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EDITORIAL

Patricia Irene Sosa Gonzalez

RECORD DE PARTICIPACION EN LOS PREMIOS COLEF
ANDALUCIA 2020 A PESAR DE LA PANDEMIA DEL COVID-19

Como presidenta del jurado de los Premios COLEF Andalucia 2020 y responsable de su organizacion desde
2014, quiero aprovechar el editorial de este numero 56 de nuestra revista donde se publican los trabajos
que resultaron ganadores de esta ultima edicion, para felicitar a sus autores y manifestar mi agradecimiento
a todos los participantes y miembros del jurado. Igualmente quiero aprovechar para homenajear también
a todos los ganadores de las ultimas seis ediciones de estos premios, resefiando y visibilizando aqui sus
trabajos desde que en 2014 me hice cargo de los mismos y se fueron publicando en los distintos numeros

de esta de nuestra revista Habilidad Motriz desde marzo de 2016 hasta la actualidad.

poner en valor el excelente trabajo practico y

de investigacidn que las personas colegiadas y
pre-colegiadas -no solo del COLEF Andalucia, sinode
todos los colegios profesionales autonémicos a nivel
nacional- desarrollan en su dia a dia, fomentando la
practica de actividad fisica, ejercicio fisico y deporte,
en cualquiera de sus vertientes, y constatando con
evidencias cientificas sus beneficios a todos los
niveles.

E stos premios pretenden reconocer, promover y

Ademas, dadas las circunstancias por las que
estamos atravesando en la actualidad a nivel mundial,
donde tenemos que hacer frente a dos pandemias,
la antigua y silente inactividad fisica, y la reciente
pandemia sanitaria del COVID-19, quiero aprovechar
también para resaltar la necesidad de incrementar
en todas las edades la practica de actividad fisica
y deporte —que, por cierto, en una Proposicion no de
Ley (PNL) aprobada recientemente en la Comisién
de Cultura y Deporte del Congreso de los Diputados
se insta a declararla como Actividad Esencial tras
esta crisis sanitaria-, asi como el importante papel
que desempenan nuestros profesionales, para
contribuir a paliar los efectos nocivos de ambas
pandemias, avalado esto por multitud de evidencias
cientificas.

Pues bien, en este contexto, y a pesar de haber sido el
2020 un afo tremendamente dificil para todos por la
ya citada pandemia del COVID-19, en el que incluso
se decreto el estado de alarma a nivel nacional y
estuvimos en cuarentena durante varios meses,
en esta ultima edicion de los premios COLEF
Andalucia 2020, tuvimos récord de participacion.
Se presentaron un total de 35 trabajos: 12 al XXIV
Premio de Investigacion, 6 al Xl Premio a la Mejor
Practica Profesional de Caracter Innovador, 12 al Il
Premio al Mejor Trabajo de Fin de Grado y 5 al Il
Premio al Mejor Trabajo Fin de Master.

@ Habilidad Motz 56 | marzo 21

En este nimero 56 se publican los trabajos
ganadores, a excepcidon de los premios de
investigacion, ya publicado en su correspondiente
revista cientifica, y el de practica profesional de
caracter innovador, por expreso deseo de su autor. El
XXIV Premio de Investigacion se otorgd al trabajo
titulado: Can high schools be an effective setting
to promote healthy lifestyles? Effects of a multiple
behaviour change intervention in adolescents,
publicado en 2019 en la revista Journal of Adolescent
Health, 64, 478-486, siendo su autor principal Javier
Sevil Serrano del COLEF Aragon. En él se desarrolla
una propuesta global, ajustada y viable para la
promocion de habitos saludables desde el contexto
escolar.

El XI Premio a la Mejor Practica Profesional de
Caracter Innovador fue para Isaac Pérez Lépez, del
COLEF Andalucia, por su trabajo: MasterchEF: un
proyecto educativo basado en un talent show para la
formacioén de futuros profesores de educacion fisica.
En él presenta una propuesta educativa combinando
la esencia del famoso programa televisivo de
MasterChef con las metodologias activas, mostrando
sus resultados la viabilidad y potencialidad de este
tipo de enfoque en el proceso formativo de futuros
docentes de educacion fisica, dotandoles de nuevas
metodologias con las que aumentar la motivacion del
alumnado en cualquier nivel educativo.

El lll Premio al Mejor Trabajo de Fin de Grado lo
obtuvo el trabajo titulado: Programa de innovacion
docente interdisciplinar para el incremento de los
niveles de actividad fisica: Yo soy activo, de Marta
Cano Adamuz del COLEF Andalucia. Este programa
pretende aumentar los niveles de actividad fisica
de los escolares durante las clases, el recreo, el
desplazamiento hacia y desde el colegio, y en el
horario extraescolar, a través de cuatro proyectos
interdisciplinares con objetivos interconectados.

OLEF
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Sus conclusiones son que el enfoque integral del
programa con la participacion de toda la comunidad
escolar (equipo directivo, profesorado, alumnado y
familias) y liderado por el profesional de EF, permite
generar un entorno que fomente la realizacion de
actividad fisica por parte del alumnado. De esta
manera, los niveles de actividad fisica podran
aumentar hasta alcanzar las recomendaciones
minimas establecidas, y asi, obtener los beneficios
para la salud derivados de su practica.

El lll Premio al Mejor Trabajo Fin de Master fue
para el colegiado del COLEF Andalucia Francisco
Javier Alcantara Cordero, tras la renuncia al mismo
de Alba Esteban Simén por temas de publicacion,
por su trabajo titulado: Revision Sistematica sobre
los Efectos del Entrenamiento Intervalico de Alta
intensidad en Adultos con Diabetes tipo | portadores
del sistema de monitoreo continuo de glucosa
intersticial. Su objetivo fue determinar la idoneidad y
los efectos del ejercicio intervalico de alta intensidad
(HIE, por sus siglas en inglés) en adultos, a través de
los estudios mas relevantes que usaron los sistemas
con monitoreo continuo de glucosa (CGM, por sus
siglas en inglés) para medir la variabilidad glucémica
en esta poblacion.

Haciendo ahora una retrospectiva, fue en marzo
de 2016, en el numero 46, cuando se publicaron
los trabajos ganadores de los Premios COLEF
Andalucia 2014 en sus dos unicas modalidades:
Investigacion y Practica Profesional, pues no es
hasta 2018 cuando se incorporan las modalidades
de premios TFG y TFM. Asi, los ganadores del XVl
Premio de Investigacion, con el trabajo titulado:
Desplazamiento activo al colegio: ¢qué distancia
estan dispuestos a andar nuestros jovenes? fueron
los colegiados Carlos Rodriguez Lopez, Emilio Villa
Gonzalez, Manuel Herrador Colmenero, Francisco B.
Ortega Porcel y Palma Chillon Garzén. EI V Premio
a la Practica Profesional de Caracter Innovador
fue para Isaac Pérez Lopez, por el trabajo: No te la
juegues con tu salud, gamificala: “La amenaza de los
Sedentaris”.

En el numero siguiente, el 47, de octubre de 2016,
se publicaron los trabajos ganadores de la edicion
de 2015, siendo el XIX Premio de Investigacion
el titulado: Asociacion entre distintos componentes
de condicion fisica y rendimiento académico
en adolescentes, teniendo en cuenta el status
socioeducativo y el fatness, de Alberto Ruiz Ariza
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y Emilio Martinez Lépez. El VI Premio de Practica
Profesional Innovadora recay6 en Francisco Javier
Vazquez Ramos, con el trabajo: La Educacion Fisica
no es un juego, compartela: “Educacién Fisica en
familia”.

Aunque los trabajos ganadores de los premios
2016 no se publicaron en nuestra revista,
resefiamos también aqui a sus ganadores, siendo
el autor principal del trabajo ganador del XX Premio
de Investigacion Eliseo Fernandez Barrionuevo,
con: La Educaciéon Fisica bilingiie como forma
de motivar hacia el aprendizaje en una lengua
extranjera. Estudio preliminar basado en el Modelo
Trans-Contextual. El VIl Premio a la Mejor Practica
Profesional de Caracter Innovador fue otorgado
al trabajo: Healthy Woman, un area pensada por y
para la Mujer, cuya autora principal es Regina Ojeda
Casado.

Los trabajos ganadores de la siguiente edicion de
2017 se publicaron en el numero 50, de marzo de
2018, recayendo el XXI Premio de Investigacién
en el trabajo: Modelo de prediccion de las metas
de logro en Educacion Fisica, de Antonio Baena
Extremera, Antonio Granero Gallegos, Maria del
Mar Ortiz Camacho y Raul Bafios, mientras que el
VIIl Premio de Practica Profesional de Caracter
Innovador fue para: Al cole sobre ruedas: Un
proyecto de innovacion docente, de Patricia Galvez
Fernandez, Manuel Herrador Colmenero y Palma
Chillén Garzon.

En el nimero 52 de marzo de 2019, ultimo numero
de la revista en formato papel —los siguientes ya
pasaron a publicarse en formato digital-, se publicaron
los trabajos que resultaron ganadores de la edicion
de 2018, incluyéndose por 12 vez en el concurso
las modalidades de premios al Mejor Trabajo Fin
de Grado, y al Mejor Trabajo Fin de Master para los
trabajos realizados en cualquier centro universitario
de Andalucia, en este caso, durante el curso 2017-
2018, y que hubiesen obtenido una calificacion
minima de 9 puntos sobre 10. El | Premio al Mejor
Trabajo Fin de Grado fue para el trabajo titulado:
Proyecto de innovacion educativa para la ESO:
“Manual de intervencion Bikeability”, de Carlos Salto
Ruiz, mientras que el | Premio al Mejor Trabajo de
Fin de Master fue para Pablo Campos Garzén, por:
Habitos de actividad fisica y composiciéon corporal
en estudiantes adolescentes esparoles: Un informe
escolar. EI XXIl Premio de Investigacion recay6
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EDITORIAL

Patricia Irene Sosa Gonzalez

en Antonio Baena Extremera, Antonio Granero
Gallegos, Maria del Mar Ortiz Camacho, Raul Bafios,
y Juan Carlos Escaravajal Rodriguez, por el trabajo:
Prediccion de la intencion de practica de actividad
fisica en tiempo libre segun el clima de aprendizaje y
la motivacion autodeterminada en educacion fisica.
El IX Premio a la Mejor Practica Profesional de
Caracter Innovador fue, por 22 vez, para Isaac
Pérez Lopez, por: $In time: Un proyecto en el que sin
aprender no sobreviviras.

Para terminar esta retrospectiva de los premios, en
el numero 54 de marzo de 2020 se publicaron los
trabajos ganadores presentados al concurso en su
ediciéon de 2019. Concretamente, el ganador del Il
Premio al Mejor Trabajo Fin de Grado fue el titulado:
Beneficios del ejercicio fisico en personas con la
enfermedad de Pompe de inicio tardio, de Maria
Gonzalez Correa. El Il Premio al Mejor Trabajo Fin
de Master quedd desierto al presentarse tan solo
un trabajo y no reunir, a juicio del jurado, los méritos
suficientes. El ganador del X Premio a la Mejor
Practica Profesional de Caracter Innovador Io
obtuvo Francisco Tomas Gonzalez Fernandez, como
autor principal, por el trabajo: Conocer y divulgar las
ciencias del deporte a través del modelo pedagogico
flipped learning en AICLE, utilizando un Congreso de
Ciencias del Deporte como medio para promocionar
la actividad fisica saludable. Por ultimo, José
Castro Pifiero fue, como autor principal, el ganador
del XXIIl Premio de Investigaciéon con el trabajo:
Muscle fitness cut points for early assessment of
cardiovascular risk in children and adolescents,
publicado en marzo de 2019 en The Journal of
Pediatrics, 206, 134-141.e3. Esta fue la primera
edicion donde se modificaron las Bases de este
premio, y en vez de ser trabajos no presentados o
no publicados anteriormente en ningun formato, a
partir de ahora es al revés, y los trabajos tienen
que haber sido ya publicados o aceptados para
su publicacién, en este caso, durante los afos
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2018-2019. Fue un cambio bastante acertado pues
supuso un notable incremento, tanto en la cantidad,
como seguramente también en la calidad de los
trabajos presentados, ya que la inmensa mayoria de
ellos habian sido publicados en revistas de prestigio
internacional, incrementandose con ello también el
prestigio de este premio.

Desde aqui animo a todos los profesionales de las
Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte que
estén colegiados o pre-colegiados en cualquierade
sus colegios profesionales autonémicos, a participar
con sus trabajos de investigacion, experiencias
practicas profesionales, TFG y TFM, en la préxima
edicion de los Premios COLEF Andalucia 2021,
a ver si conseguimos superar, tanto el récord de
participacion de esta edicion de 2020, como el nivel
de los trabajos presentados, que ha sido altisimo.
Asi seguiremos entre todos contribuyendo al
progreso de las Ciencias de la Actividad Fisica y
el Deporte con el rigor metodolégico y cientifico que
nos caracteriza, y haciendo realidad nuestro lema:

La diferencia esta en la ciencia.

Patricia Irene Sosa Gonzalez

Vicepresidenta del COLEF Andalucia y Presidenta
del jurado de los Premios Colef Andalucia

Colegiada 5.568
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Il PREMIO AL MEJOR TRABA)O DE FIN DE GRADO 2020

PROPUESTA DE INNOVACION DOCENTE INTERDISCIPLINAR PARA EL INCREMENTO
DE LOS NIVELES DE ACTIVIDAD FiSICA EN EDUCACION PRIMARIA

INNOVATIVE INTERDISCIPLINARY TEACHING PROPOSAL TO INCREASE LEVELS OF
PHYSICAL ACTIVITY IN PRIMARY EDUCATION

MARTA CANO ADAMUZ RESUMEN
Colegiado: 64.929
Graduada en CC de 'aA"“‘"g:ldDF;;fftey El escaso cumplimiento de las recomendaciones a nivel mundial de los
Graduada en Educacién Primaria. niveles de actividad fisica minimos recomendados para jovenes justifica

la necesidad de poner en marcha programas de intervencion en el
entorno escolar. ElI programa de innovacion docente “Yo soy activo”
pretende aumentar los niveles de actividad fisica de los alumnos durante
las clases, el recreo, el desplazamiento hacia y desde el colegio y en
el horario extraescolar a través de cuatro proyectos interdisciplinares
(“Yo me levanto”, “Yo me muevo”, “Yo me desplazo” y “Yo participo”).
La metodologia utilizada estéd basada en el aprendizaje de contenidos a
través del movimiento utilizando actividades que requieran la implicacion
de los alumnos mediante la realizacion de actividad fisica. La evaluacion
inicial y final del nivel de actividad fisica se llevara a cabo a través del
cuestionario YAP (Youth Activity Profile); mientras que la evaluacion final
de los contenidos impartidos se realizara de manera activa a través de un
Escape Room.

Palabras clave: ejercicio fisico, Educacién Fisica, escolares.

ABSTRACT

Due to the lack of compliance of worldwide minimum levels of physical
activity recommendations for young people, it is necessary to implement
intervention programs in schools. The innovative teaching program “Yo
soy activo” aims to increase students’ physical activity levels during
lessons, recess, whilst commuting to and from school and after school
hours through four interdisciplinary projects (“Yo me levanto”, “Yo me
muevo”, “Yo me desplazo”y “Yo participo”). Methodology is based

on learning content through movement making used of activities that
require students’ involvement by physical activity (the methodology of the
program adopts physical activities which require the students’ (physical)
involvement. The initial and final evaluation of the level of physical activity
will be carried out through the YAP (Youth Activity Profile) questionnaire;
while the final evaluation of the content taught will be executed actively
through an Escape Room.

Keywords: physical exercise, Physical Education, schoolchildren.
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PROPUESTA DE INNOVACION DOCENTE INTERDISCIPLINAR PARA EL INCREMENTO DE LOS NIVELES DE ACTIVIDAD FiSICA EN EDUCACION PRIMARIA

1. INTRODUCCION

n la actualidad, la relacion entre la salud y la
E actividad fisica (AF) viene ampliamente respaldada

por la evidencia cientifica. A nivel internacional, el
American College of Sports Medicine (ACMS, 2018) pone
de manifiesto la evidencia mas consistente, en términos
de salud, para nifios y adolescentes (de 5 a 17 afos): a)
mejora la salud 6sea; b) mejora el peso corporal; c) mejora
la capacidad aerdbica y fuerza muscular (predictores del
estado de salud); d) mejora la salud cardiovascular; e)
mejora la cognicion y f) mejora la salud mental.

Debidoalosbeneficios que aportalarealizacionde actividad
fisica para la salud, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2010) promovié una guia de recomendaciones
minimas de AF diaria para diferentes grupos de edad,
entre los que se encuentran los jovenes entre 5y 17 afos.
Las recomendaciones son las siguientes: a) realizar al
menos 60 minutos al dia de actividad fisica moderada —
vigorosa; b) incluir al menos 3 dias a la semana actividades
de intensidad vigorosa y actividades de fortalecimiento
muscular; c) reducir los periodos sedentarios prolongados
y d) limitar el tiempo frente a dispositivos electronicos con
fines recreativos a un maximo de 2 horas al dia.

En Espafa, una revision llevada a cabo con estudios
realizados entre 2004 y 2013, puso de manifiesto el escaso
cumplimiento de estas recomendaciones minimas en la
poblaciéon joven (Calahorro et al., 2014). Ademas, datos
mas recientes constatan que tan solo el 24% de los nifios
y adolescentes de entre 11 y 18 afios en Espafia cumplen
con las recomendaciones de AF. Cabe destacar la menor
prevalencia de las chicas (17%) frente a los chicos (24%)
en la practica de AF (WHO, 2018).

Uno de los principales problemas de la sociedad
espanola actual que lleva al incumplimiento de estas
recomendaciones es el estilo de vida sedentario. De
manera particular, los nifios pasan cinco horas al dia en
el colegio, y la mayor parte de esas horas estan sentados.
Para ir o venir del colegio mas del 40% utiliza el transporte
publico o privado motorizado (Chillon et al., 2017), y
el tiempo de ocio dedicado a la television, consola u
ordenador es de casi tres horas diarias (Amigo et al.,
2008).

Debido a los datos expuestos en el apartado anterior,
se hace indispensable la intervencion en los contextos
escolares con programas que ayuden a aumentar los
niveles de AF diaria de los alumnos, siendo el especialista
de EF la figura principal (Camacho et al., 2013).

MARTA CANO ADAMUZ

En cuanto a los momentos en los que se debe
actuar destacan: a) horario lectivo escolar, periodo
mayoritariamente sedentario, por lo que habria que
limitarlo y particularmente en la escuela (Tremblay et
al., 2011) con pequefios descansos activos a lo largo de
la jornada escolar para beneficiar la salud de nuestros
alumnos (Saunders et al., 2013); b) recreo, contexto no
curricular de 30 minutos que puede contribuir en gran
medida al cumplimiento de las recomendaciones de AF
diarias (Guinhouya et al., 2009; Martinez et al., 2015);
c) desplazamiento hacia y desde el colegio, area de
intervencién muy importante para el incremento de los
niveles de AF sin sobrecargar el curriculum escolar
(Faulkner et al., 2009) y d) horario extraescolar, periodo en
el que se puede intervenir para limitar el tiempo empleado
en el hogar a lo largo del dia (Tremblay et al., 2011) y
fomentar la participacién de la familia para alcanzar las
recomendaciones de AF (Guinhouya et al., 2009).

A raiz de la problematica descrita anteriormente, surge
la idea de crear un programa que cubra las necesidades
expuestas. De este modo, el programa “Yo soy activo”
aborda los cuatro momentos educativos desde el area de
EF, con cuatro proyectos diferenciados, con el objetivo de
aumentar los niveles de AF de los alumnos y alumnas de
Educacion Primaria. Ademas, el programa esta basado
en la organizacion interdisciplinar, de tal manera que el
area de EF esta conectada a lo largo del curso escolar
con las de las areas de Ciencias Sociales, Ciencias
Naturales y Educacién Plastica a través de la realizacion
de actividades interconectadas mediante los proyectos.

Por otro lado, se conecta con el resto de las areas
impartidas a través de propuestas de actividades que
implican movimiento y que pueden ser utilizadas por
cualquier docente, independientemente de su asignatura.
Son las siguientes: Educacion Fisica (EF); Ciencias
Sociales (CS); Ciencias Naturales (CN); Educacién
Plastica (P); Lengua Castellana (L); Matematicas (M);
Educacion Musical (EM), Idiomas (1).

2. DESARROLLO
2.1 OBJETIVOS DEL PROGRAMA “YO SOY ACTIVO”

El programa de innovacion docente “Yo soy activo” nace
con el propdsito de aumentar los niveles de AF de los
alumnos durante el horario escolar y extraescolar a través
de metodologias fisicamente activas que relacionen areas
diferentes a la de EF y que fomenten la creacion de habitos
saludables relacionados con la AF. Para su consecucion,
se proponen cuatro proyectos interdisciplinares (Yo me
levanto, Yo me muevo, Yo me desplazo, Yo participo)
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enfocados a cada una de las areas de intervencion

descritas anteriormente (Tabla 1).

Tabla 1. Relacion entre los proyectos, areas de intervencion y objetivos
del programa.

Proyectos y objetivos del programa Yo soy activo

Proyecto: Yo me levanto | Area de intervencion: clases en el aula

Objetivos: Reducir el tiempo sedentario durante el horario lectivo escolar
mediante descansos activos de diez minutos en el aula. Realizar una hora de AF
diaria durante el horario escolar a través de los descansos y recreos activos.

Proyecto: Yo me muevo | Area de intervencion: recreo

Objetivos: Aumentar los niveles de AF en la jornada escolar a través de
propuestas de recreos activos durante tode el curso académico. Realizar una hora
de AF diaria durante el horario escolar a través de los descansos y recreos
activos.

Area de intervencion: desplazamientos
Proyecto: Yo me desplazo
hacia y desde el colegio

Objetivo: Establecer habitos saludables de AF a través del fomento de

desplazamientos activos al colegio.

Proyecto: Yo participo Area de intervencion:  horario

extraescolar

Objetivo: Instaurar habitos de realizacién de AF de manera regular a través del

fomento de actividades extraescolares y en familia.

2.2. PROYECTO YO ME LEVANTO
A. METODOLOGIA

El proyecto “Yo me levanto” se basa en la realizacion de
AF durante tres unidades de diez minutos distribuidas a
lo largo de la jornada escolar y que son utilizadas para
romper el sedentarismo caracteristico de las clases, pero
siguiendo los contenidos curriculares impartidos.

Al tratarse de unidades reducidas de tiempo, los recursos
espaciales utilizados para el desarrollo de las actividades
de este proyecto son el aula habitual de clase o aula de
musica cuando corresponda dicha asignatura. De esta
manera, se aprovecha mas el tiempo al evitar el traslado
de los alumnos de un espacio a otro durante la clase.

La organizacion de los elementos de la clase es
fundamental para favorecer el movimiento de los alumnos
dentro de la misma. Por ello, se establecen Unicamente
tres tipos de distribuciones con las que puedan estar
familiarizados los alumnos para cambiar la disposicion en
el menor tiempo posible. Asimismo, las actividades cinco y
siete pueden realizarse sin cambiar la organizacion inicial
de la clase.

En el siguiente apartado se exponen 15 propuestas de
actividades que pueden ser utilizadas como recursos
didacticos a los profesores de todas las areas. Ademas,
no requieren materiales especificos, sino que hacen uso
de materiales convencionales como imagenes y hoja
impresas. A partir de estos recursos, el profesor tiene
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libertad para decidir qué tipo de actividad se ajusta mejor
al contenido y propdsito de la clase.

B. ACTIVIDADES

La propuesta de actividades que se presenta en la tabla
2 puede ser utilizada con diversas finalidades: se pueden
utilizar como asentamiento de los contenidos impartidos
durante la sesién; como repaso de sesiones anteriores
para aunar los conceptos mas importantes del tema;
o incluso como instrumento de evaluacion tanto para el
profesor como para los alumnos (autoevaluacion).

Tabla 2. Descripcién de las actividades del proyecto “Yo me levanto”.

DESCRIPCION
1. Imitaciones: desplazandote por el espacio, imita lo
que el profesor indique, muestre u oigas. También se
puede realizar por grupos cambiando el lider o por
parejas adivinando la accidn. Ej. Actividades de los
tres sectores econdémicos de Espania (CS).

Representacmn

2. Representacion: desplazdndote alrededor de la
clase, representa con tu cuerpo la historia que esta
narrando el profesor. Ten en cuenta todos los detalles
e interactla si es necesario. Ej. Lectura de un texto
narrativo en voz alta. Fomento de la escucha activa

(L).

3. Las 4 esquinas: cada esquina es una respuesta
diferente. Escucha la palabra o pregunta
atentamente, relaciénala con una respuesta y dirigete
a la esquina que corresponda. Ej. Aparatos o
sistemas del cuerpo humano (esquinas); pulmones,
uretra, fosas (palabras) (CN).

4. El poder del tacto: con los ojos cerrados averigua
o describe lo que tocas. También puedes encontrar el
objeto o persona que estd describiendo el profesor.
Ej. Vocabulario material escolar o descripcion fisica
de personas (I).

5. El duelo de saltos: todos saltdis con los pies
juntos hasta que sea vuestro turno de duelo en
pareja. El profesor hace una pregunta, el que gana el
duelo se queda, el que pierde debe volver a la fila y
seguir saltando. Solo en el momento de duelo puedo
dejar de saltar. Ej. Calculo mental con operaciones de
ndmeros naturales y enteros (+ 5 - 8 = -3) (M).

6. Cambios de mesa: cada uno en su mesa
comienza la actividad. A los 10" el profesor da la
orden de el n° de mesas que debes rotar y el sentido.
Contintia el trabajo de tu mesa actual. Ej. Nombra los
instrumentos de cuerda que conozcas (EM).

7. Verdadero o falso: el profesor realiza una
afirmacion en voz alta. A la voz de “ya", si es
verdadera da tres saltos en el sitio; si es falsa
agachate en sentadilla. Ej. “La edad antigua finaliza
con la caida del Imperio Romano” — “jYal” — Tres
saltos (CS).

8. Busca tu grupo: cada uno tiene una tarjeta con un
dibujo o palabra. A la voz de “ya” Gnete con oftros
compafieros para formar un grupo con tarjetas que
tengan relacion. Ej. Caracteristicas del reino animal
(mamiferos, aves, reptiles, anfibios y peces) (CN).

9. Ponte en fila: en filas enfrentadas, cada
componente del grupo tiene un nimero diferente.
Colocaos en el orden correspondiente a las
indicaciones del profesor. Ej. Descomposicion de
numeros (3 unidades de millar+8 C +6 D + 4 U) (M).
10. ;{ Quién es quién?: en dos grupos, cada alumno
representa un objeto/animal/accion a partir de una
tematica. El grupo que adivina da saltos hasta que
averiglien quién es cada uno. Ej. Campo semantico
de medios de transporte. Averiguar también el tema
comun (L).

11. El pafuelo: por parejas enfrentadas, comienzan
en el centro y el profesor hace una pregunta. Corred
hacia las mesas, escribid la respuesta y volved
rapidamente. Ej. Respuestas con estructuras
gramaticales “What time is it? — It's..." (I).

fusesi o

] m'”..ﬂﬂ




PROPUESTA DE INNOVACION DOCENTE INTERDISCIPLINAR PARA EL INCREMENTO DE LOS NIVELES DE ACTIVIDAD FiSICA EN EDUCACION PRIMARIA

12. Coge lo que necesites: por parejas o grupos. En
los extremos de la clase hay cajas con palabras
dentro, coge un papel cualquiera y vuelve a tu sitio.
Debeéis formar una oracion o grupo en funcion de las
indicaciones del profesor. Ve y vuelve las veces que
sea necesario. Ej. Recoger todas caracteristicas de
los climas de Espafa (uno en concreto para cada
uno) (CS).

13. Superando barreras: todos en un extremo,
responde las preguntas. Cada respuesta correcta es
un salto hacia delante, incorrecta un paso atrds y si
no contesto cinco saltos verticales. Ej. Energia. “4Es
el gas natural una energia renovable?” “Nombra una
que si lo sea” (CN).

14. El desorden: hay palabras esparcidas por la
clase. Coge de una en una y sittala en el grupo que
corresponda. Comprueba y consulta con tus
compafieros si es necesario. Ej. Clases de palabras.
Ordena los sustantivos, adjetivos (y sus tipos) (L).

15. Lanzamientos: dos equipos se lanzan bolas de z
papel con preguntas escritas. Tras 2 minutos, cada
equipo contesta las preguntas en el papel y vuelven a
lanzarse para corregir. Ej. Operaciones combinadas,
multiplicaciones y divisiones (M).

C. TEMPORALIZACION

El proyecto “Yo me levanto” se puede llevar a cabo una
vez se hayan presentado al claustro de profesores las
actividades, su organizacion y utilidad en el aula.

Los tres periodos de diez minutos estan planificados al final
de la primera y segunda hora de clase y al principio de la
ultima. De esta manera, siguiendo con el horario escolar
de este grupo de alumnos se romperian los periodos mas
largos de sedentarismo (figura 1).

Recreo

ler descanso activo 2° descanso activo 3er descanso activo

17 hora lectiva 2%hora lectiva 32hora lectiva 4% hora lectiva 5 hora lectiva

Sedentarismo Actividad Sedentarismo

e £ I ! L

9:00 10:00 11:00 12:00 12:30 13:15 14:00

Figura 1. Representacion grafica de los descansos activos durante la
jornada escolar

2.3. YO ME MUEVO
A. METODOLOGIA

El proyecto “Yo me muevo” se centra en la realizacion
de AF durante el recreo a través de la propuesta de
diferentes actividades. La distribucién espacial, asi como
la organizacion temporal de los rincones y las actividades
escogidas para ser llevadas a cabo en cada uno de ellos
forman parte del proyecto “Yo soy sostenible”.

El estilo de ensefianza utilizado se basa en los grupos de
nivel para la organizacién de los espacios y alumnos por
ciclos, y la asignacion de tareas por la utilizacién de una
lista de tareas en la mayoria de estos espacios. De esta
manera, se propicia la participacion de los alumnos, que
podran realizar los ejercicios segun su ritmo o nivel de
ejecucion.

OLEF
ANDALUCIA

MARTA CANO ADAMUZ

Los recursos espaciales utilizados seran los propios de
esta franja horaria en funcion de las instalaciones de cada
centro. Para su mayor aprovechamiento, estos espacios
se dividen en cuatro rincones activos: rincon A (gimnasio
interior), rincén B (media pista deportiva), rincon C (media
pista deportiva) y rincén D (porche).

La organizacién de las actividades realizadas en cada
rincén sera mensual, de tal manera que cada espacio
albergara una actividad diferente durante un mes.
Ademas, se organizara la participacion en cada espacio
por ciclos y semanas tal y como se muestra en la tabla
3. Cada semana siempre habra un rincén diferente vacio
con el objetivo de dejar un espacio libre de actividad para
aquellos alumnos que no quieran participar en el proyecto.

Tabla 3. Distribucién espacio — temporal de los rincones activos.

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
Rincon A 10y 2° 5%y 6° 3%y 4°
Rincén B 3%y 4°
Rincén C 5%y 6°
Rincén D

Los recursos didacticos utilizados son especificos del area
de EF, tales como aros, cuerdas, colchonetas y balones.
Ademas, se emplean recursos no convencionales como el
equipo de musica, los dibujos en el suelo con pintura o el
material reciclado para crear nuevos juegos.

B. ACTIVIDADES

La propuesta de actividades para cada rincon expuestas
en la tabla 4 ha sido organizada teniendo en cuenta las
ventajas del espacio en el que se llevarian a cabo. De
esta manera, el rincén A (pabelldn interior), aunque sea
un espacio reducido, permite la conexion de musica, la
utilizacion de colchonetas y no implica lesiones graves en
el alumno tras una caida al suelo. El rincén B y C (pistas
exteriores) facilitan la practica de deportes colectivos que
requieren desplazamientos continuos de un gran nimero
de alumnos al mismo tiempo. El rincon D (porche) cuenta
con un espacio techado, asi como gran extension de
suelo y diferentes zonas en las que poder practicar juegos
alternativos. En el anexo B se explica brevemente el
funcionamiento de cada actividad.

Ademas de las propuestas realizadas para los rincones
activos, se proponen cinco actividades complementarias
que pretenden aumentar la motivacion de los alumnos
hacia el proyecto y fomentar asi su participacion (tabla 5).
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Tabla 4. Actividades del proyecto “Yo me muevo”.

RINCON A

RINCON B

Baile moderno: Masterclass diarias (hip-hop
funky, popping) con videos, alumnos expertos o

profesores

Fltbol:
habilidades de pase y tiro, partido al final.

Circuito de control del balén vy

Quema: Mini partidos con pelotas de goma

espuma. Con alta participacién incluir otra

Balonmano: Juegos de manejo del baldn,

bote, lanzamientos y partidos al final

Indiaca: Planilla con juegos: por parejas, en

grupo, con la mano con &l pie, partidos

Rugby: Juegos sobre pases y manejo del

balén. Partidos al final.

Judo: Colchonetas en el suelo, aprendizaje de
caidas, volteretas. mini combates de rodillas.

Educacidn Vial: Poner en practica las normas
de educacién vial durante el circuito preparado.

Acrosport: Planilla con figuras de bajo riesgo

con colchonetas y normas de seguridad

Badminton: Mini redes con lineas del suelo

aprender a sacar y golpear. Partidos 2x2

Baile tradicional Masterclass diarias de

(flamenco, sevillanas,) con videos, alumnos o

Frisbee: Planilla con juegos: variando

distancias, desplazamientos, punteria,

profesores direcciones, partido
RINCONC RINCON D
Voleibol: Juegos de recepciones, pases de | Material variado: comba individual, doble

antebrazo y dedos por parejas. Partidos 3x3

grupal, juegos de paracaidas vy aros.

Hockey: Juegos de pases y control de la pelota

con el stick. Partidos 3x3

Juegos material reciclado: Juegos creados

con material reciclado.

Baloncesto: Juegos de manejo del baldn, bote
lanzamientos y partidos al final.

Juegos en el suelo: Estrella de rayuelas

laberinto, twister...

Ciclismo: Preparacién inicial de la bici,

habilidades de manejo y direcciones.

Juegos tradicionales: Carreras de sacos,

zancos, peonzas, circuito de chapas

Pichi: Distribucion de equipos, explicacion de | Jueges populares: escondite, pilla pilla, la
normas y comienzo del juego sillita musical, poli-cacos.
Béishol: Distribucion de equipos, explicacion | Juegos de punteria. Con material reciclado o

de normas y comienzo del juego

de EF: bolos, petanca, aros

C. TEMPORALIZACION

En la tabla 6 se presenta el cronograma de las actividades

descritas anteriormente:

Tabla 6. Temporalizacion del proyecto “Yo me muevo”.

