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TITULO 

El Body Jump como programa de entrenamiento para la mejora de la condición física. 

 

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 intención de 
conseguir una mejora generalizada de las cualidades físicas en sesiones de menor duración 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 realización de coreografías 
con base musical utilizando como material un minitrampolín. El principal propósito de este Trabajo 
Final de Grado fue analizar el efecto crónico de un programa de 4 semanas de Body Jump en la 
composición corporal, diferentes variables de la condición física relacionada con la salud (fuerza 
máxima, fuerza-resistencia, capacidad aeróbica, fuerza-potencia y flexibilidad) y el equilibrio 
dinámico de 3 mujeres adultas jóvenes. También, se evaluó la posible aparición de tendinopatía 
rotuliana o aquilea. Ningún sujeto registró dolencias u otros síntomas de tendinopatía tras la 
intervención. Además, una vez analizados los resultados, sólo se observaron mejoras destacables en 
la fuerza máxima de tren inferior y en la fuerza-resistencia de la musculatura del tronco. El resto de 
variables analizadas se mantuvieron prácticamente estables. Por ello, podríamos concluir que esta 
actividad no supondría un estímulo suficiente para la mejora de la condición física relacionada con la 
salud. 

 
Palabras clave: Body Jump, condición física, salud, entrenamiento tradicional concurrente, efecto 
crónico 
 
 
 
 
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 
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1. INTRODUCCIÓN  

En la actualidad, son cada vez más conocidos los beneficios sobre la salud que se derivan de la 
adopción de un estilo de vida activo a través de la práctica de ejercicio físico regular. Entre ellos, 
indudablemente, está la reducción del riesgo de mortalidad asociado a las enfermedades 
cardiovasculares y la mejora de la funcionalidad (Garber et al., 2011). Pero además, la práctica de 
ejercicio físico regular produce una mejora del bienestar psicológico del individuo, ya que según 
afirman Warburton, Whitney Nicol y Bredin en su revisión de 2006, la realización cotidiana de éste 
reduce el estrés, la ansiedad y la depresión; contribuyendo pues a que la calidad de vida se vea 
notablemente aumentada. Es por esto que en la sociedad de los países desarrollados se está 
experimentando un incrementado exponencial del número de personas que realizan ejercicio físico 
con regularidad. Si tomamos como ejemplo lo ocurrido en nuestro país, España, los datos recogidos 
en la Encuesta Nacional de Salud de los años 2006 y 2012 informan de un incremento próximo al 25% 
del número de personas que declaran realizar ejercicio físico 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 razón por la que estas actividades colectivas presentan una gran adherencia 
por parte los usuarios de los centros deportivos podría radicar en su cuidado mimo por mantener 
motivado a los participantes mediante el empleo de música y feedback positivo; pero sobre todo por 
la promesa de una mejora general de la condición física relacionada con la salud con tan sólo unos 
minutos de ejercicio físico realizado entre 2 y 3 días a la semana. Esta último reclamo parece ser que 
hace que las personas conciban como más eficientes este tipo de actividades colectivas para la 
mejora de la condición física relacionada con la salud, rechazando de esta manera los sistemas 
tradicionales de entrenamiento que requieren de mayores duraciones de la sesión y frecuencia 
semanal. 

En este sentido, la actividad colectiva denominada Body Jump, que ya era conocido con 
anterioridad en otros países bajo el nombre de “Jump Fit”, “Power Jump” o “Jump Training”, es 
definido como “un programa de entrenamiento que promueve la mejora de la condición física 
general a través de coreografías ejecutadas sobre una superficie elástica con variación de ritmo y 
movimientos, de forma intervalada y con bajo impacto” (Furtado et al., 2004, p. 371). Además, se ha 
sugerido que el éxito de este tipo de actividades y, por tanto, su actual expansión se podría deber 
principalmente al placer y la motivación que genera en los usuarios la realización de coreografías de 
saltos empleando un implemento poco convencional como es el mini trampolín, unido a la promesa 
de mejorar la condición física relacionada con la salud (Furtado et al., 2004). 

