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Resumen

Justificacion.- Los principales organismos nacionales e internacionales ponen
cada vez mas de manifiesto la consideracion de la actividad fisica como terapia
universal ante un elevado numero de enfermedades, tanto para su atencién, como en su
prevencion y tratamiento. Por lo que se torna vital abordar en las edades mas tempranas
las diferentes perspectivas orientadas a inculcar habitos saludables. Motivos por los que
las instituciones de referencia recomiendan la practica de actividad fisica en un rango de
intensidad MVPA, durante un espacio de tiempo cada vez mas prolongado en duracion
y frecuencia. Objetivos.- Los objetivos principales son describir la frecuencia cardiaca
media, el tiempo en minutos en los diferentes rangos de intensidad y el porcentaje de
tiempo en los diferentes rangos de intensidad, y comparar del mismo modo la frecuencia
cardiaca media, el tiempo en minutos en diferentes rangos de intensidad y el porcentaje
de tiempo en diferentes rangos de intensidad entre nifios y nifias, y entre diferentes
cursos, atendiendo a lo establecido por las instituciones primarias durante las clases de
Educacién Fisica. Metodologia.- EI método de esta investigacion es cuantitativo no
experimental de tipo descriptivo, comparativo y correlacional, con un total de 82
escolares (40 chicos y 42 chicas) de primero, segundo, tercer y cuarto curso de
Educacién Secundaria Obligatoria. Resultados.- Los resultados reflejan un tiempo
medio de permanencia en MVPA durante las sesiones de Educacién Fisica del 65.7%
por parte del alumnado, correspondiendo un 66% del tiempo a los chicos y un 65.4% a
las chicas. Conclusiones.- En base a los resultados, sefialar que, aunque los porcentajes
de tiempo de permanencia en MVPA en clase de Educacion Fisica se hallan por encima
del 50% recomendado, y del porcentaje de tiempo en MVPA de los trabajos de
investigacion comparados, éste no cumple con las recomendaciones de frecuencia
semanal y duracion en minutos establecidas por diferentes instituciones u
organizaciones nacionales e internacionales.

PALABRAS CLAVE.- Actividad fisica escolar, adolescentes, frecuencia cardiaca,
MVPA.
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Abstract

Justification.- Nowadays, the main national and international institutions are
considering physical activity as an universal therapy for several diseases, in order to
their watching, prevention and treatment. Therefore, it comes to be vital at school-age to
deal with that concerning issue from the different perspectives directed to teach healthy
habits. These are the reasons why the reference institutions recommend to do physical
activity with a MVPA intensity level during a period of time progressively longer.
Objectives.- Our main goals are to describe the average heart rate and the time,
measured in minutes, and percent of time spent at the different intensity levels. We will
also compare the average heart rate and the time, measured in minutes, and percent of
time spent at the different intensity levels, between gender and school grades, according
to what established by the primary institutions for Physical Education lessons.
Methodology.- This is a quantitative nonexperimental research with a descriptive,
comparative and correlational design, made with a total of 82 students (40 boys and 42
girls) from first, second, third and fourth grade of Secondary Education. Results.- The
results show that, during Physical Education sessions, students perform at MVPA level
an average time of 65.7% (66% boys, 65.4% girls). Conclusions.- According to the
results, show that, although the percent of time spent at MVPA level during Physical
Education sessions are above the recommended 50% and above the percent shown by
the comparative researches, they do not meet the recommendations of weekly frequency
and duration in minutes established by different national and international institutions or
organisations.

KEYWORDS.- School physical activity, teenagers, heart rate, MVPA.
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Introduccién

A modo de prevencion y primera intervencion ante el constante incremento multitud de
enfermedades asociadas al sedentarismo y la escasa practica de actividad fisica, son
muchas y diversas las asociaciones y autores, procedentes de multitud de paises, que
han acordado a nivel mundial la recomendacion de sesenta minutos de actividad fisica
diaria en un rango de intensidad de moderada y vigorosa actividad fisica (MVPA) en la
etapa infantil y adolescente (American College of Sports Medicine (ACSM), 2011;
Aznar y Webster, 2006; Bull, 2010; Janssen, 2007; Manonelles et al., 2008; Strong et
al., 2005; Tremblay et al., 2011; USDHHS, 2008; WHO, 2010).

A nivel nacional, el sistema educativo espafiol establece dos clases semanales de
Educacion Fisica (EF) de 50 minutos durante la etapa de Educacién Secundaria, siendo
este el Unico momento de préctica obligatoria de actividad fisica dirigida por personal
capacitado para los adolescentes. Reconociéndose la EF como la materia idonea para la
préactica de actividad fisica reglada y participativa (Baquet, Berthoin y Van Praagh,
2002; Fairclough y Stratton, 2005a), ubicada en un contexto favorecedor para el
aumento de dicha actividad (Romero-Cerezo, Martinez-Baena, Ortiz y Contreras, 2011).

En cuanto a las intensidades de actividad fisica a desarrollar por los escolares
durante las clases de Educacion Fisica, son diversos los autores (Aznar y Webster,
2006; Baquet et al., 2002; Dudley, Okely, Cotton, Pearson y Caputi, 2012a; Fairclough
y Stratton, 2006; Howe, Freedson, Alazan, Feldman y Osganian, 2012; Marques, Ferro,
Diniz y Carreiro da Costa, 2011; USDHHS, 2010; Zhang, Solmon, Lee y Gao, 2008)
que secundan las recomendaciones de Sallis y Patrick (1994), de que no menos de un
50% del tiempo de la sesion debe corresponder a valores MVPA para un correcto
trabajo cardiovascular. Aspecto completamente opuesto al estudio realizado por el
Departamento de Estado de Salud de EE.UU (USDHHS, 2000), en el cual se observé
que los escolares permanecian al menos un 50% del tiempo de las sesiones de
Educacién Fisica practicando actividades de nula o escasa intensidad.

Si bien, para averiguar los valores de MVPA durante una sesion de actividad
fisica, el registro de la frecuencia cardiaca durante la misma se ha contrastado como el
mecanismo mas eficaz (Aznar y Webster, 2006; Baquet et al., 2002; Sirard y Pate,
2001; Stratton, 1997). En este sentido, el pulsémetro, por su validez y fiabilidad, ha sido
el instrumento mas utilizado para cuantificar la intensidad de la actividad fisica
atendiendo a lo sustentado por distintos autores (ACSM, 2011; Duncan, Badland y
Schofield, 2009; Durant et al., 1993; Ekelund et al., 2001; Eston, Rowlands e Ingledew,
1998; Laurson, Brown, Cullen y Dennis, 2008; Sirard y Pate, 2001; Wang, Pereira y
Mota, 2005).

Cronologicamente, Faulkner, Greey y Hunsicker (1963) comenzaron a estudiar
la frecuencia cardiaca de los escolares en relacion con la intensidad desarrollada durante
las clases de Educacion Fisica. Preludio para que a partir de los afios 90 se comenzaran
a registrar trabajos de similares caracteristicas abarcando cifras superiores a los 1200
escolares en edades comprendidas de los 5 a los 16 afios durante el curso escolar
(Armstrong, Balding, Gentle y Kirby, 1990; Armstrong y Bray, 1990; 1991; Armstrong,
Welsman y Kirby, 2000; Biddle, Mitchell y Armstrong, 1991; McManus y Armstrong,
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1995; Welsman y Armstrong, 1997; 1998; 2000), destacando algunos como el de
Stratton (1997), en el que se indica el tiempo de permanencia en MVPA de 177
escolares britanicos de 12 a 16 afios en diferentes tipos de actividad, o ya en otra
década, el de Kulinna, Martin, Lai, Kliber y Reed (2003), con 505 estudiantes de 12
afios, que proporciona informacion de distintas intensidades a lo largo de las sesiones en
funcion del tipo de actividad o del sexo de los participantes.

Concluidas estas sintetizadas lineas de revision, es preciso indicar que el
planteamiento de la investigacion se conjetura a raiz de un pronunciado perfil
descriptivo, en el que ademas se halla mi interés personal por el tema. El cual se
encuentra motivado por la formacion recibida e iniciada de manera practica en el mismo
centro del que en el presente estudio provienen los datos, siendo las préacticas realizadas
durante el curso escolar 2012-2013 y los datos tomados el curso escolar 2014-2015.

Por otro lado, la trascendencia del estudio se manifiesta de manera social tras la
elevada presencia de patologias asociadas al sedentarismo y a la escasa practica de
actividad fisica en el ambito escolar, y por tener la posibilidad de constatar el estado
actual de los escolares del centro educativo en el que dispongo de mas accesibilidad.
Asi como por las crecientes alusiones a directrices para el modo llevar a cabo la practica
de actividad fisica en tiempo y rango de intensidad, tratandose el centro educativo como
el unico lugar en el que se puede corroborar, mediante la recogida de informacién de
dichas variables por parte de profesionales cualificados, que los escolares alcanzan
algunas de las directrices aconsejadas. Por otro lado, de manera préctica, no se puede
colaborar a mitigar la situacién actual, por problemas relativos a la norma (dos sesiones
de Educacion Fisica semanales) cumpliendo en cierta medida con las principales
recomendaciones de actividad fisica semanales, siendo este aspecto sin embargo la
punta del iceberg en cuanto a la situacion real practica de actividad fisica en edad
escolar. Indiscutiblemente, el gasto que se deduce del tratamiento de enfermedades
cardiovasculares es elevado, pudiendo suponer un ahorro en la seguridad social
actuaciones preventivas, teniendo sus inicios en el ambito educativo. Lo que en
coyuntura con la continua informacién sobre recomendaciones de practica de actividad
fisica para escolares en el rango de intensidad MVPA vy a la realidad de los datos
aportados, tornan la informacion del presente estudio en materia de latente actualidad.

Por este motivo pretendemos comprobar la situacion actual de préctica de
actividad fisica al analizar el tiempo de permanencia en diferentes rangos de intensidad
considerando las recomendaciones nacionales (Aznar y Webster, 2006; Federacion
Espafiola de Medicina del Deporte (FEMEDE) (Manonelles et al., 2008)) e
internacionales (ACSM, 2011) en escolares de Educacion Secundaria en el rango de
intensidad MVPA durante las sesiones de Educacion Fisica de los mismos participantes.

Sirviéndonos de las citadas propuestas para guiar las diferentes partes que
componen el presente estudio:

El primer capitulo contiene la fundamentacion tedrica sobre el que ha versado el
presente trabajo. Delimitando tanto la situacion de actividad fisica, con su
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Introduccién

correspondiente valoracion y las recomendaciones existentes al respecto, como de la
situacion de frecuencia cardiaca en escolares, principalmente, de Educacion Secundaria.
Con un orden establecido respecto a los trabajos hallados con vinculacion a dichos
temas que se inicia a nivel mundial, pasa por el entorno europeo y el marco nacional, y
finaliza en ambito local.

El capitulo segundo muestra los objetivos de este estudio, divididos en aquellos
que han sido descriptivos, y en los tratados como inferenciales.

El tercer capitulo indica la metodologia empleada para acometer el trabajo de
investigacion. Comienza con la descripcion de la poblacion participe y las tablas con los
horarios de registro de los datos, los pasos de los que consta el procedimiento realizado
para recabar los datos necesarios para lograr los objetivos del presente estudio, y los
instrumentos y materiales utilizados. Prosigue con el disefio del trabajo, en cuanto al
tipo (cuantitativo no experimental de tipo descriptivo, comparativo y correlacional) y las
variables del disefio, encontrandose en este ultimo la sistematizacion para la recogida de
los datos, ademas de las variables de estudio. Para cerrar el capitulo con la formacion
tedrico-préctica que ha recibido el investigador.

El capitulo cuarto, esta dedicado a los resultados. Se presentan los resultados de
respuesta cardiaca extraidos de las sesiones de Educacion Fisica analizadas: con los
datos estadisticos descriptivos de frecuencia cardiaca de reposo (FCRE), frecuencia
cardiaca maxima (FCM) vy frecuencia cardiaca de reserva (FCR) de los participantes, y
de diferentes variables (tiempo en minutos, FCM, frecuencia cardiaca media, tiempo y
porcentajes en los diferentes rangos de intensidad) del total de las sesiones sin tener en
cuenta el curso, teniéndolo en cuenta, y desde la primera a la sexta sesion de cada curso;
las comparaciones de las variables de respuesta cardiaca entre nifios y nifias por un lado,
y en funcion del curso académico al que pertenecen los participantes por otro; la
correlacion lineal existente entre diferentes parametros, entre el IMC vy la frecuencia
cardiaca media sin tener en cuenta el sexo y teniéndolo, entre el IMC y el tiempo en
minutos en el rango de intensidad MVPA, y entre el IMC y el porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad MVPA; el tamafio del efecto que tiene el sexo sobre
distintas variables cardiacas (FCmedia, tiempo en minutos MPA, % de tiempo en MPA,
tiempo en minutos en VPA, % de tiempo en VPA, tiempo en minutos en MVPA 'y % de
tiempo en MVPA) sin tener en cuenta el curso y teniéndolo; y por dltimo, la
probabilidad de que los chicos o las chicas obtengan mayores cifras en las anteriormente
resefiadas variables de respuesta cardiaca sin tener en cuenta el curso.

El quinto capitulo desarrolla la discusion de los resultados obtenidos con las
investigaciones de similar indole realizadas al respecto en los ultimos tiempos. Contiene
las investigaciones acometidas en el d&mbito de la respuesta cardiaca de escolares
adolescentes durante las sesiones de Educacion Fisica. Se procede con un orden que
discurre desde los trabajos realizados fuera de Europa hasta el entorno mas local, como
son los estudios situados en la Region de Murcia.
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En el capitulo seis se establecen las conclusiones més relevantes del estudio en
base a los resultados hallados y a su comparacion con los trabajos publicados de la
misma naturaleza.

El capitulo siete comprende tres apartados bien diferenciados. En el primero, se
describen las limitaciones que ha tenido que afrontar el presente estudio, ya sean
econdmicas, humanas, o temporales entre otras. A continuacion, se proponen una serie
de prospectivas de investigacion para futuros trabajos. Y se cierra este capitulo con el
planteamiento de las aplicaciones practicas en el entorno educativo derivadas de la
realizacion de este documento.

Tras la sucesion oportuna de los capitulos, se encuentran las referencias
bibliogréaficas utilizadas para la elaboracion y el sostén del presente estudio. Y en ultima
instancia, se adjuntan los anexos empleados a fin de favorecer el entendimiento y la
prosecucion de este trabajo de investigacion, tales como el consentimiento informado
necesario para la participacion de los escolares en el estudio, junto con la hoja
informativa entregada a los padres, madres y/o tutores con los puntos a desarrollar con
los participantes del presente trabajo, el informe favorable por parte de la Comision
Etica de Investigacion de la Universidad de Murcia sobre la presente tesis doctoral, los
modelos de sesion planteados y utilizados para impartir las clases de Educacion Fisica
referidas a la toma de datos, y la descripcién gréfica de los materiales e instrumentos
utilizados durante el proceso de investigacion (Anexo VI).
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Fundamentacion Teorica






|. Fundamentacion teérica

I.1. FRECUENCIA CARDIACA.

A continuacion se introducen ciertos aspectos relacionados con la valoracion de la
actividad fisica escolar a fin de aportar una perspectiva global que fundamente su
relevancia.

Ya que, una vez conocida la estimacion que ostenta de variable independiente de
riesgo de enfermedad coronaria en la que se ha convertido el sedentarismo, y yendo un
paso mas alla en lo anteriormente referido como importante problema de salud publica,
podemos comenzar por ratificar lo trascendental de tener en consideracién que una
préctica regular de actividad fisica en un rango de intensidad de leve a moderado
conlleva a adaptaciones beneficiosas para la salud en el organismo. En el mismo
sentido, las enfermedades cardiovaculares (ECV) procedentes de los citados estilos de
vida hipocinéticos, se han vinculado con la produccion de efectos similares a los
derivados de enfermedades como la hipertension arterial, la hipercolesterolemia o el
tabagquismo, con una correlacion positiva y significativa con las patologias del corazon y
de los vasos sanguineos (la cardiopatia coronaria, enfermedades cerebrovasculares,
arteriopatias periféricas, cardiopatia reumaética, cardiopatias congénitas, trombosis
venosas profundas y embolias pulmonares). (Boraita, 2008)

Las posibilidades de padecer una cardiopatia isquémica e incluso producir la
muerte en personas de distintos paises y etnias se han visto correlacionadas de manera
inversa y significativa con variables propias de la actividad fisica, como la practica de
actividad fisica, la energia consumida o la condicion fisica, por diversos estudios
(Sesso, Paffenbarger y Lee, 2000; Laukkanen et al., 2001; Lee, Rexrode, Cook, Manson
y Buring, 2001; Lee, Sesso, Oguma y Paffenbarger, 2003; Manson et al., 2002). En el
mismo sentido, una correlacién negativa con las lipoproteinas de baja densidad (LDL) y
los triglicéridos se ha relacionado a una escasa practica de actividad fisica; y a la
inversa, es decir, una correlacion significativamente positiva, se ha vinculado a la
practica de actividad fisica y los niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL),
ademas de una mejora hacia niveles saludables tanto en composicion corporal como en
la capacidad aerdbica, e incluso un beneficio para la hemostasia (conjunto de
mecanismos aptos para detener procesos hemorragicos, desde un simple hematoma a
una trombosis) (Hu et al., 2001; Lee et al., 2001; Myers et al., 2004; Wessel et al.,
2004).

Aunque no existe acuerdo entre autores acerca de la cantidad e intensidad de
actividad fisica requerida para una prevencion primaria, sin tener en cuenta estilos de
vida no saludables como el sedentarismo o el tabaquismo, una actividad fisica de
intensidad moderada conlleva semejantes beneficios a los reportados por programas
estructurados (Boraita, 2008). Asi como la practica regular de actividad fisica previene
el desarrollo de enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2 en personas con
predisposicion, y produce la mejora de la sensibilidad insulinica y el control glucémico
(Weinstein et al., 2004).
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Respecto a trabajos que se caracterizan por su desarrollo longitudinal en este
ambito, como el llevado a cabo por Sesso et al. (2000) durante 16 afios entre 12516
hombres de entre 48 y 66 afios a fin de observar el efecto de la practica de actividad
fisica sobre el riesgo cardiovascular, sefialaron que: por un lado, cuanto mayor practica
de actividad fisica se realizara con un cardcter intenso, se minimizaba
significativamente el riesgo de sufrir ECV (correlacion negativa); mientras que por el
contrario, aquellas actividades fisicas consideradas como de carécter ligero o moderado
no producian de un modo tan evidente la disminucién del riesgo de padecer ECV. Por
otro lado, sabiendo de la supremacia de la obesidad en cuanto a su prevalencia mundial
como enfermedad cardiometabolica, se dan situaciones como la indicada por Lépez-
Jaramillo (2009) en Venezuela, en las que las muertes causadas por ECV y diabetes
mellitus tipo 2 (patologias cardiometabdlicas) representan el doble de muertes que las
derivadas de diversos tipo de cancer en aquellas personas mayores de 45 afios.

Ya que tal y como afirma la WHO (2010) las ECV son la principal causa de
muerte a nivel mundial en el marco de las enfermedades no transmisibles (ENT) o
cronicas, teniendo constancia evidente de que para su prevencidon presentar una
condicion fisica saludable es la mejor herramienta (Boraita, 2008). Por lo que a tenor de
lo anteriormente citado, resulta de vital importancia adherirse a unos habitos de practica
de actividad fisica en los pardmetros adecuados de intensidad, duracion y frecuencia.
Respecto a su condicion de ENT, el resto de principales patologias que forman este
grupo serian las enfermedades respiratorias cronicas, el cancer y la diabetes, sin olvidar
que sobrepeso, obesidad y sindrome metabdlico también se incluyen y caracterizan
como enfermedades crénicas, al igual que se encomienda también como Util
indispensable para la prevencion de estas tres Ultimas a la practica regular de actividad
fisica en los modos previamente descritos (WHO, 2003).

Atendiendo a Devis (2000), la actividad fisica es cualquier movimiento corporal,
realizado con los musculos esqueléticos, que resulta en un gasto de energia y en una
experiencia personal y nos permite interactuar con los seres y el ambiente que nos
rodea. Y apreciando los beneficiosos efectos para la salud derivados de su practica
habitual, no son pocas las instituciones de titularidad publica de diversos paises que
pretenden su promocion entre la poblacion. Sin ir mas lejos, en Espafia, la Estrategia
NAOS (Ballesteros-Arribas, Dal-Re-Saavedra, Pérez-Farinds y Villar-Villalba, 2007)
fue puesta en marcha por el Ministerio de Sanidad y Consumo en 2005 para impulsar
proyectos que pretendieran fomentar y promocionar una alimentacion saludable, asi
como prevenir el sedentarismo mediante propuestas de actuacién desde los agentes
sociales y en los sectores de la sociedad que desempefian un papel méas notable en la
prevencion de la obesidad. Quedando reflejada la relacion indivisible de alimentacion
saludable y practica de actividad fisica, de manera grafica, en la piramide NAOS
propuesta con respecto a los estilos de vida saludables.

A la luz de las recomendaciones de actividad fisica existentes que se proponen,
parece incuestionable la necesidad de llevar a cabo investigaciones para evaluar la
actividad fisica que realizan distintos grupos poblacionales, en el caso de este trabajo,
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en Educacion Secundaria, y verificar su relacion con dichos parametros. En cuanto a los
instrumentos utilizados para recabar la informacion necesaria, son multiples los
estudios que se acometen para validar instrumentos de cuantificacion de la actividad
fisica. Como el desarrollado por Martinez-Gémez et al. (2009) para comprobar la
validez de cuatro cuestionarios a la hora de medir la actividad fisica en adolescentes
espafioles utilizando como criterio un acelerémetro. No obstante, segun lo establecido
por Warren et al. (2010), de manera genérica, los métodos para evaluar la actividad
fisica que se realiza (en ocasiones cuantificada mediante la medicion del gasto
energeético) se clasifican en métodos autorreportados (cuestionarios, diarios, registros y
recuerdos) y/o en métodos con medidas objetivas (monitorizacion de la frecuencia
cardiaca, acelerdbmetros, podometros, sensores de movimiento, observacion directa y
método del agua doblemente marcada). Por ultimo, indicar que los métodos mas
eficaces para valorar la actividad fisica suelen ser los menos factibles econémicamente,
y que aquellos més accesibles en la misma linea, no siempre se pueden emplear en
numerosas ocasiones con ciertos participantes.

Tras el desglose de las pertinentes valoraciones de la actividad fisica, oportuna
proseguir con las recomendaciones de actividad fisica escolar.

Y para ello es conveniente precisar ciertos conceptos relacionados con la
préctica de actividad fisica, atendiendo a Aznar y Webster (2006), para poder presentar
a continuacion de un modo mas apropiado algunas de las recomendaciones de actividad
fisica en escolares existentes mas destacadas:

- Actividad fisica: movimiento corporal llevado a cabo por la accion de la
musculatura voluntaria que supone un gasto energético.

- Ejercicio fisico: dicho término conlleva la planificacion, estructuraciéon y
repeticion de una actividad fisica concreta con el propdsito del mantenimiento o mejora
de la condicion fisica.

- Condicion fisica: estado de bienestar fisioldgico necesario para desarrollar las
labores de la rutina diaria, defenderse ante las enfermedades cronicas y fundamentar las
actividades fisico-deportivas que se realizan.

- Salud: concepto de un espectro mayor a la mera inexistencia de enfermedad.
Especificamente ligado a un bienestar general derivado de condicionantes fisicos,
mentales y sociales, que van a determinar como de saludable se encuentra una persona.

“Dosis” o cantidad de actividad fisica: la “’dosis’’ o cantidad de actividad fisica
que realiza una persona depende de la frecuencia (nUmero de veces que se realiza la
actividad, normalmente a la semana), la intensidad (nivel de esfuerzo que imprime en la
actividad, descrito acorde a la intensidad como muy leve, leve, moderado, vigoroso y
muy vigoroso), el tiempo (duracion de la actividad fisica, generalmente en minutos) y el
tipo de actividad (particularidad de la actividad fisica que se realiza, bien sea nadar,
correr, un deporte especifico, etc.). Acorde a la WHO (2010), si este concepto se
vincula con la potenciacion de actividades fisicas aerdbicas (aquellas destinadas a
mejorar la funcion cardiorrespiratoria), el resultante de los factores que integran el
mismo se debe considerar volumen.
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- Ademés, Aznar y Webster (2006) también indican que se deben tener en cuenta
otros principios de formacién como la sobrecarga (carga o resistencia aparejada al
gjercicio que se realice, distinta a la que el cuerpo estd habituado, con el objetivo de
mejorar la condicién fisica) y la progresion (modo en que una persona maneja la
sobrecarga con la finalidad de producir una mejora continua en la condicién fisica).

A los anteriores conceptos, la WHO (2010) afade los siguientes:

- Actividad fisica moderada (MPA): aquella que en una escala absoluta se
encuentra a una intensidad de 3.0 a 5.9 veces mayor que en una situacion de reposo. O
que en una escala personal de 0 a 10 de cada sujeto corresponde a los valores situados
entre 5y 6.

- Actividad fisica vigorosa (VPA): aquella que en una escala absoluta se encuentra
a una intensidad 6.0 veces mayor 0 mas que una situacion de reposo para adultos, y 7.0
veces 0 mas para los nifios y jovenes. O que en una escala personal de 0 a 10 de cada
sujeto se corresponde con los valores entre 7 y 8.

Coincidiendo con lo indicado por Trost et al. (2002) para ambas intensidades de
actividad fisica (MPA: 3-5.9 METSs; VPA: >6 METs).

En cuanto a la conceptualizacion de Educacion Fisica como tal, es José Maria
Cagigal (1957) quién podria sefalarse como el precursor del cambio que dicho término
dio en Espafa (Olivera, 2006), con ideas encaminadas a que la Educacion Fisica debia
hacer acopio de aquellas fracciones educativas parte de la actividad fisica, asi como la
reivindicacion de una educacion integral para la Educacion Fisica (Cagigal 1957; 1981).

Acorde a lo indicado por Sanchez Bafiuelos (1987), una Educacion Fisica basada
en las tendencias pedagdgicas contemporaneas debe contener objetivos especificos para
nutrir el compromiso motor, asi como una sucesion de dimensiones afectivas y socio-
afectivas de caracter practico en las que se apoye la practica de actividad fisica para
poder manifestar su capacidad para desempefar funciones. Por otro lado, Cecchini
(1996) refiere que la Educacién Fisica gira en torno al hecho de educar mediante el
movimiento humano y que olvidar cualquiera de los dos aspectos (hecho educativo y
motor) significa falsear la realidad. Para Contreras (1998) la Educacion Fisica supone el
empleo del movimiento, entendido ampliamente como la exteriorizacion de
percepciones y sentimientos unidos a la movilizacion de las distintas secciones
corporales, para educar.

La Educacion Fisica, aungue actualmente tienda a extenderse a ambitos
recreativos o de entrenamiento por poner algunos ejemplos, continda situandose en el
entorno educativo a tenor de lo sefialado en el libro blanco del Titulo de Grado en
Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte (Agencia Nacional de Evaluacion de la
Calidad y Acreditacion, 2004). Si bien, volviendo a su papel relevante en la educacion
integral continua, no se puede supeditar la Educacion Fisica a la edad escolar ni a los
medios determinados para su ensefianza por los sistemas educativos, sino que la
orientacion educativa proporcionada por los docentes para dicha materia en las
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diferentes etapas (Infantil, Primaria y Secundaria) debe tener su correspondiente
significacion adaptandose al contexto en que se hallen en cada momento.

Después de una revision bibliogréfica con la intencién de identificar un consenso
establecido para la definicion del término Educacion Fisica, y no descubrirlo. Garcia-
Pellicer, Alonso-Roque, Garcia-Jiménez y Lopez-Mifarro (2011) esgrimen, citando a
Blazquez (2003) y Parlebas (2001), que la Educacion Fisica se podria definir como toda
intervencion llevada a cabo, mediante actividades motrices, con el alumnado en horario
escolar perteneciente a la asignatura de Educacion Fisica y ajustada a unas instrucciones
claras ubicadas en la normativa educativa especifica para ello.

En relacion a los juegos motores, el Decreto 198/2014, de 5 de septiembre, por
el que se establece el curriculo de la Educacion Primaria en la Comunidad Auténoma de
la Region de Murcia, los considera “un recurso imprescindible en esta etapa como
situacion de aprendizaje, acorde con las intenciones educativas, y como herramienta
didactica por su caracter motivador”, afiadiendo ademas que “el juego motor podra ser
presentado como recurso educativo, pero también como una finalidad en si mismo,
dado su componente cultural y la pretension docente de que el alumno establezca como
prioridad mantener un ocio activo durante toda su vida”.

En extensidn, el Decreto 220/2015, de 2 de septiembre, por el que se establece el
curriculo de la Educaciéon Secundaria en la Comunidad Autonoma de la Region de
Murcia, en su bloque de juegos y actividades deportivas sefiala que el juego “debe tener
un gran peso especifico por el caracter educativo de sus contenidos, por ser un
instrumento adecuado para la mejora de las capacidades que pretende esta materia y
porque fomentan la colaboracion, la participacion y el desarrollo de actitudes dirigidas
hacia la solidaridad, la cooperacion y la no discriminacion, valores que representan el
Jjuego limpio”, asi como se “contempla el desarrollo de juegos y actividades para el
aprendizaje de los aspectos basicos referidos a la técnica, la tactica y el reglamento de
distintas modalidades deportivas de caracter individual, de oposicidn, de colaboracion-
oposicion o de colaboracién, que a su vez pueden ser tratadas desde una perspectiva
recreativa, cooperativa, alternativa, convencional, popular, tradicional, en entornos
estables o0 no estables”, a fin de “proporcionar al alumno un amplio bagaje motor que
le permita disfrutar y dar continuidad a diferentes juegos o actividades deportivas
practicadas durante la etapa, pudiendo profundizar fuera del contexto escolar,
generando la posibilidad de ocupacion ludica, activa, constructiva y saludable de su
tiempo libre y de ocio”.

Por lo que, con la premisa de una orientacion pedagogica educativa, los juegos
motores podrian recibir el trato de contenidos educativos en si mismos. Indicando
Lavega (2000) en esta misma linea, la necesidad de conocer minuciosamente el juego
para adquirir las capacidades que permitan aplicarlo, ensefiarlo y transmitirlo de un
modo coherente, justificado y reflexivo.

Sin embargo, segun los fundamentos de la praxiologia motriz que sustentan la
I6gica interna de los juegos motores deportivos, advertimos que de cada clase de juego
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0 dominio de accién motriz pueden desprenderse distintos procesos que susciten interés
educativo (Parlebas, 2001). Por tal motivo, para Lagardera y Lavega (2003; 2004) cada
juego es considerado como un sistema praxioldgico que contiene una logica interna
regidora de obligaciones y orientaciones para los protagonistas del mismo, las cuales
desembocan en relaciones de la naturaleza que demanden las propias reglas del juego.
Atendiendo al concepto de ldgica interna y el criterio de interaccion motriz podemos
conformar una clasificacion de juegos en los siguientes grupos:

1. Juegos psicomotores o individuales: en los cuales el protagonista realiza la
accion motriz de manera individual sin adversario que le perjudique o
comparfiero que le asista.

2. Juegos de oposicion: donde los protagonistas se enfrenan a uno o varios
adversarios con el fin de lograr un objetivo.

3. Juegos de cooperacion: en los que los participantes deben colaborar para la
consecucion de un objetivo comun.

4. Juegos de cooperacion y oposicion: en los cuales los componentes de un equipo
tienen que interactuar conjuntamente para vencer al equipo contrario
conformado por sus adversarios.

Para concluir, atendiendo a Lavega (2000) se antoja necesario resaltar las
caracteristicas educativas que otorgan relevancia al juego motor, en funcién de sus
maultiples posibilidades orientadas a la Educacion Fisica:

- Se trata de una realidad motriz natural, por lo que parece mas sencillo de aplicar,
y espontanea, debido a que puede manifestarse en cualquier momento.

- La exigencia a los protagonistas de realizar un esfuerzo y un ejercicio de
responsabilidad para el desarrollo adecuado del juego.

- Es una actividad motriz que favorece un aprendizaje significativo mediante la
interaccién que solicita para su realizacion.

- Contribuye en el desarrollo de las capacidades basicas, las habilidades y
destrezas basicas, por las propiedades que el juego motor confiere de
exploracién, experimentacion y conocimiento de sus propias posibilidades o
limitaciones corporales y de movimiento.

Desarrolla las habilidades de los participantes para adaptarse a diferentes
situaciones, problemas, entornos y medios, simultaneamente con normas y reglas
avenidas.

La actividad fisica de moderada a vigorosa (MVPA), segin Ruiz et al. (2006),
procede de la suma de MPA y VPA, y atiende a aquella actividad fisica realizada con
una intensidad mayor o igual a 3 MET (Aznar y Webster, 2006). En otro sentido, el
MVPA también se ha definido segun la frecuencia cardiaca de reserva, situandose en el
rango comprendido entre el 50%-70% para Howley (2001), y en el que abarca el 50%-
85% atendiendo a Stratton (1996). Estimandose dicho rango de intensidad como el
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recomendado por su asociacion con la salud y producir mejoras cardiovasculares
(ACSM, 2011; Ara et al., 2004; 2006; Biddle, Sallis y Cavell, 1998; Garber et al.,
2011).

Una vez descritos dichos conceptos complementando el breve resumen expuesto
en la introduccion acerca de las recomendaciones de practica de actividad fisica para la
salud en edad escolar. Podemos indicar que los escolares de Educacion Secundaria
deben realizar diariamente, al menos, 60 minutos 0 mas de actividad fisica en rango de
intensidad MVPA (Strong et al., 2005), lo que se alinea con las recomendaciones
existentes (Bates, 2006; Department of Health. Australian Government, 2014a,b; Eaton
et al., 2008; Manonelles et al., 2008; Mountjoy et al., 2011; Sallis y Patrick, 1994;
WHO, 2010), y que a su vez, se especifican en la sintesis de las recomendaciones
producida por Cavill, Biddle y Sallis (2001), asi como ademas se evidencian los efectos
beneficiosos que se producen sobre el estado de salud de los escolares como
consecuencia del cumplimiento de las mismas (Janssen, 2007; Janssen y LeBlanc, 2010;
Manonelles et al., 2008; USDHHS, 2008; WHO, 2010). Basandose para la prescripcion
de dicha actividad fisica en principalmente tres tipos de ejercicios (Carbonell, Aparicio,
Ruiz, Ortega y Delgado, 2010):

- Ejercicios aerobicos o cardiovasculares: movimientos ritmicos y repetitivos con
la participacion de grandes grupos musculares, tales como nadar, correr, saltar, palear en
una canoa o bailar entre otros.

- Ejercicios de fortalecimiento muscular: ejercicios que solicitan a los musculos
ejercitarse mas de aquello a lo que estan habituados diariamente, lo denominado como
sobrecarga, que a su vez desencadena una desadaptacion o desajuste del organismo que
requerira de una posterior adaptacion (mejora) y con ello un fortalecimiento muscular
en este caso. Podrian ser ejercicios basados en el juego (tirones de cuerda, arrastres de
compafiero, paso por escalera sueca, etc.), en levantar algin tipo de peso o con
materiales elasticos.

- Ejercicios de fortalecimiento y crecimiento 6seo: buscando un estimulo de
impacto o traccidn sobre el hueso sin sobrepasar los limites de seguridad 6sea (lesion).
Actividades como el tenis, baloncesto, futbol, carrera, saltar a la comba, etc., producen
tal estimulo de manera frecuente y repetitiva.

A las anteriores actividades, Aznar y Webster (2006) afiaden:

- Actividades de flexibilidad: como estiramientos musculares, deportes
gimnasticos, ciertas artes marciales y actividades como el yoga o pilates, entre
otros.

- Actividades de coordinacion: como las relacionadas con el equilibrio corporal
(andar a una pierna), las ritmicas (bailar), las de conciencia cinestésica y
coordinacion espacial (aprender a dar saltos laterales), las de coordinacién
oculo-pie (regate en futbol) y 6culo-manual (recepcion en rughby).

Profundizando en la ensefianza de la Educacion Fisica, Trigo-Aza (1992) en su
arremetimiento contra ‘’la escuela de inutilidades’’ en favor de “’la escuela de hébitos y
actitudes’” ejemplifica que la Educacion Fisica no se puede cefiir a ensefiar habilidades
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especificas de un deporte concreto obviando la capacidad multidireccional de dicha
materia. Sin embargo, y aunque en la actualidad ese tipo de ensefianzas parecen quedar
refutadas, conforme a lo descrito por Griggs y Gavin-Ward (2012), la Educacién Fisica
precisa de una reconversion que incluya cuatro aspectos fundamentales que se
encuentran actualmente distanciados, como son: la magnitud de la cultura del
movimiento (debido a la amplia oferta de actividad fisica fuera del horario de
Educacion Fisica), la interdisciplinariedad con otras materias escolares (dmbitos
multidisciplinares de idiomas, lenguaje, entre otros), la intradisciplinariedad existente
en la misma materia con especial atencion a la edad y fases del crecimiento de los
educandos (etapas educativas), y el repertorio de actividades o movimientos que
cumplan tanto con las tendencias actuales (aparicion de nuevos materiales, deportes,
etc.) como con las necesidades del docente. Del mismo modo, Crum (2001), califica la
Educacion Fisica como una aventura de ensefianza-aprendizaje de la cultura del
movimiento que acredita a los escolares para su apropiada integracion (activa,
emancipada, satisfactoria y duradera) en tal cultura.

La practica de actividad fisica, con el cumplimiento de las recomendaciones
como horizonte, disminuye en el paso de la etapa de Primaria a Secundaria, asi como en
las chicas en comparacion con los chicos (Aznar et al., 2011; Verloigne et al., 2012).
Sin embargo, para fomentar la préctica de actividad fisica, el contexto escolar se
considera como el idoneo (Martinez-Gomez et al., 2014; Ridgers, Saint-Maurice, Welk,
Siahpush y Huberty, 2011). Por otro lado, encontramos que la Educacion Fisica
actualmente no proporciona cantidad suficiente de actividad fisica recomendada para
cumplir con el cédmputo semanal (Martinez-Martinez, Contreras, Lera y Aznar, 2012;
Meyer et al., 2011). En la misma linea, Fairclough y Stratton (2005b), confirman que la
Educacion Fisica, diariamente, tampoco contribuye de manera significativa a la
propuesta de actividad fisica recomendada para los escolares de Primaria y Secundaria;
deduciéndose por tanto, que no se le puede otorgar a la Educacion Fisica como tal una
extraordinaria capacidad para remediar el constante aumento del sedentarismo y de las
sus patologias asociadas en la poblacion infantil y adolescente; sino que mas bien, las
perspectivas de la Educacion Fisica se deben orientar hacia una sucesién de actividades
motrices organizadas en un entorno educativo, que complementan otras situaciones de
actividad fisica, pudiendo encontrarse estas también bajo un clima educativo (recreo y/o
actividades extraescolares).

Los adolescentes escolares en Esparia, Unicamente disponen de dos sesiones de
Educacién Fisica semanales con una duracion de 50 minutos en los cuatro cursos de
Educacién Secundaria como situacion preceptiva de practica de actividad fisica.
Proviniendo dicha regulacion, especificamente en los centros de la Region de Murcia,
segun lo dispuesto en el curriculo de la Educaciéon Secundaria referente a la LOMCE
(Decreto 220/2015, de 2 de septiembre), lo cual prosigue con lo anteriormente decretado
en lo referido a la LOE en el Decreto 291/2007 de 14 de septiembre, y atiende a lo
dictado por el RD 1105/2014, de 26 de diciembre.
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Respecto a la contribucion de cada actividad a la préctica de actividad fisica
recomendada, la bibliografia sugiere que las actividades extraescolares aportan entre un
55y un 70%, el recreo del 9 al 16% y la Educacion Fisica entre el 16 y el 18% del total
de la actividad (MVPA) (Chen, Kim y Gao, 2014; Meyer et al., 2011; Ridgers et al.,
2011; Wickel y Eisenmann, 2007). Atendiendo a que los alumnos deben cumplir con al
menos el 50% de las recomendaciones de actividad fisica saludable dentro del centro
escolar (Pate et al.,, 2006), y vistos los escasos porcentajes que proporcionan la
Educacién Fisica y el recreo al volumen total de actividad fisica recomendada, han
aparecido distintas opciones. Centrandonos en el recreo, ya que Fairclough y Stratton
(2005b) ya indican la capacidad de la Educacion Fisica para acumular gran parte de la
actividad fisica recomendada por parte del alumnado si esta no se lleva a cabo de
manera aislada, favorecer el acceso a determinadas instalaciones, sefializarlas de manera
apropiada o promocionar la actividad fisica desde un soporte social parecen contribuir a
elevar la cantidad de actividad fisica recomendada acumulada en momentos dentro del
espacio escolar (Blaes et al., 2013; Huberty et al., 2011; Ridgers, Salmon, Parrish,
Stanley y Okely, 2012).

En definitiva, observando multiples estudios, resultan evidentes los beneficios
asociados a la préactica de actividad fisica en edad infantil y adolescente, desde la mejora
de la salud cardiorrespiratoria, del aparato locomotor o funcional, pasando por la
prevencion del sobrepeso y la obesidad y sus enfermedades derivadas, también ante la
diabetes y hasta incluso en enfermedades como el cancer o la depresion; ademas de la
consiguiente extension de los mismos hacia la etapa adulta (Andersen et al., 2006;
Huberty et al., 2011; Janssen, 2007; Janssen y LeBlanc, 2010; Manonelles et al., 2008;
McGill et al., 2000; Strong et al., 2005; USDHHS, 2008).

Seguidamente, y antes de abordar la frecuencia cardiaca en escolares, es
necesario establecer un marco conceptual.

Indicando, que de entre sus multiples, aunque similares definiciones, Garatachea
(2002) define la frecuencia cardiaca (FC) como el numero de contracciones
ventriculares por minuto efectuadas por el corazon, medidas generalmente en latidos por
minuto (lat-min™®) o pulsaciones por minutos (ppm). Especificando Billat (2002), que
ciclo cardiaco hace referencia al modelo repetitivo de la contraccion y la relajacion del
corazén, en el que la fase de contraccion es la “’sistole’’ y la de relajacion la
“diastole’’; y para Guyton y Hall (2011) son entendidos como ciclo cardiaco aquellos
fendmenos que se producen desde el comienzo de un latido cardiaco hasta el comienzo
del siguiente. Por otro lado, para Garatachea (2002) la FC es la Unica variable,
determinante del Vo,, que puede ser monitorizada facilmente durante un esfuerzo y en
cualquier situacion; al igual que Fernandez-Vaquero (2006) la considera el principal
factor responsable del aumento del gasto cardiaco durante el ejercicio. Por lo que la
accesibilidad de medicién del pulso del individuo en las arterias grandes o superficiales,
por ejemplo en la radial o cardotida comun (Meri, 2005), colocan la FC como un
parametro esencial para obtener informacién cardiovascular (Wilmore y Costill, 2010).
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Para conocer el alcance de los datos que puede aportar, se ha de considerar que
ante una actividad la FC, desde la situacién de reposo, permite detectar en la mayoria de
los casos una respuesta anticipatoria debida a los impulsos nerviosos corticales del acto
motor, lo que se pone de manifiesto con un aumento de la frecuencia cardiaca antes de
que se inicie la actividad (Fernandez-Vaquero, 2006). En este sentido, y en relacién a la
actividad fisica, Rodriguez-Padial, Lazaro-Salvador y Santos-Gonzélez (2007) sefialan
que el motivo mas frecuente del incremento de la frecuencia cardiaca es la respuesta a la
actividad fisica, aunque el aumento en la produccion de catecolaminas ante
determinadas situaciones de estrés, panico o similares también va a producir la
elevacion de la FC. Ademas, la actividad vegetativa (simpético y parasimpatico) sobre
el nddulo sinusal (localizado en la pared superolateral de la auricula derecha, cerca del
orificio de la vena cava superior) ejerce la regulacibn mas importante sobre la
frecuencia cardiaca, asi como por otra parte, el ejercicio dinamico desencadena un
aumento de la actividad simpéatica y una inhibicién del control parasimpético
(Fernandez-Vaquero, 2006; Wilmore y Costill, 2010). No obstante, segin Fernandez-
Vaquero (2006) podemos encontrar diversos factores que van a condicionar la respuesta
de la frecuencia cardiaca, como el tipo de grupos musculares que participan en el
ejercicio, el sexo, la edad, el grado de entrenamiento, las condiciones ambientales, las
variaciones circadianas y por ultimo, las situaciones patoldgicas.

La medicion de la frecuencia cardiaca es considerada como un indice de
intensidad de la actividad fisica (Wilmore y Costill, 2010; Zabala et al., 2007), o en todo
caso, un buen indicador de la intensidad de la misma (Chen, Fan y Moe, 2002; Herman,
Nagelkirk, Pivarnik, y Womack, 2003). Respecto a los materiales mas adecuados para
efectuar dicha medicion, especificamente durante las clases de Educacion Fisica,
diversos estudios han validado el uso de pulsémetros como elementos fiables para la
toma de datos de frecuencia cardiaca y su posterior tratamiento con una finalidad
pediatrica (Gamelin, Berthoin y Bosquet, 2006; Gamelin, Baquet, Berthoin y Bosquet,
2008); confirmando lo indicado por Karvonen y Vuorimaa (1988) relativo a que la
frecuencia cardiaca podia ser medida por pulsometros a modo de reloj de un modo
fiable.

Atendiendo a lo establecido por Meri (2005), la frecuencia cardiaca de reposo
(FCRE) o basal es el minimo de pulsaciones necesarias para poder realizar las funciones
vitales, la cual ha de medirse al despertar, sin levantarse de la cama y en estado de
relajacion. Ademas indica que ésta suele tener unos valores normales de entre 60-80
pulsaciones por minuto (ppm), denominandose bradicardia si su valor es inferior a 60
ppm y taquicardia si se encuentra por encima de 100 ppm. En referencia a la frecuencia
cardiaca maxima (FCM), la define como el nimero maximo de pulsaciones al cual no
ha de llegarse nunca en ninguna planificacion de actividad fisica para la salud, lo que
Wilmore y Costill (2010) traducen como el maximo valor que podemos alcanzar
durante un ejercicio a tope hasta el agotamiento. Mostrandose por otro lado, en su
pertinente apartado de la metodologia de la presente investigacion, los rangos de FCRE
considerados como normales en los rangos de edad correspondientes a la poblacion
objeto de estudio segun diferentes autores (Tabla 6).
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Al igual que sucede con la FC, la FCM de cada individuo se encuentra
condicionada, entre otras concausas, por la edad, el estilo de vida de la persona en
cuestion, el tipo de actividad a la que se dedica mientras hace actividad fisica, la
frecuencia de la actividad, la intensidad de trabajo, la sistematicidad de la actividad
fisica que se realiza, la obesidad o el protocolo de evaluacion (Reyes-Rodriguez, 2011).
Tradicionalmente el factor més tenido en cuenta para hallar la FCM ha sido la edad con
la formula predictiva FCM = 220 — edad (ACSM, 2003; Powers, Howley, lkeda,
Navarro y Bacurau, 2000, Wilmore y Costill, 2010), corroborandose su importancia
como principal factor modulante de la FCM en un porcentaje del 70-75% (Gellish et al.,
2007; Londeree y Moeschberger, 1982). Debiendo de resaltar la evidencia de que la
FCM disminuye con la edad (ACSM, 1994, Fernandez-Vaquero, 2006; Lopez-
Chicharro e lIzquierdo, 2006). Por lo que, a tenor de lo sostenido por Bouzas (2008),
parece claro que la FCM es especifica para cada tipo de ejercicio, y por ende, se debe
intentar seleccionar aquel método que resulte méas adecuado para el calculo de la FCM
en cada caso. Si bien, la determinacion de la FCM puede ser hecha de manera directa,
generalmente por medio de protocolos progresivos de esfuerzo maximo, o indirecta, con
la ayuda de ecuaciones predictivas, que representan normalmente menor coste
econdmico y suelen ser de facil aplicacion (ACSM, 2003; Fernandes-Filho, 2003;
Marins y Giannichi, 2003), destacando especialmente la propuesta por Tanaka,
Monahan y Seals (2001).

En altimo lugar, para conceptualizar la frecuencia cardiaca de reserva (FCR),
resulta inevitable aludir a Karvonen, Kentala y Mustala (1957), quienes la definieron
como la diferencia entre la frecuencia cardiaca basal y la frecuencia cardiaca maxima de
cada individuo, concepto desde el cual se derivd la férmula de estimacion de la
intensidad del esfuerzo cardiovascular, y lo que es mas importante, permitié reconocer
la individualidad como uno de los principios cientificos fundamentales del
entrenamiento fisico (Aracil y Moya, 2010).

Procediendo a exponer cronologicamente en el siguiente epigrafe una
recopilacion de estudios acometidos en relacion con la actividad fisica en escolares
durante las clases de Educacion Fisica fundamentalmente, y especialmente en
Secundaria y en el rango de intensidad MVPA, abarcando el entorno internacional,
nacional y local.
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1.1.1. Frecuencia cardiaca en escolares de Educacién Secundaria.
Internacional (EE.UU, América)

La investigacion llevada a cabo por McKenzie, Marshall, Sallis y Conway
(2000) tuvo como objetivo examinar los niveles de actividad fisica de los estudiantes y
sus variables asociadas en 430 clases de Educacion Fisica de 24 centros de ensefianza
media en California del Sur (EE.UU). Los datos se obtuvieron mediante ¢l sistema de
videograbacion SOFIT (System for Observing Fitness Instruction Time) en un periodo
de 5 meses. Hallandose en los resultados un tiempo medio de permanencia en MVPA
del 48.5% por sesion, en cuanto al género se encontraron mayores porcentajes de
tiempo en MVPA por parte de los chicos que de las chicas (46.4% vs 39.5%).
Estableciendo como parte de su conclusion, segin los resultados obtenidos, que las
chicas conforme aumentaba la edad mostraban menores niveles de actividad fisica
respecto a los chicos, pero que existian numerosas oportunidades para incrementar los
niveles de actividad fisica en los centros de ensefianza media.

Internacional (EE.UU, América)

McKenzie et al. (2004b) acometieron un trabajo de intervencion durante 2 afios
en California del Sur con el objetivo de incrementar los niveles de actividad fisica
durante las clases de Educacion Fisica en las escuelas de ensenanza media. Para
registrar los datos establecieron 12 escuelas como grupo control y otras 12 para la
intervencion, con unos 25000 estudiantes totales, y los niveles de actividad fisica fueron
monitorizados a través del sistema de videograbacion SOFIT durante 1849 sesiones. Se
desprendieron como resultados una mejora significativa (p = 0.02) en los niveles de
MVPA por parte de los estudiantes en las clases de Educacion Fisica, alcanzando como
efecto acumulativo un incremento de MVPA de hasta el 18% en el segundo afo de
intervencion. En cuanto al género, los chicos tuvieron un mayor aumento en sus niveles
de actividad fisica que las chicas, asi como las clases en el segundo afio promediaron un
52% del tiempo de la sesion en MVPA por parte de los estudiantes. Por lo que
concluyeron que el trabajo desarrollado increment6 los niveles de MVPA durante las
clases de Educacion Fisica en las escuelas de ensefianza media sin la necesidad de
aumentar la frecuencia o la duracién de las mismas, sugiriendo al mismo tiempo que se
precisaba de estrategias adicionales para las chicas.

Internacional (EE.UU, América)

El estudio realizado por McKenzie, Prochaska, Sallis y LaMaster (2004a) tuvo
entre sus objetivos comparar los niveles de actividad fisica de los estudiantes en clases
de Educacion Fisica mixtas o de un sélo género en 9 escuelas de ensefanza media de
California del Sur. Los datos fueron tomados mediante el sistema de videograbacion
SOFIT durante 298 sesiones, siendo 26 solo de chicos, 32 solo de chicas y 240 mixtas.
Arrojandose unos resultados de una mayor permanencia en MVPA en las clases mixtas
y de sélo chicos con respecto a las de s6lo chicas, al igual que los chicos acumularon
similares cantidades de MVPA tanto en las sesiones mixtas como en las de solo chicos,
mientras que las chicas permanecieron mayor tiempo en MVPA en las clases mixtas que
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en las clases de solo chicas, resaltando en ultimo lugar que en las clases mixtas los
chicos reclutaron mayor tiempo de MVPA que las chicas. Indicando entre sus
conclusiones que en comparacion con los chicos, las chicas permanecieron menor
tiempo durante las sesiones realizando actividad fisica, asi como que se hallo cierta
tendencia a que las chicas realizaran mayor MVPA durante las clases mixtas.

Internacional (EE.UU, América)

Martin y Kulinna (2005) llevaron a cabo una investigacion en EE.UU apuntando
como uno de sus objetivos examinar si el comportamiento del docente de Educacion
Fisica tenia relacion con el nivel de actividad fisica de 280 escolares (125 chicas, 139
chicos y 16 que no reportaron su género) de educacion elemental, media y secundaria
durante las clases de Educacion Fisica. Para ello se registr6 mediante la version
computarizada de SOFIT (CSOFIT) los niveles de actividad fisica durante 70 sesiones,
desprendiéndose unos resultados de permanencia en MVPA del 39% por parte de los
participantes.

Internacional (EE.UU, América)

El trabajo acometido por McKenzie et al. (2006) persiguid examinar el nivel de
actividad fisica durante las clases de Educacion Fisica de chicas adolescentes
pertenecientes a 36 centros de enseflanza media en EE.UU y su relacion con distintas
variables. El registro de datos se realizdo mediante el sistema de videograbacion SOFIT
durante 431 sesiones en un semestre. Hallando unos resultados del 37.9 = 18.5% del
tiempo de las clases en MVPA y un 13.1 £ 11.7% del tiempo en VPA. A tenor de los
resultados, entre sus conclusiones sefialaron que el tiempo de permanencia en MVPA no
alcanzd el objetivo del 50% establecido en Healthy People 2010 (USDHHS, 2000), pero
que por otro lado la Educacion Fisica continuaba siendo una herramienta fundamental
para promocionar la actividad fisica saludable.

Internacional (EE.UU, América)

La investigacion realizada en Baltimore por Young, Phillips, Yu vy
Haythornthwaite (2006) pretendi6 valorar los efectos de un programa de intervencion
para incrementar la actividad fisica realizado en un instituto entre 221 chicas de 13.8 +
0.5 afios de edad. A través del sistema de videograbacion SOFIT se registraron los
niveles de actividad fisica durante 81 sesiones de Educacion Fisica (40 grupo de
intervencion y 41 grupo control). Mostrandose como resultados al respecto, que las
clases intervenidas permanecieron un 46.9% del tiempo en MVPA, mientras que el
grupo control lo estuvo durante un 30.5% del tiempo (p<0.001). Estableciendo entre sus
conclusiones que la intervencion llevada a cabo durante las clases de Educacion Fisica
incremento la actividad fisica durante las mismas.

Internacional (EE.UU, América)

El estudio exploratorio de Curtner-Smith, Sofo, Chouinard y Wallace (2007)
realizado en Alabama tuvo como objetivo determinar el porcentaje de tiempo en el que
se encontraban 220 chicas de 13 a 18 afios durante las sesiones de deporte extraescolar
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(baloncesto) realizando una actividad fisica de intensidad moderada o vigorosa
(MVPA). Para la recogida de datos se hizo uso del sistema de videograbacion SOFIT
monitorizando hasta un total de 10 horas en un periodo de un mes. Los resultados
indicaron una permanencia de intensidad en rango MVPA del 50.47% del tiempo de la
actividad. Por lo que afirmaron como algunas de sus conclusiones la capacidad del
profesorado para llevar a cabo sesiones con intensidades beneficiosas para la salud, asi
como la necesidad de cuestionar la necesidad de practica de algin deporte
extracurricular bajo una perspectiva saludable en lugar de la tradicional vision de
formacion de grandes atletas, u su orientacion a la competicion.

Internacional (EE.UU, América)

Laurson et al. (2008) realizaron en Illinois una investigaciéon para hallar la
respuesta cardiaca a diferentes tipos de actividad fisica durante las clases Educacion
Fisica de 796 estudiantes (423 chicos y 373 chicas) de 14 a 18 afios de un instituto del
mismo Estado. Los datos fueron obtenidos mediante pulsdémetros Polar E200 de Polar
Electro en intervalos de 15 segundos durante actividades clasificadas como de equipo,
individuales o fitness. Desprendiéndose unos resultados del 70.6 = 27.0% de media del
tiempo de las sesiones en intensidad MVPA por parte del alumnado, mostrando
diferencias significativas segun el tipo de actividad, siendo el fitness aquella en la cual
se lograron porcentajes mas elevados (fitness 81.7 £ 15.9%, individuales 68.4 + 30.5%
y equipo 60.6 + 30.5%). En cuanto al género, los mayores registros de frecuencia
cardiaca por parte de los chicos se alcanzaron en actividades de equipo mientras que en
el caso de las chicas se recogieron en actividades individuales. En vista de los resultados
obtenidos, indicaron como una de sus conclusiones que los resultados deseados podian
también ser posibles en actividades relacionadas con el enfoque tradicional de la
Educacion Fisica si las reglas de estas fueran reestructuradas y modificadas. Asi como
que se podria tener en cuenta que las actividades relacionadas con el fitness son mas
populares que los deportes de equipo o las actividades individuales en la etapa adulta,
por lo que podria ser mas apropiada su ensefianza para su continuidad en dicha etapa.

Internacional (EE.UU, América)

El trabajo de intervencidn llevado a cabo por Webber et al. (2008), denominado
Trial of Activity for Adolescents Girls (TAAG), en 36 centros escolares de EE.UU,
pretendié promover un incremento en los niveles de actividad fisica entre las estudiantes
adolescentes de 11 a 14 afios. Realizando la recogida de los datos en tres afios distintos
(2003, 2005 y 2006). Por otro lado, los niveles de actividad fisica durante las clases de
Educacion Fisica se obtuvieron mediante el sistema de videograbacion SOFIT durante
1213 sesiones de Educacién Fisica (431 en 2003, 430 en 2005 y 352 en 2006).
Arrojando unos resultados del 40.2% de tiempo medio en MVPA durante las clases de
Educacion Fisica para los grupos intervenidos y un 37.5% de tiempo en MVPA en los
grupos control. Concluyendo al respecto que el porcentaje de tiempo dedicado a MVPA
en los dos afios finales de registro durante las clases de Educacion Fisica fue casi un 4%
mayor en las escuelas intervenidas que en las de control, siendo ademas
estadisticamente significativo en el ultimo registro (p = 0.025).
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Internacional (EE.UU, América)

Barroso et al. (2009) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la
concienciacion, adherencia, el impacto en la frecuencia y la calidad de las clases de
Educacion Fisica de 17 escuelas de ensenanza media de la frontera entre México y
Texas al programa Senate Bill 42 (SB42), por el que Estado de Texas entre otros
aspectos requeria a las escuelas de ensefanza media a que su escolares participaran en
MVPA al menos 30 minutos diarios, o bien 135 minutos semanales o 225 minutos
quincenales. El registro de la calidad de las clases de Educacion Fisica se llevo a cabo
mediante el sistema de videograbacion SOFIT. Los resultados indicaron una
permanencia media en MVPA del 54.9 + 5.1% del tiempo de las sesiones de Educacion
Fisica, por lo que establecieron entre sus conclusiones que se alcanzaron los estandares
establecidos por la Healthy People 2010 (USDHHS, 2000) de permanecer en MVPA
durante al menos el 50% del tiempo de la sesion.

Internacional (EE.UU, América)

El estudio realizado por Gao, Hannon y Carson (2009) en EE.UU pretendid
como parte de su objetivo principal determinar si la frecuencia cardiaca de 146 alumnos
(77 chicos y 69 chicas) de 10 a 14 afios de Educacion Fisica variaba en funcion de la
actividad practicada. Haciéndose uso para el registro de la frecuencia cardiaca de
pulsometros Polar E600 de Polar Electro en intervalos de 5 segundos en diferentes tipos
de actividades: futbol, catch ball, caminar/trotar y baile. Obteniéndose como resultados
que los estudiantes permanecieron de media un 55.43% del tiempo durante las sesiones
relacionadas con juego en equipo o fitness en intensidades MVPA (60.92% catch ball,
59.10% fatbol y 52.71% caminar/trotar), siendo significativamente mas bajo el
porcentaje de tiempo en las sesiones de baile (38.45%). Por lo que concluyeron que los
docentes debian considerar los efectos fisiologicos que podian tener diferentes tipos de
actividades sobre los escolares a la hora de disefiar y llevar a cabo los programas de
Educacion Fisica.

Internacional (EE.UU, América)

Senne, Rowe, Boswell, Decker y Douglas (2009) acometieron un trabajo en
Carolina del Norte para medir los niveles de actividad fisica de 206 escolares (105
chicas y 101 chicos) de un centro de ensefianza media durante las clases de Educacion
Fisica, entre otros objetivos. Los datos se monitorizaron mediante SOFIT dos veces a la
semana a lo largo de un curso académico. Halldndose como resultados un 32.5% de
tiempo de permanencia media en MVPA durante las sesiones observadas, perteneciendo
un 12.5% del tiempo total a vigorosa actividad (VPA). Indicando que no se alcanzaron
las recomendaciones del 50% del tiempo de la sesion en MVPA, requiriendo la
necesidad de conseguir un aceptable nivel de MVPA asi como el desarrollo de las
habilidades motoras en las clases de Educacion Fisica por parte del alumnado como
proposito fundamental para el profesorado de dicha materia.
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Internacional (EE.UU, América)

La investigacion acometida por Gao, Hannon, Newton y Huang (2011) en
EE.UU tuvo como propodsito examinar la influencia de tres actividades curriculares
distintas en 280 estudiantes (156 chicos y 124 chicas) de 12 a 15 afios sobre aspectos
motivacionales y los niveles de actividad fisica de las clases de Educacion Fisica. Para
medir los niveles de actividad fisica se registr6 la frecuencia cardiaca mediante
acelerometros ActiGraph GT1M durante sesiones de 50 minutos de futbol, fitness o
video-baile. Desprendiéndose unos resultados de tiempo de permanencia en MVPA
significativamente superiores en futbol (40.46%) y fitness (37.09%) respecto al video-
baile (7.91%), siendo ademads los chicos mas activos en todas las actividades que las
chicas. Estableciendo como una de sus conclusiones que las actividades con mayores
porcentajes coincidieron con otras publicaciones al respecto.

Internacional (Australia, Oceania)

La investigacion llevada a cabo por Dudley, Okely, Pearson, Cotton y Caputi
(2012b) tuvo como objetivo determinar los niveles de actividad fisica, los contextos de
las sesiones y las interacciones por parte del profesor que 586 estudiantes (266 chicos y
320 chicas) de 12.8 = 0.5 afios recibian en 6 centros de Educaciéon Secundaria de
diferentes tipos (2 para chicos, 2 para chicas y 2 mixtos) en Nueva Gales del Sur. Para
ello emplearon el sistema de videograbacion SOFIT durante 81 sesiones. En relacion a
los niveles de actividad fisica, los resultados indicaron una permanencia media del
56.9% del tiempo en MVPA por parte del alumnado, resultando 49 de las sesiones las
que cumplieron con las recomendaciones del Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC). Respecto al tipo de centro, los estudiantes de los centros solo
para chicas se encontraron significativamente menos tiempo realizando MVPA que
aquellos de centros para chicos o mixtos. Estableciendo entre sus conclusiones que una
gran parte de las sesiones, en especial las de solo chicas, no alcanzaron las
recomendaciones del CDC del 50% del tiempo de la sesion en MVPA, afirmando la
necesidad de encontrar maneras de promocionar la actividad fisica durante las clases de
Educacion Fisica.

Internacional (Australia, Oceania)

Dudley et al. (2012a) acometieron un estudio en Sydney, fijando como parte de
su objetivo examinar el porcentaje de tiempo de actividad fisica realizada de 504
estudiantes (225 chicos y 279 chicas) de 12.8 & 0.5 afios durante las clases de Educacion
Fisica en 6 centros de Educacion Secundaria y los cambios sufridos por esta variable
tras un curso escolar (de séptimo a octavo). Para tal fin se hizo uso del sistema de
videograbacion para el registro de datos durante 131 sesiones en dos periodos de 6
meses, de julio a diciembre en dos afios consecutivos. Los resultados mostraron que mas
de un 50% del tiempo durante las clases de Educacion Fisica los estudiantes se hallaron
en MVPA en ambos periodos, 56.9% y 52.1% respectivamente; encontrandose por otro
lado un descenso significativo del 20.8% al 12.9% de tiempo en VPA de un aiio respecto
al siguiente. Concluyendo al respecto que aproximadamente el 60% de las sesiones
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alcanzaron las recomendaciones del Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC).

Internacional (Brasil, América)

Kremer, Reichert y Hallal (2012) desarrollaron una investigacion en Pelotas con
el objetivo de evaluar la intensidad y la duracion de la actividad fisica realizada por
parte de 272 estudiantes de 14.3 afios de edad media durante las clases de Educacion
Fisica. Los datos se registraron mediante acelerometros marca Actigraph, modelo
GTIM en intervalos de 5 segundos durante 218 sesiones de Educacion Fisica.
Desprendiéndose unos resultados de tiempo medio en intensidad MVPA del 32.7%, asi
como que los chicos permanecieron significativamente mayor tiempo en MVPA
(44.1%) en comparacion con las chicas (21.0%) (p<0.01). Concluyendo que a pesar de
la escasa duracion de las clases de Educacion Fisica (35.6 minutos de media) los
estudiantes permanecieron en MVPA durante un tercio de cada sesion, siendo de igual
modo necesaria una contribucion mas significativa de las clases de Educacion Fisica al
aumento los niveles de actividad fisica de los estudiantes.

Internacional (EE.UU, América)

Surapiboonchai, Furney, Reardon, Eldridge y Murray (2012) realizaron un
estudio con el fin de desarrollar, validar y examinar la fiabilidad del instrumento
“’Simple Activity Measurement (SAM) ” para evaluar MVPA durante las clases de
Educacion Fisica en el distrito escolar independiente de San Antonio Sur (Texas),
contando con participantes pertenecientes a la ensehanza media, de 12 a 14 afos, y
pertenecientes a Educacion Secundaria, de 14 a 15 afios, como parte de su muestra.
Registraron datos de pulsometria con dispositivos Suunto Team Hr Xyz y herramientas
similares a las utilizadas por el SOFIT. Hallando unos resultados de tiempo en
permanencia de MVPA durante las clases de Educacion Fisica del 50% para los
estudiantes de ensefianza media y del 36.50% para los estudiantes de Educacion
Secundaria.

Internacional (EE.UU, América)

El trabajo de Chriqui, Eyler, Carnoske y Slater (2013) desarrollado en EE.UU,
establecidé como uno de sus objetivos hallar el porcentaje de actividad fisica moderada o
vigorosa (MVPA) practicado en las clases de Educacion Fisica en 195 distritos escolares
de 42 estados, siendo 184 los examinados respecto a escolares de 13 a 14 afios edad.
Para la obtencion de los datos, un cuestionario online aprobado por la Universidad de
Washington y enviado a través del software online survey de Qualtrics fue
cumplimentado por el coordinador del area de Educacion Fisica de cada distrito escolar,
arrojando como resultados una practica de 3.7 dias semanales de Educacion Fisica
(189.6 minutos), con un porcentaje de MVPA del 65.7% del tiempo. Atendiendo a los
resultados, indicaron que a pesar de lograr un alto porcentaje de tiempo MVPA no se
alcanzaron los estandares recomendados de tiempo de Educacion Fisica semanal por la
Asociacion Nacional para el Deporte y la Educacion fisica (225 minutos).
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Internacional (China, Asia)

El trabajo realizado por Li et al. (2013), desarrollado en Pekin, tuvo como
objetivo cuantificar los niveles de actividad fisica durante el horario escolar,
especialmente en las clases de Educacion Fisica, de 81 estudiantes (37 chicos y 44
chicas) de 11 a 15 afios. Los datos se tomaron con acelerémetros Actigraph GT3X.
Halldndose unos resultados de tiempo medio en MVPA durante las clases de Educacion
Fisica del 53.6 £ 10.2% por parte de los chicos y del 35.2 £ 7.2% en el caso de las
chicas. Indicando en sus conclusiones al respecto que las clases de Educacion Fisica
fueron la actividad que proporcioné mayor tiempo en MVPA tanto a chicos como a
chicas durante el horario escolar.

Internacional (EE.UU, América)

La investigacion acometida por Lafleur et al. (2013) pretendid evaluar los
resultados de la nueva politica de Educacion Fisica implementada en los centros
escolares de Los Angeles, encontrando en el total de los participantes 118113
estudiantes que pertenecian a 12 centros de ensefianza media y 37648 pertenecientes a
11 centros de ensefianza secundaria. El registro de los niveles de actividad fisica fue
mediante el sistema de videograbacion SOFIT durante cuatro clases de Educacion
Fisica en cada centro, desprendiéndose unos resultados de tiempo de permanencia en
MVPA del 42.5 al 46.3% en los centros de ensefianza media y del 31.9 al 47.6% en los
centros de ensefianza secundaria. Resaltando al respecto entre sus conclusiones que
tanto las leyes estatales como la evaluada no requerian un porcentaje minimo de MVPA
por parte de los escolares durante las clases de Educacion Fisica.

Internacional (Australia, Oceania)

Sanders, Cliff y Lonsdale (2014) llevaron a cabo un estudio en Sydney que tuvo
como uno de sus objetivos comparar la actividad fisica realizada por 133 chicos de
14.36 =+ 0.48 afios en dos contextos distintos, siendo uno de ellos las clases de
Educacion Fisica. Para recoger los datos hicieron uso de acelerometros Actigraph,
modelo GT3X, durante 2 sesiones centradas en trabajo de futbol, hallandose una
participacion media del 36.0 + 12.3% del tiempo de la sesion en MVPA.

Internacional (EE.UU, América)

La investigacion realizada por Smith, Lounsbery, y McKenzie (2014) en
Pennsylvania persiguido, mediante métodos de observacion directa, examinar la
actividad fisica y el contexto de las sesiones de Educacion Fisica de 650 estudiantes de
7 institutos de Educacion Secundaria, asi como comparar los resultados en clases
compuestas por género (chicos, chicas o mixta). Los datos fueron registrados mediante
el sistema de videograbacion SOFIT durante 164 sesiones (47 de chicos, 54 de chicas y
63 mixtas). Los resultados sefialaron un compromiso total de los estudiantes en MVPA
del 54% del tiempo y un 14% en VPA, siendo los chicos significativamente mas activos
que las chicas tanto en MVPA (sesiones solo chicos 67.7% vs s6lo chicas 48.9%) como
en VPA (sesiones solo chicos 21.6% vs solo chicas 12.9%), (p < 0.001); permaneciendo
en las sesiones mixtas el alumnado el 47.6% del tiempo en MVPA y el 8.8% en VPA.
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Ademas mostraron que las clases se desarrollaban durante el 65% del tiempo (27.7
minutos) del que se tenian programado para llevarse a cabo (43 minutos). Extrayendo
como algunas de sus conclusiones que los chicos acumularon mas MVPA que las chicas
y que ademas las clases de Educacion Fisica unicamente contribuyeron con alrededor
del 25% del tiempo diario recomendado de actividad fisica, por lo que se requerian
mejoras en la distribucion de la actividad y reducciones de tiempo en las transiciones
para la gestion del tiempo.

Internacional (EE.UU, América),

Matthews-Ewald, Kelley, Moore y Gurka (2015) llevaron a cabo un trabajo en el
oeste de Virginia para determinar si el porcentaje de tiempo en minutos de las clases de
Educacion Fisica en un rango de intensidad leve (NEAT) estaba relacionado con la
etapa escolar (Primaria o Secundaria) en un grupo de estudiantes rurales. Para ello
también se midieron los porcentajes de tiempo en minutos en MPA y en VPA, a tal
efecto los datos de los 165 participantes (89 chicos y 76 chicas) pertenecientes a
Secundaria se registraron con acelerometro ActiGraph GTX3E triaxial durante las clases
de Educacion Fisica correspondientes a una semana de curso escolar. Arrojando unos
resultados para este grupo de edad del 1.2% del tiempo durante las clases en MPA y del
0.1% del tiempo durante las clases en VPA.

Internacional (EE.UU, América)

Ning, Pope y Gao (2015) acometieron un estudio en Estados Unidos que tuvo
entre sus objetivos examinar si 259 escolares de 11 a 14 afios se encontraban durante al
menos el 50% del tiempo de duracion de las clases de Educacion Fisica en MVPA. Para
tal fin, los datos fueron obtenidos con acelerdmetros Actical en intervalos de 15
segundos durante 3 clases de Educacion Fisica de 60 minutos de duracion. Hallando
como resultados que los escolares estuvieron durante el 68.71% de las clases de
Educacion Fisica en el rango de intensidad MVPA, por lo que cumplieron con las
recomendaciones establecidas por la Asociacion Nacional para el deporte y la
Educacion Fisica (NASPE) en 2004 de encontrarse al menos durante el 50% del tiempo
de las sesiones en MVPA.

Internacional (EE.UU, América)

La investigacion llevada a cabo por Smith, Monnat y Lounsbery (2015) en
California pretendid comparar la intensidad de actividad fisica desarrollada entre
sesiones de Educacion Fisica de una duracion estandar (52-58 minutos) y sesiones de
Educacion Fisica con mayor duracion (110-130 minutos) en cuatro institutos. Los datos
fueron registrados mediante el sistema de observacion SOFIT durante 168 sesiones con
una media de 36 escolares por sesion y un 51% de chicas entre los participantes.
Obteniéndose como resultados totales, un tiempo de permanencia en MPA del 44% y de
VPA del 17%, siendo significativamente mayor el tiempo en MPA en las clases de
mayor duracion (47% vs 40%) y significativamente mayor el tiempo en VPA en las
clases de duracion estandar (20% vs 14%). Encontrando entre sus conclusiones que en
ambos modelos se registraron tiempos similares en el rango de intensidad MVPA.
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Internacional (Inglaterra)

El trabajo de Fairclough y Stratton (2005a) desarrollado en el noroeste de
Inglaterra tuvo como objetivo examinar si una intervencién educativa podia aumentar
los niveles de actividad fisica de las estudiantes de dos clases de séptimo curso (11-12
anos) distribuidas en un grupo de intervencion y un grupo de control. Los datos fueron
recogidos a través del sistema de videograbacion SOFIT y mediante pulsometros HRMs
del Polar Team System de Polar Electro en intervalos de 5 segundos durante seis
sesiones. Los resultados mostraron, segin SOFIT, una permanencia de tiempo en
MVPA del 18.5% del grupo experimental frente a un 13.5% del grupo control; por otro
lado, segiin la frecuencia cardiaca el grupo experimental permaneci6 en MVPA un
40.8% del tiempo mientras que el grupo control lo hizo durante el 28.9%. Resaltando
entre sus conclusiones que la cantidad de MVPA en Educacion Fisica podia ser
incrementada sin comprometer aspectos planificados del proceso de aprendizaje.

Internacional (Inglaterra)

Fairclough y Stratton (2005c) llevaron a cabo un estudio en el condado de
Merseyside con el fin de valorar los niveles de actividad fisica que se producian en 122
adolescentes (62 chicas y 60 chicas) de entre 11 y 14 afios durante las clases de
Educacioén Fisica en Secundaria. Para la obtencion de datos de pulsometria se hizo uso
del sistema Vantage XL de Polar Electro durante un total de 62 sesiones de Educacion
Fisica en un periodo de 12 semanas, abarcando diferentes tipos de actividades, tanto
grupales como individuales. Los resultados indicaron una permanencia del 34.3 +
21.8% y del 8.3 £ 11.1% del tiempo de las sesiones en intensidades MVPA y VPA,
respectivamente. Hallandose diferencias significativas al comparar el tiempo de
permanencia en rango MVPA de los chicos con el de las chicas (39.4 £ 19.1% frente a
29.1 + 23.4%); ademas las clases con mayores intensidades fueron aquellas basadas en
juegos de equipo (43.2 £ 19.5%), mientras que las de menores intensidades fueron las
que contenian actividades de movimiento como la gimnasia o el baile (22.2 + 20.0%).
Por otro lado, como conclusiones indicaron que las clases de Educacion Fisica, por su
frecuencia, solo podian complementar el volumen de actividad fisica diario. Asi como
que la Educacion Fisica podria contribuir de manera més notable en la realizacion
regular de actividad fisica por parte de los jévenes si las sesiones fueran planificadas y
desarrolladas con el objetivo de alcanzar la intensidad adecuada (MVPA).

Internacional (Portugal)

El estudio realizado por Wang et al. (2005) en Portugal busco6 hallar los niveles
de actividad fisica de 28 escolares (14 chicos y 14 chicas) de entre 12 y 13 afios durante
las clases de Educacion Fisica. La obtencidon de datos se realizo mediante pulsémetros
marca Polar, modelo S810, en intervalos de 5 segundos durante 14 sesiones de 45 y 90
minutos (7 en ambas modalidades). Los resultados mostraron una permanencia del 32%
y el 31% de tiempo medio en MVPA durante las clases de 45 y 90 minutos
respectivamente, asi como que un 28.6% de las sesiones de 90 minutos los escolares
realizaron MVPA durante al menos la mitad de la sesion. Estableciendo como
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conclusion que los resultados apoyaron la afirmacion de que los escolares eran poco
activos durante las clases de Educacion Fisica y que al respecto se debia mejorar la
calidad y la cantidad de la Educacion Fisica impartida para incentivar a que los
estudiantes se comprometan a incrementar la actividad fisica realizada tanto dentro
como fuera del entorno escolar.

Internacional (Portugal y Bélgica)

Van-Acker, Carreiro da Costa, De Bourdeaudhuij, Cardon y Haerens (2010)
llevaron a cabo un estudio en Bélgica y Portugal que referia como uno de sus objetivos
comparar los niveles de MVPA entre 221 estudiantes (113 chicos y 108 chicas) de 13
afos entre clases de Educacion Fisica mixtas, y de un solo género con y sin grupo de
habilidad en las mismas. Se tomaron los datos a través de pulsometros marca Polar en
intervalos de 15 segundos durante 12 sesiones en cada pais basadas en una adaptacion
del juego en equipo “’korfball” (4 sesiones de unico sexo, 4 mixtas en grupo con
habilidad y 4 mixtas en grupo sin habilidad). Los resultados mostraron un significativo
mayor porcentaje de MVPA en chicas (69.9%) que en chicos (56.8%) tanto en clases
mixtas como de un solo género; asi como se desprendieron unos porcentajes globales
del 55% de MVPA en las sesiones de un solo género, un 68.1% de MVPA para clases
mixtas en grupo de habilidad y un 65.5% para el grupo sin habilidad, siendo
significativamente mayor las cifras obtenidas por los dos ultimos grupos respecto al
primero. En vista de los resultados, concluyeron que usar un juego modificado con
normas simplificadas era un instrumento potencial para incrementar los niveles de
MVPA y cumplir con las directrices de actividad fisica recomendadas en ambos sexos,
independientemente del tipo de clase.

Internacional (Holanda)

El trabajo acometido por Slingerland, Oomen y Borghouts (2011) tuvo entre sus
objetivos examinar los niveles de intensidad alcanzados en las clases de Educacion
Fisica por 452 escolares de entre 13 y 18 afios (237 chicos y 215 chicas) de 20 centros
de Educacion Secundaria de Holanda y determinar la influencia de ciertas
caracteristicas de las sesiones sobre dichos niveles. Los datos fueron registrados
mediante pulsometros del Polar Team System de Polar Electro en intervalos de 5
segundos. Al respecto, se obtuvieron unos resultados del 40.1 £+ 23.0% de tiempo medio
en MVPA durante las sesiones de Educacion Fisica, correspondiendo el 27.5% y el
12.5% a moderada y vigorosa actividad fisica respectivamente; al igual que mostraron
que los chicos permanecieron significativamente mayor tiempo en MVPA que las chicas
tanto de manera global (p<0,01) (43.2% frente al 36.6%) como analizando las sesiones
en las que se practicaron juegos de equipo (45.7% frente al 34.7%). Para concluir
indicaron la necesidad de reevaluar el contenido de las sesiones tras haberse hallado tan
alarmante bajo nivel de MVPA entre las chicas a fin de equiparar el nivel de actividad
fisica entre ambos sexos durante las sesiones de Educacion Fisica.

61



Internacional (Bélgica)

La investigacion realizada por Aelterman et al. (2012) se propuso como
objetivos examinar cuanta de la actividad fisica observada durante las clases de
Educaciéon Fisica alcanzaba los criterios para ser considerada MVPA y saludable
(USDHHS, 2000), asi como las variaciones en los niveles de actividad fisica segun la
motivacion y el tema de la sesidon, contando con 739 estudiantes (342 chicos y 397
chicas) de 11 a 19 afios de edad (14.36 edad media) de 29 centros de Educacion
Secundaria de la region de Flanders. Se monitorizaron los datos con 3 tipos de
acelerometros Actigraph: el modelo 7164, el GTIM y el GT3x; durante 46 sesiones de
Educacion Fisica agrupadas en cuatro categorias: juegos de pelota, habilidades
gimnasticas, ejercicios de fitness y deportes de raqueta. Los resultados indicaron un
tiempo medio de permanencia en MVPA del 25%, siendo significativamente superior el
tiempo en MVPA por parte de los chicos (28.34%) respecto a las chicas (22.62%)
(p<0.001). Por otro lado, teniendo en cuenta el tema de la sesion, los resultados fueron
de un 29.89% de tiempo en MVPA en los juegos de pelota (32.4% chicos vs 22.11%
chicas), un 26.33% del tiempo en las habilidades gimnasticas (23.63% chicos vs
22.73% chicas), un 38.47% del tiempo en ejercicios de fitness (35.77% chicos vs
37.08% chicas) y un 10.2% en deportes de raqueta (12.3% chicos vs 3.96% chicas).
Concluyendo que tnicamente el 12.8% de los estudiantes (18.8% de los chicos vs 7.9%
de las chicas) alcanzaron al menos el 50% del tiempo en MPVA durante las clases y que
se debia tener en cuenta la motivacion del alumnado y el tema de la sesion a fin de
fomentar un grupo activo durante las clases de Educacion Fisica.

Internacional (Portugal)

El trabajo de Ferreira, Mota y Duarte (2014) desarrollado en Castelo Branco
pretendid cuantificar la cantidad de MVPA realizada por 191 adolescentes (98 chicos y
93 chicas) de 12 a 17 anos durante las clases de Educacion Fisica en tres colegios
publicos, segun la edad y el género. Los datos fueron recogidos a través de
acelerometros Actigraph, modelo GTMI1 en intervalos de 15 segundos. Hallandose
como resultados un 28.18% del tiempo medio durante las clases de Educacion Fisica en
MVPA, asi como que los chicos permanecieron significativamente mas tiempo en
MVPA que las chicas (32.17% y 23.98%, respectivamente) y que conforme la edad se
incrementaba el tiempo de permanencia en MVPA decrecia. En vista de los resultados,
concluyeron que el tiempo en MVPA durante las clases de Educacion Fisica no alcanz6
las directrices del 50% recomendado para obtener beneficios saludables, que los chicos
permanecieron mas tiempo en MVPA que las chicas y que el tiempo en MVPA tendi6 a
decrecer con la edad.

Internacional (Holanda)

Slingerland y Borghouts (2014) llevaron a cabo una investigacion en Tilburg con
el objetivo de evaluar la eficacia de ciertas estrategias de ensefianza para incrementar el
tiempo en MVPA en escolares de 12 a 19 afios durante las clases de Educacion Fisica en
12 centros de Educaciéon Secundaria. Haciendo uso para ello del sistema de
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videograbacion SOFIT durante 98 sesiones (49 como punto de referencia y 49 con
intervencion). Obteniéndose como resultado un incremento significativo del 26.2% del
tiempo en MVPA en las sesiones intervenidas frente al 12.6% alcanzado en las que se
tomaron como referencia (p < 0.001). Concluyendo en términos de contribucion a las
recomendaciones de actividad fisica establecidas que a pesar de que no se podia
considerar la Educacion Fisica como el Gnico medio para paliar la inactividad fisica
debido a la restriccion horaria de la misma, si que intensificar las sesiones podria ser
una valiosa fuente de actividad fisica y de adherencia a programas de actividad fisica.

Internacional (Holanda)

El estudio acometido por Slingerland, Haerens, Cardon y Borghouts (2014) en
Holanda tuvo entre sus objetivos explorar los efectos de practicar un juego en equipo
(baloncesto) entre equipos del mismo sexo o entre equipos mixtos sobre los niveles de
actividad fisica de 216 estudiantes (90 chicas y 126 chicos) de 11 a 15 afios durante las
clases de Educacion Fisica. Se registraron los datos de pulsometria mediante el Polar
Team System en intervalos de 5 segundos de 26 sesiones. Encontrando en los resultados
que las chicas fueron significativamente menos activas que los chicos durante las clases
(64% vs 74% del tiempo en MVPA) (p <0.001). Estableciendo que los niveles de
actividad fisica no se vieron afectados al practicar sesiones entre equipos de un solo
género o sesiones entre equipos mixtos.

Internacional (Lituania)

El trabajo de Emeljanovas, Mieziene y Putriute (2015), desarrollado en Lituania,
sefalé como parte de su objetivo evaluar y comparar el tiempo de permanencia en
moderada-vigorosa actividad fisica entre 32 escolares (20 chicos y 12 chicas) de 11 a 12
anos durante las sesiones practicas de Educacion Fisica de juegos y habilidades
motoras. Los datos fueron registrados con un acelerometro Tri-Axis ActiTrainer Activity
Monitor en intervalos de un minuto. Extrayendo unos resultados en aquellas sesiones
orientadas a juegos del 33.72% del tiempo en MVPA, perteneciendo el 35.68 + 9.84%
del tiempo a los chicos y el 30.17 + 16.20% a las chicas; en cambio, durante las sesiones
basadas en habilidades motoras el tiempo en MVPA fue del 19.56%, perteneciendo el
21.86 = 7.76% del tiempo a los chicos y el 13.66 = 7.64% a las chicas. Por otro lado,
tales diferencias entre chicos y chicas fueron significativas (p<0.05) y tuvieron un
medio tamafio del efecto (>0.30), pero solo en las sesiones dedicadas a habilidades
motoras. Indicando por tanto entre sus conclusiones que no se alcanzaron los niveles
recomendados por el USDHHS (2000) del 50% del tiempo en moderada-vigorosa
actividad fisica durante las clases, aunque destacaron que este fue superior en las
sesiones de juegos que en las de habilidades motoras, asi como la necesidad de revisar
el curriculum de la asignatura de Educacion Fisica en Lituania teniendo en cuenta los
resultados obtenidos en dicho estudio.
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Nacional (Zaragoza)

La investigacion realizada en Zaragoza por Sarradel et al. (2011) tuvo como
proposito examinar los niveles de actividad fisica en 37 adolescentes de 13 a 14 afos de
edad (19 chicos y 18 chicas) durante las clases de Educacion Fisica. Al respecto, la
frecuencia cardiaca fue monitorizada con pulsometros Polar Accurex en el sistema Polar
Electro en intervalos de 5 segundos durante 64 sesiones de un curso académico. En
cuanto a los resultados, los participantes permanecieron un 42.6% del tiempo de las
sesiones en MVPA, hallandose diferencias significativas de mayor participacion de las
chicas respecto a los chicos. Por otro lado, aquellas sesiones con mayores niveles de
MVPA y que cumplieron con los estandares recomendados por la ACSM (2011) entre
otros, fueron los deportes colectivos en ambos sexos (58.6%) y ademas el tenis en el
caso de las chicas (51.6%). Las conclusiones de este trabajo sugirieron que las clases de
Educacion Fisica podian aumentar los niveles de actividad fisica en ambos géneros, si
bien seria necesario modificar el curriculum de la asignatura de Educacion Fisica para
dotar de mas oportunidades de actividad fisica durante el horario escolar.

Local (Murcia)

Yuste, Garcia-Jiménez y Garcia-Pellicer (2013) llevaron a cabo un estudio para
analizar la intensidad de la actividad fisica durante las clases de Educacion Fisica en
funcién del tipo de actividad, entre 107 adolescentes (60 chicos y 47 chicas) de entre 12
y 18 afios de edad pertenecientes a cinco centros publicos de Educacion Secundaria de
la Region de Murcia, mediante el registro de la frecuencia cardiaca. Para el registro de
los datos se hizo uso del equipo Polar TEAM?, de Polar Electro, en intervalos de un
segundo durante 9 sesiones con contenidos de deportes de equipo e individuales. Los
resultados sefialaron diferencias significativas con mayores registros de frecuencia
cardiaca y % de clase en tiempo en MVPA durante las sesiones de deportes de equipo
(45.13 £ 18.01%) que en las de deportes individuales (23.81 + 25.85%). En cuanto a los
porcentajes de tiempo en MVPA por género, éstos fueron superiores para los chicos en
las sesiones con deportes de equipo (46.60 + 18.86% vs 51.57 £ 18.15% en el caso del
fatbol sala; 34.16 £ 14.34% vs 43.95 = 10.34% en el caso del hockey), y para las chicas
en aquellas de deportes individuales (26.35 + 27.18% vs 20.58 £+ 24.59%), no siendo
significativas tales diferencias. Concluyendo a tenor de los resultados que la intensidad
de las clases de Educacion Fisica analizadas no cumplieron con las recomendaciones
establecidas sobre intensidad y duracion para la mejora cardiovascular y composicion
corporal de los estudiantes. Recomendando analizar y seleccionar las actividades o
contenidos que supongan mayor implicacion fisiologica en el alumnado.
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Local (Murcia)

La investigacion acometida por Yuste, Garcia-Jiménez y Garcia Pellicer (2015)
tuvo como proposito examinar la intensidad de la actividad fisica de 182 adolescentes
(97 chicos y 85 chicas) de entre 12 y 18 afios de cinco centros publicos de Educacion
Secundaria de la Region de Murcia durante las clases de Educacion Fisica, empleando
para ello el registro de la frecuencia cardiaca. La toma de datos se llevo a cabo a través
del equipo Polar TEAM?, de Polar Electro, durante 9 sesiones agrupadas en cuatro
tipos: deportes colectivos, deportes individuales, juegos tradicionales y actividades con
danza y baile. Se desprendieron unos resultados del 21.62 + 14.33% de media de tiempo
de permanencia en valores MVPA durante la clase por parte del alumnado, asi como que
respecto al género los mayores valores correspondieron a las chicas (23.47 + 14.45% vs
19.99 + 14.10%), y que en cuanto al tipo de sesion los valores mas elevados se
obtuvieron en las relacionadas con deportes colectivos, no siendo significativos dichos
valores en ninguno de los casos. Estableciendo como conclusion que la intensidad de las
clases de Educacion Fisica analizadas no cumplieron con las recomendaciones
establecidas de intensidad, frecuencia y duracion para la mejora cardiovascular y
composicion corporal de los estudiantes. Sugiriendo para desarrollar sesiones de
intensidad adecuada a las recomendaciones establecidas, analizar y seleccionar aquellas
actividades o contenidos que conlleven mayor implicacion fisioldgica por parte del
alumnado.
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I1. Objetivos

11.1. OBJETIVOS.

Los objetivos propuestos para la realizacion del estudio son los descritos a
continuacion:

Descriptivos.

1. Describir la frecuencia cardiaca media, el tiempo en minutos en los diferentes
rangos de intensidad y el porcentaje de tiempo en los diferentes rangos de
intensidad durante las clases de Educacion Fisica.

Inferenciales.

2. Comparar la frecuencia cardiaca media, el tiempo en minutos en diferentes
rangos de intensidad y el porcentaje de tiempo en diferentes rangos de
intensidad entre nifios y nifias, y entre diferentes cursos.

3. Correlacionar el indice de masa corporal (IMC) con la frecuencia cardiaca
media, con el tiempo en minutos en el rango de intensidad MVPA y con el
porcentaje de tiempo en el rango de intensidad MVPA.

4. Analizar el efecto que tiene el sexo y el curso en la frecuencia cardiaca media, el
tiempo en minutos y el porcentaje de tiempo en los rangos de intensidad MPA,
VPA y MVPA.
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I11. Metodologia

111.1. PARTICIPANTES.

La poblacion participe de la presente tesis doctoral corresponde a alumnado de primero,
segundo, tercero y cuarto de Educacién Secundaria Obligatoria (ESO) de un centro
concertado de Puente Tocinos (Murcia). Se ha hecho uso de la técnica de muestreo por
conveniencia para la seleccion de la muestra. Al respecto, indicar que este tipo de
muestreo no pretende representar a este colectivo de adolescentes escolarizados
(Anguera et al., 1981).

Sin embargo, aunque fue por conveniencia, indicar que se recogieron datos se
recogieron datos de respuesta cardiaca del 79% del alumnado correspondiente a la etapa
de ESO de dicho centro escolar durante las sesiones de Educacion Fisica (alumnado con
el pulsémetro TEAM?). Indicando a su vez que hubieron errores de recogida de datos
por parte del material utilizado para dicho fin.

Los padres/madres, o tutores/as, de los participantes del presente trabajo,
firmaron un documento de consentimiento informado (Anexo I) como responsables
legales de estos, asi como también se adjunt6 a dicho documento una hoja informativa
del proceso que se llevaria a cabo para la recogida de datos (Anexo 1), documentos los
cuales fueron revisados por el equipo directivo del centro para comprobar la viabilidad
y adecuacion de dicho proceso. Por otra parte, la Comision de Etica de Investigacion de
la Universidad de Murcia, ha emitido informe favorable (Anexo III).

La préactica de actividad fisica analizada, correspondi6 a seis sesiones (Anexo
IV) de Educacién Fisica en Educacion Secundaria (primero, segundo, tercer y cuarto
curso). La distribucion temporal de las sesiones de Educaciéon Fisica analizadas
corresponde al horario escolar establecido por dicho centro escolar para el curso escolar
2013/2014 (Tabla 1).

Tabla 1.

Horario escolar de las sesiones de Educacion Fisica de los cursos de ESO en el centro
durante el curso escolar 2013/2014.

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
12:15-13:10 3°ESO 4°ESO 4°ESO 3°ESO
13:10-14:05 1°ESO 2°ESO 2°ESO 1°ESO

111.1.1. Caracteristicas de los participantes.

Respecto a estadisticos descriptivos (minimo, maximo, media y SD) de la edad en afios
y caracteristicas antropométricas (peso, talla e indice de masa corporal) de los
participantes, y que fueron recogidas desde primero a cuarto curso de la ESO, pasando
por todos y cada uno de los cursos, las podemos hallar en la Tabla 2.
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Tabla 2.

Edad en afios, peso en kg, talla de pie en metros e indice de masa corporal (IMC) de los
participantes.

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Total de los 82 12 18 139 13
participantes
En funcidn del sexo g 3(2) ig ig g% 1;
1° 22 12 13 12.4 0.5
En funcidn del curso 2 26 13 16 138 0.9
30 18 14 16 14.6 0.6
40 16 15 18 155 0.9
EA e O 10 12 13 12.4 05
Q 12 12 13 12.3 05
5o O 13 13 16 14.1 1.0
En funcidn del curso y Q 13 13 15 13.5 0.7
Sexo 30 3 9 14 15 14.6 0.5
Q 9 14 16 14.6 0.7
p S 8 15 18 15.7 1.0
Q 8 15 17 15.2 0.7
Total de los
participantes 82 375 115.0 59.06 13.29
En funcién del sexo ES 40 39.1 115.0 62.35 14.96
Q 42 375 94.2 55.93 10.75
1° 22 375 94.2 55.04 15.51
En funcién del curso 20 26 39.3 80.1 58.38 10.00
30 18 415 955 59.40 12.68
4° 16 515 115.0 65.31 14.21
PCkg p 9 10 39.1 84.9 56.83 17.04
Q 12 375 94.2 53.55 14.72
o O 13 39.3 72.9 59.45 9.56
En funcién del curso y Q 13 41.5 80.1 57.31 10.71
sexo %0 3 9 47.7 955 64.74 14.06
Q 9 415 67.9 54.06 8.93
o S 8 57.8 115.0 71.26 18.26
Q 8 51.5 63.8 59.35 4.24
g:rttai::ﬁ)ea:ft’zs 82 1.43 1.85 1.632 0.089
En funcion del sexo ES 40 1.46 1.85 1.671 0.097
Q 42 1.43 1.74 1.594 0.063
1° 22 1.48 1.85 1.584 0.084
En funcién del curso 20 26 1.43 1.81 1.634 0.092
30 18 1.52 1.78 1.651 0.077
40 16 1.55 1.81 1.670 0.084
TPm e 9 10 1.49 185 1597 0.111
Q 12 1.48 1.70 1.573 0.054
o O 13 1.46 1.81 1.671 0.089
En funcién del curso y Q 13 1.43 1.74 1.597 0.082
sexo o S 9 1.58 1.78 1.699 0.073
Q 9 1.52 1.67 1.603 0.044
o S 8 1.61 1.81 1.729 0.065
Q 8 1.55 1.72 1.612 0.056
Total de los 82 16.01 36.50 22,031 3.638
participantes
En funcién del sexo S 40 16.75 36.50 22.165 4.037
IMC Q 42 16.01 32.60 21.903 3.258
1° 22 16.75 32.60 21.641 4.080
En funcién del curso 20 26 17.84 26.79 21.769 2.752
30 18 16.01 3173 21.663 3.463
40 16 18.45 36.50 23.407 4.409

74



I11. Metodologia

10 3 10 16.75 28.93 21.931 4.151

Q 12 17.12 32.60 21.399 4.188

0 38 13 17.87 25.98 21.148 2.200

En funcion del curso y Q 13 17.84 26.79 22.389 3.178
Sexo 30 d 9 19.11 31.73 22.354 4.120
Q 9 16.01 24.50 20.971 2.725

40 3 8 18.45 36.50 23.897 5.955

Q 8 19.24 26.39 22.916 2.373

EA: edad en afios; PCkg: peso corporal en kg; TPm: talla de pie en metros; IMC: indice de masa corporal; J: nifios;
Q: nifias. 1°: 1° ESO; 2°: 2° ESO; 3% 3° ESO; 4°: 4° ESO

111.2. DESARROLLO DEL PROCESO DE INTERVENCION.

Desde un prisma de consecucion de objetivos y para poder efectuar la intervencion con
el respaldo y la acreditacion necesaria, el proceso comenz6 con la informacion a los
directores y docentes del centro educativo de los participantes acerca de los objetivos
del estudio, su duracion, desarrollo y documentacion necesaria para llevarlo a cabo.
Entre la misma se encontraban los consentimientos informados para padres/madres, 0
tutores/tutoras, de los participantes, una hoja informativa adjunto con las
especificaciones del proceso para recabar la informacion necesaria de las variables del
presente estudio, o la informacidén que permitid calcular las variables de estudio, asi
como los canales de comunicacion con los investigadores (teléfonos, correos
electronicos, etc.) y los detalles de los materiales a utilizar (Diciembre, 2013).

Tras un tiempo prudencial cercano a los dos meses, se consideré concluido el
perido destinado a la informacién previa al centro y a los padres/madres, o
tutores/tutores, durante el mismo se produjo la recogida de los consentimientos
informados firmados por los padres o tutores legales de los participantes
desestimandose aquellos que no se entregaron en dicho plazo. Y se procedié a la
recogida de datos en las siguientes fechas: la frecuencia cardiaca basal para los grupos
de 1°y 3°de E.S.O. se tomd el 31 de enero de 2014, mientras que para 2° y 4° de E.S.O
se utilizo el 29 de enero y el 4 de febrero de 2014 respectivamente.

Para facilitar la adaptacion y manejo del material de registro de la respuesta
cardiaca a los escolares, se emplearon diferentes sesiones previas a las tratadas en el
presente trabajo en cada uno de los cursos, con una introduccion progresiva de los
contenidos relativos al mismo a fin de fomentar el protocolo de actuacion necesario para
el adecuado registro de los datos. La secuenciacion del proceso de habituacion al
material se inicio con la representacion personal de la colocacién de la banda elastica,
previo humedecimiento de la misma, y la superposicién del transmisor Team? en el
lugar habilitado de la banda para tal fin, conformando el pulsémetro. Tras la primera
toma de contacto se instdé a los escolares a que trataran con el material e hicieran
distintas pruebas sobre si mismos de la representacion observada al autor del presente
trabajo, asi como a que preguntaran cuantas dudas surgieran de dicho proceso. Aunque
en el primer acercamiento se desarrollé la sesién con el uso del material en aquellos
alumnos que asi lo decidieron, fue en las posteriores cuando se trabajo su ordenamiento
para la adecuada recogida de la banda y el transmisor al inicio de las sesiones. Ya con la
asignacién de los nameros correspondientes a cada participante en el transmisor (ver
Anexo V) se desarrollaron sesiones propias de Educacion Fisica pertenecientes a la

75



programacion del docente de dicho centro. El objetivo del investigador en esas sesiones
era la familiarizacion de los alumnos con su numero de transmisor asignado para las
sesiones de recogida de datos. La lista que indicaba la correspondencia numerica y la
exposicion de transmisores se situaba sobre un banco sueco en las sesiones de la pista
polideportiva y sobre el muro de la pista al aire libre adjunta al centro en caso de que las
sesiones se desarrollaran en la misma. Conforme los alumnos fueron demostrando el
manejo y la habilidad suficiente en los resefiados aspectos se les dotd de cierta
responsabilidad en su funcionamiento, indicando la necesidad de que una luz verde
intermitente brotara del transmisor y sugiriéndoles su comprobacion en caso de duda
manifiesta.

La recopilacién de los datos comenzd tras estimar finalizada la fase de
formacion/familiarizacion de los escolares con el material por parte del investigador y el
docente del centro. A pesar de que se procurd que el alumno fuera participe del
proceso, el investigador tratd de asegurar la correcta colocacion y funcionamiento del
pulsémetro durante la sesion, y la interrupcion del registro de datos tan pronto como
cesara la actividad motriz. Con tres silbidos extendidos de silbato se procedia a retirar el
transmisor y depositar las bandas elasticas en el lugar habilitado para su posterior
lavado y acondicionamiento. Para concluir, se asegurd durante todo el proceso la
confidencialidad de los datos aportados a los participantes, pudiendo ser Unicamente
facilitados a sus padres o tutores legales si estos los solicitaran o en todo caso al
finalizar el presente estudio.

111.3. INSTRUMENTOS.

Los instrumentos y materiales utilizados para el registro de datos (adjuntados
graficamente en el Anexo V) fueron los procedentes del sistema Polar Team?, que
permite la recogida de dichos datos mediante la colocacion de una banda elastica sobre
térax aproximadamente a la altura del esternon de los participantes con un transmisor
superpuesto en la zona central, y su posterior descarga al sistema informatico de la
informacidn obtenida por dicho sistema mediante su Interfaz USB.

111.4. DISENO.

Dentro del marco descrito por McMillan y Schumacher (2005), y considerando los
fundamentos y naturaleza del presente estudio, el disefio de la investigacion es de corte
cuantitativo no experimental de tipo descriptivo, comparativo y correlacional.

111.4.1. Variables del disefno.
111.4.1.1. Sistematizacion de los datos.

Los datos de talla y peso fueron tomados en una sala habilitada para tal fin con amplitud
suficiente y en condiciones de temperatura y ambiente agradables para los participantes.
Por otro lado, para calcular el indice de Quetelet, o indice de masa corporal (IMC) se
uso la siguiente formula: IMC = peso (kg)/tallaz (m) (WHO, 1995).
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Medicion de variables de frecuencia cardiaca basal

Para obtener la frecuencia cardiaca basal o de reposo (FCRE), sin que los
participantes tuvieran ningun tipo de actividad fisica previa o posterior a la toma de la
misma, los participantes permanecieron tumbados en decubito supino durante quince
minutos con el sistema de pulsometria adecuadamente colocado, proceso acorde a las
pautas marcadas por Fairclough y Stratton (2005c). Dicho proceso se llevd a cabo en el
pabellon del centro educativo, donde se les hacia entrega de las bandas elasticas y el
transmisor numerado correspondiente Polar Team? a la vez que se les recordaban las
instrucciones de humedecimiento, colocacion y fijacion una vez se encontraran en la
posicién adecuada en sus respectivas colchonetas. Se les requirid su atencion para una
vez revisados por el investigador y colocados en decubito supino colocar el transmisor a
la sefial de inicia (un silbido con el silbato). Finalizado el tiempo previsto se les instd a
que retiraran el transmisor de la banda elastica sin modificar la posicion decubito supino
concluyendo la recogida de datos. Tras lo cual se procedi6 a su tratamiento con la hoja
de célculo Excel para calcular la frecuencia cardiaca basal.

Segun diversos autores (Fernandez-Vaquero, 2006; Wilmore y Costill, 2010)
cuando se va a realizar una actividad fisica en un breve espacio de tiempo, el sistema
nervioso simpatico lo identifica y se prepara activando los distintos 6rganos, entre los
que se encuentra el sistema cardiaco, produciéndose la alteracion o elevacion de la
frecuencia cardiaca previa a cualquier actividad. Por lo que se utilizaron los dias en que
los escolares no tenian clase de Educacion Fisica previa o posterior a la toma de datos, a
fin de eludir el registro de una frecuencia basal irreal. En la Tabla 3, podemos observar
los estimados como valores normales de la frecuencia cardiaca basal o frecuencia
cardiaca de reposo (FCRE), para chicos y chicas en las edades objeto de estudio del
presente trabajo segin diferentes autores. Por otro lado, las figuras vigentes de
frecuencia cardiaca de reposo en nifios y adolescentes adoptadas por consensos se
tendrian que actualizar en funcion de las figuras percentiladas aportadas por Fleming et
al. (2011), tal y como sefialan Esparza-Olcina y Gonzalez-Rodriguez (2011), ya que
éstas sugieren nuevos valores limite, fundamentalmente en grupos de edad donde se
encuentran las mayores diferencias.

Tabla 3.
Valores estimados normales de la FCRE segun la edad atendiendo a diferentes autores.
Autor Edad Latidos por minutos (Ipm)
(Bernstein, 2011; Simel; 2011). >10 afios (incluso 3%edad) 60 a 100 Ipm
(Marx, Hockberger y Walls, 2013). >12 afios 60 a 100 Ipm
(Bonewit-West, 2011). 12 a 18 afios 60 a 100 Ipm
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Medicion de variables de frecuencia cardiaca maxima

Un intervalo de = 3 latidos por minutos (Ipm) es lo que acreditan Robergs y
Landwehr (2002) para indicar la validez de una ecuacion de prediccion de la frecuencia
cardiaca maxima (FCM) para la aplicacion de la estimacion del consumo méaximo de
oxigeno (VO2msx); empero, establecen en sus conclusiones que la formula planteada por
Inbar et al. (1994) (FCM=205.8-0.685*edad) es la mas precisa, incluso ofreciendo esta
un error inadmisible (£6,4 Ipm). La ecuacion propuesta por Tanaka et al. (2001)
(FCM=208.75-0.73*edad) exhibe el mayor indice de exactitud en el ejercicio de carrera
en chicos (41.8) segun diversos estudios (Bouzas-Marins, Ottoline-Marins y Delgado,
2010; Marins y Delgado, 2004; 2007), aun teniendo en cuenta que el valor hallado para
las mujeres (45.9) fue el mismo que el registrado con la formula de Whaley, Kaminsky,
Dwyer, Getchell y Norton (1992). Por este motivo, y apoyado por diferentes trabajos
(Machado y Denadai, 2011; Mahon, Marjerrison, Lee, Woodruff y Hanna, 2010) en
edades infantiles y adolescentes, para averiguar la FCM en la presente investigacion, se
ha hecho uso de la férmula propuesta de Tanaka et al. (FCM=208.75-0.73*edad).

En otro sentido, el estudio llevado a cabo por Diniz-Silva, Santos-Cerqueira,
Gomes-Moreira y Bouzas-Marins (2013) para comprobar la fiabilidad de la frecuencia
cardiaca méxima (FCM) obtenida durante partidos de fatbol oficiales (campeonato
regional brasilefio sub 15) y compararla con la resultante de tres formulas de prediccion
de la FCM (Tanaka et al., 2001, FCM=208—(0.7*edad); Nes, Janszky, Wislgff, Stgylen
y Karlsen, 2013, FCM=211-(0.64 * edad); y FCM=220-edad), concluy6 seguin los
resultados que se arrojaron que, de las tres formulas matematicas de prediccién de la
FCM, la correspondiente a Nes et al. (2013) (FCM = 211- (0.64*edad)) es la que
ofrecié una buena fiabilidad entre los partidos oficiales analizados, aconsejando su
utilizacion para predecir la FCM en jugadores jovenes de futbol. Sin embargo, al contar
la misma formula con un error de + 10.8 Ipm, los mismos autores recomiendan ser
cautos y no hacer uso de la misma, por lo que también fue descartada para el presente
trabajo de investigacion.

Calculo del tiempo de permanencia y % de tiempo en los diferentes rangos de
intensidad.

El tiempo de permanencia que los participantes se han encontrado en los
distintos rangos de intensidad analizados se ha calculado mediante el método de la
reserva del ritmo cardiaco o de la frecuencia cardiaca de reserva (FCR), formulado por
Karvonen et al. (1957). En el cual, la FCR proviene de restar a la frecuencia cardiaca
méaxima (FCM) la frecuencia cardiaca de reposo (FCRE) (FCR = FCM-FCRE), para
posteriormente hallar la frecuencia cardiaca de trabajo (FCT) utilizando la formula:

FCT = (FCM - FC Reposo) * % esf + FC Reposo
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Acorde a lo establecido por Aznar y Webster (2006), y por Ruiz, Ortega,
Wamber y Sjostrom (2007) y tras haber determinado los valores porcentuales de la FCR
se fijaron los distintos rangos de intensidad:

= Muy leve actividad fisica (MLAF: <20% FCR),

= Leve actividad fisica (LAF: 20%-39% FCR)

= Moderada actividad fisica (MAF: 40%-59% FCR),

= Vigorosa actividad fisica (VAF: 60%-84% FCR)

= Moderada y vigorosa actividad fisica (MVAF: 40%-84% FCR)]

Después se procedid al calculo del limite de la FCT en los citados rangos de
intensidad para cada participante del presente trabajo, obteniéndose posteriormente, a
través de un proceso matematico con la hoja de calculo Excel, la informacion al
respecto sobre el tiempo en minutos y el porcentaje de tiempo en minutos de cada
participante en los distintos rangos de intensidad analizados.

Medicién de la respuesta cardiaca durante la actividad fisica.

Para hallar la intensidad de la actividad motriz realizada en base a la respuesta
cardiaca, se trabajé con pulsémetros del Polar Team? System. Facilitando a los
participantes una cinta y sus instrucciones de uso a la entrada de las instalaciones donde
desempefiamos la investigacion (pabellon o pista polideportiva al aire libre). Al
respecto, dicha cinta debia ser humedecida con agua en las zonas donde se ubican los
electrodos y colocada alrededor del pecho bajo los musculos pectorales con el logotipo
Polar centrado en posicion vertical, para a continuacion engancharse al otro extremo de
la cinta con el saliente preparado a tal efecto (proceso llevado a cabo en los vestuarios
para favorecer la intimidad de los participantes). Una vez realizado este tramite, los
participantes accedian a la zona de actividad motriz y tras las explicaciones del
investigador encargado del desarrollo de las sesiones, y justo antes del inicio de las
mismas, se tenian dispuestos todos los transmisores en los lugares resefiados
previamente dependiendo de cada instalacion para la préctica (banco sueco o0 muro) para
la recogida del transmisor numéricamente asignado y la colocacion adecuada sobre las
polleras centrales de la cinta al inicio de la practica motriz. Al finalizar la actividad
motriz se les indicaba a los participantes que retiraran los transmisores de las cintas con
el fin de que no continuaran recogiendo mas datos de frecuencia cardiaca en situacion
motriz distinta de la vinculada con el presente trabajo.

Una vez recopilados dichos datos se procedio a averiguar la frecuencia cardiaca
media y maxima de las sesiones de Educacion Fisica mediante analisis matematicos en
una hoja de Excel, y tras haber descargado previamente los datos en el software del
programa Polar Team?.
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111.4.1.2. Variables.
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Las variables del presente estudio fueron las siguientes:

indice de Masa Corporal.

Frecuencia cardiaca maxima de la sesion (FCMS). Esta
variable, recoge el valor mas elevado de la frecuencia cardiaca
durante la sesion analizada.

Frecuencia cardiaca media de la sesion (FCMES). Para hallar
esta variable se ha sumado la frecuencia cardiaca que el
participante ha tenido en cada segundo y, una vez hallado dicha
suma, se ha procedido a dividir este resultado por los segundos
que ha durado la actividad durante la sesion.

Tiempo en minutos en el rango de intensidad muy leve
(TMML). Esta variable, ha recogido el tiempo en minutos que
el participante ha permanecido en el rango de intensidad muy
leve (Muy leve actividad fisica: MLAF). Al respecto, indicar
que en la literatura inglesa, dichas siglas las refieren a VLPA
(very light physical activity). Para hallar dicha variable, se debe
conocer el rango de frecuencia cardiaca que corresponde a
VLPA.

Porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad muy
leve (TMML). Esta variable, ha agrupado el % de tiempo en
minutos que el participante ha permanecido en el rango de
intensidad muy leve. Para calcular dicha variable, se debe
conocer el rango de frecuencia cardiaca que corresponde a
VLPA.

Tiempo en minutos en el rango de intensidad leve (TML). Esta
variable, ha recogido el tiempo en minutos que el participante
ha permanecido en el rango de intensidad leve (leve actividad
fisica: LAF). Al respecto, indicar que en la literatura inglesa,
dichas siglas las refieren a LPA (light physical activity). Para
hallar dicha variable, se debe conocer el rango de frecuencia
cardiaca que corresponde a LPA.

Porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad leve
(%TML). Esta variable, ha agrupado el % de tiempo en
minutos que el participante ha permanecido en el rango de
intensidad leve. Para calcular dicha variable, se debe conocer el
rango de frecuencia cardiaca que corresponde a LPA.

Tiempo en minutos en el rango de intensidad moderada
(TMMOD). Esta variable, ha recogido el tiempo en minutos
que el participante ha permanecido en el rango de intensidad
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moderado (moderada actividad fisica: MAF). Al respecto,
indicar que en la literatura inglesa, dichas siglas las refieren a
MPA (moderate physical activity). Para hallar dicha variable,
se debe conocer el rango de frecuencia cardiaca que
corresponde a MPA.

Porcentaje de tiempo de tiempo en minutos en el rango de
intensidad moderada (%TMMOD). Esta variable, ha agrupado
el % de tiempo en minutos que el participante ha permanecido
en el rango de intensidad moderada. Para calcular dicha
variable, se debe conocer el rango de frecuencia cardiaca que
corresponde a MPA.

Tiempo en minutos en el rango de intensidad vigorosa (TMV).
Esta variable, ha recogido el tiempo en minutos que el
participante ha permanecido en el rango de intensidad vigorosa
(vigorosa actividad fisica: VAF). Al respecto, indicar que en la
literatura inglesa, dichas siglas las refieren a VPA (vigorous
physical activity). Para hallar dicha variable, se debe conocer el
rango de frecuencia cardiaca que corresponde a VPA.

Porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad
vigorosa (%TMV). