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RESUMEN

El programa de entrenamiento fisico tuvo una duracion de 12 semanas donde se
realizaron 3 sesiones semanales, conté con una muestra inicial de 11 mujeres adictas
al consumo de estupefacientes pero solo 5 consiguieron terminarlo. Las participantes
fueron valoradas mediante tres evaluaciones distribuidas a lo largo del programa (pre-
intervention, mid-intervention y post-intervention) en estas se media la percepcion de
esfuerzo, la fuerza, esfuerzo cardiorrespiratorio, la calidad de vida y variables
conductuales, como la Adhesion al Programa, la Intencién de Practica Futura y la

Intencidon de ser Fisicamente Activo.

Los resultados obtenidos presentan una concordancia entre la percepcion de
esfuerzo y los resultados de las pruebas fisicas. La fuerza del tren superior y la fuerza
del tren inferior mostraron tendencias similares, mientras que la capacidad
cardiorrespiratoria disminuyé al final del programa, la Unica variable en la que se
encuentran diferencias significativas es el peso corporal. Respecto al cuestionario de
calidad de vida el SF-12, que evalua la salud de las participantes de forma general,
mostré puntuaciones bajas al inicio del programa debido a sus complejos historiales,
este aumenté ligeramente durante el programa pero sin diferencias significativas pero
en cuanto al cuestionario TECVASP, que evalua la salud de las participantes de forma
especifica, mostré una tendencia a disminuir durante el programa. Por ultimo, en las
variables de adhesion, la Intencion de Practica Futura (IPF) y la Medida de la
Intencionalidad para ser Fisicamente Activo (MIFA) las participantes mostraron una alta
intencién de continuar practicando actividad fisica en el futuro, tanto de manera aguda

como cronica.

Palabras clave: Adiccion, mujeres, ejercicio fisico, salud, calidad de vida.



1. INTRODUCCION.

La adiccién se define como un trastorno cerebral crénico con manifestaciones
conductuales, cognitivas y neurobioldgicas. La adiccidon a estupefacientes se considera
uno de los problemas mas graves del mundo y ha sido catalogada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2018) como un peligro para la Sud Publica Mundial (CIE-11
Guia de Referencia, 2019).

Las drogas pueden producir efectos inhibidores o excitadores anormales en el
sistema nervioso central del ser humano, con diversos sintomas neurolégicos y
psiquiatricos, que tienen mucha relacion con la reincidencia de trastornos mentales
cronicos, psicolégicos y las condiciones fisicas (Las Drogas y El Cerebro | National
Institute on Drug Abuse (NIDA), 2023).

La Oficina de las Naciones Unidas contra la Drogay el Delito (UNODC, 2022) clasifica
a través de un informe una serie de factores que pueden estar contribuyendo al aumento
del consumo de drogas, entre los que destacan: el crecimiento de la poblacion mundial,
el aumento de la produccion y del trafico de drogas ilegales, el cambio social y

economico; esto puede conllevar a un incremento del estrés y la ansiedad.

Ademas de ello, se encuentran dificultades especificas como la pandemia del
COVID-19 que, ha tenido un impacto significativo en el mercado de las drogas, puesto
que una parte de la poblacion ha recurrido a ellas para afrontar el estrés y la ansiedad.
El cambio climatico y el aumento del uso de las redes sociales, ha hecho que el control

de estas sustancias sea mas complejo (NIDA, 2023).

Existe gran diferencia de género en el abuso de estupefacientes, ya que, las mujeres
son policonsumidoras, con largas historias de consumo (Enfoque & Género, 2007),
detallando las diferencias mas relevantes: 1) Diferentes contextos del uso de drogas. 2)
Diferentes patrones de consumo. 3) Menor nivel educativo y la capacitacién profesional.
4) Desempleadas u ocupan puestos de trabajo de ingresos bajos. 5) Inicio de consumo
con usuarios varones. 6) Escaso poder de negociacion con sus parejas ante
comportamientos de riesgo. 7) Salida del hogar familiar precozmente, por lo tanto,
reciben menos apoyo familiar. 8) Aislamiento social dado a su salida del hogar familiar
precozmente, haber vivido abusos fisicos y sexuales en la infancia. 9) Presentan
problemas sexuales. 10) Amas de casa, madres responsables del cuidado y la crianza
sin ningun tipo de apoyo, encontrandose solas para asumir estas tareas. 11) Mayor
estigma social al transgredir los comportamientos normativos asociados socialmente a
las mujeres, sienten verguenza, culpa y baja autoestima, con mayor presencia de

farmacos psicoactivos. 12) Sentimientos de verglenza, culpa y baja autoestima.



