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LISTADO DE SIMBOLOS Y SIGLAS

a: Alfa de Cronbach

CCI: Coeficiente de correlacion intraclase

IMC: indice de Masa Corporal

HIIT: Ejercicio intervalico de alta intensidad (por sus siglas en inglés, High Intensity Interval Training)

HIFT: Entrenamiento funcional de alta intensidad (por sus siglas en inglés, High Intensity Funcional
Training)

MICT: Entrenamiento continuo de intensidad moderada (por sus siglas en inglés, Moderate Intensidad
Continuous Training)

VO2 max: Volumen de Oxigeno maximo

SD: Sindrome de Down

TUG: Prueba de Levantarse e Irse (por sus siglas en inglés, Time Up and Go Test)
6MWT: Prueba de 6 minutos Marcha (por sus siglas en inglés, 6 Minutes Walking Test)

30 STS: Prueba de 30 segundos de sentarse y levantarse (por sus siglas en inglés 30 Seconds Sit to
Stand Test)
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PROTOCOLO

Efecto del ejercicio tipo HIIT sobre la condicion fisica y la calidad de vida en personas

con Sindrome de Down: un protocolo de ensayo clinico no controlado.

Daphnée COLARD', Inés EL AROUD'

1. Departamento de Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Europea de

Valencia, Valencia, Espafa.

RESUMEN

Introduccion: El sindrome de Down (SD) es una sobreexpresion cromosomica que provoca
multiples afectaciones en el cuerpo, incluyendo problemas cardiacos, musculoesqueléticos o
metabdlicos.

El aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento asociado promueven la aparicion de
condiciones asociadas con la vejez, con mayor prevalencia en personas con SD.

La literatura cientifica ha mostrado la importancia del ejercicio y, especificamente del entrenamiento
intervalico de alta intensidad HIIT sobre las variables funcionales y la vida diaria de diversas

poblaciones clinicas, aunque existe una carencia de literatura en personas con SD.

Objetivo: El objetivo principal de este estudio sera evaluar el efecto del HIIT sobre variables fisicas

y la calidad de vida en pacientes con SD.

Material y métodos: Se realizara un protocolo de ensayo clinico no controlado.
Las variables evaluadas de forma previa y posterior a la intervencion incluiran la capacidad
cardiorrespiratoria, la fuerza muscular de los miembros superiores e inferiores, la calidad de vida,

la funcionalidad y el indice de masa corporal (IMC).

El entrenamiento se basara en una intervencién de 6 semanas de ejercicio HIIT, con 3 sesiones
grupales por semana (sesion de miembro superior, miembro inferior y general) y una duracion de

45 minutos por sesion.

Resultados esperados: Se espera que el HIIT promueva una mejora significativa de la capacidad
cardiorrespiratoria y de la fuerza muscular de los miembros superior e inferiores, asi como un

aumento de la calidad de vida, la funcionalidad y del IMC.

Palabras claves: Sindrome de Down, ejercicio, HIIT, capacidad cardiorrespiratoria, fuerza

muscular, calidad de vida, funcionalidad, IMC.
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Effect of HIIT exercise on physical capacity and quality of life in people with Down

Syndrome: an uncontrolled clinical trial protocol.

Daphnée COLARD?, Inés EL AROUD".

1. Department of Physiotherapy, Faculty of Health Sciences, European University of

Valencia, Valencia, Spain.

ABSTRACT

Introduction: Down syndrome (DS) is a chromosomal overexpression that causes multiple effects
on the body, including heart, musculoskeletal or metabolic problems.

The increase in life expectancy and associated with elderly, with greater prevalence in people with
DS.

The scientific literature has shown the importance of exercise and, specifically, high-intensity interval
training HIIT on functional variables and daily life in various clinical populations, although there is a

lack of literature in people with DS.

Objective: The main objective of this study will be to evaluate the effect of HIIT on physical variables
and quality of life in patients with DS.

Material and methods: An uncontrolled clinical trial protocol will be carried out.

The variables evaluated before and after the intervention will include cardiovascular capacity,
muscle strength of the upper and lower limbs, quality of life, functionality and body mass index (BMI).
The training will be based on a 6-week HIIT exercise intervention, with 3 group sessions per week

(upper limb, lower limb and general session) and a duration of 45 minutes per session.

Expected results: HIIT is expected to promote a significant improvement in cardiorespiratory
capacity and muscle strength of the upper and lower limbs, as well as an increase in quality of life,
functionality and BMI.

Keywords: Down syndrome, exercise, HIIT, cardiorespiratory capacity, muscle strength, quality of
life, functionality, BMI.
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1. Introduccién
Segun las Naciones Unidas el Las enfermedades congénitas

Sindrome de Down (SD) se define como
resultado de un reordenamiento
cromosomico natural que siempre ha sido
parte de la condicion humana, existe en
todas las regiones del mundo y que suele
generalmente tener consecuencias
diferentes sobre la manera de aprender, las

caracteristicas fisicas o la salud.

El SD se debe a una sobreexpresiéon de un
material genético normal, afectando
habitualmente al cromosoma 21.

La trisomia del par 21 ocurre por la no
disyuncion meidtica, cuando el ovocito o
espermatozoide presenta una copia
adicional del cromosoma 21.

El riesgo de trisomia del par 21 incrementa
con la edad de los padres y puede ser
hereditaria presentando una prevalencia de
1 caso por cada 800 nacimientos en el

mundo.

Esa particularidad genética es el origen de
muchas afecciones neurolégicas, cardiacas,
impacta negativamente la calidad de vida de
los pacientes y su capacidad

funcional.

Los problemas de salud ocurriendo en los
nifos con SD incluyen problemas cardiacos
congeénitos

, infecciones ,
problemas de oido y

problemas relacionados con la inmunidad.

especialmente los defectos septales ocurren
en el 60% de los nifios con SDy entre el 5y
el 34% de nifios desarrollan hipertension

pulmonar del recién nacido.

Los defectos atrioventriculares estan

presentes en el 40% de los pacientes.

Ademas, se pueden encontrar muchos otros
problemas como defectos del tabique
defectos

ventricular, congeénitos,

hipertension, pobre capacidad
cardiorrespiratoria, riesgo mas alto de

accidente cerebrovascular

La esperanza de vida de las personas con
SD ha incrementado en la infancia y a la
edad adulta, también ha aumentado Ia
incidencia de la demencia a través del
desarrollo de la enfermedad de

Alzheimer.

Los pacientes con SD tienen un riesgo de
70% de padecer demencia a partir de los 50

anos.

La esperanza de vida se evalua a los 55
afios aproximadamente lo que nos obliga
tener en cuenta que los problemas

relacionados con la edad también empiezan
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mas pronto que en la poblacién en general.

Las personas con SD presentan un
incremento del riesgo de padecer, entre
otros, diabetes,
obesidad

0 problemas

musculoesqueléticos.

Las consecuencias epigenéticas de la
enfermedad pueden generar
complicaciones gastrointestinales con un
riesgo mas importante de desarrollar

obstruccion duodenal o ano imperforado

A nivel hematoldgico, hay un riesgo elevado

de desarrollar una leucemia

Se pueden descartar disfunciones de la
tiroides, psoriasis, diabetes tipo |,
enfermedad de celiaco, osteoporosis,

obesidad.

Los problemas musculoesqueléticos son
muy prevalentes e incluyen: hipotonia
muscular,

hiperlaxitud ligamentosa,

escoliosis, deformidades, inestabilidad.

Por ejemplo, se sabe que el 76% de los

pacientes con SD presentan un pie plano.

Ademas, el riesgo de desarrollar problemas
de salud mental, como ansiedad, estrés o
depresion, es mayor que en la poblacién sin
SD.

Entre el 10 y el 15% de los pacientes con SD
tiene autismo y/o trastorno de déficit de

atencion con hiperactividad (TDAH).

Ademas de todas estas afectaciones, los
pacientes con SD pueden presentar
problemas de oido y vision, infertilidad,

afectacion sensorial y muchas ofras.

Por tanto, el SD representa un problema que
impacta de forma significativa sobre la salud

de las personas.

Existe una cantidad limitada de estudios
cientificos que evaluan intervenciones para
disminuir o mitigar la sintomatologia
relacionada con el sindrome. Sin embargo,
en otras poblaciones clinicas con
sintomatologia similar, se recomienda la
realizacion de actividad fisica adaptada a su
estado, para mejorar su salud fisica y
mental, asi como para disminuir los factores

de riesgo asociados.

En personas mayores con o sin afectacion
cardiaca se ha observado que el ejercicio de
manera general tiene efectos positivos

sobre la salud mental y fisica.
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Existen muchas practicas deportivas que
pueden tener buenos efectos sobre los
pacientes con SD pero en realidad no se
encuentra mucha literatura sobre practicas
especificas como el yoga, el pilates o el HIT
por ejemplo.

EI'HIIT se ha postulado como una alternativa
saludable a nivel cardiaco, muscular y
adiposo en diferentes colectivos como los

deportistas.

El HIIT ha mostrado efectividad sobre
variables como el volumen de oxigeno
maximo (VO2 max), el indice de Masa
Corporal (IMC), la coordinacién o la fuerza

muscular.

No existe literatura que evalle el efecto de
un entrenamiento tipo HIIT en pacientes con
el SD en edad adulta.

1.1. Hipodtesis y objetivos

La hipotesis del presente trabajo es que el
HIIT puede tener efectos positivos en las
personas con SD sobre la fuerza, la
capacidad respiratoria, el IMC, la funcién y

la calidad de vida de estos pacientes.

El objetivo general del estudio sera evaluar
el efecto de un programa de ejercicio tipo
HIIT sobre la fuerza muscular, la capacidad
cardiorrespiratoria, el IMC, la funcion y la

calidad de vida de pacientes con SD.
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2. Material y métodos

2.1. Disenos del estudio

Se realizara un protocolo de ensayo clinico
no controlado, elaborado siguiendo las
recomendaciones de los Elementos
Estandar del Protocolo: Recomendaciones
para ensayos con intervenciones (SPIRIT,
por sus siglas en inglés) y en linea con los
principios establecidos en la Declaracién de

Helsinki.

El protocolo SPIRIT rellenado es disponible

en Anexo 1.

El protocolo del estudio se enviara a la
Comisién ética de la Universidad Europea

de Valencia (pendiente de aprobacion).

El protocolo de investigacion sera registrado
en la base de datos internacional Clinical
Trials (ClinicalTrials.gov) de forma previa al

inicio de la investigacion.

2.2. Poblacion

Los pacientes del estudio se reclutaran en la
Fundacion Asindown — Centro de Atencion
Temprana, Educativo y Formativo de
Valencia (Espafia). Se realizard un muestro

no probabilistico por conveniencia.

Se informara a los potenciales pacientes
para informarles sobre el objetivo del
estudio, el procedimiento y la duracion del

mismo.

La informacién se facilitara de forma verbal
y mediante una hoja de informacion
completa sobre el estudio disponible en la

Fundacion Asindown. (Anexo2)

Los pacientes interesados podran contactar
con los investigadores.

Se dejara un contacto para permitir a las
personas interesadas preguntar el equipo
en caso de incertidumbres y confirmar su

interés en el estudio.

Previo al inicio de las valoraciones, se
obtendra el consentimiento informado,
firmado por el paciente o su representante
legal disponible en el Anexo 3.

Se incluiran pacientes con SD entre 35y 60
afos, sin restriccion por género, que no
hayan realizado ejercicio fisico programado
los seis meses previos.

Los pacientes deberan ser autbnomos para
poder seguir el programa de ejercicio en el

contexto de sesiones grupales.

Se excluiran los pacientes con un deterioro
cognitivo importante o con dificultad de
comprension, asi como los pacientes con
patologia cronica relevante, incluyendo
cancer, enfermedades inmunoldgicas,
respiratorias, cardiacas 0  musculo
esqueléticas, como osteoporosis o fragilidad
6sea importante. Se excluiran los pacientes
que presentan contraindicaciones clinicas o
personales para realizar ejercicio de

intensidad moderada a alta.
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2.3. Variables de estudio

2.3.1. Variables cuantitativas

2.3.2.1. Capacidad

cardiorrespiratoria

La capacidad cardiorrespiratoria se estimara
mediante la prueba de caminata de 6

minutos (6MWT, por sus siglas en inglés).

Esa prueba fisica tiene una buena fiabilidad
con un coeficiente de correlacion intraclase
o CCl de 0,90.

Durante 6 minutos, los pacientes deberan
caminar entre 2 conos separados de 30
metros y recorrer la distancia maxima

posible.

Antes de empezar la prueba, se recogera en
reposo la presion arterial y la saturacion de
oxigeno con un pulsioximetro. También se
evaluara la percepcion de fatiga general, de
miembros inferiores y sensacion de disnea
mediante la escala de Borg modificada (0 a

10 puntos).

Durante toda la prueba, el paciente tendra el
pulsioximetro para monitorizar la saturacién
en oxigeno y su frecuencia cardiaca durante

el esfuerzo.

Si la saturacion en oxigeno es inferior al

80% durante la prueba, se detendra.

Las instrucciones se haran en espafol y se
mostrara el recorrido y la manera de rodear

los conos antes de empezar la prueba.

Los investigadores indicaran al paciente que
deberd caminar lo mas rapido posible

durante 6 minutos, sin posibilidad de correr.

Si es necesario, el paciente podra
detenerse, aunque el cronémetro continuara
contabilizando el tiempo. Se recomendara al
paciente volver lo antes posible a caminar,

siempre que le sea posible.

Se explicara al paciente que debera
detenerse cuando oiga la palabra “STOP”

por parte del investigador.

Cada minuto, los investigadores daran
informacion sobre el tiempo restante al

paciente.

