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1. RESUMEN

La falta de tiempo, de materiales, la accesibilidad al transporte y los altos costos para
la realizacion de actividad fisica son algunos de los principales factores del alto porcentaje de
personas que no cumplen con las recomendaciones minimas de actividad fisica segliin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), siendo estos de 150 minutos (min) semanales con
una intensidad moderada (65-75% de la frecuencia cardiaca méaxima [FCméx]) o 75 min
semanales de intensidad vigorosa (75-90% de la FCméx). De esta manera, el sedentarismo es
un gran predictor de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) y de mortalidad. Frente
a esta situacion, el entrenamiento intervalico (EI) de bajo volumen aparece como una
estrategia efectiva para el tratamiento de las ECNT. No obstante, muchas investigaciones son
realizadas en condiciones de laboratorio y tienen poca transferencia a condiciones del mundo
real. El High-Intensity Functional Training (HIFT) aparece como una nueva modalidad en
auge del EI que se puede adaptar a multiples contextos (playas, parques, canchas, etc) sin
necesidad de equipamiento especifico. Uno de los ejercicios mayormente practicados son los
burpees, no obstante la evidencia previa indica que su demanda cardiovascular puede ser
menor que protocolos convencionales de EI tales como Sprint Interval Training (SIT). Por
este motivo, planteamos protocolos de EI aplicado en condiciones de mundo real, teniendo
como objetivo de esta investigacion la comparacion de las respuestas fisiologicas, tanto a
nivel cardiorrespiratorio como neuromuscular, y las respuestas psicologicas de los siguientes
protocolos: Burpee Interval Training (BIT), SIT, y su combinaciéon SIT-BIT. Estos protocolos
estuvieron equiparados en volumen, tipo de esfuerzo (es decir, all-out), tiempos de trabajo y
de pausa (10 rondas de 5s x 35s, respectivamente).

Con tales objetivos, se realizé una investigacion experimental de corte transversal
aleatorizado, en la cual participaron 14 adultos jovenes, moderadamente activos (9 hombres y
5 mujeres [edad: 25,4 £ 5,5 afios; indice de masa corporal (IMC): 24,1 + 4,1 kg-m™2]).
Inicialmente, se midi6 el consumo maximo de oxigeno (VO2max) y la composicidon corporal
para constatar que la muestra sea homogénea. Se evaluaron las respuestas neuromusculares
mediante Salto Contramovimiento (CMJ) pre y post, y las respuestas cardiorrespiratorias a
través de la frecuencia cardiaca (FC) pre-, durante y post-sesion. Por otro lado, la valencia
afectiva y la percepcion subjetiva del esfuerzo fueron evaluadas utilizando Feeling Scale (FS)
y la Category Ratio-10 Rating of Perceived Exertion Scale (CR-10 RPE) pre-, durante y
post-sesion. Ademas, fue evaluada la percepcion de Disfrute mediante la Physical Activity

Enjoyment Scale (PACES), también fueron valoradas las escalas de Intencion y Autoeficacia,



y la escala de Preferencia una vez realizados todos los protocolos. Los resultados obtenidos en
la comparacion entre condiciones fueron los siguientes: 1) en las respuestas fisiologicas se
observaron diferencias significativas superiores de SIT en comparacion con los protocolos
SIT-BIT y BIT en: %FCmax, frecuencia cardiaca media (FCmedia [lat-min™]), frecuencia
cardiaca final (FCfinal [lat-min™]) y tiempo entre el 60-79% de la FCmax (Tiempo
60-79%FCmax [s]) (p<0,001). Adicionalmente, en SIT-BIT se obtuvo una diferencia
significativa superior en comparacion con BIT en %FCmax (p<0,001), ARMSSD (p<0,007)
y RFC2min (lat-min") (p<0,001); 2) en las respuestas psicologicas se observaron diferencias
significativas inter condicion en CR-10 RPE en donde se detectod que el SIT obtuvo un mayor
valor que el BIT y SIT-BIT (p < 0,05), en FS donde el SIT obtuvo un menor valor que ¢l BIT
(p=0,04); 3) en la variable de Autoeficacia se observaron diferencias significativas entre el
SIT vy el BIT, donde el SIT obtuvo menores valores en la variable agrupado en tiempo. Con
respecto a las diferencias temporales en Intencion se observaron diferencias significativas en
5 veces por semana y 3 veces por semana para cada condicion (p < 0,001); 4) en lo que
respecta a la atenuacion del CMJ, no hubo diferencias significativas (p>0,05). Estos
resultados demuestran que el protocolo SIT-BIT puede presentarse como una buena
herramienta para contrarrestar los efectos del sedentarismo en adultos jovenes medianamente
entrenados; siendo un protocolo que provoca mayores respuestas cardiorrespiratorias que el

protocolo BIT y resulta psicologicamente mas tolerable en comparacion con el SIT.
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respuestas psicologicas; entrenamiento intermitente; entrenamiento funcional.
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3. INTRODUCCION

La presente tesis se encuadra en el marco curricular del seminario tesina salud que
pertenece al area actividad fisica, aptitud fisica y salud, dentro de la linea de investigacion
aspectos biologicos del ejercicio fisico, la aptitud fisica y la nutriciéon en su relacion con la
salud identificado en CSIC N.° 883103. La misma corresponde a la Licenciatura en Educacion
Fisica, del Instituto Superior de Educacion Fisica, perteneciente a la Universidad de la
Republica del Uruguay. De esta forma se enmarca la presente investigacion con el fin de
proporcionar una herramienta en la lucha contra el sedentarismo, problema que viene en
aumento, debido a la falta de tiempo, a los altos costos y el acceso a los materiales necesarios,
lo cual conlleva a una poca adherencia a los protocolos de entrenamiento. Debido a ello esta
tesis propone el abordaje de entrenamientos intervalicos de bajo volumen, donde se ha
demostrado en estudios anteriores que los mismos provocan adaptaciones a nivel fisiologico
en pocas semanas y logran mayor aceptacion que el Entrenamiento Continuo (EC) generando
respuestas psicoldgicas mas positivas.

Es por esto que esta tesis se dispone a investigar las respuestas tanto psicoldgicas
como fisioldgicas (cardiorrespiratorias y neuromusculares) de dos modalidades intervalicas:
Sprint Interval Training (SIT) y Burpee Interval Training (BIT) y la combinacion de las
mismas Sprint and Burpee Interval Training (SIT-BIT) equiparadas en tiempos de trabajo y
pausa (10 x 5 s esfuerzo all-out: 35 s descanso pasivo), aplicadas en condiciones de mundo

real usando una cancha abierta de césped sintético.

4. ANTECEDENTES

4.1 Situacion problema del sedentarismo a nivel mundial y en Uruguay

En base a los datos presentados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2023), es notorio un aumento de los indices de sedentarismo a nivel mundial, alcanzando un
81% en adolescentes y 27,5% en adultos que no logran los niveles recomendados de actividad
fisica por la OMS (2023) para adultos de entre 18 y 60 afios, siendo estos de 150 minutos
(min) semanales con una intensidad moderada (65-75% de la frecuencia cardiaca maxima
[FCmax]) o 75 min semanales de intensidad vigorosa (75-90% de la FCmax) (Bull et al.,

2020). A su vez, se visualiza que el sedentarismo resulta en un drastico aumento del riesgo de



padecer enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), como lo son la hipertension,
diabetes tipo II, cancer de mama, cardiopatia isquémica, etc. (Kyu, 2016; OMS, 2023). En
este marco, el sedentarismo, entendido como conductas que generan bajo gastos de energia
(estar sentados, reclinados o acostados) en la poblacioén resulta, una preocupacion a nivel
mundial, al suponer tanto un problema sobre la salud de las personas como de la economia de
las naciones (OMS, 2023).

En lo que refiere al contexto latinoamericano, un estudio de analisis demografico de
corte transversal recopild datos en ocho paises (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, Ecuador, Perti y Venezuela) sobre la actividad fisica y los comportamientos sedentarios
de la poblacion, mediante la utilizacion de acelerometros. Este estudio concluyo6 que el 40,6%
de los participantes eran fisicamente inactivos, mostrando en estos paises un nivel medio de
comportamiento sedentario superior a 9 horas por dia (Ferrari et al. 2019). Segun los
hallazgos obtenidos por Mielke et al. (2022), 1 de cada 4 adultos brasilefios cumple con los
niveles de actividad fisica establecidos. Dicho autor menciona que la interseccionalidad de
género, raza y nivel socioecondmico es un predictor determinante de la realizacion de
actividad fisica en el tiempo libre; asi, la realizacion de actividad fisica fue un 32% mas alto
en hombres que en mujeres, un 42% mas alto en aquellas personas con un mayor nivel
socioecondmico por sobre las que tienen bajos ingresos, y un 69% mas alto en aquellas
personas con un mayor nivel educativo en comparacion con aquellas personas con educacion
primaria incompleta.

En lo que remite a Uruguay, el 85% de las muertes estan asociadas a ENT,
desprendiéndose de estas un 9,1% relacionadas a la inactividad fisica, siendo un porcentaje
que preocupa a nivel nacional, representando a nivel mundial el 9% de las defunciones (Guia
de Actividad Fisica, 2019). Cifras que segin la OMS (2023), podrian disminuir entre un 20 y
un 30% al menos de forma prematura, si se siguieran las recomendaciones de actividad fisica.
Sin embargo, los resultados de una investigacion de Brazo-Sayavera et al. (2018) que examina
la actividad fisica en la poblacion uruguaya ha constatado que el 50,8% de la misma no
cumple con las recomendaciones minimas de actividad fisica. Ademas, en el mismo estudio,
se observd que tan solo el 20,1% de las mujeres y el 30,1% de los hombres cumplen con
dichas recomendaciones. Adicionalmente, se notd que las personas con bajos recursos o bajo
nivel educacion las cumplian en menor medida que aquellas personas con ingresos
medios-altos o alto nivel educacional, respectivamente (Brazo-Sayavera et al. 2018).

