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TITULO

El Body Jump como programa de entrenamiento para la mejora de la condicidn fisica.

RESUMEN

En la actualidad, muchos usuarios que acuden a los centros deportivos y de fitness suelen
participar con gran asiduidad en actividades colectivas dirigidas por un instructor con la intencién de
conseguir una mejora generalizada de las cualidades fisicas en sesiones de menor duracién que las
de un entrenamiento de tipo tradicional. Es por ello que han surgido nuevas propuestas de
actividades dirigidas como es el caso del Body Jump, que consiste en la realizacidn de coreografias
con base musical utilizando como material un minitrampolin. El principal propdsito de este Trabajo
Final de Grado fue analizar el efecto crénico de un programa de 4 semanas de Body Jump en la
composicion corporal, diferentes variables de la condicién fisica relacionada con la salud (fuerza
maxima, fuerza-resistencia, capacidad aerdbica, fuerza-potencia y flexibilidad) y el equilibrio
dindmico de 3 mujeres adultas jévenes. También, se evalud la posible aparicién de tendinopatia
rotuliana o aquilea. Ningln sujeto registré dolencias u otros sintomas de tendinopatia tras la
intervencién. Ademas, una vez analizados los resultados, sélo se observaron mejoras destacables en
la fuerza maxima de tren inferior y en la fuerza-resistencia de la musculatura del tronco. El resto de
variables analizadas se mantuvieron practicamente estables. Por ello, podriamos concluir que esta
actividad no supondria un estimulo suficiente para la mejora de la condicidn fisica relacionada con la
salud.

Palabras clave: Body Jump, condicidn fisica, salud, entrenamiento tradicional concurrente, efecto
cronico

TITLE
Body Jump as a training program to improve physical condition.

ABSTRACT

Currently, users of fitness centers are used to participating in different collective activities
which are guided by an instructor, with the main purpose of getting an improvement in their physical
qualities with sessions of less duration than others of traditional concurrent training. As a result, new
proposals of guided activities have appeared. One of them is Body Jump, which consists in making
choreographies with music using a mini trampoline as a material. The main objective of this Degree’s
Final Work was to analyze the chronic effect of a 4 weeks Body Jump’s program, in corporal
composition, several variables of physical condition related to health (maximum strength, strength-
endurance, aerobic capacity, strength-power and flexibility) and dynamic balance of 3 sedentary
women. Furthermore, the possible occurrence of pathologies in the kneecap or Achilles’ tendon was
evaluated. No participant registered pain or other symptoms of tendinopathy after intervention.
Moreover, we only observed highlighting improvements in maximum strength of inferior extremities
and strength-endurance of trunk musculature. For this reason, we can conclude that this activity is
not enough to improve physical condition related to heath.

Key words: Body Jump, physical condition, health, traditional concurrent training, chronic effect



1. INTRODUCCION

En la actualidad, son cada vez mds conocidos los beneficios sobre la salud que se derivan de la
adopcidn de un estilo de vida activo a través de la préctica de ejercicio fisico regular. Entre ellos,
indudablemente, estd la reduccidon del riesgo de mortalidad asociado a las enfermedades
cardiovasculares y la mejora de la funcionalidad (Garber et al., 2011). Pero ademas, la practica de
ejercicio fisico regular produce una mejora del bienestar psicolégico del individuo, ya que segun
afirman Warburton, Whitney Nicol y Bredin en su revisidn de 2006, la realizacién cotidiana de éste
reduce el estrés, la ansiedad y la depresién; contribuyendo pues a que la calidad de vida se vea
notablemente aumentada. Es por esto que en la sociedad de los paises desarrollados se esta
experimentando un incrementado exponencial del nimero de personas que realizan ejercicio fisico
con regularidad. Si tomamos como ejemplo lo ocurrido en nuestro pais, Espafia, los datos recogidos
en la Encuesta Nacional de Salud de los aifios 2006 y 2012 informan de un incremento préximo al 25%
del nimero de personas que declaran realizar ejercicio fisico en su tiempo de ocio. (Encuesta
nacional de salud [ENSE], 2006; ENSE, 2012)

Si se observa a los usuarios que acuden con regularidad a los centros deportivos y de fitness,
muchos de ellos suelen participar con gran asiduidad en actividades colectivas dirigidas por un
instructor. La principal razén por la que estas actividades colectivas presentan una gran adherencia
por parte los usuarios de los centros deportivos podria radicar en su cuidado mimo por mantener
motivado a los participantes mediante el empleo de musica y feedback positivo; pero sobre todo por
la promesa de una mejora general de la condicidn fisica relacionada con la salud con tan sélo unos
minutos de ejercicio fisico realizado entre 2 y 3 dias a la semana. Esta uUltimo reclamo parece ser que
hace que las personas conciban como mas eficientes este tipo de actividades colectivas para la
mejora de la condicién fisica relacionada con la salud, rechazando de esta manera los sistemas
tradicionales de entrenamiento que requieren de mayores duraciones de la sesidon y frecuencia
semanal.

En este sentido, la actividad colectiva denominada Body Jump, que ya era conocido con
anterioridad en otros paises bajo el nombre de “Jump Fit”, “Power Jump” o “Jump Training”, es
definido como “un programa de entrenamiento que promueve la mejora de la condicién fisica
general a través de coreografias ejecutadas sobre una superficie elastica con variacién de ritmo y
movimientos, de forma intervalada y con bajo impacto” (Furtado et al., 2004, p. 371). Ademas, se ha
sugerido que el éxito de este tipo de actividades y, por tanto, su actual expansion se podria deber
principalmente al placer y la motivacidn que genera en los usuarios la realizaciéon de coreografias de
saltos empleando un implemento poco convencional como es el mini trampolin, unido a la promesa
de mejorar la condicion fisica relacionada con la salud (Furtado et al., 2004).

En concreto, el mini trampolin permite la realizacién de ejercicios que requieren de elevada
exigencia fisica en su ejecucidn, ya que, involucran la fuerza de la gravedad, asi como, el control de la
aceleracién y desaceleracién producida por la superficie eldstica junto a su sistema de fijacién de
muelles de gran resistencia (Furtado et al., 2004). Ademas, el mini-trampolin, produce una reduccién
del impacto en las articulaciones durante la realizacién de los movimientos (Grossl, Guglielmo, y
Carminatti, 2008).

Las sesiones de Body Jump tienen una duracién de 55 minutos, en las que se llevan a cabo
coreografias formadas por movimientos sencillos que luego se combinan, de forma que permite la
participacién de individuos con mayor o menor destreza ritmica. La distribucion de los bloques
coreograficos se hace de tal forma que, tras el calentamiento, progresivamente se alcanzan a lo largo
de la sesién dos picos de intensidad, con una recuperacidn de por medio. La fase final la forman dos
canciones con un ritmo mas lento, la primera dedicada al trabajo de la musculatura del core y la
Ultima a estiramientos y relajacion.