Los investigadores deberan calcular el
numero de vueltas realizadas por el paciente
y marcar la frecuencia cardiaca y saturacion

durante correspondiente a cada vuelta.

Al final de los 6 minutos, se marcara el

punto.
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2.3.2.2. Fuerza de prension

manual

Se evaluara la fuerza de prensiéon manual
con un dinamoémetro hidraulico (Jamar
Plus).

Este test presenta una buena fiabilidad con
un CCl entre 0,83y 0,85.

Para realizar la evaluacién, el paciente se
sentara en una silla, la espalda apoyada, el
brazo pegado a su tronco con 90° de flexién
de codo y con el antebrazo en una posicion

neutra.

Se realizaran tres medidas en cada mano
con 30 segundos de reposo entre cada
intento y alternando el miembro dominante y

no dominante.

Se selecciona el mejor valor de cada

miembro.

2.3.2.3. Fuerza de los miembros

inferiores

La fuerza de los miembros inferiores se
evaluara mediante la prueba de 30
segundos de sentarse y levantarse (30s

STS, por sus siglas en inglés).

El test consiste en sentarse y levantarse de
una silla el mayor numero posible de veces

en 30 segundos.

Los brazos se pondran en cruz tocando a los

hombros para levantarse sin utilizarlos.

Solo se tendran en cuenta las repeticiones
realizadas correctamente, siendo aquellas
en las que el participante toque la silla al
sentarse y se estire completamente al

levantarse.

Se solicitara al paciente realizar 2
repeticiones del movimiento para comprobar
la correcta realizacién del mismo antes de

empezar la evaluacion.

El 30s STS test se utliza por su alta
fiabilidad con un CCl entre 0,84 y 0,92.

2.3.2.4. Calidad de vida

La calidad de vida de los pacientes se
evaluara mediante el cuestionario SF-
12. Se utilizara la versiéon espaiola del
cuestionario y se rellenard en casa de
manera individual o acompafado de la

persona de referencia del paciente.

Se evaluara el funcionamiento fisico, el rol
fisico, el dolor corporal, la percepcion de
salud general, la vitalidad, el funcionamiento

social, el rol emocional y la salud mental.

Presenta una buena fiabilidad con un valor
de a de Cronbach entre 0,83 y 0,90.

El SF-12 se incluye en el Anexo 4.
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2.3.2.5. Funcionalidad

Se recogieron informaciones principalmente
sobre el equilibrio, la coordinacién y el riesgo
de caidas mediante la prueba de Levantarse

e Irse (TUG, por sus siglas en inglés).

El TUG presenta una excelente fiabilidad
con un CCl de 0,98.

El test consiste en levantarse de una silla,
caminar hasta el cono situado a 3 metros de
distancia, rodearlo y volver lo mas

rapidamente posible.

Antes de empezar, los investigadores
mostraran el recorrido al paciente y daran

las instrucciones en espafiol.

2.3.2.6. Indice de masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) se

calculara mediante la siguiente formula:

peso/estaturaz.

La altura, en centimetros, se medira
mediante un tallimetro, y el peso, en
kilogramos, se recogera con una bascula
convencional.

Se considera un IMC normal los valores
entre 185 y 249.

Un IMC entre 25 y 29,9 traduce una

situacion de pre-obesidad.

Se considera una obesidad de tipo | con un
IMC entre 30y 34,9, tipo 2 cuando esta entre
35y 39,9 y un tipo Il si esta por encima de
40.

Tabla 1. Descripcién de las variables cuantitativas.

Capacidad 6MWT
Cardiorrespiratoria

Fuerza muscular MMSS
manual

Fuerza muscular MMII 30s STS

Dinamémetro de prensién

Hacer el maximo nimero CClI =
de vueltas posibles en 6 0,90
minutos a una distancia
de 30 metros.

A mayor numero de
vueltas recorridas, mayor
es la capacidad
cardiorrespiratoria.

Forzar lo mas posible con
cada mano 3 veces. Se
elige el mejor valor de los
tres intentos.

A mayor puntuacién, mas
fuerza.

Levantarse y sentarse en
una silla lo mas posible
en 30 segundos.

A mayor numero de
repeticiones, mas fuerza
en los miembros inferiores.

CCl =0,83-0,85

CCl =
0,84-0,92
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Calidad de Vida SF-12

Funcionalidad TUG

IMC

Férmula de célculo del IMC

12 items con una
puntuacion total de 0 a 63
puntos.

a=0,83-0,90

CCl =
0,98

Levantarse de una silla,
caminar una distancia de
3 metros y volver a
sentarse lo mas rapido
posible.
Un corto

tiempo de
recorrido indica una
buena funcionalidad.
Peso/Altura?.
Un valor superior a 24,9
indica una situacién de
sobrepeso.

N.A.

IMC: Indice de masa corporal, MMSS: Miembros superiores, MMII: Miembros inferiores, TUG: time up and go test, SF-

12: cuestionario de evaluacion de la calidad de vida, 6MWT: 6 minutos walking test,

30s STS: 30 second sit to stand test.

Fuente: Elaboracién propia.

2.4. Intervencion

Las sesiones de ejercicio se realizaran en el
gimnasio de la Fundacién Asindown -
Centro de Atencion Temprana, Educativo y
Formativo de Valencia.

El programa de ejercicio incluye tres
sesiones semanales de 45 minutos durante

6 semanas.

Entre sesiones de ejercicio habra un minimo
de 24 horas de descanso.
Semanalmente, hara sesion

se una

focalizada en el trabajo de miembro
superior, una de miembro inferior y una

ultima de caracter mas global.

Cada

calentamiento,

del

la parte de trabajo en

sesion estara compuesta

modalidad HIIT y la vuelta a la calma. EI HIIT

incluird 5 series de 5 ejercicios de 30
segundos cada uno, con 90 segundos de
descanso entre cada serie.

El Anexo 5 muestra los detalles de la

intervencion.

La sesion de ejercicio se realizara de forma

grupal, en grupo de 10 pacientes.

El fisioterapeuta supervisara la correcta
ejecucion de los ejercicios y ayudara a los

pacientes.

Todos los pacientes realizan los mismos
ejercicios, adaptados a sus necesidades y

condicion fisica en caso de ser necesario.

2.5. Procedimientos

Primero se informara a los pacientes de los
procedimientos del estudio y se firmara el
consentimiento informado disponible en

Anexo 3.

10
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A lo

evaluaciones, de forma previa y posterior al

largo del estudio, haremos 2
tratamiento con una duracion de 60 minutos

cada una.

Se iniciara con la recogida de datos socio
demograficos como la fecha de nacimiento,
situacion personal, antecedentes. (Anexo
5).

Antes de empezar las distintas pruebas, se
distribuird una hoja explicativa de las
pruebas al paciente para que tenga una idea
de lo que tendrd que realizar. La hoja

explicativa es disponible en Anexo 6.

Después, se medira el peso y la altura de los
pacientes con el objetivo de calcular el
IMC.

Luego, se mediran la fuerza muscular del
miembro superior con un dinamémetro de
prension manual tipo JAMAR vy la fuerza
muscular del miembro inferior con la prueba
del 30 STS.

La capacidad cardiorrespiratoria se evaluara
con el BMWT, seguiremos con el TUG test

para la valoracion de la funcionalidad.

Al final, se evaluara la calidad de vida con el
cuestionario SF-12 que se pasara a los
pacientes o a sus familiares segun el nivel
de entendimiento disponible en Anexo 4.

En cuanto a la intervencién, durara 6
semanas con 3 sesiones semanales de una

duracion de 45 min cada una de ellas.

Se dara al fisioterapeuta responsable de las
sesiones de entrenamiento, tablas de
ejercicios con el desarrollo de cada sesién

del estudio. (Anexo 7).

Ademas, el fisioterapeuta tendra una tabla
explicativa de cada ejercicio para asegurar

una correcta realizacion. (Anexo 8)

La evaluacion de las variables

dependientes y la intervencion seran

realizadas por  dos investigadores

independientes para garantizar el

cegamiento.

11
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Figura 1. Esquema del procedimiento del estudio.

TRATAMIENTO

LLEGADA DEL PACIENTE
CALENTAMIENTO

LLEGADA DEL PACIENTE

‘ SESION DEL DiA DIRIGIDA

. El paciente recibe la
informacién necesaria a
la realizacion del estudio

* Firma el consentimiento
informado

* Serecogen los datos
socio demograficos
acerca de los familiares
del paciente o del mismo
segun el grado de
entendimiento

/N

Se empiezan a realizar las

pruebas fisicas y se rellena Se recopilan los datos

INVESTIGADOR 2

ENFRIAMIENTO

TRATAMIENTO

LLEGADA DEL PACIENTE

Se recogen los datos socio
demograficos acerca de los
familiares del paciente o del

mismo segun el grado de
entendimiento

P \

Se empiezan a realizar las
pruebas fisicas y se rellena
directamente la hoja de

directamente la hoja de
valoracién prevista a este

efecto
TRATAMIENTO DE LOS
DATOS RECOPILADOS

VALORACION
INVESTIGADOR 1

Fuente: Elaboracién Propia.

previamente recogidos en
una carpeta

2.6. Calculo del tamano

muestral

El tamafio muestral se ha estimado
utilizando el programa G*Power (versién
3.1.9.7; Heinrich-Heine-Universitat
Disseldorf, Disseldorf,

considerando un disefio de un unico grupo

Alemania),

con dos evaluaciones (pre-intervencion y

post-intervencion), mediante la prueba
estadistica t de Student para muestras

dependientes.

VALORACION

valoracién prevista a este
efecto

v

Tratamiento de los datos
recopilados
y comparacién con las
primeras medidas

VALORACION 2
INVESTIGADOR 1

El calculo se basa en un tamafio del efecto
0,50), un

0,05 y una potencia
estadistica del 80% (B = 0,20). Bajo estos

parametros, se estima un tamafo muestral

moderado (d = nivel de

significacion de a =

minimo de 27 pacientes.

Considerando una tasa de pérdida esperada
del 20%

incrementa el

durante el seguimiento, se
a 33

pacientes, con el objetivo de garantizar la

tamafno muestral

potencia estadistica del estudio.

Adicionalmente, se realizara un estudio
piloto con 10 pacientes para ajustar el

calculo del tamano muestral con un calculo

12
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de potencia para detectar diferencias en las

variables de estudio.

2.7. Anadlisis estadistico

El andlisis estadistico de los datos se
realizara utilizando el programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS,
version 30.0, IBM), con un intervalo de
confianza del 95% y considerando un valor
de p < 0,05 como estadisticamente

significativo.

Las variables continuas se describiran
mediante media + desviacién estandar e
intervalo de confianza del 95%, mientras
que las variables categdricas se
presentaran como frecuencias absolutas y
porcentajes. Para evaluar la distribucion
normal de las variables cuantitativas, se

aplicara la prueba de Shapiro-Wilk.

Puesto que el estudio incluye un unico grupo
de intervencion con dos momentos de
evaluacion  (pre-interevencion 'y  post-
intervencion), se utilizara la prueba t de
Student para muestras relacionadas para
comparar las medidas

pre- y post-

intervencion.

En caso de que no se cumpliera el supuesto
de normalidad, se utilizaria la prueba no
paramétrica de Wilcoxon. El tamafio del
efecto se calculara mediante el coeficiente d
de Cohen, considerando valores de 0,20-
0,49 como efecto pequeio, 0,50-0,79 como
efecto moderado y = 0,80 como efecto
grande. (Cohen, 1988)

2.8. Investigadores y

funciones

Para la correcta realizacion del estudio, se
necesitara un equipo de dos fisioterapeutas

experimentados.

El investigador 1 realizara la evaluacion de
las variables de estudio en la evaluacion
pre- y post-intervencion.

El investigador 2 realizara las sesiones de

ejercicio.

Los investigadores 1 y 2 realizaran la
revisiéon de la literatura, la elaboracion del
programa de entrenamiento y el analisis de

los resultados.

Los 2 investigadores se encargaran también

de la redaccion del estudio y su

presentacion.

El equipo de investigacion enviara el trabajo
final a una revista cientifica con el objetivo

final de publicacion.

13
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2.9. Cronograma y plan de

trabajo

Tabla 2. Cronograma del estudio.

09/25 10/25 11/25 12/25 01/26 02/26 03/26 04/26 05/26 06/26 07/26 08/26 09/26 10/26

FASE 1: REVISION BIBLIOGRAFICA Y DISENO DEL ESTUDIO

Revision de la literatura

Disenio del estudio

FASE 2: ESTABLECIMIENTO DEL PROTOCOLO DE ESTUDIO

Planificacién de la metodologia

Redaccion del documento de comité ético

Redaccién del consentimiento informado

Envio para el comité ético

FASE 3: RECLUTAMIENTO DE LA MUESTRA

Reclutamiento de los pacientes en la asociaciéon Asindown

Firma del consentimiento informado por los pacientes

Recoleccién de los datos de las variables del estudio

FASE 4: ANALISIS DE LOS RESULTADOS Y REDACCION DEL DOCUMENTO

Andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos

Redaccién del documento final

FASE 5: PUBLICACION Y DIFUSION DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Publicacién del articulo

Difusion

Fuente: Elaboracién propia.

En la primera fase del estudio, entre los
meses de septiembre y octubre de 2025, se
revisara la literatura cientifica y se disefara

el protocolo de estudio.

En la segunda fase, entre los meses de
octubre y diciembre de 2025 se establecera
el protocolo de estudio, planificara la
metodologia, redactara el documento para
el comité ético y el consentimiento
informado. En diciembre se enviara la

documentacion al comité ético.

