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Adolescentes

Condicion fisica
Educacion

adolescentes. El objetivo de este estudio es analizar los efectos de un programa de intervencion basado
en aumentar volumen e intensidad en las clases de educacion fisica (EF) sobre la condicion fisica de los

Metodos: Participaron 67 adolescentes pertenecientes a tres clases de un centro educativo (12-14 afos),
asignadas de forma aleatoria como grupo control, grupo experimental 1 (GE1) y grupo experimental 2

Salud (GE2). La intervencién duré 16 semanas, en las que el grupo control reprodujo la carga lectiva de EF
habitual (2 sesiones/semana), el GE1 duplicd esta dosis (4 sesiones/semana) y el GE2 incrementd el
volumen y, ademas, la intensidad de las sesiones. Al inicio y tras la intervencion, se valor6 la capacidad
aerobica, fuerza muscular, velocidad-agilidad y flexibilidad, mediante tests de campo previamente

validados.

Resultados: Duplicar la carga lectiva de EF aumentd significativamente la capacidad aerdbica y la
flexibilidad (p = 0,008 y p = 0,04). El incremento adicional de la intensidad se asocié con mejoras en la
velocidad-agilidad (p < 0,001). Las tasas de mejora en consumo maximo de oxigeno en GE1 y GE2 fueron
de +3 y +5 ml/kg/min, respectivamente. No se observaron diferencias en la fuerza muscular.

Conclusiones: Los resultados sefialan que duplicar la carga lectiva de EF es estimulo suficiente para
mejorar la condicién fisica y, concretamente, la capacidad aerébica, componente que ha mostrado una
relacién muy estrecha con la salud cardiovascular en nifios y adolescentes. Estudios con mayor tamafio

muestral deben confirmar o contrastar estos resultados.
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Improving Physical Fitness in Adolescents Through a School-Based Intervention:

the EDUFIT Study

ABSTRACT

Keywords: Introduction and objectives: Physical fitness level is a marker of cardiovascular health in young people.
Adolescents The aim of this study was to analyze the effects of a school-based intervention program, focused on

Physical fitness
Education

Health fitness.

increasing the volume and intensity of physical education (PE) sessions, on adolescents’ physical

Methods: Sixty-seven adolescents (12-14 years old) from three secondary school classes participated in
a 16-week intervention. The classes were randomly allocated to the control group, experimental group 1
(EG1) or experimental group 2 (EG2). The control group received standard PE (2 sessions/week), the EG1
received 4 standard PE sessions/week and the EG2 received four high-intensity PE sessions/week.
Aerobic fitness, muscle strength, speed-agility and flexibility were assessed using previously validated

field-based tests before and after the intervention.

Results: Doubling the number of PE sessions/week resulted in improvements in aerobic fitness and
flexibility (P=.008 and P=.04, respectively). Further increases in the intensity of the sessions were
related to improvements in speed-agility (P<.001). The maximal oxygen consumption increased by
3 and 5 mL/kg/min in the EG1 and EG2, respectively. No differences were observed for muscle

strength.
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Conclusions: The results suggest that doubling the frequency of PE sessions is a sufficient stimulus to
improve physical fitness, particularly aerobic fitness, which has been shown to be a powerful indicator of
cardiovascular health in children and adolescents. Future studies involving larger sample sizes should
confirm or refute these findings.

Full English text available from: www.revespcardiol.org
© 2011 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Abreviaturas

AVENA: Alimentacion y Valoracion del Estado Nutricional
de los Adolescentes

EDUFIT: educacion para el fitness

EF: educacion fisica

GC: grupo control

GE: grupo experimental

HELENA: Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in
Adolescence

VO,max: cOnsumo maximo de oxigeno

INTRODUCCION

La condicion fisica constituye una medida integrada de todas las
funciones y estructuras que intervienen en la realizacion de
actividad fisica y/o ejercicio. Estas funciones son la musculoes-
quelética, cardiorrespiratoria, hematocirculatoria, endocrinome-
tabdlica y psiconeurolégica. Estudios recientes han puesto de
manifiesto que la condicién fisica es un importante predictor
de morbilidad y mortalidad en adultos'? y un potente indicador
del estado de salud en nifios y adolescentes, y esta estrechamente
relacionado con la obesidad, un problema de primer orden en la
mayoria de las sociedades desarrolladas®*.

Otras investigaciones informan de un importante descenso de
los niveles de condicion fisica en personas jovenes®. Datos propios
procedentes del estudio AVENA (Alimentacién y Valoracion del
Estado Nutricional de los Adolescentes) ponen de manifiesto que la
poblacion adolescente espafiola posee una condicion fisica
excesivamente baja en comparacion con adolescentes de otros
paises®. Todo ello indica la necesidad de fomentar programas de
intervencion centrados de manera especifica en la mejora de la
condicion fisica de los adolescentes como medida de promocion de
la salud general y cardiovascular en particular.

Los estudios de intervencion para mejorar la condicion fisica
en niflos y adolescentes se han centrado principalmente en
la capacidad aerébica’®. Sin embargo, la evidencia actual indica la
importancia de potenciar también otros componentes de la
condicion fisica, tales como fuerza, flexibilidad y velocidad-
agilidad®*°. La mayor parte de los estudios han analizado el
efecto de incrementar el nimero de sesiones semanales (efecto
volumen)'®-1> y pocos, el efecto de la intensidad!'®-'8, No hemos
encontrado, sin embargo, estudios que analicen de forma conjunta
e independiente el efecto «volumen» y el efecto «intensidad», lo
cual contribuiria a comprender mejor cuales son los elementos
necesarios para la mejora de la condicion fisica.

El presente estudio pretende examinar el efecto en la condicion
fisica y la composicion corporal de: a) duplicar el niamero de
sesiones de educacion fisica (EF) por semana; b) duplicar el nimero
de sesiones de EF por semana mas incrementar su intensidad, y c)
incrementar la intensidad de las sesiones manteniendo su
frecuencia semanal.

METODOS
Participantes y diseiio

Una descripcién detallada del disefio y la metodologia del
estudio se ha publicado previamente'®. Las evaluaciones prein-
tervencion y postintervencion se realizaron en 2007 por investi-
gadores expertos con previa participacion en proyectos nacionales
y europeos®2°-22, La intervencién fue realizada por el docente de
EF del centro participante —un instituto de ensefianza secundaria
publico, Murcia (Espafia)—. El nivel socioeconémico de las familias
participantes era medio en su mayoria. Un total de 67 adolescentes
(de 70 invitados), 43 nifios y 24 nifias (12-14 afios y Tanner II-V),
pertenecientes a tres clases diferentes, aceptaron participar en el
presente estudio (tasa de participacion del 96%). Dos adolescentes
rehusaron participar por enfermedad leve durante el pretest y un
tercero rechazé someterse a diversas mediciones. Los grupos de
estudio, asignados aleatoriamente como grupo control (GC), grupo
experimental 1 (GE1) o grupo experimental 2 (GE2), fueron las
propias clases establecidas previamente por el centro. Este tipo de
disefio es conocido en inglés como group-randomised controlled
trial. La figura 1 muestra el diagrama de flujo del estudio. El 84%
complet6 todas las evaluaciones preintervenciéon y postinterven-
cion, y asistio al programa en dos tercios o mas de las sesiones. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacién
Humana de la Universidad de Granada y registrado en clinical-
trial.org (NCT01098968). Se requirieron firma y consentimiento
informado por parte de los padres o tutores legales para participar
en el estudio.

Intervencion

La descripcion detallada de la intervencion ha sido publicada
previamente'®. Brevemente, el GC (n = 18) recibi6 las 2 sesiones
de EF por semana (55 min/sesion) que establece la normativa
vigente en Espaiia. El GE1 (n=26) duplicé la carga lectiva que
viene determinada por la asignatura (4 sesiones por semana de
55 min/sesion). E1 GE2 (n = 24) recibi6 también 4 sesiones de EF por
semana, haciendo especial hincapié en el incremento de la
intensidad de las sesiones (4 x 55 min/sesion + intensidad). Por
cuestiones practicas y de viabilidad, las sesiones extraordinarias se
realizaron en horario vespertino, en las mismas condiciones e
instalaciones que las sesiones naturales (en horario matinal). Las
sesiones se desarrollaron atendiendo al curriculo establecido, con
aprobacion del centro educativo y los padres. Tras la intervencion
de 16 semanas, los participantes completaron un cuestionario para
la evaluacién del programa y se les pregunté si les gustaria que
continuara en el futuro.