La evidencia cientifica en relacién al efecto de esta actividad colectiva sobre la condicidn fisica
relacionada con la salud es aun limitada. En relacion a sus posibles efectos a corto plazo, Unicamente



se han estudiado las demandas fisicas del Body Jump en cuanto a consumo de oxigeno, frecuencia
cardiaca y dispendio energético se refiere (Furtado et al., 2004; Grossi et al., 2008; Perantoni et al.,
2009). Asi, el estudio realizado por Furtado et al. (2004) en el cual participaron 10 mujeres con buena
condicidn fisica general, se registraron las demandas fisiolégicas de una sesidn de Jump Fit,
obteniendo como resultado que los porcentajes de intensidad promedios a los que se trabajaba
estaban alrededor del 80% del VO,max y en torno a un 87% de la frecuencia cardiaca maxima. En el
estudio de Grossl et al. (2008) también se intervino sobre una poblacién de 11 mujeres con
caracteristicas similares en cuanto a nivel de condicién fisica. Los resultados medios obtenidos del
analisis de la intensidad alcanzada en dos sesiones idénticas de Power Jump, volvieron a situarse en
torno al 85% de la frecuencia cardiaca maxima de las participantes. En un ultimo estudio, se
analizaron las respuestas fisioldgicas de una sesidn de Jump training con dificultad reducida, en la
gue se disminuyé la cadencia musical y sélo se emplearon movimientos que involucraban el tren
inferior. A pesar de estas modificaciones, los promedios de intensidad alcanzados se situaron de
nuevo alrededor del 81% de la frecuencia cardiaca maxima y el 64% del VO,max de la muestra de 11
mujeres saludables (Perantoni et al., 2009)

Como se puede observar, todas las investigaciones centran su atencion en el estudio del efecto
agudo que se produce sobre variables relacionadas con demandas de resistencia cardiorrespiratoria.
Sin embargo, en la actualidad no hay ningun estudio (desde el conocimiento de los autores) que
evalue el efecto crénico que el Body Jump puede producir las principales variables de la condicién
fisica relacionadas con la salud.

Por lo tanto, son necesarios mas estudios cientificos que evallen el efecto crénico del Body
Jump sobre los distintos elementos de la condicidn fisica relacionada con la salud (fuerza y
resistencia muscular, resistencia cardiorrespiratoria, flexibilidad muscular, potencia y estabilidad)
antes de ser considerado una opcidn vdlida para la mejora eficaz de los mismos y de promover su
superioridad en eficiencia con respecto a los sistemas tradicionales de entrenamiento.

Por ello, el principal objetivo de este trabajo final de grado fue analizar el efecto crénico del
Body Jump practicado tres dias por semana durante 4 semanas sobre las principales variables de la
condicién fisica relacionadas con la salud, (resistencia cardiorrespiratoria, fuera muscular, potencia,
flexibilidad, equilibrio dinamico y la composicion corporal) en adultos sedentarios. Asimismo, se
registrd la posible aparicion de dolor y otros sintomas de patologias del tenddn rotuliano y aquileo.
La hipdtesis a contrastar es si este tipo de actividad produce una mejora destacable de estos
pardmetros como ocurre con el entrenamiento tradicional concurrente.

2. MATERIAL Y METODO

2.1 Participantes

La muestra de este trabajo final de grado la conformaron un total de 3 mujeres jévenes cuyas
caracteristicas personales estan recogidas en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra al inicio del programa.

Variable Participante 1 | Participante 2 | Participante 3
Edad (afios) 23 23 23
Altura (cm) 168 162 154

Peso (kg) 58,3 55,6 52,3

IMC 20,7 21,2 22,1
(cm): centimetros; (kg): kilogramos; (IMC): indice de masa corporal

Los criterios de exclusidn establecidos para la participacidon en el presente trabajo final de
grado fueron los siguientes: a) realizar cualquier otro tipo de actividad fisica complementaria al Body
Jump durante el tiempo que dura la intervencidn; b) haber sufrido alguna lesidn del aparato musculo



esquelético en los seis meses previos al inicio de la intervencidn que se pudiera ver agravada; c) no
completar las 4 semanas de entrenamiento establecidas (pudiendo fallar como maximo un dia) y d)
haber participado en un programa de entrenamiento con Body Jump, mds de dos semanas antes del
presente estudio. Ademas, segun los datos recogidos en el cuestionario de Actividad Fisica —IPAC
(Anexo 2), todas las participantes presentaban un nivel de actividad fisica bajo previo a la
participacion en el TFG y ninguna declard tener experiencia en este tipo de entrenamiento (Body
Jump), siendo actividad nueva para ellas. Finalmente, un total de 3 participantes completaron el
presente estudio, pues una de ellas no acudié en el periodo de intervencidn a tres de las sesiones por
motivo de enfermedad y por tanto se descarté su participacion.

2.2 Diseio

Se trata de un estudio de casos en el que se describié como afecta la practica de 4 semanas de
Body Jump en las distintas variables de la condicion fisica de los 3 participantes. Para conocer el
efecto, se han llevado a cabo dos sesiones de evaluacién previas a la intervencién (pre-test), cuatro
semanas de entrenamiento y dos sesiones de evaluacion tras la intervencion (pos-test) comparando
estos ultimos resultados con los resultados del pre-test. Todas las sesiones de evaluacién se llevaron
a cabo en dos dias con sesiones que tuvieron una duracién de dos horas aproximadamente. La
distribucion y el orden de los test, asi como el cronograma de todo el proceso se puede observar en
la Figura 1.

NOVIEMBRE DICIEMBRE
[ | 30-4 J 7-11 [ 14-18 I 21y 22
- SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
EVALUACION
PRE-PARTICIPACION Body Jump ® Body Jump ® Body Jump ® Body Jump *

.»l Consentimiento informado

PAR-Q

Fitness Center
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Preparticipation EVALUACION - BIOIMPEDANCIA
Screening Questionnaire INICIAL 2 w—pp| - Escalas VISA-PyVISA-A
-Sitand Reach

-ITO test

Cuestionario de - RMindirectotren inferior

| Actividad Fisica~IPAC EVALUACION - RMindirecto tren superior EVALUACION
INICIAL 1 ——)p | - C1) Horizontal, CV Vertical y CMJ lateral g FINAL
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22 DiA DE EVALUACIONES

-Y-Balance

- Curl up test

- Prueba press banca YMCA

- Biering-Sorensentest (BST)

- Side bridge test

- Prueba con cicloergometro de Astrand-Ryhming

Figura 1. Cronogramade la fase experimental del TFG

Antes de comenzar se realizd una reunién con los participantes en la cual se les facilitaron los
cuestionarios de salud y estratificacion del riesgo, asi como los propios para conocer el nivel de
actividad fisica pre-participacién. También se repartié un impreso con el consentimiento informado
en el cual se les detallaba toda la informacién acerca de su papel en el TFG (Anexo 1). Se les dio un
margen de una semana durante la cual los participantes debian rellenar y entregar los cuestionarios
y el consentimiento informado.



2.3 Pruebas de valoracion
2.3.1 Valoracion del estado de salud

Para valorar el estado de salud, las participantes rellenaron el cuestionario para la prdctica de
actividad fisica (PAR-Q), desarrollado por British Columbia Ministry of Health/Canadian Society for
Exercise Physiology y el Fitness Center Preparticipation Screening Questionnaire, desarrollado por la
American Heart Association/American College of Sports Medicine. Con ellos, se determina si es
necesario que los participantes reciban autorizacién médica para participar en este tipo de
programa. Estos test se encuentran al final del presente TFG, en los apartados Anexo 3 y Anexo 4.

2.3.2 Evaluacion de la composicion corporal

Para llevar a cabo la valoracidn de la composicidon corporal de todos los participantes, se optd
por una evaluacién a través de la bascula de bioimpedancia eléctrica que fue proporcionada por el
departamento de nutriciéon del centro Nutrienforma, en el cual se llevd a cabo la intervencidn. Con
este método, y a través del registro de la altura y el peso de cada participante, se obtuvieron valores
sobre parametros como el porcentaje de masa grasa, masa muscular y agua corporal. Para ello, el
participante se colocd encima de la bascula (sin zapatos ni calcetines) y mantuvo las manos sujetas a
un soporte donde se encuentran los electrodos. Una vez tomada la medicidon, la pantalla mostré
automaticamente los resultados.

2.3.3 Cuestionario tendinopatia rotuliana y aquilea.

Se valord el dolor en el tenddn rotuliano y aquileo pre y post intervencion mediante la escala
VISA-P para la tendinopatia rotuliana y la escala VISA-A para la aquilea. Dichas escalas permiten una
clasificacion clinica del sujeto en funcién de la gravedad de los sintomas que padece, la capacidad
funcional y la capacidad deportiva del mismo. (Pruna et al., 2012).

