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1.CONTEXTUALIZACION.

En la actualidad, se conocen numerosas enfermedades crénicas en el mundo que impiden
a las personas que las padecen continuar con su vida habitual o cotidiana, y dentro de estas
enfermedades hay varios tipos como por ejemplo las metabdlicas, las cardiovasculares, el cancer
o las enfermedades respiratorias.

Recientemente hemos vivido una situacién inusual en todo el mundo debido a un virus
respiratorio de alta propagacién que ha supuesto un cambio en nuestros hdbitos de vida hasta
el punto de vernos abocados a realizar un cierre total de fronteras, limitando la movilidad y
obligando a la poblacién a un periodo de cuarentena sin precedentes debido a la pandemia
provocada por este virus denominado COVID-19, o mas concretamente, SARS-CoV-2. En el
siguiente estudio reciente post pandemia (Chiner-Vives et al., 2022) se demostré que las
personas con enfermedades crdnicas subyacentes tienen mas probabilidades de contraer el
virus COVID 19 y enfermarse gravemente. Las personas con COVID-19 que tienen antecedentes
médicos de trastorno cardiovascular, cancer, obesidad, enfermedad pulmonar crénica, diabetes
o enfermedad neuroldgica tuvieron el peor pronédstico y tienen mds probabilidades de
desarrollar sindrome de dificultad respiratoria aguda o neumonia, (Chiner-Vives et al., 2022). La
COVID-19 puede afectar al sistema respiratorio de varias maneras y en un espectro de niveles
de gravedad de la enfermedad, dependiendo del sistema inmunolégico, la edad y las
comorbilidades de una persona. Los sintomas pueden variar desde leves, como tos, dificultad
para respirar y fiebre, hasta enfermedades criticas, que incluyen insuficiencia respiratoria, shock
e insuficiencia del sistema multiorganico (Chiner-Vives et al., 2022). Por lo tanto, la infeccién por
COVID-19 puede causar un empeoramiento general de estas enfermedades respiratorias
previas, como el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) o la enfermedad
pulmonar intersticial, (Chiner-Vives et al., 2022).

Las personas que sufren enfermedades respiratorias como, por ejemplo, el asma -que es
definida como una enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias, cuya prevalencia
en Espafa es del 5% en los adultos y del 10% en la poblacién infantil (Almonacid et al., 2021)-
son el conjunto de poblacion mas vulnerable y a las que mds le pueden afectar los sintomas a la
hora de ser contagiado con el virus COVID 19 (Lépez-Tiro et al.,2022). Aunque los mecanismos
no estan del todo claro, una de las posibles causas puede ser que los pacientes con asma leve
expresan menos receptores de enzimas convertidoras de angiotensina (ACE2), y aquellos con
asma neutrofilica lo expresan en mayor proporcién, lo que sugiere presentaciones mas graves
de la COVID-19, (Lépez-Tiro et al.,2022).

Todos sabemos que la actividad fisica tiene numerosos beneficios sobre la salud y el
estado fisico de las personas, entre los beneficios generales de la actividad fisica destacan la
reduccion de las posibilidades de padecer ciertas patologias como las enfermedades
cardiovasculares, que son la primera causa de muerte mundial (Navarro et al., 2016) diabetes
tipo 2, algunos tipos de cancer, o reducir el riesgo de padecer enfermedades mentales como la
depresion debido a la liberacidn de ciertas hormonas como las endorfinas (Dinas et al., 2010).
Por otro lado, fortalece los huesos y los musculos, lo que permite llegar de una mejor manera
posible a la vejez, donde estos sistemas se deterioran, por lo que se reducirian el riesgo de caidas
y contribuiria a controlar el peso y la estética individual (Dominguez, et al, 2016).

Ademas de la actividad fisica hay otros factores que debemos tener en cuenta para
prevenir estas enfermedades crdnicas como, por ejemplo, el indice de masa corporal (IMC) o la
edad. Y es que segun el siguiente estudio (Jaramillo et al., 2020), se encontré que el padecer una
enfermedad cardiovascular mantenia una relacion positiva estadisticamente significativa con la
edad, y con el indice de masa corporal, estableciendo que el indice de masa corporal alterado
conferia un riesgo 6 veces mayor de enfermedad cardiovascular.



En la actualidad, se ha visto como el ejercicio fisico reduce la posibilidad de padecer ciertas
enfermedades como las nombradas anteriormente. De hecho, en un estudio reciente
(Dominguez, et al, 2016), donde mediante un entrenamiento contra resistencia, o dicho de otra
manera, el entrenamiento de fuerza, los autores afirman que se puede favorecer a los sujetos
frente a estas enfermedades, ya que este tipo de entrenamiento pueden aumentar los niveles
de masa muscular, disminuyendo los niveles de masa grasa, asi como los niveles de acidos grasos
en sangre y la glucemia, incrementando la sensibilidad a la insulina y disminuyendo los niveles
citokinas inflamatorias. Ademas, este tipo de entrenamiento también mejora el gasto cardiaco
y la funcionalidad endotelial, regulando la tensién arterial e incrementando el consumo de
oxigeno. Por otro lado, el entrenamiento de fuerza mejora la funcionalidad y la calidad de vida
de pacientes con esclerosis multiple, Parkinson, personas con diabetes, etc., por lo que su uso
se hace primordial para estos sujetos (Dominguez, et al, 2016).En otro estudio (Ramirez, et al,
2017) se comprobd como la actividad fisica (AF), sobre todo actividades como la marcha o
ejercicios cardiovasculares que sean indicados de manera dirigida y supervisada generarian
efectos positivos, emocionales y fisicos, en pacientes con cancer de mama (CM), y su realizacion
es factible incluso cuando las pacientes estan recibiendo tratamientos antineoplasicos,
especificamente la quimioterapia.

Con la llegada de la pandemia COVID 19, y la orden desde el gobierno de aplicar un
confinamiento domiciliario, las posibilidades de practicar actividad fisica de manera diaria se
han visto disminuidas. Debido al cierre de instalaciones utilizadas con ese fin, el hecho de estar
encerrado en casa hace que no tengas que realizar desplazamientos a pie a otros lugares, o bien
porque en las casas particulares habia pocos medios para realizar actividad fisica. De hecho, en
el siguiente estudio en poblacidn adulta sin antecedentes de enfermedades crénicas (Celis —
Morales et al., 2020) se puede observar como el confinamiento social disminuyd los valores de
actividad fisica en comparacion con antes de la pandemia, donde se observé una disminucion
de entre 7% a 38% en la cantidad de pasos caminados diariamente entre el total de la poblacion
del movimiento Fitbit a nivel mundial. Ademas, este mismo estudio aporté importantes cambios
en el perfil metabdlico asociados a un 57% de aumento en insulina, 34% de aumento de péptido-
C, 21% de aumento en triglicéridos, mientras que la masa grasa intraabdominal aumentd en un
6,7%, asi como se produjeron reducciones en fuerza muscular (8%), fitness cardiorrespiratorio
(14%) y velocidad de la marcha (7%) (Celis — Morales et al., 2020).

Estos datos parecen indicar que el cierre domiciliario debido a la pandemia COVID-19,
pudo ayudar a contener el virus, pero el nivel de actividad fisica parece haber disminuido
durante los periodos de confinamiento social, y, conociendo los beneficios que tiene la actividad
fisica tanto a nivel mental (previene enfermedades como la depresién o la ansiedad), (Dinas et
al., 2010), como a nivel de la salud (como evitar enfermedades crénicas como las ya
mencionadas anteriormente) y a nivel de factores estéticos, el cierre domiciliario puede haber
repercutido en padecer ciertas enfermedades tanto mentales como crénicas.

Estos datos muestran como la actividad fisica es primordial para mantener a la poblacion
sanay evitar la aparicién o sintomas de ciertas enfermedades crénicas. Es por ello por lo que el
gobierno reglamentario deberia haber tenido en cuenta estos aspectos y buscar un método para
contribuir a que la poblacién general no cesara dicha practica de actividad fisica, pudiendo
considerar que el ejercicio fisico debe ser una actividad fundamental.

Por lo tanto, teniendo en cuenta esta tendencia observada en ciertos estudios, el objeto
de esta revisidn es conocer si este parén por el cierre domiciliario tuvo efectos negativos en los
niveles de actividad fisica de las personas en toda la poblacién mundial, poder cuantificar dichos
efectos, y conocer si estos efectos provocaron alteraciones en variables fisicas y psicoldgicas de
la poblacion durante los 3 meses de confinamiento domiciliario producido por la pandemia
COVID 19.



2. PROCEDIMIENTO DE REVISION (METODOLOGIA).

En este apartado se va a explicar el proceso de seleccidon de aquellos articulos relevantes
para la realizacion de la revisidn sistematica, asi como la exclusidn o eliminacién de los otros
estudios o articulos, y sus motivos de exclusion.

Los criterios de inclusion de articulos son los siguientes:
- Tamafo de la muestra=n> 20
- Ao de publicacion: 2020 en adelante
- Que no sean revisiones sistematicas o metaanlisis

- Que el tépico del estudio cumpla la relacién del entrenamiento de fuerza
durante el COVID.

La busqueda se llevd a cabo en dos bases de datos: Pubmed y Sport Discus.

La busqueda se centrd en el entrenamiento de fuerza y el COVID, mas concretamente en
los habitos o efectos del entrenamiento durante el confinamiento debido a la pandemia, por lo
gue la fecha de estos articulos serd del 2020 en adelante. Es por ello que la fecha de busqueda
no supone un problema a la hora de excluir articulos por este motivo, ya que todos serdn
recientes.

En la primera busqueda en la base de datos Pubmed, se utilizaron como palabras clave
“strength training” and “COVID” apareciendo un total de 21 resultados. Ademas, teniendo en
cuenta que muchos entrenamientos se llevaron a cabo durante el confinamiento, se utilizaron
as palabras clave “quarentine” and “COVID” apareciendo un total de 3 resultados, teniendo asi
un total de 24 articulos encontrados en Pubmed.

Al igual que en la base de datos anterior, se utilizaron las mismas palabras clave para la
base de datos Sport Discus obteniendo 31 resultados para las palabras clave “strength training”
and “COVID” y solo 2 para las palabras clave “Physical Activity” and “COVID”, teniendo asi un
total de 33 articulos encontrados.

Tras la revision de los titulos en ambas bases, encontramos un articulo duplicado. Por lo
tanto, esta revision sistematica conto con un total de 57 articulos.

Por lo cual esta revisién sistematica cuenta con un total de 57 de los cuales solo se
contaron con 23 al leer el titulo y observar que el restante no tiene nada que ver con lo que se
pretende conseguir en esta revision sistematica. De los 23 articulos restantes, todos cumplian
con el criterio de inclusidn de fecha (de 2020 en adelante) y de muestra (mds de 20 sujetos).
Tras la lectura profunda de estos 23 articulos, después de leer, comprender y valorar su
idoneidad, solo se escogieron 7 por seguir el tépico de nuestra busqueda ya que estos 7 articulos
cumplian con los criterios de busqueda tanto por palabras clave, como porla N, como por el aifo
de publicacién y por qué al leerlo se basaban en lo que se buscaba en esta revision.

En cuanto a los articulos de exclusidn, en total se excluyeron un total de 50 articulos, ya
que solo se utilizaron 7 para la revision sistematica final. De estos 50 articulos excluidos, 33
fueron excluidos porque al leer el titulo se observa que no tiene nada que ver con lo que se
busca en la revisidn sistematica final, 1 por estar duplicado, 1 por ser una revision sistematica, y
15 por ir enfocado a poblaciones con ciertas patologias, por ser un confinamiento en situacion
anti gravitatoria, otros se centran en bienestar psicoldgico durante este confinamiento, por ir
orientado a deportistas de élite lo que interferiria en los resultados del estudio ya que nos
centramos en una poblacidn estandar (sin patologias y sin ser élite), y por qué leyendo el
abstract se observo que no se centran en lo que se busca en esta revision sistematica final.



Los 7 articulos que se quedan para el proceso de revisién van enfocados a adultos y
jovenes mayores sanos, descartando el resto de los articulos que vayan enfocados a otro tipo
de poblaciones como profesionales, enfermedades, etc.

En la siguiente figura se encuentra el diagrama de flujo, que explica mas brevemente el
proceso hasta llegar finalmente a los 6 articulos seleccionados.

Numero de registros o citas Numero de registros o citas
identificadas en PUBMED identificadas en SPORTS DISCUS
(n=24) (n=33)

Numero total de registros o citas duplicadas eliminadas (n=1).

Numero total de registros Numero total de registros
o citas Unicas cribadas o citas eliminadas por
(n=56) titulo (n=33)

Numero total de
[ ) articulos a texto
Numero total de articulos a completo excluidos
texto completo analizados )

para decidir su elegibilidad
(n=23) Razdén de exclusion:

No siguen el tépico: n
=11
Numero total de articulos
incluidos en la sintesis
cualitativa de la revision
sistemética (n=7)

Porque el no va
enfocado a la
poblacién que
buscamos: n=5

Figura 1. Diagrama de flujo del procedimiento de revision.



3. REVISION BIBLIOGRAFICA

En la siguiente tabla se desarrollan los hallazgos mas importantes de la revisién agrupados por articulos. Los datos han tratado de sintetizar la
metodologia, los resultados y las conclusiones mds relevantes que aportados por cada autor.

Tabla 1. Hallazgos fundamentales de la revision sistematica.

Titulo Objetivo Muestra Metodologia Resultados Conclusion
Estudio transversal
n= 1002 | mediante encuesta por Internet. -
Los principales hallazgos mostraron
Effec personas (645 . .
. . La informacion fue | que el 4,3% de la muestra presentaba
t of Determin | mujeres y 376 s . -
. . recolectada a través de una | obesidad; la mayor proporcion de la
confineme | ar los cambios | hombres) ;o W o N
. encuesta electrdnica disefiada por | muestra permanecié mas de 6 horas en
nt by | en el estilo de | et Smymit un equipo  multidisciplinario | estado sedentario se produjo un
COVID 19 |vida, como la | afios. Los } gl P y_ - P J Este estudio
. L . o subida a la plataforma de | aumento de los participantes que no .
in an | actividad fisica, | criterios de . . — » sugiere que el
. . | ., formularios de Google. La | realizan actividad fisica. De acuerdo con . .
Argentine la alimentacion | inclusién . o . 1 . confinamiento
- . o encuesta se difundié a través de | factores sociodemograficos 2 . -
university |y el suefio en | fueron: (a) . . . disminuyd los habitos
. . las redes sociales, WhatsApp, | antropométricos, ser estudiante (OR 2.19, .
population | una poblacién | edad entre 18 , . de vida saludables
. . . - correos electronicos y los canales | CI95% 1.18 - 4, p=.012), el sobrepeso (OR
on lifestyle: | universitaria y 70 afos; (b) I . como la buena
Evaluation | argentina ser poblacion de comunicacion oficiales de la | 1.71, CI95% 1.19 - 2.44, p= .003), la nutricion. la actividad
. gentina, ~povladion | iversidad. obesidad (OR 4.45, CI95% 2.27 - 8.7, p< | nutricion, ,
of physical | provocados por | universitaria ) , fisica, y afectdé Ia
. . . . .001), y haber estado confinado mas de 45 ) ~
activity, el argentina o Esta herramienta consta de | ° s . -, calidad del suefio en
. . . . o - dias se asocié con una mala alimentacion. .
diet and | confinamiento universitaria 31 preguntas que se distribuyen L . . . los sujetos.
. . . Asimismo, los bajos niveles de actividad
sleep durante la | extranjera en tres dominios diferentes. Estos | . i )
. . . . fisica se asociaron con la obesidad (OR 3,2;
(intelagenl | pandemia de | residente en | son AF antes y después del )
. . . oy . . IC95% 1,66 - 6,18, p=.001), ser mujer (OR
o et al, | COVID-19 Argentina; y (c) | aislamiento, habitos alimentarios 161 1C95% 114 -2.78 006) )
2021) tener acceso a | y calidad del suefio. Fue disefiado | ="’ o 156 P= y estar

Internet.

para ser respondido en
aproximadamente 3 a 5 minutos.

casado (OR 1,72;




Para evaluar el nivel de
actividad fisica se utilizé el
cuestionario internacional de
actividad fisica (IPAQ), que tiene

treinta y
Physi dos en cuenta la actividad fisica
cal activity deportistas realizada en los ultimos 7 dias, y o .
in universitarios | cuantifica dias y minutos de AF, El principal re§ultac.io del estudio fue A pesar de
university los nif/zrlzsarjg matriculados para de.t’erminar una clasificacion gge dgran:;iili:j::gﬁnf?;:::I:ntf\)AE?;sce(?n\g:a_ disminuir la actividad
athletes, tividad fisi en la Facultad | €n funcion del \{alor MET, en alto, ’I q c el tionario  IPAQ fisica, el atleta
prior to | 2€HVicd .|5|ca de Deportes | moderado y bajo (8; 4y 3,3 MET eya L!a a , PO ) .e . cuestionario " | universitario  realizé
and in| ", dgportlstas de la | respectivamente) y con estos qumlnuyo 5|gn|f|<‘:?t|vamente en un _?’?'6 actividad fisica en casa
confineme universitarios Universidad valores asignados, se calcularon AA),‘en comparacién con Ia'actlv.ldad fisica durante ol
nt due to a antes y durante Auténoma de | 10s MET-minutos/ semana, y con realizada antes del confinamiento . por confinamiento por
pandemic el . ) Baja California. | €stos valores los sujetos fueron CO.VID—.19..A pe.sar.de que Ig depRrtistas COVID-19,
associated confmamlento_ L2 edad media | clasificados en tres niveles de universitarios disminuyeron MET/ semana armonizando ol
with covip | P°" ;)andemla: de los sujetos | actividad fisica (alto, moderado y s f.6473. i 4297’CO$/TtDOSi9 valor.esl de tiempo en los procesos
19 (Alarcén zsg\;:g fg a participantes | bajo nivel de actividad fisica a la B |r?am|entc.) RP Fadaon INC ulso de aprendizaje en su
y Hall- e fue de 21,4 + | semana), teniendo en cuenta sUperiores - si - se - comparan - con 0S| 4 ra profesién.
Lépez, 3,6 afios (17 | cierto criterio sobre el nimero de universitarios no deportistas.
2021), hombres y 15 | Met/semana y minutos de cada
mujeres). tipo de actividad.
Las mediciones se
realizaron antes y durante el
confinamiento por el COVID-19.
Chan El 51 Sistema de trabajo a Los 3 grupos aumentan de manera La cuarentena
ges in | objetivo de este | jugadores de | distancia. significativa el peso y BMI. obligatoria puede (y
explosive estudio fue | baloncesto de . 16 . debe) verse como una
stangth conocer si un | élite en Predoriir::r?;a ‘ l:e Y tr:b:g la altura de los sujetos solo oport)unidad para el
. L JO | aumenta en los grupos sub - 14 y sub-16.
and agility | programa  de | formacion (20 | pijjateral, 5-6 ejercicios desarrollo de




after online | entrenamiento | de edad | (sentadillas, flexiones, hip trust) 3- El IMC se produce un aumento | habilidades fisicas
training in | supervisado infantil, 22 de | 4 seriesy 10-12 repeticiones (peso | significativo en sub-14 y sub-18. En cuanto | basicas como la fuerza
young online, edad cadete y | corporaly botellas de aguaparau- | a las variables de rendimiento todas | (prestando  especial
basketball | orientado a la|9 de edad]| 16) mejoran (potencia, altura de vuelo, y | atencidon a las cargas
playfers fuerza, fue | junior.) Grupo u-18: Realizaban potencia de la pierna izquierda, pero no de d.e entrenamlent.o),
confined capaz de C . .| la derecha), excepto la agilidad | siempre que se realice
i ejercicios con predominancia ! . 3 -
by COVID- | mejorarlaaltura . L confirmando que la falta de espacio en el | después un trabajo
. unilateral, 6 ejercicios (peso . ' o
19 (Luna et | y potencia en el . hogar para realizar desplazamientos y la | planificado y
o muerto unilateral, pres de ) . -, X e
al, 2021). salto, y mitigar . ausencia de orientacion perceptivo- | especifico de
hombro, elevacién de cadera). L ; . - .
los efectos de la cognitiva en el entrenamiento son | reinsercién al juego.
cuarentenaen la Ademas, en todos los | |imitaciones determinantes con peores | Los preparadores
agilidad. grupos también se realizado | consecuencias cuando aumenta la edad. | fisicos deben prestar
trabajo pliométrico con saltos, especial atencion a las
caidas, etc. cargas en un
En la parte final de la sesién confinamiento,  pues
se  realizaba un  trabajo pueden ser
cardiovascular intervélico de alta insuficientes para
interGidad. deportistas formados.
The El Se distribuyd una encuesta Los atletas no
. - Un total e . Antecedentes y recursos del atleta: , .
impact of | propdsito  del de 105 electrénica (Qualtrics, Provo, UT, tenian una variedad
COVID-19 estudio actual EE. uu.) por correo 66,7 % participaban en deportes | diversa de equipos de
. (hombres: n = L ;
closure fue examinar el 31. electréonico que constaba de 36 | cancelados, 83,8% completaban solos las | entrenamiento de
measures impacto de las ml;'eres- n= preguntas de las cuales 10 se | actividades de entrenamiento actualesy el | resistencia disponibles
on the | medidas de 74)J ;atletas centraron en la informacion | 94,3% recibian orientacion. en el momento de las
training cierre impuestas demografica basica, 8 en los . . medidas de
. . completaron ., En cuanto a los recursos disponibles | ,
habits and | por el gobierno recursos y la programacion . ) o cierre. Ademas, los
. la encuesta | . . en casa: bandas de resistencia (61,9%), )
perception | por COVID-19 en . disponible, 12 se centraron en los o o atletas informaron
. (media £ SD de . - , pesas rusas (21%), mancuernas (58,1%), .
s of | los habitos de cambios de habitos y 6 en cdmo reducciones notables




athletes in
the United
States
(Jagin et al,
2021).

