UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

GRABACION Y EDICION EN VIDEO DE SESIONES DE
EJERCICIO PARA SU IMPLEMENTACION EN LA
APLICACION «SELFTRAINING»

Estudiante: Dolores Martinez Diaz

Titulacion: Master en Rendimiento Deportivo y Salud
Asignatura: Trabajo Final de Master

Tutor académico: Adolfo Aracil Marco

Curso académico: 2021-22



Resumen

Introduccidn y objetivo: La realizacién autdonoma de ejercicio presenta riesgos para el
practicante, debido a la falta de conocimiento para la planificacion y el control del
entrenamiento, que en ocasiones causa una baja adherencia, escasos beneficios y posibilidad
de lesiones. Sin embargo, la supervisidn y guia de un entrenador personal cualificado no esta al
alcance de la mayoria social.

En el Grupo de Investigacidn sobre Acondicionamiento Fisico Saludable del Centro de
Investigacion del Deporte de la UMH se esta desarrollando el proyecto de investigacion
«Selftraining» en el que se pretende crear una aplicacion para mdviles que permita dos
acciones: a) registrar la variabilidad de la frecuencia cardiaca de los usuarios de manera no
invasiva; y, b) dirigir en funcién de la misma al tipo de sesidn que el practicante debe realizar
ese dia. Las sesiones se dirigiran a tres colectivos segun su edad (adolescentes, adultos y
poblaciéon mayor), y estaran grabadas en video, por lo que el practicante podra seguirlas desde
la propia aplicacion. Con ello, se pretende guiar al practicante de manera no presencial. El
objetivo de este Trabajo Final de Master ha sido la grabacidn y edicidn, para su incorporacion a
la aplicacidn, de dichas sesiones de ejercicio.

Material y métodos: Las grabaciones se realizaron en la Sala de Registros del CID con una
camara Panasonic 4K ultra HD HC-VXF990 en un plano frontal. Posteriormente se editaron con
Camtasia. Se usaron implementos que pudieran ser accesibles en un entorno doméstico y se
usé una variedad de recursos motivacionales durante las mismas, asi como adaptaciones para
la poblacién mayor.

Resultados: Se grabaron un total de 32 sesiones de ejercicio de distinta intensidad, 16 sesiones
para el grupo de adolescentes y adultos y 16 para el grupo de personas mayores (8 de baja-
moderada intensidad; 8 alta intensidad), que se han incorporado a la aplicacion Seltraining,
que ya se encuentra operativa para que el proyecto pueda proseguir.

Palabras clave: variabilidad de la frecuencia cardiaca, wearable technology, entrenamiento,
actividad fisica



1 Introduccion

Desde las observaciones pioneras de Jeremy Morris hace aproximadamente tres cuartos de siglo
(Aracil & Moya-Ramdn, 2011) se han ido acumulando evidencias que muestran que el ejercicio
fisico es un elemento clave para el mantenimiento de la salud de las personas. La practica regular
de actividad fisica desempeiia un papel importante en la prevencién de enfermedades de salud
mental -como pueden ser la depresidn y ansiedad (Paluska & Schwenk, 2000)-, y enfermedades
no contagiosas como las cardiovasculares, respiratorias, cancer, diabetes, etc., que, en conjunto,
representan un porcentaje alto de la morbilidad en las sociedades desarrolladas (Blair et al.,
2012). La falta de actividad fisica aumenta el riesgo de padecer enfermedades como las
mencionadas anteriormente, ademas de obesidad e hipertensién entre otras (Danaei et al.,
2009). Por otro lado, la practica de ejercicio fisico mejora la calidad de vida y reduce los riesgos
de sufrir alteraciones en la salud, es decir, la actividad fisica es un mecanismo de prevencion y
tratamiento de estas (Pedersen, 2019). Asi, diferentes sociedades cientificas, como el American
College Of Sports Medicine, o la Organizacién Mundial de la Salud, han ido publicando a lo largo
de las pasadas décadas distintas recomendaciones de practica de actividad fisica para la
poblaciéon general, que se han actualizado recientemente (Bull et al., 2020).

Para lograr sus beneficios, las caracteristicas del ejercicio deben ajustarse a la regla FITT (del
inglés, «frequency», «intensity», «type» y «time»), es decir, han de tomar en cuenta la
frecuencia semanal de practica, la intensidad a la que se practica, el tipo de esfuerzo realizado
y el volumen (duracidn o repeticiones) de cada sesién o ejercicio (Bull et al., 2020). Sin embargo,
muchas personas que practican ejercicio lo hacen sin supervision ni control, por lo que el
ejercicio realizado puede no adecuarse a su capacidad y/o necesidades. Por lo tanto, en el
ejercicio no dirigido existe la posibilidad de se produzcan situaciones de sobreentrenamiento,
por ejemplo, o, por el contrario, de no practicar el ejercicio minimo que sea considerado como
un estimulo, frente al cual el organismo responda con las adaptaciones buscadas. Por ello, es de
gran relevancia realizar actividad fisica bajo la supervision de un profesional que adecue la
practica a las necesidades especificas de cada persona, teniendo en cuenta las diferentes
variables y los principios del entrenamiento, para generar el correcto estimulo y adaptaciones
estructurales y funcionales (Vanhees et al., 2012), y asi asegurar los beneficios y las progresiones
en la condicidn fisica (Ratamess et al., 2008).

En este sentido, la irrupcidn de las nuevas tecnologias, de una parte, y, de otra, la generalizacion
de Internet como medio de divulgacion y difusidn -por parte de diferentes profesionales del
sector-, asi como como fuente de informacién -por parte de la poblaciéon general-, estan
influyendo muy significativamente en la realizacidn de actividad fisica por parte de la poblacidn.
Por ello, es de especial relevancia en estos momentos el poder investigar sobre cdmo desarrollar
intervenciones que promuevan la realizacion saludable de actividad fisica por parte de la
poblacién en todo este nuevo ecosistema tecnoldgico.

1.1 La weareable technology e Internet en la practica de actividad fisica.
Actualmente, existen un gran niumero de aplicaciones para smartphones, asi como dispositivos
tecnoldgicos para el control de la actividad fisica, que en su conjunto se vienen denominando
«wearable technology» (WT). El impacto de la WT en el ambito del entrenamiento esta siendo
tan importante en estos momentos que la investigacion sobre la WT se ha considerado como la
primera tendencia mundial en investigacion sobre actividad fisica y ejercicio para el afio 2022
(Thompson, 2022).



Los dispositivos, que se colocan habitualmente en la mufeca, tobillo, pecho, etc., permiten
controlar la actividad fisica de manera auténoma, cuantificando el movimiento del sujeto, por
una parte (por ejemplo, mediante GPS), y, por otra, respuestas fisioldgicas del sujeto -como su
frecuencia cardiaca-, que pueden usarse para estimar la intensidad de la actividad fisica
realizada. Sin embargo, debido a su coste, no todos estdn a disposicion de la mayoria de la
poblacién. Como alternativa a los dispositivos fisicos, se han desarrollado aplicaciones para
smartphones, que utilizan recursos tecnolédgicos ya instalados en el teléfono (como
acelerometros, camaras, GPS, etc.). Estas aplicaciones tienen un coste mucho mas asequible que
los dispositivos fisicos, y, de hecho, muchas de ellas son de acceso gratuito. Tal vez por ello se
han popularizado mas ultimamente.

