen (Bull et al., 2020; Physical Activity Guidelines Advisory Committee,
2018). Cabe destacar que una préactica de actividad fisica mayor a 300 minutos de actividad
fisica moderada o mayor a 150 minutos de actividad fisica vigorosa trae consigo beneficios
adicionales en la salud (Bull et al., 2020).
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También, se ha demostrado que existe una relacion positiva entre la practica de actividad fisica
y la percepcidn de la calidad de vida (Pucci et al., 2012). El concepto de calidad de vida se trata
de un constructo subjetivo multidimensional (Pucci et al., 2012). Se puede definir como la
percepcidn individual de su posicién en la vida dentro de un contexto sociocultural respecto a
sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones (Pucci et al., 2012). Se encuentra
relacionado con el bienestar e incluye varios aspectos tales como la salud, ocio, satisfaccion
personal, habitos y estilo de vida (Pucci et al., 2012). Se han disefiado numerosos instrumentos
para medir la calidad de vida en diferentes poblaciones, siendo el cuestionario SF-36 uno de los
instrumentos con mayor potencial y utilidad para la evaluacion de la calidad de vida relacionada
con la salud (Pucci et al., 2012; Vilagut et al., 2005; Alonso et al., 1998). El cuestionario SF-
36 se trata de una escala genérica que proporciona informacion sobre el estado de salud y se
puede aplicar tanto a pacientes como a la poblacién general (Vilagut et al., 2005; Alonso et al.,
1998). También se trata de un instrumento Util para detectar los beneficios en la salud
producidos por distintos tratamientos o intervenciones (Vilagut et al., 2005; Alonso et al.,
1998). El cuestionario cuenta con 36 items que cubren las escalas: Funcion fisica, Rol fisico,
Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, Funcion Social, Rol emocional, Salud mental y
Transicion del estado de salud respecto al afio anterior (Vilagut et al., 2005; Alonso et al., 1998).
El cuestionario estd dirigido para personas mayores de 14 afios y preferiblemente debe ser

autoadministrado (Vilagut et al., 2005).

Condicion fisica saludable

Segun la American College of Sports Medicine (ACSM), la condicion fisica (“physical fitness ”
en inglés) se define como una serie de atributos o caracteristicas que las personas tienen o logran
relacionadas con la habilidad para realizar actividad fisica (Thomson et al., 2009). A su vez, la
condicion fisica se divide en dos blogues, la condicion fisica relacionada con el rendimiento
deportivo y habilidad atlética y, por otro lado, la condicion fisica relacionada con la salud o
saludable (Thomson et al., 2009). La condicion fisica saludable se define como un estado
dinamico de energia y vitalidad que permite a las personas llevar a cabo las tareas cotidianas de
la vida diaria, disfrutar del ocio activo y afrontar las posibles emergencias imprevistas sin una

fatiga excesiva, a la vez que ayuda a evitar enfermedades hipocinéticas y a desarrollar el
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méaximo de capacidad intelectual experimentando plenamente la alegria de vivir (Alonso-
Martinez et al., 2003).

Los componentes de la condicion fisica saludable son (Thomson et al., 2009; Lamela, 2005):

- Resistencia cardiovascular: habilidad del sistema circulatorio y respiratorio de aportar
oxigeno al organismo durante una actividad fisica sostenida en el tiempo que implique
la participacion de un gran nimero de grupos musculares.

- Composicién corporal: cantidad relativa de muasculo, grasa, huesos y otras partes vitales
del organismo.

- Fuerza muscular: habilidad del musculo de ejercer fuerza mediante la contraccién
muscular.

- Resistencia muscular: capacidad de los masculos de aplicar una fuerza subméaxima de
forma repetida o de mantener una contraccién muscular durante un tiempo prolongado
sin fatigarse.

- Flexibilidad: rango de movimiento permitido por una articulacion.

En concreto, la resistencia muscular junto con la fuerza muscular ayuda a mejorar o mantener
la masa 6sea, la tolerancia a la glucosa, la integridad musculo tendinosa, la habilidad para llevar
a cabo las actividades cotidianas, la masa libre de grasa y la tasa metabdlica basal (Thomson et
al., 2009). Realizar pruebas que midan la resistencia muscular como parte de una evaluacion de
la condicion fisica puede proporcionar informacion valiosa para analizar la condicion fisica de
base de una persona (Thomson et al., 2009). De esta forma, los resultados de estas pruebas
pueden servir para mostrar el progreso de una persona con el tiempo como resultado de un
programa de entrenamiento y proporcionar retroalimentacion que suele ser beneficiosa para

promover la adherencia al ejercicio a largo plazo (Thomson et al., 2009).

Circuito de Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad (EI1AI)

Atendiendo a la literatura cientifica, el Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad (EIAI) se
define como un método de entrenamiento caracterizado por contar con periodos intermitentes
de esfuerzos cercanos a la capacidad maxima alcanzando una intensidad del 80% o superior en
cuanto a la frecuencia cardiaca méxima, separados por intervalos de descanso de corta duracion

(Mclnnis y Gibala, 2017). En la mayoria de los estudios presentes en la literatura cientifica, el
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EIAI se centra en ejercicios como el sprint o cicloergémetros (Mclnnis y Gibala, 2017). En
cambio, como variante a este tipo de entrenamiento, el circuito de EIAI, también llamado
ejercicios snack (Fyfe et al., 2021), se presenta como un nuevo formato de entrenamiento que
consiste en realizar un circuito de ejercicios multiarticulares como sentadillas, empujes,
tracciones, etc. a gran velocidad, y sin necesidad de material especifico en la mayoria de los
casos, que involucran gran cantidad de grupos musculares y que mejora la fuerzay la capacidad
cardiorrespiratoria (Ballesta-Garcia et al., 2020). Al igual que en el EIAl, el circuito de EIAI
cuenta con intervalos de alta intensidad superiores al 80% del volumen de oxigeno maximo e
intervalos de descanso con intensidades bajas en torno al 0% y 40% del volumen de oxigeno
méaximo (Ballesta-Garcia et al., 2020; Mclnnis y Gibala, 2017).

El circuito de EIAI presenta evidencia de que mejora la composicion corporal, la capacidad
cardiovascular y funcional, y ciertos aspectos de la calidad de vida en mujeres obesas con tres
sesiones a la semana durante nueve semanas (Sperlich et al., 2017). En otro estudio encabezado
por el mismo autor (Sperlich et al., 2018), se realizé una intervencion con adultos fisicamente
inactivos en el que hicieron una o dos sesiones de 6 minutos de circuito de EIAI durante un
periodo de cuatro semanas. Los participantes mejoraron ciertos pardmetros de la fuerza y
algunas dimensiones de la calidad de vida, pero no mejoraron la capacidad cardiorrespiratoria
(Sperlich et al., 2018). Sin embargo, cabe destacar que en uno de estos estudios no contaron
con un grupo de control (Sperlich et al., 2017). En otro estudio, se dividié a mujeres mayores y
de mediana edad en tres grupos: un grupo realizaba sesiones del tipo circuito de EIAI, otro
grupo un entrenamiento de intensidad moderada continua y, por Gltimo, un grupo de control
que no realizaba ningin tipo de ejercicio (Ballesta-Garcia et al., 2020). Los resultados
sugirieron que tanto el entrenamiento basado en circuito de EIAI y el entrenamiento de
intensidad moderada continua son métodos de entrenamiento Gtiles para mejorar la aptitud
cardiorrespiratoria, y, por tanto, la salud de personas de mediana edad y mayores, aunque solo
el grupo que realiz6 el circuito de EIAI tuvo mejoras en la presion sistélica después del ejercicio
(Ballesta-Garcia et al., 2020).

La visualizacion de videos como método de entrenamiento

La visualizacion de videos como método de entrenamiento se ha utilizado en otros estudios
durante la pandemia por COVID-19 (Tripicchio et al., 2021; Parker et al., 2021; McDonough
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etal., 2021). Esta metodologia consiste en proporcionar material audiovisual a los participantes
para que estos vean videos en el que se exponen sesiones de entrenamiento ejecutadas por una
persona en el que la persona que lo visualiza debe realizar los ejercicios simultaneamente con
el ejecutante en el video (Tripicchio et al., 2021; Parker et al., 2021; McDonough et al., 2021).
En estos estudios, esta metodologia fue recibida positivamente por los participantes del estudio
(Tripicchio et al., 2021; Parker et al., 2021; McDonough et al., 2021).

Tras la revision de la literatura cientifica presente hasta ahora, se pone en evidencia que existen
pocos estudios en los que se haya analizado el método de entrenamiento de circuito de EIAI
mediante la visualizacion de videos desde casa en personas fisicamente inactivas o sedentarias.
A su vez, los pocos estudios que hay presentes, no suelen contar con un grupo de control para
contrastar los efectos de la intervencion (Sperlich et al., 2017; Dransmann et al., 2021; Wilke
etal., 2018).

10
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Objetivos del TFG

El objetivo principal del presente estudio es evidenciar si seguir un plan de entrenamiento de
forma telemética con sesiones de corta duracion y alta intensidad tiene efecto en la resistencia
muscular, el salto con contramovimiento y la calidad de vida de una poblacion de jévenes
adultos sedentarios o fisicamente inactivos que no cumplen los requerimientos minimos de

actividad fisica semanal propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Como objetivo especifico se encuentra:

- Analizar si los participantes consiguen una alta adherencia hacia el programa de

entrenamiento basado en sesiones de corta duracion y alta intensidad.

