ARTICULO DE REVISION

Programas de actividad fisica extraescolar.
Revision de la literatura

Sergio Reloba-Martinez, Mtr,() Ignacio Martin-Tamayo, D en Psic,?
Emilio José Martinez-Lopez, D en EF,® Laura Guerrero-Almeida, D en EF)

Reloba-Martinez S, Martin-Tamayo |,
Martinez-Lépez EJ, Guerrero-Almeida L.
Programas de ejercicio fisico extraescolar.
Revision de la literatura.

Salud Publica Mex 2015;57:568-576.

Resumen

El objetivo fue realizar un andlisis de la produccion cientifica
desarrollada hasta la fecha sobre actividad fisica (AF) extra-
curricular en nifios occidentales de 6 a |2 afios. Se utilizaron
las bases de datos Medline/Pub-Med, Scopus y metabuscador
Google Scholar para recoger articulos publicados entre
enero de 1990 y mayo de 201 3. Se analizé un total de 104
publicaciones. Los parametros de composicion corporal son
los mas utilizados para valorar los resultados de los estudios,
seguidos de aquellos que estiman la capacidad aerobica
maxima. Los articulos de intervencion se presentan con unas
caracteristicas metodologicas muy heterogéneas, aunque
existen tendencias claras en el uso de determinados aspec-
tos. En cuanto a las revisiones, la mayoria son sistematicas e
incluyen metaanalisis; el indice de masa corporal (IMC) es el
parametro mas utilizado.
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Abstract

The purpose of this review was to analyze the scientific
production about extra-curricular physical activity (PA) in
western children of 6-12 years. Medline / Pub-Med, Scopus
and Google Scholar were used.This search collects articles
published between January 1990 and May 2013. A total of
104 publications were analyzed. The body composition pa-
rameters are best used to assess the results of the studies,
followed by those which estimate the maximum aerobic
capacity. Articles of intervention are presented with very
heterogeneous methodological features but there are clear
trends in the use of certain aspects.As for the reviews, most
are systematic and include meta-analysis. In this studies, body
mass index (BMI) is the most used parameter.
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ARTICULO DE REVISION

1 gjercicio fisico, entendido en términos de gasto

energético realizado con el objetivo de mejorar la
condicién fisica (CF) es una importante herramienta
terapéutica para prevenir y tratar problemas de salud,
entre los que destaca la obesidad infantil debido a su
incremento considerable en los tltimos afios.'? La dis-
tribucion de grasa o la condicién cardiovascular estd
directamente relacionada con los niveles de fuerza,
velocidad, resistencia, flexibilidad y coordinacién,>?
asi como el estado de salud de los mds jovenes, tal y
como evidencian actuales investigaciones.* La practica
continuada de actividades que implican el movimiento
de huesos y musculos, es decir, actividad fisica (AF), en
la infancia y adolescencia consigue disminuir la masa
grasa y mejorar la composicién corporal,®>® aumenta
la CF y cardiovascular,”’ mejora el contenido mineral
0se0”!? y combate el sedentarismo entre la poblacién
méds joven de manera eficaz.!"3

Estos amplios efectos que tiene sobre la salud el
ejercicio de manera particular, y la AF de forma general,
hacen que el desarrollo de habitos activos en la pobla-
cién infantil y juvenil tome cada vez mds importancia
en la sociedad. En este sentido, se aprecia una tendencia
en esta tiltima década hacia el aumento de propuestas, a
través de programas de AF extra-curriculares, los cuales
ofrece la oportunidad a nifios y jévenes de incrementar
sus rutinas de AF habitual 141>

La investigacion en relacién con la realizacion de
AF extracurricular ha crecido exponencialmente, au-
mentando en los tltimos afios de manera considerable.
Existe una creciente preocupacion en la literatura por
el hallazgo de programas de intervencién que alcancen
efectos significativos en aspectos relacionados con la
salud y la CF; entre ellos se encuentran muiltiples estu-
dios al respecto, con metodologfas muy diferentes entre
si,/8#111617y que se presentan como alternativas de AF
extraescolar.6518

