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LISTADO DE SÍMBOLOS Y SIGLAS  
 
a: Alfa de Cronbach 
 
CCI: Coeficiente de correlación intraclase  
 
IMC: Índice de Masa Corporal 
 
HIIT: Ejercicio interválico 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 Oxígeno máximo 
 
SD: Síndrome 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 

RESUMEN 
 
Introducción: El síndrome de Down (SD) es una sobreexpresión cromosómica que provoca 

múltiples afectaciones en el cuerpo, incluyendo problemas cardíacos, musculoesqueléticos o 

metabólicos. 

El aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento asociado promueven la aparición de 

condiciones asociadas con la vejez, con mayor prevalencia en personas con SD. 

La literatura científica ha mostrado la importancia del ejercicio y, específicamente del entrenamiento 

interválico de alta intensidad HIIT sobre las variables funcionales y la vida diaria de diversas 

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

Objetivo: El objetivo principal de este estudio será evaluar el efecto del HIIT sobre variables físicas 

y la calidad de vida en pacientes con SD.   

  

Material y métodos: Se realizará un protocolo de ensayo clínico no controlado. 

Las variables evaluadas de forma previa y posterior a la intervención incluirán la capacidad 

cardiorrespiratoria, la fuerza muscular de los miembros superiores e inferiores, la calidad de vida, 
la funcionalidad y el índice de masa corporal (IMC). 

 

El entrenamiento se basará en una intervención de 6 semanas de ejercicio HIIT, con 3 sesiones 

grupales por semana (sesión de miembro superior, miembro inferior y general) y una duración de 

45 minutos por sesión. 

 

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, así como un 
aumento de la calidad de vida, la funcionalidad y del IMC. 

  
Palabras claves: Síndrome 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. 
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PROTOCOL 

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. Introducción 

 
Según las Naciones Unidas el 

Síndrome de Down (SD) se define como 

resultado de un reordenamiento 

cromosómico natural que siempre ha sido 
parte de la condición humana, existe en 

todas las regiones del mundo y que suele 

generalmente tener consecuencias 

diferentes sobre la manera de aprender, las 

características físicas o la salud.(Nations, s. 

f.) 

 
El SD se debe a una sobreexpresión de un 

material genético normal, afectando 

habitualmente al cromosoma 21.(Shields, 

2021) La trisomía del par 21 ocurre por la no 

disyunción meiótica, cuando el ovocito o 

espermatozoide presenta una copia 

adicional del cromosoma 21. (Shields, 2021) 

El riesgo de trisomía 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. (Shields, 2021) 

 

Esa particularidad genética es el origen de 

muchas afecciones neurológicas, cardíacas, 
impacta negativamente la calidad de vida de 

los pacientes y su capacidad 

funcional.(Pikora et al., s. f.; Shields, 2021) 

 

Los problemas de salud ocurriendo en los 

niños con SD incluyen problemas cardíacos 

congénitos (Irving & Chaudhari, 

2012),  infecciones (Fitzgerald et al., 2013) , 
problemas de oído (Fitzgerald et al., 2013) y 

problemas relacionados con la inmunidad. 

(Bergholdt et al., 2006)  

Las enfermedades congénitas 

especialmente los defectos septales ocurren 

en el 60% de los niños con SD y entre el 5 y 

el 34% de niños desarrollan hipertensión 
pulmonar del recién nacido. (Lagan et al., 

2020) 

 

Los defectos atrioventriculares están 

presentes en el 40% de los pacientes. (Asim 

et al., 2015) 

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

ventricular, defectos congénitos, 

hipertensión, pobre capacidad 

cardiorrespiratoria, riesgo más alto de 

accidente cerebrovascular. (Asim et al., 

2015; S et al., 2016; Santoro & Steffensen, 

2021; Tsou et al., 2020) 

 
La esperanza de vida de las personas con 

SD ha incrementado en la infancia y a la 

edad adulta, también ha aumentado la 

incidencia de la demencia a través del 

desarrollo de la enfermedad de 

Alzheimer.(Coppus et al., 2008; Costa, 

2012; Leonard et al., 2000) 
 

Los pacientes con SD tienen un riesgo de 

70% de padecer demencia a partir de los 50 

años. (Holland et al., 1998, 2000; Janicki & 

Dalton, 2000; Johannsen et al., 1996; Lai & 

Williams, 1989)  

  

La esperanza de vida se evalúa a los 55 
años aproximadamente lo que nos obliga 

tener en cuenta que los problemas 

relacionados con la edad también empiezan 

https://www.zotero.org/google-docs/?rLZUKz
https://www.zotero.org/google-docs/?rLZUKz
https://www.zotero.org/google-docs/?rJcyvT
https://www.zotero.org/google-docs/?rJcyvT
https://www.zotero.org/google-docs/?ghQHs2
https://www.zotero.org/google-docs/?vA5Wxb
https://www.zotero.org/google-docs/?vjQeKR
https://www.zotero.org/google-docs/?vjQeKR
https://www.zotero.org/google-docs/?19aBmL
https://www.zotero.org/google-docs/?6brBgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?38MkZe
https://www.zotero.org/google-docs/?XbSa06
https://www.zotero.org/google-docs/?XbSa06
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más pronto que en la población en general. 

(Asim et al., 2015) 

  

Las personas con SD presentan un 

incremento del riesgo de padecer, entre 

otros, diabetes,(Bergholdt et al., 2006) 

obesidad (van Schrojenstein Lantman-de 
Valk et al., 1996) o problemas 

musculoesqueléticos.(Hresko et al., 1993) 

 
Las consecuencias epigenéticas de la 

enfermedad pueden generar 

complicaciones gastrointestinales con un 

riesgo más importante de desarrollar 

obstrucción duodenal o ano imperforado. (B 

errocal et al., 1999; Holland et al., 2000) 

 

A nivel hematológico, hay un riesgo elevado 
de desarrollar una leucemia. (Antonarakis et 

al., 2020; Hasle et al., 2000) 

Se pueden descartar disfunciones de la 

tiroides, psoriasis, diabetes tipo I, 

enfermedad de celíaco, osteoporosis, 

obesidad. (Shields, 2021) 

  

Los problemas musculoesqueléticos son 
muy prevalentes e incluyen: hipotonía 

muscular, hiperlaxitud ligamentosa, 

escoliosis, deformidades, inestabilidad. 

(Antonarakis et al., 2020; Shields, 2021) 

Por ejemplo, se sabe que el 76% de los 

pacientes con SD presentan un pie plano. 

(Lim et al., 2015)  
  

Además, el riesgo de desarrollar problemas 

de salud mental, como ansiedad, estrés o 

depresión, es mayor que en la población sin 

SD. (Antonarakis et al., 2020; G. Capone et 

al., 2006; Mantry et al., 2008; Pikora et al., s. 

f.; Shields, 2021; Tassé et al., 2016)  

  

Entre el 10 y el 15% de los pacientes con SD 

tiene autismo y/o trastorno de déficit de 

atención con hiperactividad (TDAH). 