El uso creciente de la WT puede deberse a la informacion continua y monitorizaciéon que reciben
los usuarios sobre la cuantificacion de su movimiento diario y la posibilidad de compartir los
resultados y progresos en comunidad (Ellingson et al., 2019). Asi, se ha demostrado que el uso
de la WT ha contribuido a incrementar los niveles diarios de ejercicio, sobre todo de aquellos
sujetos cuya practica era menor (Ellingson et al., 2019), quizad porque con ella las personas
pueden tomar conciencia de los beneficios que tiene la actividad fisica, lo que les llevaria a
aumentar su motivacién y adherencia. Se ha demostrado también que su uso es efectivo para
el incremento de actividad fisica en edades escolares (Schlomann et al., 2019) o en personas con
patologias (Scheid & West, 2019). Una reciente revisidon de revisiones -que incluyd un total de
39 revisiones sistematicas y un meta-analisis, con tamafios muestrales de entre 16762 y 73
44036 sujetos-, ha concluido que el uso de los dispositivos de seguimiento de actividad fisica da
lugar a un promedio de 1800 pasos adicionales al dia y 40 minutos mds de caminata por dia
(Ferguson et al., 2021). Estos efectos se mantienen tras 6 meses de seguimiento, por lo que, en
conjunto, se ha considerado que estas mejoras son relativamente fuertes en términos de salud
publica (Ferguson et al., 2021).

No obstante, a sabiendas del poder que ejercen la WT en nuestra sociedad tanto para la salud
como para el ejercicio fisico en todos sus niveles, existen limitaciones relacionadas con la validez
y fiabilidad de las métricas que dichos dispositivos y aplicaciones pretenden medir en ciertas
situaciones, como, por ejemplo, la actividad fisica de baja intensidad. Entre todas las variables
gue se pueden medir con el uso de la WT de manera fiable y vdlida, la frecuencia cardiaca es la
mas ampliamente aceptada, seguida de la podometria, mientras que el consumo maximo de
oxigeno, la carga de entrenamiento, el suefio y el estrés no estan generalmente aceptadas como
validas (Shei et al., 2022). Entre ambos extremos de aceptabilidad se encuentran el consumo de
oxigeno, el gasto energético y la variabilidad de la frecuencia cardiaca (Shei et al., 2022).

Ademas de todo ello, la gran accesibilidad que ofrece Internet supone una oportunidad a la par
gue un riesgo, por lo que se considera necesaria la educacién para la utilizacién de las nuevas
tecnologias. La informacion correcta y fiable que encontramos actualmente cohabita con
informacién poco fiable, falsa y/o incorrecta. Este hecho se asocia también a la informacidn
respecto al ejercicio y salud que puede llevar a las personas a una desinformacién o a la
adquisicion de informaciones poco fiables y a la confusion (llic, 2010). Con todo esto, existe la
necesidad de que los usuarios aprendan a usar las nuevas tecnologias, que cada vez abundan
mas en nuestra sociedad, y asi aumentar el conocimiento fiable y correcto sobre la salud y el
ejercicio fisico.

1.2 Elentrenamiento basado en la variabilidad de la frecuencia cardiaca.
La programacion y periodizacion de la actividad fisica se centra en una correcta organizacién y
control de las variables de entrenamiento, con el objetivo de conseguir una mejora en la
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condicién fisica y por lo tanto en el estado de salud. Las respuestas a los programas de
entrenamiento dependen de varios factores como la edad, la experiencia previa y el nivel
deportivo, entre otros, e incluso en personas con una misma condicién fisica y estado similar de
salud existen diferencias en las respuestas ante los mismos programas de entrenamiento
(Bouchard & Rankinen, 2001). Por ello, es necesaria la individualizacidon de los programas de
entrenamiento con el fin de optimizar y obtener mayores beneficios para la salud (Ferro-Luzzi
et al., 1993).

Una de las formas de evaluar la respuesta de los individuos es la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (HRV, del inglés «Heart Rate Variability») (Bellenger et al., 2016). La HRV es una medida
no invasiva, valida y fiable del equilibrio de la rama simpdtica y parasimpatica del sistema
nervioso autéonomo (Singh et al.,, 2019). Se considera una variable sensible al efecto del
entrenamiento, que refleja la respuesta al ejercicio y los niveles de fatiga (Halson, 2014).