En la tercera fase, posterior a la aprobacién
del comité ético, empezara el reclutamiento
de la muestra en la asociacion Asindown.
Los pacientes reclutados firmaran el
consentimiento informado y empezara la
de

estudio. (Anexo 2)

recoleccion los datos para el

En

interpretaran los datos recogidos, y se

la cuarta fase, se analizaran vy
redactara el manuscrito final entre mayo y

julio.

Al final, en la quinta fase, entre agosto y
octubre, se espera publicar y difundir los
resultados del estudio en revistas cientificas
indexadas y/o participacion en congresos

cientificos nacionales o internacionales.

2.10. Recursos y

presupuesto

El estudio se realizara sin financiacion
externa. Los recursos materiales utilizados
seran dispuestos por parte de la Universidad
de del

investigador y de la fundacion Asindown de

Europea Valencia, equipo

Valencia.

14
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Un fisioterapeuta experimentado se El coste del estudio se estima a 2912,59
encargara de las valoraciones inicial y final euros. (Tabla 3)

para evitar diferencias en la recogida de

datos.

Tabla 3. Estimacion del precio total del material necesario para el estudio.

Estadimetro 1 155 € 155 €
Bascula 1 11,99 € 11,99 €
Pulsioximetro 1 16,50 € 16,50 €
Cronémetro 1 9,99 € 9,99 €
Dinamémetro de presién manual tipo JAMAR 1 364 € 364 €
Sillas 10 22,15 € 221,50 €
Conos 4 12,99 € (x4) 12,99 €
Esterillas 10 3,99 € 39,90 €
Rollo de 25m de banda elastica 1 58,99 € 58,99 €
(Resistencia baja)

Rollo de 25m de banda elastica 1 56,99 € 56,99 €
(Resistencia media)

Banda elastica gluteos (Resistencia baja) 3 6,99 € 20,97 €
Banda elastica gluteos (Resistencia media) 3 7,99 € 23,97 €
Balon medicinal de 3 kg 1 24,99 € 24,99 €
Balon medicinal de 5 kg 1 31,99 € 31,99 €
Barra olimpica halterofilia 15 kg 2 219,99 € 439,98 €
Mancuernas de 1 kg (lote de 2) 3 9,99 € 29,97 €
Mancuernas de 2 kg (lote de 2) 3 14,99 € 4497 €
Mancuernas de 5 kg (lote de 2) 2 55,99 € 111,98 €
Mancuernas de 7,5 kg (lote de 2) 1 68,99 € 68,99 €
Mancuernas de 10 kg (lote de 2) 1 77,99 € 77,99 €
Peso de tobillo/mufieca 0,5 kg (lote de 3 21,95 € 65,85 €
2)

Peso de tobillo/mufieca 1 kg (lote de 3 23,95 € 71,85 €
2)

Peso de tobillo/mufieca 2 kg (lote de 3 31,99 € 95,97 €
2)

Placas de peso 0,5 kg 8 9,95 € 79,60 €
Placas de peso 2,5 kg (lote de 2) 8 7€ 28 €
Placas de peso 5 kg 8 41,99 € 335,92 €
Placas de peso 10 kg 4 13,95 € 55,80 €
Placas de peso 15 kg 2 52,99 € 105,98 €
Cajon pliométrico de madera talla S 1 69,99 € 69,99 €
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Cajon pliométrico de madera talla M 1 79,99 € 79,99 €
Cajon pliométrico de madera talla L 1 99,99 € 99,99 €
COSTE TOTAL 2912,59 €

Fuente: Elaboracién propia.

2.11. Consideraciones
éticas

El estudio sera aprobado por la Comisién
Etica de la Universidad Europea de Valencia
y, en caso necesario, derivado al Comité

Etico del hospital asociado.

Previo al estudio, cada paciente firmara el

consentimiento informado de manera

voluntaria. Los pacientes recibiran
informacion verbal sobre el objetivo y el
procedimiento del estudio ademas de los
beneficios y riesgos potenciales asociados.
Asimismo, el paciente podra, de forma
voluntaria, firmar la revocacion del estudio
en cualquier momento del mismo si asi lo

considera.

El equipo de investigaciéon podra responder
a las preguntas de los pacientes en

cualquier momento desde su inclusion.

Cada miembro del equipo debera respetar
los derechos éticos basicos como la
integridad, la privacidad, el respeto y la

confidencialidad de cada paciente.

El estudio sera libre de todos actos de

violencia  psicolégica o fisica, de
discriminacion o situaciones de malestar

sancionables por la ley.

Las pruebas y los cuestionarios utilizados
durante las valoraciones no han demostrado

ningun riesgo para los pacientes.

Los ejercicios elegidos por el estudio seran
adaptados a cada paciente en funcién de su
capacidad fisica y cognitiva, evaluadas en la

valoracion inicial.

Un fisioterapeuta estara presente durante
todo el estudio, tanto en las valoraciones
como en cada sesién de intervencion para
ayudar a los pacientes y asegurarse del
bienestar de cada uno.

2.12. Confidencialidad y
difusion de los resultados

Durante el estudio, los datos recolectados
de manera manuscrita serdn conservados
en una caja fuerte con llave en un despacho
de la Universidad Europea. Soélo una
persona podra acceder con una llave, con la
intencion de restringir al maximo el riesgo de
Segun el BOE en el
Reglamento (UE) 2016/679, en la presente

ley organica, se identifica a esta persona

fuga de datos.

como al encarga del tratamiento de los datos

personales.

Los datos recopilados de manera digital

estardn guardados en una carpeta
Unicamente accesible con doble
identificacion.
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Respetando el reglamento  europeo
2016/679 (RGPD) relativo a la proteccion de
los datos personales en la Unién Europea,
conservaremos los datos recolectados y
pseudo-anonimizados durante el estudio

para una duracién de 5 anos.

Los pacientes podran ser notificados, si lo
desean, de los datos recogidos, asi como de
la publicacion de los resultados mediante el

correo electrénico proporcionado.

Se espera que los resultados del estudio
sean presentados en congresos nacionales
o internacionales, asi como en revistas
cientificas indexadas en Journal Citation

Reports.

3. Resultados esperados y

discusion

El objetivo de este estudio es de evaluar la
efectividad del HIIT en las personas con SD
sobre la capacidad cardiorrespiratoria, la
fuerza de prension manual, la fuerza de los
miembros inferiores, el IMC, la funcionalidad

y la calidad de vida.

Dado el

cientificos sobre pacientes con SD, hemos

escaso numero de articulos

optado por seleccionar articulos que tratan

sobre poblaciones que padecen las

patologias que los pacientes con SD tienen
mas probabilidades de desarrollar. Por este

motivo, hemos elegido principalmente
articulos que tratan sobre ancianos,
diabéticos, obesos, personas con

afecciones cardiacas, y personas con

trastornos psicoldgicos.

3.1. Variables primarias

3.1.1. Capacidad

cardiorrespiratoria

El ejercicio es conocido por tener un efecto
positivo sobre la capacidad respiratoria
tanto en personas sanas como aquellas que

tienen patologia.

Dentro del ejercicio de manera general, el
estudio de Laukkanen et al. (2022) muestra
la eficacia del HIIT con una reduccion de
11% del riesgo de mortalidad en un estudio
hecho sobre una poblacién sin afectacion

concreta.

Para apoyar los resultados, Hermann et al.
(2011) mostraron un aumento significativo
de la VOomax disminuyendo asi la
hipertension, afectacion muy presente en
los pacientes con SD, pero también una
reduccion de la presion sistdlica en
poblaciones con afectaciéon coronaria o con

trasplante cardiaco.

Estos estudios nos confirman que el HIIT
representa una herramienta interesante y
eficiente en afectaciones cardiacas lo que
es interesante en este caso para los
pacientes con SD que padecen problemas

cardiovasculares.

Este fendbmeno ocurre porque el ejercicio

refuerza el tejido cardiaco mediante

procesos de remodelacion, mejorando asi la

capacidad aerbébica. Es este mismo

fenémeno que se busca en rehabilitacion de

pacientes con afecciones cardiacas
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cronicas como puede ser el caso con

pacientes con SD.

Sin embargo, se puede preguntar sobre la
mejor opcion entre el HIT y el MICT,
practica que se utiliza también muy a
menudo.

Algunos estudios como el de Bacon et al.
(2013) han HIIT se

mostraba mas eficiente que el MICT por su

revelados que el

accion sobre los niveles de glucosa y la
presion sanguinea que sea en poblaciones
sanas, con afecciones cardiorrespiratorias o

con obesidad.

Estudios sobre estos tipos de poblaciones

refuerza nuestra hipdtesis sobre las
afecciones compartidas con los pacientes
con SD.

Al final, la literatura ha mostrado una mayor
relevancia del HIIT sobre la capacidad
cardiorrespiratoria principalmente a partir de
8 semanas. Eso podria explicar resultados
bastante bajos en el estudio basado en un

programa de 6 semanas.

3.1.2. Fuerza muscular

Como se ha observado a lo largo de este
trabajo, el HIIT es un método eficaz para
estimular y fortalecer tanto la composicion

corporal como la condicion fisica general.

Segun Buchheit et al. (2013) este tipo de
entrenamiento puede desempefiar un papel
determinante en la mejora del rendimiento
deportivo, especialmente cuando se
combina con ejercicios de resistencia y

fuerza.

Esto resulta particularmente relevante en el
contexto del deporte adaptado, ya que se
han observado beneficios significativos en
deportistas con discapacidad fisica, visual y

paralisis cerebral.

En linea con esta idea, el estudio de Garcia-
Pinillos et al. (2019) comparé los efectos del
HIIT de bajo volumen con un entrenamiento

continuo de intensidad baja a moderada.

Los resultados mostraron que el HIIT de
bajo volumen generé mayores mejoras en la
composicién corporal, la fuerza muscular,
asi como en la movilidad y el equilibrio en
adultos mayores de 65 afos. Estos
hallazgos refuerzan el potencial del HIIT
como herramienta terapéutica incluso en
limitaciones

poblaciones con

funcionales.

Ademas, el estudio de Nemoto et al. (2007)

sobre los efectos de la marcha con
intervalos de alta intensidad evidencié una
mejora significativa en la fuerza muscular en
comparacion con un grupo que realizd
Unicamente entrenamiento de intensidad
media o baja. Este resultado confirma que el

estimulo de alta intensidad puede inducir
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adaptaciones funcionales mas relevantes a

nivel muscular.

Desde una perspectiva fisiolégica, diversos
estudios han demostrado que el HIIT induce
adaptaciones a nivel de los sistemas
metabdlicos oxidativo y glucolitico. A nivel
neuromuscular, este tipo de entrenamiento
provoca un reclutamiento progresivo de
fibras musculares de tipo |, lla y lIx, lo que
contribuye a un desarrollo mas completo de
la fuerza y la potencia muscular.(Nemoto

et al., 2007)

Teniendo en cuenta todos estos elementos,
podemos plantear la hipotesis de que el HIIT
podria también generar efectos beneficiosos
sobre la fuerza muscular en pacientes con
SD,

limitaciones en este ambito.

poblacibn que suele presentar
Asi, su
aplicacién adaptada podria representar una
estrategia terapéutica prometedora dentro

del abordaje fisioterapéutico.

3.2. Variables secundarias

3.2.1. Calidad de Vida

El ejercicio tiene un efecto positivo sobre la
calidad de vida promoviendo el bienestar por

su efecto sobre los neurotransmisores.

El estudio de McGregor et al. (2023) ha
mostrado que un incremento de la VO:2
estaba relacionado con un aumento de la
calidad de vida en poblaciones con

afectacion cardiaca siguiendo un programa

de entrenamiento tipo HIIT.

El estudio de Zaenker et al. (2018) ha
habia

significativa en grupos que practicaban

descartado que una mejora
ejercicios de alta intensidad lo que nos

orienta para los resultados esperados.

La calidad de vida se ha evaluado a través
del bienestar emocional, la energia, y la
preocupacion 'y muchos autores han
demostrado una mejoria de estas 3 areas

con ejercicio de alta intensidad.

Los resultados encontrados nos conforman
que el HIIT puede tener buenos resultados
sobre la calidad de vida por su efecto a nivel

fisico, mental y social.

3.2.2. Funcionalidad

La funcionalidad fisica suele englobar
componentes clave como el equilibrio, la
velocidad de desplazamiento y el

rendimiento muscular. Todos ellos

determinantes para la autonomia y la

calidad de vida, especialmente en
poblaciones envejecidas o con limitaciones

funcionales.

En un estudio de Artigar-Arias et al. (2021),
se compararon los efectos de un programa
de HIIT de 12 semanas entre personas
jébvenes 'y mayores. Los resultados
mostraron mejoras significativas en la
funcionalidad de los miembros inferiores en

ambos grupos, lo que sugiere que el HIT
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puede ser eficaz para preservar e incluso
mejorar, capacidades fisicas esenciales a

cualquier edad.

Dado

estrechamente relacionada con la calidad

que la funcionalidad esta
refuerzan la
HIT

representa una estrategia eficaz para

de vida, estos hallazgos

evidencia existente de que el

mejorar el bienestar general en adultos
mayores

De hecho, una mejor funcion fisica no
solo favorece la autonomia personal, sino
que también contribuye al mantenimiento de

la salud mental y emocional.

Un estudio de Campo et al. (2023) mostro
que el HIFT tuvo un impacto positivo sobre
los principales componentes de la fragilidad
y la funcionalidad en adultos mayores. Los
participantes del estudio no solo mejoraron
su funcionalidad, sino que también
experimentaron una mejor calidad de vida,
al igual que sus familiares. Esto indica un
aumento significativo en la autonomia y en
actividades

la capacidad para realizar

cotidianas de manera independiente.