En concreto, el mini trampolín permite la realización de ejercicios que requieren de elevada 
exigencia física en su ejecución, ya que, involucran  la fuerza de la gravedad, así como, el control de la 
aceleración y desaceleración producida por la superficie elástica junto a su sistema de fijación de 
muelles de gran resistencia  (Furtado et al., 2004). Además, el mini-trampolín, produce una reducción 
del impacto en las articulaciones durante la realización de los movimientos (Grossl, Guglielmo, y 
Carminatti, 2008). 

Las sesiones de Body Jump tienen una duración de 55 minutos, en las que se llevan a cabo 
coreografías formadas por movimientos sencillos que luego se combinan, de forma que permite la 
participación de individuos con mayor o menor destreza rítmica. La distribución de los bloques 
coreográficos se hace de tal forma que, tras el calentamiento, progresivamente se alcanzan a lo largo 
de la sesión dos picos de intensidad, con una recuperación de por medio. La fase final la forman dos 
canciones con un ritmo más lento, la primera dedicada al trabajo de la musculatura del core y la 
última a  estiramientos y relajación.  

La evidencia científica en relación al efecto de esta actividad colectiva sobre la condición física 
relacionada con la salud es aún limitada. En relación a sus posibles efectos a corto plazo, únicamente 
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se han estudiado las demandas físicas 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). Así, el estudio realizado por Furtado et al. (2004) en el cual participaron 10 mujeres con buena 
condición física general, se registraron las demandas fisiológicas de una sesión de Jump Fit, 
obteniendo como resultado que los porcentajes de intensidad promedios a los que se trabajaba 
estaban alrededor del 80% del VO₂máx y en torno a un 87% de la frecuencia cardiaca máxima. En el 
estudio de Grossl et al. (2008) también se intervino sobre una población de 11 mujeres con 
características similares en cuanto a nivel de condición física. Los resultados medios obtenidos del 
análisis de la intensidad alcanzada en dos sesiones idénticas de Power Jump, volvieron a situarse en 
torno al 85% de la frecuencia cardiaca máxima de las participantes. En un último estudio, se 
analizaron las respuestas fisiológicas de una sesión de Jump training con dificultad reducida, en la 
que se disminuyó la cadencia musical y sólo 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 máxima y el 64% del VO₂máx de la muestra de 11 
mujeres saludables (Perantoni et al., 2009) 

Como se puede observar, todas las investigaciones centran su atención en el estudio del efecto 
agudo que se produce sobre variables relacionadas con demandas de resistencia cardiorrespiratoria. 
Sin embargo, en la actualidad no hay ningún estudio (desde el conocimiento de los autores) que 
evalúe el efecto crónico que el Body Jump puede producir las principales variables de la condición 
física relacionadas con la salud.  

Por lo tanto, son necesarios más estudios científicos que evalúen el efecto crónico del Body 
Jump sobre los distintos elementos de la condición física relacionada con la salud (fuerza y 
resistencia muscular, resistencia cardiorrespiratoria, flexibilidad muscular, potencia y estabilidad) 
antes de ser considerado una opción válida 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 crónico del 
Body Jump practicado tres días por semana durante 4 semanas sobre las principales variables de la 
condición física relacionadas con la salud, (resistencia cardiorrespiratoria, fuera muscular, potencia, 
flexibilidad, equilibrio dinámico y la composición corporal) en adultos sedentarios. Asimismo, se 
registró la posible aparición de dolor y otros síntomas de patologías del tendón rotuliano y aquileo. 
La hipótesis a contrastar es si este tipo de actividad produce una mejora destacable de estos 
parámetros como ocurre con el entrenamiento tradicional concurrente.  

2. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1 Participantes 

La muestra de este trabajo final de grado la conformaron un total de 3 mujeres jóvenes cuyas 
características personales están recogidas en la Tabla 1.  

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

Variable Participante 1 Participante 2  Participante 3  

Edad (años) 23 23 23 

Altura (cm) 168 162 154 

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

IMC 20,7 21,2 22,1 

(cm): centímetros; (kg): kilogramos; (IMC): índice de masa corporal 

Los criterios de exclusión establecidos para la participación en el presente trabajo final de 
grado fueron los siguientes: a) realizar cualquier otro tipo de actividad física complementaria al Body 
Jump durante el tiempo que dura la intervención; b) haber sufrido alguna lesión del aparato musculo 
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esquelético en los seis meses previos al inicio de la intervención que se pudiera ver agravada; c) no 
completar las 4 semanas de entrenamiento establecidas (pudiendo fallar como máximo un día) y d) 
haber participado en un programa de entrenamiento con Body Jump, más de dos semanas antes del 
presente estudio. Además, según los datos recogidos en el cuestionario de Actividad Física –IPAC 
(Anexo 2), todas las participantes presentaban un nivel de actividad física bajo previo a la 
participación en el TFG y ninguna declaró 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 acudió en el período de intervención a tres de las sesiones por 
motivo de enfermedad y por tanto se descartó su participación. 