13)Mayor severidad en cuanto a las repercusiones del consumo. 14) Mayor prevalencia
de trastornos psicoldgicos o psiquiatricos: ansiedad, depresion, estrés postraumatico,
intentos de suicidio y trastornos de la alimentacion. 15) Alteraciones en el ciclo
menstrual. 16) Recurren a la prostitucion como modo de supervivencia y mantenimiento
del consumo. 17) Paliar sintomas de trastornos psicologicos. 18) Antecedentes de
consumo problematico en la familia. 19) Menor tiempo entre el inicio del consumo de
drogas y la dependencia a sustancias. 20) Articulan estrategias diversas para el
mantenimiento del consumo y su supervivencia. 21) Escasos apoyos para ponerse en

tratamiento. 22) El estilo de vida asociado a los comportamientos de riesgo.

Pero (Cantos, 2016) destaca tres aspectos fundamentales desde la perspectiva de
geénero: 1) Los patrones de consumo son diferenciados, mayor prevalencia en el
consumo de hipnosedantes, tranquilizantes y analgésicos. 2) Las desigualdades en la
atencion, tienen mayores dificultades para acceder a tratamiento adecuado y recibir
atencién con perspectiva de género, ya que, los programas de tratamiento no estan
adaptados a las necesidades especificas de las mujeres. 3) Los factores sociales
subyacentes de violencia de género, en el que las mujeres que han sufrido violencia son

mas propensas a desarrollar problemas de drogodependencia.

La adiccion es una enfermedad que afecta a la salud fisica y mental de las personas,
por ello, resulta importante la salud mental del paciente a la hora de realizar el
tratamiento. Tradicionalmente, para abandonar el consumo de sustancias ilegales se
realizan terapias cognitivo-conductuales (TCC). Ademas de estas terapias, la evidencia
cientifica sugiere que el ejercicio fisico puede ayudar a mejorar la salud fisica, mental y
reducir el riesgo de recaida (Wang et al., 2014a). El ejercicio fisico se asocia con una
reduccién significativa del estrés y la ansiedad, dado a liberacion hormonas como la
serotonina, la endorfina y la dopamina. La actividad fisica podria ser una estrategia
eficaz para prevenir la depresion y mejorar la salud mental en general (Giménez-Tortosa
et al., 2018).

Diferentes estudios (Abrantes et al., 2011a; Alessi et al., 2019a; Giesen et al., 2015;
Hallgren et al., 2017; Tanner-Smith & Lipsey, 2015; Wang et al., 2014b), han demostrado
que la realizacién de ejercicio fisico, afiadido al tratamiento habitual, aumenta la tasa de

personas que abandonan el consumo de sustancias.

En esa linea, pero a través de un entorno ambulatorio para el tratamiento de abuso
de sustancias, la aplicacién de un programa de ejercicio ayudo a los participantes a
mejorar su estado de animo y su autoestima, desarrollar nuevas habilidades y recursos

para afrontar los desafios de la vida (Alessi et al., 2019b).



Una revisiéon sistematica (Castillo-Viera et al., 2022) mostré que las mujeres que
utilizaron programas de actividad fisica para dejar de fumar presentaban una menor
dependencia de la nicotina y, por lo tanto, fumaban menos. Los resultados asociaron
una disminuciéon del estrés con la practica deportiva. Por lo tanto, el estrés ha
demostrado ser una barrera para abandonar el habito de fumar, dado el nivel de estrés
percibido en la poblacion. Pero también ha demostrado que las personas con estrés
tienen mas dificultad para realizar actividad fisica, por lo que también hay tener en
cuenta otras medidas para reducirlo primero y luego poder comenzar a practicar

actividad fisica de forma habitual.

Respecto a mejoras del deseo intenso e incontrolable de consumir una sustancia
adictiva (también conocido por la comunidad cientifica que estudia esta problematica
como “craving”) el ejercicio aerobico puede reducirlo de forma moderada en personas
con adicciones, disminuir la intensidad y acortar su duracion (Ye & Liu, 2023). Ademas,
los efectos se mantienen a largo plazo (hasta 12 semanas después de la intervencién).
Pero se encuentran ciertas limitaciones que debemos tener en cuenta como, que los
resultados del estudio son heterogéneos y pueden variar dependiendo del tipo de droga

y la gravedad de la adiccion.

El abuso de sustancias no solo afecta a la salud de los afectados, también a las
relaciones sociales, pudiendo estos colectivos tener problemas para mantener
relaciones saludables con sus familiares y amigos (Kelley & Fals-Stewart, 2008).
Ademas, de una mayor tasa de desempleo. Entre las dependencias mas estudiadas, el
tabaco y el alcohol, se produce un patrén similar, con impacto negativo en el nivel
educativo, en las relaciones interpersonales, conflicto con los familiares y el aislamiento

social.

Por lo tanto, la inclusién de los programas de ejercicio fisico para reducir el consumo
de sustancias, pero, sobre todo, el riesgo de recaida y una mejora de la salud fisica y
mental (reduccién de ansiedad y estrés), parece mostrarse como una herramienta
beneficiosa (Giesen et al., 2015; Tanner-Smith & Lipsey, 2015; Wang et al., 2014b). Uno
de los primeros estudios con una gran muestra de esta poblacién (n=100), los cuales
participaron en un programa ambulatorio intensivo, mostré que aquellos que realizaban
los programas de ejercicio de forma regular, lo hacian principalmente por razones de
salud mental (Abrantes et al., 2011b).

El tipo de ejercicio y la metodologia por aplicar todavia esta en debate, existiendo
poco consenso en la actualidad (Xie Y, 2021). Podemos encontrar diferentes

metodologias de ejercicio, realizados a diferentes intensidades. El entrenamiento



intervalico de alta intensidad (HIIT) muestra destacados beneficios en comparacion con
otro tipo de métodos (Atakan et al., 2021). En personas en proceso de recuperacion de
trastornos por consumo de alcohol, la aplicacion de HIIT durante 20 minutos, tres veces
por semana, con una duraciéon de 12 semanas, mostré reducciones del consumo de
alcohol de 4,8 unidades de alcohol/semana respecto al grupo control. Tambien
encontramos beneficios en otros métodos de entrenamiento, fundamentados en el uso
de intensidades moderadas o ligeras (Gunillasdotter et al., 2022). El entrenamiento de
intensidades ligeras como la realizacion del mindfulness, se considera una intervencion
eficaz para mejorar la salud mental en adultos, mostrando resultados que se tradujeron
en mayores reducciones en el consumo de alcohol, mejoras en la calidad de vida,

niveles de ansiedad, depresion e impulsividad.

El disefio del programa tiene que presentar variedad de actividades, adaptadas a las
necesidades y preferencias de los participantes. Pero es importante el rol del profesional
del ambito de las Ciencias del Deporte, ya que debe tener una actitud positiva, apoyo y
motivaciéon. Otro de los factores que deben ser tenidos en cuenta en los programas de
actividad fisica es la adherencia al ejercicio fisico. Este fenémeno proporciona un
sentido de logro y satisfaccién, ademas de los beneficios fisicos, impactando en el
bienestar integral del paciente. Un programa de ejercicio fisico (Pérez, 2002) disehado
para mejorar la adherencia al ejercicio entre los usuarios de Programas de
Mantenimiento con Metadona (PMM). Se basa en cuatro principios: 1) Individualizacion,
se adapta a las necesidades y preferencias individuales de cada participante. 2) La
intensidad y la duracién del ejercicio se incrementan gradualmente. 3) Incluye una

variedad de actividades fisicas para mantener la motivacion. 4) Apoyo social.

En resumen y tras los articulos presentados a lo largo de la introduccion, la actividad
fisica se convierte en una herramienta poderosa para la recuperacion del consumo de
sustancias ilegales. Un estimulo positivo y motivacional que ayuda a los pacientes a
afrontar el proceso con mayor optimismo, confianza y determinacién, aumentando las

posibilidades de éxito.