En conjunto, estos estudios evidencian que
el HIIT puede ser una herramienta altamente
efectiva dentro del abordaje fisioterapéutico,
con un impacto directo y significativo en la
funcionalidad fisica y, por ende, en la calidad
de vida de los pacientes.

3.2.3. indice de masa corporal

El HIIT es un tipo de entrenamiento basado
sobre ejercicios de alta intensidad que
actian de manera eficiente sobre la
actividad cardiaca y que generalmente son

orientados a la pérdida de peso.

El estudio de Russomando et al. (2020)
basado sobre una comparacion de un
programa de ejercicio tipo HIIT a uno tipo
MICT ha demostrado que una intensidad
alta permitia reducir mas el porcentaje de

grasa.

Aunque se dice que el ejercicio es eficaz
sobre la pérdida de peso cuando se
acompana de una dieta adaptada, varios
autores consideran que el ejercicio solo,
participa también a la reduccion de la grasa

visceral.

Sin embargo, una pérdida de grasa visceral
no siempre significa una pérdida de peso, lo
que puede perjudicar el resultado sobre el
IMC.

los estudios se contradicen,
del

porcentaje de grasa visceral, otros no y

Ademas,

algunos muestran una reduccién

mismo problema por el IMC.

El calculo del IMC esta basado sobre el
peso, y aunque varios estudios han
demostrado una reduccion de la grasa

visceral, el efecto sobre el peso puede ser
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cuestionado.

Sin embargo, se puede suponer a través de
todos los resultados de los estudios y de la
literatura, que, a largo plazo, los pacientes
han perdido grasa visceral y ganado peso
muscular. De hecho, el resultado
presupuesto no sera relativo a nivel del IMC,
pero relativo a nivel de la composicién del
peso es decir el porcentaje de grasa

visceral.

3.3. Fortalezas

Este

relevante debido a la escasa cantidad de

protocolo resulta especialmente

estudios centrados en pacientes con SD.

Existe literatura cientifica considerable

sobre los efectos del HIIT en ofras
poblaciones clinica, lo que nos ha permitido
tener una importante base tedrica para,
fundamentar las hipotesis y objetivos de

trabajo.

No obstante, es necesario continuar

investigando en esta poblacion especifica.

Realizar estudios centrados
especificamente en personas con SD
permitiria respaldar cientificamente el uso

de esta intervencion en dicha poblacion.

Por otro lado, la colaboracion con la

Asociacion del Sindrome de Down de
Valencia garantiza un entorno de trabajo

completamente adaptado a las necesidades

de los pacientes, tanto a nivel ambiental
como material, ofreciendo asi las mejores
condiciones posibles para la realizacion del
estudio.

3.4. Limitaciones

Aunque el protocolo del presente estudio se
ha realizado con el maximo rigor cientifico
posible, puede

presentar  algunas

limitaciones que deben considerarse.

Primero, en caso de existir una diferencia
importante de edad entre los pacientes,
podria dificultar el buen desarrollo de la
sesion de entrenamiento por las
caracteristicas individuales de cada uno de

ellos.

Por otro lado, la alta intensidad del HIT
podria conllevar algun riesgo para los
pacientes con condiciones patolégicas,
como las afecciones cardiacas habituales

en personas con SD.

No obstante, la alta intensidad del ejercicio
se calculara de forma individual para cada
paciente y el ejercicio se realizara en un
entorno seguro para minimizar todos los

posibles riesgos.

Por eso, se individualizaran los programas,
con el fin de fomentar la seguridad de cada
paciente y disminuir los riesgos potenciales
asociados a la alta intensidad como
afecciones cardiacas o lesiones musculo
tendinosas.

a minimizar el

Para contribuir riesgo

potencial de lesiones o complicaciones, los
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ejercicios elegidos en los entrenamientos
son de bajo impacto y con muy poca carga

anadida.

3.5. Futuras lineas de

investigacion

Una vez evaluado el objetivo del presente
trabajo, y segun los hallazgos, se considera
que seria interesante profundizar en esta
linea de investigacion.
Complementariamente al ejercicio, seria
interesante evaluar el impacto de la nutricién
y si esta permitiera potenciar el impacto del

programa sobre los pacientes.

Ademas, se podria involucrar en mayor
medida a los representantes legales de los
pacientes y a su mismo a través de
cuestionarios post entrenamientos y a lo
largo del estudio para obtener informacion
sobre el cambio que el programa podria

producir mas a nivel psicolégico y cognitivo.

Para perfeccionar los resultados del estudio,
seria interesante evaluar el impacto de la
nutricion dentro del estudio y asi mejorar el

impacto del programa sobre los pacientes.

Resultaria relevante comparar el ejercicio
de alta y moderada intensidad para ver cual
propone realmente los mejores resultados y
ofrecer asi una propuesta de actividad fisica

mas adaptada a lo que se quiera obtener.
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ANEXOS

Anexo 1. Guia de metodologia SPIRIT.

Lista de comprobacién de la Decl. ion SPIRIT 2013: el tos que se r ienda abordar en el protocolo de un yo clinico.

Namere, Pagina
§%§ T Tulo descriptivo que Indique el diseRo, 1 poblacion, 1as Intervenciones y, cuando corresponda, 1a sigla o abreviatura del T
ensaR-
Begisto. del ensaye. 2a Identificador del estudio y nombre del registro. Sino se lo ha registrado aun, nombre del registro donde se propone 6
25 Todos 10s elementos del conjunto de dalos del registro de ensayos de Ta Organizacion Mundial de 1a Salud, (véase ef VA
cuadro del apéndice, disponible en la version original en inglés en www.annals.org)

Vessian, del protesale. 3 Fecha e identificacion de la version NA.
{l iag 4 Fuentes y tipo de apoyo financiero, material o de otra indole 15
EuRgines.y 5a  Nombre, afiliaciones y funciones de quienes contribuyeron con el protocolo NA.
55 Nombre € informacion e contacto el patrocinagor gel estudio LES
Bc _ Funciones del patrocinador y de 10s financiadores del estudio, s110s hubiera, en el diseno; 1a recoleccion, gestion, analisis T

e interpretacion de los datos; la redaccién de los informes; y la decision de someterlo para publicacion, especificando si tendrén la Gltima palabra en cualquiera de estas
actividades
5d C Tunciones y delcentro el comilé directivo, el comite evaluador del criterio 11

de valoracion, el equipo de gestion de datos y de cualquier otra persona o grupo que supervise el ensayo, sicorresponde (véase el elemento 21a sobre el comité de
monitoreo de datos)

Antecadentes. y ustificacian 6a Descripcion de la pregunta de mveshgacndn y justificacién para emprender el ensayo, incluido un resumen de los 3
estudios que hayan analizado los beneficios y dafios de cada intervencion
6b  Explicacion de la eleccion del camparador 0 los comparadores N.A-
Qhistives 7 QRiglivas.o bipdlesi =
Qisefio.del ensayo. 8 Descripcién del disefio del ensayo, incluido elhpo de ensayo (por elamplo de grupos parale\os de grupos cruzados, factorial, de un solo grupo), razén de asignacion y 6
marco de trabajo (por ejemplo, no
Métodos

Participantes, intervenciones y resultados
del gstudio. 9 p deTos centros del estudio (por ejemplo, de alencion primaria, hospital yTista de Tos L]

paises donde se recopilaran los datos. Referencia a dénde puede obtenerse la lista de los centros participantes

Cuiterios de selecaidn 10 Criterios de inclusién y de exclusién de los participantes. Si corresponde, criterios de seleccién de los centros del estudio 6
y las personas que realizaran las intervenciones (por ejemplo, cirujanos o psicoterapeutas)
Intervenciones, 11a Intervenciones para cada grupo con detalles suficientes que permitan reproducirlas, incluido como y cuando seran 10

11b EH erios para interrumpir o ‘moaificar 1as intervenciones asmnaias a cada sujeto en el ensayo (por ejemplo, cambio en 1a 10
dosis por dafios al participante, a peticién del participante o debido a una mejoria o a un empeoramiento de la

enfesmadad).
Tic  Esiralegias para mejorar el Je protocolos 46 TeTvencion, asTcomo cualquier metodo para vigiar el VA,
cumplimiento (por ejemplo, retorno de la medicacion, pruebas de laboratorio).
T1d _ Cuidados concomitantes e intervenciones relevantes permiidos y prohibidos gurante el ensayo NA.
|
Resulblados 12 Resultado principal y secundario, y otras valoraciones de la evolucion o el desenlace, incluida la variable especifica de medicién (por ejemplo, presién arterial sistélica), 17

la métrica de analisis (por ejemplo, cambio con respecto al valor inicial o linea de base, valor final, o tiempo hasta el evento), el método de agregacion (por ejemplo,
mediana, proporcion) y el momento de cada variable. Se recomienda especialmente explicar la relevancia clinica de las variables de eficacia y seguridad (dafios)

seleccionadas.
Cronograma con respecto 13 Cronograma para reclutar, reahzar las intervenciones (incluidos periodos de prginclusidn, y de lavado), evaluar y visitar a 14
alos participantes los i Se I te incluir un diagrama esquematico (véase la figura).
Tamaiio.de la muesta, 14 Numero estimado de participantes que se necesitan para alcanzar los objetivos del estudio y explicacion sobre como se determind dicho nimero, incluidas las premisas 12

clinicas y estadisticas que respalden el calculo del tamafio de la muestra.

15 Estrategias para lograr el adecuado a fin de alcanzar el tamaiio de muestra previsto. 6
Asignacion de las
intervenciones (para los
ensayos clinicos
controlados)
_A?WW N generacion de T6a  ME10d0 para generar 1a Secuencia de asignacion (por jemplo, NUMEros alealonios generados por computadora) y Tsta NA.
de cualquier factor utilizado en la i Para reducir la ictibilidad de la secuencia aleatoria, los detalles de cualquier restriccion plamﬁcada 1por ejemplo,
secuencia bloques) deberian facilitarse en un documento aparte que no esté disponible para quienes deben reclutar a los particip 0 asignar las
Mecanismo para ocultar @ 16D para aplicar la secuencia de Tpor ejemplo, un teléfono central o sobres sellados, opacos y WA
asignacion dos de manera ial), con una ipcion de toda medida para ocultar la secuencia hasta que se hayan
5040, 1as IRKRNGIN0GS,
T6c _ Quién generara la secuencia de asignacion, quien reclutara a os participantes y quien asignara fas intervenciones a 1os WA
pagticipantes.
77a  Quién estara enmascarado después de 1a asignacion de as Intervenciones (por ejemplo, 10s parlicipantes en el ensayo, los prestadores de atencion de salud, 10s
(cegamiento) evaluadores de los resultados, los analistas de los datos) y como se hara el enmascaramiento.

17b  Sihay enmascaramiento, circunstancias bajo las cuales se permite desenmascarar y procedimiento para revelar la WA
intervencion asignada a un participante durante el ensayo.

Recoleccion, gestion y

andlisis de
Métodos de recoleccion de 18a  Planes para evaluar y recoger las variables iniciales, Ee evolucion y ofros datos del es| uawa TNCIuido cualquier proceso 10
datos para mejorar la calidad de los datos (por ejemplo, por duplicado de los ion de los utilizados en el estudio
(por ejemplo, cuestionarios, pruebas de \aboratononumo con su fiabilidad y val\dez si se conocen. Indicar dénde pueden los ios de on de
datos, sino se encuentran en el protocolo.
18b anes para promover[a refencion de 10s paricipan: esy fograr un seguimiento completo, incluida una ista de los datos VA
los p: p que el ensayo o se desvien de él.
Geslidn, de dalos. 19 Planes para ingresar, codificar, proteger y guardar los datos, incluido cualquier proceso para mejorar su calidad (por ejemplo, Ingresu por duplicado o revisién delrango 16
de valores). Especificar donde pueden encontrarse los detalles del procedimiento de gestion de datos que no figuren en el protoc
Méledas esfadisticos 20a  Métodos estadisticos para analizar Ia variable principal'y las secundarias. Especificar donde pueden enconfrarse los detalles del p\an de andlisis estadistico que no ik
figuren en el protocolo
20b  Métodos para cualquier otro analisis adicional (por ejemplo, analisis de subgrupos o analisis ajustados). NAC
20c _ Definicion de Ta poblacion de analisis en refacion con Ia falta e cumplimiento del protocolo (por ejemplo, analisis NA-

conforme a la aleatorizacién) y de cualquier método estadistico para tratar los datos faltantes (por ejemplo, imputacion
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Maniiorea
Moniterea de dalos. 27a _ Composicion del comNe ge monfloreo de galos, resumen de su funcion NA
sobre su independencia con respecto al palmcmador y sobve sus conﬂncﬁ)s de mtevssas Espacmcar donde pueden encontrarse otros detalles sobre sus estatutos que no
se hayan incluido en el protocolo. g €
21b _ Descripcion de cualquier analisis I y g in| e'rupcmn inf CCeso a los resultados NA
intermedios y quien tomaré la decision final de lermmnr el ensayo.
Danes. 22 [anes para recoger, evaluar, nformar y gestionar 10s eventos adversos, 1anto 10s informagos espontaneamente como aquelos cuya Informacion se 0bluvo al soliciaria, y
otros efectos imprevi de las { odela izacién del estudio.
T Audiora. 23 Frecuencia y métodos para auditar la realizacion del estudio, silos hubiera, y si estos procesos son independientes de NA.
los investigadores y del patrocinador.
y
Q‘egﬂs%;gigs:liﬂ dela 24" Planes para obtener la aprobacion del comité de ética o de la junta de revision institucional 1%
del prolocalo. 25 Planes para las ; en el protocolo (por ejemplo, cambios en los criterios de seleccién, en las variables de resultados, en el NA.
andlisis) a las partes { (por ejemplo, i { comité de ética o junta de revision institucional, participantes en el ensayo, registros de ensayos, revistas
_ biomédicas, organismos reguladores
WU 26a  Quién obtendra el imiento informado o el iento de los. i en el estudio o de sus representantes autorizados y como se hara (véase el elemento 1%

32).
26b  Disposiciones adicionales de consentimiento para 1 recoleccion y el uso Ge gatos y muesiras biologicas ge s VA
articipantes de estudios auxiliares, cuando corresponda.
Confidencialidad 27 Cémo se recopilara, compartiré y guardara la informacién de caracter personal de los participantes potenciales y reclutados, con el fin de proteger la confidencialidad 1%

antes, durante y después del ensayo.