2.2 Diseño 

Se trata de un estudio de casos en el que se describió como afecta la práctica de 4 semanas de 
Body Jump en las distintas variables de la condición física de los 3 participantes. Para conocer el 
efecto, se han llevado a cabo dos sesiones de evaluación previas a la intervención (pre-test), cuatro 
semanas de entrenamiento y dos sesiones de evaluación tras la intervención (pos-test) comparando 
estos últimos resultados con los resultados del pre-test. Todas las sesiones de evaluación se llevaron 
a cabo en dos días con sesiones que tuvieron una duración de dos horas aproximadamente. La 
distribución y el orden de los test, así como el cronograma de todo el proceso se puede observar en 
la Figura 1. 

 

Antes de comenzar se realizó una reunión con los participantes en la cual se les facilitaron los 
cuestionarios de salud y estratificación del riesgo, así como los propios para conocer el nivel de 
actividad física pre-participación. También se repartió un impreso con el consentimiento informado 
en el cual se les detallaba toda la información acerca de su papel en el TFG (Anexo 1). Se les dio un 
margen de una semana durante la cual los participantes debían rellenar y entregar los cuestionarios 
y el consentimiento informado. 
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2.3 Pruebas de valoración 

2.3.1 Valoración del estado de salud 

Para valorar el estado de salud, las participantes rellenaron el cuestionario para la práctica de 
actividad física (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 autorización 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 Evaluación de la composición corporal 

Para llevar a cabo la valoración de la composición corporal de todos los participantes, se optó 
por una evaluación a través de la báscula de bioimpedancia eléctrica que fue proporcionada por el 
departamento de nutrición del centro Nutrienforma, en el cual se llevó a cabo la intervención. Con 
este método, y a través del registro de la altura y el peso de cada participante, se obtuvieron valores 
sobre parámetros como el porcentaje de masa grasa, masa muscular y agua corporal. Para ello, el 
participante se colocó encima de la báscula (sin zapatos ni calcetines) y mantuvo las manos sujetas a 
un soporte donde se encuentran los electrodos. Una vez tomada la medición, la pantalla mostró 
automáticamente los resultados. 

2.3.3 Cuestionario tendinopatía rotuliana y aquílea.  

Se valoró el dolor en el tendón rotuliano y aquíleo pre y post intervención mediante la escala 
VISA-P para la tendinopatía rotuliana y la escala VISA-A para la aquilea. Dichas escalas permiten una 
clasificación clínica del sujeto en función de la gravedad de los síntomas 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 artículo de Medina (2012), estando la escala VISA-A en formato validado en inglés.  

2.3.4 Evaluación de la condición física. 

Evaluación de la resistencia cardiorrespiratoria (capacidad aeróbica). 

En nuestro caso se ha seleccionado una valoración submáxima para estimar el VO2máx de 
forma indirecta. La prueba con cicloergómetro de Astrand-Ryhming tiene una duración de 6 minutos 
y nos permite calcular el VO₂máx estimado a partir de la frecuencia cardiaca (FC) post-ejercicio. El 
procedimiento llevado a cabo para la realización de la prueba queda recogido en la guía 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 deberá mantener durante toda la prueba en 50 revoluciones por 
minuto. Tras esto comenzamos la prueba, aumentaremos la Intensidad hasta el índice de trabajo 
adecuado, en nuestro caso al encontrarnos con una población de mujeres desentrenadas, éste fue de 
300-450 kg x m x min¯¹ (50 - 75W). A partir de entonces, medimos la FC cardíaca en el minuto 2, para 
comprobar si ésta es ≥ 120lpm, lo que nos permitirá 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 VO₂máx (mL·kg¯¹·min¯¹) estimado. Para finalizar con el procedimiento 
aplicamos el factor de correlación correspondiente a la edad del sujeto y calculamos su de VO₂máx 
(L·kg¯¹·min¯¹) con la fórmula: 

VO₂máx (mL·kg¯¹·min¯¹) =  VO₂máx (L·kg¯¹·min¯¹) 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. 
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Evaluación de la fuerza máxima 

Se utilizaron máquinas guiadas de press banca y prensa para estimar la máxima fuerza del tren 
superior e inferior respectivamente, facilitando de este modo la correcta ejecución y evitando 
posible riesgo de lesión por la falta de familiarización. Tras esto, y cómo queda recogido por Nacleiro, 
Jiménez, Alvar y Peterson (2009) aplicamos la fórmula de Brzycki (%1RM = 102.78-2.78 Rep ; 1RM = 
kg*100/ (102.78-2.78*rep) para estimar la Repetición Máxima (RM), ya que, existe una buena 
correlación entre los valores estimados y el RM real cuando se utilizan máquinas tradicionales. 

Evaluación de la Fuerza-Resistencia 

Para evaluar esta capacidad, se optó por utilizar los 3 métodos recogidos por la ACSM en su 
manual de evaluación de la condición física (2010): press banca YMCA, push up test y curl up test. 
Además, se realizaron otros test complementarios para la valoración de fuerza resistencia de los 
músculos del tronco, como son: side bridge test, Ito test y Sorensen test. 

- Prueba de press banca YMCA  

En primer lugar, se preparó una resistencia de unos 15,9 kg, ya que es la establecida  cuando 
se evalúa a mujeres. Se fijó en el metrónomo una cadencia de 60 bpm (30 repeticiones/min). 
Empezando el movimiento desde una posición 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 señal del metrónomo debía coincidir con la posición más alta de la barra o la más 
baja. La prueba finalizaba cuando la participante ya no podía levantar la barra siguiendo la cadencia 
del metrónomo. (Thompson et al., 2010)  

- Push up test 

Para comenzar el test se fija la posición de inicio indicada para la evaluación 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 flexión plantar. El participante 
debe levantar el cuerpo extendiendo los codos y volver a la posición baja (codos en una flexión de 
hasta 90º). El número máximo de flexiones realizadas consecutivamente sin descanso es el dato que 
se tomó como resultado. La prueba finaliza cuando el deportista está 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 estableció una posición inicial en decúbito supino con las rodillas en un ángulo de 90º, los 
brazos estirados a los lados del cuerpo y los dedos debían tocar una tira de cinta adhesiva. Se fijó el 
metrónomo en 50 bpm y se pidió al participante que hiciese flexiones de tronco lentas y controladas 
elevando los omóplatos de la colchoneta al ritmo del metrónomo (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 
pidió 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 metrónomo, hasta un máximo 
de 75 flexiones. (Thompson et al., 2010).  

- Biering-Sorensen test (BST) 

Esta prueba se empleó para la evaluación de la resistencia de los músculos extensores del 
tronco. Los participantes se colocaron en decúbito 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 consistió en mantener 
el tronco en la posición horizontal el mayor tiempo posible. (Biering-Sorensen, 1984; citado en  Juan-
Recio, Barbado, López-Valenciano y Vera-Grarcía, 2014) 
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- Side bridge test (SBT)  

Se utilizó para la evaluación de la resistencia de los músculos inclinadores o flexores laterales 
del tronco. Los participantes se colocaron en decúbito lateral sobre su lado dominante en una 
colchoneta. El pie del lado no dominante se colocó por delante del pie del lado dominante, ambos en 
contacto con la colchoneta, y la mano no dominante se colocó sobre el hombro del lado contrario. En 
dicha posición, los participantes se apoyaron con el codo y el antebrazo de su lado dominante (codo 
en flexión de 90º y brazo perpendicular al suelo) y elevaron la pelvis hasta situar el tronco alineado 
con las extremidades inferiores. La prueba consistió en mantener la posición referida el mayor 
tiempo posible. (McGill et al., 1999; citado en Juan-Recio et al., 2014) 

- ITO test 

Se empleó para la valoración de la resistencia de los músculos flexores del tronco. Los 
participantes se colocaron en decúbito supino con las caderas y rodillas flexionadas a 90º. Los brazos 
se colocaron entrelazados, con un ángulo de flexión de codo de aproximadamente 90º, de forma que 
cada mano agarrase la parte inferior del brazo contrario. A partir de esta posición, los participantes 
realizaron una flexión de la parte superior del tronco hasta tocar los muslos con los codos, 
manteniendo la columna cervical en posición neutra. (Ito et al., 1996; citado en Juan-Recio et al., 
2014) 

Para normalizar el rango de movimiento a las características individuales de los participantes 
se realizó una modificación del test original (Ito et al., 1996), que consistió en limitar la subida del 
tronco hasta la posición de su máxima flexión donde no existía flexión de cadera. Para ello, antes de 
iniciar la prueba los participantes realizaron una flexión del tronco sin despegar la zona lumbar del 
suelo, al mismo tiempo que desplazaron sus codos y hombros hacia delante lo máximo posible. En 
esa posición, uno de los evaluadores acercó las piernas del participante hacia sus codos, hasta que 
ambas estructuras entrasen en contacto. El evaluador fijó las piernas en dicha posición mientras el 
participante volvía a la posición inicial antes de comenzar el test. Tras 1 min de recuperación, el 
participante flexionó el tronco para tocar los muslos con los codos y comenzó la prueba.  

El test consistió en mantener la posición de flexión del tronco el mayor tiempo posible. Con el 
objeto de controlar la correcta posición del participante, otro evaluador colocó su puño cerrado 
entre la espalda del participante y el suelo. (Juan-Recio et al., 2014) 

Evaluación de la fuerza-potencia tren inferior 

Para evaluar la potencia se eligió la batería 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 estándar, los participantes debían completar 3 
veces cada uno de los saltos como preparación y a continuación, 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 aterrizará con los dos pies simultáneamente. (Meylan et al., 2009) 

Evaluación de la flexibilidad 

Para la evaluación de la flexibilidad de los sujetos, se utilizó el V Sit- and- reach test (VST). Se 
trata de una versión modificada del clásico 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 cajón de medición, ya que el 
procedimiento de administración del test VSR es similar al del SRT (máxima flexión de tronco activa), 
aunque la posición inicial de la pelvis es diferente como consecuencia de la utilización de una regla 
(Sainz de Bandara, Ayala, Cejudo y Santoja, 2012).  
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Evaluación del equilibrio dinámico 

Se evaluó el equilibrio dinámico de los participantes, ya que este se ve influenciado por más 
variables que el estático, como son, las demandas adicionales de propiocepción, rango de 
movimiento (ROM) y fuerza que se requieren además de la capacidad  de mantenerse estable. 
(Gribble y Hertel, 2003) Para ello, se utilizó el test Y-Balance. Se trata de una reducción del Star 
Excusion Balance Test, consta de tres partes y se usa para evaluar el equilibrio dinámico 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 comenzó con el participante en bipedestación con un pie en la plataforma central, 
posicionando la primera falange en la línea 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 dirección y para 
evitar la aparición de fatiga se alternaron las exteemidades, de tal forma que el orden de ejecución 
fue: derecha anterior, izquierda anterior, dcha posteromedial, izq posteromedial , dcha 
posterolateral e izq posterolateral. Por último habrá que repetir la valoración de alguna de las 
direcciones si el sujeto: 

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

- Si levanta el talón del pie a testar de la plataforma central. 
- No arrastra la plataforma en movimiento desde la línea de inicio (línea roja).  
- Pierde el equilibrio y se cae de la plataforma central. 

Se repitió un máximo de seis veces, hasta obtener tres intentos válidos, midiendo la distancia 
de alcance desde la línea de inicio. Tras esto se hará la media de las medidas obtenidas. (Shaffer et 
al., 2013) 

2.4 Intervención 

La intervención se llevó 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 días 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 
días lunes, miércoles y viernes de cada semana respectivamente. En el ANEXO 9 de este documento 
encontramos fotos de una de estas sesiones. 

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

- Calentamiento (1 canción): comienza bajo del trampolín con una coreografía sencilla que 
engloba movimientos básicos de tren superior e inferior, y posteriormente acaba sobre el 
trampolín en el cual se ejecuta una secuencia de todos los movimientos que 
posteriormente aparecerán en las canciones que conforman el track. 

 
- Parte principal (7 canciones): Esta parte se desarrolla en su totalidad sobre el trampolín y 

se alcanzan 2 picos de intensidad máxima de manera progresiva mediante coreografías 
de menor intensidad  que están separados por una canción de Recuperación. Así mismo 
tras el segundo pico de intensidad hay una canción de vuelta a la calma.  

 
- Parte final (2 canciones): La parte final de la sesión se realiza nuevamente bajo el 

trampolín. En primer lugar, hay una coreografía en la que se prima el trabajo de la 
musculatura del core, así como algunos ejercicios de tren superior con peso corporal 
(fondos de pecho y fondos de tríceps) dependiendo del track que se esté realizando. Por 
último, se realiza una secuencia de estiramientos, acompañada de música.  
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3. RESULTADOS 

3.1 Tabla de resultados. 

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

Además, entre paréntesis se muestra la clasificación de los resultados del pre-test y el post-
test de las participantes correspondientes a test de evaluación extraídos de la guía del ACSM (2010) 
para la evaluación y prescripción del ejercicio. Las categorías en las que se encuadran están 
establecidas por el ACSM, según el posicionamiento de los valores obtenidos dentro de las categorías 
que se han establecido tras el estudio de diferentes poblaciones en función del sexo y grupo de edad, 
en nuestro caso, consultamos los valores normativos de mujeres entre 20-29 años. Se ha incluido 
esta clasificación para observar desde otro punto de vista la existencia o no de cambios tras la 
intervención. Sin embargo, sólo aparece reflejado en algunos de los test de valoración utilizados en el 
TFG, esto es así puesto que para el resto no existen valores normativos, por lo que únicamente 
tendremos en cuenta si se ha producido mejora o no tras la intervención consultando los datos 
numéricos de Tabla 1. 

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

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

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

Por otra parte, se observan unos resultados parecidos en la mayoría de variables de la 
condición física, ya que, los datos recogidos en el post-test son prácticamente equiparables a los del 
pre-test. Este es el caso de la resistencia cardiorrespiratoria, la fuerza máxima del tren superior, la 
fuerza-potencia del tren inferior, la fuerza-resistencia de tren superior, la flexibilidad o el equilibrio 
dinámico.  

Sin embargo, existen dos excepciones en las cuales este programa de cuatro semanas si que ha 
producido mejoras destacables. En primer lugar, la fuerza máxima del tren inferior ha mejorado en el 
sujeto 1 (+9,2kg) y en el sujeto 3 (+14,1kg), cambio que estaría debido a la realización 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  excepción 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 pequeños. Las mejoras estarían vinculadas a la necesidad de un elevada activación del 
core en toda la sesión debido a la inestabilidad generada por el mini-trampolín y a la realización de 
ejercicios dedicados al fortalecimiento de esta zona al final del entrenamiento.  

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

Variable 
Participante 1  Participante 2  Participante 3  

Pre-test 1 Post-test Δ Pre-test Pre-test2 Δ Pre-test Post-test Δ 

FC reposo 78 77 -1 74 73 -1 80 78 -2 
Presión arterial reposo 112/60 111 / 60 -1/0 110/62 107 /64 -3/2 122 / 60 121 / 62 -1 / 2 

Composición Corporal 

Masa corporal (kg) 58,3 58,70 0,4 55,6 55,80 0,2 52,3 52,6 0,3 
IMC (kg/m²) 20,7 (normal) 20,8 (normal) 0,1 21,2 (normal) 21,3 (normal) 0,1 22,1 (pobre) 22,2 (pobre-justo) 0,1 

Masa grasa (%) 28,5 (malo-muy malo) 26,7 (malo) -1,8  23,4 (malo-justo) 22,3 (justo) -1,1 26,5 25,6 -0,9 
Masa magra (kg) 39,6 40,5 0,9 40,4 41,1 0,7 36,5 37,2 0,7 
Masa ósea(kg) 2,1 2,1 0 2,2 2,2 0 2 2 0 

Agua corporal (%) 52,9 54,2 1,3 56,2 57,4 1,2 54 54,7 0,7 
Grasa visceral 1,5 1,5 0 1 1 0 1,5 1,5 0 

Edad metabólica 22 21 -1 13 12 -1 16 15 -1 

Resistencia cardiorespiratoria 

VO₂máx ( kg x m x min¯¹) 29,1 (muy pobre) 32,4 (pobre) 3,3 50,4 (bueno) 51,9 (excelente) 1,5 42,1(bueno) 47,5 (excelente) 5,4 
FC máx (ppm) 191,9 191,9 0 191,9 191,9 0 191,9 191,9 0 

Fuerza máxima 

Tren superior (kg) 38,2 (justo) 40,6 (Buena) 2,40  27,2 (muy malo) 30 (pobre) 2,8 32,7 (justo) 38,2 (bueno) 5,5 

Tren Inferior (kg) 
95,3 (encima de la 

media) 
104,5 (muy por encima de la 

media) 
9,20 

95,6 (encima de la 
media) 

98,2 (muy por encima de la 
media) 

2,6 
73,1 (en la 

media) 
87,2 (encima de la 

media) 
14,1 

Potencia  

CMJ vertical con pierna dominante 
(cm) 

13 15 2 19 24 5 15 21 6 

CMJ horizontal con pierna dominante 
(cm) 

79 78 -1 98,3 93,6 -4,7 83,7 84,3 0,6 

CMJ lateral con pierna dominante 
(cm) 

87 83 -4 101,7 98 -3 90 86 -4 

Flexibilidad 

Región lumbar e isquiosural (cm) 6 6 0 -6 -5 1 3 1 -2 

Fuerza- resistencia 

Tren superior/press banca (reps) 5 (muy malo) 7 (muy malo-malo) 2 7 (muy malo-malo) 11 (pobre) 4 
16 (bajo la 

media) 
17 (bajo la media) 1 

Tren superior/ push up (rep)  7 (necesita mejorar) 8 (necesita mejorar) 1 15 (bueno) 13 (justo) -2 33(muy bueno) 24 (bueno) -9 
Flexores tronco conc./curl up (reps) 3 (necesita mejorar) 9 (justo) 6 36 (excelente) 70 (excelente) 34 9 (pobre) 14 (bueno) 5 

Flexores tronco isom./ITO (s) 44 62 18 45 68 23 73 87 14 
Flexores laterales de tronco/ SBT (s) 49 67 18 36 63 27 54 55 1 

Extensores de tronco/ BST (s) 102 107 5 113 115 2 70 84 14 

Equilibrio dinámico  

Anterior D:61,8 / I:61,5 D:63,7 / I:60,7 
D:1,9/I: 

0,8 
D:64,5/I:64,8 D:67/I:63,7 D:2,5/ I:-1,1 D:59,3/I:60,5 D:61,3/I:60,3 

D:2 / 
 I:-0,2 

Posterior D:52,4 / I:52,8 D:55,7 / I:54 
D:3,3/ 
I:1,2 

D:73,5/I:80,5 D:76,3/I:78,7 
D:2,8 / 
 I:-1,8 

D:64,8/I:72 D:71,3/I:73,3 
D:6,5 / 

I:1,3 

Posterolateral  D:44,8 / I:47,3 D:46 / I: 48,7 
D:1,2/ 
I:1,4 

D:75/I:85,2 D:76/I:81,7 
D:1 /  
I:-3.5 

D:62/I:67,2 D:68/I:65,7 D:6 / I:1,5 

Tendinopatía 

VISA-A 100 100 0 100 100 0 100 100 0 
VISA-P 90 90 0 100 100 0 100 100 0 

*() Posicionamiento de los resultados según clasificación de valores normativos realizada por ACSM en Garber et al., (2011) 
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4. DISCUSIÓN 

El objetivo de este trabajo final de grado fue analizar el efecto crónico de una actividad 
colectiva dirigida, el Bodyjump, practicado durante 4 semanas sobre las principales variables 
de la condición física relacionadas con la salud en adultos sedentarios para contrastar la 
hipótesis de que produce mejoras en ellas con sesiones de menor duración que la empleadas 
para un entrenamiento tradicional. Asimismo, se registró la posible aparición de dolor y otros 
síntomas de patologías del tendón rotuliano y aquileo. 