Las escalas cumplimentadas por nuestras participantes (Anexo 5 y Anexo 6) se extrajeron
directamente del articulo de Medina (2012), estando la escala VISA-A en formato validado en inglés.

2.3.4 Evaluacion de la condicion fisica.
Evaluacion de la resistencia cardiorrespiratoria (capacidad aerdbica).

En nuestro caso se ha seleccionado una valoracién submdxima para estimar el VO,max de
forma indirecta. La prueba con cicloergdmetro de Astrand-Ryhming tiene una duracién de 6 minutos
y nos permite calcular el VO,max estimado a partir de la frecuencia cardiaca (FC) post-ejercicio. El
procedimiento llevado a cabo para la realizacidon de la prueba queda recogido en la guia del ACSM
(2010). Para comenzar se realiza un calentamiento de 6 minutos a baja intensidad en el cual se fija la
cadencia de pedaleo que el sujeto debera mantener durante toda la prueba en 50 revoluciones por
minuto. Tras esto comenzamos la prueba, aumentaremos la Intensidad hasta el indice de trabajo
adecuado, en nuestro caso al encontrarnos con una poblacidon de mujeres desentrenadas, éste fue de
300-450 kg x m x min~" (50 - 75W). A partir de entonces, medimos la FC cardiaca en el minuto 2, para
comprobar si ésta es 2 120lpm, lo que nos permitira seguir con la prueba midiendo de nuevo la FC en
los minutos 5 y 6. Una vez obtenidos estos dos valores de la FC se hizo el promedio y gracias al
algoritmo obtuvimos el VO,mdax (mL-kg”"-min™") estimado. Para finalizar con el procedimiento
aplicamos el factor de correlacion correspondiente a la edad del sujeto y calculamos su de VO,max
(L-kg™min™") con la férmula:

VO,max (mL-kg™"min™") = VO,max (L-kg”"-min~") x 1000 /peso corporal (kg)

Si al medir la FC en el minuto 2 de prueba, esta se encuentra por debajo de 120lpm,
tendremos que aumentar la intensidad hasta alcanzar dicho valor y de nuevo comenzar con todo el
procedimiento durante 6min.



Evaluacion de la fuerza mdxima

Se utilizaron maquinas guiadas de press banca y prensa para estimar la maxima fuerza del tren
superior e inferior respectivamente, facilitando de este modo la correcta ejecucién y evitando
posible riesgo de lesion por la falta de familiarizacién. Tras esto, y cdmo queda recogido por Nacleiro,
Jiménez, Alvar y Peterson (2009) aplicamos la formula de Brzycki (%1RM = 102.78-2.78 Rep ; 1RM =
kg*100/ (102.78-2.78*rep) para estimar la Repeticion Maxima (RM), ya que, existe una buena
correlacién entre los valores estimados y el RM real cuando se utilizan maquinas tradicionales.

Evaluacion de la Fuerza-Resistencia

Para evaluar esta capacidad, se optd por utilizar los 3 métodos recogidos por la ACSM en su
manual de evaluacion de la condicidn fisica (2010): press banca YMCA, push up test y curl up test.
Ademas, se realizaron otros test complementarios para la valoraciéon de fuerza resistencia de los
musculos del tronco, como son: side bridge test, Ito test y Sorensen test.

- Prueba de press banca YMCA

En primer lugar, se prepard una resistencia de unos 15,9 kg, ya que es la establecida cuando
se evalla a mujeres. Se fijé6 en el metronomo una cadencia de 60 bpm (30 repeticiones/min).
Empezando el movimiento desde una posicidn con los brazos extendidos y agarrando la barra de
forma que la distancia entre las manos sea la misma que entre los hombros, el participante bajaba la
barra hasta el pecho. Después de esto, y sin detenerse, levantaba la barra hasta extender los brazos
por completo. Cada sefial del metrénomo debia coincidir con la posicién mds alta de la barra o la mas
baja. La prueba finalizaba cuando la participante ya no podia levantar la barra siguiendo la cadencia
del metrénomo. (Thompson et al., 2010)

- Push up test

Para comenzar el test se fija la posicidon de inicio indicada para la evaluacién de mujeres:
manos separadas por la distancia equivalente a la anchura de los hombros, espalda recta, piernas
juntas y las rodillas como punto de apoyo con el suelo y los tobillos en flexion plantar. El participante
debe levantar el cuerpo extendiendo los codos y volver a la posicion baja (codos en una flexién de
hasta 902). El nimero maximo de flexiones realizadas consecutivamente sin descanso es el dato que
se tomd como resultado. La prueba finaliza cuando el deportista estd exhausto y no puede seguir o
es incapaz de mantener la técnica correcta durante dos repeticiones consecutivas. (Thompson et al.,
2010)

- Curl up test

Se establecid una posicidn inicial en decubito supino con las rodillas en un angulo de 909, los
brazos estirados a los lados del cuerpo y los dedos debian tocar una tira de cinta adhesiva. Se fijo el
metrénomo en 50 bpm y se pidié al participante que hiciese flexiones de tronco lentas y controladas
elevando los omdplatos de la colchoneta al ritmo del metrénomo (25 flexiones de tronco/min), de tal
forma que los dedos se deslizaran hasta una segunda tira adhesiva colocada a 10 cm de la otra. Se
pidid al participante que hiciese tantas flexiones de tronco como le fuese posible sin detenerse y
cumpliendo la premisa de tocar la segunda tira adhesiva, siguiendo el metrénomo, hasta un maximo
de 75 flexiones. (Thompson et al., 2010).

- Biering-Sorensen test (BST)

Esta prueba se empled para la evaluacion de la resistencia de los musculos extensores del
tronco. Los participantes se colocaron en decubito prono con la parte inferior del cuerpo apoyada en
el banco y la parte superior suspendida horizontalmente, con los brazos cruzados y las manos en
contacto con los hombros. Se hizo coincidir el borde del banco con las espinas iliacas antero-
superiores y se fijaron las piernas gracias a la ayuda de otro sujeto. La prueba consistié en mantener
el tronco en la posicion horizontal el mayor tiempo posible. (Biering-Sorensen, 1984; citado en Juan-
Recio, Barbado, Lépez-Valenciano y Vera-Grarcia, 2014)
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- Side bridge test (SBT)

Se utilizd para la evaluacion de la resistencia de los musculos inclinadores o flexores laterales
del tronco. Los participantes se colocaron en decubito lateral sobre su lado dominante en una
colchoneta. El pie del lado no dominante se colocé por delante del pie del lado dominante, ambos en
contacto con la colchoneta, y la mano no dominante se colocé sobre el hombro del lado contrario. En
dicha posicion, los participantes se apoyaron con el codo y el antebrazo de su lado dominante (codo
en flexion de 902 y brazo perpendicular al suelo) y elevaron la pelvis hasta situar el tronco alineado
con las extremidades inferiores. La prueba consisti6 en mantener la posicién referida el mayor
tiempo posible. (McGill et al., 1999; citado en Juan-Recio et al., 2014)

- |ITO test

Se empled para la valoracidon de la resistencia de los musculos flexores del tronco. Los
participantes se colocaron en decubito supino con las caderas y rodillas flexionadas a 909. Los brazos
se colocaron entrelazados, con un dngulo de flexidon de codo de aproximadamente 909, de forma que
cada mano agarrase la parte inferior del brazo contrario. A partir de esta posicidn, los participantes
realizaron una flexién de la parte superior del tronco hasta tocar los muslos con los codos,
manteniendo la columna cervical en posicidn neutra. (Ito et al., 1996; citado en Juan-Recio et al.,
2014)

Para normalizar el rango de movimiento a las caracteristicas individuales de los participantes
se realizé una modificacion del test original (Ito et al., 1996), que consistié en limitar la subida del
tronco hasta la posicién de su maxima flexién donde no existia flexién de cadera. Para ello, antes de
iniciar la prueba los participantes realizaron una flexidn del tronco sin despegar la zona lumbar del
suelo, al mismo tiempo que desplazaron sus codos y hombros hacia delante lo maximo posible. En
esa posicion, uno de los evaluadores acercé las piernas del participante hacia sus codos, hasta que
ambas estructuras entrasen en contacto. El evaluador fijo las piernas en dicha posicién mientras el
participante volvia a la posicién inicial antes de comenzar el test. Tras 1 min de recuperacion, el
participante flexiond el tronco para tocar los muslos con los codos y comenzo la prueba.

El test consistid en mantener la posicidn de flexion del tronco el mayor tiempo posible. Con el
objeto de controlar la correcta posicion del participante, otro evaluador colocé su pufio cerrado
entre la espalda del participante y el suelo. (Juan-Recio et al., 2014)

Evaluacion de la fuerza-potencia tren inferior

Para evaluar la potencia se eligid la bateria de tests de salto recogida por Meilan y
colaboradores en su estudio de 2009, que consta de tres saltos diferentes; salto con contra
movimiento (CMJ) vertical con pierna dominante, CMJ horizontal con pierna dominante y CMJ lateral
con pierna dominante. Tras realizar un calentamiento estandar, los participantes debian completar 3
veces cada uno de los saltos como preparacion y a continuacion, siguiendo un orden aleatorio,
realizaron cada uno de los saltos del test de nuevo 3 veces, seleccionando como resultado del test la
media de los dos mejores valores. En todos los saltos se deben mantener las manos sobre las caderas
y se aterrizara con los dos pies simultdneamente. (Meylan et al., 2009)

Evaluacion de la flexibilidad

Para la evaluacién de la flexibilidad de los sujetos, se utilizé el V Sit- and- reach test (VST). Se
trata de una version modificada del clasico sit- and — reach (SRT) test que mide la flexibilidad
isquiosural y lumbar.

La principal ventaja del VSR con respecto al SRT es la ausencia de cajén de medicidn, ya que el
procedimiento de administracién del test VSR es similar al del SRT (maxima flexién de tronco activa),
aunque la posicidn inicial de la pelvis es diferente como consecuencia de la utilizacién de una regla
(Sainz de Bandara, Ayala, Cejudo y Santoja, 2012).



Evaluacion del equilibrio dindmico

Se evalud el equilibrio dindmico de los participantes, ya que este se ve influenciado por mas
variables que el estatico, como son, las demandas adicionales de propiocepcion, rango de
movimiento (ROM) y fuerza que se requieren ademadas de la capacidad de mantenerse estable.
(Gribble y Hertel, 2003) Para ello, se utilizd el test Y-Balance. Se trata de una reduccién del Star
Excusion Balance Test, consta de tres partes y se usa para evaluar el equilibrio dindmico de las
extremidades inferiores. (Shaffer et al. 2013)

Todos los sujetos realizaron el test sin calzado para que este no influya en los resultados. La
prueba comenzd con el participante en bipedestacién con un pie en la plataforma central,
posicionando la primera falange en la linea de salida. Tras esto, se desplazaba la pierna opuesta a la
de apoyo en tres direcciones: anterior (ANT), posteromedial (PM) y posterolateral (PL), todo ello
para valorar la estabilidad del pie de apoyo. Se realizaron tres medidas en cada direccién y para
evitar la aparicion de fatiga se alternaron las exteemidades, de tal forma que el orden de ejecucidn
fue: derecha anterior, izquierda anterior, dcha posteromedial, izq posteromedial , dcha
posterolateral e izq posterolateral. Por ultimo habrd que repetir la valoracién de alguna de las
direcciones si el sujeto:

- Se pasa de la linea roja de la plataforma central mientras mantiene el equilibrio con la
pierna a testar.

- Silevanta el talén del pie a testar de la plataforma central.

- No arrastra la plataforma en movimiento desde la linea de inicio (linea roja).

- Pierde el equilibrio y se cae de la plataforma central.

Se repitié un maximo de seis veces, hasta obtener tres intentos validos, midiendo la distancia
de alcance desde la linea de inicio. Tras esto se hara la media de las medidas obtenidas. (Shaffer et
al., 2013)

2.4 Intervencion

La intervencidn se llevé a cabo en las instalaciones del centro de asesoramiento nutricional y
deportivo Nutrienforma, situado en Callosa de Segura. Los participantes acudieron a sesiones de
BodyJump tres dias por semana a las 17:30h, durante 4 semanas. Dichas sesiones estaban dirigidas
por una instructora del centro y en ellas se utilizaron los “training” 19, 20 y 21 de BodyJump en los
dias lunes, miércoles y viernes de cada semana respectivamente. En el ANEXO 9 de este documento
encontramos fotos de una de estas sesiones.

La duracion de las sesiones fue de 55 minutos y cada una de ellas se divide en bloques:

- Calentamiento (1 cancion): comienza bajo del trampolin con una coreografia sencilla que
engloba movimientos basicos de tren superior e inferior, y posteriormente acaba sobre el
trampolin en el cual se ejecuta una secuencia de todos los movimientos que
posteriormente apareceran en las canciones que conforman el track.

- Parte principal (7 canciones): Esta parte se desarrolla en su totalidad sobre el trampoliny
se alcanzan 2 picos de intensidad méaxima de manera progresiva mediante coreografias
de menor intensidad que estan separados por una cancion de Recuperacidn. Asi mismo
tras el segundo pico de intensidad hay una cancién de vuelta a la calma.

- Parte final (2 canciones): La parte final de la sesidn se realiza nuevamente bajo el
trampolin. En primer lugar, hay una coreografia en la que se prima el trabajo de la
musculatura del core, asi como algunos ejercicios de tren superior con peso corporal
(fondos de pecho y fondos de triceps) dependiendo del track que se esté realizando. Por
ultimo, se realiza una secuencia de estiramientos, acompanada de musica.



3. RESULTADOS

3.1 Tabla de resultados.

En ella recogen los valores obtenidos en cada una de las pruebas de evaluacion, asi como la
diferencia entre en pre-test y pos-test (A).

Ademas, entre paréntesis se muestra la clasificaciéon de los resultados del pre-test y el post-
test de las participantes correspondientes a test de evaluacion extraidos de la guia del ACSM (2010)
para la evaluacién y prescripcion del ejercicio. Las categorias en las que se encuadran estan
establecidas por el ACSM, segln el posicionamiento de los valores obtenidos dentro de las categorias
gue se han establecido tras el estudio de diferentes poblaciones en funcién del sexo y grupo de edad,
en nuestro caso, consultamos los valores normativos de mujeres entre 20-29 afos. Se ha incluido
esta clasificacion para observar desde otro punto de vista la existencia o no de cambios tras la
intervencidn. Sin embargo, sélo aparece reflejado en algunos de los test de valoracidn utilizados en el
TFG, esto es asi puesto que para el resto no existen valores normativos, por lo que Unicamente
tendremos en cuenta si se ha producido mejora o no tras la intervencion consultando los datos
numéricos de Tabla 1.

3.2 Diferencias entre el pre-test y el post- test

Tras analizar la tabla de resultados podriamos decir que el comportamiento de los valores en
los tres sujetos ha sido practicamente el mismo.

Por una parte, en las medidas relacionadas con la composicién corporal no existen cambios
relevantes, por lo que podriamos afirmar que este programa no es eficaz para la mejora de estos
pardmetros.

Por otra parte, se observan unos resultados parecidos en la mayoria de variables de la
condicidn fisica, ya que, los datos recogidos en el post-test son practicamente equiparables a los del
pre-test. Este es el caso de la resistencia cardiorrespiratoria, la fuerza maxima del tren superior, la
fuerza-potencia del tren inferior, la fuerza-resistencia de tren superior, la flexibilidad o el equilibrio
dinamico.

Sin embargo, existen dos excepciones en las cuales este programa de cuatro semanas si que ha
producido mejoras destacables. En primer lugar, la fuerza mdxima del tren inferior ha mejorado en el
sujeto 1 (+9,2kg) y en el sujeto 3 (+14,1kg), cambio que estaria debido a la realizacién de saltos
repetidos que involucran a los miembros inferiores continuamente. En segundo lugar, la fuerza
resistencia del troco también ha aumentado en los tres sujetos, a excepcidn de los resultados del
test Side Bridge para el sujeto 2 y el Biering-Sorensen test en el sujeto 3 en los que se registraron
cambios muy pequefos. Las mejoras estarian vinculadas a la necesidad de un elevada activacion del
core en toda la sesién debido a la inestabilidad generada por el mini-trampolin y a la realizacién de
ejercicios dedicados al fortalecimiento de esta zona al final del entrenamiento.

Ademas, los tres sujetos mantuvieron estable las puntuaciones recogidas en las escalas VISA-A
para la tendinopatia aquilea y VISA-P para la tendinopatia rotuliana, dato positivo ya que muestra
gue esta actividad no provoca la aparicion de dolencias en esas regiones.
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Tabla 1. Resultados

Variable

FC reposo
Presién arterial reposo
Composicion Corporal
Masa corporal (kg)
IMC (kg/m?)
Masa grasa (%)
Masa magra (kg)
Masa dsea(kg)
Agua corporal (%)
Grasa visceral
Edad metabdlica
Resistencia cardiorespiratoria
VO,méx ( kg x m x min™")
FC max (ppm)
Fuerza maxima
Tren superior (kg)

Tren Inferior (kg)

Potencia

CM vertical con pierna dominante
(cm)
CMIJ horizontal con pierna dominante
(em)
CM! lateral con pierna dominante
(cm)

Flexibilidad

Region lumbar e isquiosural (cm)

Fuerza- resistencia

Tren superior/press banca (reps)

Tren superior/ push up (rep)
Flexores tronco conc./curl up (reps)
Flexores tronco isom./ITO (s)
Flexores laterales de tronco/ SBT (s)
Extensores de tronco/ BST (s)

Anterior
Posterior

Posterolateral

VISA-A

VISA-P

78
112/60

58,3
20,7 (normal)
28,5 (malo-muy malo)
39,6
2,1
52,9
1,5
22

29,1 (muy pobre)
191,9

38,2 (justo)

95,3 (encima de la
media)

13
79

87

Participante 1

32,4 (pobre)
191,9

40,6 (Buena)

104,5 (muy por encima de la

media)

15
78

83

9,20

50,4 (bueno)
191,9

27,2 (muy malo)

95,6 (encima de la
media)

19
98,3

101,7

Participante 2

51,9 (excelente)
191,9

30 (pobre)

98,2 (muy por encima de la
media)

24
93,6

98

42,1(bueno)
191,9

32,7 (justo)
73,1 (enla
media)

15

83,7

90

Participante 3

77 -1 74 73 -1 80 78 -2
111/ 60 -1/0 110/62 107 /64 -3/2 122 /60 121/62 -1/2
| Composicién Corporal |
58,70 0,4 55,6 55,80 0,2 52,3 52,6 0,3
20,8 (normal) 0,1 21,2 (normal) 21,3 (normal) 0,1 22,1 (pobre) 22,2 (pobre-justo) 0,1
26,7 (malo) -1,8 23,4 (malo-justo) 22,3 (justo) -1,1 26,5 25,6 -0,9
40,5 0,9 40,4 41,1 0,7 36,5 37,2 0,7
2,1 0 2,2 2,2 0 2 2 0
54,2 1,3 56,2 57,4 1,2 54 54,7 0,7
1,5 0 1 1 0 1,5 1,5 0
21 -1 13 12 -1 16 15 -1

47,5 (excelente)
191,9

38,2 (bueno)
87,2 (encima de la
media)

21

84,3

86

5 (muy malo) 7 (muy malo-malo) 2 7 (muy malo-malo) 11 (pobre) 4 liq(sgjig)la 17 (bajo la media) 1
7 (necesita mejorar) 8 (necesita mejorar) 1 15 (bueno) 13 (justo) -2 33(muy bueno) 24 (bueno) -9
3 (necesita mejorar) 9 (justo) 6 36 (excelente) 70 (excelente) 34 9 (pobre) 14 (bueno) 5
44 62 18 45 68 23 73 87 14
49 67 18 36 63 27 54 55 1
102 107 5 113 115 2 70 84 14
Equilibrio dinamico
D:1,9/I: D:2/
D:61,8/1:61,5 D:63,7 /1:60,7 08 D:64,5/1:64,8 D:67/1:63,7 D:2,5/1:-1,1 D:59,3/1:60,5 D:61,3/1:60,3 1:-0.2
D:52,4/1:52,8 D:55,7 / 1:54 D|i3/ D:73,5/1:80,5 D:76,3/1:78,7 le’lsg/ D:64,8/1:72 D:71,3/1:73,3 Dlzi'g/
D:1,2/ D:1/
D:44,8 / 1:47,3 D:46 /1. 48,7 114 D:75/1:85,2 D:76/1:81,7 3.5 D:62/1:67,2 D:68/1:65,7 D:6/1:1,5
100 100 0 100 100 0 100 100 0
90 90 0 100 100 0 100 100 0

14,1

*() Posicionamiento de los resultados segun clasificacion de valores normativos realizada por ACSM en Garber et al., (2011)
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4. DISCUSION

El objetivo de este trabajo final de grado fue analizar el efecto crénico de una actividad
colectiva dirigida, el Bodyjump, practicado durante 4 semanas sobre las principales variables
de la condicién fisica relacionadas con la salud en adultos sedentarios para contrastar la
hipdtesis de que produce mejoras en ellas con sesiones de menor duracidén que la empleadas
para un entrenamiento tradicional. Asimismo, se registrd la posible aparicién de dolor y otros
sintomas de patologias del tenddn rotuliano y aquileo.

Las principales conclusiones extraidas de los resultados muestran que el Body Jump solo
seria eficaz para la mejora de la fuerza maxima de tren inferior y de la fuerza-resistencia de la
musculatura del tronco. Estas mejoras también se producen con la practica de entrenamiento
tradicional concurrente. Asi, Jones, Howatson, Russell y French (2013) tras someter a un grupo
de estudiantes universitarios a 6 semanas de entrenamiento concurrente obtuvieron mejoras
en MVC del cuadriceps y Chtara et al. (2008) con su estudio establecid que tras 12 semanas de
entrenamiento concurrente se producian mejoras en el 1RM de los participantes, ganancias
similares a los encontrados en los participantes del estudio de 24 semanas de Schumann, Yli-
Peltola, Abbiss & Hakkinen (2015).

Si analizamos detenidamente el resto de cualidades en Body Jump investigaciones
anteriores a este trabajo final de grado como las realizadas por Furtado et al. (2004), Grossl et
al. (2008) y Perantoni et al. (2009), establecieron que la intensidad promedio alcanzada en una
sesion de Body Jump estd entre el 81%-87% de la FCmax, es decir, intensidad moderada a
vigorosa dentro de la clasificacidn realizada por el ACSM (Thompson, Gordon & Pescatello,
2010). Ademas, Furtado et al. (2004) afirma que esta intensidad unida a que Body Jump es una
actividad de naturaleza ritmica que involucra grupos musculares grandes, hacen que pudiera
ajustarse a las recomendaciones recopiladas por Garber et al. (2011) en relacion a la mejora de
la resistencia cardiorrespiratoria con nivel de evidencia A y B. En nuestro caso, tras comparar
los datos del pre-test y pos-test del consumo mdaximo de oxigeno de los participantes,
observamos que no existen cambios destacables en esta variable, dato que choca con la
creencia extendida de que este tipo de actividades podria sustituir a un entrenamiento
tradicional que incluya el trabajo de fuerza y resistencia. Ya que, estudios a cerca del
entrenamiento concurrente como el realizado por Schumann et al. (2015) encontraron
mejoras significativas en el VO,mdax de todos los sujetos tras las 24 semanas de intervencion,
resultados similares a los obtenidos por Shaw y Shaw (2009) en los que mujeres sedentarias
mejoraron su VO;max tras 16 semanas de entrenamiento concurrente, lo cual va en linea con
lo que Chtara et al., (2005) ya habian demostrado en su investigacion.