Una de las ultimas tendencias en la periodizacion del entrenamiento, consiste en la utilizacion
de los registros de HRV para guiar los entrenamientos diariamente, modelo denominado day-
to-day. Consiste en el ajuste diario de los entrenamientos en segun la respuesta del organismo
ante la realizacién de actividad fisica, permitiendo la realizacion de actividad fisica vigorosa
cuando el sujeto esté preparado para ello, y, por el contrario, actividad fisica ligera o descanso
en caso de que exista alguna alteraciéon en los valores obtenidos en los registros de la HRV. Los
principales resultados que se han encontrado en los modelos de entrenamiento day-to-day son
la mejora de la condicidn fisica con respecto a los modelos tradicionales (Javaloyes et al., 2020)
o similares, pero aplicando una menor dosis de actividad fisica (Javaloyes et al., 2019), lo que
supone una optimizacion del tiempo para realizar actividad fisica. No obstante, los sujetos que
participaron en estos estudios fueron ciclistas bien entrenados (de entre 18 y 46 afios), con un
historial de entrenamiento de al menos dos afios, por lo que no es posible determinar a priori si
los resultados obtenidos en esta poblacion son directamente extrapolables a otras con
caracteristicas distintas (adolescentes, poblacidn adulta sedentaria, personas mayores, etc.).

1.3 El proyecto «Selftraining»: wearable technology y variabilidad de la

frecuencia cardiaca.
El proyecto «Selftraining: educar en nuevas tecnologias, a lo largo de la vida, con el objetivo de
mejorar la salud a través de la actividad fisica» es un proyecto de investigacién que se desarrolla
en estos momentos en el Grupo de Investigacion sobre Acondicionamiento Fisico Saludable de
la Universidad Miguel Hernandez de Elche, bajo la direccion del Prof. Manuel Moya Ramodn. Este
proyecto esta financiado por la Agencia Estatal de Investigacién del Ministerio de Ciencia e
Innovacion (referencia: PID2019-107721RB-100).

El proyecto «Selftraining» pretende lograr los siguientes objetivos generales:

1. Conocer como las nuevas tecnologias pueden incrementar la actividad fisica en sujetos
sedentarios o que realicen poca actividad, y ser usadas por diferentes rangos de edad.

2. Conocer cdmo el uso de nuevas tecnologias puede conseguir una mejora en la
organizacién auténoma de la practica de ejercicio fisico.

3. Desarrollar médulos y guias educativas auto explicativas que permitan aprender el
correcto uso de la WT, para los diferentes grupos de edad.

4. Desarrollar una aplicacion movil que permita usar la WT de actividad fisica y mejorar el
autocontrol del entrenamiento.



El proyecto parte de la hipdtesis de que el uso de una aplicacion movil de ensefanza y
seguimiento de la actividad fisica basada en la HRV permitira una adherencia y unos beneficios
de actividad fisica similares al entrenamiento tradicional, supervisado por un profesional, pero
a menor coste. Para comprobar dicha hipdtesis, el proyecto plantea alcanzar una serie de
objetivos especificos, entre los cuales esta el desarrollo de una aplicacion mévil de facil uso, que
ensefie al usuario a usar diversa WT para la medicién de su HRV y que integre un programa de
entrenamiento basado en la HRV y adaptado a las diferentes edades de los usuarios. El presente
Trabajo Final de Master (TFM) se relaciona directamente con este objetivo especifico del
proyecto «Selftraining».

El proyecto «Selftraining» pretende dirigirse a poblacidon de tres rangos diferentes de edad:
adolescentes, adultos y personas mayores. Los criterios de inclusién para cada uno de estos
grupos son los siguientes:

1. Adolescentes: Para participar en el proyecto, los participantes seran reclutados desde
centros de ensefianza cercanos al Centro de Investigacidon del Deporte para que la
movilizacién al mismo no suponga un problema. El rango de edad para poder participar
es de 15 a 17 afios, es decir, de las etapas educativas de Educacién Secundaria
Obligatoria y Bachiller.