Como hipdtesis del estudio, se espera que la intervencion realizada por el grupo experimental
(GE) obtenga mejoras significativas en la resistencia muscular, el salto con contramovimiento
y en la mayoria de las variables de la calidad de vida respecto al grupo de control (GC), el cual

no realizo ningun tipo de entrenamiento o actividad fisica durante ese mismo periodo de tiempo.

11
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Metodologia de la investigacion

Disefio de la investigacion

El trabajo de fin de estudios se trata de un estudio cuasiexperimental, cuantitativo y longitudinal
con una duracién de 4 semanas. Se realizd un péster (Anexo 1) sobre el estudio que se iba a
realizar con el objetivo de encontrar a personas interesadas en participar en la intervencion y se
compartié a traves de ciertas redes sociales. Se escogié a personas fisicamente inactivas y
sedentarias que quisiesen participar en el estudio. Estas personas fueron divididas en un grupo
experimental (GE) que realizaba un plan de entrenamiento y un grupo de control (GC) que no
realizaba ningun tipo de ejercicio fisico. El plan de entrenamiento del GE consistia en visualizar
y ejecutar sesiones de entrenamiento de corta duracion y alta intensidad en forma de video.
Tanto los participantes del GE y del GC realizaron las mismas evaluaciones previa y
posteriormente a la intervencion con el objetivo de observar si hubo cambios significativos en

las variables analizadas en un grupo respecto al otro en el tiempo.

Participantes

El numero total de participantes que han formado parte del estudio es de 11 personas de los
cuales seis eran hombres y cinco eran mujeres. Estos participantes, previamente a su inclusion
en el estudio, fueron preguntados por el tiempo en minutos que empleaban a la semana en
realizar actividad fisica moderada e intensa para comprobar si eran personas fisicamente
inactivas. Los participantes fueron preguntados si querian llevar a cabo un plan de
entrenamiento de cuatro semanas o no, en cada caso, fueron divididos en dos grupos: un grupo
experimental (GE) en el que todos los integrantes debian realizar el mismo entrenamiento
durante cuatro semanas, y, por otro lado, un grupo de control (GC) gque no realizaba ningun tipo
de entrenamiento manteniendo una actitud sedentaria o fisicamente inactiva en su vida diaria.
El GE cuenta con tres hombres y dos mujeres (edad: 22.20 £ 1.79 afios, altura: 1.72 + 0.09
metros, peso: 70.78 £ 15.95 kilogramos). Por su parte, el GC se compone de tres hombres y tres
mujeres (edad: 22.67 + 1.86 afios, altura: 1.70 + 0.13 metros, peso: 66.07 £ 16.51 kilogramos).

12
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La poblacion sometida a estudio debia cumplir con unos criterios de inclusion especificos. En
primer lugar, estos debian ser jovenes adultos de cualquier género con una edad de entre 18 y
25 afios que pudieran realizar ejercicio fisico de alta intensidad. En segundo lugar, estos
participantes debian ser sedentarios o fisicamente inactivos. Para ser mas especificos, se hace
referencia a personas que no siguen los requerimientos fisicos minimos de actividad fisica
propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Bull et al., 2020). La OMS (Bull
et al., 2020) recomienda realizar de 150 a 300 minutos de actividad fisica moderada y de 75 a
150 minutos de actividad fisica intensa, o bien una combinacion equivalente de actividad fisica
moderada e intensa a la semana. Por lo tanto, los participantes que no realicen mas de 150
minutos de actividad fisica moderada o mas de 75 minutos de actividad fisica intensa a la
semana fueron incluidos en el estudio. Por otro lado, como criterio de exclusion, los
participantes del grupo experimental (GE) debian completar al menos el 75% de todas las

sesiones propuestas durante la intervencion para poder ser incluidos dentro del estudio.

Tanto los participantes del GE como del GC firmaron un consentimiento informado antes de
comenzar la intervencién (Anexo 2). Durante el estudio, todos los procedimientos se realizaron

de acuerdo con la declaracion de Helsinki.

Procedimientos

Una vez se llevd a cabo la seleccion de los participantes, estos fueron llamados para realizar
una sesion con el objetivo de recoger sus datos y realizar una familiarizacion con los ejercicios
que iban a realizarse en el pretest, postest y durante la intervencion. Se proporcion6 informacion
bésica sobre la técnica de los ejercicios mediante explicaciones y demostraciones. Se recogieron
sus datos personales tales como el nombre, edad, practica de actividad fisica a la semana y se
pregunto si podian realizar ejercicio fisico hasta una intensidad de 7 a 10 segun la escala Rating
of Perceived Exertion (RPE) de 0 a 10 de Foster et al. (2001).

Evaluaciones

A la semana siguiente de la familiarizacion, se convoco de nuevo a los participantes para hacer
el pretest. En primer lugar, se procedi6 a la medicion del peso con una bascula (Mi Smart Scale
2, Xiaomi, Pekin, China). En cuanto a la talla, esta ha sido medida mediante un flexémetro
(Flexémetro Tylon 1-30-697, STANLEY, Connecticut, Estados Unidos). Los participantes se
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colocaban sin zapatos manteniendo los talones, glateos, espalda y region occipital en contacto
con la pared, y con un lapiz, se hacia una marca en la pared coincidiendo con el punto mas alto
de la cabeza del participante, para después medir la distancia del suelo a la marca con el

flexdbmetro.