Esta heterogeneidad en la base de la literatura cien-
tifica, ademads de la importante descompensacién en el
nimero de estudios segtin el tipo de intervencién plan-
teada, provoca importantes discrepancias entre estudios
de semejante naturaleza. En este sentido, resulta dificil
discernir aspectos como las caracteristicas comunes de
las intervenciones de mayores logros o los pardmetros de
salud y de condicién fisica mas adecuados para valorar
a nifios y jovenes.

El propésito de esta revision fue realizar un andlisis
de la produccién cientifica que se ha realizado hasta
la fecha sobre ejercicio y AF extracurricular en nifios
occidentales de 6 a 12 afios. Para ello, se llevé a cabo
una descripcién pormenorizada de las caracteristicas
metodolégicas y los pardmetros de medicién més recu-
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rridos en la bibliografia, y se realizé un andlisis de los
objetivos de las investigaciones revisadas, asf como de
sus resultados.

Material y métodos

Estrategias de busqueda bibliografica

Se revisaron articulos originales en inglés y espafiol
publicados en las bases de datos de Medline /Pub-Med,
Scopus, y Google Scholar, de enero de 1990 a mayo de
2013, referentes a estudios descriptivos y de interven-
cién, asi como de revisiones literarias, sistematicas y
metaanalisis en relacion con la utilizacién de programas
de AF para lograr mejoras en cualquier pardmetro ob-
servable en nifios de 6 a 12 afios.

Las palabras clave utilizadas para la revision pro-
puestas en la btisqueda abarcaron, por un lado, a la
poblacién objeto de estudio: “preteens, children, school-
age y childhood”; y por otro, a posibles modelos de AF:
“aftershool physical activity, sport participation y health
promotion model”. Tales palabras fueron insertdndose
en pareja en las distintas bases de datos (una de cada
grupo) a través del conector AND, hasta que se realiza-
ron todas las combinaciones. La estrategia de btisqueda
centro la atencién en titulos/keywords. Se incluyeron
ademds otros articulos referidos en estudios originales
o de revisién.

La bisqueda desprendi6 un total de 1 413 articu-
los, de los cuales 104 fueron finalmente seleccionados.
El trabajo siguié un protocolo de revision de abstract
para la inclusién/exclusion de estudios, realizada por
un investigador salvo controversia en la inclusién de
trabajos. En tal caso se realizé una reunién con otros
dos investigadores para llegar a un consenso.

Criterios de inclusion y exclusion

La seleccién de los estudios cientificos estuvo basada
en los siguientes criterios de inclusion: a) estudios de
revision, descriptivos o de intervencién publicados en
revistas con factor de impacto, indexadas en bases de
datos de prestigio internacional; b) articulos enfocados
al andlisis de programas de AF para nifios de entre 6 y
12 afios; y c) poblaciones occidentales. La duracién de
la intervencién no fue utilizada como criterio. Por otro
lado, como criterios de exclusién se establecieron: a)
estudios cientificos publicados en forma de resumeny/o
comunicaciones cortas; b) redactados en idioma distinto
al inglés o espafiol; ¢) estudios anteriores a 1990; d) uso
de muestras con caracteristicas fisicas y antropométri-
cas desiguales o sin randomizar; e) estudios dirigidos
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a poblaciones con problemas de salud severos, excepto
problemas de sobrepeso u obesidad; f) mala o nula ex-
plicacién de los programas de intervencién analizados.

Resultados

La estrategia de biisqueda permitié obtener un total de
104 publicaciones: 29 trabajos descriptivos, 50 articulos
de intervencién y 25 revisiones de la literatura cientifica
sobre la tematica. Del total de publicaciones revisadas, el
75.96% son articulos de intervencion y descriptivos. En
el cuadro I se ofrece una clasificacién de estos estudios
en funcién de los pardmetros de medicién utilizados
para la extraccién de resultados.