2. Adultos: los participantes en este rango de edad son personas de 30 a 35 afios, tanto de
la poblacién general como de la comunidad universitaria, que seran reclutadas a partir
de informacién en redes sociales y de vias internas de informacién (e-mail, etc.).

3. Personas mayores: son participantes en las Aulas de la Experiencia de la Universidad
Miguel Hernandez de Elche (mayores de entre 60 y 65 afios).

Para todos los grupos de edad, se excluira la participacion de aquellos voluntarios que presenten
una o mas de estos criterios: a) padecer algun tipo de patologia cardiovascular, respiratoria o
metabdlica; b) padecer limitaciones funcionales que les impidan seguir un programa de
actividad fisica convencional; y, c) estar participando o haber participado en los Ultimos 6 meses
en un programa de entrenamiento estructurado y/o supervisado.

El disefio de la intervencién es analogo al de un ensayo clinico aleatorizado, con tres brazos para
cada grupo de edad: a) un brazo control, en el que los participantes realizaran su actividad fisica
habitual; b) un grupo de intervencién guiado por profesional, en el que los participantes
realizaran un programa de actividad fisica basado en la HRV, pero con sesiones presenciales en
instalaciones de la Universidad, bajo la instruccion directa de un profesional de las Ciencias de
la Actividad Fisica y del Deporte; y, c) un segundo grupo de intervencién, en el que los
participantes realizardn el mismo programa basado en la HRV, pero auténomamente, guiados
por los videos de las sesiones, que estaran implementados en una aplicacidn que se desarrollard
como parte del proyecto. A los participantes en los tres brazos de los tres grupos se les realizaran
diferentes mediciones de su condicidn fisica tanto antes de comenzar el programa como al
terminarlo.

El programa de actividad fisica consta de cuatro niveles, con cuatro sesiones de ejercicio por
nivel. El criterio que define a cada nivel es el nimero de sesiones de alta o baja intensidad. Asi,
por ejemplo, en el nivel 1 las cuatro sesiones son de baja intensidad, mientras que el Ultimo estd
conformado por cuatro sesiones de alta intensidad. La tabla 1 (véase anexos) resume las
caracteristicas generales del programa. Para progresar entre los distintos niveles del programa
los participantes deberan haber completado un nimero minimo de sesiones de alta intensidad.
Si el sujeto no es capaz de completarlas, esa semana no podra subir de nivel. Unicamente se



puede subir un nivel por semana. El criterio para decidir si la sesién que realizara el participante
es de alta o baja intensidad sera el valor de su HRV matutina, al despertar, que se comparara
con valores previos, siguiendo un modelo day-to-day. Cuando el valor de la HRV indique que el
sujeto se encuentra recuperado de sesiones previas, se le prescribira la realizacion de una nueva
sesion de alta intensidad. En caso contrario, se le prescribird una sesidén de baja intensidad o,
incluso, de descanso. En todo momento el participante podrd decidir si acepta o no la
prescripcion que se le haya indicado para ese dia. Las caracteristicas de las sesiones se describen
en el apartado de metodologia, y el programa se resume en la tabla 1 (véase anexos).

2 Objetivos

Tras mi incorporacion al Grupo de Investigacidon sobre Acondicionamiento Fisico Saludable, se
me encargaron como objetivos de este TFM: a) la revision y discusion de una serie de sesiones
de ejercicios que constituirian los programas de entrenamiento de la aplicacidn «Selftraining»;
y, b) su posterior grabacion y edicion en video, para poder incorporarlos a la base de recursos
que nutriran dicha aplicacion.

Debido a las restricciones necesarias para controlar la pandemia COVID-19 estas tareas, que
resultaban un punto critico para el desarrollo de la aplicacion «Selftraining», hubieron de
postponerse. Por ello, la grabacion de este material era de vital importancia para que el proyecto
pudiera seguir desarrollandose.