Las principales conclusiones extraídas de los resultados muestran que el Body Jump solo 
sería eficaz para la mejora de la fuerza máxima de tren inferior y de la fuerza-resistencia de la 
musculatura del tronco. Estas mejoras también se producen con la práctica de entrenamiento 
tradicional concurrente. Así, 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 cuádriceps y Chtara et al. (2008) con su estudio estableció que tras 12 semanas de 
entrenamiento concurrente se producían 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 & Häkkinen (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 
sesión de Body Jump está entre el 81%-87% de la FCmáx, es decir, intensidad moderada a 
vigorosa dentro de la clasificación realizada por el ACSM (Thompson, Gordon & Pescatello, 
2010). Además, Furtado et al. (2004) afirma que esta intensidad unida a que Body Jump es una 
actividad de naturaleza rítmica que involucra grupos musculares grandes, hacen que pudiera 
ajustarse a las recomendaciones recopiladas por Garber et al. (2011) en relación 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 máximo de oxígeno 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 podría 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 VO₂máx de todos los sujetos tras las 24 semanas de intervención, 
resultados similares a los obtenidos por Shaw y Shaw (2009) en los que mujeres sedentarias 
mejoraron su VO₂máx tras 16 semanas de entrenamiento concurrente, lo cual va en línea con 
lo que Chtara et al., (2005) ya habían demostrado en su investigación. 

Además, este programa de entrenamiento tampoco mejoró notablemente la 
composición corporal. Mientas que, con el entrenamiento concurrente se produce una mejora 
de la misma con la disminución 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 así como el pico de fuerza generado en dicha 
acción y encontraron mejoras significativas tras su intervención de 12 semanas de 
entrenamiento concurrente. Este mismo estudio registra una mejora de la resistencia muscular 
de miembros inferiores, ya que, tras su participación en el programa de entrenamiento, los 
sujetos son capaces de realizar en el mismo tiempo un mayor número de repeticiones de ½ 
squat y elevación 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 intervención (4 semanas) puede tener como consecuencia 
que algunos de los parámetros evaluados no muestren mejoras significativas por falta de 
tiempo de adaptación, ya que, si observamos las investigaciones sobre entrenamiento 
concurrente el período de intervención está entre 6 y 24 semanas. Además la muestra está 
compuesta únicamente de tres participantes, con lo que los resultados no pueden ser tomados 
como referencia para la población en general.  

Por tanto, como conclusiones a este trabajo encontramos que sobre una muestra de 
tres mujeres jóvenes (23 años de edad) sin experiencia previa en Body Jump, esta actividad 
llevada a cabo durante 4 semanas con una frecuencia semanal de 3 días no provocaría la 
aparición de síntomas relacionados con la tendinopatía rotuliana y aquilea y sólo mejoraría la 
fuerza máxima y fuerza-resistencia del tronco.  Mientras que, los artículos recogidos en la 
bibliografía a cerca del entrenamiento tradicional concurrente nos muestran que, no solo, 
produce mejoras en las mismas cualidades, sino que además mejora la composición corporal, 
la resistencia cardiorrespiratoria, la fuerza-resistencia y la potencia de miembros inferiores. De 
este modo podríamos afirmar que la actividad Body Jump no representa un estímulo suficiente 
para la mejora de la condición física general relacionada con la salud, como sí podría serlo el 
entrenamiento tradicional concurrente, pero que son necesarias investigaciones futuras para 
poder generalizar los resultados al resto de la población. 
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6. ANEXOS 

Anexo 1. Consentimiento Informado. 
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Anexo 2. Cuestionario de AF IPAC 
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Anexo 3. Cuestionario para la práctica de actividad física (PAR-Q) 
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Anexo 4. 
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Anexo 5. Cuestionario Victorian Institute of Sport Assessment (VISA-A) para las tendinopatías aquileas. 
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Anexo 6. Cuestionario de valoración VIS A-P(Victorian Institute o f Sports Assessment) : TENDINOPATÍA  ROTULIANA 
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Anexo 8. Fotos evaluación de la condición física. 
 
Prueba cicloergómetro de Astrand-Ryhming.  

 

Estimación indirecta del RM tren inferior en máquina guiada. 

 

 
Estimación indirecta del RM del tren superior en máquina guiada. 
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Prueba Press banca YMCA Push up test Curl up test 
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Side bridge test (SBT) Biering-Sorensen test (BST) ITO test 
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Fuerza-potencia Tren inferior 

CMJ Vertical pierna dominante 

 
CMJ Horizontal pierna dominante 

 
CMJ Lateral pierna dominante 
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Y- Balance 

Anterior Izquierda 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 sesión de BodyJump durante el período de intervención. 

 

 

   

 
  