Deslasasiin, de wiereses, 28 Conflictos de interés de tipo econdmico o de otra indole de los investigadores principales tanto para el ensayo en su NA.
conjunto como de cada centro.
Acceso a s, dajos, 29 Declaracion de quién tendra acceso al conjunto de datos finales del ensayo y revelacion de los acuerdos contractuales NA.
ue limiten tal acceso a los investigadores.
Atencién adicionaly 30 Disposiciones, silas hubiera, con respecto a la atencion adicional y posterior al ensayo, y para la compensacion en el caso de aquellos que sufran algin dafio por haber NA.
posterior al estudio on el estudio
Politica de disemuinacion. 31a  Planes de los investigadores y del patrocinador para comunicar los resultados del ensayo a los participantes, los profesionales de la salud, el piblico y otros grupos pertinentes 7
(por ejemplo, en una publicacion, presentacion de informacién en bases de datos de resultados u otros arreglos para difundir los datos), incluida cualquier restriccion de
publicacion
31b  Pautas para elegir a los autores y si se pretende usar redactores cientificos profesionales. NA.
31C Planes, de haberlos, para hacer publico el protocolo completo, el conjunto de datos de los participantes y el cédigo estadistico. NA.
Anéndices.
%ﬁg&;‘wwm 32 Modelo delformulario del im i informado y 0 i que se entregue a los participantes o 37
a sus representantes legales autorizados.
W—M para recoger, estudiar y guardar muesiras biologicas para analisis genélicos o moleculares, fanto presentes como futuros, cuando corresponda. | NA.
=]
Fuente: Adaptadg de: SPIRIT 2013 Defining dard protocol items for clinical trials, por A.W. Chan, 2013, Annals of Internal Medicine.
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HOJA DE INFORMACION

Titulo del estudio 4: Efecto del ejercicio tipo HIIT sobre la condicidn fisica y la calidad de vida en
personas con Sindrome de Down.

Promotor: Universidad Europea de Valencia.
Investigadores: Aida Herranz Gomez, Inés El Aroud, Daphnée Colard.
Centro: Universidad Europea de Valencia.

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacién que se va a realizar en la
Universidad Europea de Valencia en el cual se le invita a participar. Este documento tiene por objeto
que usted reciba la informacién correcta y necesaria para evaluar si quiere o no participar en el
estudio. A continuacién, le explicaremos de forma detallada todos los objetivos, beneficios y
posibles riesgos del estudio. Si usted tiene alguna duda tras leer las siguientes aclaraciones, el
equipo investigador queda a su disposicion para aclararle las posibles dudas.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo del estudio es evaluar el efecto del ejercicio, de moderada a alta intensidad, sobre la
funcionalidad y la calidad de vida en poblacién adulta con Sindrome de Down. En relacién con la
funcionalidad, se evaluaran la fuerza, la coordinacion, el equilibrio y la capacidad
cardiorrespiratoria.

MOTIVO Y RESUMEN DEL ESTUDIO

El ejercicio fisico presenta importantes beneficios sobre la salud general. También ha mostrado ser
beneficioso para mejorar la fuerza, la coordinacidn, el equilibrio, la capacidad cardiorrespiratoria y
la calidad de vida. Las personas con Sindrome de Down habitualmente pueden experimentar
alteraciones en una o varias de estas variables funcionales, aunque varia de una persona a otra,
repercutiendo en la realizacién de las actividades de la vida diaria y su calidad de vida.
Investigaciones cientificas muestran que la intensidad a la que se realiza el ejercicio puede influir
sobre los beneficios del mismo. Parece que el ejercicio implementado a moderada o alta intensidad
podria presentar mayor efecto positivo.

Por ello, el presente estudio pretende evaluar el efecto que tiene realizar un programa de ejercicio
aerobico, de fuerza y de movilidad sobre las variables funcionales mencionadas y la calidad de vida
de las personas con Sindrome de Down.

PARTICIPACION VOLUNTARIA Y RETIRADA DEL ESTUDIO

La participacion en este estudio es voluntaria, por lo que puede decidir no participar. En caso de que
decida participar, puede retirar su consentimiento en cualquier momento, sin que por ello se altere
la relacién con ningln profesional sanitario ni personal de la Fundacién Asindown ni se produzca
perjuicio alguno en su tratamiento. En caso de que usted decidiera abandonar el estudio, puede

Ejercicio y Sindrome de Down Pégina 1
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Facultad de Ciencias de la Salud.

hacerlo permitiendo el uso de los datos obtenidos hasta ese momento para la finalidad del estudio,
o si fuera su voluntad, todos los registros y datos serdn borrados de los ficheros informaticos.

- ¢Quién puede participar? El estudio 4 se realizara en voluntarios de Asindown que formen
parte de los programas de envejecimiento activo. Podran participar personas mayores de
edad, sin restriccion por género.

- ¢En qué consiste el estudio y mi participacién?

En la primera visita se realizara una sesién de evaluacion, previa al inicio del programa de
ejercicio. Se recogeran datos personales, sociodemogréficos y clinicos (p. ej. edad,
sexo, antecedentes personales y familiares, patologia previa, factores de riesgo,
medicacion etc.). Asimismo, se evaluardn las siguientes medidas: indice de masa
corporal, coordinacién, equilibrio, capacidad cardiorrespiratoria, fuerza y calidad de
vida.

Posteriormente, realizara un programa de ejercicio de intensidad moderada a alta durante
4 semanas con una frecuencia de 3 sesiones por semana. Cada sesién tendrd una
duracién aproximada de 45 minutos e incluird calentamiento, ejercicio aerdbico, de
fuerza y/o de movilidad, asi como una vuelta a la calma para finalizar.

Tras las 4 semanas de realizacion del programa de ejercicio se realizard una segunda sesion
de evaluacion en la que se recogerdn datos del indice de masa corporal, coordinacién,
equilibrio, capacidad cardiorrespiratoria, fuerza y calidad de vida.

- ¢Cudles son los posibles beneficios y riesgos derivados de mi participacién? Se espera que
su participacion en el programa de ejercicio del presente estudio produzca mejoras en su
fuerza, coordinacion, capacidad cardiorrespiratoria, asi como su calidad de vida general.
Adicionalmente, se espera que la informacién derivada del estudio permita mejorar las
intervenciones de ejercicio realizadas por personas con Sindrome de Down y, por tanto,
beneficiar en el futuro a otras personas. Cualquier programa de ejercicio no esta exento de
ciertos riesgos. Podria experimentar molestias musculares o fatiga durante o
posteriormente al ejercicio. Con el objetivo de minimizar estos riesgos, el ejercicio se
adaptara a sus necesidades, serd planificado y supervisado por profesionales, y sera
realizado en un entorno seguro.

- ¢Quién tiene acceso a mis datos personales y como se protegen? El tratamiento, la
comunicacién y la cesion de los datos de cardcter personal de todos los sujetos participantes
se ajustara a lo dispuesto en la Ley Orgénica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccién de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales. De acuerdo a lo que establece la
legislacion mencionada, usted puede ejercer los derechos de acceso, modificacién,
oposicion y cancelacion de datos, para lo cual debera dirigirse a su médico del estudio.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un cédigo y solo el
equipo investigador del estudio podra relacionar dichos datos con usted y con su historia

Ejercicio y Sindrome de Down Pagina 2
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clinica. Por lo tanto, su identidad no sera revelada a persona alguna salvo excepciones, en
caso de urgencia médica o requerimiento legal. Sélo se transmitirdn a terceros y a otros
paises los datos recogidos para el estudio que en ningun caso contendran informacién que
le pueda identificar directamente, como nombre y apellidos, iniciales, direccién, nimero de
la seguridad social, etc. En el caso de que se produzca esta cesion, serd para los mismos fines
del estudio descrito y garantizando la confidencialidad como minimo con el nivel de
proteccién de la legislacién vigente en nuestro pais. El acceso a su informacién personal
quedard restringido al equipo investigador del estudio, autoridades sanitarias (Agencia
Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios), al Comité Etico de Investigacién Clinica
y personal autorizado por el promotor, cuando lo precisen para comprobar los datos y
procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la confidencialidad de los mismos
de acuerdo con la legislacién vigente.

- ¢Recibiré algin tipo de compensacién econémica? No se prevé ningin tipo de
compensacion econémica durante el estudio. Si bien, su participacién en el estudio no le
supondrd ningln gasto.

- ¢Quién financia esta investigacion? El presente estudio no tiene financiacién externa.

OTRA INFORMACION RELEVANTE

Si usted decide retirar el consentimiento para participar en este estudio, ningun dato nuevo sera
afiadido a la base de datos y puede exigir la destruccién de sus datos y/o de todos los registros
identificables, previamente retenidos, para evitar la realizacion de otros analisis. También debe
saber que puede ser excluido del estudio si los investigadores del estudio lo consideran oportuno,
ya sea por motivos de seguridad, por cualquier acontecimiento adverso que se produzca o porque
consideren que no esta cumpliendo con los procedimientos establecidos. En cualquiera de los casos,
usted recibira una explicacion adecuada del motivo que ha ocasionado su retirada del estudio.

CALIDAD CIENTIFICA Y REQUERIMIENTOS ETICOS DEL ESTUDIO

Este estudio ha sido sometido a aprobacién por el Comité de Etica de la Universidad Europea de
Madrid, Valencia y Canarias, que vela por la calidad cientifica de los proyectos de investigacion que
se llevan a cabo en el centro. Cuando la investigacién se hace con personas, este Comité vela por el
cumplimiento de lo establecido en la Declaracién de Helsinki y la normativa legal vigente sobre
investigacién biomédica (ley 14/2007, de junio de investigacién biomédica) y ensayos clinicos (R.D.
223/2004 de 6 de febrero, por el que se regulan los ensayos clinicos con medicamentos).

INVESTIGADORES DEL ESTUDIO

Si tiene alguna duda sobre algln aspecto del estudio o le gustaria comentar alguin aspecto de esta
informacién, por favor no deje de preguntar a los miembros del equipo investigador (Aida Herranz
GOmez: aida.herranz@universidadeuropea.es). En caso de que una vez leida esta informacion y
aclaradas las dudas decida participar en el estudio, debera firmar su consentimiento informado. Este

Ejercicio y Sindrome de Down Pagina 3
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estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacién de la Universidad Europea de Madrid,
Valencia y Canarias.

Ejercicio y Sindrome de Down Pagina 4
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
D./D2. de afios, con
DNI y domicilio en . He recibido una

explicacion satisfactoria sobre el procedimiento del estudio, su finalidad, riesgos, beneficios y
alternativas.

He quedado satisfecho/a con la informacién recibida, la he comprendido, se me han respondido
todas mis dudas y comprendo que mi participacion es voluntaria.

Presto mi consentimiento para el procedimiento propuesto y conozco mi derecho a retirarlo cuando
lo desee, con la tnica obligacién de informar sobre mi decision al médico responsable del estudio.

En Valencia, adia de de

Firma y N2 de colegiado del investigador Firma y N2 de DNI del paciente

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Revoco el consentimiento prestado en fecha para participar en el
procedimiento propuesto y, para que asi conste, firmo la presente revocacién.

En Valencia, a de de20__ .
Firma y N2 de colegiado del investigador Firma y N2 de DNI del paciente
Ejercicio y Sindrome de Down Pagina 5

Anexo 4. Cuestionario SF-12.
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Las siguientes preguntas permitiran al equipo saber lo que
CUESTIONARIO piensas o lo que tu supervisador piensa sobre tu salud. El

resultado permitira saber como te encuentras y lo que eres

SF_]Z capaz de hacer.

Marca la casilla correspondiente a tu respuesta. Si no estas
Cuestionario respondido por: seguro/a, contesta lo que te parezca mas cierto.

[0 Paciente Muchas gracias.
[0 Supervisador

N PABIENTIENSFSRns

1.En general, tu dirias que tu salud es: 2. Tu salud actual,¢, Te limita para hacer esfuerzos
moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar
alos bolos o caminar méas de una hora ?

O Excelente

[0 MuyBuena O Si, melimitamucho

[0 Buena [ Si, melimitaun poco

[0 Regular [0 No, nome limita nada

O Mala

3. Tu salud actual, ¢ te limita para subir 4. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢, hiciste menos de lo que te
varios pisos por la escalera? hubiera gustado hacer, a causa de tu salud fisica ?

[ Si, me limita mucho

O Si, me limita un poco O si
o [0 No
[J No, no me limita nada
5. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢, tuviste 6. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hiciste menos de lo que
que dejar de hacer algunas tareasen tu te hubiera gustado hacer, a causa de algun problema
trabajo o en tus actividades cotidianas, a emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
causa de tu salud fisica ?
O si O si
0 No O No
7. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ no 8. Durante las 4 ultimas semanas, jhasta qué punto el dolor te
hiciste tu trabajo o tus actividades ha dificultado tu trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de
cotidianas tan cuidadosamente como de casay las tareas domésticas) ?
costumbre, a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido, o [0 Nada
nervioso)? [0 Unpoco
Si [0 Reqular
0 No [0 Bastante
O Mucho

39



Daphnée COLARD & Inés EL AROUD

Universidad
Europea

SF-12

CUESTIONARIO

Las siguientes preguntas permitiran al equipo saber lo que
piensas o lo que tu supervisador piensa sobre tu salud. El
resultado permitird saber como te encuentras y lo que estas
capaz de hacer.