3 Metodologia

3.1 Caracteristicas generales de las sesiones:
Para cada nivel, se disefiaron cuatro sesiones distintas de entrenamiento, que combinaban
ejercicios de fuerza y ejercicios de resistencia. Cada sesién constaba de 3 partes diferentes: a)
calentamiento (incluyendo una fase de calentamiento general y otra de calentamiento
especifico); b) la parte principal; y, c) la vuelta a la calma.

En las sesiones del primer nivel habia 4 ejercicios de resistencia y fuerza que se combinaban con
3 ejercicios de acondicionamiento de la musculatura de la zona abdominal («core training»). De
cada ejercicio se realizaban 4 series de 15 repeticiones, y entre cada serie se descansaba 1
minuto, durante 20 segundos del cual se realizaba el ejercicio de core correspondiente. Entre
ejercicios habia un descanso de 2 minutos.

En el segundo nivel habia dos sesiones de una intensidad mas suave, en la que se realizaban 2
series de 5 ejercicios que se repetian 2 veces, como si se ejecutasen 10 ejercicios. Se trabajaba
durante 30 segundos y se descansaba otros 30 segundos, un total de 10 minutos de trabajo
intenso en cada serie. Las otras dos sesiones restantes eran de mayor intensidad, con un
ejercicio mas, pero al realizarse dos veces cada ejercicio, el total era de 12 ejercicios en la sesion.
El tiempo de trabajo era el mismo, 30 segundos y se descansaba 30 segundos, con la diferencia
de que el volumen de trabajo por serie era mayor, 12 minutos. En ambos tipos de sesiones habia
un descanso de 2 minutos entre series.

En el tercer nivel, como en el segundo, habia dos tipos de sesiones, dos de intensidad mas leve
y otras dos de mayor intensidad, la diferencia que encontramos es que se realizaban 3 series. En
las dos primeras sesiones habia 4 ejercicios que se repetian 2 veces, por lo que la ejecucion era
de 8 ejercicios y un total de 12 minutos de trabajo en cada serie. El tiempo de trabajo era de 30
segundos y se descansaba otros 30 segundos. Entre series el descanso también era el mismo, 2



minutos. En las dos sesiones restantes de intensidad mds elevada, igual que en el nivel previo,
habia un ejercicio mas, un total de 10 ejercicios a realizar, y un total de 15 minutos de trabajo.

En el Ultimo nivel de entrenamiento, se seguia manteniendo la diferencia de intensidad segun
el tipo de sesion. La diferencia principal con respecto al penultimo nivel de entrenamiento era
el tiempo de ejecucién de los ejercicios, en los cuales, se trabajaba durante 40 segundos v el
descanso se reducia a 20 segundos. El tiempo total de trabajo pasaba a ser de 16 minutos por
serie en las sesiones donde habia un total de 8 ejercicios y 20 minutos en las sesiones de mayor
intensidad en las que se realizaba un total de 10 ejercicios.

3.2 Adaptaciones de las sesiones para los distintos grupos.

3.2.1 Caracteristicas de las sesiones para el grupo de adolescentes y adultos

Las sesiones para estos dos grupos de edad eran las mismas. Para la realizacidon de ejercicios,
sobre todo en el primer nivel, la organizacidén no era tan importante como la motivacidn que se
intentaba transmitir en los videos. En el primer nivel habia ejercicios que se ejecutaban en
bipedestacidn y ejercicios que se realizaban en suelo de manera continua, entendiendo el
cambio constante de estar de pie al suelo como un inconveniente, se buscaba una interaccion
mas dindmica para amenizar la realizacién de las sesiones.

Para el resto de los niveles se mantenia el dinamismo durante las sesiones, un lenguaje jovial y
una tonalidad fuerte para mantener una motivacidn perseverante durante las sesiones.