entrenamiento

y las
percepciones de
los atletas.

edad = 19,86 +
2,13 afios).

sus percepciones del esfuerzo, el
disfrute del entrenamiento, la
motivacién para entrenar y la
percepcién de la salud mental en
general cambiaron como
resultado de las medidas de cierre
relacionadas con COVID-19.

barras y platos (30,5%), maquinas
estacionarias (21,9%) y otros (15,2%)

Frecuencia de entrenamiento:

Se muestra una reducciéon de la
frecuencia de entrenamiento de 5y 6
semanales actualmente en comparacion
con pre-covid, en cambio en frecuencias
semanales mas bajas, esto es inverso.

Hubo una disminucion significativa
(p < 0,001) (media = SD) en el tiempo de
participacién autoinformado para el
entrenamiento de fuerza (-1,65 + 4,32 h -
semana %), resistencia (-1,47 *+ 3,93 h -
semana *) y movilidad (-1,09 + 2,24 h -
sem™), con la mayor reduccion
proveniente del tiempo de participacion
en actividades especificas del deporte
(6,44 £ 6,28 h - sem 1) antes y después
del cierre.

Tiempo de entrenamiento por
semana (horas).

Las actividades que mas
disminuyeron su participacidon fueron las
deportivas especificas.

Percepciones de entrenamiento a
nivel de motivacion y mental.

67,6 atletas informaron tener una
disminucién en la motivacién comparados

en la frecuencia de
entrenamiento y el

tiempo dedicado a
actividades de
entrenamiento

especificas del

deporte. Una
advertencia

importante a la
situacién actual es que
los atletas y
entrenadores no
tuvieron el tiempo
adecuado para
preparar
adecuadamente  los
programas de
entrenamiento
disefados para el

entrenamiento en el
hogar, especialmente
durante un periodo

prolongado, o para
asegurar el equipo
adecuado para el

entrenamiento en el
hogar.
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con los tiempos antes del COVID. 65,7
informaron puntajes de satisfaccion con el
entrenamiento mds bajos y solo 13,3%
informaron los mismos niveles de
satisfaccion.

Tow
ards a deep
understand
ing of
physical
activity and
eating
behaviors
during
covid-19
social
confineme
nt: A
combined
approach
from a
Portuguese
national
survey
(Silva, et al,
2021).

Este
estudio
describir
actividad fisica,
comportamient
os sedentarios y

buscé

patrones de
alimentacién, vy
explorar su
género, asi
como otros
correlatos

sociodemografic
os y cémo se
interrelacionan
en una muestra
representativa

de adultos
portugueses
durante el
COVID-19
primer

confinamiento
social
obligatorio.

La
encuesta  se
aplicé online y
telefonicamen
te a 5856
adultos (edad

media = 45,8
anos; 42,6%
mujeres).

El  cuestionario incluia
indicadores sobre AF,
comportamientos  relacionados
con la alimentacién, razones

percibidas para cambiar estos
comportamientos en el contexto
del confinamiento social y acceso
(y percepcion de la utilidad) de las
guias de salud publica sobre AF y
conductas alimentarias saludables
durante el periodo de
confinamiento.

PA (Comportamiento
activo) y SB (comportamiento
sedentario) se evaluaron con el
Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ).

Los participantes
informaron sobre la frecuencia,
intensidad de la AF, la caminata
realizada en sesiones de 10
minutos durante la semana
anterior y el tiempo que pasaron
de manera sedentaria.

La mayoria reportd niveles de AF
altos (46,0%) o moderados (20,5%). Los
hombres, los participantes mas jovenes,
aquellos con mayor nivel educativo y una
percepciéon favorable de su situacion
financiera reportaron niveles mas altos de
AF, con el patron opuesto para SB
(Comportamiento sedentario). Las
actividades de acondicionamiento fisico y
las tareas del hogar fueron mas reportadas
por las mujeres, con mas entrenamiento
de fuerza y actividades de carrera
reportadas por los hombres.

Dos grupos, un patron de mejora de
la salud frente a un patrén de riesgo,
surgieron a través de un analisis de
correspondencia multiple caracterizado
por la concurrencia de niveles altos y bajos
de actividad fisica, cambios en la
alimentacién positivos frente a negativos,
conocimiento o no de la actividad fisica del
COVID-19 y recomendaciones dietéticas,
situacion financiera percibida, mayor

Durante el
confinamiento social,
se mostraron
conductas v
tendencias
alimentarias y de
actividad fisica
positivas y negativas,
lo que destaca el papel
de los correlatos
sociodemograficos
clave que contribuyen
a los patrones
saludables frente a los
de riesgo. Los
resultados pueden
informar futuras
intervenciones v
politicas de salud para
que estén mas
dirigidas a las personas
en riesgo, y también
abogar por la
promocién de la
actividad fisica y la
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La duracién semanal total
de la AF y el gasto energético de la
AF se calcularon de acuerdo con el
protocolo de puntuacidon IPAQ,
ponderando el tiempo informado
para cada intensidad de actividad

con su gasto  energético
equivalente metabdlico (MET)
estimado.

Se clasifico a los

participantes segln las
referencias de puntuacion de
IPAQ. Los participantes también
se clasificaron segun tres
categorias de tiempo de
sedestacion (SB), segun terciles:
0-180 min al dia; 181-419 min al
dia; 2420 min/dia.

vs. menor nivel educativo y tiempo en
confinamiento social.

alimentacion
saludable de manera
integrada.

How
did
athletes
train and
avoid
injuries
during the
quarantine
period
caused by
the COVID
19

Investigar
los ejercicios de
entrenamiento
y los programas
de prevencion
de lesiones y el

tiempo medio
de
entrenamiento
durante el
periodo de

Un total
de 606
completaron
la  encuesta,
con una tasa
de respuesta
del 80% de 132
paises. La
mayoria de los
encuestados
eran hombres
(n =353,

Se desarrollé una encuesta
basada en la web
autoadministrada.

La encuesta tuvo como
objetivo obtener informacién
sobre ejercicios y protocolos de
prevencion de lesiones
implementados por los atletas
durante el periodo de cuarentena
de COVID-19.