PRIMER TRIMESTRE
Mes Septiembre Octubre Noviembre Diciembre _|
S cmana T121: 121316 158 | J0Julle]it]ns
Cigaacon I T 1
Rincon A ails moderno Qusma
Rincén B Fitbol Balonmano
Rincon C Prhi Vokibol
Rincén D ICusrdas, aros. paracaidag] Material recichdo
Concurso faknios | | | | | |
Liga Inferma [ 1 1 [ 1 1
SEGUNDO TRIMESTRE
Mes Enero Febrero Marzo Abril
5 emana 16 L 17 Jis o 2o f2r 22 a3 [24 25 JasJarJas
Rincon A Indicaca Judo Acrosport
Rmcon B Rugby Educacion Vial Raqusfa
Rincon C Baknceste Ciclismo Hockey
Rincon D Juzgos en &l sush Juzgos tradicionaks Jwegos populares
[Guimnes World Record | | | | | | | | |
TERCER TRIMESTRE
Mes Abril Mayo Junio
S emana 20 50 31 [s2 [ 33 P34 P35 Jse [ 37 [38]s¢
1100 |
Rincon A Baies tradrionakes
Rincon B Frishee
Rincon C Besshol
Rmcon D Punteria: petanca. bolos
Tk I
Fissta fin de curso | 11 | |

2.4.YO ME DESPLAZO

A. METODOLOGIA
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Tabla 5. Actividades complementarias del proyecto “Yo me muevo”.

Got Talent
Concurso de talentos inspirado en el concurso televisivo Gof Talent. Durante

esta semana de 4 dias (finales de octubre) los recreos se dedicaran a la

practica y puesta en escena de talentos individuales o grupales de los alumnos:
bailes, habilidades vanas, canto, acrobacias, mondlogos.. Durante todas las
audiciones, los alumnos que participen en el concurso deben ensefiar al resto

de compafieros como aprender y practicar la habilidad.

Liga deportiva interna
Liga interna de 3 semanas de duracion (diciembre) de los deportes practicados

los meses de octubre y noviembre durante los recreos: fatbol, voleibol,
balonmano y hockey. Cada clase puede presentar un equipo mixto para cada
deporte. Cada recreo habra tres partidos de 10’ alternando un dia voleibol y
futbol y al siguiente hockey y balonmano. Voleibol y hockey se disputan en el
pabellon interior y fatbol y balonmano en la pista exterior Para el resto de
alumnado o equipos que no juegan esos 10’, se incluiran los roles de arbitros,

animadores, seguridad del campo, etc.

Guinness World Records
Concurso de récords basado en los Guinness World Records. Se presentarén al

inicio del 2° tnmestre diferentes retos con dificultad adaptada a cada ciclo y
durante la primera semana de abril los alumnos podran batir estos récords_ Los
retos propuestos seran: tiempo haciendo el pino, en posicion de plancha,

colgado de las espalderas, 1" comba. ..

Juegos Olimpicos
Basado en los Juegos Olimpicos de verano disputados cada 4 afios. Se

celebraran durante la ultima semana de abril y se disputaréan entre las clases de
un mismo ciclo, aunque todos participen al mismo tiempo en una prueba. Habra
categoria masculina y femenina. Las pruebas estaran basadas en atletismo: de
velocidad, obstaculos, fondo, salto de longitud, saltos de valla, lanzamientos,

relevos.

Fiesta fin de curso
Aprovechando las 3 ultimas semanas del curso con varios dias festivos, estos

recreos se dedicaran al ensayo de los bailes que se presentaran en la fiesta fin
de curso. Los primeros 15 se dara libertad a los alumnos para que practiquen
con sus grupos, mientras que los ultimos 15° estaran destinados al ensayo de
toda primaria de un baile conjunto, con movimiento, pero pasos sencillos que
puedan ser realizados por todos los alumnos. Este dia sera la fiesta final de

curso donde los alumnos mostraran sus bailes.

El proyecto “Yo me desplazo” se basa en el aprendizaje de
las pautas de educacion vial necesarias para desplazarse
al colegio o hacia cualquier salida escolar de manera
activa y con garantias de seguridad.

El estilo de ensefianza mas utilizado durante este proyecto
es el descubrimiento guiado, con el que se pretende
un aprendizaje activo que obligue a la busqueda. Los
problemas se presentan de manera colectiva, tomando
los alumnos las decisiones oportunas y siendo el profesor
quien guia sus respuestas.

Los recursos espaciales utilizados seran el patio del
colegio, espacios al aire libre e instalaciones cercanas al
centro escolar y recorridos de la via urbana hacia y desde
el colegio.
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Tabla 7. Descripcion de las actividades del proyecto “Yo me desplazo”.

Circuito ion Vial
Consiste en una actividad interdisciplinar entre las areas de CS, P y EF. Consiste

en la preparacion de un circuito de Educacion Vial (sefiales y recorrido) a partir de

material reciclado. Consta de tres actividades diferenciadas:

1. Se realiza en el patio del colegio durante la hora de CS (una vez a la semana,
durante dos semanas). Creacion de sefiales con material reciclado y neumaticos

como vehicule

2. Los alumnos transportan las sefiales necesarias para crear un circuito en un
entorno cercano al centro y emplearan sus bicicletas para recorrerlo de manera

responsable (esta actividad coincide con la salida escolar 1).

3. Aprovechando los recreos activos, durante 4 semanas el rincén B se dedica a
Educacion Vial, dirigida cada semana a un ciclo diferente para que todos los
alumnos sean participes a través de los conocimientos transmitidos por sus
compafieros de Ultimo curso.

Pedibus-bicibus
La puesta en marcha del pedibus y bicibus es el objetivo méas destacado de este

proyecto. Consiste en la sefializacion de un recorrido hasta el colegio con un punto
de inicio especifico para que todos los alumnos de la zona puedan unirse sin la
necesidad de utilizar el transporte particular y a través de un camino seguro y
acompafiado. El pedibus se realiza a pie y el bicibus en bici. Para su consecucion,
necesita la realizacion de ciertas actividades que aseguren su desarrollo durante el

curso escolar.

1. Reconocimiento del terreno con la involucracion del alumnado en el proceso
Consiste en una ruta a pie por el barrio (coincide con la salida escolar 2) para
observar las siguientes cuestiones y valorar las acciones que sean necesarias

para convertirlo en un camino seguro
- “¢Permite la anchura de las aceras un transito peatonal fluido, comodo y

seguro?” “¢,Donde estan situadas las farolas? ¢A donde alumbran?” “¢Cémo esta

el pavimento? ¢Coémo es el trazado de la calle? ¢lncita a correr?” “;Esta bien
situado el paso de peatones? ;Lo respetan los conductores?” “jHay arbolado?

¢Hay mobiliario urbano?”

2. Instalacion de sefiales y pintura relacionada con el proyecto. Tras un espacio de
tres semanas desde la actividad anterior en el que se pretendia elaborar este
material, los propios padres, madres y profesores implicados en el proyecto
comienzan a sefializar los caminos. No es una actividad dentro del horario escolar,
sino que pretende involucrar a las familias y que el propio alumnado vaya

reconociendo dichos avances en el proceso.

3. El siguiente paso consiste en informar a todo el alumnado del centro sobre l0s
itinerarios y funcionamiento del pedibus y bicibus, asi como la promocion del
proyecto entre los padres y madres para que se vean implicados. Para ellos, los
alumnos disefiaran un folleto en el que se muestre el proceso que han seguido,

invitando a su puesta en marcha.

4. Por dltimo, y antes de la puesta en funcionamiento de los autobuses activos, los
alumnos crean cuadrantes por clases mensuales en los que cada alumno anota si

ha hecho uso de estos recursos. La clase con mas puntos en el mes tiene premio.

Por ultimo, a partir del segundo cuatrimestre, se pondra en marcha el pedibus. Se
decide empezar solo con este autobus activo hasta que se lleve a cabo el circuito
de educacién vial durante el recreo para todos los cursos, asi como el ciclismo
como deporte del rincén C. De esta manera, se pretende facilitar los recursos
necesarios a los alumnos para que sean participes del proyecto de
desplazamiento activo. A partir del tercer trimestre, los dos recorrides activos

estaran disponibles.

Salidas escolares
Son salidas escolares programadas en las que se promueve el comportamiento
responsable en las vias publicas a través del desplazamiento activo a lugares
concretos. Al igual que en las actividades anteriores, se comenzara con el
desplazamiento a pie con actividades mas cercanas al centro escolar, para
después utilizar la bicicleta como medio de transporte a espacios méas alejados
Algunas actividades tienen la educacion vial como objetivo principal mientras que
en otras se convierte en objetivo secundario al formar parte del desplazamiento a

actividades de otra indole y enmarcadas en el proyecto “Yo soy sostenible”.

1. Salida a la avenida cercana al centro para
R B R 2. Ruta a pie por el barrio
la realizacion del circuito de Educacion Vial
Corresponde con la actividad 1 de
en bicicleta. Desde el colegio hasta el
pedibus y bicibus sobre el
destino (5 minutos), los alumnos no se
reconocimiento del terreno para la
montaran en la bicicleta (descrita en Circuito

Ed. Vial 2).

3. Visita al Centro Deportivo cercano al | 4. Salida al Parque en bicicleta. Allf

creacion de caminos seguros.

centro. Alll, los alumnos realizaran | los alumnos realizaran actividades

actividades relacionadas con el proyecto “Yo | propias de otras éreas.

soy sostenible” ademas de participar en | 5. Salida al Parque de las Ciencias
diferentes actividades propuestas por el |en bicicleta. Alli se realizardn

centro deportivo. actividades propias de otras areas.

Semana de la movilidad por la Tierra
El 22 de abril es el dia internacional de la Tierra, por lo que se aprovechara la

puesta en marcha del pedibus y bicibus durante ese mes para culminar en mayo
con |la semana de la movilidad. Desde el colegio se pretende llegar durante esa
semana al mayor nimero de desplazamientos activos al colegio del curso,
haciendo un recuento de todas las clases y animando, aunque sea solo durante

una semana, a aquellos que ain no se han unido al pedibus y bicibus.

MARTA CANO ADAMUZ

La organizacion de las actividades propuestas se ha
realizado siguiendo una progresién de dificultad en cuanto
al entorno en el que se llevan a cabo, otorgando cada
vez mas autonomia en el alumno para que realice estos
desplazamientos de manera activa, segura, saludable y
sostenible.

En cuanto a los recursos didacticos, destaca el uso
de estos entornos y desplazamientos a los diferentes
espacios como eje principal del proyecto, basandonos
sobre todo en el uso de la bicicleta y el comportamiento
adecuado como peatén.

B. ACTIVIDADES

En la tabla 7 se describen cada una de las actividades que
conforman este proyecto, las cuales estan enmarcadas
en tres categorias diferentes: Circuito de Educacion Vial,
pedibus-bicibus y salidas escolares, finalizando todas
ellas en la Semana de la Movilidad.

C. TEMPORALIZACION

En la tabla 8 se presenta el cronograma en el que
aparecen indicadas cada una de las actividades descritas
en el apartado anterior, mostrando la relacién entre las
diferentes categorias y la secuenciacion llevada a cabo.

Tabla 8. Temporalizacion de las actividades del proyecto “Yo me

desplazo”.
2.5. YO PARTICIPO
PROYECTO YO ME DESPLAZO
PRIMER TRIMESTRE
Mes |Septiembr _ Octubre Noviembre |Diciembre
Semana P23 46789 Juojiijiagiiji4gis
Circuito Educacion Val 1jrj2
Pedibus - bicibus 1 2 B E
Salidas escobres ]2 3
SEGUNDO TRIMESTRE
Mes Elm Febrero Abril
Seman e Jis 0|20 21 222 27028
Circuito Educacion Vil 3
Pedibus - bicibus Pedibus Pedibus Bicibus
Salidas escolares I 1 1 I 1] 121 1 1 Is
TERCER TRIMESTRE
Mes Abri Mayo Junio |
Semama PE0 ETD E3N N EED EEX EED ET3 BNl EF ERO
Pedibus - bicibus
Semana de la movilidad

A. METODOLOGIA

El proyecto “Yo participo” tiene como objetivo fomentar la
participacion del alumnado en actividades extraescolares
activas para aumentar sus niveles de AF. Para su
consecucion, se tienen en cuenta los recursos espaciales
propios del colegio y del Centro Deportivo cercano, los
cuales ofertan actividades en horario extraescolar.
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Los estilos de ensefianza empleados estan basados en
los grupos de nivel y en los grupos reducidos. Del primer
estilo se extrae la modalidad de agrupacion en funcion de
los intereses de los alumnos, mientras que con el segundo
se pretende fomentar la participacion de los alumnos
en las diferentes actividades con la asignacion de roles
dentro de las mismas.

En cuanto a la organizacién, se propone realizar varias
jornadas de promocion para captar el interés de los
alumnos: jornada de puertas abiertas, semana del
amigo y semana olimpica en cada uno de los espacios
mencionados anteriormente.

Los recursos didacticos utilizados son los propios de cada
uno de los espacios en los que se realizan las actividades,
ya sean en la piscina, en la naturaleza o en el patio escolar.
Cabe destacar la importancia de los recursos personales
para la ejecucion de estas actividades, en particular la
participacion de los padres y madres.

Por ultimo, destacar la inclusion del curriculum escolar
en la actividad “Domingos de naturaleza”, la cual trata de
profundizar en los contenidos tratados en las areas de CN
y CS en un contexto real que fomente la demostracion de
las competencias adquiridas.

B. ACTIVIDADES

En la tabla 9 se describen cada una de las actividades que
componen este proyecto.

C. TEMPORALIZACION

En la tabla 10 se observa la distribucion trimestral de las
actividades descritas.

2.6. EVALUACION
2.6.1. EVALUACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA

Para evaluar el incremento de la AF se utilizara el
cuestionario The Youth Activity Profile (YAP) (Saint-
Maurice y Welk, 2014; Saint-Maurice y Welk, 2015). Este
cuestionario, en su version en espafiol YAP-S (disponible
en:

https://profith.ugr.es/pages/investigacion/recursos/yap/
yaps), esta compuesto por dos partes: cuatro preguntas
generales sobre la posibilidad de realizar AF y nivel
de disfrute de la AF; y 15 preguntas sobre los habitos
especificos de AF y sedentarismo realizados durante la
semana previa a cuando se esta pasando el cuestionario.
Estas cuestiones pueden englobarse en tres apartados
segun el contexto en el que se lleva a cabo: “Actividad
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Tabla 9. Descripcion de las actividades del proyecto “Yo participo”.

Jornada de puertas abiertas

Semana del amigo

Tanto en las actividades extraescolares
ofertadas por el centro escolar como las propias
del centro deportive cercano ofrecen al inicio de
cada trimestre una semana de prueba para
todas sus actividades deportivas. Con ello se
pretende gue los alumnos puedan probar los
deportes gue les llaman la atencién y descubrir
otros nuevos, de tal manera que acaben

practicandose con regularidad.

Ambos centros organizan una semana al
trimestre del amigo. Consiste en que los
alumnos gque ya participan en las actividades
extraescolares inviten a sus amigos a las
mismas para disfrutar juntos del deporte. Estas
semanas se sittan al final del mes con la
intencion  de que los amigos puedan
incorporarse a la actividad al comienzo del mes

siguiente.

Domingos de naturaleza

Deporte en familia

Durante 5 domingos del calendario se llevaréd a
cabo una actividad en la naturaleza en familia
que tenga relacién con el curriculum escolar de
los alumnos. Estas & actividades son: limpieza
de bosques y parques (1), rutas ciclistas (2),
(3),

fotografia animal/naturaleza (4) y jornadas de

repoblacion de bosques concurso de

orientacion (5). Las fechas de estas actividades
tratan de aprovechar el buen tiempo propio de
los meses seleccionados.

Consiste en la participacién de las familias en
las actividades deportivas extraescolares de
sus hijos, de tal manera que, los alumnos
puedan disfrutar del deporte junto a sus padres,
los cuales conforman un agente social y reflejo
muy importante para las actitudes adoptadas
por los nifios. Se proponen dos semanas para
su realizacién para facilitar la participacién de
familias con varios hijos en varias actividades o
problemas de agenda.

Semana olimpica

Chapuzones familiares

Durante esta semana de febrero, los alumnos
asistiran al horaric propioc de su actividad
extraescolar, sin embargo, coincidird con el
resto de actividades y rotaran en las mismas.
De esta manera todos seran participes del resto
de deportes, aprendiendo de sus compafieros y

ensefiando su propio deporte.

Aprovechando el clima y altas temperaturas
propias del mes de junio, se organizan durante
dos dias a la semana actividades acuaticas
para la familia en la piscina del centro
deportivo.  Estas  actividades  pretenden
promover un deporte que requiere instalaciones
mas especificas y que no suele llamar la

atencion durante los meses de invierno.

Tabla 10. Temporalizacién de las actividades del proyecto “Yo participo”.

PRIMER TRIMESTRE
Mes IEElien:bre Ou;bre Novianbre_ Diciembre
Semana L1213 04506788 Jlojingiagisgi4)is

Jornada de puertas abertas
Semana del amigo

Domingos de naturakza 1
Deporte en familia
SEGUNDOTRIMESTRE
Mes Enero Febrero Marzo Abri

2223

Semana 1617 18 J1o]20
Jornada de puertas abiertas
Semana del amwo

Domingos de naturakza 2 3
5 emana olimpica
TERCER TRIMESTRE
Mes bl T Mave T o ]
Semana 2030 | 31 J32 |33 343536373830

Jornada de puertas abertas
Semana del amigo

Domingos de naturakza 4 5

Chapuznes fimilares

fisica en el colegio”, “Actividad fisica fuera del colegio” y
“Habitos sedentarios”.