En cuanto a la técnica de los ejercicios, previo a comenzar la parte principal de la sesion, se
dedicaba un tiempo especifico a la explicacion de los ejercicios que se iban a realizar, la intencidn
principal de esta explicacién era la comprension, por lo que se usaba un lenguaje comun y
coloquial para su explicacion, haciendo hincapié en la importancia de una buena ejecucion del
ejercicio, manteniendo una postura correcta y a un ritmo auténomo para alcanzar los objetivos
propuestos.

Los ejercicios que se proponian en las sesiones seguian una progresion constante a lo largo de
los diferentes niveles. No obstante, la explicacién de estos se mantenia en cada una de las
sesiones que se pudiera comprender bien su progresién.

3.2.2 Adaptaciones para el grupo de personas mayores

Comparadas con las sesiones para el grupo de jévenesy adultos, la organizacion de los ejercicios
orientados a este grupo de poblacién cobré un papel mas importante. Por ejemplo, el orden de
la realizacién de los ejercicios se disefid para evitar caidas, asi como un exceso de fatiga que
perjudicase a la finalizacion de la sesion.

En muchos aspectos, las explicaciones, el uso de lenguaje y la tonalidad durante las sesiones era
similar a la del grupo de poblacién mas joven, ya que en todo momento se buscaba un
acercamiento a los sujetos a través de la pantalla, motivarles durante las sesiones, y hacer mas
amenos los entrenamientos.

Sin embargo, en las explicaciones técnicas de los ejercicios, se usé un lenguaje mas divulgativo,
procurando una mejor comprension para la correcta ejecucién de los ejercicios. Por otro lado,
se dio vital importancia a la técnica y a la intensidad propia de cada uno de los participantes,
para modular el cansancio durante la sesién.



3.3 Medios materiales, infraestructuras y equipamientos
Las sesiones se grabaron en la Sala de Registro del Centro de Investigacion del Deporte (CID) de
la Universidad Miguel Hernandez. Durante las grabaciones de las sesiones, surgieron una serie
de inconvenientes que se solventaron de la manera mas eficaz posible. Por ejemplo,
dependiendo de la hora de grabacidn, dentro de la sala de registros habia diferente luz, lo que
dificultaba la calidad de grabacidn. Para corregirlo, se bajaron los paneles de la sala para limitar
la luz que entraba desde el exterior.

Para la grabacién se usd una camara de video de alta definicién (Panasonic 4K ultra HD HC-
VXF990), ubicada sobre un tripode para facilitar las grabaciones. La camara se posiciond
enfrente de la persona que realizaba la sesidn. En cuanto a la posicidon de la cdmara para las
grabaciones, tras varias tomas, se decidié que la mejor manera de grabar era en vertical,
teniendo en cuenta el objetivo de la creacion de una aplicacién movil, para los usuarios resultara
mas cémodo a la hora de visualizar los videos. Sin embargo, en un primer momento la idea era
grabar en un plano sagital también, para poder observar la realizacién de la técnica de los
ejercicios en ambos planos. No obstante, no se disponia de material de suficiente calidad. El
tiempo destinado a la grabacién de cada video dependié en gran parte del nivel que se estuviera
filmando. La grabacién de las sesiones que se llevaban a cabo por repeticiones y con descansos
mas prolongados, se prolongd mas que aquellas que se completaban por tiempo y en la que los
descansos eran mas breves.

En cuanto a la edicién de los videos, se ejecutd en una aplicacidn de edicidn de videos (Camtasia)
en los ordenadores del Centro de Investigacion de Deportes de la Universidad Miguel Hernandez
de Elche. Uno de los problemas que mas dificultad causd fue el ruido externo durante la
grabacidn, problema que no se podia solucionar en el acto y que se hubo de resolver eliminando
dicho ruido durante la edicién. Ademas, se crearon una serie de plantillas para cada uno de los
niveles del programa de entrenamiento, con el fin de agilizar la edicién. El tiempo dedicado a la
edicion de videos fue alrededor de 2 horas por video.

Una vez editados, se exportaron para poder subirlos a YouTube y, desde alli, posteriormente a
la aplicacidon «Selftraining». El tiempo de exportacion fue aproximadamente de 1 hora por video,
por lo que el proceso de edicion y exportacion de videos fue bastante largo.