Dentro de los motivos detras del preocupante sedentarismo a nivel mundial aparecen

como principal barrera la falta de tiempo (Stutts, 2002; Trost, 2002) y la baja accesibilidad



por los altos costos de las instalaciones y materiales para el desarrollo de la actividad (Trost et
al. 2002; Choi et al., 2017). Por otra parte, aparecen algunas barreras de otra indole como el
sexo, la edad, el estatus de salud, y diversas que se vinculan con lo psicologico tales como: la
Autoeficacia, la motivacion intrinseca, la Intencion de participacion y el Disfrute (Trost et al.
2002; Bauman et al. 2012). En este contexto, la actividad fisica diaria se presenta como la
terapia Optima en términos de costo/beneficio, estando bien documentados los mismos tanto
en lo correspondiente a la salud fisica (control de peso, mejoras cardiorrespiratorias, mejoras
metabolicas, etc.), como a la salud mental (prevencion del deterioro cognitivo, disminucion de
sintomas de ansiedad y depresion, rendimiento académico) (Fan et al. 2017; Fiuza-Luces et al.
2013; Pedersen & Saltin 2015). Ademas, la actividad fisica si estd bien dosificada presenta
nulos efectos adversos, tiene un bajo coste econdmico y puede ser realizada por cualquier
poblacion independiente de la edad o problematica de salud (Fiuza-Luces et al. 2013). En
relacion a los motivos principales del sedentarismo mencionados anteriormente como
limitantes y los beneficios de la actividad fisica, cabe cuestionarse cudl es el mejor tipo de
ejercicio fisico o cudl es la metodologia de entrenamiento mas adecuada para la mejora de la
salud cardiometabolica, teniendo como principales alternativas el EC y el entrenamiento

intervalico (EI) como modelos entrenamiento de resistencia.

4.2 Respuestas cronicas del Entrenamiento Intervdlico vs Entrenamiento Continuo

El EC refiere a una metodologia de entrenamiento caracterizada por esfuerzos de larga
duracioén a intensidades submaximas, sostenibles sin necesidad de descansos. Mientras que el
EI se refiere a protocolos que incorporan esfuerzos intensos y descansos intermitentes de corta
duracion (Maclnnis y Gibala, 2017). Estas metodologias de entrenamiento son ampliamente
conocidas y aplicadas, generando beneficios superiores tanto a nivel fisioldgico; donde se han
observado mejoras en diversas variables como lo es el consumo maximo de oxigeno
(VO2max), presion arterial, triglicéridos y glucosa sanguinea, funcién cardiaca, vy
disminucién de la inflamacioén junto al estrés oxidativo en relacion al EC (Milanovic et. al.,
2015; Weston et. al., 2014). Ademads, a nivel psicologico, fue relatado una mayor percepcion
de calidad de vida y disfrute en el EI en relacion al EC (Weston et. al., 2014).

Si bien tanto el EC de moderada intensidad como el EI son dos modalidades de
entrenamiento eficaces para la reduccion de los niveles de masa grasa y la mejora a nivel
cardiometabolico, las modalidades de EI han crecido significativamente en popularidad, tanto

en ambitos relacionados a la salud como del rendimiento deportivo, producto de su eficiencia,
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generando mayores adaptaciones y beneficios en menor tiempo, llevandolo a posicionarse por
encima del EC (Batacan et al., 2017; Milanovic et al., 2015; Boullosa et al., 2022; Poon et al.,
2024; Weston et. al., 2014).

En base al analisis de diversos estudios, la intensidad del entrenamiento de resistencia
resulta un factor determinante en la magnitud de las adaptaciones cardiorrespiratorias
producidas, viéndose a mayores intensidades, superiores adaptaciones en el volumen sistélico
(Helgerud et al., 2007; Baekkerud et al., 2016) y en el VO2méax (Ross et al., 2015; Bacon et
al., 2013; Milanovic et al., 2015; Weston et al., 2014). Particularmente los aportes realizados
por Ross et al. (2015) resultan interesantes al tratarse de un estudio en donde se compararon
distintos protocolos de entrenamiento en dos grupos de iguales caracteristicas, siendo adultos
obesos. Ambos grupos realizaron la misma actividad que fue igualada a nivel de gasto
calorico, pero aplicando distintas intensidades (50% y 75% VO2max.), encontrandose que el
grupo que realizé ejercicio a mayor intensidad logré mayores reducciones en el nivel de
glucosa a las 2 horas del mismo (p=0,027).

El EI se puede clasificar en dos categorias, High-Intensity Interval Training (HIIT)
protocolos que se realizan a una intensidad submaxima, entre el 80% y el 100% de la FCmax,
y el Sprint Interval Training (SIT) que son aquellos protocolos que consisten en esfuerzos
all-out superiores a la potencia o velocidad asociada al VO2max (Gibala et al. 2014). Ambos
protocolos, han documentando ser efectivos para mejorar el VO2max, asi como otros
parametros de salud cardiometabolica tales como presion arterial, perfil glucémico, perimetro
de cintura, grasa corporal, etc. (Astorino et al., 2022; Batacan et al., 2017; Boullosa et al.,
2022; Rosenblat et al., 2020).

El SIT ha demostrado ser un medio eficiente para mejorar el VO2max, induciendo
mejoras similares al EC tradicional de mayor volumen. También, el SIT mejora la produccion
de potencia anaerdbica, asi como también biomarcadores de las ECNT (Gibala et al., 2012;
Sloth et al., 2013). Sin embargo, el SIT clasico adaptado del Wingate Test (4-6 esfuerzos x 30
s all-out con el 7,5% del peso corporal: 4 min pausa) fue criticado por su excesiva demanda
fisica y poca tolerancia, induciendo mareos, dolores de cabeza, vomitos, etc. (Hardcastle et
al., 2014). La eficacia del SIT incorporando esfuerzos de corta duraciéon también ha sido
sefialada por un meta-andlisis realizado por Boullosa et al. (2022), quienes encontraron
resultados similares en la comparacion del SIT con esfuerzos de < 10 segundos (s) (SIT
corto) y entrenamientos HIIT, SIT (de mayor duracién, > 10 s) y EC, en el incremento del

VO2max a pesar de las diferencias en el volumen a favor del SIT corto.
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4.3 Respuestas cronicas del Sprint Interval Training vs. Burpee Interval Training

El Entrenamiento Funcional de Alta Intensidad (HIFT, por sus siglas en inglés) es otra
modalidad de EI, que ha ganado popularidad en los ultimos afios no s6lo en el dmbito
deportivo y en la poblacion en general, sino también en el area de la rehabilitacion, ya que es
una modalidad accesible por no requerir equipamiento especifico (por ejemplo, bicicletas,
cintas, etc). De esta manera dicha modalidad puede ser llevada a cabo por personas con
diferentes niveles de condicion fisica, en diversos contextos tales como playas, parques,
canchas, etc. (Feito et al., 2018). El HIFT se trata de una modalidad de entrenamiento que
intercala periodos de alta intensidad con periodos de recuperacion, a través de ejercicios
multiarticulares (como pueden verse squat, burpees, mountain climbers, jumping jacks, etc.),
similares a movimientos del ambito del deporte y de la vida diaria (Feito et al., 2018). Se ha
demostrado la utilidad del HIFT en la mejora en la capacidad cardiorrespiratoria, grasa
corporal, acidos grasos libres y la aptitud musculoesquelética (Scoubeau et al., 2022; Feito et
al., 2018).

Mc Rae et al. (2012) compararon las adaptaciones en la aptitud cardiorrespiratoria y
en la resistencia muscular luego de 4 semanas de entrenamiento mediante un protocolo HIFT
de tipo Tabata (8 esfuerzos x 20 s all-out, con ejercicios tales como burpees, mountain
climbers, etc.) versus un entrenamiento Vigorous Intensity Continuous Training (VICT) en 22
mujeres recreativamente activas (corrida al ~85% de FCmax). Ambas modalidades mejoraron
la aptitud cardiorrespiratoria de manera similar (es decir, ~ 3 mL.kg—'.min—"). Sin embargo,
el HIFT provoco una mayor resistencia muscular (p<0,05) en diferentes ejercicios tales como
(leg extensions +40%; chest presses +207%; sit-ups +64%; push-ups +135%; and back
extensions +75%). Asimismo, Buckley et al. (2015) evaluaron los cambios fisioldgicos entre
un HIIT en remo y un HIFT multimodal en 28 mujeres recreativamente activas, durante un
entrenamiento de 6 semanas, con una frecuencia de 3 veces por semana. El tiempo de trabajo
y de descanso de ambos tipos de entrenamiento consistié de 6 rondas de 60 s de trabajo a
maxima intensidad, seguidos de 3 min de descanso. En el caso de el HIFT multimodal, cada
intervalo se dividid en tres partes: un ejercicio de fuerza (4-6 repeticiones maximas), un
movimiento accesorio (8-10 repeticiones con cargas “pesadas”) y uno de resistencia
(realizado el tiempo restante de la ronda). Para el HIIT, los intervalos de trabajo fueron en
remoergdémetro. Ambas modalidades produjeron adaptaciones cardiorrespiratorias similares,

pero el HIFT multimodal tuvo mayores aumentos en la IRM en squat y bench press.
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Dentro de la modalidad de HIFT, un ejercicio multiarticular que implica fuerza tanto
de miembros superiores como de miembros inferiores es el Burpee; que ademas de ser un
gjercicio con una gran demanda metabdlica, implica resistencia, agilidad, equilibrio y
coordinacion (Chandana et al., 2021). Dicho ejercicio aparece regularmente en las rutinas de
HIFT y en los protocolos usados en el campo de la investigacion (Scoubeau et al., 2022).