(Antonarakis et al., 2020; Dykens, 2007; 
Roizen & Patterson, 2003) 

  
Además de todas estas afectaciones, los 

pacientes con SD pueden presentar 

problemas de oído y visión, infertilidad, 

afectación sensorial y muchas otras. 

(Antonarakis et al., 2020; Asim et al., 2015; 

Shields, 2021) 
  
Por tanto, el SD representa un problema que 

impacta de forma significativa sobre la salud 

de las personas. 

 

Existe una cantidad limitada de estudios 

científicos que evalúan intervenciones para 

disminuir o mitigar la sintomatología 
relacionada con el síndrome. Sin embargo, 

en otras poblaciones clínicas con 

sintomatología similar, se recomienda la 

realización de actividad física adaptada a su 

estado, para mejorar su salud física y 

mental, así como para disminuir los factores 

de riesgo asociados. 
 

En personas mayores con o sin afectación 

cardíaca se ha observado que el ejercicio de 

manera general tiene efectos positivos 

sobre la salud mental y física. (Izquierdo et 

al., 2021; Kujala, 2018; Pedersen & Saltin, 

2015; Stensvold et al., 2020; Zhao et al., 

2020) 
 

https://www.zotero.org/google-docs/?bvcblW
https://www.zotero.org/google-docs/?Tzt0vN
https://www.zotero.org/google-docs/?Tzt0vN
https://www.zotero.org/google-docs/?xpxlvQ
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Existen muchas prácticas deportivas que 

pueden tener buenos efectos sobre los 

pacientes con SD pero en realidad no se 

encuentra mucha literatura sobre prácticas 

específicas como el yoga, el pilates o el HIIT 

por ejemplo. 

El HIIT se ha postulado como una alternativa 
saludable a nivel cardíaco, muscular y 

adiposo en diferentes colectivos como los 

deportistas.(Gómez-Piqueras & Sánchez-

González, 2019; Gist et al., 2015)  

  

El HIIT ha mostrado efectividad sobre 

variables como el volumen de oxígeno 

máximo (VO2 max), el Índice de Masa 
Corporal (IMC), la coordinación o la fuerza 

muscular. (Buckley et al., 2015 ; Donnelly et 

al., 2009; Hong et al., 2014; Irwin et al., 

2003; McInnis et al., 2003; McRae et al., 

2012; Menz et al., 2019; Miyamoto-Mikami 

et al., 2015; Ross et al., 2000; Zhang et al., 

2017) 

  
No existe literatura que evalúe el efecto de 

un entrenamiento tipo HIIT en pacientes con 

el SD en edad adulta. 

1.1. Hipótesis y objetivos 
  

La hipótesis 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 función y 

la calidad de vida de estos pacientes. 

  

El objetivo general del estudio será evaluar 

el efecto de un programa de ejercicio tipo 
HIIT sobre la fuerza muscular, la capacidad 

cardiorrespiratoria, el IMC, la función y la 

calidad de vida de pacientes con SD. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?eojXmy
https://www.zotero.org/google-docs/?eojXmy
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2. Material y métodos 
2.1. Diseños del estudio 

 

Se realizará un protocolo de ensayo clínico 

no controlado, elaborado siguiendo las 

recomendaciones de los Elementos 
Estándar del Protocolo: Recomendaciones 

para ensayos con intervenciones (SPIRIT, 

por sus siglas en inglés) y en línea con los 

principios establecidos en la Declaración de 

Helsinki.(Chan et al., 2013; World Medical 

Association, 2025) 

 
El protocolo SPIRIT rellenado es disponible 

en Anexo 1. 

 

El protocolo del estudio se enviará a la 

Comisión ética de la Universidad Europea 

de Valencia (pendiente de aprobación). 
   

El protocolo de investigación será registrado 

en la base de datos internacional Clinical 
Trials (ClinicalTrials.gov) de forma previa al 

inicio de la investigación.    
  

2.2. Población 
 
Los pacientes del estudio se reclutarán en la 

Fundación Asindown – Centro de Atención 

Temprana, Educativo y Formativo de 
Valencia (España). Se realizará un muestro 

no probabilístico por conveniencia.  
   

Se informará a los potenciales pacientes 

para informarles sobre el objetivo del 

estudio, el procedimiento y la duración del 

mismo.   

La información se facilitará de forma verbal 

y mediante una hoja de información 

completa sobre el estudio disponible en la 

Fundación Asindown. (Anexo2) 

 

Los pacientes interesados podrán contactar 

con los investigadores.  

Se dejará 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 

obtendrá el consentimiento informado, 

firmado por el paciente o su representante 
legal disponible en el Anexo 3. 
   
Se incluirán pacientes con SD entre 35 y 60 

años, sin restricción por género, que no 
hayan realizado ejercicio físico programado 

los seis meses previos.  
Los pacientes deberán ser autónomos para 

poder seguir el programa de ejercicio en el 

contexto de sesiones grupales.  
   

Se excluirán los pacientes con un deterioro 

cognitivo importante o con dificultad de 

comprensión, así como los pacientes con 
patología crónica relevante, incluyendo 

cáncer, enfermedades inmunológicas, 

respiratorias, cardiacas o músculo 

esqueléticas, como osteoporosis o fragilidad 

ósea importante. Se excluirán los pacientes 

que presentan contraindicaciones clínicas 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 estimará 

mediante la prueba de caminata de 6 

minutos (6MWT, por sus siglas en inglés). 
(Torre-Bouscoulet et al., 2015)  
 

Esa prueba física tiene una buena fiabilidad 

con un coeficiente de correlación intraclase 

o CCI de 0,90. (Uszko-Lencer et al., 2017)  
 

Durante 6 minutos, los pacientes deberán 
caminar entre 2 conos separados de 30 

metros y recorrer la distancia máxima 

posible. (Torre-Bouscoulet et al., 2015)  
 

Antes de empezar la prueba, se recogerá en 

reposo la presión arterial y la saturación de 

oxígeno con un pulsioxímetro. También se 

evaluará la percepción de fatiga general, de 
miembros inferiores y sensación de disnea 

mediante la escala de Borg modificada (0 a 

10 puntos). (Torre-Bouscoulet et al., 2015)  

 

Durante toda la prueba, el paciente tendrá el 

pulsioxímetro para monitorizar la saturación 

en oxígeno y su frecuencia cardiaca durante 

el esfuerzo. (Torre-Bouscoulet et al., 2015)  
 

Si la saturación en oxígeno es inferior al 

80% durante la prueba, se detendrá. (Torre-

Bouscoulet et al., 2015)   
 

Las instrucciones se harán en español y se 

mostrará el recorrido y la manera de rodear 

los conos antes de empezar la prueba. 

(Torre-Bouscoulet et al., 2015)  

 

Los investigadores indicarán al paciente que 

deberá caminar lo más rápido posible 

durante 6 minutos, sin posibilidad de correr. 

(Torre-Bouscoulet et al., 2015)  
 
Si es necesario, el paciente podrá 

detenerse, aunque el cronómetro continuará 

contabilizando el tiempo. Se recomendará al 

paciente volver lo antes posible a caminar, 

siempre que le sea posible. (Torre-

Bouscoulet et al., 2015)  
 

Se explicará al paciente que deberá 
detenerse cuando oiga la palabra “STOP” 

por parte del investigador. (Torre-

Bouscoulet et al., 2015)  

   
Cada minuto, los investigadores darán 

información sobre el tiempo restante al 

paciente. (Torre-Bouscoulet et al., 2015)   
 

Los investigadores deberán calcular el 
número de vueltas realizadas por el paciente 

y marcar la frecuencia cardíaca y saturación 

durante correspondiente a cada vuelta. 

(Torre-Bouscoulet et al., 2015)  
   
Al final de los 6 minutos, se marcará el 

punto. 
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2.3.2.2. Fuerza de prensión 

manual  

 
Se evaluará la fuerza de prensión manual 
con un dinamómetro hidráulico (Jamar 

Plus). 

Este test presenta una buena fiabilidad con 

un CCI entre 0,83 y 0,85.(Huang et al., 2022; 

KANAUCHI et al., 2023) 

 

Para realizar la evaluación, el paciente se 

sentará en una silla, la espalda apoyada, el 
brazo pegado a su tronco con 90° de flexión 

de codo y con el antebrazo en una posición 

neutra. (Boer & Moss, 2016)  
 

Se realizarán tres medidas en cada mano 

con 30 segundos de reposo entre cada 

intento y alternando el miembro dominante y 
no dominante. (Boer & Moss, 2016) 
 

Se selecciona el mejor valor de cada 

miembro. (Boer & Moss, 2016)  

 

2.3.2.3. Fuerza de los miembros 

inferiores  

 
La fuerza de los miembros inferiores se 

evaluará 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 número posible de veces 

en 30 segundos. (Boer & Moss, 2016)  
 

Los brazos se pondrán en cruz tocando a los 

hombros para levantarse sin utilizarlos. 

(Boer & Moss, 2016)  

Solo se tendrán 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 solicitará al paciente realizar 2 
repeticiones del movimiento para comprobar 

la correcta realización del mismo antes de 

empezar la evaluación. 

 

El 30s STS test se utiliza por su alta 

fiabilidad con un CCI entre 0,84 y 0,92.(Boer 

& Moss, 2016)  
 

2.3.2.4. Calidad de vida 

 
La calidad de vida de los pacientes se 

evaluará mediante el cuestionario SF-
12.  Se utilizará la versión española del 

cuestionario y se rellenará en casa de 

manera individual o acompañado de la 

persona de referencia del paciente.  

 

Se evaluará el funcionamiento físico, el rol 

físico, el dolor corporal, la percepción de 

salud general, la vitalidad, el funcionamiento 
social, el rol emocional y la salud mental. 

(Lera et al., 2021)  

    

Presenta una buena fiabilidad con un valor 

de a de Cronbach entre 0,83 y 0,90. (Vera-

Villarroel et al., 2014)  

 

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 coordinación y el riesgo 

de caídas mediante la prueba de Levantarse 

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

(Nicolini-Panisson & Donadio, 2014)  
 

El TUG presenta una excelente fiabilidad 

con un CCI de 0,98. (Alghadir et al., 2018)  
   
El test consiste en levantarse de una silla, 
caminar hasta el cono situado a 3 metros de 

distancia, rodearlo y volver lo más 

rápidamente posible. (Nicolini-Panisson & 

Donadio, 2014)  
   
Antes de empezar, los investigadores 

mostrarán el recorrido al paciente y darán 

las instrucciones en español.  
 

2.3.2.6. Índice de masa corporal  

 
El índice de masa corporal (IMC) se 

calculará mediante la siguiente fórmula: 

peso/estatura2. (World Health Organization, 

2010)    
La altura, en centímetros, se medirá 

mediante un tallímetro, y el peso, en 

kilogramos, se recogerá con una báscula 

convencional.  
Se considera un IMC normal los valores 
entre 18,5 y 24,9. (World Health 

Organization, 2010)  
 

Un IMC entre 25 y 29,9 traduce una 

situación de pre-obesidad.(World Health 

Organization, 2010) 
 

Se considera una obesidad de tipo I con un 
IMC entre 30 y 34,9, tipo 2 cuando está entre 

35 y 39,9 y un tipo III si está por encima de 

40. (World Health Organization, 2010)  
 

 

 

 

 
 
 
 

Tabla 1. Descripción de las variables cuantitativas. 
Variable Instrumento/Escala Descripción Validez 
Capacidad 

Cardiorrespiratoria 
6MWT Hacer el máximo número 

de vueltas posibles en 6 
minutos a una distancia 
de 30 metros.   
A mayor número de 
vueltas recorridas, mayor 
es la capacidad 
cardiorrespiratoria. 

CCI  = 
0,90 

Fuerza muscular MMSS Dinamómetro de prensión 
manual 

Forzar lo más posible con 
cada mano 3 veces. Se 
elige el mejor valor de los 
tres intentos.   
A mayor puntuación, más 
fuerza. 

CCI = 0,83-0,85 

Fuerza muscular MMII 30s STS Levantarse y sentarse en 
una silla lo más posible 
en 30 segundos.   
A mayor número de 
repeticiones, más fuerza 
en los miembros inferiores. 

CCI  = 
0,84-0,92 
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Calidad de Vida SF-12 12 ítems con una 
puntuación total de 0 a 63 
puntos.  
 

a = 0,83 – 0,90 

Funcionalidad TUG Levantarse de una silla, 
caminar una distancia de 
3 metros y volver a 
sentarse lo más rápido 
posible.  
Un  corto 
 tiempo  de 
recorrido  indica  una 
buena funcionalidad. 

CCI  = 
0,98 

IMC Fórmula de cálculo del IMC Peso/Altura2.  
Un valor superior a 24,9 
indica una situación de 
sobrepeso. 

N.A. 

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

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

30s STS: 30 second sit to stand test.  

Fuente: Elaboración propia. 

 

2.4. Intervención 
 
Las sesiones de ejercicio se realizarán en el 

gimnasio de la Fundación Asindown – 

Centro de Atención Temprana, Educativo y 

Formativo de Valencia.   

  

El programa de ejercicio incluye tres 

sesiones semanales de 45 minutos durante 

6 semanas. 
 

Entre sesiones de ejercicio habrá un mínimo 

de 24 horas de descanso. 

 

Semanalmente, se hará una sesión 

focalizada en el trabajo de miembro 

superior, una de miembro inferior y una 
última de carácter más global.  

   

Cada sesión estará compuesta del 

calentamiento, la parte de trabajo en 

modalidad HIIT y la vuelta a la calma. El HIIT  

 

 

 

 

incluirá 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 

intervención. 

 
La sesión de ejercicio se realizará de forma 

grupal, en grupo de 10 pacientes.    

 

El fisioterapeuta supervisará la correcta 

ejecución de los ejercicios y ayudará a los 

pacientes.  

 
Todos los pacientes realizan los mismos 

ejercicios, adaptados a sus necesidades y 

condición física en caso de ser necesario.  

 

2.5. Procedimientos 
 

Primero se informará a los pacientes de los 

procedimientos del estudio y se firmará el 

consentimiento informado disponible en 

Anexo 3.   
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A lo largo del estudio, haremos 2 

evaluaciones, de forma previa y posterior al 

tratamiento con una duración de 60 minutos 

cada una.  