El material necesario en las sesiones del programa de actividad fisica variaba segun los ejercicios
que se iban a ejecutar durante la sesion. En lineas generales se usé material de la vida cotidiana,
objetos que facilmente se pudieran encontrar en el hogar como mochilas con peso dentro (por
ejemplo, libros), botellas de agua, sillas o toallas.

4 Resultados

Se grabaron y editaron un total de 32 videos (16 destinados al grupo de jévenes y adultos y otros
16 para personas mayores). Estos videos ya se han incorporado a la aplicacién «Selftraining».
Ello ha permitido comenzar el reclutamiento de la muestra en estos momentos, razén por la
cual no ha sido posible aportar datos de mediciones en este TFM. En todo caso, el trabajo
desarrollado en este TFM ha permitido solventar uno de los puntos criticos del proyecto, y que
este pueda proseguir una vez aligeradas las limitaciones impuestas por la pandemia COVID-19.
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6 Anexos

Tabla 1. Resumen de la estructura del programa de actividad fisica del proyecto «Selftraining».

NiveL1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
Baja Alta Baja Alta Baja Alta Baja Alta
intensidad | intensidad | intensidad | intensidad | intensidad | intensidad | intensidad | intensidad
NUMERO DE | 4 0 2 2 2 2 0 4
SESIONES
REPETICIONES/ 15 repeticiones 30 segundos ON/ 30 | 30 segundos ON/30 | 40 segundos ON/20
TIEMPO DE TRABAJO segundos OFF segundos OFF segundos OFF
SERIES 4 2 3 3
VOLUMEN X SERIE 4 series X 15 | 10 12 12 15 16 20
repeticiones x ejercicio | minutos minutos minutos minutos minutos minutos

DESCANSO
SERIES

ENTRE

El descanso entre series es de 2 minutos en todas las sesiones y niveles.

CALENTAMIENTO

5 minutos de movilidad articular + ejercicios especificos orientados a la sesién de la parte principal.

PARTE PRINCIPAL

4 ejercicios de fuerza +

2-3 ejercicios de fuerza

2 ejercicios de fuerza +

2 ejercicios de fuerza +

3 ejercicios de core +2-3 ejercicios | 2-3 ejercicios aerdbicos | 2-3 ejercicios aerdbicos
aerdbicos
EJERCICIO AEROBICO Skipping sin  salto, | Skipping bajo, jumping | Skipping alto, jumping
pasos laterales, | jacks, burpee sin salto, | jacks frontales,
jumping  jacks  sin | escalador silla, boxeo | escalador en suelo,
brazos, escalador en | (mas velocidad), pasos | boxeo combinado,
pared, boxeo, burpees | laterales con | cangrejo defensivo,
en silla. desplazamientos. burpees

EJERCICIO DE
FUERZA

Sentadilla,
vertical,

press
zancada

Puente gluteo, remo
con mochila, sentadilla,

Sentadilla, flexiones en
silla con rodilla,

Flexiones con rodillas,
puente de gluteo
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estatica, flexiones en
silla con rodillas,
sentadilla sumo, remo
con mochila, puente de
gluteo, flexiones pared,
plancha frontal con
rodillas, plancha
lateral, dead bug, bird
dog

press vertical, zancada
estatica, flexion en silla
con rodillas

zancadas con
desplazamiento,

puente de gluteo
unilateral, press
vertical con % de
sentadilla, plancha
frontal codo- mano,
remo mochila
(aumentar peso),
sentadilla sumo

(aumentar peso).

unilateral elevado,
sentadilla con salto,
remo con mochila

(Aumentar peso), press
vertical con sentadilla,

shoulder taps,
sentadilla sumo,
flexiones.

VUELTA A LA CALMA

10 minutos de estiramientos estaticos de cada grupo muscular, bajada de pulsaciones y control de la

respiracion.
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