Los pardmetros de medicién més recurridos en los
articulos descriptivos son los de composicién corporal;
55.17% incluye este pardmetro entre sus resultados,
seguido de los pardmetros que miden de una u otra
manera los niveles de AF realizados por la poblacién

(41.38% del total de articulos). En lo referente a inter-
venciones, esta revisién hall, de igual manera, un
ndmero muy alto de estudios que incluyen la compo-
sicién corporal como pardmetro basico dentro de sus
resultados; ast, 68% de articulos lo utilizan, seguido de
la valoracién de la capacidad aerébica maxima (48%
del total de articulos), con lo que se encuentra una
importante tendencia al uso del test de 20 metros de
Leger (cuadro II).

Se aprecia variabilidad en la duracién de las
sesiones requeridas, aunque destacan articulos que
necesitan sesiones de entre 30-44 min/dfa (24% del
total), seguidos de aquéllos con sesiones superiores a
una hora. Se observa un mayor consenso en los patrones
de frecuencia semanal de la sesién, al ser de entre 2-3
sesiones semanales la eleccién de la gran mayoria de los
programas llevados a cabo. En cuanto a la duracién de
las intervenciones, existe una tendencia hacia la eleccién
no mds de tres meses de experimentacién.

Cuadro |
PARAMETROS DE MEDICION UTILIZADOS EN LOS ARTICULOS DESCRIPTIVOS Y DE
INTERVENCION REALIZADOS. NUMERO TOTAL DE VECES QUE CADA PARAMETRO APARECE EN UN ESTUDIO.
PORCENTA]E DE ARTiICULOS QUE USAN CADA UNO DE LOS PARAMETROS. PROGRAMAS DE EJERCICIO Fisico
EXTRAESCOLAR. REVISION DE LA LITERATURA

Medicién Parametro utilizado iiﬁgxg de Dﬁ—,’?;rt\’/il;;’:;n
Pliegues cutaneos 20.69 6
Antropometria Perimetros corporales 10.34 16
Composicion corporal 55.17 68
Salto 17.24 10
Velocidad 6.90 6
Fuerza 24.14 20
Rendimiento fisico Flexibilidad 10.34 8
Capacidad anaerdbica 10.34 10
Capacidad aerdbica maxima 37.93 48
Frecuencia cardiaca maxima 3.45 12
Niveles de AF 41.38 36
Podometria 3.45 6
Acelerometria para controlar MVPA 6.90 14
Variabilidad de frecuencia cardiaca (control de FC en reposo, basal) 3.45
Salud Control de FC para realizar MVPA 3.45
Parametros ventilatorios y pulmonares 6.90
Tension o presion arterial 13.79 14
Habitos de salud 17.24 20
Parametros bioquimicos (sensibilidad a insulina; colesterol, triglicéridos) 10.34 22
Control ingesta calorica 6.90 8
o Autoconcepto 6.90 6
Factores psicologicos -
Somatotipo 6.90 0
Rendimiento cognitivo y académico ~ Cualquiera 20.69 4
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Cuadro Il
CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DE LOS PROGRAMAS DE INTERVENCION LLEVADOS
A CABO EN LOS DIFERENTES ESTUDIOS REVISADOS. PROGRAMAS DE EJERCICIO FiSICO EXTRAESCOLAR.
REVISION DE LA LITERATURA

Metodologia utilizada Categoria n° %

6 9 18

7 14 28

8 23 46

Edad (afios) 9 40 80

10 35 70

I 25 50

12 15 30

Masculino>femenino 9 18

Masculino<femenino 9 18

Equidad (dt<5%) 12 24

Sexo Femenino 2 4

Masculino 3 6

Sin determinar 15 30

Frecuencia cardiaca maxima 345 12

10-40 12 24

41-100 I 22

Tamano muestral (n) 101-200 6 12

201-500 13 26

+501 9 18

15-29 5 10

30-44 12 24

” 3 ) 45-59 9 18

Duracién de la sesion (min.) 60-89 T n

+90 7 14

Sin determinar 7 14

| 2 4

2 12 24

3 16 32

Frecuencia semanal (dias) 4-5 8 16

5-7 5 10

Voluntaria 3 6

Sin determinar 6 12

Entre 2 y 7 semanas 9 18

Entre 8 y 16 semanas 15 30

. ) _, |7 semanas a 9 meses 12 24
Duracioén de la intervencion =

10 meses a 2 afios 8 16

+ 2 afios 6 12

Sin determinar | 2

AF 3l 62

AF + Control de ingesta calorica 5 10

Tipo de intervencin AF+ Programa Educacién Saludable 8 16

AF+ Control ingesta + Educacion Saludable 2 4

Programa Educacion Saludable 4 8

Sin determinar | 2

a. Metodologia tradicional mediante juegos tradicionales y actividades 27 44
cardiovasculares

b. Juegos deportivos 2 4

Tipo de programa realizado c. Actividades intermitentes de alta intensidad 12 24

durante la intervencién d. Combinacion ay b 4 8

e. Combinacién by ¢ | 2

f. Combinaciénay c 4 8

g. Actividades para fomentar habitos 4 8

h. Sin determinar | 2

AF: actividad fisica
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Aunque existe un niimero elevado de intervencio-
nes que combinan la variable programa de AF con otro
tipo de variable independiente, como clases de educa-
cién para la salud o control de ingesta calérica, la gran
mayorfa de los estudios opta por intervenir utilizando
exclusivamente la AF como elemento para conseguir un
efecto enla muestra. En este sentido, se observa una clara
relacién entre el perfil del investigador y la eleccién de
variables, de manera que 100% de los autores que utilizan
la combinaci6n de dichas variables se encuentran direc-
tamente relacionados con el campo de la medicina.%!?

En cuanto a clases de programas aplicados duran-
te las intervenciones, las metodologfas con diferencia
mas utilizadas en las distintas investigaciones son, por
un lado, aquéllas basadas en juegos y actividades car-
diovasculares, las cuales suponen 44% del total, y por
otro, las actividades intermitentes de alta intensidad
utilizadas en 24% del total de los estudios.

De los 29 articulos descriptivos, 24.14% focaliza su
atencion en aspectos cualitativos relacionados con la
AF extraescolar, tales como conocer las motivaciones
de escolares en relacién con la AE ' relaciones entre AF
y autoconcepto® o descripcion de hébitos saludables.”!
El resto de los articulos (75.86%) coincide en observar
el efecto de la AF en la CF o en la salud, ofreciendo
resultados positivos.!*?>? Destaca el trabajo de Hastie,
Sinelnikov y Wadsworth,? el cual profundiza espe-
cialmente al respecto al mostrar en su investigacion
efectos diferenciados entre entrenamiento especifico
y AF recreativa. Los resultados de este estudio arrojan
diferencias significativas entre sus grupos tras la reali-
zacion del PACER test F | = 38.05, ?=0.085 p<0.001,
con medias favorables para el ejercicio fisico especifico
(entrenamiento especifico: x=70.39 vueltas; dt=29.12; AF
ltidico= x=51.19 vueltas; dt=29.34).

Los resultados relativos a los articulos de interven-
cién coindicen con los anteriores en la relacién positiva
entre AF y CF/salud (cuadros Il y IV).*?* Los estudios
que analizan otras variables, como programas de edu-
cacién saludable o control de ingesta calérica, también
logran efectos positivos (98% del total) a excepcién de
la investigacién dirigida por Robbins® y colaboradores,
cuyo programa de educacién saludable no mostrd resul-
tados significativos a pesar de que el grupo intervencién
experimentd mejoras.

En relacién con revisiones de la literatura cientifica,
se extrajeron 25 trabajos que suponfan 24.14% del total
de articulos, con lo que se encontré un elevado niimero
de revisiones cuyos andlisis estan dirigidos a interven-

" Para ampliar informacién consultar apéndice de revision en ubica-
cién web http:/ / figshare.com/articles/ AF_Extraescolar/1504094.
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ciones de AF con criterios metodolégicos comunes. En
lo que a metaanalisis se refiere, casi la totalidad de estos
estudios centra su atencion en el indice de masa corporal;
en este sentido se encuentra una alta tendencia al uso de
este pardmetro como medida de comparacién. Todos los
estudios miden la eficacia de la AF sobre el IMC, y se
encontraron resultados positivos en la gran mayorfa.”*>
Sélo los andlisis realizados por Harris, Kuramoto, Schul-
zer y Retallack,” y Metcalf, Henley y Wilkin,® hallaron
diferencias no significativas tras las intervenciones de AF.

Escalante, Saavedra, Garcfa-Hermoso y Domin-
guez®! también optan por la observacion de la compo-
sicién corporal, pero en sus andlisis utilizaron como
referencia el perfil lipidico en poblacién obesa. Las
conclusiones del estudio mostraron que aunque los
programas basados en el ejercicio aerdébico (60 minutos,
3 veces / semana, < 75% de FCmidx) optimizaron las
concentraciones de LDL-Cy TG, los programas de ejer-
cicio combinado (= 60 min, >75% de FCmx) mejoraron
ademds la concentracién de HDL-C.

Tan solo la revision de Baquet, Van Praagh y Ber-
thoin® plantea un metaanalisis sin tener en cuenta los
estados de composicién corporal de las muestras. El
objetivo de dicho trabajo fue analizar el impacto que
las intervenciones de AF tenian sobre el VO,mdx de
nifios. Segtn sus resultados, el VO,mdx sélo alcanzd
una mejora de 5 a 6% en los disefios de intervencién
con entrenamientos aerébicos.

. .
Discusion

La presente revision se realizé con el fin de analizar el
panorama general de la produccién cientifica en torno
a la AF extraescolar y conocer cémo la literatura ha
abordado su estudio hasta la fecha, para asi mostrar las
necesidades de investigacion actuales en relacién con
el drea de estudio en cuestién. Los pardmetros de com-
posicién corporal son los més utilizados para valorar
resultados. Las intervenciones se presentan con unas
caracteristicas metodoldgicas bastante hetereogéneas.
La mayor parte de los trabajos consultados, tanto de
intervencién como observacionales, coinciden en el
objetivo de evaluar el efecto de la AF en la condicién
fisica o la salud, ofreciendo resultados positivos. En
cuanto a las revisiones, la mayorfa son sistemadticas e
incluyen metaandlisis, donde el IMC es el pardmetro
mas utilizado con diferencia.

La composicién corporal es el pardmetro de me-
dicién mds utilizado en los estudios de intervencién
observados, en los que destaca el uso del IMC. El
elevado ntimero de investigaciones que utilizan este
indice explica la alta tendencia que existe en su eleccién
como medida de comparacién en los meta-andlisis re-
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Cuadro 111
EsSTUDIOS DE INTERVENCION CON METODOLOGIAS DE TRABAJO DE MODERADA INTENSIDAD.
PROGRAMAS DE EJERCICIO FiSICO EXTRAESCOLAR. REVISION DE LA LITERATURA

Autor principal Tipo* Resultados destacados

Obert (2001)% a  Incremento de potencia aerdbica maxima (Pmax=+23%,W* kg )

Kain (2008)% a  Reduccion prevalencia de obesidad; 17 a 12.3% y 14.1 a 10.3% en ninos y nifias, respectivamente

Hasselstr@m (2008) 2 a  Aumento de contenido mineral 6seo en nifias respecto a G.C. (13.2% p<0.005).

MacDonald (2008)% a  Aumento de contenido mineral 6seo corporal total y lumbar de varones respecto a G.C. (1.7% p=0.03;2.7% p=0.05)

Reed (2008)* a  Aumento de 20% en condicion cardiovascular y disminucion de presion sanguinea (5.7% respecto G.C)

Lopes (2009)*° a  Incremento AF de chicos (pre 81.97% + 12.59 vs post 91.61% + 7.89) y chicas (pre 73.47% + 17.91 vs post 82.79% * 13.94)

Ben Ounis (2010)° a  Porcentaje de disminucion de grasa corporal (% grasa=39.8+4.6 vs 35.35.4). Aumento de VO,méx (24.612.5 vs 33.13.1)

Colin-Ramirez (2010)"! a  Aumento AF moderada (40%, p<0.04). Reduccion tiempo frente videojuegos (de 23 a 13%, p< 0.01)

Hartmann (2010)°' a  Se halla efecto sélo en calidad de vida psicosocial de primeras edades (d=0.32; p<0.05)

Kriemler (2010)% a  Aumento capacidad aerébica (5%) y AF total realizada en la escuela (18% con respecto al inicio del estudio)

Pescud (2010)* a  Lapérdida de peso y mejora de la confianza influyeron en la continuidad

Salcedo (2010)7 a  Reduccion sobrepeso en nifias (de 32 a 26%) y colesterol total en nifios (2.68%) y ninas (4.27%)

Greening et al (2011)* a  Laintervencion logra reducir el porcentaje de grasa 2.14%.Aumento de AF y habitos saludables (3.845 y 2.56% respectivamente)

Magnusson (2011)'¢ a  Aumento AF dentro del centro en varones (32.93%) durante el primer afio

Moya (201 1) a Pescenso de indicadores de obesidafl '[II'VIC entre Per25 y Per75: % grasa corporal (-0.59%). PC. tricipital (-1.25mm); IMC > Per75: porcenta-
je de grasa corporal (-0.67%). PC. tricipital (-1.87mm)]

Donnelly (2012)% a  Aumento de energia (hidratos de carbono de 3 a 6%; grasa de 5 a 7%). Mejoras en indices de colesterol (14.3% a favor).

Hogg (2012)*7 a  Reduccion IMC Per85 y Per<95 (pre 90.03+2.73; post 87.46+4.59, p<0.03)

Mc Minn (2012)%® a  Disminucion pasos diarios (p<0.05) en relacion a G.C. (G.I: 5062+ 1644 vs 4633+1722; G.C: 5827+1664 vs 4656+1431.)

Robbins (2012)* a  Sin efectos significativos

Sigmund (2012)% a  Aumento significativo de AF (de 1718 a 3247 pasos por dia y de 2.1 a 3.6 kcal/kg por dia) en relacion con G.C.

Wright (2012)" a  Reduccién IMC en nifias (16.11% p<047).

Yin (2012)° a  Seredujo el porcentaje de grasa corporal y mejoré condicion cardiovascular significativamente (p<0.009 y p<0.001 respectivamente)

Dao (2004)" b Au.mento deVO,max (2.3+0.3 vs 1.7£0.3 y 32.8+4.5 vs 26.7+4.1 ml/min/kg chicas y 2.8+1.9 vs 1.9£0.4 y 39.1£6.3 vs 27.975.1 ml/min/kg
chicos)

Rosenkranz (201 1)* ¢ AumentoVO,max (~24%), disminucion del colesterol total(~13%) y colesterol LDL (~ 35%)

Ara (2006)"* c Disminljicién masa grasa del tronco y de la parte inferior de las extremidades (2.9+2.3 vs 3.7+4.1 kg; 2.4+0,9 vs 2.7x1.4 kg GEE.y G.C.
respectivamente)

Resaland (201 1) ¢ Aumento significativo pico de VO, 8.8% respecto G.C. (p<0.001)

Cordova (2012)¢ c ée;ngi\llgzméx (ml/kg/min) (G.C:31.4+4.1 G.AF 34.9+3.4 G.D 42.74.8) y Presion arterial sistolica (mmHg) (G.C: | 1415 G.AF: [ 1317

Park (2012)* ¢ Diferencias en marcador de células madre hematopoyéticas (CD34* (0.03 + 0.01 vs 0.11 £ 0.03%, p= 0.018).

*Véase cuadro |l para la identificacion del tipo de programa realizado durante la intervencion

visados.” %0 Cabe destacar que aunque la medicién del
IMC en intervenciones escolares resulta acertada tanto
por su idoneidad para la comparacién de resultados
como por su facilidad de uso en estas edades, su and-
lisis de manera aislada no parece aconsejable ya que,
segun autores como Kweitel,* es una herramienta que
ofrece poca fiabilidad para determinar la composicién
corporal, pues asume de manera directa que todo el peso
que exceda de los valores determinados por las tablas
talla-peso corresponderan a masa grasa.
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Ademés dela utilizacion de la composicion corporal,
los resultados muestran un uso reiterado de parametros
para estimar la capacidad aerdbica méxima. El uso del
VO,Mix resulta muy comtn entre los estudios, a pesar
de que su utilizacién resulta igualmente controvertida en
estas edades. En este sentido, se encuentra ampliamente
aceptado que la capacidad aerdbica aumenta con el cre-
cimiento de forma similar a los incrementos en la funcién
pulmonar y cardiovascular, afirmaciéon demostrada con-
siderablemente en estudios como los mencionados con
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Cuadro IV
EsTUDIOS DE INTERVENCION CON METODOLOGIAS DE TRABAJO DE ALTA INTENSIDAD.
PROGRAMAS DE EJERCICIO FiSICO EXTRAESCOLAR. REVISION DE LA LITERATURA

Autor principal Tipo*

Resultados destacados

Mejoras Fuerza manual: (Ultima medida: -0.2750.963* vs 0.243+1.680%); y Test 20m (Gltima medida: -0.0520.958 vs -0.1690.912#)* p<0.05;

Sandercock (2012)% c )
pre vs pos, respectivamente)
Mc Manus (1997)% ¢ AumentoVO,méx (p<0.05) yV pico en 5 segundos respecto G.C
Fuchs (2001)'° ¢ Efecto en densidad mineral 6sea en relacion al G.C. (2.0%)
Baquet (2002)’ ¢ AumentoVO,max ( I/m:9.1%; ml/kg/min: 8.2% p<0.001)
Baquet (2004)® ¢ Mejoras en salto de longitud (9.6%, p<0.001) y 20 metros (5.4%, p, 0.001) respecto a G.C.
Faigenbaum (2005)* ¢ Aumento de Fuerza del tren inferior (G.E.1: 31.0%; G.E.2: 40.9%) respecto a G.C.
Nourry (2005)* ¢ Aumento de capacidad vital forzada (7+4%; p=0.026) y VO,mdx (15.4%; p<0.001) respecto a G.C.
N Incremento de masa magra (Gl: 0.8 kg (2,4%); GC: 0.3 kg (1.0%), p <0.05) y contenido mineral dseo (Gl:+46.9 g (3.9%); GC:+33.6 g (2.9%),
Yu (2005) c
p<0.05)
Berthoin (2006)%° ¢ Relacién lineal entre la distancia hasta el agotamiento (DTE) y el tiempo hasta el agotamiento (TTE) en ejercicios de |5 segundos.
Gamelin (2009)°' ¢ IncrementoVO,méx (ml/kg/min) (pre:51.6+2.8 vs post 54.1+3.4 p<0.05)
o Diferencias entre grupos a favor de G.E. (a partir de semana 8:5.7% en % de grasa corporal y 5.9% masa grasa total.A partir de semana 16,
Sgro (2009) c o >
10.5% en salto estatico)
Tan (2010)% ¢ Reduccion IMC (25.4+2.2 vs 23.3+2.1) respecto a G.C
Eather (2013)** e  Diferencias favorables a G.E. en composicion corporal (IMC -0.96 kg / m2, p<0.001; IMC z score media -0.47, p<0.001).

*Véase cuadro Il para la identificacion del tipo de programa realizado durante la intervencion

anterioridad, de Baquet y colaboradores, en los que, tras
analizar adaptaciones inducidas por el entrenamiento
del trabajo aerdbico en nifios, se concluye que la mejora
media alcanzada con respecto al VO, mx es de8a10% en
los estudios que pretendian efectos significativos del en-
trenamiento y s6lo de 5% en los demds. Este estudio abre
la puerta a la necesidad de comparar el entrenamiento
de intervdlico de alta intensidad con el trabajo aerébico
en nifos y preadolescentes.

En cuanto a las diferencias metodoldgicas halladas
en los articulos de intervencidn, el andlisis de resultados
mostré una serie de tendencias en las caracteristicas del
método de investigacion utilizado en los estudios. De
éstos, 46% utiliza una muestra inferior a 100 participan-
tes, donde 24% estd por debajo de los 40 sujetos; esto
provoca que las investigaciones se limiten al dmbito de
aplicacién. La duracién de la sesién tiende a no ser de
mds de una hora (32% de los casos, la duracién estaba
por debajo de los 45 minutos) y la frecuencia semanal
es de alrededor de tres dfas. En cuanto a los progra-
mas de intervencién, destaca el contraste entre las dos
metodologias més utilizadas (ladica y de intensidad
elevada). En coincidencia con los estudios de Baquet y
colaboradores, se considera necesario plantear estu-
dios comparativos entre estas dos lineas de trabajo, ya
que resultarfa muy interesante conocer los efectos de
ambos métodos en distintos pardmetros de salud y CFE.
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Por ultimo, destacan las carencias en los articulos
revisados referentes a las explicaciones de los protocolos
de entrenamiento, el gran nimero de estudios que pasan
por alto el estadio madurativo de los sujetos sometidos
a evaluacion, la falta de claridad en la exposicién de las
caracteristicas de variables independientes alternativas
dela intervencién (concrecién de controles de ingesta ca-
lérica propuestos, aclaracién de los contenidos llevados
a cabo en las clases de educacién para la salud puestas
en marcha, etc.) o el establecimiento exacto del nimero
de sesiones llevadas a cabo a lo largo de la intervencion,
ya que la gran mayoria de los articulos revisados sélo
marcan la duracién de la sesion y el tiempo destinado
a la intervencién sin tener en cuenta aspectos que pue-
den influir en la puesta en marcha del programa como
periodos vacacionales o suspensién de sesiones por
circunstancias concretas.

Esta revision presenta una visién global de gran rele-
vancia al abordar la investigacién en torno a la AF escolar
enlaactualidad, que dejala puerta abierta a la creacién de
nuevos estudios al respecto que logren mejorar un tipo de
AF cada vez mds practicada y demandada. En este senti-
do, serfa beneficioso que las futuras investigaciones tu-
vieran en cuenta algunos de los pardmetros de medicién
mads utilizados, asf como los métodos de investigacién
mas repetidos con el fin de facilitar la comparacion entre
los resultados de diferentes investigaciones. Es necesaria
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la puesta en marcha de intervenciones con muestras méas
elevadas para poder generalizar los resultados a la po-
blacién juvenil e infantil. De igual forma, en el presente
trabajo se considera que la realizacién de estudios para
comparar diferentes metodologias de trabajo que ya ha-
yan sido evaluadas en otras investigaciones, con el fin de
estimar sus grados de eficacia en diferentes pardmetros,
resultarfa de gran interés.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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