El Burpee Interval Training (BIT) es un protocolo de EI que toma el Burpee de
manera aislada, y lo repite la mayor cantidad de veces a lo largo de los intervalos en formato
all-out. Este es un ejercicio introducido en 1930 por Mr. Royal H Burpee, quien lo desglosa
con un inicio en bipedestacion con los brazos extendidos a los costados del cuerpo, luego
procede a realizar una flexion de rodilla llevando la cadera préxima al suelo, los brazos se
ubican entre las rodillas preparandose para el siguiente movimiento: colocarse en posicion
decubito prono con los brazos extendidos, apoyando las manos en el piso, realizando una
flexion de codos, aproximando el torax al piso. Luego procede a extender los brazos, vuelve a
la posicion de flexion de rodilla, con la cadera cercana al suelo. Finalizando la accién en
posicion de bipedestacion con un salto vertical. (Chandana et. al., 2021).

El tnico estudio que analiz6 los efectos cronicos del BIT fue el trabajo de Pérez-Ifran
et. al. (2022), donde se compararon las adaptaciones cardiometabdlicas y fisicas de las
modalidades de BIT y SIT equiparadas en relacion trabajo-pausa (un protocolo de 5 sesiones,
donde realizaron 10 esfuerzos de 4 s de trabajo x 30 s de descanso). En este estudio se
demostré que el BIT mejor6d el rendimiento neuromuscular mediante la altura del salto
vertical (p= 0,0014, d= 0,72), mientras que el SIT mejord la resistencia aerdbica (p= 0,03, d=

0,62) mediante la distancia recorrida en el test course navette (Pérez-Ifran et al., 2022).

4.4 Respuestas agudas fisiologicas y psicologicas del Sprint Interval Training y

Burpee Interval Training

En un estudio agudo en donde se comparo una carrera de 2000 m con la realizacion de
30-32 burpees de manera continua, no hubo diferencias significativas en relacion a la FCfinal
(Carrera-Quintanar et. al., 2024). Por otro lado, Gist et al. (2014) compararon el SIT clasico
adaptado del Wingate Test vs un protocolo BIT equiparado en carga externa. Dicho estudio no
encontrd diferencias en la actividad cardiorrespiratoria (es decir, VO2max y FC media) y la
percepcion subjetiva del esfuerzo entre protocolos. No obstante, dicha percepcion fue

categorizada como “muy alta”, lo que podria repercutir en la tolerancia y la adherencia. En
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este sentido, hace algunos afios se conoce que los esfuerzos cortos implementando SIT son
mejor tolerados, con una mayor reproducibilidad de la funciéon neuromuscular y una mayor
demanda cardiorrespiratoria (Benitez-Flores et al., 2018). Sin embargo, las comparaciones
entre SIT y BIT utilizando esfuerzos cortos han sido poco exploradas. En este sentido,
recientemente se realizé un estudio donde se compar6 un protocolo SIT y BIT igualados en
relacion trabajo pausa (10 esfuerzos x 10 s all-out de trabajo con 35 s de descanso) y un
protocolo VICT (6 min y 5 s corriendo a ~85%FCmax), en adultos jovenes saludables
(Benitez-Flores et al., 2023). Los resultados mostraron una mayor respuesta cardiovascular en
los protocolos SIT y VICT, con una FCmedia significativamente mayor, en relacion al
protocolo BIT (171,3 + 8,4 y 166,5 + 7,5 vs. 150,5 + 13,6 lat-min™', respectivamente; p <
0,001). Esta diferencia entre protocolos se puede deber a la utilizacion de Burpee modificado
(sin flexion de brazo), reduciendo la demanda metabolica (Benitez-Flores et al., 2023).

Con respecto a las respuestas psicoldgicas en diferentes EI, es de destacar la
informacion proporcionada. Las mismas brindan datos sobre la respuesta psicologica que
manifiesta la persona en relacién a la capacidad de realizar entrenamientos especificos, como
lo son las escalas de Preferencia e Intencion (Jung, 2014) y la escala de Autoeficacia (Jung,
2014). De esta forma, ha sido reconocida la importancia de dichos aspectos psicologicos sobre
la adherencia a los protocolos, como lo demuestra Oman et al. (1998) en uno de sus estudios;
donde se investigaron diferentes condiciones de entrenamiento, observandose que mayores
niveles de Autoeficacia se corresponden con mayores valores de adherencia en los primeros
dos afios. Este es un periodo clave para la adquisicion de nuevos habitos, como lo es el
ejercicio fisico. En este caso, la Autoeficacia brinda datos relevantes para el analisis de los
protocolos de entrenamiento en relacion a su posible continuidad en el tiempo (Oman et al.,
1998).

Un estudio reciente (Mayr-Ojeda et al, 2022), compard respuestas psicologicas ante
diferentes protocolos de entrenamiento: SIT, BIT, y VICT (continuo al 85% del FCmsx) en
adultos jovenes activos. En este trabajo, se observé una mayor Preferencia del protocolo BIT
en relacion al VICT (p<0,05). A su vez, el BIT obtuvo un mayor valor en el cuestionario de
Intencion en realizar el protocolo 5 veces por semana que el VICT (p<0,05) y el SIT (p<0,05).
Con respecto a como los participantes se sintieron durante los protocolos de entrenamiento, el
BIT obtuvo un mayor valor en la escala Physical Activity Enjoyment Scale (PACES) que el
VICT (35,5 + 6,8 vs. 30,5 + 6,7, respectivamente). En lo que respecta la percepcion del
esfuerzo Category Ratio-10 Rating of Perceived Exertion Scale (CR-10 RPE), el SIT obtuvo
un mayor valor en comparacién con el VICT y el BIT en el post- (5,30 £ 2,00 vs. 3,55 +
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1,38 y 2,88 + 1,23). En la Feeling Scale (FS) el SIT obtuvo un menor valor ante los
protocolos de BIT y VICT en el post- (0,55 + 2,12 vs. 1,94 + 1,51y2,55 + 1,00). Por
consiguiente, el BIT fue el protocolo con mayor Intencién de participacion, Preferencia y
Disfrute, lo cual conlleva a una mayor posibilidad de adherencia a un protocolo de
entrenamiento a largo plazo para esta poblacion en particular (Mayr-Ojeda et. al, 2022).

En relacion a las respuestas neuromusculares, en este mismo se encontrdo que el
protocolo SIT (10 esfuerzos % 5 s all-out de trabajo con 35 s de descanso) perjudicaba
significativamente la altura del CMJ, la potencia media en Squat y la potencia maxima en
Bench press. En cambio, en el BIT no se observo ninguna disminucion significativa posterior
a la realizacion del protocolo (Benitez-Flores et al., 2023). Estos resultados parecerian negar
la posibilidad de un efecto de Potenciacion Post Activacion tras la realizacion de tales
protocolos, entendida como el aumento en la capacidad contractil de los tejidos asi como la
tasa de desarrollo de la fuerza (RFD, por sus siglas en inglés), logrado por contracciones
voluntarias maximas sostenidas o las estimulaciones contractiles repetidas sostenidas
(contracciones tetanicas). Tales efectos se verian traducidos en un aumento de la potencia y
altura del salto (Hudson et al, 2005).

En este panorama se observa que las respuestas fisioldgicas, psicologicas y
neuromusculares de los protocolos SIT y BIT ya han sido investigadas y evaluadas en
anteriores estudios (Mayr-Ojeda et al., 2022; Benitez-Flores et al., 2023). Sin embargo, hasta
donde es sabido no se han realizado estudios que aborden la combinacién de estos protocolos
y sus efectos. Por lo tanto, el objetivo de esta investigacién es evaluar las respuestas
producidas por la realizacion de un protocolo SIT-BIT, y su comparacién con sus contrapartes
por separado. Se hipotetiza que su combinacidon provocard respuestas psicologicas mas
tolerables y una menor atenuacion del CMJ que el SIT aislado, y mayores respuestas

cardiovasculares que el BIT aislado.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Comparar las respuestas psicologicas y fisioldgicas (cardiovasculares y
neuromusculares) agudas ante tres protocolos de EI (SIT, BIT y SIT-BIT) aplicados en

condiciones de mundo real en adultos jovenes saludables.

5.2 Objetivos especificos

e Determinar si el protocolo SIT-BIT equipara las respuestas fisioldgicas provocadas por el
protocolo SIT individualmente.
e Evaluar si el protocolo SIT-BIT genera respuestas significativamente diferentes a nivel

psicoldgico en relacion al SIT y al BIT individualmente.

6. HIPOTESIS

El protocolo SIT inducird una mayor demanda cardiorrespiratoria que el SIT-BIT y el BIT, no
obstante el SIT-BIT provocard una mayor respuesta cardiorrespiratoria que el BIT.
El protocolo SIT-BIT provocara respuestas mas positivas a nivel psicologico que el SIT.

El protocolo SIT atenuara mas el salto vertical que el BIT.