Marca la casilla correspondiente a tu respuesta. Si no estas
seguro/a, contesta lo que le parezca mas cierto.

Muchas gracias.

o PACIENTENC® ...............

9. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, cuanto
tiempo te has sentido calmado y tranquilo ?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Muchas veces
Solo alguna vez

oooooo

Nunca

10. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, cuanto tiempo tuviste
mucha energia ?

oooooao

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Muchas veces
Solo alguna vez
Nunca

11. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, cuanto
tiempo te has sentido desanimado y triste ?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Muchas veces
Sélo alguna vez
Nunca

1S T S T

12. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ con qué frecuencia la
salud fisica o los problemas emocionales te han dificultado
tus actividades sociales (como visitar a tus amigos o
familiares) ?

Ooooooao

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Muchas veces
Sélo alguna vez
Nunca

Europea

Has acabado la prueba.
i Muchas gracias por tu participacion !
Sitienes algunas dudas, pregunta al equipo de fisioterapeutas del estudio.

Universidad

ASINDGWN
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Anexo 5. Hoja de valoracion.

v R ASINDOWN | HisTORIA CLINICA:

UWPVALORACION . SN PAGIENTE NS

horas de suefo

o
PACIENTE i
o tabacco

o alcool
o NOMBRE:....cccosn o PESO:..omocsre, 2 deports
« APELLIDO............. T + ANTECEDENTES FAMILIARES....cc.cooovrsrrrnrn
o EDAD: e « N°MOVIL FAMILIAR s ANTECEDENTES PERSONALEES S et

« COMORBILIDADES
R — o TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.....ovvovreenreeenes

+ IMC=PESO(KGY [ESTATURA (M)]2
T T VALORACION DE LA FUERZA

FUERZA DE PRENSION MANUAL : DINAMOMETRO DE AGARRE FUERZA Y RESISTENCIA MUSCULAR MMII

Mano dominante Mano no dominante 308 STS:

Medida 1

Medida 2

Medida 3

VALORACION CARDIORRESPIRATORIA

6MWT

FUNCIONALIDAD ALIDAD D DA

TIMED UP AND SF-12
GO TEST

NOTAS
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Anexo 6. Hojas explicativas de los tests.

EXPLICACION DE
LOS TESTS

IMC

Prension Manual
30STS

6MWT

INSTRUCCIONES

Para proceder al estudio, es necesario valorarte para conocer
tus habilidades antes y después de las 6 semanas de|
entrenamiento que vas a cumplir.

Por eso, vas a realizar algunos tests muy sencillos.

i Si tienes algunas dudas, pregunta el fisioterapeuta sin miedo !

Muchas gracias.

TUG

El equipo de fisioterapeutas.

» PACIENTEN®

Para calcular tu IMC necesitamos:

e Tupeso
e Tualtura

Vamos a medirte en un primer tiempo.

— Tienes que quedar muy recto con los pies juntos 'y
los brazos a lo largo del cuerpo.

A Tu mirada debe ser frente.
Después, vamos a pesarte.

— Quita tus zapatos y sube sobre la bascula.
No mueves hasta que el fisioterapeuta te lo autorice.

La fuerza de prensién manual se obtiene con la
ayuda de un aparato llamado el dinamémetro.

i Hards el test 3 veces por cada mano para
quedarnos con el mejor resultado !

— Siéntate con la espalda recta y apoyada sobre el
resbalén de la silla

— Flexiona tu codo y pégalo a tu cuerpo.

— Coge el dinamdmetro entre tus dedos y presiona
lo mas fuerte que puedas.

— Repite 2 veces mas cuando el fisioterapeuta te lo
permite.

308TS

Ahora, el fisioterapeuta va activar su cronémetro
para un tiempo de 30 segundos.

El objetivo es de levantarte y sentarte el mayor
numero de veces posible en 30 sequndos.

Por eso:

— Tienes que levantarte de la silla hasta estar de pie
bien recto.

— Y después sentarte.

Universidad
Europea

ue

ASINDGWN
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EXPLICACION DE | Fibicices antes v despuse ce 15 6 semanas oo
i lir.
Los TESTS entrenamiento que vas a cump

Por eso, vas a realizar algunos tests muy sencillos.

IMC i Si tienes algunas dudas, pregunta el fisioterapeuta sin miedo !
Presion Manual

30STS Muchas gracias.

6MWT

TUG El equipo de fisioterapeutas.

S VPAGIENFE NS R

BMWT

Ahora vas a caminar lo mas rapido posible para ti f Si estas demasiado cansado, tienes la posibilidad
durante 6 minutos rodeando los dos conos.

de parar pero cuidado el cronémetro seguira.

— Antes de empezar, el fisioterapeuta tomara tu
Hay 30 metros entre los conos. frecuencia cardiaca y tu saturacion en 02.

— - — - - - — Alfinal del test, el fisioterapeuta tomara de nuevo
Tu objetivo: Caminar la maxima distancia posible.

estas medidas.

TUG

Sentado sobre una silla, vas a caminar hasta un cono
situado a 3 metros de ti.

Tu objetivo: Caminar lo mas rapido posible.

Tienes que:

— Levantarte de la silla
— Caminar hasta el cono
— Rodearlo y volver a sentarte

Universidad ASINDOWN

Europea
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Anexo 7. Programa de entrenamientos.

Programa Entrenamiento HIIT

Sindrome de Down

6 semanas de entrenamiento
3 veces a la semana (45 minutos)
e 1sesion para MS
e 1sesion para Ml
e 1sesion global
SEMANA 1

Sesién 1 (MS

Sesidon 2 (MI)

CALENTAMIENTO - Movimientos de la cabeza
(12’) (FLX/EXT/ROT/Circulos)
- Movimientos de brazos con palo
(FLX)
- Balanceo de brazos en ABD/ADD
- Circulos de brazos
- FLX/EXT codo
- Prono/sup antebrazo
- Circulos de mufieca
- Circulos pelvis
- Circulos de rodilla
- Circulos de tobillos
- Movilidad de Ml con balanceo

Movimientos de la cabeza
(FLX/EXT/ROT/Circulos)
Movimientos de brazos con palo
(FLX)

Balanceo de brazos en ABD/ADD
Circulos de brazos

FLX/EXT codo

Prono/sup antebrazo

Circulos de mufieca

Circulos pelvis

Circulos de rodilla

Circulos de tobillos

Movilidad de MI con balanceo

posible)

reposo entre cada ’
- Flexiones sobre la pared

(FLX/EXT) (FLX/EXT)
- Subir las rodillas Subir las rodillas
- Talon detras Talén detras
- 10 sentadillas 10 sentadillas
HIT - Plancha sobre las rodillas y tocar Sentadillas (maximo posible)
(20°) los hombros (maximo posible): (Poner una silla detrds o hacerlo cerca de
(si complicado en el suelo, hacer la una pared por seguridad)
5 ejercicios a realizar plancha sobre la pared) 5 ABD de cadera cada pierna con
durante 30” - Remo con venda elastica: venda elastica
5 series con 130 de - Pefiazos hacia delante (maximo (Poner una mano sobre la pared)

Zancadas estaticas
(cerca de la pared o con una silla delante

- Estiramiento trapecio
- Estiramiento extensores de cabeza

serie. ) para arrogarse si necesario)
- Biceps curl con mancuernas . L
(méaximo posible) Subida al cajon
P (poner el cajén pegado a la pared en caso
para poder poner manos en la pared)
Jumping jacks
- Gato/Vaca Postura de la pinza de pie
- En 4 patas con el brazo dentro, salir Postura del guerrero |
hacia el techo (seguir con la Gato/vaca
VUELTA A LA CALMA cabeza) Bent knee Windshield Wipers
(12°) - Postura de la pinza de pie Estiramiento cuddriceps

Estiramiento isquiotibiales
Estiramiento gemelos
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Estiramiento biceps
Estiramiento triceps

Posicidn de oracion

Respiracion abdomino
diafragmatica

Hacer grandes circulos de brazos
con respiracién (x3)

Aplausos

Posicién de oracién

Respiracion abdomino
diafragmatica

Hacer grandes circulos de brazos
con respiracion (x3)

Aplausos

Sesién 3 (Global/Abdo)

CALENTAMIENTO
(12')

Movimientos de la cabeza (FLX/EXT/ROT/Circulos)
Movimientos de brazos con palo (FLX)
Balanceo de brazos en ABD/ADD
Circulos de brazos

FLX/EXT codo

Prono/sup antebrazo

Circulos de mufeca

Circulos pelvis

Circulos de rodilla

Circulos de tobillos

Movilidad de Ml con balanceo (FLX/EXT)
Subir las rodillas

Talén detras

10 sentadillas

HIT
(20')

5 ejercicios a realizar
durante 30”.
5 series con 1’30 de reposo
entre cada serie.

Plancha sobre rodillas o sobre la pared

Jumping jacks

Sentadilla contra la pared

Mountain climbers

(si imposible, hacerlos sobre la pared)

Plank to toe

(si hay mucha inestabilidad, hacerlo en DS, tocando las rodillas)

VUELTA A LA CALMA
(12')

Postura de la pinza de pie

Postura del guerrero |

Gato/vaca

Rotacién toracica en 4 patas

Bent Ilknee Windshield Wipers

Posicion de oracion

Respiracion Abdomino diafragmatica

Hacer grandes circulos de brazos con respiracion (x3)
Aplausos
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SEMANA 2
Sesién 4 (MS) Sesién 5 (M)
CALENTAMIENTO Movimientos de la cabeza Movimientos de la cabeza
(12) (FLX/EXT/ROT/Circulos) (FLX/EXT/ROT/Circulos)
Movimientos de brazos con palo Movimientos de brazos con palo
(FLX) (FLX)
Balanceo de brazos en ABD/ADD Balanceo de brazos en ABD/ADD
Circulos de brazos Circulos de brazos
FLX/EXT codo FLX/EXT codo
Prono/sup antebrazo Prono/sup antebrazo
Circulos de mufieca Circulos de mufieca
Circulos pelvis Circulos pelvis
Circulos de rodilla Circulos de rodilla
Circulos de tobillos Circulos de tobillos
Movilidad de MI con balanceo Movilidad de MI con balanceo
(FLX/EXT) (FLX/EXT)
Subir las rodillas Subir las rodillas
Talén detras Talén detras
10 sentadillas 10 sentadillas
HIT Plancha con toque de hombros Sentadillas con peso a nivel del
(20°) Remo con venda elastica (maximo pecho (maximo posible)

5 ejercicios a realizar
durante 30”.
5 series con 1’30 de
reposo entre cada
serie.

posible)

Penazos hacia delante con peso de
1 0 2 kg (maximo posible)
Flexiones con rodillas en el suelo
(quedar sobre la pared si imposible)
Subir un peso de abajo a arriba
(poner el peso sobre un cajon o una silla)

(Poner una silla detrds o hacerlo cerca de
una pared por seguridad)

8 ABD de cadera cada pierna con
venda elastica

(Poner una mano en la pared)
Zancadas estatica con peso

(cerca de la pared o con una silla delante
para arrogarse si necesario)

Subida al cajén (con peso)

(poner el cajén pegado a la pared en caso
para poder poner manos en la pared.
Adaptar la altura del cajén)

Jumping jacks

VUELTA A LA CALMA
(12')

Gato/Vaca

Rotacidn toracica en 4 patas
Postura de la pinza de pie
Estiramiento Trapecio
Estiramiento extensores de cabeza
Estiramiento Biceps
Estiramiento Triceps

Posicion de oracion

Respiracién Abdomino
diafragmatica

Hacer grandes circulos de brazos
con respiracion (x3)

Aplausos

Postura de la pinza de pie
Postura del guerrero |
Gato/vaca

Bent knee Windshield Wipers
Estiramiento cuadriceps
Estiramiento isquiotibiales
Estiramiento gemelos
Posicidn de oracion
Respiracién Abdomino
diafragmatica

Hacer grandes circulos de brazos
con respiracién (x3)

Aplausos
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Sesién 6 (Global/Abdo)

CALENTAMIENTO
(12')

Movimientos de la cabeza (FLX/EXT/ROT/Circulos)
Movimientos de brazos con palo (FLX)
Balanceo de brazos en ABD/ADD
Circulos de brazos

FLX/EXT codo

Prono/sup antebrazo

Circulos de mufeca

Circulos pelvis

Circulos de rodilla

Circulos de tobillos

Movilidad de MI con balanceo (FLX/EXT)
Subir las rodillas

Talén detras

10 sentadillas

HIT
(20)

5 ejercicios a realizar
durante 30",
5 series con 1’30 de reposo
entre cada serie.