Las evaluaciones se componian de dos partes. En primer lugar, una evaluacion sobre ciertas
variables de la calidad de vida. Para determinar la calidad de vida de los participantes previay
posteriormente a la intervencion, se utilizo la version espafiola del cuestionario SF-36, siendo
este un instrumento considerado muy adecuado para la investigacion y la préactica clinica
(Vilagut et al., 2005; Alonso et al., 1998).). Este cuestionario consiste en 36 preguntas que
valoran los aspectos positivos y negativos de la salud con una rango del O al 100. Estas
preguntas cubren las siguientes escalas: Funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general,
vitalidad, funcion social, rol emocional, salud mental y transicion de salud respecto al afio

anterior.

A continuacién, la segunda parte de la evaluacién consistié en recoger los datos del rendimiento
obtenido en ejercicios que evaluaban la resistencia muscular y el salto con contramovimiento.
Antes de ello, realizaron un calentamiento que consistia en correr 5 minutos a un ritmo ligero
(rango de intensidad de 3 a 4 en la escala RPE), seguidos de unos ejercicios de movilidad
articular y movimientos balisticos. Los ejercicios que se realizaron en la movilidad articular
fueron movilidad de hombros hacia delante y hacia detras (10 repeticiones cada una). Como
movimientos balisticos, se hicieron balanceo de piernas hacia delante y atras (12 repeticiones)
y balanceo de piernas de lado a lado (12 repeticiones). Una vez realizado el calentamiento, los
participantes procedian a realizar las distintas evaluaciones para medir la altura en el salto con
contramovimiento, nimero de flexiones en un minuto, nimero de sentadillas en un minuto y

numero de burpees en 30 segundos.

Para medir la altura del salto con contramovimiento de los participantes, se ha utilizado la
aplicacion maévil My Jump 2 con una frecuencia de 30 fotogramas por segundo. Esta aplicacién
se considera valida, fiable y atil para medir la altura del salto vertical con contramovimiento
(Bogataj et al., 2020). Los participantes se colocaban a una distancia de 1,5 metros del teléfono
movil (Redmi 8, Xiaomi, Pekin, China) que les estaba grabando para recoger los datos del salto
posteriormente con la aplicacion My Jump 2 (Bogataj et al., 2020). Los participantes se
colocaban de pie, con el cuerpo recto y con las manos colocadas en la cadera durante todo el

salto (Bogataj et al., 2020). Estos tenian que realizar un salto intentando alcanzar la maxima
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altura posible manteniendo las rodillas estiradas durante el vuelo y aterrizando con la punta de
los pies en primer lugar (Bogataj et al., 2020). En total realizaron tres saltos. Se cre6 un perfil
en la aplicacion para cada participante. Cada perfil recogia: el nombre del participante, la altura
en centimetros desde la punta de los pies con una flexion plantar maxima hasta el trocanter
mayor del fémur en posicion de decubito supino, la altura en centimetros desde el trocanter
mayor del fémur hasta el suelo en una posicion de bipedestacion con la pierna y el muslo
formando un angulo de 90 grados, y el peso en kilogramos. Para obtener la altura de cada salto,
de forma manual, se selecciond el dltimo fotograma en el que los pies estaban en contacto con
el suelo antes del despegue y el primer fotograma en el que los pies entran en contacto de nuevo
con el suelo en el aterrizaje. Una vez obtenida la altura de los tres saltos, se escogio el salto que

obtuvo una mayor altura.

La prueba de flexiones en un minuto consistia en realizar y contar las maximas flexiones
completas con el propio peso del cuerpo como carga en un minuto por parte del participante.
Para que una flexién fuera considerada una repeticion, el participante debia levantar el torso del
suelo hasta alcanzar un estiramiento completo del codo y volver a tocar el suelo con el torso.
En caso contrario, la repeticion no era contada como valida (Sperlich et al., 2018; Thomson et
al., 2009).

En cuanto a la prueba de sentadillas en un minuto, esta se basaba en realizar el maximo namero
de sentadillas en un minuto sin carga externa con la técnica adecuada. Para que una sentadilla
fuera considerada una repeticidn, el participante debia empezar en posicion de bipedestacion,
flexionar la cadera y las rodillas hasta que el muslo estuviera en paralelo con el suelo como
principal requerimiento, y volver a la posicion de bipedestacion con una extension de la cadera

y las rodillas (Lorenzetti et al., 2018).

Por Gltimo, la prueba de burpees en 30 segundos consistia en realizar el mayor nimero ciclo de
burpees en 30 segundos, al igual que en el estudio llevado a cabo por Sperlich et al. (2018), ya
que se trata de un ejercicio con mayor exigencia fisica (Sakamaki, 1983). Se trata de una prueba
sencilla que permite medir la resistencia muscular sin necesidad de tecnologia especifica
(Sakamaki, 1983). Para que un burpee fuera considerado valido, el ejercicio debia comenzar
desde una posicion de bipedestacion. Tras ello, el participante apoya las manos en el suelo
delante suya con los brazos estirados colocandose en una posicion de cuclillas. Una vez en esta
posicion, se desplazan ambas piernas hacia atras para formar la posicion de plancha con el

cuerpo erguido y las manos apoyadas en el suelo con los brazos aun estirados. Finalmente, las
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piernas vuelven hacia delante para volver a la posicion de cuclillas y realizar a continuacion un

salto vertical con las plantas de los pies apoyadas en el suelo (Sperlich et al., 2018).
Intervencion

La intervencidn tuvo una duracion de cuatro semanas. Los participantes sometidos al estudio
realizaron cuatro sesiones de 15 minutos en cuatro dias de la semana, por lo que el volumen
semanal de entrenamiento fue de 60 minutos en total. Los participantes tenian a su disposicion
un poster (Anexo 3) con el plan semanal en el que se presentaba qué entrenamiento tenian que
hacer en cada dia de la semana o cuando tenian que descansar. Las sesiones no fueron
supervisadas por ningun entrenador. Cada sesion consistia en un video de 15 minutos con
ejercicios de alta intensidad que podian encontrar en la pagina web YouTube. Las sesiones se
dividen en tres tipos: sesiones de EIAI para el tren superior, sesiones de EIAI para el tren
inferior, y sesiones de EIAI para el cuerpo completo. Las sesiones se componen de rondas de
ejercicios con un tiempo de actividad a alta intensidad y un tiempo de descanso entre ejercicios
(Peinado, 2016). Los tiempos de actividad y descanso varian segun la sesién tal y como se
presenta en la Tabla 1 (Peinado, 2016). El ultimo dia de cada semana se preguntaba a los
participantes cuantas sesiones habian realizado a lo largo de la semana para medir la adherencia

y continuidad al programa de entrenamiento.

Tabla 1. Detalles de las sesiones llevadas a cabo durante la intervencion
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NUmero Intensidad Tiempo de dezégrr?sr())oeﬂire
Sesion de Ejercicios (Escala actividad L
rondas RPE) (segundos) ejer((:;(é;ojn%;z; das
Flexiones
Remo invertido en mesa
L Press de hombros unilateral
Sesion 1 . -
(Tren 5 con mochila (una serie por 7-10 20 10
superior) cada brazo) _
Remo unilateral con
mochila (una serie por cada
brazo)
Sesion 2 Burpees
(Cuerpo 5 Zancadas 7-10 40 20
completo) Jumping Jacks
Zancadas con salto
Zancadas sin salto
L Sentadillas con salto
Sesion 3

Sentadillas sin salto
(Tren 5 Sentadillas laterales 7-10 20 10

inferior) Puente de gluteos unilateral
cambiando de pierna en
cada repeticion

Sesion 4 Flexiones 80

(Cuerpo g  Rodillasarriba 7-10 (20 por 20
Zancadas M

completo) Stand-up ejercicio)

Variables dependientes e independientes

Las variables independientes de la intervencion se tratan de la intensidad y el volumen. Se
empled una intensidad alta de 7 a 10 en la escala RPE y de un volumen de entrenamiento de 60
minutos a la semana dividido en 4 sesiones en dias diferentes. En cuanto a las variables
dependientes del estudio, podemos diferenciar las variables de rendimiento: altura del salto con
contramovimiento, nimero de flexiones en un minuto, nimero de sentadillas en un minuto y
numero de burpees en 30 segundos y por otro lado, la calidad de vida analizada mediante el
cuestionario SF-36 proporcionando las variables: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud
general, vitalidad, funcién social, rol emocional, salud mental y transicion de salud respecto al
afio anterior con una escala con valores desde el O (resultado negativo) hasta el 100 (resultado

positivo).
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Analisis estadistico

En primer lugar, se realiz6 un analisis descriptivo obteniéndose el tamafio muestral, la media y
la desviacion tipica de todas las variables del estudio. Para verificar el efecto de la intervencion
del GE respecto al GC, se realiz6 la prueba ANOVA de medidas repetidas mixto con un factor
intrasujeto (tiempo) y un factor entre grupos (grupo). Para comprobar si existia esfericidad se
utilizd la correccion de Greenhouse-Geisser. Se hizo uso de la prueba de Levene para
determinar la homogeneidad de la muestra. Se hicieron comparaciones exhaustivas (post hoc)
mediante la correccion de Holm para comprobar si existian diferencias significativas entre los
distintos grupos. El valor de la p inferior a 0.05 indicaba que las diferencias entre los grupos
eran significativas. Todos los analisis se llevaron a cabo con el programa JASP version 0.16.2
(Departamento de métodos psicoldgicos, Universidad de Amsterdam, Amsterdam, Paises

Bajos).
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Resultados

La adherencia de los participantes del GE al programa de entrenamiento ha sido en torno al
81,25%. En los datos obtenidos sobre las variables de rendimiento, se observa que el GE
consigue mejoras significativas en todas las variables analizadas respecto al GC tras la

intervencion tal y como se puede observar en la Tabla 2.