 

Se iniciará con la recogida de datos socio 

demográficos como la fecha de nacimiento, 
situación personal, antecedentes. (Anexo 

5).  

 

Antes de empezar las distintas pruebas, se 

distribuirá una hoja explicativa de las 

pruebas al paciente para que tenga una idea 

de lo que tendrá que realizar. La hoja 

explicativa es disponible en Anexo 6. 
 

Después, se medirá el peso y la altura de los 

pacientes con el objetivo de calcular el 

IMC.   
 

Luego, se medirán la fuerza muscular del 

miembro superior con un dinamómetro de 

prensión manual tipo JAMAR y la fuerza 
muscular del miembro inferior con la prueba 

del 30 STS.   

 

La capacidad cardiorrespiratoria se evaluará 

con el 6MWT, seguiremos con el TUG test 

para la valoración de la funcionalidad.   
 
Al final, se evaluará la calidad de vida con el 

cuestionario SF-12 que se pasará a los 

pacientes o a sus familiares según el nivel 

de entendimiento disponible en Anexo 4. 
  
En cuanto a la intervención, durará 6 

semanas con 3 sesiones semanales de una 

duración de 45 min cada una de ellas.   

 

Se dará al fisioterapeuta responsable de las 

sesiones de entrenamiento, tablas de 

ejercicios con el desarrollo de cada sesión 

del estudio. (Anexo 7).  

 

Además, el fisioterapeuta tendrá una tabla 

explicativa de cada ejercicio para asegurar 
una correcta realización. (Anexo 8)   

 
 La evaluación de las variables 
dependientes y la intervención serán 

realizadas por dos investigadores 

independientes para garantizar el 

cegamiento. 
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Figura 1. Esquema del procedimiento del estudio. 

 

      Fuente: Elaboración Propia. 

 

2.6. Cálculo del tamaño 
muestral 
 

El tamaño muestral se ha estimado 

utilizando el programa G*Power (versión 

3.1.9.7; Heinrich-Heine-Universität 

Düsseldorf, Düsseldorf, Alemania), 

considerando un diseño de un único grupo 

con dos evaluaciones (pre-intervención y 

post-intervención), mediante la prueba 

estadística t de Student para muestras 
dependientes. 

 

 

 

El cálculo se basa en un tamaño del efecto 

moderado (d = 0,50), un nivel de 
significación de α = 0,05 y una potencia 

estadística del 80% (β = 0,20). Bajo estos 

parámetros, se estima un tamaño muestral 

mínimo de 27 pacientes.  

Considerando una tasa de pérdida esperada 

del 20% durante el seguimiento, se 

incrementa el tamaño muestral a 33 
pacientes, con el objetivo de garantizar la 

potencia estadística del estudio. 

Adicionalmente, se realizará un estudio 

piloto con 10 pacientes para ajustar el 

cálculo del tamaño muestral con un cálculo 
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de potencia para detectar diferencias en las 

variables de estudio. 

 

2.7. Análisis estadístico 
 

El análisis estadístico de los datos se 

realizará utilizando el programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS, 

versión 30.0, IBM), con un intervalo de 

confianza del 95% y considerando un valor 

de p < 0,05 como estadísticamente 

significativo.  

 

Las variables continuas se describirán 

mediante media ± desviación estándar e 
intervalo de confianza del 95%, mientras 

que las variables categóricas se 

presentarán como frecuencias absolutas y 

porcentajes. Para evaluar la distribución 

normal de las variables cuantitativas, se 

aplicará la prueba de Shapiro-Wilk. 

 

Puesto que el estudio incluye un único grupo 

de intervención con dos momentos de 

evaluación (pre-interevención y post-

intervención), se utilizará la prueba t de 

Student para muestras relacionadas para 

comparar las medidas pre- y post-

intervención.  

En caso de que no se cumpliera el supuesto 
de normalidad, se utilizaría la prueba no 

paramétrica de Wilcoxon. El tamaño del 

efecto se calculará mediante el coeficiente d 

de Cohen, considerando valores de 0,20–

0,49 como efecto pequeño, 0,50–0,79 como 

efecto moderado y ≥ 0,80 como efecto 

grande. (Cohen, 1988) 

2.8. Investigadores y 
funciones 
 
Para la correcta realización del estudio, se 

necesitará un equipo de dos fisioterapeutas 

experimentados.   
 

El investigador 1 realizará la evaluación de 

las variables de estudio en la evaluación 

pre- y post-intervención. 
El investigador 2 realizará las sesiones de 
ejercicio. 
 

Los investigadores 1 y 2 realizarán la 

revisión de la literatura, la elaboración del 

programa de entrenamiento y el análisis de 

los resultados.  
   
Los 2 investigadores se encargarán también 

de la redacción del estudio y su 
presentación.   
   
El equipo de investigación enviará el trabajo 

final a una revista científica con el objetivo 

final de publicación.  
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2.9. Cronograma y plan de 
trabajo 
 
Tabla 2. Cronograma del estudio. 

 
Fuente: Elaboración propia.

En la primera fase del estudio, entre los 

meses de septiembre y octubre de 2025, se 
revisará la literatura científica y se diseñará 

el protocolo de estudio.   
  
En la segunda fase, entre los meses de 

octubre y diciembre de 2025 se establecerá 

el protocolo de estudio, planificará la 

metodología, redactará el documento para 

el comité ético y el consentimiento 

informado. En diciembre se enviará la 
documentación al comité ético. 
  
En la tercera fase, posterior a la aprobación 

del comité ético, empezará el reclutamiento 

de la muestra en la asociación Asindown. 

Los pacientes reclutados firmarán el 

consentimiento informado y empezará la 

recolección de los datos para el 

estudio. (Anexo 2) 

 En la cuarta fase, se analizarán y 

interpretarán los datos recogidos, y se 
redactará 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 científicas 

indexadas y/o participación en congresos 

científicos nacionales o internacionales.  

 
2.10. Recursos y 

presupuesto  
 
El estudio se realizará sin financiación 

externa. Los recursos materiales utilizados 

serán dispuestos por parte de la Universidad 

Europea de Valencia, del equipo 

investigador y de la fundación Asindown de 

Valencia.  
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Un fisioterapeuta experimentado se 

encargará de las valoraciones inicial y final 

para evitar diferencias en la recogida de 

datos.  