Evaluacion de la condicion fisica (variables resultado
primarias)

La condicidn fisica se evalu6 mediante tests de campo que han
mostrado ser validos y fiables en poblacién adolescente?!23-2% y
han sido previamente utilizados en estudios nacionales e
internacionales®22. La descripcién detallada de los protocolos de
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Invitados a participar en el estudio
(n =70, alumnos matriculados en 1° ESO)

No participantes
n = 3 (nihas)

Participantes en el estudio
(n = 67, aceptan participar, 95,7%)
(nifos, n = 43; nifias, n = 24)

Distribucién aleatoria de los gupos

Pretest

v

GC
n=18
(n =10 ninos; n = 8 nifas)

GE1
n =26 (CA, VAy Flex) GE2
(n = 17 nifios; n = 9 nifas) n=23

n =25 (FM)
(n =17 nifos; n = 8 nifas)

(n = 16 ninos; n = 7 nifias)

(n =10 nifos; n = 8 nifas)

(n =15 nifos; n = 8 nifas)

n = 24 (Antropometrial)
(n = 16 nifios; n = 8 nifias)

Postest l l l
GE1
n =26 (CA)
(n = 16 nifos; n = 9 nifas)
GC GE2
n=18 n =25 (FM, VA y Flex) n=23

(n =16 nifios; n = 7 nifas)

Figura 1. Diagrama de flujo de los participantes incluidos en el estudio y seguimiento. CA: capacidad aerdbica; Flex: flexibilidad; FM: fuerza muscular; GC: grupo

control; GE: grupo experimental; VA: velocidad-agilidad.

evaluacion se ha publicado previamente®?2. La capacidad aerdbica
se evalu6 mediante el test de Course-Navette, un test de campo
indirecto-incremental-maximo de ida y vuelta de 20 m; se expreso
en base al Gltimo estadio o medio estadio completado, y se calculd
el consumo maximo de oxigeno (VO,n3x) mediante las ecuaciones
propuestas por Leger et al’®. La fuerza muscular se evalud
mediante el test de salto de longitud con pies juntos (cm), que
ha mostrado ser un buen indicador de la fuerza general en nifios y
adolescentes. La velocidad-agilidad se evalu6 mediante el test de
carrera de ida y vuelta 4 x 10 m (s). La flexibilidad se evalud
mediante el test de flexion de tronco hacia adelante en posicion
sentado con una pierna flexionada y la otra estirada o back-saver sit
and reach test (cm). Todos los tests se repitieron dos veces, y se
registro el mejor resultado, excepto en el test de Course Navette,
que solo se realiz6 una vez.

Valoracion antropomeétrica (variables resultado secundarias)

El protocolo de valoracion antropométrica llevado a cabo fue el
utilizado por el estudio HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by
Nutrition in Adolescence)?’. La descripcién de las mediciones
realizadas, material y analisis de fiabilidad de la medida en
poblacién adolescente se ha publicado previamente®s. Los
parametros evaluados fueron: peso, estatura, pliegues cutaneos
(biceps, triceps braquial, subescapular, suprailiaco, muslo y triceps

sural) y perimetros corporales (brazo relajado y contraido, cintura,
cadera y muslo superior). A partir de estas medidas, se estimaron
diversos indices de la composicién corporal (tabla 1). El estado de
maduracion sexual fue autoestimado por los adolescentes
mediante los estadios de Tanner?®, bajo la supervisién de
evaluadores entrenados, tal y como se hizo en el estudio nacional
multicéntrico AVENAS.

Variables de confusion controladas

Se evaluo la practica de actividad fisica regular y continua en
horario extraescolar, y los comportamientos sedentarios antes y
después de la intervencion mediante los cuestionarios usados en el
estudio AVENA. La intensidad de las sesiones se controld
registrando la frecuencia cardiaca de varios adolescentes escogidos
al azar (n = 38), durante 15 sesiones escogidas también de forma
aleatoria, utilizando para ello pulsometros Polar 610 (Polar
Vantage XL, Kempele, Finlandia).