Plancha

(sobre rodillas o sobre la pared, adaptar el nivel)

Jumping jacks con peso en tobillos (0,5 o 1 kg)

Sentadilla sobre la pared con peso

(Intentar subir el peso)

Mountain climbers con peso en tobillos (0,5 o 1 kg)
(hacerlos con manos en la pared si dificil en DS, tocando las rodillas))
Plank to toe

(Si hay mucha instabilidad, hacerlo en DS)

VUELTA A LA CALMA
(12')

Postura de la pinza de pie

Postura del guerrero |

Gato/vaca

Rotacidn toracica en 4 patas

Bent knee Windshield Wipers

Posicion de oracién

Respiracion Abdomino diafragmatica

Hacer grandes circulos de brazos con respiracion (x3)
Aplausos
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Semana 3
Sesién 7 (MS) Sesién 8 (MI)
CALENTAMIENTO Movimientos de la cabeza Movimientos de la cabeza
(12’) (FLX/EXT/ROT/Circulos) (FLX/EXT/ROT/Circulos)
Movimientos de brazos con palo Movimientos de brazos con palo
(FLX) (FLX)
Balanceo de brazos en ABD/ADD Balanceo de brazos en ABD/ADD
Circulos de brazos Circulos de brazos
FLX/EXT codo FLX/EXT codo
Prono/sup antebrazo Prono/sup antebrazo
Circulos de mufieca Circulos de mufieca
Circulos pelvis Circulos pelvis
Circulos de rodilla Circulos de rodilla
Circulos de tobillos Circulos de tobillos
Movilidad de Ml con balanceo Movilidad de Ml con balanceo
(FLX/EXT) (FLX/EXT)
Subir las rodillas Subir las rodillas
Talén detras Talon detras
10 sentadillas 10 sentadillas
HIT Plancha militar Sentadillas con pelota de 3 0 5 kg
(20°) (Sobre las rodillas o la pared si demasiado (Subir la pelota hacia el techo,

5 ejercicios a realizar
durante 30”.
5 series con 1’30 de
reposo entre cada

dificil en el suelo)

Abduccién de hombros a 90° con
flexion de codo

(cada uno elige el peso que quiere)
Pufietazos hacia delante (como
ganchos en boxeo) sin peso

volver y bajar en sentadilla)
(Poner una silla detrds o hacerlo cerca de
una pared por seguridad)

Con venda elastica hacer pasos
laterales hacia un lado y el otro,
pero con rodillas flexionadas casi

Postura de la pinza de pie
Estiramiento Trapecio
Estiramiento extensores de cabeza
Estiramiento Biceps

Estiramiento Triceps

Posicién de oracién

Respiracion Abdomino
diafragmatica

serie. (- .
(maximo posible) en sentadilla
Flexiones (poner una silla detrds o hacerlo cerca de
(contra la pared si dificultades en el suelo, una pared)
sino en el suelo de rodillas o normal) Zancadas estédtica con peso
Power Clean and Jerk (subir el peso)
(se puede poner la barra en un cajon un Jumping jacks
poco alto para no recogerlo
. ) Sentarse y levantarse en
completamente del suelo si demasiado
dificil) monopodal
(se puede poner una barra o una silla
cerca para arrogarse si demasiado dificil)
VUELTA A LA CALMA Gato/Vaca Postura de la pinza de pie
(12°) Rotacién tordcica en 4 patas Postura del guerrero |

Gato/vaca

Bent Iknee Windshield Wipers
Estiramiento cuadriceps
Estiramiento isquiotibiales
Estiramiento gemelos
Posicién de oracién
Respiracion Abdomino
diafragmadtica
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Hacer grandes circulos de brazos - Hacer grandes circulos de brazos

con respiracion (x3)
Aplausos

con respiracion (x3)
- Aplausos

Sesién 9 (Global/Abdo)

CALENTAMIENTO
(12°)

- Movimientos de la cabeza (FLX/EXT/ROT/Circulos)
- Movimientos de brazos con palo (FLX)
- Balanceo de brazos en ABD/ADD

- Circulos de brazos
- FLX/EXT codo

- Prono/sup antebrazo
- Circulos de mufieca

- Circulos pelvis
- Circulos de rodilla

- Circulos de tobillos

- Movilidad de Ml con balanceo (FLX/EXT)

- Subir las rodillas
- Talén detras
- 10 sentadillas

HIT
(20))

5 ejercicios a realizar
durante 30”.
5 series con 1’30 de reposo
entre cada serie.

- Plancha sobre los antebrazos

(Intentar nos apoyar las rodillas. Hacerlas sobre la pared si necesario, adaptar el nivel)
- Mountain climbers con pesos en los pies

(se pueden hacer sobre la pared o en el suelo, pero hay que subir un poco el peso)

(Si buena capacidad, se puede intentar hacerla con los pies sobre una pelota)

- Giro Ruso

(se puede apoyar los pies si demasiado dificil)
- En DS, con piernas flexionadas, intentar tocar sus talones

- Peso muerto

VUELTA A LA CALMA
(12))

- Postura de la pinza de pie

- Postura del guerrero |

- Gato/vaca

- Rotacién torécica en 4 patas
- Bent knee Windshield Wipers

- Posicion de oracién

- Respiracion Abdomino diafragmatica
- Hacer grandes circulos de brazos con respiracion (x3)

- Aplausos
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Semana 4
Sesién 10 (MS) Sesion 11 (M)
CALENTAMIENTO Movimientos de la cabeza Movimientos de la cabeza
(12°) (FLX/EXT/ROT/Circulos) (FLX/EXT/ROT/Circulos)
Movimientos de brazos con palo Movimientos de brazos con palo
(FLX) (FLX)
Balanceo de brazos en ABD/ADD Balanceo de brazos en ABD/ADD
Circulos de brazos Circulos de brazos
FLX/EXT codo FLX/EXT codo
Prono/sup antebrazo Prono/sup antebrazo
Circulos de mufieca Circulos de mufieca
Circulos pelvis Circulos pelvis
Circulos de rodilla Circulos de rodilla
Circulos de tobillos Circulos de tobillos
Movilidad de Ml con balanceo Movilidad de Ml con balanceo
(FLX/EXT) (FLX/EXT)
Subir las rodillas Subir las rodillas
Talén detras Talén detras
10 sentadillas 10 sentadillas
HIT Plancha militar Sentadillas con pelota de 3 0 5 kg
(20°) Con pesas, ir hacia delante y (tirar la hacia el techo, recuperarla

5 ejercicios a realizar
durante 30”.
5 series con 1’30 de
reposo entre cada

después abrir en los lados (FLX y
ABD)

Pufetazos hacia delante (como
ganchos en boxeo) con peso de 0,5
0 1 kg (maximo posible)

y bajar en sentadilla)
(Poner una silla detrds o hacerlo cerca de
una pared por seguridad)

Con venda elastica hacer pasos
laterales hacia un lado y el otro,
pero con rodillas flexionadas casi

Estiramiento Trapecio
Estiramiento extensores de cabeza
Estiramiento Biceps

Estiramiento Triceps

Posicidn de oracion

Respiracién Abdomino
diafragmatica

serie. Flexiones (afiadir 5 mas que la .
Gltima vez) 7" sentadl!:’ez Jetrée o hacert )
-~ . oner una silia aetras o hacerio cerca de
Power Clean and Jerk (afiadir peso P
X . una pared)
sl necisarlo) o 3 Zancadas estéticas con peso
(sep uel € poner la barra eln un cajon un (si ninguno problema de estabilidad, se
poco aito para no recogeri ? i puede probar con un pie sobre un banco)
completamente del suelo si demasiado L
dificil) Jumping jacks
Sentarse y levantarse en
monopodal
(se puede poner una barra o una silla
cerca para arrogarse si demasiado dificil)
VUELTA A LA CALMA Gato/Vaca Postura de la pinza de pie
(12°) Rotacidn toracica en 4 patas Postura del guerrero |

Gato/vaca

Bent lknee Windshield Wipers
Estiramiento cuddriceps
Estiramiento isquiotibiales
Estiramiento gemelos
Posicién de oracion
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- Hacer grandes circulos de brazos - Respiracion Abdomino
con respiracién (x3) diafragmatica
- Aplausos - Hacer grandes circulos de brazos
con respiracion (x3)
- Aplausos
Sesién 12 (Global/Abdo)
CALENTAMIENTO - Movimientos de la cabeza (FLX/EXT/ROT/Circulos)
(12’) - Movimientos de brazos con palo (FLX)

- Balanceo de brazos en ABD/ADD
- Circulos de brazos

- FLX/EXT codo

- Prono/sup antebrazo

- Circulos de mufeca

- Circulos pelvis

- Circulos de rodilla

- Circulos de tobillos

- Movilidad de MI con balanceo (FLX/EXT)
- Subir las rodillas

- Talén detréas

- 10 sentadillas

HIT - Plancha con rotaciones de tronco
(20°) - Mountain climbers con peso en tobillos
- Piernas por encima de la pelota
5 ejercicios a realizar - Giro Ruso
durante 30”, (Con o sin peso en funcion de cada uno, si demasiado dificil, se puede tocar el suelo con

los pies)

- Sentadillas dindmicas con pufietazo hacia un lado en la subida (5 rep mas
que la ultima vez)
(En la subida, intentar ponerse de puntillas con el tronco bien recto)

5 series con 1’30 de reposo
entre cada serie.

VUELTA A LA CALMA - Postura de la pinza de pie
(12°) - Postura del guerrero |
- Gato/vaca

- Rotacidn toracica en 4 patas

- Bentlknee Windshield Wipers

- Posicion de oracién

- Respiracion Abdomino diafragmatica

- Hacer grandes circulos de brazos con respiracion (x3)
- Aplausos
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Semana 5
Sesién 13 (MS) Sesion 14 (MI)
CALENTAMIENTO Movimientos de la cabeza Movimientos de la cabeza
(12°) (FLX/EXT/ROT/Circulos) (FLX/EXT/ROT/Circulos)
Movimientos de brazos con palo Movimientos de brazos con palo
(FLX) (FLX)
Balanceo de brazos en ABD/ADD Balanceo de brazos en ABD/ADD
Circulos de brazos Circulos de brazos
FLX/EXT codo FLX/EXT codo
Prono/sup antebrazo Prono/sup antebrazo
Circulos de mufieca Circulos de mufieca
Circulos pelvis Circulos pelvis
Circulos de rodilla Circulos de rodilla
Circulos de tobillos Circulos de tobillos
Movilidad de Ml con balanceo Movilidad de MI con balanceo
(FLX/EXT) (FLX/EXT)
Subir las rodillas Subir las rodillas
Talén detras Talén detras
10 sentadillas 10 sentadillas
HIT Plancha militar Sentadillas con pelota de 5 kg (tirar
(20°) Con pesas, ir hacia delante y la hacia el techo o hacia la pared,

5 ejercicios a realizar
durante 30”.
5 series con 1’30 de
reposo entre cada

después abrir en los lados (FLX y
ABD)

Pufietazos como ganchos (boxeo)
Flexiones (afiadir 5 mas que la
ultimas vez)

recuperarla y bajar en sentadilla)
(Poner una silla detrds o hacerlo cerca de
una pared por seguridad)

Sentadilla contra la pared con
venda elastica y separar las rodillas
Jumping jacks con peso en tobillos

Estiramiento Trapecio
Estiramiento extensores de cabeza
Estiramiento Biceps

Estiramiento Triceps

Posicidn de oracion

Respiracién Abdomino
diafragmatica

Hacer grandes circulos de brazos
con respiracion (x3)

Aplausos

serie. Power clean and Jerk ”
(se puede poner la barra en un cajén un Zancadas estdticas con pesas
poco alto para no recogerlo (si ninguno problema de estabilidad, se
completamente del suelo si demasiado puede probar con un pie sobre un banco)
dificil) Subida al cajén (con peso)
(poner el cajon pegado a la pared por si a
caso para poder poner manos en la pared.
Adaptar la altura del cajén)
VUELTA A LA CALMA Gato/Vaca Postura de la pinza de pie
(12°) Rotacion toracica en 4 patas Postura del guerrero |

Gato/vaca

Bent lknee Windshield Wipers
Estiramiento cuadriceps
Estiramiento isquiotibiales
Estiramiento gemelos

Posicién de oracion

Respiracién Abdomino
diafragmatica

Hacer grandes circulos de brazos
con respiracion (x3)
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| - Aplausos
Sesién 15 (Global/Abdo)
CALENTAMIENTO - Movimientos de la cabeza (FLX/EXT/ROT/Circulos)
(12°) - Movimientos de brazos con palo (FLX)

- Balanceo de brazos en ABD/ADD
- Circulos de brazos

- FLX/EXT codo

- Prono/sup antebrazo

- Circulos de mufieca

- Circulos pelvis

- Circulos de rodilla

- Circulos de tobillos

- Movilidad de MI con balanceo (FLX/EXT)
- Subir las rodillas

- Taldn detras

- 10 sentadillas

HIT - Plancha con rotaciones de tronco
(20°) - Montain climbers con peso en tobillos (5 rep mas que la ultima vez)
- Peso muerto (subir peso)
5 ejercicios a realizar - Piernas por encima de la pelota
durante 30”. (se puede hacer sobre una silla también)
5 series con 1’30 de reposo - Sentadillas dindmicas con pufietazo hacia un lado en la subida (5 rep mas
entre cada serie. que la dltima vez)
(En la subida, intentar ponerse de puntillas con el tronco bien recto)
VUELTA A LA CALMA - Postura de la pinza de pie
(12°) - Postura del guerrero |
- Gato/Vaca

- Rotacidn toracica en 4 patas

- Bent lknee Windshield Wipers

- Posicion de oracion

- Respiracion Abdomino diafragmatica

- Hacer grandes circulos de brazos con respiracion (x3)
- Aplausos
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Semana 6
Sesién 16 (MS) Sesién 17 (MI)
CALENTAMIENTO Movimientos de la cabeza Movimientos de la cabeza
(12°) (FLX/EXT/ROT/Circulos) (FLX/EXT/ROT/Circulos)
Movimientos de brazos con palo Movimientos de brazos con palo
(FLX) (FLX)
Balanceo de brazos en ABD/ADD Balanceo de brazos en ABD/ADD
Circulos de brazos Circulos de brazos
FLX/EXT codo FLX/EXT codo
Prono/sup antebrazo Prono/sup antebrazo
Circulos de mufieca Circulos de mufieca
Circulos pelvis Circulos pelvis
Circulos de rodilla Circulos de rodilla
Circulos de tobillos Circulos de tobillos
Movilidad de Ml con balanceo Movilidad de MI con balanceo
(FLX/EXT) (FLX/EXT)
Subir las rodillas Subir las rodillas
Talén detras Talén detras
10 sentadillas 10 sentadillas
HIT Plancha militar Sentadillas con pelota de 5 kg (tirar
(207) Con pesas, ir hacia delante y la hacia el techo o hacia la pared,