El YAP-S sera utilizado antes del inicio de la puesta en
marcha del programa “Yo soy activo” para realizar una
evaluacion inicial entorno a la AF; durante el desarrollo de
los proyectos (2° trimestre) como evaluacién continua; y al
finalizar todas las actividades enmarcadas en los cuatro
proyectos (3er trimestre) como evaluacion final.
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Tabla 11. Desarrollo del Escape Room “Salvemos El Planeta”.

2.6.2. EVALUACION DE LOS CONTENIDOS

Para la evaluacion de los contenidos impartidos a partir
de los proyectos interdisciplinares, se decide continuar
con la metodologia fisicamente activa. Por ese motivo,
se propone la realizacion de un Escape Room al final
del tercer trimestre. En el entorno educativo, definimos
los Escape Rooms educativos como un ambiente de
aprendizaje que incorpora los elementos propios de los
Escape Room originales con elementos y fines educativos
(Sanchez, 2018).

Los motivos que justifican la utilizacion del Escape Room
como instrumento de evaluacion para este trabajo son los
siguientes: presenta los contenidos de manera atractiva y
ludica (Zarco, Machancoses y Fernandez, 2020), aumenta
la motivacion (Garcia y Gallardo-Lopez, 2018), evalua
aspectos no cuantitativos como el trabajo en equipo
(Rodriguez-Negro y Zulaika, 2016). Ademas, los alumnos
tendran la oportunidad de autoevaluar su propio proceso
de aprendizaje al comprobar si son capaces de resolver
los enigmas propuestos.

En la tabla 11 se detallan los enigmas planteados a los
alumnos, asi como el resultado de cada uno de ellos, el
cual se convierte en una pista para descifrar el proximo
reto.

2.6.3. EVALUACION DEL PROGRAMA

Dentro del proceso de evaluacion es fundamental incluir
una propuesta sobre el programa desarrollado. De esta
manera, se proponen tres cuestionarios diferenciados
por las personas a las que estan destinados. Para
facilitar su cumplimentacion y control de las respuestas
los cuestionarios se encuentran en Google Doc en los
siguientes enlaces:

Cuestionario de autoevaluacion (dirigido al profesor de
EF). Disponible en https://forms.gle/pp81yBtHsMqfbsN69
Cuestionario de evaluacion del programa (dirigido a los
profesores implicados en el programa). Disponible en
https://forms.gle/2NJ4MBaruUzZ4zP5q9

Cuestionario de satisfaccion (dirigido a los alumnos).
Disponible en https://forms.gle/op1an8Q6pDdbYTz78

3. CONCLUSIONES

Este programa de innovacion docente potencia, de manera
general, el papel clave que desempefia el contexto escolar
para la promocion de habitos saludables en los alumnos;
y particularmente, la figura del especialista de EF en
Educacion Primaria para poner en marcha los proyectos
desde un enfoque interdisciplinar.

ORGANIZACION ESPACIO - TEMPORAL

Para la evaluacion se uliizaran dos sesiones de una hora, £l tempo estimado para completar el Escape Room

es de 30 minutos, por o que se realizaran cuatro grupos de seis alumnos. cada uno y en cada sesion seran
evaluados dos grupos de alumnos. El resto podré seguir avanzando en la finalizacién de la campafia del tercer
trimestre (proyecto “Vo soy sostenible”). Tras la finalizacién del Escape Room todos los alumnos se reuniran
en el aula para hacer una puesta en comin y debate sobre su grado de satisfaccion, motivacion,
aprendizaje._de tal manera que sean participes de ofras estrategias de evaluacin como la coevaluacion y
autoevaluacion

INTRODUCCION A LA TEMATICA
Flola chicos/es, habels sido seleccionados para formar parte de un experimento & nvel mundial en ef que

tendréis que demostrar que estdis capacitados para vivir en el planeta tierrs. EI experimento ys ha sido
lievado  cabo con adultos con un fracaso absoluto en los resultados. Por ello, es necesario que demostréis
vuestros conocimientos sobre un estilo de vids saludable y Sostenibie pare €l planeta. ST 1o conseguis,
liegaréis hasts la liave del colegio, en caso contrario permancceréis encermados para aprender a cuidar ef
plancts. Atentos ai video sobre los principaies probiemas. jSuerte!

Resultado: £l vides anterir finaliza con la siguiente oracion “Este s nuestra planeta y hay recordar que solo
tenemos uno”. Deberan coger la imagen en la clase que corresponde con el nimero 1, el planeta

DESARROLLO DE LOS ENIGMAS
ENIGMA 1
Competencias
ccss | Bloque:z | Contenidos:210. \Ni\scl;dsoges. CoL £ave, G

De fa magen anterior oBlienen Un Crucigrama en BIANCO Con PEQUENos NUMeros alnicio de cada palabra ue.
corresponden al nombre de cada una de las imagenes de la clase. Al final de cada palabra hay un nimero que
corresponde al nimero de letras de esa palabra. Elttulo del crucigrama *Problemas y soluciones (.7)" sugiere
la falta de ese nimero que hay que averiguar siguiendo el patron visto en el crucigrama al relenario. Las
palabras del crucigrama son: planeta, sobreexplotacion, contaminacion, residuos, sostenible, reciclaje,
degradacion y conservacion

Resultado: “Problemas y soluciones” esté formado por un total de 20 palabras. Para formar el n® 20, los
alumnos consiguen la imagen 2 (sostenible) y la caja con &/n° 0.

ENIGMA 2

cHCT,

C C
& 340.y 341 CN.34.2. | CAA, CSYCy CEC.

Blogue: 3 ‘

De cada objeto anterior abtienen 5 imAgenes que COMesponden a acciones postivas y negativas para el mediu
amblente. Cada imagen tiene una letra en el dorso, y al unirlas por parejas se faciita la visualzacidn de la
palabra final Las imagenes a relacionar son:

Interruptor (E) — luces encendidas (D); bicicieta (U) - atasco de coches (C); botela al contenedor (A) - botella
al suelo (C); ducharse (1) - bafiarse (0); Green Friday (N} - Black Friday (V).

Resultado: Del enigma anterior obtienen ’Enrtamr’m V. En la clase, deben coger las tres cajas con las
letras °F, “a” y °L” para formar. Educacion Vial.

ENIGMA 3
cs Bloque: 3 Conten ©
loque: 24 cs3111 CCLy SEP.
Contenidos. h Competencias
Ate | Bloque:3 Sosm Indicadores: EA3.11 et

Fara tormar @ pamora COMpIETa S€ QIIgen a es1as Cajas y €N Caoa Una OF €1as GDUENEN 10 SIQUIENTE: €N @
caja | encusntran  folios con &l nombre de una sefial d trafico, definicién sin incluirla y un espacio n blance
de representacion. En la A encuentran diferentes definiciones de sefiales y en L material para representarias.
(colores, reglas, lapiz). Ejemplo: Nombre: ceda el paso; definicion (clegir la adecuada): obligacisn para todo
conductor de ceder el paso en la proxima interseccidn a los vehiculos que circulen por la via a la que se
aproxime; representacion: dibujar Ia sefial en el espacio en blanco.

Resultado: cinco sefiales dioujiadas y definidas (ceda el paso, stop, rotonds, prohibido y paso de peatones).

ENIGMA 4

< 5 5 c
& EErm=d 312 CN333. CHCT, CSYC v SEP.

c

=
cs Bloque: 2 210 5363 COL, C5YCy CAA

Antes de completar el enigma anterior e han 0ado cuenta de que detras de cada follo habia algo escrito y
dibujado, pero i lo unian se percatarian de que es necesario dibujar las sefiales antes. Tras unirlo, descubren
que se trata de un mapa fraccionado del patio del colegio con Una estrela sefialada en Uno de los puntos.
Ademés, al unirlo corrsctaments descubren sl mensaje ocula: *Cogs todas las sefiales”, “pan en practica la
mas saludable”, “para dirigite hasta ests punta’, “no olvides raducr la 57, “durante &l camino”

Resultado: “Coge todas las sefiales, pon en practica la més saludable y dirigete hasta este punto y no olvides.
reduci |a contaminacién (5} durante el camine”

ENIGMA &

Competencias

Tontenidos
cs Bowet 210, CEL, CSYC y CAA

Indicadores:
5363

Del mensaje encriptado anterior conocen que la senal mas saludable s la del paso de peatones, y €l punty
sefialado indica un espacio del patio del colegio. £1n° 5 ara contaminacién y han encantrada bolsas ds basura,
por Io que se dirigen al punto del patio andando y en su camino encuentran diferentes residuos que van
recogiendo en la bolsa. Al legar, ven que s0s residuos son necesarios para completar el enigma. Encuentran
tres contenedores de reciclaje. Encima de cada uno encontramos Io siguiente: papel = suma 2; plstico = suma
1; organico = suma 3.

Resultado: Prepararemos s residuos para que la suma sea 34, Se dirigen de nuevo a la clase para
encontrar las imdgenes que corresponder a cada n°, pero la puerta esté cerrada,

ENIGMA &

Contenidos Competencias
cs Blogque: 2 Indicadores:
23. =ocs CCL, CSVCy CAA
Contenidos: Competencias
N Bloque: 3 Indicadores:
342,y 313 Teeg CMCT, CSYC y SEP.
Ta puerla por 1a que han bajado al patio esta cerrada. Fara poder Subir deben hacer por la principal, para o

cual deben cruzar la pista deportiva, la cual tiene sefialado en el suelo un circuito de educacion vial pero
ninguna sefial Al final del recorrido se encuentra el policia (profesor), que les dejara pasar si las sefiales han
sido bien colocadas en sus espacios. Deben hacer uso de las sefiales que dibujaron ¥ de las picas que se
encusntran repartidas.

Resultado: Liegan a la clase a por el niimero 34. 3 = conservacion; 4 = proteccisn

ENIGMA T

o P— Contenidos ‘naddgicadores, | Competencias. CIICT,
9 36,3.12.y313. CAA, CSYCy CEC.
Contenidos: - Competencias:
Arte Bloque: 1 ‘ 12.y14 Indicadores: EA3.11 e, GEC.

En la imagen 3 (conservacion) encuentran una regadera. £n la imagen 4 (proleccion) encuentran una camara
de fotos instanténea con el siguiente mensaje: inmortaliza el momento. Los alumnos se dirigen al huerto del
colegio gracias a la pista de la regadera y sacan una foto regando el huerto. Al ser instanténea saldra Ia foto y
por detras la siguiente pregunta: “¢Por qué es importante o que aparece en la foto? Escribid un parrafo cada
uno y exponedio en el muro de campafias junto a la foto.”

Resultado: al llegar al muro de campafias del centro escolar, encuentran un sobre.

ENIGMA 8
Arte Blogue: 2 C;';'"y"';:‘ Indicadores: EA 36,1 Competencias: CEC.
EF Bloque: 2 C;’;""'Zd;’ Indicadores: EF.35.1.y c“'“"c’;""“
v EF362
Contenidos: N ‘Competencias:
oN Bloque: 2 e |m1|cmmes3 20:4 323y e

En el sobre hay Una carta que dice lo siguiente: “{Vaya chicos, parece que i estis preparados para recuperar
el planetal Estais muy cerca de conseguirlo. Desde el colegio nos han informado de que este afio habéis
realizado muchas actividades por la salud del planeta, pero ademas por la vuestra propia. Os hemos dejado
unas hojas para que dibuiis qué os ha gustado mas de cada momento. En la hoja hay un recuadro especifico
para cada uno de los cuatro proyectos en los que han participado. ¢Qué os parece si se las ensefiamos a la
directora para que el afio que viene puedan hacerlas todo el colegio?

Resultado: Deberan entregar el documento individual a la directora del centro para que ella pueda abrirles la
puerta de salida. iBien hechol
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Las cuatro areas de intervencion o momentos saludables
en los que se desarrollan los proyectos enmarcados
en el programa cubren, de manera simultanea/
consecutiva, todos los momentos y espacios en los que
se desenvuelven los jovenes a lo largo del dia: horario
de clase, recreo, desplazamiento hacia y desde el colegio
y horario extraescolar. De esta manera, se interviene en
cada uno de ellos con metodologias fisicamente activas
que fomentan la creacién de habitos saludables de
AF a lo largo del curso escolar, con la intencion de que
permanezcan en el tiempo. Asimismo, este programa
se caracteriza por la utilizacion de metodologias activas
durante el proceso de ensefianza — aprendizaje, incluido
el proceso de evaluacion, de tal manera que los alumnos
aprendan participando activamente en la realizacion de
los proyectos.

Por otro lado, y teniendo en cuenta la consideracion de

los profesores de EF como promotores de la AF, resulta
indispensable su labor para poner en marcha el programa.
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RESUMEN

Los beneficios para la salud del ejercicio fisico en personas con diabetes mellitus tipo
1 (T1DM) son muchos, pero mas del 60% no lo realiza, principalmente por temor a la
variabilidad glucémica. Esta es la primera revision sistematica que explora los efectos del
ejercicio intervalico de alta intensidad (HIIE) en adultos que usan el sistema de monitoreo
continuo de glucosa (CGM) para evaluar la glucosa en sangre (BG) con mayor precision.
El resultado principal fue el porcentaje de tiempo en rango, hipo e hiperglucemia. De 271
citas que se han encontrado en diferentes bases de datos (Medline / Pubmed, SportDiscuss
y Scopus), incluimos 12 estudios de buena calidad (escala PEDro) con la mayoria de las
medidas reportadas. EI HIIE puede ser mas adecuado que el ejercicio continuo de intensidad
moderada (MICE) debido a una disminuciéon menor de la glucosa en sangre, pero se necesita
mas investigacion para demostrar una mejora general significativa en el control glucémico.

Palabras clave: diabetes tipo 1, ejercicio fisico, entrenamiento intervalico de alta intensidad,
medicion continua de glucosa, adultos.

ABSTRACT

The health benefits of physical exercise in people with type 1 diabetes mellitus (T1DM) are
many, but more than 60% do not participate, mainly from fear of glucose variability. This is
the first systematic review which explores the effects of high intensity interval exercise (HIIE)
in adults who wears continuous glucose monitoring (CGM) system’s in order to test blood
glucose (BG) more accurately. The main outcome was the percentage of time in range,
hypo and hyperglycemia. From 271 citations which have been found in different databases
(Medline/Pubmed, SportDiscuss and Scopus), we included 12 studies which have good
quality (PEDro scale) with most of the measures reported. HIIE may be more suitable than
moderate intensity continuous exercise (MICE) because of lesser decline in blood glucose,
but more research needs to demonstrate an overall significant improvement in glycemic
control.

Keywords: type 1 diabetes mellitus, exercise, high intensity interval training, continuous
glucose monitoring, adults.
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INTRODUCCION

autoinmune en la cual el organismo ataca a las células

Beta, productoras de la insulina, inhabilitandolas de
su funcion de mantenimiento de los valores adecuados
de glucosa en sangre (BG). Conocida como diabetes
insulinodependiente, inmuno-mediada o juvenil, la T1DM
puede aparecer en cualquier momento durante la vida de
una persona, aunque su diagndstico, en general, se da en
pacientes menores a 30 afios (Gargallo-Fernandez et al.,
2015; Li et al., 2017).

I a diabetes mellitus tipo 1 (T1DM) es una enfermedad

A pesar de los avances significativos realizados para
entender mejor los factores subyacentes de la enfermedad
(riesgo genético, factores desencadenantes inmunolégicos
etc.) las causas de la T1DM aun se desconocen (Chiang
et al., 2014). Para llevar una vida lo mas sana posible,
los pacientes de este tipo de diabetes deben, diariamente,
equilibrar (euglucemia, 70-180 mg/dl) los aumentos
(hiperglucemia, > 180 mg/dl) y descensos (hipoglucemias,
< 70 mg/dl) de la BG para prevenir las complicaciones
agudas y/o crénicas que su descontrol conllevan, que van
desde el aumento 2-4 veces del riesgo de enfermedad
coronaria y/o vascular, neuropatia, retinopatia, hasta
casos de ceguera, pasando por enfermedades renales
terminales y la amputacion no traumatica de extremidades
inferiores (Riddell et al., 2017).

El tratamiento consiste en las inyecciones de insulina
exbégena a través de MDI (multiples inyecciones diarias)
o CSIlI (infusidon continua de insulina subcutanea). Este
ultimo ha sido un avance tecnoldgico que ha cambiado la
perspectiva de la enfermedad, ya que permite simular la
secrecion pancreatica fisiologica de insulina mediante la
entrega de analogos de insulina de accion rapida durante
todo el dia (Adamo et al., 2017). Ademas, los pacientes
tienen que controlar la ingesta de hidratos, proteinas y
grasas consumidas, las cuales provocan la fluctuacion de
la BG junto con la cantidad de la practica de cualquier tipo
de actividad fisica. Unido a los anteriores, los médicos,
cientificos y pacientes conocen multitud de factores que
pueden alterar la BG, desde el estado de animo, las
hormonas (sobre todo en mujeres), la altitud, el estrés
emocional de la misma enfermedad etc. (Codella et al.,
2017; Ruiz-Aranda et al., 2019).