El objetivo del trabajo sera analizar los efectos de una intervencion de 12 semanas
en mujeres inmersas en un programa de recuperacion a la adiccion de estupefacientes,
mediante un programa de actividad fisica combinado, sobre la condicién fisica, la calidad

de vida y la adherencia a estos programas.



2. MATERIALES Y METODO
2.1. Participantes.

En el presente estudio, la muestra estuvo compuesta por 11 mujeres, de las cuales
solo 5 finalizaron el programa. Todas ellas diagnosticadas con un trastorno por consumo
de sustancias. Las participantes residen en el centro de rehabilitacion “Proyecto

Hombre, Fundacién Noray” en Alicante, Espafia.

La muestra seleccionada (n=5) se caracteriza por pertenecer a la Comunidad
Terapeéutica Residencial del centro, lo que implica recibir terapia cognitiva conductual las
24 horas del dia durante un periodo de seis a nueve meses y convivir con otras personas
que también padecen trastornos por consumo de sustancias. La muestra se redujo a 8
participantes a lo largo del estudio, debido a su abandono del Centro por diversas
causas ajenas a la dindamica de funcionamiento del programa. A continuacion (tabla 1),

se presentan los datos descriptivos de la muestra final.

Tabla 1. Variables descriptivas de la muestra.

N=5 EDAD ALTURA PESO_PRE FCmax
Media = o 41.4+6.84 165.18 £+ 7.91 75.08 £9.11 178+ 5
Rango 36 — 53 151.2-169.9 60.9 - 86.3 170 - 182

El estudio ha seguido y respetado todas las indicaciones de la declaracién de Helsinki
para la investigacion con humanos, avalado por la Oficina de Investigacién Responsable
(OIR) de la Universidad Miguel Hernandez, con el siguiente cdédigo (COIR):
TFG.GAF.MMR.MFA.231110.

2.2. Diseiio experimental.

La intervencién se implementd durante un periodo de 12 semanas, en el transcurso
de las cuales se llevaron a cabo tres evaluaciones, una inicial (pre-intervention) antes
de comenzar el programa, otra al finalizar la sexta semana, en la fase intermedia de la
intervencion (mid-intervention) y una evaluacion final, al finalizar la semana 13 (post-

intervetion).

En las tres evaluaciones se realizaron las mismas pruebas y pasaron los mismos

cuestionarios, a la misma hora del dia y por la misma evaluadora:

- Aptitud cardiorrespiratoria.

- Fuerza en diferentes grupos musculares.



- La calidad de vida, mediante el SF-12 y el TVASP cuestionarios que miden la
percepcién del individuo sobre su bienestar fisico, mental y social.
- Laadherencia a la practica, a nivel crénico, se midié mediante el cuestionario Medida

de la Intencionalidad para ser Fisicamente Activo (MIFA) (Aguirre et al., 2018).

Durante toda la intervencion se monitorizé la frecuencia cardiaca de los participantes.

Ademas, al final de cada una de las sesiones realizan dos cuestionarios:

- La escala de esfuerzo percibido (RPE) (Borg; 1982).
- El cuestionario de intencion de practica futura (Amador, 2017), orientado a

obtener informacién sobre la adherencia a la practica a nivel agudo.

2.3. Evaluacion.

Con el fin de evaluar las variables de estado fisico de manera precisa, se repiten las
mismas tres pruebas en cada uno de los tres momentos de valoracion especificos. Las
variables de aptitud fisica evaluada, incluyen la fuerza de las extremidades superiores y

en las extremidades inferiores, y la capacidad aerobica.

2.3.1. Registro de la frecuencia cradiaca durante el programa de ejercicio.

Se realizé un seguimiento de la respuesta cardiovascular de las participantes a las
sesiones mediante pulsometria (Banda Polar H-10), cuyos datos se descargaban
mediante el software “Polar Beat” (Polar, Kampala, Finlandia) y distribuidos por cinco
zonas de frecuencia cardiaca: 1) 51%-60%, 2) 61%-70%, 3) 71%-80%, 4) 81%-90%, 5)
91%-100%.

2.3.2. Pruebas de aptitud fisica.

i. Chair stand test (Lein et al., 2022).

Objetivo: Evaluar la fuerza del tren inferior.

Procedimiento:

1- El participante comienza sentado en el medio de la silla con la espalda recta, los
pies apoyados en el suelo y los brazos cruzados en el pecho.

2- Desde esta posicion y a la sefal de “ya”’ el participante debera levantarse
completamente y volver a la posicion inicial el mayor nimero de veces posible
durante 30.



3- Antes de comenzar el test el participante realizara el ejercicio uno o dos veces

para asegurarnos que lo realiza correctamente.

Puntuacion: Numero total de veces que “se levanta y se sienta” en la silla durante
30"

Criterios:

- Las rodillas y la cadera se extienden completamente al levantarse.

- El participante vuelva a sentarse completamente en la silla.

ii. Arm curl test (Dunsky et al., n.d.).
Objetivo: Evaluar la fuerza del tren superior.

Procedimiento:

1. El participante comienza sentado en la silla con la espalda recta, los pies
apoyados en el suelo y la parte dominante del cuerpo pegado al borde de la silla.

2. Cogemos la mancuerna con el lado dominante y lo colocamos en posicion
perpendicular al suelo, con la palma de la mano orientada hacia el cuerpo y el
brazo extendido.

3. Desde esta posicién levantaremos el peso rotando gradualmente la mufeca
(supinacion) hasta completar el movimiento de flexion del brazo y quedandose la
palma de la mano hacia arriba, el brazo volvera a la posicién inicial realizando un
movimiento de extension.

4. Ala sefal el participante realizara este movimiento de forma completa el mayor

numero de veces posible durante 30”.

Puntuacion: Numero total de veces flexiona y extiende el brazo durante 30”.

Criterio: Para una correcta ejecucion debemos mover unicamente el antebrazo y
mantener fijo el brazo.

iii. 6 min walk test (6MWT) (Enright, 2003).

Objetivo: Evaluacion de la resistencia aerodbica.

Procedimiento:

1. Se realizara una vez terminadas todas las pruebas.

2. Instalar un circuito rectangular con las siguientes medidas 18,8 m x 4,57m,
marcado con conos.
Salida cada usuario en un cono.
A la sefal el participante caminara tan rapido como le sea posible durante seis

minutos siguiendo el circuito marcado.
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5. Alos tres minutos se avisara del tiempo que queda para finalizar la prueba para
que los participantes regulen su ritmo de prueba.

6. Cuando pasen los 6 minutos el participante se colocara en la marca mas cercana.

Puntuacion: Calcular la distancia total recorrida, multiplicando el nimero de vueltas

por la distancia.

2.3.2. Cuestionarios de calidad de vida.
Se utilizaron dos cuestionarios validados y ampliamente utilizados que permiten
obtener una evaluacion completa de la salud de los participantes en el estudio,

incluyendo tanto aspectos mentales como sociales.
i. Cuestionario de salud SF-12.

El Cuestionario de Salud SF-12 es una herramienta util para evaluar la salud
general, tanto fisica como mental, y la calidad de vida de las personas. Es una version
abreviada del SF-36, un cuestionario mas extenso, y te permite obtener una vision

general de tu estado de salud (Vilaguta, n.d.).

Caracteristicas:

Consta de 12 preguntas que se agrupan en dos subescalas:

- Salud fisica: Evalua la capacidad para realizar actividades fisicas, el estado fisico
general y la presencia de dolor o molestias.

- Salud mental: Evalua la salud emocional, el bienestar psicoldgico y la capacidad

para realizar actividades sociales.

Cada pregunta tiene varias opciones de respuesta que se puntian de forma
diferente. La puntuacion total del SF-12 se calcula sumando las puntuaciones de las

dos subescalas.

ii. Test de evaluacion de la calidad de vida en adictos a sustancias psicoactivas
(TECVASP).

El TECVASP es un instrumento que evalua la calidad de vida, la salud mental, las
relaciones y el funcionamiento social en personas en adiccion a sustancias

psicoactivas (M. Lozano, 2008).

Caracteristicas:

- Cuestionario de 22 items.

- Escala tipo Likert de 1 (nada) a 5 (mucho).
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Evaluacion de cinco dimensiones:

1. Calidad de vida general.
Salud fisica.
Salud mental.

Relaciones sociales.

o &~ 0D

Funcionamiento social.

2.3.3. Escala de percepcion de la intensidad del esfuerzo y cuestionarios de
adherencia.
Depues de realizar las sesiones del programa, los participantes rellenaron una escala
y un cuestionario, monitorizando de esta forma la intensidad y el grado de preferencia
individual. Asi mismo, se incluyo al final del estudio el cuestionario MIFA, para medir la

intencion de practica futura a largo plazo.
i. RPE (Rate of Perceived Exertion).

Rate of Perceived Exertion o indice de Esfuerzo Percibido es una herramienta
utilizada para monitorizar el entrenamiento, concretamente su intensidad (P. Garrote
Maneiro et al., 2020).

La escala original constaba de una rango entre 6 - 20 escalones, con el objetivo
de valorar el esfuerzo de forma creciente. En la actualidad existen adaptaciones

como es la CR10 (0= nada — 10=maximal).

ii. IPF (Intencién de practica futura).

Herramienta para medir la intencién de una persona de realizar actividad fisica y
para identificar los factores que podrian influir en su comportamiento. Tiene como
objetivo medir la intencién de realizar o repetir una determinada actividad fisica en el
futuro (Amador et al., 2017).

La escala del cuestionario contiene 7 items los cuales van desde, no estarias nada
dispuesto a realizar la misma sesién (1) o si por el contrario estarias totalmente

dispuesto a realizar la misma sesion (7).

iii. Medida de la Intencionalidad para ser Fisicamente Activo (MIFA).

La Medida de la Intencionalidad para ser Fisicamente Activo, es una herramienta

especifica para medir la intencion de realizar actividad fisica (Aguirre et al., 2018).

La valoracion es mediante una escala: 1. Me interesa el desarrollo de mi forma

fisica. 2. Al margen de las sesiones, me gusta practicar deporte. 3. Después de
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terminar el tratamiento, quisiera formar parte de alguna instalacion deportiva. 4.
Después de termianr el tratamiento, me gustaria mantenerme fisicamente activo. 5.

Habitualmente practico deporte en mi tiempo libre.

2.4. Programa de intervencion.

Se implemento un régimen de entrenamiento que consistia en la realizacion de tres
sesiones semanales de 40-60 minutos de entrenamiento. Dichas sesiones, fueron
planificadas por profesionales de las Ciencias de la Actividad fisica y el Deporte.
Comprendian un calentamiiento, una parte principal y una vuelta a la calma. Se llevé a
cabo siguiendo una progresion de la carga, donde, las primeras semanas, las sesiones
se enfocan en la familiarizacién y el aprendizaje de la técnica de los ejercicios.
Posteriormente, se realizan dos dias de entrenamiento de alta intensidad, variando
ejercicios cardiorrespiratorios y de fuerza. Finalmente, se dedica un tercer dia a un
entrenamiento de baja intensidad para implementar el principio de sobrecarga y permitir

la supercompensacion.

La progresion de la carga se realizo siguiendo un enfoque de cuatro niveles, los

niveles se caracterizan de la siguiente manera:

Nivel 1: Familiarizacion y aprendizaje de la técnica.
Objetivo: Introduccién de los ejercicios y familiarizacion de técnica.

Implementacion de ejercicios sin peso, caracterizados por movimientos simples y
controlados. En este nivel, se prioriza la correcta ejecucién de la técnica sobre la
intensidad del ejercicio. Por lo tanto, la intensidad se mide por el numero de
repeticiones realizadas. Cada usuario tendra un nivel, lo que garantiza que los

movimientos se ejecutan de forma lenta y controlada, prestando atencién a la técnica.

Se realizaron ejercicios de fuerza como sentadillas, zancadas, flexiones, remo, etc.
junto con ejercicios dirigidos a los musculos centrales, como planchas frontales,
planchas laterales, puentes dorsales dinamicos y estaticos, etc. Se realizaron 15
repeticiones de cada ejercicio, seguidas de un minuto de descanso. Durante este
periodo de descanso, se incorporaron ejercicios de estabilizacion del core y del tronco
durante 20 s, seguidos de 40 s de descanso pasivo. Cada ejercicio se repitid cuatro
veces antes de pasar al siguiente, y se realizaron aproximadamente 4-5 ejercicios.