5 ejercicios a realizar
durante 30”.
5 series con 1’30 de
reposo entre cada

después abrir en los lados (FLX y
ABD)

Pufietazos como ganchos (boxeo)
Flexiones (afiadir 5 mas que la
ultimas vez)

recuperarla y bajar en sentadilla)
(Poner una silla detrds o hacerlo cerca de
una pared por seguridad)

Sentadilla contra la pared con
venda eldstica y separar las rodillas
Jumping jacks con peso en tobillos

Estiramiento Trapecio
Estiramiento extensores de cabeza
Estiramiento Biceps

Estiramiento Triceps

Posicion de oracion

serie. Power clean and Jerk >~
(se puede poner la barra en un cajén un Zancadas estaticas con pesas
poco alto para no recogerlo (si ninguno problema de estabilidad, se
completamente del suelo si demasiado puede probar con un pie sobre un banco)
dificil) Subida al cajén (con peso)
(poner el cajén pegado a la pared por sia
caso para poder poner manos en la pared.
Adaptar la altura del cajén)
VUELTA A LA CALMA Gato/Vaca Postura de la pinza de pie
(12°) Rotacion torécica en 4 patas Postura del guerrero |

Gato/vaca

Bent lknee Windshield Wipers
Estiramiento cuadriceps
Estiramiento isquiotibiales
Estiramiento gemelos
Posicion de oracion
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- Respiracion Abdomino - Respiracion Abdomino
diafragmatica diafragmatica

- Hacer grandes circulos de brazos - Hacer grandes circulos de brazos
con respiracion (x3) con respiracion (x3)

- Aplausos - Aplausos

Sesién 18 (Global/Abdo)
CALENTAMIENTO - Movimientos de la cabeza (FLX/EXT/ROT/Circulos)
(12’) - Movimientos de brazos con palo (FLX)

- Balanceo de brazos en ABD/ADD
- Circulos de brazos

- FLX/EXT codo

- Prono/sup antebrazo

- Circulos de mufneca

- Circulos pelvis

- Circulos de rodilla

- Circulos de tobillos

- Movilidad de MI con balanceo (FLX/EXT)
- Subir las rodillas

- Talén detrés

- 10 sentadillas

HIT - Plancha con rotacién de tronco
(20°) - Montain climbers con peso en tobillos (5 rep mas que la ultima vez)
- Peso muerto (subir peso)
5 ejercicios a realizar Piernas por encima de la pelota
durante 30”. - Sentadillas dindmicas con pufietazo hacia un lado en la subida (5 rep mas
5 series con 1’30 de reposo que la dltima vez)
entre cada serie. (En la subida, intentar ponerse de puntillas con el tronco bien recto)
VUELTA A LA CALMA - Postura de la pinza de pie
(12’) - Postura del guerrero |
- Gato/Vaca

- Rotacion toracica en 4 patas

- Bentlknee Windshield Wipers

- Posicion de oracién

- Respiracion Abdomino diafragmatica

- Hacer grandes circulos de brazos con respiracion (x3)
- Aplausos
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Anexo 8. Tablas explicativas de los ejercicios.

Anexo 8.1. Tabla explicativa ejercicios MMSS.

Ejercicio
Plancha con
toques de hombro

Explicacion Progresion/Ajustes
Arrodillarse en el suelo y apoyarse -> La plancha se puede hacer
sobre las manos. sobre las rodillas o los pies.
Despegar una mano para tocar el -> El apoyo se puede hacer sobre

hombro contrario y alternar. los antebrazos o las manos.

Remo con banda
elastica

Atar la goma en un soporte a altura -> Se puede hacer de pie o
de hombros y llevar la goma al sentado.

pecho con las dos manos

flexionando los codos.

Los codos deben ser pegados al
tronco.

Penazos Dar penazos en el air a altura de -> Se puede hacer de pie o
hombro como en un combate de sentado.
boxeo.
Flexiones Apoyar los brazos a la altura de los -> Las flexiones se pueden hacer
(sobre la pared o hombros y extenderlos. sobre una pared o en el suelo.
en el suelo) -> Se puede arrodillarse para las

flexiones en el suelo.
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Biceps curl

Inclinarse hacia delante y llevar el
pecho lo mas cerca posible de la
pared o del suelo flexionando los
brazos.

&

una mancuerna en cada mano,
llevar la mano hacia el hombro y
volver.

Subir un peso de
abajo hacia arriba

Desde una flexion de codo de 45°,

J
-> Se puede hacer de pie o
sentado.

Coger el peso dispuesto sobre un
cajon con una mano y levantarlo

encima de la cabeza con el codo
extendido.

L=

Plancha militar

-> Se puede utilizar mancuernas o
kettlebells.

-> Levantar el brazo hasta lo
maximo posible.

Arrodillarse en el suelo y apoyarse
sobre las manos.

Cambiar de apoyo sobre los
antebrazos y volver a apoyarse
sobre las manos alternando.

-> Se puede hacer contra la pared
de pie.

-> En el suelo para dificultarlo, el
apoyo se puede hacer sobre los
pies.
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Abduccion de
hombros a 90° con
flexion de codo

Power Clean and
Jerk

Flexion y
abduccion de
hombros

FIexioanos codos y los hombrosa -> Se puedehaer de pie o
90°. sentado.

Separar los codos para hacer una -> Se afiade peso.
abduccién de hombro hasta 90° y
volver a juntar los codos.

Coger la barra con codos -> Se puede poner la barra sobre
extendidos. un cajon.

Llevarla al pecho y bajar en ->Se puede afadir peso.
sentadilla a la vez.

Levantar la barra encima de la
cabeza extendiendo las rodillas.

Con los brazos extendidos, -> Se puede hacer de pie o
levantarlos hacia delante hasta 90° sentado.
y volver.
-> Se afiade peso.
Después llevarlos hacia los lados
hasta 90° y volver.
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Anexo 8.2. Tabla explicativa ejercicios MMII.

Sentadillas

Abduccion de
cadera con
banda elastica

Zancadas
estaticas

Subida al cajon

Ponerse de pie, flexionar las rodillas -> Se puede poner una silla o un
hasta 90° como si iba a sentarse en cajon para disminuir o aumentar la
una silla y volver. altura de bajada.

El tronco debe ser recto y la mirada -> Se puede afadir une peso.
hacia delante.

Colocar una banda elastica por ->La dificultad del ejercicio
encima de las rodillas. depende de la tensién de la banda.

Coger una silla o la pared y abrir la
pierna hacia fuera contra la
resistencia de la banda.

Ponerse en posicion de caballero y -> Se puede afadir peso
bajar con las dos piernas a la vez lo

mas recto posible. -> Se puede apoyar con una mano
contra la pared o cogiendo una

silla.

Subir una pierna y después la otra en -> El nivel del ejercicio depende de
un cajon. la altura del cajon.
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Jumping jacks

Después bajar una pierna
lentamente y la otra.

-> Se puede poner las manos en la
pared para apoyar.

-> Se puede afiadir pesos.

De pie con los brazos a lo largo del
cuerpo y los pies juntos, abrir las
piernas separando los pies y subir los
brazos hacia el techo con un salto.

Volver a la posicion inicial y repetir
con un ritmo sostenido.

Sentadillas con
pelota

Ponerse de pie, flexionar las rodillas
hasta 90° como si iba a sentarse en
una silla.

Al mismo tiempo que la bajada, subir
las manos hacia el techo con una
pelota en las manos.

El tronco debe ser recto y la mirada
hacia delante.

-> Se puede poner una silla o un
cajon para disminuir o aumentar la
altura de bajada.

-> Si no es posible subir la pelota
hacia el techo, extender los brazos
hacia delante y volver.
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Pasos laterales Colocar una banda elastica por ->Ladificultad del ejercicio depende

con banda encima de las rodillas. de la tension de la banda.

elastica
Separar las piernas para poner la
banda en tension, flexionar
ligeramente las rodillas y hacer
pasos laterales.

Sentadilla Con solo el apoyo de una pierna, -> Se puede poner una silla o un
unipodal bajar como si iba a sentarse en una cajon para disminuir o aumentar la
silla y levantarse. altura de bajada.

Sentadilla contra Ponerse de pie con la espalda -> La bajada depende del nivel de

la pared apoyada en la pared. dificultad.

(con o sin banda

elastica) Flexionar las rodillas a 90° como si ->La dificultad del ejercicio depende
ibamos a sentarnos en una silla. de la tension de la banda.

Quedarse en esta posicion durante el -> Se puede afiadir peso.
tiempo partido.
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Anexo 8.3. Tabla explicativa ejercicios globales.

Ejercicio Explicacion Progresion/Ajustes
Plancha Arrodillarse en el suelo y apoyarse -> La plancha se puede hacer sobre las
sobre los antebrazos. rodillas o los pies.
Bien contraer el vientre y quedarse  -> El apoyo se puede hacer sobre los
en esa posicién durante el tiempo antebrazos o las manos.
del ejercicio.
\ TRL
Mountain Ponerse en posicion de plancha -> Se puede hacer de pie con las
Climbers apoyandose sobre las manos a la manos sobre la pared para un nivel
altura de los hombros. mas facil.
Levantar una rodilla y llevar la al -> Se puede afiadir peso.
pecho alternando cada pierna con
un ritmo sostenido.
Plank to Toe En el suelo apoyar las manos a la -> Se puede arrodillar para un nivel
altura de los hombros y los pies en mas facil.
posicién de plancha.
Intentar tocar el pie contrario con la
mano de manera alterna.
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Tocar talones

Peso muerto

Plancha con
rotaciones de
tronco

Tocar suelo
con punta del

pie

Ponerse boca arriba en el suelo con
las rodillas flexionadas.

Intentar tocar su pie con la mano
homolateral y volver.

Alternar con la otra mano.

Coger la barra en el suelo
flexionando ligeramente las rodillas
y llevando el culo hacia atras.

Levantar la barra haciendo una
ligera retroversion pélvica y con la
espalda recta.

La pelvis debe hacer un movimiento
parecido a una bisagra.

En el suelo apoyandose sobre las
manos y los pies, dejar caer el peso
de la pelvis hacia un lado sin tocar el
suelo.

Volver en posicién neutra y cambiar
de lado.

-> Se puede poner cerca de una pared
para facilitar el movimiento. (intentar
tocar la pared con el culo)

-> Se puede afadir pesos en la barra o
hacerlo con mancuernas.

-> Se puede apoyar sobre los
antebrazos.

Sentarse en el suelo con el tronco
ligeramente inclinado y las manos
apoyadas detras.

-> El nivel del ejercicio depende de la
inclinacion del tronco.
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Giro ruso

Sentadillas
dinamicas
con
puietazos

Piernas por
encima de la
pelota

Flexionar las rodillas y separar los
pies del suelo.

Tocar el suelo con un pie y el otro.

Sentarse sobre el suelo con el tronco  -> El nivel del ejercicio depende de la
ligeramente hacia atras para poner inclinacion del tronco.
en tension los abdominales.

Flexionar las caderas y la rodillas a
90° y con un peso en las manos,
alternar los giros hacia la derecha y
la izquierda.

Ponerse de pie y flexionar las -> Se puede sentar sobre una silla o un

rodillas hasta 90°. cajon para disminuir o aumentar la
altura de bajada.

Al mismo tiempo dar un pufietazo

hacia delante con una manoyconla -> Se puede afiadir peso.

otra.

Sentarse en el suelo con el tronco -> El nivel del ejercicio depende de la
ligeramente inclinado y las manos inclinacion del tronco.
apoyadas detras.

Flexionar las rodillas y separar los
pies del suelo.

Intentar pasar los pies por encima
de la pelota hacia la derecha y
después hacia la izquierda.
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Anexo 8.4. Tabla explicativa posturas de yoga para la vuelta a la calma.

Nombre Explicacion
Gato/Vaca Ponerse a 4 patas en el suelo.
Flexionar la columna con la
inspiracion como un gato.
Extender la columna con la
espiracion.
Rotacion Ponerse a 4 patas en el suelo.

toracica a
patas

4

Entrar una mano en el agujero
formado por el brazo y la pierna
contrarios con la inspiracion.

Extender el brazo hacia el techo con
una rotacion de Ila cabeza en
direccion de la mano para hacer una
rotacion toracica.

Postura de
pinza de pie

la De pie, juntar los pies y inspirar.

A la espiracion, flexionar el tronco
para intentar tocar los pies con las
manos.
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Postura del
guerrero |

Poner un pie delante y flexionar la
rodilla.

Poner el otro pie detras con la pierna
extendida.

Extender los brazos y dirigirlos hacia
el techo.

(Si imposible, dirigir un brazo hacia
delante y el otro hacia atras)

Mantener durante varios ciclos
respiratorios.

Bent knee
windshield
wipers

Boca arriba sobre el suelo, poner los
brazos extendidos abiertos en los
lados.

Flexionar la cadera y las rodillas con
los pies juntos en el aire con la
inspiracion.

Girar todos los miembros inferiores
hacia un lado con la espiracion y
volver en posicion neutra.

Repetir hacia el otro lado

Posicion de
oracion

De pie, juntar los pies y ponerse bien
recto.

Juntar las manos y hacer algunos
ciclos respiratorios.
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