Ademads, este programa de entrenamiento tampoco mejord notablemente Ia
composicion corporal. Mientas que, con el entrenamiento concurrente se produce una mejora
de la misma con la disminucion del % de masa grasa (Chatara et al. 2008; Mella et al., 2015) y
aumento de la masa libre de grasa (Mella et al., 2015) de los sujetos que lo practican.

En cuanto a la potencia y la fuerza-resistencia del tren inferior, cualidades que tampoco
se vieron mejoradas en nuestras participantes, Chatara et al., (2008) evaluaron la potencia en
su estudio mediante la altura del salto vertical asi como el pico de fuerza generado en dicha
accion y encontraron mejoras significativas tras su intervencidon de 12 semanas de
entrenamiento concurrente. Este mismo estudio registra una mejora de la resistencia muscular
de miembros inferiores, ya que, tras su participacion en el programa de entrenamiento, los
sujetos son capaces de realizar en el mismo tiempo un mayor numero de repeticiones de %
squat y elevacion de cadera.
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Junto con lo anteriormente expuesto, es importante comentar las posibles limitaciones
que puede mostrar este TFG a la hora de realizar afirmaciones que puedan ser generalizadas.
Por una parte, la brevedad de la intervencién (4 semanas) puede tener como consecuencia
que algunos de los pardmetros evaluados no muestren mejoras significativas por falta de
tiempo de adaptacidn, ya que, si observamos las investigaciones sobre entrenamiento
concurrente el periodo de intervencidn estd entre 6 y 24 semanas. Ademas la muestra esta
compuesta Unicamente de tres participantes, con lo que los resultados no pueden ser tomados
como referencia para la poblacion en general.

Por tanto, como conclusiones a este trabajo encontramos que sobre una muestra de
tres mujeres jovenes (23 afios de edad) sin experiencia previa en Body Jump, esta actividad
llevada a cabo durante 4 semanas con una frecuencia semanal de 3 dias no provocaria la
aparicidn de sintomas relacionados con la tendinopatia rotuliana y aquilea y sélo mejoraria la
fuerza mdaxima y fuerza-resistencia del tronco. Mientras que, los articulos recogidos en la
bibliografia a cerca del entrenamiento tradicional concurrente nos muestran que, no solo,
produce mejoras en las mismas cualidades, sino que ademas mejora la composicién corporal,
la resistencia cardiorrespiratoria, la fuerza-resistencia y la potencia de miembros inferiores. De
este modo podriamos afirmar que la actividad Body Jump no representa un estimulo suficiente
para la mejora de la condicién fisica general relacionada con la salud, como si podria serlo el
entrenamiento tradicional concurrente, pero que son necesarias investigaciones futuras para
poder generalizar los resultados al resto de la poblacién.
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6. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado.

Mg

——

Consentimiento Informado
Trabajo Final de Grado
Estimado participante...
Graclas por mostrar interés en participar en nuestro Trabajo Final de Grado,
¢Cudl es el propasito del TFG?

El objetivo principal de este Trabaj Final de Grado o5 conocer los posibles beneficios
gue ka practica de |a actividad Body Jump puede tener para la salud.

Para ello se llevardn a cabo una serle de pruebas de evaluacion en relacidn con la
composicion corporal y distintas lidades fisicas ( ia, fuerza, flexibilidad,
equifibrie dindmico y i lar) para conccer los valores previos y
posteriores a la participacian en las clases de Body Jump.

éCudles son los rlesgos potenciales de las pruebas de evaluacién?

Existe una remota posibilidad de sufrir efectos negativos durante la realizacion de los
test o el posterior ejerciclo, slendo algunos |3 alteracion de |a presién arterlal, mareos,
trastomos del ritma cardiaco y en casos muy excepcionales infartos, derrames o
inclusa riesgo de muerte. Asimismao, existe riesgo de sufric lesiones musculares, de
ligamentos, tendones o articulaciones. Sin embargo, se pondrdn todos los medios
disponibles para evitar gue ocurra alguno de estos eventos, mediante la realizacion de
controles adecuados previos a cada sesidn y 1a supervisidn durante la misma,

£ Cuil es su responsabilidad?

Debe saber que es de gran importancia que aporte una Informacion clara y verdadera
en los cuestionarios que se le facilitaran antes de comenzar con la intervencion, Por
tante, no informar adecuadamente con anterioridad o, no comunicar cualguisr atra
sensacion inusual durante la realizacitn de las evaluaciones o las clases de Body Jump,
recaerd bajo su responsabilidad.

éCudles son los beneficios de participar en el tig?

Graclas a las pruebas de evaluaclon que realizaremos en el trabajo, podra conocer su
nivel de condicion fisica dentro de los estindares estudiados en la poblacicn, asi como
las didas de su ¢ icion corporal Sin embargo, debe ssber que con la
participacion no se aseguran mejoras en los diferentes pardmetros medidos.
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Todos los datos personales que usted facilite, asi como, los obtenidos de las
valoraclones tienen caracter confidencial, No podran ser proporcienados nl revelades
sin su consentimiente escrito. $i hien, debe saber que con el presente documento
acepta su uso para el estudio que s= va a llevar a cabo, siempre, tratindose como
informacion andnima

—
Confidencialidad y uso de la inf e

Por dltima...

Debe saber gue si participa es importanmte que lo haga id , sablend
que deberd acudic tres dias a la semana durante un mes a & actividad Body Jump
(pudiendeo faltar un dia como maximo}, tiempo al gue se le afadird el necesario para
las evaluach Ademas, deberd ab se de participar en cualquier ctro programa
0 actividad fisica durante el tiempo que dure el TFG. De todos modos, se debe recalcar
gue usted s libre de aband, el progr sin finalizarlo y, si asl ocurriera, no debe
lustificarse

V07405 b o A w4 44 IS4 TN
DML iiinssgiisisi i , tras haber leido el presente documento y haber sido
resueltas todas las dudas que me han surgido, manifiesto que se me ha informado

de todo el dirr Que se va a llevar a cabo, asi como, de fa
privacidad de la informacién a cerca de mi persona. Asl mismo, & que gozo de la
posibilidad de abandonar el presente trabaje en cualquier momento y sin dar
explicacion alguna,

Por tanto, acepto voluntariamente participar en el Trabajo Final de Grado (TFG).

Fecha:

Firma del parbcipante firma del superviscr del programa




Anexo 2. Cuestionario de AF IPAC

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se
referiran al tiempo que desting a estar activo/a en los Gitimos 7 dias. Le informamos que este

Muchas gracias por su colaboracion

Dias por semana (indique ef numero}

Minguna activicad fisica intensa {pase a ls pregunta 3]

Incique cuantas horas por

Incique cuantos minutos por dia

MNo sabe/no esta seguro

Dsas por semana (indicar el rumero)

H
A
i
u
1

Indique cusntas horas por

Indique o2nkos minutas por dis

o sabefne esta seguro

Dias por samana (indique ef numero}

Ningune caminata (pase a s pregunta 7|

Incique cusntas horas por

Indique Cu2ntos minutos por dis

o sabe/no esta seguro

Indique cusntas horas por g

Incique oaantos minutos por dis

MNo sabe/no esta seguro
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Para finalizar, be vamos a pedir que registre algunos datos de interés estadistico:

SEXO: Hombre [T Mujer [T

EDAD:

EMPRESA/INSTITUCION:

CENTRO DE TRABAIO:

POBLACION:

PROFESION:

CATEGORIA PROFESIONAL:

DEPARTAMENTO EN EL QUE TRABAJA

‘Caracter Personaly & Res| Decreto 564/58, .




Anexo 3. Cuestionario para la practica de actividad fisica (PAR-Q)

l Cuestionario Para Prictica de Actividad Fisica |

La actividad fizica ragular 25 divertida y zaludable, y mas personas cada dia llegan a ser mas NO, A TODAS LAS PREGUNTAS,

activas. Ser mds activo es saguro para la mayoria de las personas. Sin embargo, algunas Si Usted

personas deben ¢ Itar con su médico antes de emp un programa fizico de la SI USTED CONTESTA NO HONESTAMENTE A TODAS LAS PREGUNTAS,
actividad. RespondiO: SEA RAZONABLE Y ESTE SEGURO DE QUE USTED PUEDE:

o Comenzar a ser mas activo: Comience lentamente v aumente
gradualmente. Esta es la forma mas segura y ficil.

o Realizar una prueba de ejercicio: Esta a2 una forma excelente para
determinar su condicion fizsica y poder planear el msjor plan para
aumentar su actividad fisica. Ez altaments recomendable que sea
evaluada la presion de su sangre. Si su lectura es mas de 144/94,

Sentido comun es la mejor guia para responder a estas preguntas. Por favor de leer laz hable con su medico antes de empezar a hacer mas actividad fisica

51 usted planea tomar parts en mds actividades fisicas de lo que estd ahora, conteste las
siguientes preguntas notadas abajo. Siusted tiene entre 15 a 69 arioz de edad, con el PAR-Q
cuestionario le dird =i necesita racibir consejo con su medico antes de empezar un programa
fisico. Si usted tiene mas de 69 a¥ios de edad, ¥ no esta acostumbrado a estar activo,
entonces averizié con su medico.

preguntas con cuidado y responder cada una honestamente: marque 810 NO.
S No PREGUNTAS Pozponga el comenzar zu actividad:
1 AL prEp e ey d.ich; o bl =l o Sino ze siente bien debido 2 una enfarmedad temporal tal como
. ;Alzuna usted ema x 2 . 2

corazon, vy solo deberia hacer actividad fisica recomendado por un re_sﬁ’lc{, gripe, o fiebre. Espere a sentirse mejor; o N
medico? o Siestd o puede estar embarazada. Hable con su médico antes de

2. ;Usted siente dolor en el pecho cuando hace actividad fisica? e

3. ;Le ha dolido el pecho en el dltimo mes, cuando no esta haciendo
ejercicio? Nota: v 5 . :

4. Usted pierde el balance a causa que z2 marea, y alzuna vez ha perdido 81 su salud cambia, y alguna de las preguntas se convierte en Si, debe mformarle a su
al conocimiento? mstructor o a su médico: Pregunte si debe cambiar su plan de actividad fisica.

3 ] 7 7 3

3. ¢Tiene alzunp en las artic : Informaica ol wio del PAR-O- La Sociedsd Canadiense de Fisiologia de cjencicios, Health Canada y s agentes no, asumen
‘Od-’-“as o cadera) que pueda €mpeorar por las m"1d3des ﬁSl.Cl! responsabilidad sobre las persomas que inicien una actividad fisica a pesar de tener dudas sobee las respuestas del cuestiomrio,
propuems',' consulie a su midico antes de emperar hacer acsividad fsica.
- 3 v oy 4. sl A x

6. "El I.r{ed.u:o R ! le hﬂa fomriar, Pad la Noea: Si el cusstionano PAR-Q) se eamega 1 una pessosa ames de participar en un peograma de sctividad fisica o una evaluacion de
presidn arterial o el corazdn? actividad fisica, esza seccide podris usarse para fines legabes o propésitos admisistrativos

7. ;Sabe ustad, de cualquier otra razdn por la cual usted no deberia hacer — —

o2 ey Nota: Fsta assanizacknn g actividad fisia o vablas por el masime de 17 meses, empezando ¢ dis que s complete, v se
actividad fisica? comvieste en inv !;li(lu 2 su condiciin cambia & coalquicra de s siete preguntas que cooesto Si
Si Usted SI CONTESTO SL A UNA O MAS PREGUNTAS “Yo he leido, entendido ¥ pletado este cuestionario. Todas las preguntas han sido
X Hable con su médico por ¢ teléfono o en persona ANTES de que usted testadas con mi pleta satizfaccion.”
B piece a ser mas fisi te activo © que ustad tenga
Respondio: h ANTES ted
una evaluacion de salud. Informe a2 su madico sobre el ti 10 &
PAR-Q v las prezuntas que respondié con un Sf. NOMERE:

¢ Usted podria hacer cualquier actividad que usted quiera — pero
C ando lent; te v tando gradualments. O, tal vez

necesitara restringir sus actividades a ésas que son mas seguras FIRMA: FECHA:

para usted. Hable con su medico acerca de las actividades que a

usted le gustz.ril pamﬂpu y !iga su consejo_ ::‘l::':; :’;\\l(:_:':\. lnlin[-x by the British Columbia Misixtry of Hexlth Canadian Society for Exercise Phyviology, M2-185 Somenet 51, West
® Averigie cudles programas de la comunidad son seguras y utiles Adoprado por: Regidn LA County PH Nutritice ProgramyNetwork for o Healthy Califoria. waw ki —-—

para usted.
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Anexo 4.

Cuestionario de Screening Gimnasio preparticipacion

hod sadiag

Historia
Ustad ka terido:
__Unatague ol coranie
— Operaciin de corarde
. Cotetensmo carciaco
___ Argloplasis carcnaria (ACTP)
___Marcapacs) Desfbedacor implantable / Alteraz e del ritmo cardiaco
— Enfermedad ce ks vabulas cardiacas

Bl cardiacn
— Transplarte de corazon
__ Enfermedad cardbca conpénia $i marcs cualgquiers de las
Sintomas declaraciones de asta seccidn, ¢
__ Ustec experments mokestiss en ol prcho con el edueria requiere una autorizackin de los
___ Usted experimenta disrea [dificutad pora respirar) irrazonabile, médicos, que se adjuntard, a fin de
_ Lstedt INenta marecs, & ? continuar con el proceso.

___ Unted toma mecicamantos para el corsrén,
Otros problemans de saked

. Usted tene diabetes

_ Ustad thne awra U otrs erdermedad pulmonar,

___ Usted tiene problemas musculo-esgueletioos que imitan su actwdac fisics,
— Usted estd precoupado con 1a seguridad del ejesticio

L Usted toma medicamantos con ratela

___Usted esth ambarazads

5 de riesgo card) "
o Lsred 5 howlee masyoe &0 45 afos.
_ Usted ox ura srujer mayor de 55 ahon, que ha tanido una Hapeesctomia feotirpaciin platal o parcial del
ULEIO), © ALEC &% POt e nopaisa
o sred Tuma, © hace § mesas © meeos cuo lo cojd.

Si ha marcado dos 0 mds de las
— Su pee=ion arterial es superior a 140/90. ceclaraclones contenidas en esta seccidn,
— Usted no sabe su presidn arterial, se requiere de un imi
. USLed Toma medicamantos para la presion aerial médico, que se adguntard, » fin de
_ Sureawl du colutiral on sangre e 5200 ma/dl, continuar con el proceso.