 El coste del estudio se estima a 2912,59 

euros. (Tabla 3) 

 
 

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

Material  Unidades  Coste al Unidad  Coste Total  
Estadimetro  1  155 €  155 €  

Báscula   1  11,99 €  11,99 €  

Pulsioxímetro 1  16,50 €  16,50 €  

Cronómetro  1  9,99 €   9,99 €  

Dinamómetro de presión 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 elástica  
(Resistencia baja)  

1  58,99 €  58,99 €  

Rollo de 25m de banda elástica  
(Resistencia media)  

1  56,99 €  56,99 €  

Banda elástica glúteos (Resistencia baja)  3  6,99 €  20,97 €  

Banda elástica glúteos (Resistencia media)  3  7,99 €  23,97 €  

Balón medicinal de 3 kg    1  24,99 €  24,99 €  

Balón medicinal de 5 kg   1  31, 99 €  31,99 €  

Barra olímpica 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 €   44,97 €  

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/muñeca 0,5 kg (lote de  
2)  

3  21,95 €   65,85 €  

Peso de tobillo/muñeca 1 kg (lote de  
2)  

3  23,95 €   71,85 €  

Peso de tobillo/muñeca 2 kg (lote de  
2)  

3  31,99 €   95,97 €  

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 €  

Cajón pliométrico de madera talla S   1  69,99 €   69,99 €  
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Cajón pliométrico de madera talla M  1  79,99 €  79,99 €  

Cajón pliométrico de madera talla L  1  99,99 €  99,99 €  

COSTE TOTAL   2912,59 €   

Fuente: Elaboración propia. 
 

2.11. Consideraciones 
éticas 
 
El estudio será aprobado por la Comisión 
Ética de la Universidad Europea de Valencia 

y, en caso necesario, derivado al Comité 

Ético del hospital asociado.   
   
Previo al estudio, cada paciente firmará el 

consentimiento informado de manera 

voluntaria.  Los pacientes recibirán 

información verbal sobre el objetivo y el 
procedimiento del estudio además de los 

beneficios y riesgos potenciales asociados. 

Asimismo, el paciente podrá, de forma 

voluntaria, firmar la revocación del estudio 

en cualquier momento del mismo si así lo 

considera.  
 

El equipo de investigación podrá responder 

a las preguntas de los pacientes en 

cualquier momento desde su inclusión. 
   
Cada miembro del equipo deberá respetar 

los derechos éticos básicos como la 
integridad, la privacidad, el respeto y la 

confidencialidad de cada paciente.  
   
El estudio será libre de todos actos de 

violencia psicológica o física, de 

discriminación o situaciones de malestar 

sancionables por la ley.  
   

Las pruebas y los cuestionarios utilizados 

durante las valoraciones no han demostrado 

ningún riesgo para los pacientes.  
   
Los ejercicios elegidos por el estudio serán 

adaptados a cada paciente en función de su 

capacidad física y cognitiva, evaluadas en la 

valoración inicial.   
   
Un fisioterapeuta estará presente durante 

todo el estudio, tanto en las valoraciones 

como en cada sesión de intervención para 

ayudar a los pacientes y asegurarse del 
bienestar de cada uno.  

 

2.12. Confidencialidad y 
difusión de los resultados 
 
Durante el estudio, los datos recolectados 

de manera manuscrita serán conservados 

en una caja fuerte con llave en un despacho 

de la Universidad Europea. Sólo una 

persona podrá acceder con una llave, con la 

intención de restringir al máximo el riesgo de 
fuga de datos. Según el BOE en el 

Reglamento (UE) 2016/679, en la presente 

ley orgánica, se identifica a esta persona 

como al encarga del tratamiento de los datos 

personales.  
  
Los datos recopilados de manera digital 

estarán guardados en una carpeta 

únicamente accesible con doble 

identificación.   
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Respetando el reglamento europeo 

2016/679 (RGPD) relativo a la protección de 

los datos personales en la Unión Europea, 

conservaremos los datos recolectados y 

pseudo-anonimizados durante el estudio 

para una duración de 5 años.   
  
Los pacientes podrán ser notificados, si lo 

desean, de los datos recogidos, así como de 
la publicación de los resultados mediante el 

correo electrónico proporcionado. 

 

Se espera que los resultados del estudio 

sean presentados en congresos nacionales 

o internacionales, así como en revistas 

científicas indexadas en Journal Citation 

Reports. 
  

3. Resultados esperados y 
discusión 

El objetivo de este estudio es de evaluar la 

efectividad del HIIT en las personas con SD 

sobre la capacidad cardiorrespiratoria, la 

fuerza de prensión manual, la fuerza de los 
miembros inferiores, el IMC, la funcionalidad 

y la calidad de vida.  

Dado el escaso número de artículos 

científicos sobre pacientes con SD, hemos 

optado por seleccionar artículos que tratan 

sobre poblaciones que padecen las 

patologías que los pacientes con SD tienen 
más probabilidades de desarrollar. Por este 

motivo, hemos elegido principalmente 

artículos que tratan sobre ancianos, 

diabéticos, obesos, personas con 

afecciones cardíacas, y personas con 

trastornos psicológicos. 

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 patología. (Tang et al., 2018)  

 

Dentro del ejercicio de manera general, el 

estudio de Laukkanen et al. (2022) muestra 

la eficacia del HIIT con una reducción de 

11% del riesgo de mortalidad en un estudio 

hecho sobre una población sin afectación 
concreta. 

 

Para apoyar los resultados, Hermann et al. 

(2011) mostraron un aumento significativo 

de la VO2max disminuyendo así la 

hipertensión, afectación muy presente en 

los pacientes con SD, pero también una 
reducción de la presión sistólica en 

poblaciones con afectación coronaria o con 

trasplante cardiaco.  

  

Estos estudios nos confirman que el HIIT 

representa una herramienta interesante y 

eficiente en afectaciones cardíacas lo que 

es interesante en este caso para los 
pacientes con SD que padecen problemas 

cardiovasculares. 

 

Este fenómeno ocurre porque el ejercicio 

refuerza el tejido cardíaco mediante 

procesos de remodelación, mejorando así la 

capacidad aeróbica. Es este mismo 
fenómeno que se busca en rehabilitación de 

pacientes con afecciones cardíacas 
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crónicas como puede ser el caso con 

pacientes con SD. (Agapitou et al., 2018; 

Kourek, Alshamari, et al., 2021; Kourek et 

al., 2020; Kourek, Karatzanos, Psarra, et al., 

2021; Koutroumpi et al., 2012; Sawyer et al., 

2016) 
 

Sin embargo, se puede preguntar sobre la 

mejor opción entre el HIIT y el MICT, 

práctica que se utiliza también muy a 

menudo.  

Algunos estudios como el de Bacon et al. 

(2013) han revelados que el HIIT se 

mostraba más eficiente que el MICT por su 
acción sobre los niveles de glucosa y la 

presión sanguínea que sea en poblaciones 

sanas, con afecciones cardiorrespiratorias o 

con obesidad. (Bacon et al., 2013; Batacan 

et al., 2017; Milanović et al., 2015) 

 

Estudios sobre estos tipos de poblaciones 

refuerza nuestra hipótesis 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 podría explicar resultados 

bastante bajos en el estudio basado en un 
programa de 6 semanas. (Kourek, 

Karatzanos, Nanas, et al., 2021; McGregor 

et al., 2023; Poon et al., 2024; Wang et al., 

2022) 

 

 

 

  

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 composición 

corporal como la condición física general.  

Según Buchheit et al. (2013) este tipo de 

entrenamiento puede desempeñar 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 física, visual y 

parálisis cerebral.  