El 61% de la muestra total informd
que habia estado entrenando durante el
periodo de cuarentena. Consistian en
atletas de nivel aficionado (n = 180, 29,7%)
y semiprofesionales (n = 159, 26,2%). Las
sentadillas, las flexiones, las sentadillas
con una sola pierna y las estocadas
laterales fueron los cinco ejercicios
principales implementados con un tiempo
de entrenamiento promedio de 30 a 60
minutos. La mayoria de los protocolos de
prevencion de lesiones (18,8 %) se

La mayoria de
los atletas continuaron
su entrenamiento y
ejercicio durante el
periodo de cuarentena
de CoviD para
mantener su nivel de
condicién  fisica vy
reducir los niveles de
lesiones una vez que
reanudaron su
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pandemic? | cuarentena de | 58,3%), y edad informaron como programas no | entrenamiento
(Saleh, al | COVID-19. entre 30 a 39 especificados, seguidos por el Programa | regular.
attar, afios (n = 175, de prevencion de lesiones de rodilla (KIPP)
husain, 28,9%). (12,5 %) y el Programa de prevencién de
2021). lesiones SPRINT
(10,6 %).
El Los estudiantes fueron
propdsito de Sy . Se descubrié que el entrenamiento
Effec | este estudio fue SUdeVIdIdOS. y a5|gnfa\dos a U ge vinyasa en linea de seis semanas
t of 6| determinar los 8rupo experlmental(vmy?sa)ode mostro impactos estadisticamente
weeks of | ofectos de 6 El contr.olllal 28" La.varlable F'e. significativos en las pruebas posteriores El estudio
online semanas de | estudio colnil;ulon.f(;sma relarlonag? cfon :a para el desempefio de la fuerza explosiva | mostré que los
vinyasa entrenamiento | incluyé a 30 :au eegll a.parzelestu. 101U 131 de las piernas en comparacidon con los | programas de
training on | ge vinyasa en | estudiantes UGS CTIEAREE Ol SENRT] L4 resultados de la prueba previa (P0.05). | entrenamiento de
explosive linea sobre la|(de 12 a 14 Sesgn de, entrenamlento de Ademds, en comparacién con los | vinyasa en linea
leg fuerza explosiva | afios) de vmyasg Ehineqse g dio-al grup'o resultados posteriores a la prueba del | pueden ser efectivos
strength of | e |35 piernas de | escuelas eXPEQITELE durar?te ] grupo de control, los rendimientos de | para mejorar el estado
school semanas como piezas de

children
during
COVID-19
(Singh,
Acharya,
Buthia,
2021).

nifos en edad
escolar durante
el COVID-19,
utilizando el
elemento de la
prueba de
condicion fisica
juvenil
AARPHAD, el
salto de longitud
de pie (SBJ).

publicas en el
norte de Delhi
que nunca
antes habian
recibido
capacitacién
estructurada

entrenamiento de 30 minutos
durante cinco dias a la semana,
mientras que el grupo de control
continué solo con su rutina
anterior de estilo de vida activo.
Ademds, para evaluar los
hallazgos, se recopilaron datos
dos veces durante la prueba
previa y posterior, antes vy
después del entrenamiento.

fuerza explosiva de las piernas del grupo
experimental en la prueba posterior
fueron estadisticamente significativos en
términos de mayor mejora (P0.05).
ANCOVA  descubri6 la  diferencia
significativa entre los grupos experimental
y de control. ANCOVA reveldé una
diferencia significativa en el grupo
experimental después de seis semanas en
comparacion con su linea de base.

fisico en relacion conla
fuerza explosiva vy
siendo muy util
utilizarlo mediante el
cierre o confinamiento
ocasionado por la
pandemia COVID 19.
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4. DISCUSION.

En este estudio de revisidn sistematica se va a analizar como el confinamiento provocado
por la pandemia mundial COVID 19, afectdé a la actividad fisica durante el periodo de dicho
confinamiento, y como distintos métodos o sistemas de entrenamiento durante el
confinamiento permiten mejorar o mantener ciertas adaptaciones como la fuerza explosiva, el
IMC, la flexibilidad, etc.

Para ello, se ha realizado una busqueda en dos paginas web de datos como son pubmed
y sport discus. Tras el procedimiento de revisidn, 7 articulos han sido vélidos para la revision
sistematica por cumplir con todos los criterios de inclusién y exclusion.

De entre todos los resultados obtenidos en estos 7 articulos, en primer lugar, uno de los
hallazgos principales es la reduccidn de actividad fisica durante este periodo de cierre por la
pandemia COVID 19, donde se refleja que durante el confinamiento la actividad fisica (AF)
evaluada en METs/semana segun el cuestionario IPAQ, disminuyd significativamente en un 33,6
% en comparacion con la actividad fisica realizada antes del confinamiento (Alarcén y Hall-Lépez,
2021), asi como también se muestra en otro estudio que el 30 % de los atletas profesionales no
entrenaban durante el periodo de aislamiento, y que del total de la muestra, el 61% informd
gue habia estado entrenando durante el periodo de aislamiento con un tiempo promedio de 30
a 60 minutos por dia, lo que se considera menos que la duraciéon promedio del entrenamiento
habitual (Saleh, al attar, husain, 2021). Por otro lado, también se observé como los bajos niveles
de actividad fisica se asociaron con la obesidad (OR 3,2 1C95% 1,66 — 6,18, p=,001), ser mujer
(OR 1,61, 1C95% 1,14 —2,28, p=,006) y estar casado (OR 1,72, IC95 % 1.14 — 2.61, p= .009),
(intelagenlo et al, 2021).

Ademas, también se ha visto que hay una diferencia en este nivel de actividad fisica segun
el nivel sociodemografico, econdmico, género o edad de los sujetos. En estas poblaciones, estos
patrones de conducta de actividad fisica mas sedentarios se ven todavia mas aumentados o
disminuidos (Silva, et al, 2021). Estos factores repercuten en ese aumento o disminucién de
actividad fisica o conductas sedentarias y se sabe que, durante el confinamiento social, el 46%
de los participantes (49,9% hombres y 42,6% mujeres) fueron clasificados como HEPA (Actividad
Fisica para Mejorar la Salud). A medida que aumentaba la edad, el nimero de participantes
clasificados como HEPA disminuyd significativamente, y, por otro lado, los participantes con
niveles de educacién mas altos y buena situacidn financiera percibida fueron clasificados con
mayor frecuencia como HEPA. En cuanto al tiempo que pasan sentados, el 37,1% de los
participantes reportaron pasar al menos 420 min por dia (7 h) en este comportamiento, donde
los hombres, los participantes mas jévenes, aquellos con mayor nivel educativo y con una
percepcidon favorable de la situacidn econdmica familiar reportaron pasar significativamente
mas tiempo sentados.

Esto nos muestra como las mujeres tiene una menor cantidad de actividad fisica realizada
durante este periodo, que los mas desfavorecidos a nivel econédmico o educativo tiene menos
oportunidades de practicar AF y obtienen patrones de conducta mas sedentarios, y estos son
factores que se deberian tener en cuenta para futuros cierres o confinamiento.

Toda esta disminucion de actividad fisica se ve reflejada en la salud de los sujetos, que ya
no solo les afecta a la actividad fisica y a la alimentacion, sino que también se pueden producir
alteraciones psicoldgicas como ansiedad, miedo, depresidn, sintomas de estrés postraumatico,
trastornos del suefio o aumento del IMC (indice de masa corporal).