Entre series de ejercicios se descansan dos minutos.

El nivel tendra una duracién de dos semanas, especificamente las dos primeras.
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Nivel 2: Introduccion de la alta intensidad y variacion de los ejercicios.

Objetivo: Aumentar gradualmente la intensidad de los ejercicios.

Se dispondra de un tiempo determinado para que los participantes realicen las
maximas repeticiones posibles, sin olvidar la técnica.

Pero se introdujo una mayor intensidad y una mayor variedad de ejercicios.
Combinando los ejercicios de fuerza mencionados anteriormente con ejercicios
aerobicos como el escalador, skipping, saltos de tijera y boxeo. Cada ejercicio se
realizaba durante 30 segundos, seguidos de 30 segundos de descanso. Durante
cada sesion se realizaron entre 10 y 12 ejercicios en cada serie, con un total de dos

series.

El nivel tendra una duracién de dos semanas, comprendidas entre la tercera y la

cuarta semana del programa.

Nivel 3: Aumento del volumen de entrenamiento.

Se llevara a cabo la realizacion del siguiente nivel con la misma metodologia
empleada en el nivel anterior, pero con un mayor tiempo de trabajo y un menor tiempo

de recuperacion.
La duracion del nivel estara comprendida entre la sexta y la novena semana.

Se observa un enfoque donde se combinan ejercicios aerobicos y de fuerza, pero se
aumentdé el volumen. Se realizaron tres series en lugar de dos, y el numero de
ejercicios por sesion se redujo a 8-10 ejercicios. La duracion de los ejercicios y los
intervalos de descanso siguieron siendo los mismos (30 s de trabajo con 30 s de

descanso y dos minutos de descanso entre series).

Durante este periodo, se efectuara la evaluacion intermedia de la intervencién al

finalizar la sexta semana.

Nivel 4: Aumento de la intensidad de desarrollo de fuerza y del volumen de trabajo.
Objetivo: Aumentar la intensidad sostenida en el tiempo.

La duracion de cada repeticion se aument6 a 40 s y los periodos de descanso se

redujeron a 20 s pero el descanso entre series se mantuvo sin cambios (dos minutos).
En este nivel se observan diversos métodos para aumentar la intensidad:
- Reducir el tiempo de descanso entre series.

- Aumentar el tiempo de trabajo en las series.

14



Realizar ejercicios pliométricos o de fuerza explosiva.

Se establece que la duracion del nivel se encuentre entre la décima y la doceava

semana. Tras este periodo, se llevara a cabo la evaluacion final.

Ademas, se iran controlando diversos métodos para aumentar la intensidad,

dependiendo del usuario:

- Lavelocidad de ejecucion.
- El nimero de repeticiones.

- Lacarga.

Se adjunta una imagen del calendario (figura 1), en la que se distribuyen los niveles

a realizar en funcién de las semanas y los dias especificos.

Semana Lunes Martes | Jueves
8/1/2024| EVALUACION PRE | Guest Fisicas
15/1/2024|Nivel 1 Al Al B1
22/1/2024| Nivel 1/2 Al Al A2
29/1/2024 | Nivel 2 A2 A2 B1
5/2/2024|Nivel 2 A2 A2 Bl
12/2/2024| Nivel 2/3 A2 A3 B1
19/2/2024|Nivel 3 A3 A3 EVA MID
26/2/2024 | Nivel 3 A3 A3 B1
4/3/2024 | Nivel 3 A3 A3 B1
11/3/2024 | Nivel 3/4 A3 Ad Bl
18/3/2024 | Nivel 4 A4 Ad B1
25/3/2024|Nivel 4 A4 A4 Bl
1/4/2024|Nivel 4 A4 A4 B1
8/4/2024| EVALUACION POST

Figura 1. Distribucion cronolégica de las fases de la intervencion.

La heterogeneidad en la muestra puede tener diversos impactos en el analisis e

interpretacion de los resultados.
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