Tabla 2. Diferencias entre GE y GC en las variables de rendimiento

Pre-test Post-test

. Diferencias
Cambios entre
Grupo : Desviacion . Desviacion enel
. rupos en
N Media tipica N Media tipica tiempo gel ti%mpo
Salto con contramovimiento (altura del salto en centimetros)
GE 5 29.19 11.44 5 31.15 11.80 0.002* <001*
GC 6 24.07 8.05 6 23.72 7.99 1.000 '
Flexiones (nimero de flexiones en un minuto)
GE 5 17.6 7.09 5 26.80 7.69 0.001* <001*
GC 6 23.67 3.20 6 22.00 6.26 0.906 '
Sentadillas (nimero de sentadillas en un minuto)
GE 5 45.60 7.92 5 51.80 6.90 <.001* <001*
GC 6 38.83 5.67 6 39.50 5.32 0.380 '
Burpees (nimero de burpees en 30 segundos)
GE 5 11.60 1.82 5 14.00 2.92 0.019* 0.009*
GC 6 9.17 1.17 6 8.67 1.03 0.418 '

N: Tamafio muestral; GE: Grupo experimental; GC: Grupo de control; * = p<0.05.

Por otro lado, en cuanto a las variables sobre la calidad de vida analizadas con el cuestionario
SF-36, de las nueve variables analizadas, cuatro de estas variables presentan una mejora
significativa del GE respecto al GC tras la intervencion. Las variables que presentan mejoras
significativas son funcion fisica (p = 0.001), salud general (p = 0.006), vitalidad (p = <.001) y
transicion de salud respecto al afio anterior (p = <.001), de forma que se pueden observar en la
Tabla 3.
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Tabla 3. Diferencias entre GE y GC en las variables de calidad de vida

Pre-test Post-test Cambios Diferencias
entre
Grupo Desviacion Desviacion " ©!
. . . grupos en
N Media tipica N Media tipica tiempo el tiempo
Funcion fisica (Escala 0-100)
GE 5 88.00 8.37 5 96.00 4.18 0.004* 0.001*
GC 6 89.17 11.58 6 87.50 11.73 1.000 '
Limitaciones rol fisico (Escala 0-100)
GE 5 75.00 43.30 5 95 11.18 1.000 0.297
GC 6 91.67 12.91 6 91.67 12.91 1.000 '
Dolor corporal (Escala 0-100)
GE 5 70.00 30.87 5 83.00 16.34 0.508 0.141
GC 6 59.58 27.63 6 57.92 26.62 1.000 '
Salud general (Escala 0-100)
GE 5 69.00 15.17 5 81.00 12.45 0.006* 0.006*
GC 6 66.67 26.58 6 66.67 26.77 1.000 '
Vitalidad (Escala 0-100)
GE 5 45.00 14.58 5 68.00 12.55 <.001* < 001*
GC 6 42.50 18.37 6 45.83 21.78 0.693 '
Funcion social (Escala 0-100)
GE 5 80.00 32.60 5 90.00 10.46 0.611 0.196
GC 6 58.33 25.82 6 54.17 30.28 0.611 '
Limitaciones rol emocional (Escala 0-100)
GE 5 60.00 54.77 5 80.00 29.82 0.279 0.131
GC 6 22.22 40.37 6 22.22 40.37 1.000 '
Salud mental (Escala 0-100)
GE 5 54.40 19.10 5 68.00 10.20 0.039* 0.081
GC 6 48.67 16.48 6 52.00 18.59 1.000 '
Transicion de salud (Escala 0-100)
GE 5 45.00 27.39 5 85.00 22.36 <.001* < 001*
GC 6 41.67 25.82 6 41.67 25.82 1.000 '

N: Tamafio muestral; GE: Grupo experimental; GC: Grupo de control; * = p<0.05.
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Discusion

Los resultados obtenidos muestran que hubo mejoras significativas en el GE respecto al GC en
todas las variables que analizaban la resistencia muscular: niumero de flexiones en un minuto
(p = <.001), nimero de sentadillas en un minuto (p = <.001) y ndmero de burpees en 30
segundos (p = 0.009), en la altura del salto con contramovimiento (p = <.001) y en ciertas
variables de la calidad de vida analizadas con el cuestionario SF-36: funcion fisica (p = 0.001),
salud general (p = 0.006), vitalidad (p = <.001) y transicién de salud respecto al afio anterior (p
=<.001). Asu vez, la adherencia al programa de entrenamiento propuesto para los participantes
del GE fue del 81,25%.