Se ha visto que entre el 42% y el 52% de la poblacién universitaria argentina tiene
trastornos del suefio o falta de suefo, mientras que, en China, alrededor del 18% refiere esta
misma condicion, y esta circunstancia en parte debida a las restricciones sociales y las
modificaciones y cambios en las rutinas de trabajo y actividades diarias, podrian afectar el ciclo
normal del suefio, (Intelagenlo et al, 2021).
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No obstante, aunque se ha visto que de forma general el nivel de actividad fisica ha
disminuido durante este periodo, el estudio mostré que el 41% de 71 atletas de Estados Unidos,
todavia entrenaban 5-6 dias, lo que supone que mds de la mitad no seguia esta frecuencia de
entrenamiento habitual antes del COVID 19, por lo que se ve reflejado una clara disminucién de
la actividad fisica durante el confinamiento en comparacién con antes del mismo periodo (Jagin
et al, 2021).

Directamente relacionado con todo lo anterior, otro dato relevante que muestra esta
disminucién de la actividad fisica durante el confinamiento producido por la pandemia COVID
19, es que el nimero de dias/semana de actividad fisica disminuyd un 24 %, y el nimero de
minutos/dia de actividad fisica disminuyd un 33,5 % durante el confinamiento domiciliario
(Ammar et al., 2020).

En definitiva, que, aunque si es verdad que los atletas intentaron mantener los niveles de
actividad fisica pre-covid, se produjo una disminucidn de dicha actividad durante este periodo
de confinamiento debido a espacio, materiales, poder adquisitivo, etc.

Sin embargo, a pesar de haber disminuido el nivel de actividad fisica durante el
confinamiento en MET/semana de 6473 a 4297, estos valores de confinamiento por COVID-19
son incluso superiores si se comparan con los universitarios no deportistas. Es por ello que,
durante este periodo, los deportistas han seguido distintos programas de entrenamiento o de
prevencion de lesiones, donde la mayoria de estos ultimos eran no especificados (19%), seguido
de los programas de prevencion de lesiones de rodilla (13%) y por ultimo los programas de
prevencion de lesiones de sprint (11%). Y es que estos programas se hacen sumamente
necesarios, ya que la evidencia ha demostrado que el cese del entrenamiento conduce a
alteraciones morfoldgicas y funcionales musculares en los atletas que conducen a una
disminucién de su condicién fisica y rendimiento. Ademas de los problemas de salud fisica, los
altos niveles de ansiedad por el COVID-19 pueden dafiar la salud mental y la preparacion de los
atletas, lo que les pone en riesgo de desarrollar lesiones sin contacto una vez que reanudan el
ejercicio regular en un nivel anterior a COVID-19, es por ello por lo que se destaca la importancia
de este tipo de programas, (Saleh, al attar, husain, 2021).

En cuanto a los ejercicios mas practicados durante estos programas preventivos, los
resultados mostraron que los ejercicios mas realizados con frecuencias que oscilaban entre el
76 %y el 100 % en los grupos de participantes incluian sentadillas, push up, sentadilla con una
sola pierna y estocadas laterales, que fueron los cinco ejercicios principales implementados con
un tiempo de entrenamiento promedio de 30 a 60 minutos. Los ejercicios mds practicados
también incluyeron el isquiotibial nérdico, la estocada de rodillas, la aduccién de Copenhague,
el levantamiento de la pelvis y sentadilla, mientras que los ejercicios como Dspin, aducciéon de
lado, movilidad pélvica, sentadilla con rotacidn y salto con contacto con el hombro, estocada
con salto y estiramiento de isquiotibiales, y otros ejercicios se informaron en segundo lugar con
frecuencias entre 51y 75% (Saleh, al attar, husain, 2021).

Los datos también mostraron que la movilidad del tobillo, los empujes de cadera y el salto
con una sola pierna fueron realizados por 26 a 50% de los participantes. Sin embargo, la mayoria
de los ejercicios, como estocadas caminando con una elevacién alta de rodilla, estiramiento de
cadera arrodillado, paso de pato, ponerse de pie, fueron realizados por menos del 25% de los
participantes (Saleh, al attar, husain, 2021).

En cuanto a los programas de entrenamiento orientados al trabajo de fuerza,
probablemente se vieron disminuidos debido a la falta de material especifico (maquinas y pesos
propios de sala de musculacidn) ya que aquellos que no tenian maquinas en casa tuvieron que
buscar adaptaciones como el propio peso corporal, botellas de agua, etc. Segun el estudio de
(Jagin et al, 2021), el material disponible en casa se distribuia de la siguiente manera: bandas de
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resistencia (61,9%), pesas rusas (21%), mancuernas (58,1%), barras y discos (30,5%), maquinas
estacionarias (21,9%) y otros (15,2%).

Como se recoge en los datos del estudio citado anteriormente, no todo el mundo tiene
acceso a distintos materiales, lo que dificulta o hace mas costoso la ejecucion de este tipo de
entrenamiento. Sin embargo, se realizaron programas de entrenamiento donde se utilizaban
como carga ademas del propio cuerpo, botellas de agua, ya que era uno de los pocos recursos
que se podian utilizar durante la cuarentena que fueran facilmente accesibles y que tuvieran un
peso relevante.

De hecho, a pesar de estas limitaciones, se ha comprobado en el articulo de Luna et al.
(2021), que con un entrenamiento durante el confinamiento en el que, después de un
calentamiento basico, se realizaron 5-6 ejercicios, de 3-4 series, con 10-12 repeticiones (segun
grupos de edad, u-14, u-16 y u-18), en el que se llevaron a cabo ejercicios como sentadilla, peso
muerto, step up, press de hombros a una mano y elevaciones de cadera, y en el que se utilizd
como carga externa botellas de agua, se puede mejorar la fuerza explosiva. Variables como el
Peso (U-14: 65.38 + 13.29 kg vs 69.35 + 13.78 kg; Sub-16: 76,71 + 12,70 kg frente a 78,29 + 11,27
kg; Sub-18:79.38 + 5.86 kg vs 82.30 + 6.41 kg) y el IMC (se produce un aumento significativo solo
en los grupos U 14: 20.44 + 2.07 kg/m2 vs 21.14 + 2.34 kg/m2 y U 18: 21.38 * 1.45 kg/m2 vs
22.19 + 1.82 kg/m2) también obtuvieron cambios significativos durante este periodo. Las
variables de rendimiento mostraron mejoras en: potencia, altura de vuelo, y potencia de la
pierna izquierda.

Ademas, también se vio que la mejora fue mayor en los mas jévenes. Esto puede ser
debido a la mayor tasa corporal y dificultad para mover su cuerpo en los sujetos de edades
superiores. Sin embargo, no han sido capaz de mejorar, o ni si quiera mantener, los niveles de
agilidad (Spiteri et al., 2014), ya que esta puede verse reducida al tratarse de un proceso
perceptivo-cognitivo, un proceso que puede estar ligado a la capacidad del atleta para extraer e
identificar sefiales y decidir la direccién apropiada del movimiento. Por lo tanto, el hecho de no
poder realizar desplazamientos similares a los que suceden en el contexto real de juego es
determinante en el rendimiento de la agilidad, y un programa de entrenamiento de este tipo no
ha podido ser llevado a cabo en estas circunstancias por la falta de espacio.