Analisis estadistico

Los efectos del programa en la condicion fisica y composicion
corporal se estudiaron mediante andlisis de la covarianza
(ANCOVA) de un factor, incluyendo grupo como factor fijo, cambio
preintervencion y postintervencion como variable dependiente, y
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Tabla 1
Caracteristicas iniciales de los participantes
Participantes (n=67) GC (n=18) GE1 (n=26) GE2 (n=23) p

Ninas, % 35,8 44,4 34,6 30,4
Edad (arios) 13+0,7 13,8+0,5 129+0,6 12,7+0,5 0,001
Tanner, % 0,21

Estadio [ 0 0 0 0

Estadio 11 16,4 0 23,1 21,7

Estadio III 239 333 19,2 21,7

Estadio IV 47,8 44,4 53,8 43,5

Estadio V 11,9 22,2 3,8 13
Peso (kg) 54,8 +14,1 59,3+159 54,6+159 51,6 +9,1 0,22
Estatura (cm) 156,5+7,2 157,5+5,8 156,4+84 156+7 0,8
Indice de masa corporal 223+51 238+6 222 +57 21,1+£3 0,24
Sumatorio 6 pliegues (mm) 110,8 +48,5 119,9+48,2 106,9+554 108,1+41 0,65
Porcentaje graso (%) 27+113 298+114 26+12,2 26,1+10,1 0,49
Indice de masa grasa 6,5+42 7,7+5 6,4+4,6 58+29 0,36
Perimetro de cintura (cm) 71,4+£12,7 73,5+10,9 703+173 71+6,8 0,71
Ratio cintura/estatura 0,5+0,1 0,5+0,1 0,5+0,1 0,5+0 0,83
Masa libre de grasa (kg) 38,8+5,7 40,2 +6,4 38,9+6,1 37,5+4,6 0,32
Indice de masa libre de grasa 15,8+1,5 162+19 15,8+1,5 154+1,1 0,26

GC: grupo control (2 sesiones/semana de educacion fisica); GE1: grupo experimental 1 (4 sesiones/semana educacion fisica); GE2: grupo experimental 2 (4 sesiones/semana

educacion fisica +alta intensidad).

Los valores representan media + desviacion tipica, a menos que se indique lo contrario.
Analisis de la varianza de un factor (grupo). Las diferencias en estadio madurativo entre los grupos fueron analizadas usando la prueba de la X%

sexo, desarrollo madurativo (Tanner), valores preintervencion de
la variable estudiada y tasa de asistencia como covariables. Se
realizaron comparaciones por pares (post-hoc) con correccion de
Bonferroni. Se estimo6 el tamaiio del efecto utilizando la d-Cohen
con correccién de Hedges para tamafios de muestra pequefios>°. El
tamafio del efecto se considera pequefio cuando es ~0,2, medio si
es ~0,5 y grande si es ~0,8 o mayor. Debido al bajo nimero de
valores perdidos (de 0 a 2 dependiendo de la variable estudiada),
los andlisis se llevaron a cabo incluyendo a los sujetos que
completaron ambos registros, pretest y postest, sin que fuera
necesario emplear métodos de imputacioén. El analisis primario se
hizo por «intencion de tratar». Adicionalmente se observé si habia
diferencias entre los grupos de estudio en la actividad fisica
extraescolar o sedentarismo al inicio y al final del programa,
utilizando el test de la x? y el de Kruskal-Wallis, respectivamente.
Todos los andlisis estadisticos se realizaron con el paquete
estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS, v. 17.0 para Windows)
y el nivel de significacion se fijé en 0,05.

RESULTADOS

Las caracteristicas iniciales de los adolescentes estudiados se
muestran en la tabla 1. Las tablas 2-5 muestran el efecto de la
intervencion en los diferentes componentes de la condicion fisica,
tras ajustar por sexo, desarrollo madurativo, niveles iniciales de la
variable de condicién fisica estudiada y asistencia a las sesiones del
programa. Las comparaciones entre GC y GE mostraron que el
incremento del volumen de EF tuvo un efecto positivo en la
capacidad aerdbica (expresada como estadios/VO,mix) V la
flexibilidad (p = 0,008/0,005 y p = 0,04, respectivamente), mientras
que el incremento de volumen + intensidad tuvo un efecto mayor
de mejora en estas variables (p < 0,001/ < 0,001 y p=0,002) y
ademas se mejor6 de forma significativa la velocidad-agilidad
(p < 0,001). La intervencién no tuvo efecto en la fuerza (tabla 3). El
tamafio del efecto observado para las variables estudiadas que