7. METODOLOGIA

El estudio fue realizado conforme a los principios éticos establecidos en la
Declaraciéon de Helsinki, y cont6 con la aprobacion del Comité de Etica del Instituto Superior
de Educacion Fisica (ISEF) de la Universidad de la Republica (No 2/2020, fecha de
aprobacion final 4 de noviembre, 2020). La recoleccion de datos se realizé en la cancha de

césped sintético de la sede Malvin Norte del ISEF, Montevideo, Uruguay.
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7.1. Participantes

Catorce adultos jovenes sanos participaron en este estudio (9 hombres y 5 mujeres).
Las caracteristicas de los sujetos se describen en la Tabla 1. Los criterios de inclusion fueron:
(1) tener entre 18-35 afios de edad; (2) ser moderadamente activo de acuerdo al cuestionario
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) y un VO, 2 35 ml-kg ''min’’; (3) no
estar embarazada o en periodo de lactancia; (4) no tener factores de riesgos asociados con
enfermedades cardiometabolicas; (5) no presentar lesiones musculoesqueléticas; y (6) no
consumir suplementos, drogas, ni tabaco. Y como criterios de exclusion se establecieron: (1)
lesiones musculoesqueléticas; y (2) no asistir a una de las sesiones. Ademas, se les solicito a
los participantes no realizar ningiin otro tipo de entrenamiento durante el periodo de
intervencion, y mantener el resto de sus actividades de forma normal (trabajo, horas de suefio,
etc).

Antes de iniciar el experimento, todos los procedimientos, beneficios y riesgos
potenciales, fueron explicados y se obtuvo el consentimiento informado firmado por cada

participante.

Tabla.1 Caracteristicas de los participantes.

Variables Participantes (n=14)
Media + DE
Edad (afios) 254 +£55
VO, (Mml-kg-min™) 45,1+8,3
Altura (cm) 173,8 £10,1
Masa corporal (kg) 73+153
IMC (kg'm™) 24,1 +4,1
Masa grasa (%) 23,6+ 104
Masa muscular (%) 36,4+ 7,7
Grasa viceral (%) 5,4+273
FC,; (lat'min") 197,2+ 6,6

VO ,sx - consumo maximo de oxigeno; IMC = Indice de Masa Corporal; FC_, = frecuencia
cardiaca maxima; DE = desvio estandar.
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7.2 Disefio experimental

Se trata de un estudio experimental, agudo, con disefio cruzado y aleatorizado, en el
que se compararon tres condiciones de EI de bajo volumen, aplicadas en un contexto
ecoldgico de campo. En una primera instancia, los participantes completaron el cuestionario
IPAQ utilizado para conocer su nivel de actividad fisica diaria y semanal, ademas se tomaron
medidas antropométricas (masa corporal y talla) y de bioimpedancia (Figura 1).
Consecuentemente, se did explicacion tanto de los protocolos como de las escalas a realizar y
se hizo una breve demostracion/ejecucion de los ejercicios implicados en las proximas 3
sesiones de entrenamiento (SIT, SIT-BIT y BIT). Posteriormente, se procedio a la ejecucion
de los protocolos y a la monitorizacidon de parametros fisiologicos y psicoldgicos (Figura 2).
El volumen de tiempo total y de trabajo fueron equiparados entre los regimenes: 10 esfuerzos
x 5 s all-out de trabajo con 35 s de descanso (Benitez-Flores, et. al 2021; Benitez-Flores et al.,
2023). Todas las sesiones experimentales se realizaron por la mafiana (8 a 12 AM) y al aire
libre, en condiciones ambientales constantes; con una media entre los 3 dias de temperatura

20,87 °C, humedad de 58% y viento 7,67 Km/h ) (Tabla 2), separadas por 48-72 horas.
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Figura 1. Reclutamiento de participantes. SIT = Sprint Interval Training; BIT = Burpee Interval
Training; SIT-BIT = combinacion de SIT y BIT; CMJ = Salto Contramovimiento.

Tabla 2. Condiciones meteorologicas. Promedio de los datos meteorologicos durante la realizacion del

estudio extraidos de https://www.windguru.cz/1911

Fecha Temperatura (°C) Humedad (%) Viento (km/h)
09/12/2024 17,0 51,0 6,0
12/12/2024 24,3 58,0 8,5
16/12/2024 21,3 65,0 8,5
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Figura 2. Diseiio del estudio. Datos fisiologicos, psicoldgicos y neuromusculares que se recolectaron
antes, durante y después de cada protocolo. SIT = Sprint Interval Training; BIT = Burpee Interval Training;

SIT-BIT = combinacion de SIT y BIT.
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7.3 Descripcion del procedimiento

Dia 1

Composicion corporal

Para medir la estatura (cm) se utiliz6 un estadiometro (Seca 222, Seca Ltd.®, Hamburg,
Germany), siguiendo los procedimientos estipulados por el American College of Sports
Medicine (Liguori, 2021). La masa corporal (kg), IMC (kg-m™), grasa visceral (%), masa
muscular (%) y masa grasa (%), se midié con un sensor digital de bioimpedancia (HBF-514C,
OMRON, Kyoto, Japan), valido y confiable (Loenneke et al.,, 2013), siguiendo
recomendaciones previamente estipuladas (Norton et al, 2018). Se tomaron dos medidas de

cada variable y se utiliz6 su media para el analisis.

Test incremental

Posteriormente se evalué el VO2maéx a partir del test de Course Navette, reconocido
por su validez para valorar la capacidad cardiorrespiratoria (Stickland et al., 2003). La prueba
consiste en correr el mayor tiempo posible entre dos lineas separadas por 20 m, con un ritmo
de carrera impuesto por sefiales sonoras pregrabadas. La velocidad inicial fue de 8,5 km/h y
aumento 0,5 km/h cada min. La prueba finaliza cuando el participante no logr6 alcanzar la
linea objetivo en dos intentos consecutivos, o por agotamiento volitivo. Se alent6 verbalmente
a todos los individuos a esforzarse hasta el agotamiento. Para estimar el VO2max, se utilizo6 la
férmula propuesta por Stickland et al. (2003): hombres, VO2max = 2,75 x (etapa completada)
+ 28,8; y para mujeres, VO2max = 2,85 x (etapa completada) + 25,1. Ademas, se registro la
FCméx mediante bandas pectorales validadas (Firstbeat Sports software version 4.7.3.1;

Firstbeat Technologies Ltd., Jyviskyl4, Finland) (Parak et al., 2021).

Familiarizacion

Luego se les explico a los participantes los tres protocolos de entrenamiento SIT, BIT
y SIT-BIT (10 esfuerzos % 5 s all-out de trabajo: 35 s de descanso pasivo). Todos los
ejercicios fueron explicados y demostrados para una buena ejecucion técnica. Posteriormente
realizaron una familiarizacion de los mismos, completando una version corta de cada uno (3
esfuerzos x 5 s all-out de trabajo: 35 s de descanso pasivo). En el protocolo BIT se tomaron las

consideraciones aportadas por Pérez-Ifran et al. (2022) comenzando de pie con los brazos a
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los costados, pasar a una posicion de cuclillas apoyando ambas manos en el suelo, extender
las piernas hacia atras quedando en posicion de plancha, realizar una flexion de brazos, volver
a la posicion de plancha y luego a la de cuclillas con los brazos extendidos y las manos en el
suelo, y desde esa posicion realizar un salto vertical con los brazos extendidos sobre la
cabeza. En el protocolo SIT se les solicitd correr a su velocidad maxima intentando alcanzar
la mayor distancia recorrida para cada intervalo.

Por ultimo, se explico a los participantes el uso de las escalas psicologicas validadas
que completaron antes, durante y después de cada sesion. Estas incluyeron: la FS (Hardy y
Rejeski, 1989); la CR-10 RPE (Haddad et al., 2017); la escala de Preferencia, Intencion y
Autoeficacia (Jung, 2014); y la escala de Disfrute PACES (Fernandez-Garcia et al., 2008).
También se les indic6 como y cuando se evaluaria el CMJ utilizando la aplicacion validada

My Jump (Balsalobre et al., 2015).

Dia 2, 3, 4

Protocolos de entrenamiento

Los participantes llegaron al lugar establecido para la realizacién de los protocolos
donde se llevo a cabo un sorteo (aleatorizacién simple) que determiné la sesion que cada
sujeto debia completar. Se les colocaron las cintas FirstBeat utilizadas para monitorear la FC y
se les solicitd que se recostaran en el suelo decubito dorsal para registrar la FC basal y
Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC) pre-entrenamiento.

Previo a comenzar el entrenamiento se realizo un calentamiento de 4 min en el cual se
comenzo con el cuerpo en extension de una cadera con rodilla flexionada apoyada en el suelo
simultineamente con una flexion de la cadera y rodilla contralateral formando 90°.
Realizando los siguientes ejercicios a partir de ella: 1) movilidad articular de tobillo
(dorsiflexion); 2) elongaciones dinamicas de isquiosurales y psoas iliaco contralateral; 3)
rotaciones de tronco (con extension del codo y abduccion del hombro), con una cadera en
flexion y otra en extension; y para el ultimo (4) realizamos sentadillas profundas en
simultaneo con antepulsion de la articulaciéon del hombro (180°) y extension del codo,
finalizando con una triple extension (cadera, rodilla y tobillo). Luego, se les solicitd a los
sujetos que realizaran un min de trote a intensidad moderada, dos series de 5 s de burpees

modificados (sin flexion de brazos) all-out y, por ultimo, dos series de trote progresivo. Esta
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dindmica fue repetida todos los dias previo a la realizacion de cada régimen. Luego se midio
el CMJ mediante la aplicacion My Jump para tener un registro pre-(Balsalobre et al., 2015).

Posteriormente, se les solicitd a los participantes que completaran las escalas FS y
CR-10 RPE en el momento pre-, y comenz6d cada protocolo. Dichas escalas fueron
completadas también inmediatamente después de finalizar la ronda 5 per-, y al final de cada
sesion post-.

Al finalizar la sesion de entrenamiento, se les solicitd que se recostaran en el suelo por
2 min para evaluar la recuperacion de la FC (RFC) y la VFC post-entrenamiento.
Posteriormente, volvieron a realizar el CMJ post-, el cuestionario de PACES, la escala de
Intencién, Autoeficacia y, al final del ultimo dia, completaron también la escala de

Preferencia.

Variables Fisioldgicas

Variables de Frecuencia cardiaca

Durante cada sesion de entrenamiento (SIT, BIT y SIT-BIT) la FC se monitore6
continuamente a través de bandas pectorales y un sistema telemétrico (Firstbeat Technologies
Ltd, Jyvéskyld, Finlandia) validado (Parak et al., 2021). Se recolectaron datos de la FC
durante 2 min de reposo en posicion dectbito supino antes y después de cada sesion de
entrenamiento, con el fin de constatar los cambios de actividad simpatovagal a través del
analisis de la VFC, asi como la RFC. Estos pardmetros son validos y fiables para este
cometido (Esco et. al., 2017). Con este dispositivo y sistema, en la realizacién de los
protocolos se recolectaron datos derivados de la FC como: FC minima (FCmin [lat-min™']),
FC pico de la sesion (FCpico [lat'min™]), porcentaje de la FCmax(%FCmax), FC media
(FCmedia [lat'min']), FC final (FCfinal [lat-min']), RFC al primer minuto (RFClmin
[lat-min']), RFC al segundo minuto (RFC2min [lat-min']), cambio de la raiz cuadratica
media de las diferencias sucesivas entre intervalos R-R pre- vs post- (ARMSSD), Tiempo
60-79% FCmax (s) y Tiempo 80-100% FCmax (s), con el proposito de medir la carga interna

de los enfoques.
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Variables Psicologicas

Para cuantificar las respuestas psicoldgicas se utilizaron diferentes escalas que fueron

mostradas y explicadas a los participantes.

Percepcion Subjetiva del Esfuerzo

Para evaluar la percepcion subjetiva del esfuerzo se utilizo la escala CR-10 RPE pre-,
per- (a la mitad de la sesion) y post- entrenamiento. Esta consta de una escala numérica que
va desde el 0 al 10, en donde del 0 al 3 el esfuerzo es percibido como fécil, 4 y 5 significa un
esfuerzo moderado y del 6 al 10 se entiende como un esfuerzo duro. Esta escala es
ampliamente reconocida por su validez y confiabilidad como herramienta subjetiva para
cuantificar la intensidad del esfuerzo percibido, correlaciondndose significativamente con

marcadores fisiologicos del ejercicio (Foster et al., 2021). (Anexo 4)

Valencia afectiva

Se utilizo la FS pre-, per- (a la mitad de la sesion) y post- entrenamiento para medir la
valencia afectiva (dicotomia placer y displacer). Consta de una escala numérica que va desde
=5 (“Muy mal”) a +5 (“Muy bien”), la cual es valida y confiable (Hardy y Rejeski, 1989). Se
le entrego6 a cada participante la escala y se le comunic6 las siguientes instrucciones; durante
el entrenamiento puede experimentar diversas sensaciones, mientras que algunos lo
encuentran placentero, otros lo encuentran desagrabable, incluso puede fluctuar a lo largo de
la realizacioén del protocolo, por lo que cuando se le pregunte sobre como se siente indique

utilizando la siguiente escala en ese preciso momento (Hardy y Rejeski, 1989). (Anexo 3)

Percepcion del Disfrute

Se utilizO una adaptacion de la escala de Disfrute PACES en espafiol
(Fernandez-Garcia et al. 2008) para evaluar el disfrute al finalizar cada sesion, la cual es
vélida y confiable para evaluar la incidencia de la actividad fisica sobre quien la practica. La
misma estd compuesta por 6 frases que van en contraposicion y que estan relacionadas al
disfrute y al disgusto. Con una escala que va del 1 al 7, de la cual se obtiene una puntuacion
con la suma de todos sus items, resultando en que las puntuaciones mas altas denotan un

mayor disfrute de la actividad realizada. (Anexo 5).
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Escala de Autoeficacia

Se utiliz6 la escala de Autoeficacia (Jung et al., 2014) al finalizar cada sesion,
entendida como medidor de la capacidad manifestada por cada participante para realizar
determinada tarea de forma correcta y eficaz. La misma es una escala numérica en donde se
realizan cinco preguntas indagando acerca de cuan capaz se siente el o la participante de
realizar la sesion del dia durante las proximas 4 semanas, agregando en cada pregunta de
manera creciente un dia mas de frecuencia semanal. Para responder se plantea una escala
porcentual que incrementa en intervalos de 10%, siendo el valor minimo 0% (“Nada seguro”),

y el valor maximo 100% (“Extremadamente seguro”). (Anexo 6)

Escala de Intencion y Preferencia

Se utiliz6 la escala de Intencion (Jung et al., 2014) al finalizar cada protocolo de
entrenamiento para analizar la intencion de los participantes de continuar con cada uno de los
mismos durante un mes, con una frecuencia de 3 o 5 veces por semana. Dicha escala va desde
el 1 (“Muy improbable™) al 7 (“Muy probable™).

También se utiliz6 la escala de Preferencia (Jung et al. 2014) para cuantificar la
preferencia de cada participante sobre los protocolos de entrenamiento. La misma esta
compuesta por una escala numérica que va desde el 1 (extremadamente a disgusto con el
gjercicio) hasta el 7 (extremadamente a gusto con el ejercicio). Esta escala fue completada en

la Giltima sesiodn, al finalizar los tres protocolos de entrenamiento. (Anexo 7'y 8)

Variables Neuromusculares

Salto Contramovimiento

Con el fin de medir el impacto de los protocolos a nivel neuromuscular, se utilizo la
app My Jump, valida y confiable (Balsalobre et al. 2015), para evaluar el rendimiento en el
CMIJ antes y después de la realizacion de los protocolos, a través de la altura y potencia del
mismo.

El CMJ consiste en una primera fase excéntrica realizando una flexion de rodilla
hasta los 90° aproximadamente, colocando las manos sujetas a la cadera (se deben mantener
en esta posicion durante todo el movimiento), posteriormente realizando un salto vertical con
extension de cadera, rodillas y flexion plantar, luego finalizar aterrizando en el mismo lugar

de partida (Markovic et al., 2004).
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Analisis estadistico

Se realizd un andlisis descriptivo de las variables, expresando los resultados como
media + desvio estandar (DE) para aquellas con distribucion normal, y como mediana [rango
intercuartilico, RIC] para las que no cumplian con este supuesto. La normalidad de los datos
fue evaluada mediante la prueba de Shapiro-Wilk, y la homogeneidad de varianzas para las
variables descriptivas se analizé utilizando la prueba de Levene. El cumplimiento del
supuesto de esfericidad se examin6 con la prueba de Mauchly.

Para las comparaciones entre las condiciones SIT, BIT y SIT-BIT, se aplicaron

distintos disefios de ANOVA de medidas repetidas (RMANOVA) segun cada variable:

e Para las variables fisiologicas, se utilizO un RMANOVA unifactorial con tres
niveles de condicion (SIT, BIT y SIT-BIT)

e Para las variables CR-10 RPE y FS, se aplico un RMANOVA factorial 3x3,
con dos factores: condicion (SIT, BIT, SIT-BIT) y tiempo (Pre, Per, Post)

e Para la variable Intencion, se utiliz6 un RMANOVA factorial 3x2, evaluando
los efectos de la condicion (SIT, BIT, SIT-BIT) y la frecuencia semanal
(intencidn x 3-semana’ e intencion X 5-semana ')

e Para las variables altura de salto y potencia relativa, se utiliz6 un RMANOVA
factorial 3x2, con los factores condicion (SIT, BIT, SIT-BIT) y tiempo (Pre y
Post)

El tamafio del efecto se reportdé mediante eta cuadrado parcial (n?p), con los siguientes
criterios de interpretacion: 0-0,009 = trivial, 0,010-0,059 = pequeno; 0,060-0,130 =
moderado; y > 0,140 = grande (Goss-Sampson, 2022). Cuando se viol6 el supuesto de
esfericidad, se aplico la correccion de Greenhouse-Geisser, y en esos casos los tamanos del
efecto fueron reportados como omega cuadrada (®?), utilizando los mismos puntos de corte
descriptivos que n?p (Goss-Sampson, 2022).

Para las variables que no cumplian los supuestos de normalidad, se utiliz6 la prueba
no paramétrica de Friedman, y el tamafio del efecto se expresdé mediante el coeficiente W de
Kendall, con los siguientes puntos de corte: 0—0,09 = trivial; 0,10-0,29 = pequeio; 0,30-0,49
= moderado; y > 0,50 = grande (Goss-Sampson, 2022).
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En los casos donde se encontraron efectos significativos, se realizaron comparaciones
post hoc con ajuste de Bonferroni. Los tamanos del efecto para estas comparaciones entre
pares fueron reportados como d de Cohen, con los siguientes puntos de corte: 0—0,19 = trivial;
0,20-0,49 = pequefio; 0,50-0,79 = moderado; y > 0,80 = grande (Goss-Sampson, 2022).