Por otro lado, también se descubrié que el entrenamiento de vinyasa en linea de seis
semanas mostrd impactos estadisticamente significativos en las pruebas posteriores para el
desempeiio de la fuerza explosiva de las piernas, en comparacion con los resultados de la prueba
previa (Sinhg, Acharya, Buthia, 2021). Ademds, en comparacién con los resultados posteriores a
la prueba del grupo de control, los rendimientos de fuerza explosiva de las piernas del grupo
experimental en la prueba posterior fueron estadisticamente significativos en términos de
mayor mejora. Los valores del limite inferior fueron de 154,117 para el grupo control y de
157,847 para el grupo experimental, mientras que los valores del limite superior fueron de
156,26 para el grupo control, mientras que para el grupo experimental fueron de 159,856.

En definitiva, aunque el confinamiento haya mermado muchas posibilidades de practicar
actividad fisica o disminuido dicha actividad, la gran parte de la poblacién ha intentado
mantener dichos habitos dentro de la medida que sus posibilidades le permitian, en especial los
deportistas, quiénes tenian incluso mayores niveles de actividad fisica diaria que la poblacién
sedentaria pre-covid, aunque esta disminucién también ha supuesto ciertos problemas para la
salud, como problemas del suefio, alimentarios, ansiedad, aumento del IMC, etc.

Ademads, se ha comprobado como desde casa se pueden plantear programas de
entrenamiento y de prevencion de lesiones, que a la hora de volver a la vida normal ayudaran a
realizar ciertas actividades, entrenamientos o a no producir indices de lesion elevados tras un
largo periodo de inactividad. También se ha comprobado como un programa de entrenamiento
de 6 semanas vinyasa, o un programa de entrenamiento de fuerza con materiales como botellas
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de agua y el propio peso corporal, puede mantener (o incluso mejorar) las adaptaciones propias
de la fuerza explosiva -aunque no asi las de la agilidad, ya que esta es propia del propio deporte
y hacen falta estimulos mas especificos-.

Por ultimo, se ha relacionado como las personas con menores posibilidades econdmicas
o educativas tienen mas patrones de conducta sedentarios que la poblacién que si tiene estos
recursos, y que, a medida que aumenta la edad, estos patrones también se vuelven mas
sedentarios, por lo que esto es un aspecto a tener en cuenta por parte de las autoridades
reguladoras de dicha actividad, ya que esta debe considerarse actividad esencial y todo el
mundo deberia tener unas opciones igualitarias para poder realizarla.
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5. PROPUESTA DE INTERVENCION.

Se ha comprobado como la actividad fisica es fundamental para prevenir o mejorar los
signos o sintomas de ciertas enfermedades crdnicas, y que el confinamiento social producido
por la pandemia COVID 19, repercutié en la cantidad de actividad fisica realizada por la poblaciéon
y esto influyd en muchos parametros de la salud que pueden desencadenar ciertas patologias o
enfermedades crénicas, por lo que se llega a la conclusién de que la poblaciéon no puede estar
inactiva fisicamente ya que, como hemos comentado anteriormente, se ha demostrado que la
inactividad fisica produce aumentos de factores de riesgo o incluso aparicidon de enfermedades
cronicas, por lo que si cualquier persona o conjunto de poblacién se viera en una situacion
similar, ya sea por una pandemia, por motivos personales o cualquier otro motivo, deberia tener
ciertas alternativas con las que poder practicar de la manera mas normal posible actividad fisica
o cualquier sistema de entrenamiento en casa.

Se propone un sistema de entrenamiento en casa orientado a la mejora de fuerza-
resistencia y también al aumento de masa muscular, teniendo en cuenta que esta cualidad fisica
tiene multiples beneficios para la salud (Dominguez, et al, 2016) y la prevencion de
enfermedades crdénicas entre los que destacan: Aumentar los niveles de masa muscular;
disminuir los niveles de masa grasa, asi como de 4acidos grasos en sangre y la glucemia,
incrementando la sensibilidad a la insulina y disminuyendo los niveles de citoquinas
inflamatorias; mejora del gasto cardiaco y la funcionalidad endotelial, regulando la tension
arterial e incrementando el consumo de oxigeno; mejora de la funcionalidad y la calidad de vida
de pacientes con esclerosis multiple, Parkinson, personas con diabetes, etc.

A la hora de plantear la siguiente propuesta de intervencidon ademas de los beneficios
para la salud del entrenamiento de fuerza, también se tiene en cuenta como a través de otros
estudios se ha podido comprobar como el entrenamiento de fuerza en casa con autocargas,
botellas de agua, etc., es capaz de mejorar la fuerza explosiva en tren inferior de los sujetos
(Luna et al, 2021), por lo que incita a pensar que la propuesta orientada a la mejora de fuerza-
resistencia o aumento de masa muscular en casa con materiales como botellas de agua puede
ser factible.

La propuesta de intervencion consta de las siguientes pautas (anexo 1):

> Ejercicios: Flexiones — sentadillas — Remo — plancha.
> Series: 4 series de cada ejercicio.
> Repeticiones: Realizar el nimero de repeticiones maximo dejando una

repeticion o dos en reserva (RIR-1, RIR-2)

> Tiempo de descanso entre series: 2:30 segundos.

> Frecuencia de entrenamiento: 3 dias a la semana (lunes, miércoles y
viernes).

> Intensidad (Carga) y velocidad de ejecucidn: La carga serd la del propio

cuerpo para las flexiones, y mochila + botellas de agua de litro y medio para remo y
sentadillas. Velocidad: La mas alta posible en la fase concéntrica del movimiento y
velocidad sostenida en la fase excéntrica.

> Tipo de poblacidn: Sujetos sanos no entrenados

> Objetivo de la propuesta de intervencién: Comprobar si los sujetos son
capaces de aumentar el nimero de repeticiones maximas con cargas como botellas de
agua o autocargas, es decir, si han aumentado su RM, y por lo tanto han obtenido
ganancias de fuerza y, a través de bioimpedancia (anexo 2), comprobar si han
aumentado su masa muscular.
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7. ANEXOS.

Anexo 1. Justificacion de las pautas o variables de la propuesta de intervencion.

Estas son las pautas o variables que se van a tener en cuenta para llevar a cabo la
propuesta de intervencién:

> Ejercicios: Flexiones — sentadillas — Remo — plancha.
> Series: 4 series de cada ejercicio.
> Repeticiones: Realizar el nimero de repeticiones maximo dejando una

repeticidon o dos en reserva (RIR-1, RIR-2)

> Tiempo de descanso entre series: 2:30 segundos.
> Frecuencia de entrenamiento: 3 dias a la semana (lunes, miércoles y viernes).
> Intensidad (Carga) y velocidad de ejecucién: La carga sera la del propio cuerpo

para las flexiones, y mochila + botellas de agua de litro y medio para remo y sentadillas.
Velocidad: La mas alta posible en la fase concéntrica del movimiento y velocidad sostenida en la
fase excéntrica.