Los principales resultados de este estudio se encuentran en la mejora significativa de todas las
variables de rendimiento fisico por parte del GE respecto al GC. El salto con contramovimiento
mejoro significativamente en el GE respecto al GC tras la intervencion, lo cual coincide con los
resultados obtenidos en Dransmann et al. (2021), aunque en este caso, se evaluaron saltos
laterales de lado a lado y el salto horizontal desde una posicion estatica. En ese mismo estudio,
se hace referencia a que la mejora en dichas variables podria venir en consecuencia de que el
programa de entrenamiento contaba con numerosos ejercicios que involucraban saltos
(Dransmann et al., 2021). De hecho, esto se puede extrapolar a este estudio, ya que tres de las
cuatro sesiones propuestas, cuentan con ejercicios que involucran saltos (burpees, jumping
jacks, stand-up, sentadillas con salto y zancadas con salto). Las pruebas que analizaban la
resistencia muscular también han resultado en mejoras significativas por parte del GE respecto
al GC tras la intervencion. Este hallazgo coincide con otros estudios en los que se analizaron
ejercicios que involucraban la resistencia muscular (Dransmann et al., 2021; Sperlich et al.,
2018; Sperlich et al., 2017; Wilke et al., 2018). En la mayoria de estos estudios, la mejora en
estas variables se relaciona con las adaptaciones neuronales (Dransmann et al., 2021; Sperlich
et al., 2018), mejoras en la coordinacién intramuscular (Dransmann et al., 2021) y mejora en la
tolerancia al lactato (Wilke et al., 2018). Ademas, cabe destacar que los participantes del GE
no solian estar acostumbrados a realizar ejercicios de alta intensidad, por lo que quizas esta es
otra de las razones por las que las mejoras en las variables de resistencia muscular han sido

notables tras la intervencion.

En cuanto a los resultados obtenidos sobre las variables de la calidad de vida analizadas con el

cuestionario SF-36, de las nueve variables analizadas, se han obtenido mejoras significativas
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en las variables: funcion fisica, salud general, vitalidad y transicién de salud respecto al afio
anterior por parte del GE respecto al GC tras la intervencién. Estos resultados coinciden en
parte con el estudio de Sperlich et al. (2017) en el que también se mejoré en las variables de
funcién fisica y vitalidad, ademas de en funcién social, limitaciones fisicas y emocionales y
salud mental. Aunque, cabe destacar que en este estudio se hizo una intervencion con mujeres
con sobrepeso durante un periodo de nueve semanas (Sperlich et al., 2017). Por otro lado, en el
estudio de Sperlich et al. (2018), se hizo una intervencion también de cuatro semanas con una
poblacion también joven y fisicamente inactiva, aunque en este caso s6lo mejoraron en la
variable: salud general. Pese a que la intervencion llevada a cabo por Sperlich et al. (2018) y la
nuestra fuera con poblaciones parecidas, quizas en nuestro estudio ha habido mejoras
significativas en un mayor numero de variables, debido a que nuestra intervencion ha sido con
ejercicios de alta intensidad, y, por tanto, mas exigente a nivel fisico a lo largo de la
intervencion, respecto a la intensidad moderada (70-75% de la Frecuencia Cardiaca Maxima)
llevada a cabo por Sperlich et al. (2018).

Los participantes del GE realizaron el 81.25% de las sesiones propuestas. Este resultado se
encuentra por debajo de los hallazgos encontrados en otros estudios, donde la media de
participacion se sitda en torno al 90.7% y 85.7% (Sperlich et al., 2018), 90% (Sperlich et al.,
2017) y el 91.9% (Dransmann et al., 2021). La principal hipdtesis que se plantea ante estas
diferencias se basa en que nuestra intervencién cuenta con una intensidad de 7 a 10 en la escala
RPE, por lo que se puede considerar entre una intensidad alta y muy alta. A diferencia de los
otros estudios, en estos se entrenaba a una intensidad moderada que no sobrepasaba el 80% de
la Frecuencia Cardiaca Maxima en ninguna de las intervenciones (Dransmann et al., 2021,
Sperlich et al., 2017; Sperlich et al., 2018). A su vez, algunos participantes del GE, al realizar
las sesiones propuestas, declaraban que a veces tenian que alargar un poco mas los descansos
parando el video unos segundos, ya que la exigencia fisica era muy alta durante toda la sesion.
De este modo, al ser sesiones con una intensidad muy alta, la adherencia al programa de
entrenamiento no ha sido tan alta como en los otros estudios en los cuales la intensidad era
moderada (Dransmann et al., 2021; Sperlich et al., 2017; Sperlich et al., 2018). Por ultimo,
también cabe destacar que, de estos estudios, solo el estudio de Sperlich et al. (2018) fue llevado
a cabo mediante la visualizacion de videos en casa, mientras que las intervenciones de

Dransmann et al. (2021) y Sperlich et al. (2017) se llevaron a cabo de forma presencial.

Este estudio cuenta con numerosas limitaciones. En primer lugar, los participantes del GE
fueron advertidos de que debian llegar a una intensidad e 7 a 10 en la escala RPE, aunque,
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hubiera sido méas adecuado tener a disposicion un aparato de medicion para medir la intensidad
de forma objetiva durante cada una de las sesiones. En cuanto a la altura del salto con
contramovimiento, este fue medido con la aplicacion moévil My Jump 2.0 debido a que no se
contaba con instrumentos de medicidn especificos que pudieran ser mas fiables y validos para
este tipo de mediciones. Por otro lado, el namero de participantes en el estudio ha sido bajo,
con tan solo cinco personas en el GE y seis en el GC. En el proceso de reclutamiento de
participantes para el estudio, al tratarse de personas fisicamente inactiva o sedentarias, resultd
més complicado encontrar personas de esta poblacion con interés en participar en un plan de
entrenamiento, al igual que algunas personas declaraban que no sentian confianza para que una
persona les analizara ciertas variables del rendimiento de forma presencial. Otra limitacion ha
sido que los mismos participantes pudieran escoger si realizar el plan de entrenamiento o no,
de esta forma se dividian a los participantes en el GE y en el GC. Hubiera sido mas adecuado
que los participantes se hubieran dividido de forma aleatoria en un grupo u otro, pero, algunas
personas declaraban que no estaban dispuestas a seguir un plan de entrenamiento y por ello, se
decidié escoger una metodologia en la que los participantes escogieran el grupo segln su

preferencia.

Como aplicaciones préacticas, este estudio muestra que sesiones de corta duracion y alta
intensidad resulta en mejoras significativas tanto a nivel de variables de rendimiento como en
variables relacionadas con la calidad de vida en poblaciones jovenes fisicamente inactivas. Por
tanto, esta metodologia basada en la visualizacion y ejecucion de videos podria adaptarse a gran
parte de la poblacion que no cuente con mucho tiempo a lo largo del dia o que prefiera entrenar
en casa. Los resultados de este estudio pueden abrir un gran mundo de posibilidades a futuras
investigaciones que podrian centrarse en realizar intervenciones con sesiones de corta duracion
y alta intensidad durante periodos de tiempo mas largos de cuatro semanas. También, se podrian
analizar otras variables como la resistencia cardiorrespiratoria o la fuerza maxima, ademas de

poder realizar este tipo de intervenciones con otro tipo de poblaciones.
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Conclusiones

Como conclusién, los resultados obtenidos confirman que seguir un plan de entrenamiento de
forma telemética con sesiones de corta duracion y alta intensidad tiene efectos positivos en las
variables de rendimiento fisico de la resistencia muscular y el salto con contramovimiento,
ademas de en ciertas variables de la calidad de vida de una poblacion de jovenes adultos
fisicamente inactivos en comparacion con un grupo de control que no realizd ningun tipo de
actividad fisica durante la intervencion. A su vez, este plan de entrenamiento contd con una alta

adherencia (81,25%) por parte de los participantes que realizaron la intervencion.
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DURANTE 4 SEMANAS
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Anexo 2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, acepto participar de
forma voluntaria en el frabajo de mvestigacion encabezado por el estudiante Antonio
Martos Arregui del grado de Ciencias de la Actividad Fisica v del Deporte de la
Universidad de Sevilla.

A suwvez, he sido informado/a de que el objetivo de 1a investigacion se trata de evidenciar
s1 seguir un plan de enfrenamiento de forma felematica con sesiones de corta duracién v
alta intensidad tiene efecto en la resistencia mmscular, el salto con contramovinuento v 1a
calidad de vida de una poblacion de jovenes adultos sedentarios o fisicamente inactivos
que no cumplen los requerimientos minimos de actividad fisica semanal propuesta por la
Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS).

De esta forma me comprometo a realizar el cuestionario SF-36 v las distintas
evaluaciones del rendimiento fisico tanto previa como posteriormente a la infervencion,
al igual que acepfo llevar a cabo mi fincion durante 1a infervencion.

Fimmado:
Fecha: [ |
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Anexo 3:

TU CAMBIO COMIENZA HOY.

PLAN DE
= ENTRENAMIENTO

LUNES

https://youtu.be /QsxQo3Trbf0

MARTES

Rutina de ejercicios para adelgazar - Cardio HIIT - 15

minutos

https://youtu.be /9s4jrEmC90oU

MIERCOLES

DESCANSO

JUEVES

Rutina de ejercicios rapida - 15 minutos - Freeletics

https://youtu.be/pd8RghNOAHS

VIERNES

minutos

https://youtu.be/Leexvj8RmAc

31