__Usted no conoce su nivel de colesterol

— Usted tiene ue pariente e SINGre Cercand que tuvo un atague 3l corande antes de kos 55 atos (padre o
hermaec) o de los 65 jmadre o hermanra)|

— Usted es fiscamente inactivo | e dedr, sl hace menos ce J0min de actiicad fisica, o menos, 3ciasa b
semana)

— Ustec tieme mas de 5,07 kg ce scbrepeso

___ Ninguna de las anteriores es cherta Usted debe ser capaz de participar, de
forma segura y sin consultar a su médco
u otro profesional, en un programa
auto-guiade o en cualquine instalacidn
que se ajuste a s necesidados de su
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Anexo 5. Cuestionario Victorian Institute of Sport Assessment (VISA-A) para las tendinopatias aquileas.

The VISA-A questionnaire: An index of the severity of Achilles tendinopathy

I TH QUANTIONNAIRE, THE TERM PAIN REFERS SPOCUICALLY TO FAIN IN THE ACHILLES
TENDNON RRORO.

1. Foe how maey satmstes do you have steffhoss i the Achilles reglon on flest gesting up?
POINTS

-~ g o e o e B I s (O

o 1 2 > 4 s o6 7 8 %900 D

2. Omee you sre waemed up Sor the day, do you bave pain when stretching the Achilles
tendon fully over Dhe edge of & wiepT (kecping dnce struight)

PFOINTS
posen] [ I I N N N O O O I Y
o 0 1 2 3 4 s 6 7 K e 1 D
3. Aler walbing en e grownd Tor 30 mamnes, 8¢ you heve pain withn the next 2 hours?
M smabis w0 walk om fle growms for M senstes bocsuse of pen, scure O for thas
G a
il
:lllllllJLlll-m- . -

o ) 2 3 4 s 6 7 & e 10

(o |
4 Do you buve pain waking downstairs with s nosmad gait cycke?

POINTS
el T T T T T T T T T T Jnopun
e o ] 2 > 4 s o r SEY | ° 10 D

3 Do yoss hvve pain derimg or smenmdisstely sfler domg 10 (sngle bag) heel raises from &
i warface™

Meong POINTS
wvee| 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 ]eepmn
PR 0 1 2 34 5 678 9 10 C'
6 How mumy sngle Jog hogs cam you 30 without pain”?
POINTS
—- —- o M) N N D D D N D SNNC NN X P
@ 03 P E ST 6N W ™

7. Are you currently undertaking sport or other phiysical activity?

‘

7

r Notaall POINTS
r  Modified training + modified competition D
r Full training + competition but not at same Jevel 25 when symptoss began

r Competing at the same or higher kevel as when symptoxs began

8. Plase complete EITHER A, B or C in this question

If you have no pain while undertaking Achilles tendon loading sports please
complete Q8a only.

If you have pain while undertaking Achilles tendon loading sports but it does
not stop you from completing the activity, please complete Q8b only.

If you have pain which stops you from completing Achilles tendon loading
sports, please complete Q8c only.

1f you have no pain while undertaking Achilles tendon loading sports, for how
fong can you train/practisc?

NIL  1-10mins 11-20 mins 21-30mins >30 mins
r

r r 5
0 7 14 21 30 D

POINTS

OR
If you have some pain whike undertaking Achilles tendon loading sport, but it does
not stop you from completing your training/practice for how long can you
tran/practise?

POINTS

NIL  1-10mins  11-20 mins 21-30mins >30 mins
- r - S r
0 4 10 14 20 D

OR
If you have pain that stops you from completing your training/practice in Achilles
tendon loading sport, for how Jong can you train/practise?

NIL  1-10mins 11-20 mins 21-30mins >30 mins POINTS

r r r o r
0 2 s 7 10 D
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Anexo 6. Cuestionario de valoracién VIS A-P(Victorian Institute o f Sports Assessment) : TENDINOPATIA ROTULIANA

Cuestionario de valoracidn VIS A-P(Vicsorian Inctitute o f Sports Assesvmens) - TEN DINOPATIA ROTULIA NA

Cuestionario de valoracion VIS A-P(Victorian Institute o f Sports Asvexsment) - TEN DINOPATIA ROTULIA NA

7.~ (Practica algun deporte ¢ actividad fisica en la actuaidad?

Este es un cuestionario para la 08 la gravedad de los en individuos con P 0 ] No, en absoita I
rotuliana. El térming “doloe” én el hace alazona del tandtn
Para indicar su intensidad de dolor, por favor, marque de 0 a 10 en la escala teniendo en cuenta que
0 = ausencia de dolor y 10 = maximo dolor que imagna.

4[] Entrenamienta icade wo compaticion

7 ] Entrenamiento completo yio competicidn. pero a menor nivel que cuando empezaren los sintomas
10 L] Competicidn al mismo nivel o mayar gue cuando empazaron los sintomas

1.- ,Durante cudntos minutos puede estar sentado sin dolor?

8.- Por faver, conteste A, B o C en esta pregunta segin &l estado actual de su lesidn:
[ 815 min | 15-30 min | 30-60 win | 60-90 min | 90-120 min | >120 min

Si no tiene dolor al realizar deporte, por favor, conteste solo a la pregunta KA
= Si tiese doloe mieneras realiza of deporte pero éste no Je mpide completar la actividad, por favor, comteste
2.- LLe duele al bajar escaleras con paso normal? Gnécamente la pregunta 8B

I = Sitieme doloe en la rodilla y éste le impide realizar deporte, por favor, comeste solamente b pregunta 8C

Sin dalor lofo]2]3[a]s[6][7]8]o]m] n:::_”

BA - Si no tiene dolor mientras realiza deporte, jcuanio tiempo puede estar entrenando o practicando?
3.- ;Le duele la rodilla al extenderla completamente sin apoyar el pie en el suelo?

gl 8 EW XN E3 0 i [ ke _| =) lé' lé' lé' lﬂ.' 1

BB.- Si Hiane cierto dolor mientras reakiza deporle pero éste no obliga a interrumpir & entrenamiento o
la actividad fisica, {cuanio liempa puede estar entrenande o haciendo deporte?

4.- ;Tiene dolor en la rodilla al realizar un gesto de “zancada” -
(flaxidn de rodWa tras un movimiendo ampho hacks dalinde con canga
compieta del peso oporal 0L M (e Adelantads)

Dedor may
smdolor [0 |1 [2[3[a]s[6][7]8][0[w] intense

] n L |

BC .- Si tiena dolor que le obliga a datenar el entranamiento o practica deporiiva, ;cudnto tlemgpo puede
aguantar haciendo el deporte o 1a actividad fisica?

o
sives IR e | = B EE ] ]
-

5.- ¢ Tiene problemas para ponerse en cuclillas?

6.- LLe duele al hacer 10 sallos seguides sobre la pierna afectada o
Inmediatamente después de hacerlos?

PUNTUACION TOTAL: /100

e 3 N E Y ES Y A T

1| Hemindez-Sanchez y cals. 2011, Version espanala cueshonana VISA-P

2| Hemandez-Sanchaz y cols. 2011, Varsian aspanaia cuashonanc VISA-F
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Anexo 8. Fotos evaluacion de la condicion fisica.

Prueba cicloergémetro de Astrand-Ryhming.

>
- __ %

-

Estimacion indirecta del RM del tren superior en maquina guiada.

T e =l

Estimacion indirecta del RM tren in
\ T ‘ | 4
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ferior en maquina guiada.
A 4



Prueba Press banca YMCA Push up test Curl up test
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Side bridge test (SBT) Biering-Sorensen test (BST)
. —

|
7Y

- IS
it T

:_‘ 7—-

S
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Fuerza-potencia Tren inferior
CMJ Vertical pierna dominante

' !
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Y- Balance

Anterior lzquierda Postero-medial Izquierda Postero-Lateral Izquierda
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Y- Balance

Anterior Derecha Postero-medial Derecha Postero-Lateral Derecha
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Anexo 9. Fotos de una sesion de BodyJump durante el periodo de intervencién.
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