> Tipo de poblacién: Sujetos sanos no entrenados

> Objetivo de la propuesta de intervencién: Comprobar si los sujetos son capaces
de aumentar el numero de repeticiones maxima con cargas como botellas de agua o autocargas,
es decir, si han aumentado su RM, y por lo tanto han obtenido ganancias de fuerza y través de
bioimpedancia comprobar si han aumentado su masa muscular.

Para comprobar si el objetivo se cumple se realizard un protocolo de calculo de numero
de repeticiones maximas en cada uno de los 4 ejercicios seleccionados con un peso determinado
o, en el caso de las flexiones, con autocarga, y comprobar al final de la propuesta de intervencién
si este niUmero de repeticiones ha aumentado, por lo que también lo haria el RM, uno de los
objetivos de la propuesta de intervencion.

A continuacion, se va a justificar cada una de estas variables:

> Ejercicios: Se han escogido estos 4 ejercicios con el objetivo de trabajar
practicamente toda la musculatura del cuerpo de manera global y que no se produzcan
descompensaciones musculares, ya que, al ser un trabajo en casa con la ausencia de maquinas
aisladas, nos centramos en ejercicios multiarticulares que engloben la mayor parte de la
musculatura total del cuerpo. Al ser ejercicios multiarticulares, se activa en gran parte la zona
del Core para mantener la posicidn, por ello se mete un ejercicio mas aislado de Core como la
plancha a nivel mas compensatorio. Estos ejercicios, ademads de por la musculatura implicada,
también son escogidos por que son faciles de ejecutar a nivel de material, no tendria ninguin
sentido escoger ejercicios como dominadas porque probablemente todos los sujetos con los que
se intervenga en esta propuesta no tendrian barra de dominadas, pero probablemente todos
tengan una mochila y acceso a botellas de agua de litro y medio.

Otro motivo sobre la eleccidn de ejercicios es el de combinar ejercicios de tren superior e
inferior para producir mayores respuestas hormonales, lo que favorece el aumento de masa
muscular (Hansen, 2001).

Musculatura implicada:
Flexiones: Pectoral mayor, deltoides anterior, triceps y Core.
Remo: Musculatura de la espalda, principalmente el dorsal ancho, biceps y Core.

Sentadillas: Cuadriceps, gliteo mayor, isquiosurales y Core.
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Plancha: Toda la musculatura del cuerpo trabaja en isométrico, pero principalmente la
zona abdominal.

> Series: 4 series de cada ejercicio.

Segun el siguiente estudio (Schoenfeld et al., 2017), el volumen minimo de trabajo en
cuanto a series se refiere es de 10 series semanales, por lo que al entrenar 3 dias a la semana
realizando 4 series por grupo muscular en cada dia, tenemos un volumen semanal por grupo
muscular de 12 series, por lo que se estaria cumpliendo este volumen minimo de series. Ademas,
hay que tener en cuenta que la muestra de esta propuesta son sujetos no entrenados por lo que
no es logico meterle muchas mas series semanales porque no sera necesario, ya que no
estariamos cumpliendo el principio de sobrecarga progresiva y estariamos siendo poco
eficientes.

> Repeticiones: RIR 1-2.

Al trabajar con autocargas como las flexiones, realizaremos series con un RIR 2, es decir,
gue nos queden dos repeticiones en reserva antes de fallar, porque en estas ultimas repeticiones
es donde se consiguen esas ganancias de fuerza y masa muscular (izquierdo, et al.,2006), pero
no pensamos en llegar al fallo por el exceso de fatiga que conlleva y el alto riesgo de lesion
cuando hay estudios que confirman que llegar o no al fallo y dejar una o dos repeticiones en
reserva producen las mismas ganancias, por lo que no tiene sentido en este tipo de poblacién
con poca experiencia (lzquierdo, et al.,2006).

Los ejercicios donde utilizamos mochila y agua, utilizaremos las botellas necesarias para
realizar entre 12-15 repeticiones, dejando un RIR 2. Desde este niumero de repeticiones con el
peso seleccionado, se tendrd que intentar aumentar dicho nimero al cabo de la intervencidn,
lo que nos informaria que estariamos aumentando el RM de los sujetos (uno de los objetivos de
la propuesta de intervencion).

El método de hipertrofia se trabaja entre 6 -12 repeticiones, siendo 6 un porcentaje mas
alto del RM (85%), un trabajo mas neural, y 12 un porcentaje mas bajo de ese RM (67%), un
trabajo mas de resistencia, mas metabdlico (Lesuer, et al., 1997).

Al ser sujetos no entrenados, nos vamos mas a ese rango mas alto de repeticiones y bajo
RM, para favorecer la hipertrofia por ese lado ligado al volumen, y evitar exceso de fatiga del
sistema nervioso al ser poblacién no entrenada y tener un menor riesgo de lesion.

> Tiempo de descanso entre series: 2:30 segundos.

Realizamos descansos de dos minutos y medio, descansos que se denominan
incompletos, porque en este tiempo el sistema no esta del todo recuperado y se acumulan una
gran cantidad de productos de desecho que ponen al sistema en peor predisposicién para
generar fuerza, y este es uno de los objetivos del entrenamiento, acumular sustancias de
desechos que desencadenen una serie de procesos dirigidos por el hipotdlamo como la
liberacion de ciertas hormonas (como la testosterona o la hormona de crecimiento), que
favorecen los fendmenos de hipertrofia muscular o aumento de masa muscular (Hansen, 2001).
Los descansos completos se denominan cuando son superiores a los 3 minutos, es por ello por
lo que realizamos descansos un poco por debajo de este tiempo. Por otro lado, tampoco
buscamos descansos mucho menores porque al ser sujetos no entrenados, se produciria mucha
fatiga en ellos, y mayor riesgo de lesidn al ejecutar los ejercicios muy fatigados, lo que conllevaria
la pérdida de tiempo.
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> Frecuencia de entrenamiento: 3 veces semana (lunes, miércoles y viernes).

Realizamos una frecuencia 3, dejando un dia entre medias de descanso, ya que segun el
siguiente estudio el musculo se recupera entre las 48h-72h post ejercicio (Bompa, 1995). Con
esta distribucién lo que se busca es garantizar estas 48h de recuperacion para llegar a la
siguiente sesion de la manera dptima posible.

> Intensidad (Carga) y velocidad de ejecucidn:

La del propio cuerpo buscando ese RIR 2 en el ejercicio de flexiones.

Mochila con agua: La carga dependerd de cada sujeto y sus niveles de fuerza, donde
sujetos con mayor fuerza, necesitaran mas peso (botellas de agua) para alcanzar esas 12-15
repeticiones y al contrario con los sujetos que tengan menores niveles de fuerza.

Anexo 2. Ejemplo de un analisis de bioimpedancia.

A continuacioén, se adjunta una imagen de los resultados realizados a un sujeto mediante
un analisis de bioimpedancia, donde las variables que mas nos interesan principalmente son la
masa grasa y la masa magra, sobre todo esta, para comprobar si nuestros sujetos a través de la
propuesta de intervencion han sido capaces de aumentar la masa muscular.
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