Los andlisis se realizaron usando el software estadistico JASP version 0.19.3
(Dusseldorf University, Dusseldorf, Alemania). Para todos los andlisis se establecid como

nivel de significancia un valor de a = 0,05
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8. RESULTADOS

Adherencia al disefio experimental

El estudio comenzé con 19 participantes, por motivos personales tres de ellos abandonaron el estudio, uno luego del dia de
familiarizacion y dos luego de la primera sesion de entrenamiento. Posteriormente, otros dos participantes abandonaron el estudio por lesiones
musculares (contractura de cuddriceps y desgarro de isquiosural) durante la realizacion del protocolo SIT. Finalizando el estudio con 14
participantes (5 mujeres y 9 hombres) quienes completaron todas las sesiones propuestas. Un sujeto durante el protocolo SIT sinti6 malestar y

nauseas, condiciones que de igual manera le permitieron finalizar el protocolo.

Variables Fisiologicas

Con respecto a las comparaciones inter protocolo sobre las variables fisiologicas se hallaron diferencias significativas (p < 0,005). Las
comparaciones entre protocolos pueden visualizarse en la Tabla 3. Los resultados mostraron que el SIT gener6 un mayor valor de FCpico y
Tiempo 80-100% FCmax (p<0.001) que el BIT. Diferencias significativas fueron observadas en la FCfinal (p<0.001), FC media (p<0.001) y
%FCmax (p<0,001), en la cudl el SIT obtuvo mayores valores que el BIT y SIT-BIT. A su vez, el SIT-BIT obtuvo mayores valores en %FCmax
que el BIT. Tanto SIT como SIT-BIT obtuvieron mayores valores en RFC 2 min (p<0.001) y ARMSSD (p<0.007) que el BIT.
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Tabla 3. Comparacion de las variables fisiologicas

Variable Condicion valor-p Tamaiio del efecto
SIT (n=14) BIT (n=14) SIT-BIT (n=14) m*)
Media + DE Media + DE Media £ DE
FCmin (lat'min™) 60.9+9.9 60.9 + 8.8 61.9+12.7 0.892 0.009
FCpico (lat-min™) 180.5 + 11.6§ 163.2 + 16.4 172.1 £ 16.7 <0.001* 0.476
%FCmax 83.5+5.2§% 71.1+9.9 77.6 + 8.5§ <0.001* 0.545
FCmedia (lat'min™) 164.9 + 13.7§% 140.1 +22.1 153 +19 <0.001* 0.556
FCfinal (lat'min™) 171.1 + 14.6§% 149.6 +20.2 157.5 +20.9 <0.001* 0.433
RFC1min (lat-min ") 125.9 + 15.1 121.8 + 88.2 120 + 15.5 0.823 # 0.004 #
RFC2min (lat-min ") 114.9 + 14.3§ 97.1+17.9 114.1 + 17.8§ <0.001%* 0.522
ARMSSD 43.7 +23.9§ 27.8+26.4 45.1 +28.7§ <0.007* 0.315
Mediana [RIC] Mediana [RIC] Mediana [RIC] valor-p Ta';‘;':';iilizfle)“o
Tiempo 60-79%FCmax (s)  56.5[19.3-106.5]§%  273.5[188.8-301.0] 152.0 [78.5-239.8] < 0.001*} 0.495
Tiempo 80-100% FCmax (s) 297.0 [251.0-336.3]§ 46.0 [0-96.5] 200.5[61.5-273.8] < 0.001*f 0.601

SIT = sprint interval training; BIT = burpee interval training; SIT-BIT = combinacién de SIT y BIT; FC,,;, = frecuencia cardiaca minima; FC,;., = frecuencia cardiaca pico de
la sesion; %FC,,;, = porcentaje de la frecuencia cardiaca pico durante la prueba de esfuerzo; FC, 4, = frecuencia cardiaca media; FCy,,, = frecuencia cardiaca final; RFC,,;, =
recuperacion de la frecuencia cardiaca al primer minuto; RFC,,,;, = recuperacion de la frecuencia cardiaca al segundo minuto; ARMSSD = cambio de la raiz cuadratica media
de las diferencias sucesivas entre intervalos R-R pre- vs post-; Tiempo 60-79%FC,, = tiempo entre el 60-79% de la FC,;,; Tiempo 80-100% FC;, = tiempo entre el 80-100%

de la FC,;,; DE = desvio estandar; RIC = rango intercuartilico. El asterisco (*) indica diferencias significativas entre los tres protocolos (p < 0.05). El simbolo (#) indica que

29



se utilizo la correccion de Greenhouse-Geisser y que el tamafio del efecto es expresado como omega cuadrado. El simbolo (§) indica diferencia significativa con BIT (p <

0.05). El simbolo () diferencia significativa con SIT-BIT (p < 0.05). El simbolo () indica que se utiliz6 la prueba no paramétrica de Friedman.

Variables psicologicas

Percepcion Subjetiva del Esfuerzo y Valencia afectiva

Tanto para las escaladas de CR10-RPE como FS, los resultados mostraron un efecto significativo en condicion (p=0.012) y tiempo
(p<0.001). También, interaccidon significativa condicién x protocolo fue encontrada para ambas variables (p<0.05). RPE present6 un aumento
significativo en los valores pre- a per- sesion, de per- a post- sesion en SIT, BIT y SIT-BIT (p<0.05). FS present6 una disminucion significativa
en los valores pre- a per- sesion, de per- a post- sesion en SIT, BIT y SIT-BIT (p<0.05). En cuanto a las comparaciones pareadas intergrupo,
respecto al RPE se encontraron diferencias significativas en los valores post- del SIT siendo mayores en comparacion con el BIT (p<0.05,

d=1.43) y el SIT-BIT (p<0.05, d=1.93). FS mostré diferencias significativas en los valores post- del SIT siendo menores en comparacion con el
BIT (p<0.05, d=1.31) (Figura 3).

Figura 3. Respuestas Percepcion Subjetiva del Esfuerzo y Valencia afectiva
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Escalas de balance afectivo y percepcion del esfuerzo. SIT = sprint interval training; BIT = burpee interval training; CR-10 RPE = rating of perceived exertion category
ratio 10; FS = feeling scale. Para la escala CR-10 RPE: efecto de la condicion (p = 0.012, n?>[] = 0.182); efecto del tiempo (p < 0.001, n*[] = 0.895); interaccion condicion x
tiempo (p = 0.001, n2[] = 0.190). Para la escala FS: efecto de la condicion (p = 0.040, n?[] = 0.088); efecto del tiempo (p < 0.001, n?[] = 0.839); interaccion condicion x
tiempo (p = 0.010, n?>L] = 0.072). Diferentes letras indican diferencias significativas (p < 0.05) entre los tiempos para un mismo grupo, si comparten al menos una misma letra,
no existe diferencia significativa. El asterisco (*) indica diferencias significativas entre SIT y BIT (p < 0.05; CR-10 RPE: d = 1.43; FS: d = 1.31). El doble asterisco (**)
indica diferencias significativas entre SIT y SIT-BIT (p < 0.05; CR10: d =1.97).

Escala de Intencion y Autoeficacia

En cuanto a la escalas de Intencion, se observaron diferencias significativas entre 3 veces por semana y 5 veces por semana (p< 0,05),

pero no se encontraron diferencias significativas entre los protocolos (Tabla 4).

Respecto a la Autoeficacia, en SIT se encontraron diferencias significativas entre 1, 2 y 3 veces por semanas respecto a 4 y 5 semanas (p<
0.05). BIT presentd diferencias significativas en 1 y 2 veces por semana respecto a 5 semanas (p< 0.05). SIT-BIT presentd diferencias
significativas entre 1, 2 y 3 veces semanas con 4 y 5 semanas (p<0.05) y 4 veces por semana respecto a 5 semanas (p< 0.05) (Tabla 4). En los
datos agrupados SIT presentd valores mas bajos en relacion a los otros protocolos (p < 0.05). En el Disfrute no se observaron diferencias

interprotocolos (p > 0.05).
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Tabla 4. Respuestas de Intencion y Autoeficacia

Condicion s . Interaccion
SIT (n= B B Condicion Tiempo Condicién*tiempo
Variable (n=14)  BIT (n=14) SIT-BIT (n=14) p
Tiempo
Media £+ DE Media £ DE Media = DE p-value (W) p-value (n?) p-value (n?))
3-:semana’' 3.6+109a 4.0+2.0a 39+ 109a
<0.001* (0.703 0.738# (0.014
Intencion 5-semana! 1.9+0.9b 24+1.8b 23+1.3b 0.323 (0.083) ( ) ( )
Agrupado 2.6%1.6 32+£2.0 3.1+£1.8 - -
1'semana™ 87.9+185a 95.0+11.6a 929+ 11.4a
2:semana’' 80.7+23.4a 90.7+ 14.4a 88.6 £ 12.3a .
Autoeficacia 3-semana! 67.1+27.6a 829+20.9ab  75.0+17.4ab 0.021%* (0.258) <0.001%# (0.754) 0.336# (0.082)
4:semana’ 50.0+29.4b 70.7+27.6ab  58.6 +£22.1b
5-semana? 38.6+30.1b 55.0+31.8b 43.6 £ 27.6¢
Agrupado 649+31.4% 78.9+264 71.7+26.3 - -
Disfrute 25.8+7.5 326+49 29.7+6.9 0.074 (0.181)

SIT = sprint interval training; BIT = burpee interval training; SIT-BIT = combinacion de SIT y BIT; DE = desvio estandar. El asterisco (*) indica diferencias significativas

entre los tres protocolos (p < 0.05). Diferentes letras indican diferencias significativas (p < 0.05) entre los tiempos de un mismo grupo, si comparten al menos una misma letra,

no existe diferencia significativa. El simbolo (}) indica diferencias significativas con BIT (p = 0.020, d = -0.614) al promediar los valores de tiempo. El simbolo (#) indica que

se utilizo la correccion de Greenhouse-Geisser y tamaio del efecto expresado como omega cuadrado.
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Figura 4. Salto CMJ. Datos obtenidos sobre la altura (cm) y la potencia (W.kg™!) previo y

posterior a la realizacion de cada protocolo.
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SIT = sprint interval training; BIT = burpee interval training; CM

J = Salto Contramovimiento. Figura 4A. Efecto de la condicion (p = 0.444, n2[1 = 0.061); efecto del tiempo (p =
0.042, n?[1 = 0.282); interaccion condicion x tiempo (p = 0.154, 21 = 0.134). El asterisco (¥) indica diferencia
significativa con SIT-BIT pre (p = 0.032, d = 0.265). Figura 4B. Efecto de la condicion (p = 0.440, n?[] =
0.061); efecto del tiempo (p = 0.095, n2J = 0.199); interaccion condicion x tiempo (p = 0.108, n2LJ = 0.157).

9. DISCUSION

El presente estudio comparé las respuestas fisioldgicas y psicoldgicas de
jovenes-adultos moderadamente activos en la realizacion de tres protocolos intervalicos de
alta intensidad igualados en tiempo. Del mismo participaron 14 personas (5 mujeres y 9
hombres), no enfatizando diferencias entre sexo debido a que evidencias previas demostraron
que tanto las adaptaciones cardiorrespiratorias, como las respuestas fisiologicas y psicologicas

a EI entre ambos sexos no presentan diferencias significativas. Los resultados principales
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indican que el protocolo SIT fue el méas demandante a nivel cardiovascular induciendo
también una mayor percepcion subjetivas del esfuerzo, no obstante, dicho protocolo tuvo una
peor respuesta psicoldgica (es decir, Valencia Afectiva y Autoeficacia). La funcion
neuromuscular no se vio atenuada. La primera hipotesis se cumplio, ya que en el SIT se
encontraron mayores respuestas a nivel cardiorespiratorio que el SIT-BIT y BIT en la mayoria
de los datos recabados. En relacion a la segunda hipdtesis se afirma parcialmente ya que
solamente se encontraron diferencias significativas entre SIT-BIT y el SIT en la variable
CR-10 RPE, resultando el primero con una menor percepcion del esfuerzo. La tercera
hipotesis se rechazd debido a que no se encontraron diferencias significativas en la

disminucion del salto vertical del SIT en comparacion con el BIT.

En lo que respecta a la comparacion de los ya abordados previamente protocolos SIT y
BIT, encontramos que el SIT exhibié mayores valores en las variables de FC pico (lat-min™"),
%FCmax, FC media (lat-min'), FC final (lat-min') RFC2min (lat-min'), ARMSSD vy
Tiempo 80-100% FCmax, demostrando una mayor respuesta cardiovascular. Estos resultados
coinciden con estudios previos (Benitez-Flores et al., 2023) quienes demostraron diferencias
significativas en %FCmax, mayor para el SIT en comparacion con el BIT. En esta misma
linea, previamente se encontrarian resultados similares en la comparacion realizada entre
estos protocolos, hallando que el SIT exhibi6 mayores valores a nivel de la FC media
(lat.min™), FC pico (lat-min™") y FC final (lat-min™); a su vez que presentd un mayor tiempo
en valores muy altos de FC (Tiempo =90 %FCmax [s]), al igual que un mayor tiempo de
recuperacion de la misma (AFC,,q.60s ena [1at-min']), lo cudl coincide con lo encontrado en este

estudio (Benitez-Flores et al., 2023).

De esta manera, se puede presumir una superioridad del protocolo SIT sobre el BIT en
lo que respecta a la carga interna que genera, conclusion la cual se ve reproducida en las
respuestas obtenidas por el protocolo SIT-BIT, el cual exhibi®6 mayores valores
cardiorrespiratorios que el BIT, encontrando diferencias significativas en %FCmax (lat-min™),
RFC2min (lat-min') y ARMSSD. Sin embargo, dichas respuestas no se igualan a las
obtenidas por el SIT, el cual presenta valores significativamente mayores en los pardmetros de
FC media (lat-min™), FC final (lat-min™), %FCmax, y significativamente menores en Tiempo
60-79%FCmax, en comparacion con el SIT-BIT. Por lo tanto, el protocolo SIT-BIT se
posicionaria como un protocolo intermedio en lo que respecta a la carga interna obtenida por

los protocolos SIT y BIT. Estos resultados difieren al trabajo de Gist et al., (2015) quien
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demostré el mismo VO2 y FC media usando esfuerzos SIT y BIT con estilo a//-out pero con
intervalos largos (es decir, 30 s). Por ende, la duracion del intervalo, la pausa asi como la

modalidad (bicicleta vs. corrida) pueden modular la respuesta cardiorrespiratoria aguda.

Por otro lado, los resultados mostraron que los 3 protocolos se encontraron por debajo
del 85% FCmax, estando el BIT y SIT-BIT incluso por debajo del 80% FCmax, lo cual no
concuerda con lo encontrado por Benitez-Flores et al. (2023). En el caso de los burpees podria
pensarse como un ejercicio complejo debido a esta demanda técnica, metabolica y
neuromuscular, y su utilizacion simultdnea de miembros inferiores y superiores. Lo cual
podria haber sido un factor atenuante de las respuestas cardiorrespiratorias principalmente por
su involucramiento de los miembros superiores y la escasa familiarizacion de algunos
participantes con el movimiento (Bingley et al., 2019) lo que no les permitio realizar el
ejercicio en formato all-out, lo cual sumado al corto tiempo de trabajo podria desencadenar en
un bajo numero de repeticiones, provocando que el ejercicio termine resultando poco exigente
a nivel cardiorespiratorio. Ademas el SIT tiene un componente de aceleracion que implica un
mayor estrés mecanico y por ende una mayor demanda bioenergética. Con esta base, podemos
comprender que los efectos de un entrenamiento como el SIT, al igual que el BIT y SIT-BIT,
se veran determinados por la condicién fisica del practicante y su experiencia de
entrenamiento, lo que podria ser causante de una baja en la media del %FCmax de la sesion.
En nuestra muestra se observo una alta heterogeneidad en el VO2max asi como en la potencia
en el salto vertical. En la misma linea, Swain et al. (1994) compar6 intensidades de ejercicio
en términos de VO2max con los %FC alcanzados, donde individuos mas entrenados
presentan mayores %FC a iguales intensidades de ejercicio. Esto no significa una
desacreditacion del método, cuyos beneficios ya han sido vastamente abordados en este
estudio. Sin embargo, si invita a tener en consideracion dichos aspectos a la hora de
seleccionar qué ejercicios prescribir o realizar, reconociendo el amplio repertorio de ejercicios
e intensidades aplicables a los protocolos de HIFT. Con respecto a la VFC, es un indicador
indirecto de la activacion de la via glucolitica, es decir mayor atenuacion de la respuesta
parasimpatica indica una mayor acidosis metabolica y perturbacion de la homeostasis (Stanley
et al., 2013). En este estudio se pudo observar como los protocolos mas intensos tuvieron una

RFC mas lenta y un mayor cambio en el RMSSD (indicador vagal por excelencia).

Con respecto a las variables de Intencion 5 veces por semana no se encontraron

diferencias significativas entre los protocolos (p > 0.05) lo cual discrepa con el estudio de
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Mayr-Ojeda et al. (2022) en donde se encontraron diferencias significativas entre el BIT y el
SIT, presentando un valor mayor en el BIT en relacion con el SIT (p<0.05). Con respecto a la
Autoeficacia se encontraron mayores valores a favor del protocolo BIT en comparacion al SIT
en los valores agrupados (p < 0,05). Esto puede ser un factor que repercuta en la adherencia
dado que es un predictor del ejercicio fisico a largo plazo (Bauman et al., 2012).

Por otro lado, los resultados correspondientes a las variables psicologicas, se hallaron
diferencias significativas en; CR-10 RPE, FS en la comparacion entre SIT y BIT, mostraron
una respuesta mas favorable al protocolo BIT respecto SIT, lo cual coincide con un estudio
existente, donde se encontraron valores similares en algunas variables, tales como CR-10
RPE con un valor de (5,3 £ 2,0) en SIT detectando un mayor valor ante el BIT (2,8 + 1,2)
(p<0,05) y en FS se obtuvo un menor valor de SIT (0,5 + 2,1) en comparacion con el BIT (2,5
+ 1,1) (p<0,05) (Mayr-Ojeda et al., 2022). No obstante, en ambos estudios se pudo ver una
percepcion subjetiva del esfuerzo moderada y una valencia afectiva positiva, lo que significa
que los protocolos son tolerables en lineas generales. Es importante tener en cuenta que la
valencia afectiva es un predictor de adherencia longitudinal a programas de entrenamiento
fisico (Oliveira et al., 2023). Estos factores son importantes de tener en cuenta en el contexto
en el que nos encontramos hoy en dia, en donde el sedentarismo viene en ascenso (OMS,
2023) y los ritmos de los tiempos modernos nos dejan una franja cada vez mas acotada para
realizar ejercicio fisico, siendo esta una de las principales barreras para llevarlo a cabo (Stutts,
2002; Trost et al., 2002). Entendiendo que mayores niveles de Autoeficacia, Preferencia e
Intencion pueden ser un factor clave para determinar la adherencia (Oman 1998; Bauman et
al. 2012), estos datos podrian posicionar a los protocolos SIT-BIT y BIT por encima del SIT a
la hora de generar una adhesion a largo plazo y por lo tanto ser una buena herramienta para
combatir el sedentarismo.

Por otro lado, los valores obtenidos a través del CMJ, no demostraron diferencias
significativas entre los valores pre- y post- realizacion del protocolo, dentro de una misma
condicién como se expresa en la figura 4, resultados que concuerdan con los datos obtenidos
por Benitez-Flores, et al. (2021) donde no se encontraron diferencias significativas en la altura
del CMJ entre el pre y el post del SIT (10 rondas x 5s de trabajo x 35s de pausa). Sin
embargo, estos resultados discrepan con lo encontrado por Benitez-Flores, et al. (2023) donde
si se observo una disminucidon significativa en la altura del CMJ entre el pre y el post
realizacion de un protocolo SIT con las mismas caracteristicas que el planteado en este
estudio (10 rondas x 5s de esfuerzo all out x 35s de pausa) (34.7 £ 7.2 a 33.5 £ 7.2 cm) (p<
0,001).
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Si bien en cuanto a la funcion neuromuscular no se obtuvieron diferencias
significativas, cabe destacar que el protocolo SIT pareceria ser el que exhibe un mayor riesgo
de lesion y de provocar un estado de malestar, manifestado a través del registro de lesiones y
dolores en su realizacion en comparacion con los otros dos protocolos, siendo de 2 lesiones
musculares (biceps femoral y cuadriceps) y 1 situacion de jaqueca y nduseas frente a 0 en BIT
y en SIT-BIT. Datos que concuerdan con las conclusiones obtenidas por (Pérez-Ifran et. al

2022).

Aplicaciones practicas

Teniendo en cuenta los resultados de este estudio, aunque al ser un protocolo nuevo y
por lo tanto aun sea necesario estudiarlo mds profundamente, el SIT-BIT resulta un
entrenamiento recomendable para aquellos individuos que les es dificultoso adherirse a
protocolos de entrenamiento ya sea por falta de tiempo, costos y espacio o simplemente el
disfrute de realizar tal actividad. Siendo un protocolo que ademas de ser posible de realizar en
cualquier espacio, sin materiales y en un maximo de 10 min, posee una posicion alta en
Disfrute, Autoeficacia y Valencia Afectiva lo que podria ayudar a generar una adherencia al
mismo. Ademas, provoca un estrés cardiovascular alto debido a su alta exigencia similar al

SIT, pero con menor exposicion a un riesgo de lesion.

10. CONCLUSION

El protocolo SIT-BIT puede presentarse como una buena herramienta para
contrarrestar los efectos del sedentarismo. ya que presenta un bajo volumen de tiempo, no es
necesaria la utilizacion de materiales para su realizacion, puede ser llevado adelante en
diversos espacios; siendo un protocolo que provoca mayores respuestas cardiorrespiratorias
que el protocolo BIT y resulta psicolégicamente mas tolerable en comparacion con el SIT.
Ademas el SIT-BIT obtuvo respuestas psicologicas cercanas al BIT, siendo determinantes

para la formacion del habito de realizar ejercicio (Bauman et al. 2012).
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Asi mismo, la obtencion de respuestas cardiorrespiratorias superiores al BIT, podria
suponer el logro de mayores adaptaciones en el tiempo. Debido a ello proyectamos a futuras
investigaciones la realizacion de un estudio longitudinal para la investigacion de las
adaptaciones en los distintos protocolos, mayormente en SIT-BIT debido a la escasez de

investigacion.

11. LIMITACIONES Y POSIBLES PROYECCIONES

También, exhortamos a la realizacion de mas estudios con muestras mas
categorizadas, definidas y numerosas, que permitan la constatacién de los efectos de un
protocolo como el SIT-BIT en distintas poblaciones, permitiendo esclarecer de mejor manera
sus efectos. Pudiendo incluso pensarse su aplicacion al ambito deportivo, con poblaciones
mas entrenadas, considerando su involucramiento tanto de miembros inferiores como

superiores, sus beneficios a nivel cardiorrespiratorio y su presumible menor riesgo de lesion.

Asi mismo nos resulta interesante indagar sobre este ultimo punto en los diferentes
protocolos realizados y sus causas debido a la debilidad de nuestro estudio respecto a este
parametro, proponiendo un desarrollo con foco en la duracién de la entrada en calor, el habito
de realizar este tipo de entrenamientos de sprints o la preparacion previa de los participantes

entre otras posibles causas.
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13. ANEXOS

1. Diagrama de Gantt

MESES
ACTIVIDADES

Julio

Agosto

Setiembre

1al7 [Bal14[15a121[22a128| 29 a4

5aln

12 al 18

19 al 25

2alg

Jalils

16 al 22

23 al 23

Definicion del tema

Revision de literatura
cientifica




2. Course Navette - Protocolo completo. (Garcia et al. 2014)

Etapa| Vel 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15
1 85 | 20 | 40 | 60 | 80 | 100 | 120 | 140
2 9 160 | 180 | 200 | 220 | 240 | 260 | 280 | 300
3 95 | 320 | 340 | 360 | 380 | 400 | 420 | 440 | 460
4 10 | 480 520 | 540 | 560 | 580 | 600 | 620
5 |105 | 640 | 660 | 680 | 700 740 | 760 | 780 | 800
6 1 | 820 860 | 880 | 900 | 920 | 940 | 960 | 980
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3. Feeling Scale (Hardy y Rejeski 1989)

¢, Como te estds sintiendo ahora?

+ 5 MUY BIEN
+4

+ 3 BIEN

+ 2

+ 1 ALGO BIEN
0 NEUTRAL
-1 ALGO MAL

- 5 MUY MAL



4. CR-10 RPE - (Day et al. 2004)

¢ Como percibis el ejercicio?

ESCALA

DESCRIPCION

o

Recuperacion

Sumamente facil

Facil

Moderado

Algo duro

Duro

Muy duro

Muy muy duro

OI0|N|O| N |WIN]E=

Casi maximo

[
o

Maximo
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5. Escala PACES (Fernandez-Garcia et al. 2008)

Dinos como te sientes acerca de la actividad fisica que practicas o has practicado.

Mucho Bastante Ago Algo Bastante Mucho
Me gusta No me gusta
No es nada divertido Es muy divertido
Me interesa Me aburro
Me siento muy bien P —
flsica © cuan.do fisicamente cuando practico
practico
No me hace sentiv nada Me hace sentir muy activo/a
activo/a
Me hace sentir realizado/a :2:.: :J::;; SE—
Valores de grabacion
I [+ [ 2 [3fafs] 6 | 7 |

En el analisis de datos, inversion de la puntuacion de los itemsn21,3,4y6
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6. Escala de AUTOEFICACIA

;Qué tan seguro estd de que puede?

1) Realizar una sesion de ejercicio a la semana durante las proximas 4 semanas igual a

las que complete

0% 10 | 20 | 30 | 40 50 60 70 80 90 100%
Nada Extremadamente
seguro seguro

2) Realizar dos sesiones de ejercicio a l1a semana durante las proximas 4 semanas igual a

las que complete

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
Nada Extremadamente
seguro seguro

3) Realizar tres sesiones de ejercicio a la semana durante las proximas 4 semanas igual a

las que complete

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
Nada Extremadamente
seguro seguro

4) Realizar cuatro sesiones de ejercicio a la semana durante las proximas 4 semanas
igual a las que complete

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
Nada Extremadamente
seguro seguro

5) Realizar cinco sesiones de ejercicio a la semana durante las proximas 4 semanas igual
a las que complete

0% 10 (20 |30 |40 50 60 70 80 90 100%
Nada Extremadamente
seguro seguro
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7. Escala de PREFERENCIA

Nombre: Fecha:

Protocolo:

Si fuera por ti ;qué tipo de ejercicio elegirias hacer?
A) Entrenamiento Intervalico de Sprints (SIT)
B) Entrenamiento Intervalico de Burpees (BIT)

C) Entrenamiento intervalico SIT-BIT

Por favor, califique por cada tipo de ejercicio que realizo

PROTOCOLO 1 4 7
Extremadamente Neutral Extremadamente
a disgusto a gusto
A
1 4 7
Extremadamente Extremadamente
a disgusto a gusto
B
1 4 7
Extremadamente Extremadamente
a disgusto a gusto
C




8. Escala de INTENCION

Nombre: Fecha:

Protocolo:

Califique en qué medida esta de acuerdo con las siguientes
declaraciones

1) Tengo la intencion de participar en el tipo de ejercicio que realicé hoy al
menos 3 veces por semana durante el proximo mes.

1 2 3 4 5 6 7
Muy Muy
improbable probable

2) Tengo la intencion de participar en el tipo de ejercicio que realicé hoy al
menos 5 veces por semana durante el proximo mes.

1 2 3 4 5 6 7
Muy Muy
improbable probable
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9. Registro personal de protocolos.

Nombre

Fecha

SIT

BIT

SIT-BIT

Course Navette
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