fueron afectadas significativamente fue grande o muy grande
(intervalo, 0,7-1,7). Las mejoras mas importantes se observaron en
capacidad aer6bica, independientemente de que se expresara
como estadios (entre +1 y +2, GE frente a GC) o como VOymax
estimado (entre +3 y +5 ml/kg/min, GE frente a GC). Las mejoras
para la velocidad-agilidad y flexibilidad fueron similares, pero mas
moderadas que para la capacidad aerdbica. Las comparaciones
entre GE1 y GE2 mostraron que para un volumen de EF dado
(4 sesiones/semana), el incremento de la intensidad produce una
mejora adicional en la capacidad aer6bica, aunque sin alcanzar el
limite de la significacion (estadio/VOzmax, P =0,07/0,08; tamafio
del efecto =0,7/0,6). No hubo diferencias entre GE1 y GE2 en el
resto de los componentes de la condicién fisica (p =0,4).

La intervencion no produjo cambios significativos en las
variables antropométricas y de composicion corporal estudiadas:
peso, estatura, indice de masa corporal, sumatorio de 6 pliegues,
porcentaje graso, indice de masa grasa, perimetro de cintura, ratio
cintura/estatura, masa libre de grasa, indice de masa libre de grasa
(resultados no mostrados). El 100% de los alumnos pertenecientes
a ambos GE afirmaron que les gustaria continuar en el programa el
siguiente curso escolar.

Analisis adicionales (resultados no mostrados)

Puesto que la edad difirié entre los grupos al inicio del estudio
(tabla 1), se repitieron los analisis ajustando por edad en lugar de
por el estado de maduracion sexual, y los resultados no variaron. El
ajuste adicional por todas las variables antropométricas estudiadas
no alteré los resultados. Se repitieron también los analisis
excluyendo a los alumnos con menor tasa de asistencia (menos
de dos tercios de las sesiones, n = 11) y los resultados no variaron.
No se observaron diferencias significativas entre los grupos de
estudio en cuanto a practica de actividad fisico-deportiva
extraescolar o tiempo empleado en actividades sedentarias (tele-
vision, videojuegos y tareas escolares) al inicio o al final del estudio
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Tabla 2
Efectos de la intervencion en la capacidad aerdbica de los adolescentes

Pre Post Diferencia (Post-Pre) Comparaciones por pares
Course Navette, estadios
GC (n=18) 4419 42421 0,1+1,1 GE1 frente a GC GE2 frente a GC GE2 frente a GE1
(efecto volumen) (efecto volumen +intensidad) (efecto intensidad)
GE1 (n=25) 33+19 45+1,9 1,2+1,1
GE2 (n=23) 42+1,8 6,1+2,1 1,9+1,1
Diferencia (grupos) 1,1 1,8 0,7
p (grupos) < 0,001 0,008 < 0,001 0,07
Tamafio del efecto® 1 1,68 0,67
Consumo mdximo de oxigeno, VOzmax (ml/kg/min)
GC (n=18) 39,8+5,2 40,3+5,7 0+29 GE1 frente a GC GE2 frente a GC GE2 frente a GE1
(efecto volumen) (efecto volumen +intensidad) (efecto intensidad)
GE1 (n=25) 39,5+4,6 42,6 +£4,6 3,1+29
GE2 (n=23) 422+5 471457 5+28
Diferencia (grupos) 3,1 5 1,9
p (grupos) < 0,001 0,005 < 0,001 0,08
Tamafo del efecto® 1,04 1,69 0,64

GC: grupo control (2 sesiones/semana de educacion fisica); GE1: grupo experimental 1 (4 sesiones/semana educacion fisica); GE2: grupo experimental 2 (4 sesiones/semana

educacion fisica +alta intensidad).

2 Diferencia estandarizada o tamafio del efecto (con correccion d-Hedges) = (diferencia media GE1 - diferencia media GC) [ desviacion tipica de las diferencias combinada.

Mismo calculo para GE2 frente a GC, y para GE2 y GE1.

Los valores mostrados son medias + desviacion tipica, a menos que se indique lo contrario.
Andlisis de la covarianza (ANCOVA) de un factor (variable dependiente = diferencias post-pre, factor fijo=grupo) con ajuste por Bonferroni. Los valores descriptivos para las
diferencias y valores de p estan ajustados por sexo, desarrollo madurativo, capacidad aerdbica preintervencion y asistencia.

Tabla 3
Efectos de la intervencion en la fuerza muscular de los adolescentes

Pre Post Diferencia (Post-Pre) Comparaciones por pares
Salto horizontal, cm
GC (n=18) 142,2 +£23 151,1+£19,9 10,1 +10 GE1 frente a GC GE2 frente a GC GE2 frente a GE1
(efecto volumen) (efecto volumen +intensidad) (efecto intensidad)
GE1 (n=23) 140+26/4 148,6 +29 6,3+10,2
GE2 (n=23) 138,3+22,7 145,7 +£23,3 7,1+95
Diferencia (grupos) -3,8 -3 0,8
p (grupos) 0,48 0,73 1 1
Tamafo del efecto® 037 0,31 0,08

GC: grupo control (2 sesiones/semana de educacion fisica); GE1: grupo experimental 1 (4 sesiones/semana educacion fisica); GE2: grupo experimental 2 (4 sesiones/semana

educacion fisica +alta intensidad).

¢ Diferencia estandarizada o tamafio del efecto (con correccion d-Hedges) = (diferencia media GE1 - diferencia media GC) [ desviacion tipica de las diferencias combinada.

Mismo calculo para GE2 frente a GC, y para GE2 y GE1.

Los valores mostrados son medias + desviacion tipica, a menos que se indique lo contrario.
Andlisis de la covarianza (ANCOVA) de un factor (variable dependiente = diferencias post-pre, factor fijo=grupo) con ajuste por Bonferroni. Los valores descriptivos para las
diferencias y valores de p estan ajustados por sexo, desarrollo madurativo, fuerza preintervencion y asistencia.

(p>0,05). La frecuencia cardiaca promedio y maxima fue
significativamente superior en el GE2 frente al GC y GE1 en las
sesiones analizadas (p < 0,001), y no se observaron diferencias
entre GC y GE1 (p > 0,05).

DISCUSION

Los resultados observados en el presente estudio sefialan que
incrementar (duplicar) la carga lectiva de EF en los centros
escolares conlleva un aumento de la capacidad aerébica y la
flexibilidad. Si ademas se acompafia de un incremento en la
intensidad de las sesiones, la mejora de estos componentes es
mayor y se observan también mejoras en la velocidad-agilidad. Por
otro lado, el programa de intervencién no tuvo mejoras sobre la
fuerza muscular y la composiciéon corporal.

La mayoria de los programas de intervenciéon en contexto
escolar se han centrado en la capacidad aerdbica, con resultados
similares a los nuestros!®!1151831 Walther et al'®, tras un
programa de intervenciéon de un afio basado en implantar clases
de EF diarias, frente a las dos sesiones habituales, observaron una
mejora de 3,7 ml/kg/min en VO, 1%, PEro N0 encontraron mejoras
significativas en la coordinacién y el equilibrio. Otro estudio
basado en la inclusion de 60 min de actividad fisica escolar diaria
durante 2 anos, frente a las dos sesiones habituales de EF/semana
de 45 min, obtuvo resultados similares a los nuestros, con una tasa
de mejora en VOsmsx de 3,6 ml/kg/min'!. Otros estudios basados
en el incremento de sesiones de EF encontraron mejoras
significativas en VOnix estimado mediante test de Course
Navette!®3? o mediante otros tests''!33. Igualmente, en otro
estudio de intervencion basado en el incremento de sesiones de EF
(de 2 a 4 sesiones por semana) realizado durante 3 afios en
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Tabla 4
Efectos de la intervencion en la velocidad-agilidad de los adolescentes

Pre Post Diferencia (Post-Pre)

Comparaciones por pares

4 x 10 m carrera de ida y vuelta, s*

GC (n=18) 12,7+1 124+1 -04+04 GE1 frente a GC GE2 frente a GC GE2 frente a GE1
(efecto volumen) (efecto volumen +intensidad) (efecto intensidad)

GE1 (n=23) 13,1+£1.2 124+£1.2 -0,7+04

GE2 (n=23) 12,8+0,8 12+0,8 -0,8+04

Diferencia (grupos) -0,3 -0,4 -0,1

p (grupos) 0,002 0,09 0,001 0,39

Tamafio del efecto® 0,71 117 0,45

GC: grupo control (2 sesiones/semana de educacion fisica); GE1: grupo experimental 1 (4 sesiones/semana educacion fisica); GE2: grupo experimental 2 (4 sesiones/semana

educacion fisica +alta intensidad).
2 Puntuaciones menores (s) indican mayor rendimiento en el test.

b Diferencia estandarizada o tamafio del efecto (con correccién d-Hedges) = (diferencia media GE1 - diferencia media GC) | desviacion tipica de las diferencias combinada.

Mismo calculo para GE2 frente a GC, y para GE2 y GE1.

Los valores mostrados son medias + desviacion tipica, a menos que se indique lo contrario.
Analisis de la covarianza (ANCOVA) de un factor (variable dependiente = diferencias post-pre, factor fijo=grupo) con ajuste por Bonferroni. Los valores descriptivos para las
diferencias y valores de p estan ajustados por sexo, desarrollo madurativo, velocidad-agilidad preintervencion y asistencia.

Tabla 5
Efectos de la intervencion en la flexibilidad de los adolescentes

Pre Post Diferencia (Post-Pre)

Comparaciones por pares

Flexion de tronco hacia adelante, cm (Back-saver sit and reach)

GC (n=18) 19,8+9,1 189+38,3 —-0,7+33 GE1 frente a GC GE2 frente a GC GE2 frente a GE1
(efecto volumen) (efecto volumen +intensidad) (efecto intensidad)

GE1 (n=23) 159+84 18,1+6,1 2+32

GE2 (n=23) 1664 19,2+69 3+3,1

Diferencia (grupos) 2,7 3,7 1

p (grupos) 0,002 0,04 0,002 0,75

Tamafio del efecto® 0,82 1,16 033

GC: grupo control (2 sesiones/semana de educacion fisica); GE1: grupo experimental 1 (4 sesiones/semana educacioén fisica); GE2: grupo experimental 2 (4 sesiones/semana

educacion fisica +alta intensidad).

2 Diferencia estandarizada o tamaiio del efecto (con correccién d-Hedges) = (diferencia media GE1 - diferencia media GC)/desviacion tipica de las diferencias combinada.

Mismo calculo para GE2 frente a GC, y para GE2 y GE1.

Los valores mostrados son medias -+ desviacion tipica, a menos que se indique lo contrario.
Andlisis de la covarianza (ANCOVA) de un factor (variable dependiente = diferencias post-pre, factor fijo=grupo) con ajuste por Bonferroni. Los valores descriptivos para las
diferencias y valores de p estan ajustados por sexo, desarrollo madurativo, flexibilidad preintervencion y asistencia.

Suecia'?, también se observaron mejoras significativas en la
capacidad aerdbica, estimada mediante el test de carrera durante
6 min. Por el contrario, Peralta et al'3, tras aplicar un programa de
intervencion durante 6 meses, no observaron diferencias signifi-
cativas en la capacidad aerdbica.

Pocos estudios se han centrado en el efecto especifico de
incrementar la intensidad de las clases de EF (para un volumen o
namero de clases/semana dados) sobre la condicion fisica. En este
contexto, Baquet et al'® compararon dos grupos, de los cuales uno
de ellos recibi6 tres clases habituales de EF/semana y el otro, dos
clases habituales de EF/semana mas una clase de alta intensidad
(periodos cortos, 10 s, al 100-120% de la velocidad aerdbica
maxima). Los autores observaron una mejora significativa de la
capacidad aerdbica.

Entre los estudios que han analizado la fuerza muscular,
encontramos resultados contradictorios. En un estudio centrado en
el incremento de dos a cuatro sesiones de EF durante 3 afios, no se
encontraron diferencias entre GC y GE!2. Por otro lado, en un
estudio centrado en el incremento de actividad fisica durante los
recreos y tiempos «muertos» entre clases (programa ABC)?4, si se
obtuvieron incrementos significativos en fuerza abdominal y tren
superior. Baquet et al'® también obtuvieron diferencias significa-
tivas en la fuerza a favor del grupo que aument6 la intensidad de las
sesiones de EF, pero solo en la fuerza del tren inferior, y no
encontraron diferencias entre grupos en fuerza abdominal. En

ambos estudios mencionados'®34, se evalué también el efecto del

programa en la flexibilidad, sin encontrar cambios significativos.
Por el contrario, en un estudio realizado en nifios chilenos, basado
en implementar recreos activos y 90 min adicionales por semana
de actividad fisica, si se obtuvieron mejoras significativas en la
flexibilidad lumbar3?, en linea con nuestros resultados. Final-
mente, tanto en un trabajo centrado en el incremento de la
intensidad de las clases de EF'® como en otro centrado en el
incremento del niimero de sesiones de EF/ semana>3, se observaron
efectos positivos en la velocidad, en consonancia con los resultados
observados en nuestro estudio.

Una contribuciéon importante de EDUFIT a los estudios
previamente comentados es el andlisis especifico y combinado
de volumen e intensidad y sus efectos en la condicién fisica.
Nuestros resultados sefialan que para un mismo volumen de EF
(4 sesiones/semana), el incremento de la intensidad, constatado
por la mayor frecuencia cardiaca promedio y maxima en el GE2
comparado con el GE1, no tuvo un efecto significativo en la
condicién fisica.

Por otro lado, la composicion corporal en este estudio no ha sido
mejorada. Resultados similares a los nuestros encontramos en una
reciente revisién centrada en el indice de masa corporal®”. Sin
embargo, en otros estudios de intervencién de mayor duracion,
mayor muestra o métodos de medicion mas precisos, el efecto
de la intervencion ha sido satisfactorio en composicion
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corpora]®10:14.15.18.32.3436 pqgr ejemplo, Yin et al'* no observaron
diferencias en parametros antropométricos, como indice de masa
corporal y perimetro de cintura tras 1 afio de intervencion, pero
si en la cantidad de grasa corporal medida con DEXA (Dual-Energy
X-ray Absorciometry), lo que indica la importancia de una medicion
precisa.

Limitaciones y fortalezas del estudio

La principal limitacion del presente estudio es su reducido
tamarfio muestral. La potencia estadistica estimada, inferior al 80%,
afecta a los resultados no significativos. Es decir, no se puede
afirmar con rotundidad que la intervencién no es efectiva sobre la
fuerza muscular o sobre la composicion corporal. Estos resultados
deben ser tratados con cautela a la espera de ser contrastados en
estudios multicéntricos con mayor tamafio muestral. La baja
potencia estadistica no afecta, sin embargo, a los resultados
significativos, por lo que se debe destacar el alto nivel de
significacion y el tamafio del efecto observados en la capacidad
aerdbica, velocidad-agilidad y flexibilidad, aun contando con un
bajo tamano muestral. El presente tamafio muestral no nos
permite, sin embargo, realizar analisis estratificados por sexo. Otra
limitacion es el hecho de que los diferentes grupos de estudio
coexisten en un mismo centro de ensefianza, por lo que pudo haber
riesgo de que se influyeran mutuamente. Sin embargo, este hecho a
su vez tiene algunas ventajas, tales como un mayor control de
contingencias externas al programa, de tipo pedagogico, material e
instalaciones. La valoracion de la actividad fisica se realizo
mediante un cuestionario autoadministrado antes, durante y
después de la intervencién. Futuros estudios deberian utilizar
métodos de medicion objetivos, por ejemplo, acelerometria, lo que
permitiria una valoracion mas precisa de la actividad fisica diaria.

Una fortaleza del estudio es la estandarizacion y validacion de
los tests de condicion fisica empleados en poblaciéon adolescente
europea®?123-25 13 alta tasa de participacién al programa (96%),
asistencia a mas de dos tercios de las sesiones en el 84% de la
muestra, y el elevado grado de satisfaccion de los alumnos tras su
aplicacion deben considerarse puntos fuertes del presente estudio.
La incorporacion de este tipo de programas al curriculo resulta de
especial dificultad, por cuestiones burocraticas y administrativas.
Sin embargo, los resultados derivados de este tipo de intervencio-
nes son potencialmente extrapolables a otros centros educativos.

CONCLUSIONES

Los resultados seflalan que duplicar la carga lectiva de EF es
estimulo suficiente para mejorar la condicion fisica, especialmente
la capacidad aerdbica, componente que ha mostrado una estrecha
relacién con la salud cardiovascular en nifios y adolescentes. Los
resultados del presente estudio, aunque preliminares, son prome-
tedores.
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