En línea con esta idea, el estudio de García-

Pinillos et al. (2019) comparó 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 generó mayores mejoras en la 

composición corporal, la fuerza muscular, 

así como en la movilidad y el equilibrio en 
adultos mayores de 65 años. Estos 

hallazgos refuerzan el potencial del HIIT 

como herramienta terapéutica incluso en 

poblaciones con limitaciones 

funcionales.(García-Pinillos et al., 2019) 

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

sobre los efectos de la marcha con 
intervalos de alta intensidad evidenció una 

mejora significativa en la fuerza muscular en 

comparación con un grupo que realizó 

únicamente entrenamiento de intensidad 

media o baja. Este resultado confirma que el 

estímulo de alta intensidad puede inducir 

https://www.zotero.org/google-docs/?SIGfa7
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adaptaciones funcionales más relevantes a 

nivel muscular.(Nemoto et al., 2007)  

Desde una perspectiva fisiológica, diversos 

estudios han demostrado que el HIIT induce 

adaptaciones a nivel de los sistemas 

metabólicos oxidativo y glucolítico. A nivel 

neuromuscular, este tipo de entrenamiento 
provoca un reclutamiento progresivo de 

fibras musculares de tipo I, IIa y IIx, lo que 

contribuye a un desarrollo más completo de 

la fuerza y la potencia muscular.(Nemoto 

et al., 2007) 

Teniendo en cuenta todos estos elementos, 

podemos plantear la hipótesis de que el HIIT 

podría también generar efectos beneficiosos 
sobre la fuerza muscular en pacientes con 

SD, población que suele presentar 

limitaciones en este ámbito. Así, su 

aplicación adaptada podría 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. (Lin 

& Kuo, 2013). 

  

El estudio de McGregor et al. (2023) ha 

mostrado que un incremento de la VO2 
estaba relacionado con un aumento de la 

calidad de vida en poblaciones con 

afectación cardíaca siguiendo un programa 

de entrenamiento tipo HIIT. (Conraads et al., 

2015; McGregor et al., 2023) 

  

El estudio de Zaenker et al. (2018) ha 

descartado que había una mejora 

significativa en grupos que practicaban 

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 energía, y la 

preocupación y muchos autores han 

demostrado una mejoría de estas 3 áreas 

con ejercicio de alta intensidad. (Mutluay et 

al., 2008; Pilutti et al., 2011; Sangelaji et al., 
2014) 

 

Los resultados encontrados nos conforman 

que el HIIT puede tener buenos resultados 

sobre la calidad de vida por su efecto a nivel 

físico, mental y social. 
 

3.2.2. Funcionalidad 

La funcionalidad física suele englobar 

componentes clave como el equilibrio, la 

velocidad de desplazamiento y el 
rendimiento muscular. Todos ellos 

determinantes para la autonomía 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 

jóvenes y mayores. Los resultados 

mostraron mejoras significativas en la 

funcionalidad de los miembros inferiores en 

ambos grupos, lo que sugiere que el HIIT 

https://www.zotero.org/google-docs/?NFwBrr
https://www.zotero.org/google-docs/?NFwBrr
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puede ser eficaz para preservar e incluso 

mejorar, capacidades físicas esenciales a 

cualquier edad.  

Dado que la funcionalidad está 

estrechamente relacionada con la calidad 

de vida, estos hallazgos refuerzan la 

evidencia existente de que el HIIT 
representa una estrategia eficaz para 

mejorar el bienestar general en adultos 

mayores (Villelabeitia Jaureguizar et al., 

2016). De hecho, una mejor función física no 

solo favorece la autonomía personal, sino 

que también contribuye al mantenimiento de 

la salud mental y emocional. 

Un estudio de Campo et al. (2023) mostró 
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 autonomía y en 
la capacidad para realizar actividades 

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 física y, por ende, en la calidad 
de vida de los pacientes. 

 

 

 

3.2.3. Índice de masa corporal 

 
 El HIIT es un tipo de entrenamiento basado 

sobre ejercicios de alta intensidad que 

actúan de manera eficiente sobre la 

actividad cardíaca y que generalmente son 

orientados a la pérdida de peso. (Talanian et 

al., 2007; Tremblay et al., 1994) 
  
El estudio de Russomando et al. (2020) 
basado sobre una comparación de un 

programa de ejercicio tipo HIIT a uno tipo 

MICT ha demostrado que una intensidad 

alta permitía reducir más el porcentaje de 

grasa. 
  
Aunque se dice que el ejercicio es eficaz 

sobre la pérdida de peso cuando se 
acompaña de una dieta adaptada, varios 

autores consideran que el ejercicio solo, 

participa también a la reducción de la grasa 

visceral. (Shook, 2016; Wewege et al., 2017) 
  
Sin embargo, una pérdida de grasa visceral 

no siempre significa una pérdida de peso, lo 
que puede perjudicar el resultado sobre el 

IMC. (Wewege et al., 2017) 
  
Además, los estudios se contradicen, 

algunos muestran una reducción del 

porcentaje de grasa visceral, otros no y 

mismo problema por el IMC. (Batacan et al., 

2017 ; Caldeira et al., 2018 ; Keating et al., 
2014, 2017 ; Macpherson et al., 2011 ; 

Russomando et al., 2020 ; Wewege et al., 

2017) 
 

El cálculo del IMC está basado sobre el 

peso, y aunque varios estudios han 

demostrado una reducción de la grasa 
visceral, el efecto sobre el peso puede ser 

https://www.zotero.org/google-docs/?M4NgkN
https://www.zotero.org/google-docs/?M4NgkN
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cuestionado. (Batacan et al., 2017 ; Caldeira 

et al., 2018 ; Keating et al., 2014, 2017 ; 

Macpherson et al., 2011 ; Russomando et 

al., 2020 ; Wewege et al., 2017)   
 

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 será relativo a nivel del IMC, 

pero relativo a nivel de la composición del 

peso es decir el porcentaje de grasa 

visceral. (Batacan et al., 2017; Russomando 

et al., 2020; Wewege et al., 2017) 
 

3.3. Fortalezas  

Este protocolo resulta especialmente 

relevante debido a la escasa cantidad de 
estudios centrados en pacientes con SD. 

Existe literatura científica considerable 

sobre los efectos del HIIT en otras 

poblaciones clínica, lo que nos ha permitido 

tener una importante base teórica para, 

fundamentar las hipótesis y objetivos de 

trabajo. 

No obstante, es necesario continuar 
investigando en esta población específica. 

Realizar estudios centrados 

específicamente en personas con SD 

permitiría respaldar científicamente el uso 

de esta intervención en dicha población. 

Por otro lado, la colaboración con la 

Asociación del Síndrome de Down de 

Valencia garantiza un entorno de trabajo 
completamente adaptado a las necesidades 

de los pacientes, tanto a nivel ambiental 

como material, ofreciendo así las mejores 

condiciones posibles para la realización del 

estudio. 

3.4. Limitaciones  
 
Aunque el protocolo del presente estudio se 

ha realizado con el máximo rigor científico 

posible, puede presentar algunas 

limitaciones que deben considerarse.  

 

Primero, en caso de existir una diferencia 

importante de edad entre los pacientes, 
podría dificultar el buen desarrollo de la 

sesión de entrenamiento por las 

características individuales de cada uno de 

ellos. 