Se ha demostrado que la mortalidad y las complicaciones
derivadas del descontrol glucémico se reducen en sujetos
T1DM fisicamente activos (Gargallo-Fernandez et al.,
2015; Yardley et al., 2013). Unido a ello, el descenso de
la resistencia y necesidad de insulina exdgena, mayor
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tiempo en euglucemia y ganancia de fuerza junto con un
aumento de la capacidad fisica, cardiovascular y calidad
de vida son otros beneficios intrinsecos del ejercicio fisico
regular (Adamo et al., 2017; Chimen et al., 2011; Klaprat
et al., 2019; Riddell et al., 2017; Riebe, 2018). Aun asi,
mas del 60% de los adultos T1DM son inactivos, debido a
la falta de tiempo, motivacion y apoyo ademas del miedo
a las complicaciones que este conlleva respecto al control
de la BG durante y posteriores a la practica de ejercicio
fisico (Bally et al., 2017; Brazeau et al., 2014).

La Asociacion americana de diabetes (ADA) recomienda
encarecidamente realizar, como minimo, ejercicio de
moderada intensidad 150 minutos/semana (50-70%
de Frecuencia Cardiaca Maxima (FCM)) o 75 minutos/
semana (>80% de FCM) si la intensidad de dicho ejercicio
fisico aumenta unido a ejercicios de fuerza muscular
durante 3 sesiones/semana en dias no consecutivos
(Colberg et al., 2016). Sin embargo, la dosis apropiada
de PA necesaria para mejorar el control glucémico en esta
poblacién sigue siendo poco clara. El efecto en los T1DM
es diferente dependiendo del tipo, duracion, frecuencia,
intensidad del ejercicio junto al estado de forma del
sujeto y la hora de la practica, por lo que las acciones
previas, durante y posteriores al ejercicio para prevenir las
fluctuaciones en la glucemia cambiaran dependiendo de
dichas alternativas (Yardley et al., 2014).

2 Insulin Requirement 2

Anaerobic Rest
'ﬂ Type of Exercise

Figura 1. Las necesidades de insulina dependiendo del tipo y la
intensidad de la PA realizada. Extraida de Riddell MC, Pooni R,
Fontana FY, Scott SN. Diabetes Technology and Exercise. Endocrinol
Metab Clin North Am. Elsevier Inc; 2020; 49(1): 109-25.

Respecto al tipo de ejercicio a realizar, histéricamente
se han dividido en aerdbico o anaerdbico, dependiendo
de la forma de obtencién de la energia predominante
en cada esfuerzo. Ademas, es posible que ambos tipos
de ejercicios se engloben en un determinado deporte o
entrenamiento (mixtos) (Fig. 1). Por lo tanto, parece mas
importante el analisis del tipo de ejercicio predominante
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sobre el resto que la clasificacion o catalogacion de cada
actividad (Murillo, 2012).

En cambio, Sigal et al. (Sigal et al., 2018) propone que
la atencion a la intensidad y la duracién de la actividad
ocupe una mayor importancia en comparacion con los
otros factores, ya que la sesion de ejercicio podria tener un
efecto muy diferente si se trata de un dia de entrenamiento
de intensidad moderada o una competicion de alta
intensidad mas prolongado, por ejemplo. Esto es debido
a la compleja naturaleza de la respuesta interna para
mantener las concentraciones de glucosa homeostatica.

Durante mucho tiempo la comunidad cientifica se ha
centrado en estudiar la influencia del ejercicio continuo
de intensidad moderada (MICE, siglas en inglés) en
T1DM, demostrandose que aumenta la sensibilidad a la
insulina al aumentar el transporte de glucosa a través
de la membrana del musculo esquelético, debido a la
translocacion del transportador de glucosa 4 (GLUT-4),
soliendo producir hipoglucemias frecuentes (Hansen et
al., 2018). Aun asi, su escasa variabilidad glucémica hace
que aun muchos profesionales se decanten por este tipo
de ejercicio para los T1DM, presuponiendo ser el que mas
beneficios aporta.

A su vez, la irrupcién del ejercicio intermitente de alta
intensidad (HIIE, siglas en inglés) entre la poblacion
general, ha conllevado a que los investigadores estudien
sus posibles beneficios en diversas patologias. Este tipo
de entrenamiento consiste en episodios cortos y repetidos
de actividad intensa intercalados con periodos de
ejercicio o descanso de intensidad moderada (Hasan et
al., 2018). En poblacién general, ha demostrado ser mas
efectivo regulando la glucosa y mejorando la capacidad
cardiorrespiratoria (VO2peak) que el MICE (Jelleyman et
al., 2015). Junto a ello, en varios estudios realizados en
T1DM, se han observado diversas mejoras tanto en atletas
(Iscoe & Riddell, 2011) como en sujetos entrenados y no
entrenados midiendo Unicamente sus niveles glucémicos
capilarmente (Guelfi et al., 2005a, 2005b; Harmer, 2008).
Por otra parte, el avance exponencial de la tecnologia
con respecto a la diabetes ha cambiado completamente
como manejar esta enfermedad crénica. Los sistemas
de medicion continua de glucosa (CGM) han mejorado
notablemente el control de la glucemia de los T1DM. Al
obtenerse los datos continuos de la glucosa intersticial
durante 24 horas, permite saber las procedencias de las
hipos e hiperglucemias y predecirlas en el futuro (Houlder
& Yardley, 2018). El sistema CGM usa un pequefio
sensor, insertado bajo la piel, que proporciona lecturas de
la glucosa intersticial de una vez por minuto durante 24
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horas. El sensor permanece en su lugar durante varios
dias/ semanas hasta ser reemplazado (dependiendo
del modelo/marca). Las mediciones se transmiten a un
monitor inalambrico, o que permite recopilar tendencias,
particularmente utiles para reconstruir patrones modulados
por el ejercicio (De Ridder et al., 2019).

Sin embargo, la CGM en tiempo real tiende a sobreestimar
los niveles de glucemia, debido al retraso de 10 a 20
minutos entre el liquido intersticial y la glucosa capilar. Esto
es preocupante si se desarrolla hipoglucemia, aunque se
ha demostrado que el uso a corto plazo de los sistemas
CGM con alarmas reduce la incidencia y la duracién de la
hipoglucemia en cierta medida (Codella et al., 2017).

El objetivo principal de esta revision sistematica ha sido
determinar la idoneidad y los efectos del HIIE a través
de los estudios mas relevantes que usaron los sistemas
con CGM para medir la variabilidad glucémica en esta
poblacién. La hipotesis secundaria es conocer si los
medidores continuos de glucosa pueden usarse durante
la practica de ejercicio fisico, otorgando

METODO
FUENTES DE DATOS Y BUSQUEDAS

Para la realizacion de esta revision sistematica se ha
llevado a cabo unos métodos de busqueda de informacion
con las directrices establecidas en la Declaracion PRISMA,
documento que recoge las directrices para la publicacion
de revisiones bibliograficas sistematicas y metaanalisis de
estudios que evaluan intervenciones sanitarias (Urrdtia &
Bonfill, 2010). Esta declaracion presenta un total de 27
puntos a seguir para realizar una revision de esta indole,
entre los que se encuentran los ya presentes en QUOROM
mas los nuevos items incorporados.

Se ha llevado a cabo una investigacion de la literatura en
las principales bases de datos relacionadas con el tema:
Medline (Pubmed y ISI Web of Knowledge), SportDiscuss
(Ebsco-Host) y Scopus. Ademas, se consulté a expertos
en actividad fisica, ejercicio y diabetes tipo 1 para
agregar referencias relevantes omitidas. No se utilizaron
restricciones de fecha de publicacion ni de idiomas en
ninguna base de datos.

CRITERIO DE ELEGIBILIDAD

Llevar a cabo una revision sistematica clara y con un
objetivo concreto necesita de un proceso exhaustivo de
filtracion para escoger los articulos cuya finalidad coincida
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con dicha revisién, prescindiendo de los que se desvian
de la misma. En cuanto a ello, se han seleccionado varios
criterios, tanto de inclusién como de exclusidon que se
detallan a continuacion:

Criterios de inclusion:

* Estudios realizados en humanos (hombres y mujeres)
mayores de 18 afios.

« Estudios realizados a personas con diabetes tipo 1,
diagnosticadas por mas de 1 afio.

*Estudios donde se incluia la medicién continua de
glucosa intersticial en los sujetos evaluados.

*Estudios donde se incluyera un
entrenamiento intervalico de alta intensidad.

protocolo

Criterios de exclusion:

*Estudios realizados sobre poblacion sin ninguna
patologia.

* Estudios realizados en deportistas de alto nivel.

* Estudios realizados en animales.

* Articulos en los que los pacientes fuesen diabéticos
tipo 2 (no insulinodependientes) o diagnosticados
recientemente como personas con diabetes.

*Presentaran complicaciones diabéticas o que les
impidiera realizar el entrenamiento fisico.

PROCEDIMIENTO DE BUSQUEDA

El procedimiento de busqueda de articulos cientificos que
se ha llevado a cabo en esta revision ha estado dividido
en varias fases, las cuales se detallan a continuacion:

Fase 1:

En la busqueda de articulos realizada, las palabras claves
que han sido utilizadas han sido: (Type 1 diabetes mellitus
OR juvenile diabetes OR insulin independent diabetes)
AND (high intensity interval training OR interval exercise
OR high intensity exercise OR anaerobic exercise). Se han
usado en inglés ya que la mayoria de los articulos estan
escritos en este idioma, y los escritos en otros idiomas
tienen al menos el resumen en dicho idioma.

En algunas bases de datos usadas los términos han sido
combinados utilizando el operadorboleano " AND" "y "OR"™"
mientras que en otras han sido escritos sucesivamente,
dependiendo de la plataforma, para encontrar una mayor
especificidad en dichas indagaciones. Se han combinado
los términos y usados sinénimos para encontrar un mayor
numero de estudios con relacion a los objetivos marcados.
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En los primeros resultados obtenidos se han encontrado
una cantidad muy considerable de articulos (276),
teniendo que incluir los primeros criterios de exclusién
debido al gran volumen de investigaciones. Como cada
base de datos tiene diferentes filtros para aumentar la
especificidad de la busqueda, se usaron los criterios de
inclusién que estuvieran en la mayoria de los filtros de
las mismas. Se incluyeron Unicamente investigaciones
realizadas en humanos y se descartaron estudios hechos
ninos, adultos jovenes ademas de en personas diabéticas
de tipo Il. Estos criterios se llevaron a cabo leyendo el
titulo de los documentos. ElI numero total se redujo
considerablemente hasta setenta y uno.

Fase 2:

Finalizada la busqueda de articulos en cuanto a las
bases de datos se refiere, se procedid a seleccionar los
articulos para su posterior revision. A pesar de eliminarse
los articulos duplicados, se leyeron tanto el titulo como
el resumen (abstract) de los 71 articulos restantes,
incluyendo todos los criterios de exclusién como de
inclusion, para intentar comprobar el efecto real que este
tipo de ejercicio tiene en los T1DM. Quedaron 28 estudios
para la siguiente etapa.

Fase 3:

En esta fase se leyeron los documentos en su totalidad,
aplicando todos los criterios de inclusion y exclusion,
con el fin de seleccionar los mas relevantes en cuanto al
objetivo marcado.

En conclusién, se obtuvieron 12 estudios los cuales
cumplian todos los requisitos de la presente revision
(Figura 2) y en los cuales se incluian los siguientes
datos: HbA1c, BMI, duracion de la enfermedad, VO2max/
VO2peak, actividad fisica semanal, el medidor continuo
de glucosa usado, tratamiento y dosis diaria de insulina,
definicion de hipoglucemia. También registramos la
intensidad, duracion y tipo del entrenamiento, el disefio
y hora del estudio, el tipo de alimentacion junto con
los periodos de descanso. Los principales resultados
recogidos fueron el tiempo en rango, en hiperglucemia y
en hipoglucemia (durante y después del ejercicio fisico)
junto con los ajustes de insulina previos y posteriores a
las intervenciones.

No hubo restricciones respecto al idioma. Se contacto
a los autores de los estudios (varias veces) en caso de
datos faltantes o incompletos para el paso de seleccion
del estudio. Cuando mas de una publicacion usé la misma
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cohorte, incluimos solo los resultados de la publicacion
con el tamafio de muestra mas grande, a menos que
los hallazgos especificos (por ejemplo, en resultados
seleccionados) estuvieran presentes solo en los otros
documentos.

205 estudios eliminados
segun su titulo
(No realizados en
humanos, adultos o
Diabéticos de tipo I)

276 estudios identificados a través

SportDiscuss (n=19)
Pubmed (n=14)
Scopus (n=21)
Web of Science (n=17)

Articulos Descartados
después de su completa
lectura (n=16)
- Con complicaciones
- Sin CGM
- Sin HIIE

Figura 2. Diagrama de flujo donde se detalla el proceso de busqueda y
seleccion de articulos.

EVALUACION DE LA CALIDAD Y LA EXTRACCION DE
DATOS

En la presente revision se utilizdé la escala PEDro (de
Morton, 2009) para la evaluacion de la calidad de los
diferentes articulos incluidos en la misma. Se evaluan
los estudios sobre una puntuacién maxima de 11,
considerandose de calidad "excelente" desde el punto de
vista metodoldgico los que tienen una puntuacion mayor
de 9. Los que obtuvieron una puntuacién entre 6-8 se
valoraban como de "buena calidad", de "calidad regular"
entre 4 y 5, mientras que aquellos con una puntuacién por
debajo de 4 se consideré de "mala calidad", implicando
la descalificacion de dicho articulo para esta revision
sistematica. Los autores llegaron a estos términos
descriptivos de evaluacion de la calidad de forma arbitraria
para intentar simplificar la interpretacion de los resultados.
La valoracién de los articulos se realizd6 de forma
meticulosa basandose en el riguroso cumplimiento de
las condiciones propuestas por la escala y tras el analisis
de los textos completos (Anexo 1). La no especificacion
concreta en los articulos de la condicién impuesta por la
escala para cada uno de los puntos que otorga supuso la
obtencién de 0 puntos en dicho apartado.

El riesgo de sesgo de publicacion no se evalud
mediante un grafico en embudo debido a la falta de
estudios que informaran resultados similares. No hubo
estudios suficientes para garantizar la exploracion de
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la heterogeneidad de la efectividad mediante la meta
regresion.

RESULTADOS

De los 12 articulos incluidos en esta revision, solo en 3 se
examinaron exclusivamente a hombres (Bally et al., 2016;
Maran et al., 2010; Moser et al., 2015). El numero de
participantes varié entre 7 y 24, de entre 18 y 57 afos sin
ninguna complicacion diabética y con un indice de masa
corporal sano. En todos los estudios los sujetos eran
activos (>150 min PA/week) menos en 3 (Rempel et al.,
2018; Scott et al., 2018, 2019) junto con 8 participantes
del estudio de Lee et al. (Lee et al., 2020) y en ninguno
eran atletas (Tabla 1).

Tabla 1. Valoracién de articulos mediante la escala de PEDro.

Revista, Aiio, Volumen.

Estudio Pgina.

Titulo del articulo Escala PEDro

Aronson et al. 2018;67 (Supplement 1): Optimal Insulin Correction Factor (ICF) for Post-exercise Hyperglycaemia following High-Intensity 3
(36) 732-P. ‘Training in Adults with Type 1 Diabetes —The FIT Study. Diabetes.
Aronsonetal.  Lancet Diabetes Endocrinol. Flexible insulin therapy with a hybrid regimen of insulin degludec and continuous subcutaneous 3
(40 2020,8(6): 511-23 insulin infusion with before ise in physic: ive adults with type 1 diabetes.
Ballyetal Diabetologia. 2016;59(4): Metabolic and hormonal response to intermittent high-intensity and continuous moderate intensity 0
@9 776-84. exercise in individuals with type 1 diabetes: a randomised crossover study.
el Db Temel T Closed-loop insulin delivery for adults with type 1 dizbetes undertaking high-intensity interval
etal (39) 2017;15(6):340-8. exercise versus moderate-intensity exercise: A randomized, crossover study. 10
Leeetal (35) ] Diabetes Complications High-intensity interval exercise and hypoglycaemia minimisation in adults with type 1 diabetes: A 9
- 2020;34(3):107514. randomnised cross-over trial.
Maanet al. Diabetes Technol Ther. Continuous gl high- 6
30 2010;12(10):763-8. intensity exercise in nontrained patients with type 1 diabetes.
Moser et dl. PLoS One. 2015:10(8):1-17 Effects of high-intensity interval exercise versus moderate continuous exercise on glucose homeostasis 6
G o One. 5 " and hormone response in patients with type 1 diabetes mellitus using novel ultra-long-acting insulin.
Rempel et
a 2)‘ a4 s Rep. 2018;8(1):1-9. Vigorous Intervals and inType 1 Diabetes: A Cross Over Trial 1
Scott et al 7 Clin Endocrinol Metab. High-Intensity Interval Training Improves Aerobic Capacity Without a Detrimental Decline in Blood
33) 2018;104(2):604-12. Glucose in People with Type 1 Diabetes. 6
Scottetal 7 Clin Endocrinol Metab.  Fasted high-intensity interval and moderate-intensity exercise do not lead to detrimental 24-hour blood
a9 2019;104(1):111-7. ‘ghucose profiles. 7
Taleb et al. Diabetologia; Efficacy of single-homone and dual-hormone artificial pancreas during continuous and interval 3
8 201659(12):2561-71 exexcise in adult patients with type 1 diabetes: randomised controlled crossover tral
Zaharievaet CanJ Diabetes. No Disadvantage to Insulin Pump Off vs Pump On During Intermittent High-Intensity Exercise in

al (37) 2020;44(2):162-8. Adults With Type 1 Diabetes.

Las intervenciones consisten comparar la variabilidad
de la glucosa en el mismo tipo de ejercicio con
descansos, intensidades y duraciones diferentes.
Todos ellos usaron un protocolo HIIE, combinandose
con uno MICE en el 83% de los estudios.
La intensidad de las intervenciones fue determinada por
el VO2max (Aronson et al., 2018; Bally et al., 2016; Maran
et al., 2010; Moser et al., 2015; Zaharieva et al., 2020),
VO2peak (Jayawardene et al., 2017; Scott et al., 2018,
2019; Taleb et al., 2016) o por la FC (Aronson et al., 2020;
Lee et al., 2020; Rempel et al., 2018). Las duraciones
de los entrenamientos oscilaron entre 17 y 90 minutos;
realizandose 5 estudios por la tarde, 4 por la mafiana, 3
en ambos momentos (dependiendo de la disponibilidad
de los sujetos (Aronson et al., 2020; Scott et al., 2018;
Zaharieva et al., 2020)) y en otro se desconoce el momento
del dia (Moser et al., 2015). En el 92% de los mismos se
uso el cicloergometro durante las intervenciones, ya sea
total (66%) o parcialmente (25%), siendo Rempel et al.
(Rempel et al., 2018) el unico en usar una cinta de correr.
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Tabla 2. Caracteristicas de los participantes.

e R mae PRSR ma vomp S el Cotmi
Edad (Asios) &) (aios) 9 @Ikemin)  pycemana)  (Modelo, Marca)
Aronsonetal. (36) 13M4F;(349=101) 72209 170110 25.5£25 Max. 403=66 No G4 Platinum, Dexcom,
Aronsonetal 40) 13MIIF;(48:111) 71206 16211 251225 NA No G5 Platinum, Dexcom
Bally et al. (29) 12M;(262=39) 7006 142262 25234 Max47.9=102 No G4 Platinum, Dexcom,
j"-""“"’;f;)"‘ “al MR MO:13) 76207  U=9 253232 Max343:89 No 67&%:‘:‘
Leeetal (35) IMOF;(404299) 80208 165298 269252  Peak282258  Si4NoS F""";;:;z" Pro,
Maranetal. (30) SMOF; (342 7) 71206 14328 24222 Max33.7461 No Gl“;m“'
Moser etal. (1) IMQ4£53) 74206 >lafo 239225 Max2282 No G‘:‘xf:ﬁ:’;qz}":“
Rempeletal(3)) ~ 6MA4F;(84246) 78209 111270 283£146 Peak 3536276 si Pro 2, Medtronic
Seottetal. (33) 10M4F;(295) Na 1323 202212 Peak356226 si G Platinum, Dexcom,
Scottetal. (34) 6MSF; (2623) NA 82214 276213  Peak308220 si G Platinum, Dexcom,
Talebetal (3§ ~ SFOM;(372136) 80210 231117 25240  Peak342254 Na G Platinum, Dexcom
Zaharievaetal (37)  6M6F;(32:11)  70£09 16213 29 MaxS01£137 No Pro 2, Medtronic
Los datos presentados detras de + indican L de la media ants BM: s i, HbAle: hemoglobina glicosilada, PA: actividad fisica,

VO2max: consumo miximo de oxigeno, VO2peak: el pico del consumo miximo de oxigeno. M: masculino, F: femenino, NA: No Aparece

Solo 2 estudios introdujeron ejercicios no ciclicos con y sin
levantamiento de peso externo que suelen usarse en los
HIIE en la vida real (flexiones, saltos, plancha, sentadillas
etc.) (Aronson et al., 2018; Zaharieva et al., 2020). En
ocho estudios se recogieron el tiempo sin PA previo a la
evaluacion, siendo entre 24 y 48 horas (Aronson et al.,
2018, 2020; Bally et al., 2016; Lee et al., 2020; Maran et
al., 2010; Scott et al., 2018; Taleb et al., 2016; Zaharieva et
al., 2020). Ademas, el tiempo entre intervenciones dentro
del mismo estudio varié entre 48 horas y 4 semanas en
todos los que se han incluido en la revisién (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas del Estudio

Periodos deDescanso.

Diveio ] Tiewpo  Tosin  Tiewpo
Eetutio aal dnh“"'“f," Tiode D";:f’" Intervendisn entra  Hipo.  =mPA
i 3¢ 1ot cercic ) intavay  previas  previo
133" intercalo en cicloergometro: 30seg. calentamiento = 33 30 & & 100-110-120-
B L — 2 130134 de 52 VO2prak separados por 30 5. de descanso al 30%. e 1n n
al36) 2 infervalo: sevsaron ejercicios como jumping jacks, burpees, flexiones etc
Dorante 2052 vaces (eada intercalo 5 min en total >50% FCpeak)
oy MICE %0 Bicicleta o correral 50-75% de FCpeak durante 75% dela sesién al menos
o
A’ng)ﬂ RCT y 3 x 5 min intervalos: 1° Bicicle 10 min al 75% de FCpeak. 2° ejecicios como >4n  NA  n
v vespertino g s fumping jacks, burpess, flexiones ste. 3° Correr al 73% de FCpeak. Descanso Smin
antre intervalos
sty e Bicicleta al 50% VO2max -
29 RCT  Mawtino o 0 Bicicleta al 0%V 02mas con 9x10seg. de sprints miximosal 10% VOdpeakcon  wesk NA - dh
recuperacion de 305,
P e Bicicleta al 70% del LTE2. 9
"'{J,,‘y)‘L RO e “ 65 dwia intrvalos e efesicio sake LTP2 y VO2max. con deseano de Dminsne  week 0 o
inervalos y4 min ena mitad e intercencion.
MICE 33 Bicicleta al 60.70% FCpeak
L";;” RCT  vespertino s NA o 4m
¢ HIE 2 4 4min al 85-95% FCpeak con 3 descansos de 3min al 50-70% FCpeak:
— MICE Bicicleta l 40% VO2max.
LGy RCT veptio 45 >Tdss  4sh 4%
HIE Bicielets al 40% VO2max con 155 seg. infervalos de sprint méximosal 85%
Calentamiento de 3 min de 240W seguido de vn sumento de 20W/min
MCE hast alcanzar las cargas de: A: gor detajo del LTEL. B: 5% Pmax por
<acima del LTPL 5 por detajo del LTE2
“”’;;"L cT Na 0 Tdas 48k NA
Catentamiento igual que MICE, sepuido de: A: 120 s recuperacion + 20 5. 2l Pmax
HIE (6:1). B 60 . rocuperacién +20s. al Pmax. (3:1). C 20 5. rocuperacion =20 . al
Puas. (11).
ot — Comeral 45-55% Fmax
agy RO vespertino 5 Correr al 45-55% FCmax con 6 x 60 seg. al 70-80-90% FCmax respectivamente < A
HIEE
cadad min
MCE Bicicleta al 63% VO2peak durante 3 veces por semana.
Matutino o >0
“‘"’;;“L NA ¥ wal  NA igual
¢ vespertios o Intervalos ds 1 min 100% VODpeak + 1 min recuperacion a1 50% ducante 3 vaces 48 a8n
por semana
entarat MCE 35 Bicicleta l 65% VO2peak <
cott o veces
RCS  Mams 45 Na
@9 " HmEE 17 6 intervalos de 1 min 100% VO2peak + 1 min recuperacién al 50% e
week
CE @ Bicisletaal 60% VO2pedk
Talbetal  pes NA  ladis 24
28 vespertino f— © Bicicleta al ernando cada 2 min 85%y 50% VO2peak con 2 periodosde 10 minal =2
5%V O2peak
Matutino fervalos de 13 min combinand dar, paso del graniero,
Zaharioa o e 0 . paso del granjero, e o
otal 37 7 sentadillas, jumping jacks, cuadrupedia, flexiones, plancha etc.
vespertine
Los datos presentados detris de + indican I d esviacion tipica dela media anterior. PA: actividad fisica, RCI/RCS ensay »

, MICE:
continuo intensidad moderada, HITE: entrenamento intervilico de alta intensidad, FCpeals: pico de Ia Frecuencia cardiaca, Pmar: Produccion de potencia mixima, LTP1: Ler
umbral dellactato, LTP2: 2* wnbral del Lastato, VO2max: consumo maxim o de oxigeno, VO2peaks: eLpico del consumo miximo de oxigeno. weels: semana.

Acerca de las variables especificas de la T1DM, la
duracion de la diabetes de los sujetos fue siempre mayor
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a 3 afos excepto en 2 (Moser et al., 2015; Rempel et al.,
2018). En la mayoria de ellos, se establecio la definicion
de las hipoglucemias en < 3.9/4.0 mmol/L (70.24/72.06
mg/dl). En los restantes se definié a partir de <65 mg/dl
(entre 3.5 y 3.3 mmol/L) (Bally et al., 2016; Maran et al.,
2010; Moser et al., 2015). Seis estudios comprobaron las
hipoglucemias en las horas o dias previas al entrenamiento
(Aronson et al., 2018; Jayawardene et al., 2017; Maran et
al., 2010; Moser et al., 2015; Scott et al., 2019; Taleb et
al., 2016), postponiéndose si hubiese algunos episodios.
En todos los estudios se especifica como se subsanaron
las hipoglucemias durante y después de la intervencion.
Respecto a la hiperglucemia, el unico estudio que la
catalogd como >8.0 mmol/L en lugar de <10.0mmol/L
fue Aronson et al. (Aronson et al., 2018). Solamente en
3 de los estudios (Lee et al., 2020; Maran et al., 2010;
Rempel et al., 2018) no aparece informacién acerca de la
alimentacion previa y/o posterior al esfuerzo, aunque se
les remarcaba que tenian que comer siempre o mismo.
En los restantes aparecen las dietas estandarizadas y en
la mayoria se especifican las cantidades exactas de CHO,
proteinas y grasas.

Respecto al tipo de entrenamiento, es evidente que en
la comparacion entre MICE y HIIE, en el primer caso
se suelen obtener mas hipoglucemias durante y justo
después del mismo (Jayawardene et al., 2017; Rempel et
al., 2018; Scott et al., 2018) aunque no siempre ocurren
(Maran et al., 2010; Moser et al., 2015; Scott et al., 2019).
En cambio, el segundo modelo de entrenamiento se
caracteriza por aumentar su glucemia en las personas
con diabetes (Aronson et al.,, 2018, 2020; Scott et al.,
2018; Zaharieva et al., 2020). Esto es debido al aumento
del lactato, catecolaminas, hormona del crecimiento y
glucagén durante y posterior a su practica (Bally et al.,
2016; Jayawardene et al., 2017).

Todos los articulos describieron como se realizd la
medicidn precisa de los resultados, y todas las medidas
de resultado se informaron de alguna manera (Tabla 4).
En siete de ellos, los perfiles glucémicos se expresaron a
través de porcentajes, totales o parciales, el tiempo que
estuvieron en cada rango glucémico (Aronson et al., 2018,
2020; Lee et al., 2020; Rempel et al., 2018; Scott et al.,
2018, 2019; Taleb et al., 2016; Zaharieva et al., 2020). El
resto los expres6 como media + SD en mg/dl o el nimero
de episodios o eventos de los mismos (Bally et al., 2016;
Moser et al., 2015). No todos los estudios midieron la
hipoglucemia post ejercicio de inicio tardio (LOPEH),
por lo que no siempre se informaron los efectos de la
intervencién sobre la glucemia nocturna (Jayawardene et
al.,2017; Taleb et al., 2016). Los datos fueron medidos con
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sistemas CGM destacandose el Platinum (Dexcom) (50%)
seguido de los de Medtronic iPro 2 y Guardian (33,3%)
junto con el Freestyle (Abbott) y Glucoday (Menarini).
En ningun estudio los datos de pacientes individuales
estaban disponibles, por lo que no fue posible realizar
analisis estadisticos por pares.

\ T — |

Medicacio Afustede Tiempo enrango | N*/Tiempo en Tiempo /N° de Hipos
Estudio | (i es lina 090 (metia vpoglucenia WP | Nocurnas Principales Resultados
dia) - N o (%)
Posteriores
Geginicr) o Cimmimol) | Fc, RPE, factato, catcolemins, hormona de
» 0% 1607 | Q%1032163% Sove- 82842100 | 01 crecimiento igualmente en todas m sesiones. Los
IV “Le 50%:16.42206% | 50%:0.8=16% b e 2% | sov%: 4 | suelos experimentaron sintomas hipo 05
o C30) | Lyogvsrata | 100% 2582227% | 100%: 18 =58.7% 2 8% | 100%: 11 | subestimaron su BG. Para corre e
o 150%:282£245%. | 150%:26=4.1% 150%.69.2 150%: 11 | que lo el 100 0 150% del ICF se meJomlsBG
6692 sterior
<150%:43= 18 27.4 o
U
Previos MICE3/5 | posconectando CSII al menos 60 minutos pre
CSTusual | S¢desconecta b ejrico o artcigmies con CS1 sl o esiro
CSI1 60 min pre. MICE: 59% MICE: 3.9% MICE: 37% HIEE.
©3=01 |~ posteriores HIEE: 67% HIEE: 3% HIEE: 30% 23775 podrfan baber evtado Ia hipoglucemia mis
Ulkg) e e
MICE: 25% ler (sesiones
e e s justo alinicio del ejercicio
etal
(10) Previos Para Ias personas que se desconectan/suspenden el
csut Se desconecta MICE:12/5 | CSII pre ejercicio, la adicion de una inyeccion basal
hibrido | CSII 60 min pre. MICE: 66% MICE: 3.2% MICE: 31% 5 una vez al dia podria mejorar el control glucémico .
©5=01 | Posteriores HIEE: 74% HIEE: 4.4% HIEE: 2% HIEE: reducir el riesgo de hiperglucemia despuds del
Ukg) | MICE: 40% ler 16/69 | ejercicio, sin aumentar sustancialmente Ia carga del
bolo. HIIE: NA paciente
ot Media (mg/dl) MICE 10643 | MICE: 10 | oantidad de CHO para mantener evgtocemia duraate
Bay et . . Durante Smin HIIE: 107+ | +6min s
i | gx | Nemmawe | BT 00 0 o ™o | HIEE, causado por | de a eliminacién e fa glucosa,
MICE: 1313436 (noctumas) 9 min de los niveles de hormona de erecimiento y
tecola i e de lactato,
P . 318 | B dratey st at acatar o o
ot (‘?“L Se ajusta despuss 76.0= 1.9% MICE: 1 Enungranco | MICENA | o Mayor iompo o ughucemia post
domect | 601 | emtcament e HE O @ pret mayor tiempo en hiperglucernia post ejercicio
durante 45.0 +3.6% ‘ cetonas, lactato y hormonas contrarreguladoras,
despuds 54.5 % 2.7%
NON. 412=254% NON339=26.7%
20 412+
Posteriores M= | Now2oxssw, B NON: 2 |
9 MDI NON kil MICE20: 0.8 MICE20:
meea| sem | acEcas | PN TR0 7 | 0 | iponcoms rlconsicon o1 s oo apments
(5 | ©068= HIE < 10% g2 41 6. | HIELO 44 =96% ano (4 75 | HOEL:2 | gepués o HIIE por la tarde cuando se redujo el
032Ulg) | HIE <20% i HILE20:3.5 £ 6.4% E0:2 | 0203096 de 1 o bl post i
e mEso:a7s= | E Hnszo 49 6=
26.2%
R [ e R PR | S
20% insulina ) HIIE: 7/8 (87%) . HIE: 7
etal | (0602 | uids la noche En un grifico MICE: 2/8 (25%) En un grifico MICE- 2 | de 4h post (retraso riesgo de hipos). HIIE: |del riesgo
@0 Ulkg) ‘de hipos nocturnas, lactato, adrenalina y

antes.

‘noradrenalin.
HIIE (media (mg/dD))
B ’:“:“;W A:179.08=36.03 |
s B: 158 + 50,08 Menor | BG en B y no significativo en A y C. No se
Moseret | MDI Rapida: C: 154043495 o . . produjeron hipoglucemias durante y después del
al (1) | (41=16) PPy CON (media (mg/dD)) ejercicio en HIIE ni res altas para
A: Ias hormonas en comparacion con MICE a pesar de
\41ch< 715;/[;[ B:176.92 £ 30.09 las cargas altas de trabajo.
(MICEYHIE) | ¢ 16599 2 58.91
SMDL [ o oasal) MICE: 65% MICE:7% MICE: 31% MICE: 3
Rempel | 3CsII lebls HIEE 70: 57% HIEE 70: 8% HIEE 70:35% | HIEE 70: 4 | El afiadir intervalos de alta intensidad no exime de las
etal(3y) | @29= e HIIE §0: 50% HIIE 80: 5% HIIE §0:45% | HIIE 80:2 ‘hipoglucemias post ejercicio en TIDM.
57.6) HIIE 90: 57% HIIE 90%: 19% HIIE 90:25% | HIIE 90: 7
Previos En HIE mejor BG durante ejercicio,  hiperstucemia
MICE: <50%
Scottet |\ sulina ripida Si | MICE:6827.7% | MICE:28:19% | MICE:289=85% | =
aL (33) HIE:56.4+7.8% | HIES4=3.1% | HIE37.7%89%
NON. |~ en la BG durante HIIE y MICE cuando se
. 89%48% | realizd después de un nocturno  después de
Previos NON605+50% | NON:5.7+14% | NON:337+54%
Scott et . o MICE: | haber omitido la insulina répida al despertarse. Sin
al (39 | MDIONA) | Enambos sequito | MICE:S8136% | MICE:7.5+32% | MICE:342+36% |, 50CE, | ot SO 3 ooiom Rmee i Copertis,

lainsulinaripida. | HIE:59.3+48% | HIE:49+20% | HIE:358%54%

HIE: | 7-14mmollL, no es mecesario CHO previo al
80=3.6% | ejercicio.

Taleb et | €SI con MICE: 90.5.4200% | MICE: 62+ 17.6% . xa | csiteongt
oy | pheagon) || HIE s062254% | HIE25=99% de solo la n
Sl (s | SUlomdticamente. | MICE: 693= MICE:27.7 = Se necesitaron dosis mis altas de glucagon durante
elucagén) 277 e ° Na MICE que durante HIEE
glucag HIE: 746225.1% | HIE 199+25.7% >
Zanarier i e
harter | con geanon oN:61% oN: 5% ON:34% on:a
cank | eosi | Siiomes OFF: 72% OFF: 1% OFF:21% OFF:1 | similares. Mayor tiempo en rango en CSII OFF.
hipos en CSII ON despus del entreno, que 20
100% durante
Los datos presentados detris de + indican la desviacion tipica de la media anterior, MDI: inecciones miltples diarias, CSII: infusion continua de insulina. U: unidades,
significativa, significativo, - No hubo cambios/diferencias significativas, ICF: factor de correccién individual, FCmax: Frecuencia

Cardiaca Mixima, RPE: indice esfuerzo percibido, BG: glucosa en sangre, MICE: intensidad, NON:

control, ON: encendido, OFF: apagado, CHO: hidratos de carbono, NA: No aparece.

Por otro lado, la calidad de los estudios fue buena en
general, destacandose 4 articulos de calidad excelente
segun la escala PEDro (de Morton, 2009). Los resultados
estuvieron bien representados y claros, y todos los
participantes fueron tratados de manera similar y equitativa
al comienzo del ensayo para cada estudio.

El riesgo de sesgo en los estudios cruzados se minimizo
mediante periodos de descanso para evitar los efectos de
arrastre entre intervenciones. El tiempo entre las sesiones
para la mayoria de los estudios fue de al menos 48 horas,
aunque para Zaharieva et al. (Zaharieva et al., 2020) y
Aronson et al. (Aronson et al., 2020) la duracién fue de
24 horas.
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Entre los ensayos o estudios aleatorizados cruzados (RCT/
RCS), el método de asignacioén al azar en la mayoria de
articulos fue asignado mediante el uso de una secuencia
generada por un ordenador, siendo pocos los que
mencionaron el método de ocultamiento de la asignacion
(sobres opacos sellados) (Bally et al., 2016; Jayawardene
et al., 2017; Lee et al., 2020; Rempel et al., 2018). Tres
estudios (Maran et al., 2010; Moser et al., 2015; Scott et
al., 2018) utilizaron disefios cruzados no aleatorios con
un orden fijo de brazos de prueba, que pueden haber
introducido un efecto de periodo.

Por ultimo, el cegamiento de los participantes fue descrito
en varios ensayos (Lee et al., 2020; Taleb et al., 2016;
Zaharieva et al., 2020), en otros se indicé especificamente
la falta del mismo (Bally et al., 2016; Scott et al., 2019),
so6lo en Rempel et al. (Rempel et al., 2018) los evaluadores
y terapeutas fueron cegados, mientras que en los
ensayos restantes no proporcionaron informaciéon sobre
el cegamiento.

DISCUSION
RESUMEN DE HALLAZGOS

Esta revision sistematica agregé los resultados de doce
estudios para evaluar el impacto agudo y prolongado
causado por el HIIE en personas con T1DM y su relacion
con la glucemia. Después de comparar los estudios
revisados y analizar los datos obtenidos, aun no esta
claro como influye el HIIE en la ratio de la glucemia, igual
que ocurria en otras revisiones anteriores (Garcia-Garcia
et al., 2015; Hasan et al., 2018). En general, se sugiere
que el HIIE podria atenuar la disminucion del nivel de
BG durante y después del gjercicio, sin causar un mayor
riesgo de LOPEH, en comparacién con MICE, pero no hay
unanimidad en los resultados. A su vez, se ha demostrado
que el HIIE es un entrenamiento seguro y del cual se
obtienen muchos beneficios de su practica, como el
aumento de la sensibilidad a la insulina y la reduccion de la
dosis diaria, mejora de la capacidad aerébica (VO2peak/
VO2max) y tension arterial, disminucion de masa grasa
sin pérdida de masa muscular etc. (Tabla 4).

Para evitar las fluctuaciones de la glucemia debido al
HIIE, es importante remarcar que se ha investigado desde
diferentes perspectivas cual es el ajuste de insulina, tanto
en MDI como en CSIl, mas apropiado segun el tipo de
ejercicio que un T1DM vaya a realizar. Entre los cambios
previos a las intervenciones, en el estudio de Moser et
al. (Moser et al., 2015) se comprobd que la reduccion
del 50% de la insulina de absorcion rapida (MDI) tuvo
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menores descensos de la BG, junto con la reduccion del
40% de la basal. En cambio, en el de Scott et al. (Scott et
al., 2019) se quitd la insulina rapida totalmente sin tener
efectos adversos. Asimismo, desconectando el CSIl 10
minutos (Zaharieva et al., 2020) o 60 minutos (Aronson et
al., 2020) antes del ejercicio aumento el tiempo en rango.
Respecto a los ajustes posteriores a la PA, Aronson et al.
(Aronson et al., 2018) demostrd que en personas que usan
MDI, reduciéndose el 100% o 150% de la insulina rapida
segun el ICF se mejoraba la BG posterior. Por ultimo, Lee
et al. (Lee et al., 2020) destacd que la hipoglucemia post
ejercicio no aumento tras el descenso del 10, 20 y 30%
de la basal.

Se ha demostrado que el acoplamiento de CGM + CSlI
es un método eficaz para obtener los efectos beneficiosos
del ejercicio en personas con T1DM (Aronson et al.,
2020; Taleb et al., 2016; Zaharieva et al., 2020). Con
respecto al MDI, CSIl ofrece una mayor flexibilidad y una
administraciéon de insulina mas precisa. Los usuarios
pueden ajustar tanto la insulina en bolo como la basal
antes, durante y después del ejercicio, siendo la mas
idénea para prevenir la hipoglucemia nocturna.

Esto unido a la introduccién de nuevas insulinas basales
de accion ultra larga (insulina degludec, insulina glargina
U-300) usadas en varios de los estudios incluidos
(Aronson et al., 2018, 2020; Moser et al., 2015; Rempel et
al., 2018) que reducen sustancialmente la frecuencia de
dosificacion y de hipoglucemias, se demuestran eficaces
en relacién con el ejercicio fisico. Aunque los riesgos de
eventos hipoglucemiantes no pueden excluirse totalmente,
incluso bajo el estricto control operado por CSll mas CGM,
esta ultima combinacion representa uno de los modelos
automatizados mas prometedores.

Igualmente, en los ultimos afios se han popularizado los
sistemas de circuito cerrado que suministraba insulina a
través de algoritmos sin (Jayawardene et al., 2017) y con
glucagon (Taleb et al., 2016), también llamados pancreas
artificiales. Aunque no se eliminé la hipoglucemia durante
y después del ejercicio, puede minimizar su aparicion. En
el CSll con glucagon se obtuvieron los mejores resultados
de euglucemia (mas del 90%) en ambos tipo de ejercicio
(Taleb et al., 2016). Sin embargo, se debe advertir que un
enfoque bihormonal puede ser particularmente peligroso
en HIIE, ya que la caida de glucosa posterior al ejercicio
estimularia la administracion de glucagon y reduciria la de
insulina, obteniéndose un mayor impacto adverso sobre
la cetosis comparado con un CSII que administra insulina
sola (Jayawardene et al., 2017). En futuras investigaciones
se debera ahondar mas en este asunto, para comprobar
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si la Unica respuesta apropiada para minimizar la cetosis
es la ingestion de carbohidratos o si los CSll con circuitos
cerrados pueden ser una nueva forma de evitarlos.

Por otro lado, Aronson et al. (Aronson et al., 2018)
observé que el 90% de las sesiones de HIIE terminaron
en hiperglucemia. En un estudio paralelo, donde se
midi6 la percepcion de la BG de los sujetos durante HIIE
(Potashner et al., 2019), se examin6 un aumento de
los sintomas de hipoglucemia falsa con una percepcion
deficiente de la glucemia a la vez que el aumento de la
BG, paraddjicamente. Ademas, los sujetos creian que
tenian la glucosa mucho mas baja de lo que en realidad la
tenian, corroborando la tendencia a subestimar la glucemia
durante la PA en ejercicios intervalicos en comparacion
con los continuos. Conocer la percepcion subjetiva de
los pacientes, que muchas veces le conllevan a realizar
decisiones diabéticas erroneas, se deberia profundizar y
afiadir en las siguientes investigaciones.

FORTALEZA'Y DEBILIDADES

Encontramos una serie de estudios que, si los hubiéramos
incorporado, podrian haber aumentado el poder estadistico
de nuestros analisis, ya que algunos comparaban el
entrenamiento HIIE con el de fuerza (Juliano B. Farinha
et al., 2018; Juliano Boufleur Farinha et al., 2018), y otros
obtuvieron resultados muy positivos (Bussau et al., 2006;
Dubé et al., 2012; Rooijackers et al., 2017). Sin embargo,
decidimos no hacerlo debido a que no incluyeron los
sistemas CGM como parte del método para medir la BG.

Hasta donde sabemos, este es el primer informe publicado
que se centra exclusivamente en los resultados de la
glucosa intersticial medida a través de CGM para conocer
el efecto del ejercicio fisico (HIIE y MICE) en personas
con T1DM. Se ha demostrado la fiabilidad y viabilidad de
esta tecnologia para conocer las tendencias de glucosa
en sangre durante el ejercicio, la recuperacién y durante la
noche después del ejercicio en estos pacientes (Houlder
& Yardley, 2018), aumentando en los ultimos afos su uso
en todas las facetas relacionadas con esta enfermedad
(Danne et al., 2017). El hecho de poder observar durante
24 0 48 horas el efecto del gjercicio en personas con T1DM
sin que estos tengan que volver al laboratorio, puede
permitirnos proporcionar mejores recomendaciones en
términos del tipo, duraciéon e intensidad del ejercicio, y
refinar algoritmos para el ajuste de la ingesta de insulina
y carbohidratos para personas con diabetes (Moser et al.,
2018). A pesar de ello, la gran cantidad de factores que
influyen en los niveles de BG dificultan el examen de los
efectos prolongados del ejercicio sobre el control glucémico
(Yardley et al., 2013). Algunos estudios incorporaron
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ademas el muestreo de sangre para corroborar los datos
que se obtenian de los dispositivos CGM, sabiéndose
que estos ultimos tiene un retraso de unos 6-7 minutos
(15-30 minutos si son sistemas flash). La marca y modelo
variaron entre los estudios, pudiendo haber incorporado
algun sesgo en los resultados generales.

Otra de las fortalezas de esta revision es la inclusién de
personas sedentarias en muchos de sus estudios (Lee et
al., 2020; Rempel et al., 2018; Scott et al., 2018, 2019), ya
que los usuales participantes suelen tener una mejor forma
fisica promedio que las personas promedio con diabetes
mellitus tipo 1, siendo los resultados mas generalizables
a esta poblacion.

Ademas, este trabajo identifico la falta de estudios
controlados paralelos que comparen las respuestas
fisiolégicas solamente en HIIE, con diferentes
intensidades, duracion, frecuencia, numero de series y
repeticiones entre los estudios comparados. Respecto a
las respuestas metabodlicas, este tipo de entrenamiento
intermitente se asemeja a muchos deportes, lo cual le ha
hecho ganar mucha popularidad recientemente, unido a
su corta duracion (Gargallo-Fernandez et al., 2015).

Por otra parte, hay una serie de factores de los estudios
incluidos que limitan el resultado de esta revision
sistematica. Se observé heterogeneidad metodologica en
todos los estudios incluidos, tanto en los protocolos de
ejercicio para HIIE y MICE, como en la manera que los
diferentes investigadores intentaron paliar los efectos hipo
e hiperglucemiante que dichos protocolos conllevaban,
teniendo algunos mas éxitos que otros.

Otro problema es que la mayoria de las intervenciones se
realizaron en un laboratorio utilizando un cicloergémetro,
y solo 3 estudios utilizaron un protocolo con ejercicios
compuestos (Aronson et al., 2018, 2020; Zaharieva et
al., 2020) o con carrera intermitente (Rempel et al., 2018)
para simular actividades deportivas. Por lo tanto, no se
refleja con precision la naturaleza de la practica real de los
deportes de equipo o de campo, siendo la generalizacién
de los resultados para las personas con diabetes mellitus
tipo 1 involucradas en actividades deportivas sigue siendo
cuestionable.

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICAE
INVESTIGACION

Seria interesante que los médicos, profesionales del

deporte y los pacientes comprendan los diferentes efectos
de cada tipo de ejercicio en el nivel de BG en la T1DM, con
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el objetivo de saber manejar mejor las oscilaciones de BG
relacionadas con el ejercicio y para alentar a las personas
con T1DM a que practiquen actividad fisica y le pierdan el
miedo a realizar ejercicio fisico o algun deporte especifico.
Es importante que en el futuro se realicen investigaciones
sobre ejercicio y diabetes, siempre con sistemas CGM,
sobre el efecto que tiene el HIIE, MICE o entrenamiento
de fuerza en un periodo de tiempo mas prolongado (por
ejemplo, de 2 a 3 meses). Unicamente Scott et al. (Scott
et al., 2018) midio estos efectos a largo plazo (6 semanas)
entre los articulos de nuestra revision, destacando que las
mejoras que se obtuvieron con HIIE fueron comparables a
las mas que estudiadas con MICE.

Por ultimo, nuestro estudio esta basado mayoritariamente
en estudios con pocos sujetos, con buena forma fisica,
sin complicaciones diabéticas y una hemoglobina glicada
bien controlada. En futuras investigaciones de esta indole
deberan incluir a personas con T1DM peor controladas,
para comprobar si es cierto que los sujetos con un buen
nivel de capacidad aerdbica, son mas susceptibles de
sufrir hipoglucemias realizando ejercicio, debido a su
mejor sensibilidad de la insulina y su mayor capacidad de
trabajo (Brockman et al., 2020). Para poder extrapolar los
resultados a toda la poblacion con diabetes se deberan
incluir pacientes con complicaciones derivadas de la
diabetes junto a nifios o adultos mayores.

COMPARACION CON REVISIONES PREVIAS

Riddell et al. (Riddell et al., 2020) y Houlder et al.
(Houlder & Yardley, 2018) analizaron el efecto que las
nuevas tecnologias en diabetes (CGM, CSII, sistemas
flash, pancreas artificiales etc.) tienen en la practica de
PA. Respecto al CGM, concluyeron que son adecuados
para su uso durante la practica de ejercicio fisico, ya que
otorga una informacion sobre la respuesta de este en los
pacientes, en concordancia con esta revision.

Por otro lado, varios autores han investigado acerca del
efectos agudos del ejercicio fisico en T1DM, sin discriminar
el tipo del mismo (Garcia-Garcia et al., 2015; Hasan et
al., 2018; Yardley et al., 2014). Tal y como hemos descrito
anteriormente, estos autores afirmaron que el HIIE
disminuye en menor medida la BG durante y posterior,
y siendo casi la totalidad de articulos elegidos diferentes
a los de esta revision, ya que no midieron la glucemia a
través de CGM.

Desde otra perspectiva, se han realizado varias
recopilaciones de todas las recomendaciones clinicas
previas, durante y posteriores para la practica deportiva
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en pacientes con diabetes, desde dietéticas hasta que
hacer si quieres ir a bucear (Codella et al., 2017; Gargallo-
Fernandez et al., 2015).

Una de las caracteristicas comunes de todas las
revisiones previas fue la mencion de las limitaciones de la
literatura disponible. A la dificultad de agrupar los estudios
por protocolos de ejercicio, la cual se ha subsanado en
nuestro estudio, se le une la escasez de estandarizacién y
de muestras amplias de sujetos.

CONCLUSIONES

En esta revisidon sistematica se ha llevado a cabo un
analisis del impacto del HIIE en los adultos con T1DM,
midiéndose la variabilidad de la BG a través de los sistemas
CGM. Aunque este tipo de novedoso entrenamiento esta
asociado con una multitud de beneficios para la salud, la
evidencia hasta la fecha con respecto a los beneficios de
la actividad fisica para el control glucémico en personas
con diabetes tipo 1 carece de unanimidad.
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ANEXO

Escala PEDro-Espanol

1. Los crierios de eleccion fueron especificados

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fuzron distribuidos aleatoriamentz a medida que recibian los
tratamentos)

3. Laasignacion fue oculta

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de
pronostico més importantes

5. Todos los sujetos fueron cegados
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

7. Todos los evaluadones que midieron al menos un resaltado clave fueron
capados

& Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron chiznidas de
mds del 35% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

0, Sz presentaron resulitados de todos los sujetos que recibienon tratamiznio
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo set, los datos
para al menos un resuliado clave fusron analizados por “iniencion de tratar”

10, Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave

11. Hl estudio proporciona medidas puntuales v de variabilidad para al menos
un esultado clave
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La escala PEDwo esti basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de
Epidemiclogia, Universidad de Maastricht { Verhagen AP or al (199581 The Delphi lisc a orireria liss for gqualsy
assessment of randomised clinical mials jor conducring sysemaric reviews developed by Deiphi consensux fournal
of Climical Epideniiodogy, 51(12): 1235-41). En su mayor parte, la lista estd basada en ] consenso de axpertos ¥ 0o en
datos empiricos. Dos fbems gue no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (fiems 8 y
10). Conforme se obtengan més datos empiricos, serd posible “ponderar™ los flems de la escala, de modo gue la

puniuaciin en la escala PEDro refleje la imporancia de cada ftem individual en la escala.
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NORMAS PARA LA COLEGIACION

TITULACION EXIGIDA
Titulo de licenciado en educacién Fisica o licenciado o graduado en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte expedido
o reconocido por el Estado Espafiol.

DOCUMENTACION A PRESENTAR
Toda la documentacion necesaria se incorporara a través de la aplicacion informatica “Colegiacién On-line” en
www.colefandalucia.com. Sera necesario subir mediante dicha aplicacion los siguientes documentos:

1. Una fotografia.

2. Fotocopia del Titulo, Certificacion Académica de estudios, o fotocopia del resguardo de abono de los derechos de
expedicion del Titulo.

3. Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.

4. Justificante de pago de la parte proporcional de la cuota correspondiente a la modalidad y periodicidad de colegiacion
en funcién del mes de solicitud de alta en la cuenta Bankinter ES87 0128 0736 6401 0002 5871.

5. Mandato para adeudos directos SEPA cumplimentado y firmado (descargar mandato en la web).

CUOTAS
MODALIDAD PERIODO CUOTA
Anual 140 €
EJERCIENTE (ordinaria)
Semestral 70€
EJERCIENTE RECIEN TITULADO Anual 100€
(Durante los tres primeros afios tras la obtencion de la titulacion) Semestral 50 €
Anual 65 €
NO EJERCIENTE
Semestral 33€
PRECOLEGIADO GRATIS

A efectos de lo dispuesto en la Ley Organica de Proteccion de Datos de Carécter Personal 15/1999, de 13 de Diciembre, se informa al interesado que cuantos datos
personales facilite a ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE LICENCIADOS EN EDUCACION FiSICAY CIENCIAS DE LAACTIVIDAD FiSICAY DEL DEPORTE DE ANDA-
LUCIA, con C.I.F.: Q-1478001-1. Seran incluidos en un fichero de datos de caracter personal creado y mantenido por la referida entidad. Los datos registrados en esta
base de datos solo seran usados para la finalidad para los que han sido recogidos, conociendo el interesado y aceptando explicitamente, la comunicacion de datos a
terceros con el fin de desarrollar la finalidad contractual de los mismos. Cualquier otro uso de los datos personales requerira del previo y expreso consentimiento del
interesado. Este podra ejercer en cualquier momento, sus derechos de rectificacion, cancelacion, modificacion u oposicion de sus datos personales, en la direccion de
la empresa, sito en C/ Luis Fuentes Bejarano, n°60. Edificio Nudo Norte, 12 planta. 41020 de Sevilla, teléfono: 955232246 y email: colefandalucia@colefandalucia.com

COLEF marzo 21 | Habilidad Motz 56 @



NORMAS DE COLABORACION

A. CONDICIONES DE PUBLICACION

AA1.

A2

A3.

A4,

La revista Habilidad Motriz acepta para su publicacién
articulos de investigacion y experiencias profesiona-
les, realizados con rigor metodoldgico, que supongan
una contribucidn al progreso de cualquier area relacio-
nada con los profesionales de las ciencias de la activi-
dad fisica y del deporte, asi como los procedentes de
otras ciencias relacionadas con este ambito.

El trabajo que se remita ha de ser inédito, no publi-
cado (ni total ni parcialmente), excepto en los casos
justificados que determine el comité de redaccion.
Tampoco se admitiran los trabajos que estén en pro-
ceso de publicacion o hayan sido presentados a otra
revista para su valoracion. Se asume que todas las
personas que figuran como autores o autoras han
dado su conformidad y que cualquier persona cita-
da como fuente de comunicacion personal consiente
tal citacion. En caso de utilizar materiales de otros
autores o autoras, debera adjuntarse la autorizacion
oportuna. Es responsabilidad de los autores y auto-
ras las posibles anomalias o plagios que de ello se
derive. El comité de redaccion de la revista no se
hace responsable de las opiniones vertidas por sus
colaboradores/as en sus trabajos, ni se identifica ne-
cesariamente con sus puntos de vista.

El estilo del texto debe ser claro, de facil lectura, con-
ciso, ordenado y correcto desde el punto de vista gra-
matical. Se evitaran jergas personales y expresiones
locales. Se debe procurar, al redactar el texto, utilizar
un lenguaje no sexista (ver normas basicas de len-
guaje no sexista) que claramente contribuya al desa-
rrollo de la igualdad entre hombres y mujeres. No se
publicaran textos con contenido que promueva algun
tipo de discriminacidn social, racial, sexual o religiosa;
ni articulos que ya hayan sido publicados en otros es-
pacios ya sea en formato papel o en soporte informa-
tico. Se utilizara un lenguaje inclusivo.

El envio de una colaboracion para su publicacion
implica, por parte del autor/a, la autorizacion a la re-
vista para su reproduccion, por cualquier medio, en
cualquier soporte y en el momento que lo considere
conveniente, salvo expresa renuncia por parte de esta
ultima.
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A5.

A.6.

AT

A8.

El envio y recepcion de los trabajos originales no im-
plica por parte de la revista su obligatoria publicacion.
La revista se reserva el derecho a publicar el trabajo
en el numero que estime mas conveniente. Todas las
personas que envien un trabajo recibiran un acuse de
recibo via email y seran informadas del proceso que
seguira su articulo.

Los articulos publicados en la revista Habilidad Motriz
podran ser indexados en bases de datos cientificas,
cediendo los autores o autoras que publican en la re-
vista los derechos de explotacion a través de internet,
de modo que lo que se establece en esta autorizacion
no infringe ningun derecho de terceros. La titularidad
de los derechos morales y de explotacién de propie-
dad intelectual sobre los trabajos objeto de esta ce-
sion, pertenece y seguira perteneciendo a los autores
0 autoras.

El comité de redaccion se reserva la facultad de instar
para que se introduzcan las modificaciones oportunas
en la aplicacion de las normas y condiciones de publi-
cacion. Asi mismo, el comité de redaccion se reserva
el derecho a realizar las correcciones gramaticales
necesarias.

La revisién de los articulos es realizada por miembros
de los comités y revisores. Se trata de una revision
segun el método de doble ciego (anonimato de autoria
y evaluadores/as). Basandose en las recomendacio-
nes de los revisores/as, la revista comunicara a los
autores/as el resultado motivado de la evaluacion (se
publica, se publicara tras realizar modificaciones o se
rechaza). Si el articulo ha sido aceptado con modifi-
caciones, los autores/as deberan reenviar una nueva
version del articulo, que sera sometida de nuevo a re-
vision por los mismos revisores/as.

B. ENVIO DE PROPUESTAS DE COLABORACION

B.1.

Las aportaciones deberan remitirse Unicamente por
correo electrénico al email de la secretaria de la re-
vista habilidadmotriz@colefandalucia.com. Junto
al trabajo se remitira un documento indicando: 1) el
tipo de publicacion (articulo cientifico o experiencia
profesional), 2) los datos personales de los autores
(nombre y apellidos, lugar de trabajo, direccion, teléfo-
no y e-mail, y nimero de colegiado) indicando quién
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es el autor de correspondencia, 3) indicacion expresa
y firmada por todos los autores de conocer y aceptar
las normas de publicacion de la revista Habilidad Mo-
triz anteriormente indicadas. Se mantendras absoluta
confidencialidad y privacidad de los datos personales
que recoja y procese.
B.2. El trabajo presentado se enviard como archivo ad-
junto al mensaje en formato .doc (Microsoft Word),
.odt (Open Office) o .Rar/.Zip (en el caso de que se
envien varios archivos o el tamafio de los archivos
sea elevado). Se deberan cuidar al detalle las nor-
mas de maquetacion expuestas en estas normas de
publicacion.
B.3. Los trabajos han de presentarse con letra tipo “Times
New Roman”, tamafo 12 puntos, interlineado 1,5 li-
neas, formato din A4, con margenes superior, inferior,
derecha e izquierda de 2.5 cm. y numeracion en la
parte inferior derecha. Los titulos, apartados y suba-
partados se pondran en negrita, en mayusculas y sin
sangrado. El sangrado al inicio de cada parrafo debe
ser de 1,25 cm. Estara corregido y sin faltas ortografi-
cas o de estilo.
B.4. La extension maxima de los trabajos sera de 25 pa-
ginas a una sola cara (incluyendo titulo, resumen,
palabras clave, figuras, tablas, referencias bibliogra-
ficas, etc.). Excepcionalmente, y previa autorizacion
del comité de redaccién, podra tener el articulo una
extension superior a la indicada. En cuanto al mini-
mo de paginas, estara en funcion de la calidad del
trabajo.
B.5. Las figuras (ilustraciones, fotos, etc.) y tablas se ad-
juntaran numeradas y en documento aparte (fichero
independiente), haciendo referencia a los mismos en el
texto, en la posicién correspondiente dentro del texto.
Se numeraran consecutivamente en el texto segun su
ubicacion (tabla 1 o figura 1), respetando una nume-
racion correlativa para cada. Las tablas deberan llevar
numeracion y titulo en la parte superior de las mismas.
Las figuras deberan llevar la numeracion vy titulo en la
parte inferior. El formato de las figuras sera .png, .jpg
(.jreq) 0 .gif, y una resolucion de al menos 200 ppp. Las
fotografias han de ser originales, en caso de no ser de
produccion propia se deberéa resefiar su procedencia y
referencia bibliografica. Si hay fotografias donde figu-
ran menores €s necesaria la autorizacion expresa de
su tutor/a legal. En general, en las fotografias donde
aparezcan personas se deberan adoptar las medidas
necesarias para que éstas no puedan ser identificadas

C. ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS:

La revista Habilidad Motriz aceptaréa trabajos que se inclu-
yan dentro de las dos categorias resefiadas y cuya estruc-
tura se presenta a continuacion. El envio de otras formas
de publicacion diferentes sera evaluado por la revista para
valorar su presentacion y posible publicacién.

1) Articulos de investigacion (caracter cientifico).

2) Experiencias profesionales —educativas, gestion, entre-
namiento, actividad fisica y salud- (caracter profesional).

1) Articulos de investigacion

El articulo de investigacion es una de las formas mas ha-
bituales que se emplea para comunicar los hallazgos o
resultados originales de proyectos de investigacion cientifi-
ca, tecnoldgica, educativa, pedagdgica o didactica y dar a
conocer el proceso seguido en la obtencidn de los mismos.
Un articulo de caracter cientifico puede adoptar diferentes
formatos, pero el que trata de dar a conocer las aportacio-
nes de un proceso de investigacion debe estar ajustado a
una serie de parametros aceptados por la comunidad cien-
tifica. Como referencia, la estructura del trabajo debe ser
similar a la siguiente:

1.1.- Titulo

Se especificara el titulo en espafiol (letra tipo “Times New
Roman”, tamafio 20) y debajo en inglés (“Times New Ro-
man”, 16 puntos) en negrita. El titulo de un articulo es la
sefia de identidad del mismo. Debe contener la informacion
esencial del contenido del trabajo y ser lo suficientemente
atractivo para invitar a su lectura. El nimero de palabras
empleadas en el titulo deben ser limitadas y elegidas a
partir del lenguaje estructurado y normalizado contenido en
los tesauros. Las palabras deben indicar la intencionalidad
(objetivos de investigacion), el evento de estudio y su con-
texto. Evitar abreviaturas, anacronismos, palabras vacias
de uso poco corriente.

1.2.- Resumen

Por lo general, el resumen debe tener 150 palabras como
maximo. El resumen o abstract de los articulos es una de
las partes mas importantes del trabajo a publicar. Esta es
la unica parte del articulo que seré publicada por algunas
bases de datos y es la que leen los lectores e investigado-
res en las revisiones bibliograficas para decidir si es con-
veniente 0 no acceder al texto completo. Por tanto, sien el
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resumen no queda clara la finalidad del articulo es posible
que no se genere el interés por su lectura. Para la reali-
zacion del resumen se deben seguir ciertas normas en la
elaboracion. El resumen de los trabajos debe de contener
los objetivos, las caracteristicas del contexto del estudio, la
metodologia empleada, asi como algunos resultados rele-
vantes. El resumen no debe contener abreviaturas, signos
convencionales ni términos poco corrientes, a menos que
sea necesario precisar su sentido en el mismo resumen.
De manera general, los resumenes no deben contener nin-
guna referencia ni cita particular.

1.3.- Abstract

Seréa necesario traducir correctamente al inglés el resumen
que anteriormente se haya elaborado.

1.4.- Palabras clave

Debajo de cada resumen (espariol e inglés) se deberan
especificar las palabras clave o key words. Se especifica-
ran de tres a cinco palabras clave en espafiol e inglés que
aludan al contenido del trabajo. Las palabras clave son pa-
labras del lenguaje natural, suficientemente significativas,
extraidas del titulo o del contenido del documento. Con los
actuales sistemas de recuperacion de la informacién se
hace necesario el empleo de descriptores normalizados
recogidos en los tesauros al uso (unesco, tesauro europeo
de la educacion, cindoc, eric, etc.) Para facilitar la tarea de
clasificar la informacion y su localizacion. Por esta razén,
en la eleccion de las palabras clave, se deben tener en
cuenta estos descriptores y ajustarse a ellos en la medida
de lo posible.

Ejemplo:

Resumen (espafiol): ...

Palabras clave: innovacion docente, aprendizaje activo,
atencion a la diversidad, metodologia.

Abstract (inglés): ...
Key words: teaching innovation, active learning, attention to
the diversity, methodology.

1.5.- Introduccién

La introduccion del articulo recoge informacion sobre el
proposito de la investigacion, la importancia de la misma y
el conocimiento actual del tema del que se trata. El propo-
sito contiene los objetivos y el problema de investigacion.
Estos se deben presentar con claridad, resaltando su im-
portancia y actualidad. Finalmente, es necesario resefiar
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las contribuciones de otros trabajos relevantes, y destacar
aquellas a partir de las cuales formulamos nuestros obje-
tivos e hipdtesis de investigacion, justificando las razones
por las que se realiza la investigacion.

1.6.- Método

El método es el apartado en el que se describen las ca-
racteristicas de la investigacion. En este punto se dan las
explicaciones necesarias para hacer comprensible el pro-
ceso seguido, por lo que se aconseja incluir informacion
referente al disefio (tipo y variables utilizadas), muestra
(descripcion, procedencia y si es el caso, representatividad
de la poblacién), instrumentos (los utilizados para recoger
la informacion) y procedimiento (los pasos dados en el pro-
ceso del trabajo, sobre todo, en la recogida y el anélisis de
los datos).

1.7.- Resultados

Los resultados son la exposicién de los datos obtenidos.
Este apartado, considerado el eje fundamental del articulo,
presenta los principales hallazgos que dan respuesta a los
objetivos de la investigacion presentados en la introduc-
cion. La estructuracion interna de este apartado dependera
de la cantidad y tipo de datos recogidos. Es aconsejable
que estos resultados se organicen ateniendo a un tipo de
clasificacion y orden. La sintesis de los mismos es reco-
mendable presentarla por medio de gréficos o tablas. Con-
viene indicar la credibilidad de los resultados por medio de
los criterios de rigor cientificos establecidos para cada pro-
cedimiento metodologico (ya sea de recogida o analisis).

1.8.- Discusion y conclusiones

El articulo se completa con este apartado donde se hace
una sintesis de los principales hallazgos que a su vez dan
respuesta al problema de investigacion. Si procede, tam-
bién se comparan estos hallazgos con resultados similares
obtenidos por otros/as autores/as en investigaciones simi-
lares. Habitualmente estos argumentos permiten prolongar
la discusion hacia otros interrogantes que pueden constituir
el punto de partida para nuevas investigaciones.

1.9.- Referencias bibliograficas

En este apartado se enumeran las diferentes referencias bi-
bliogréficas de aquellas fuentes citadas dentro del texto. Para
la presentacion de las mismas se aconseja que se sigan las
normas de la American Psychological Association (APA).
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2) Experiencias profesionales.

En este tipo de trabajos se expondra la realizacién de una
experiencia practica en el mundo profesional: educativas,
gestién, entrenamiento, actividad fisica y salud. El texto se
estructurara u organizara en aquellos apartados que consi-
deren los autores y/o autoras necesarios para una perfecta
comprension del tema tratado. Como referencia, la estruc-
tura del trabajo puede ser la siguiente:

* Titulo: (igual que en los articulos de investigacion)

* Autoria: (igual que en los articulos de investigacion)

+ Resumen y abstract: (en espafiol e inglés) (igual que en
los articulos de investigacion)

« Palabras claves (en espafiol e inglés) (igual que en los
articulos de investigacion)

* Introduccién: planteamiento de la cuestion, dénde se
desarrolla la experiencia, quienes participan, contexto
social, material, etc. Pasos previos, como surge la idea,
objetivos, etc.

+ Desarrollo: fases 0 pasos seguidos para la concrecion de
la préctica educativa, metodologia, etc.

+ Conclusién y valoracion: logros, contribucion a la labor
profesional, etc.

* Referencias bibliograficas: ver normas de publicacion
APA (American Psychological Association).

LA REMISION DEL ARTICULO A REVISTA HABILIDAD
MOTRIZ SUPONE EL CONOCIMIENTO Y LA ACEPTACION DE
ESTAS CONDICIONES Y NORMAS DE PUBLICACION.
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