 

Por otro lado, la alta intensidad del HIIT 

podría conllevar algún riesgo para los 

pacientes con condiciones patológicas, 
como las afecciones cardíacas habituales 

en personas con SD. 

 

No obstante, la alta intensidad del ejercicio 

se calculará de forma individual para cada 

paciente y el ejercicio se realizará en un 

entorno seguro para minimizar todos los 
posibles riesgos. 

 

Por eso, se individualizarán los programas, 

con el fin de fomentar la seguridad de cada 

paciente y disminuir los riesgos potenciales 

asociados a la alta intensidad como 

afecciones cardíacas o lesiones músculo 

tendinosas. (Kourek, Karatzanos, Nanas, et 
al., 2021; Poon et al., 2024) 

Para contribuir a minimizar el 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 

añadida. 

 
3.5. Futuras líneas de 

investigación  
 
Una vez evaluado el objetivo del presente 
trabajo, y según los hallazgos, se considera 

que sería interesante profundizar en esta 

línea de investigación. 

Complementariamente al ejercicio, sería 

interesante evaluar el impacto de la nutrición 

y si esta permitiera potenciar el impacto del 

programa sobre los pacientes. 

 
Además, se podría 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 información 

sobre el cambio que el programa podría 

producir más a nivel psicológico y cognitivo. 

 
Para perfeccionar los resultados del estudio, 

sería interesante evaluar el impacto de la 

nutrición dentro del estudio y así mejorar el 

impacto del programa sobre los pacientes.  

   

Resultaría relevante comparar el ejercicio 

de alta y moderada intensidad para ver cual 
propone realmente los mejores resultados y 

ofrecer así una propuesta de actividad física 

más adaptada a lo que se quiera obtener. 
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ANEXOS 
 
Anexo 1. Guía de metodología SPIRIT. 
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Anexo 2. Hoja de información sobre el estudio. 
 

 
 
 
 

Aida Herranz Gómez 
Departamento de Fisioterapia, Nutrición y Ciencias del Deporte. 
Facultad de Ciencias de la Salud. 

Ejercicio y Síndrome de Down   Página 1 
 

HOJA DE INFORMACIÓN 
  

Título del estudio 4: Efecto del ejercicio tipo HIIT sobre la condición física y la calidad de vida en 
personas con Síndrome de Down. 
Promotor: Universidad Europea de Valencia.  
Investigadores: Aida Herranz Gómez, Inés El Aroud, Daphnée Colard. 
Centro: Universidad Europea de Valencia.   
 
Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigación 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 información correcta y necesaria para evaluar si quiere o no participar en el 
estudio. A continuación, 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 disposición 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 población adulta con Síndrome de Down. En relación con la 
funcionalidad, se evaluarán la fuerza, la coordinación, el equilibrio y la capacidad 
cardiorrespiratoria. 

 
MOTIVO Y RESUMEN DEL ESTUDIO 
El ejercicio físico presenta importantes beneficios sobre la salud general. También ha mostrado ser 
beneficioso para mejorar la fuerza, la coordinación, el equilibrio, la capacidad cardiorrespiratoria y 
la calidad de vida. Las personas con Síndrome de Down habitualmente pueden experimentar 
alteraciones en una o varias de estas variables funcionales, aunque varía de una persona a otra, 
repercutiendo en la realización de las actividades de la vida diaria y su calidad de vida.  
Investigaciones científicas 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 
podría presentar mayor efecto positivo. 
Por ello, el presente estudio pretende evaluar el efecto que tiene realizar un programa de ejercicio 
aeróbico, de fuerza y de movilidad sobre las variables funcionales mencionadas y la calidad de vida 
de las personas con Síndrome de Down. 
 
PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA Y RETIRADA DEL ESTUDIO 
La participación 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 relación con ningún profesional sanitario ni personal de la Fundación Asindown ni se produzca 
perjuicio alguno en su tratamiento. En caso de que usted decidiera abandonar el estudio, puede 
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Anexo 3. Hoja de consentimiento informado. 
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Anexo 4. Cuestionario SF-12. 
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Anexo 5. Hoja de valoración. 
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Anexo 6. Hojas explicativas de los tests.  
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Anexo 7. Programa de entrenamientos. 
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Anexo 8. Tablas explicativas de los ejercicios. 
 
Anexo 8.1. Tabla explicativa ejercicios MMSS. 
 

Ejercicio Explicación Progresión/Ajustes 
Plancha con 
toques de hombro 

Arrodillarse en el suelo y apoyarse 
sobre las manos.  
 
Despegar una mano para tocar el 
hombro contrario y alternar. 

 

-> La plancha se puede hacer 
sobre las rodillas o los pies.  
 
-> El apoyo se puede hacer sobre 
los antebrazos o las manos. 

 
Remo con banda 
elástica  

Atar la goma en un soporte a altura 
de hombros y llevar la goma al 
pecho con las dos manos 
flexionando los codos. 
 
Los codos deben ser pegados al 
tronco. 

 

-> Se puede hacer de pie o 
sentado. 
 

 

Peñazos  Dar peñazos en el air a altura de 
hombro como en un combate de 
boxeo. 

 

-> Se puede hacer de pie o 
sentado.  
 
-> Se puede añadir peso. 
 

Flexiones  
(sobre la pared o 
en el suelo) 

Apoyar los brazos a la altura de los 
hombros y extenderlos.  
 

-> Las flexiones se pueden hacer 
sobre una pared o en el suelo.  
-> Se puede arrodillarse para las 
flexiones en el suelo. 



Daphnée COLARD & Inès EL AROUD    
 

 

57 
 

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

 
 

Bíceps curl  Desde una flexión de codo de 45°, 
una mancuerna en cada mano, 
llevar la mano hacia el hombro y 
volver. 

-> Se puede hacer de pie o 
sentado.  

Subir un peso de 
abajo hacia arriba  

Coger el peso dispuesto sobre un 
cajón con una mano y levantarlo 
encima de la cabeza con el codo 
extendido. 

 

-> Se puede utilizar mancuernas o 
kettlebells.  
 
-> Levantar el brazo hasta lo 
máximo posible. 
 

 
Plancha militar  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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Abducción de 
hombros a 90° con 
flexión de codo  

Flexionar los codos y los hombros a 
90°.  
 
Separar los codos para hacer una 
abducción de hombro hasta 90° y 
volver a juntar los codos. 

 

-> Se puede hacer de pie o 
sentado. 
 
-> Se añade peso. 
 
 
 

 
Power Clean and 
Jerk 

Coger la barra con codos 
extendidos. 
 
Llevarla al pecho y bajar en 
sentadilla a la vez.  
 
Levantar la barra encima de la 
cabeza extendiendo las rodillas. 

 

-> Se puede poner la barra sobre 
un cajón. 
 
-> Se puede añadir peso. 
 
 
 
 
 
 

 
 

Flexión y 
abducción de 
hombros  

Con los brazos extendidos, 
levantarlos hacia delante hasta 90° 
y volver.  
 
Después llevarlos hacia los lados 
hasta 90° y volver. 

-> Se puede hacer de pie o 
sentado. 
 
-> Se añade peso. 
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Anexo 8.2. Tabla explicativa ejercicios MMII. 
 

Ejercicio Explicación Progresión/Ajustes 
Sentadillas  Ponerse de pie, flexionar las rodillas 

hasta 90° como si iba a sentarse en 
una silla y volver. 
 
El tronco debe ser recto y la mirada 
hacia delante. 

 

-> Se puede poner una silla o un 
cajón para disminuir o aumentar la 
altura de bajada.  
 
-> Se puede añadir une peso. 
 

 
Abducción de 
cadera con 
banda elástica  

Colocar una banda elástica por 
encima de las rodillas.  
 
Coger una silla o la pared y abrir la 
pierna hacia fuera contra la 
resistencia de la banda. 

 

-> La dificultad del ejercicio 
depende de la tensión de la banda. 
 
 
 
 

 
 
 

 
Zancadas 
estáticas  

Ponerse en posición de caballero y 
bajar con las dos piernas a la vez lo 
más recto posible.  

 

-> Se puede añadir peso 
 
-> Se puede apoyar con una mano 
contra la pared o cogiendo una 
silla. 
 

Subida al cajón Subir una pierna y después la otra en 
un cajón. 

-> El nivel del ejercicio depende de 
la altura del cajón.  
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Después bajar una pierna 
lentamente y la otra. 

 

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

Jumping jacks  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 posición inicial y repetir 
con un ritmo sostenido.  

 

-> Se puede añadir pesos. 
 
 
 

 

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 
cajón 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 
con banda 
elástica  

Colocar una banda elástica por 
encima de las rodillas.  
 
Separar las piernas para poner la 
banda en tensión, flexionar 
ligeramente las rodillas y hacer 
pasos laterales. 

 

-> La dificultad del ejercicio depende 
de la tensión de la banda. 
 
 
 
 

 

Sentadilla 
unipodal  

Con solo el apoyo de una pierna, 
bajar como si iba a sentarse en una 
silla y levantarse. 
 
 

 

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

 
Sentadilla contra 
la pared  
(con o sin banda 
elástica) 

Ponerse de pie con la espalda 
apoyada en la pared.  
 
Flexionar las rodillas a 90° como si 
íbamos a sentarnos en una silla. 
 
Quedarse en esta posición durante el 
tiempo partido. 

 

-> La bajada depende del nivel de 
dificultad.  
 
-> La dificultad del ejercicio depende 
de la tensión de la banda. 
 
-> Se puede añadir peso. 
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Anexo 8.3. Tabla explicativa ejercicios globales. 
 

Ejercicio Explicación Progresión/Ajustes 
Plancha  Arrodillarse en el suelo y apoyarse 

sobre los antebrazos. 
 
Bien contraer el vientre y quedarse 
en esa posición durante el tiempo 
del ejercicio. 

 

-> La plancha se puede hacer sobre las 
rodillas o los pies.  
 
-> El apoyo se puede hacer sobre los 
antebrazos o las manos. 

Mountain 
Climbers  

Ponerse en posición de plancha 
apoyándose sobre las manos a la 
altura de los hombros.  
 
Levantar una rodilla y llevar la al 
pecho alternando cada pierna con 
un ritmo sostenido. 
 

 

-> Se puede hacer de pie con las 
manos sobre la pared para un nivel 
más fácil. 
 
-> Se puede añadir peso. 
 
 

 

 
Plank to Toe En el suelo apoyar las manos a la 

altura de los hombros y los pies en 
posición de plancha.  
 
Intentar tocar el pie contrario con la 
mano de manera alterna. 
 

-> Se puede arrodillar para un nivel 
más fácil. 
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Tocar talones  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. 

 
Peso muerto Coger la barra en el suelo 

flexionando ligeramente las rodillas 
y llevando el culo hacia atrás.  
 
Levantar la barra haciendo una 
ligera retroversión pélvica y con la 
espalda recta.  
 
La pelvis debe hacer un movimiento 
parecido a una bisagra. 

 

-> Se puede poner cerca de una pared 
para facilitar el movimiento. (intentar 
tocar la pared con el culo) 
 
-> Se puede añadir pesos en la barra o 
hacerlo con mancuernas. 
 
 
 
 

 
Plancha con 
rotaciones de 
tronco 

En el suelo apoyándose sobre las 
manos y los pies, dejar caer el peso 
de la pelvis hacia un lado sin tocar el 
suelo.  
 
Volver en posición neutra y cambiar 
de lado.  
 

 
 

-> Se puede apoyar sobre los 
antebrazos. 
 
 
 
 
 

 

Tocar suelo 
con punta del 
pie  

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

-> El nivel del ejercicio depende de la 
inclinación del tronco. 
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Flexionar las rodillas y separar los 
pies del suelo.  
 
Tocar el suelo con un pie y el otro. 

 

 
 
 
 

 
Giro ruso  Sentarse sobre el suelo con el tronco 

ligeramente hacia atrás para poner 
en tensión 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. 
 

 

-> El nivel del ejercicio depende de la 
inclinación del tronco. 
 
 
 
 
 
 

 

Sentadillas 
dinámicas 
con 
puñetazos  

Ponerse de pie y flexionar las 
rodillas hasta 90°.  
 
Al mismo tiempo dar un puñetazo 
hacia delante con una mano y con la 
otra.  
 

 
 

-> Se puede sentar sobre una silla o un 
cajón para disminuir o aumentar la 
altura de bajada.  
 
-> Se puede añadir peso. 
 
 

 

Piernas por 
encima de la 
pelota  

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

-> El nivel del ejercicio depende de la 
inclinación del tronco. 
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Anexo 8.4. Tabla explicativa posturas de yoga para la vuelta a la calma. 
 

Nombre Explicación Foto 
Gato/Vaca Ponerse a 4 patas en el suelo.  

 
Flexionar la columna con la 
inspiración como un gato.  
 
Extender la columna con la 
espiración. 

 

 
Rotación 
torácica a 4 
patas  

Ponerse a 4 patas en el suelo. 
 
Entrar una mano en el agujero 
formado por el brazo y la pierna 
contrarios con la inspiración.  
 
Extender el brazo hacia el techo con 
una rotación de la cabeza en 
dirección de la mano para hacer una 
rotación torácica. 

 
Postura de la 
pinza de pie  

De pie, juntar los pies y inspirar.  
 
A la espiración, flexionar el tronco 
para intentar tocar los pies con las 
manos. 
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Postura del 
guerrero I  

Poner un pie delante y flexionar la 
rodilla.  
 
Poner el otro pie detrás con la pierna 
extendida.  
 
Extender los brazos y dirigirlos hacia 
el techo.  
(Si imposible, dirigir un brazo hacia 
delante y el otro hacia atrás) 
 
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 
inspiración. 
 
Girar todos los miembros inferiores 
hacia un lado con la espiración y 
volver en posición neutra. 
 
Repetir hacia el otro lado  

 
Posición de 
oración 

De pie, juntar los pies y ponerse bien 
recto.  
 
Juntar las manos y hacer algunos 
ciclos respiratorios.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


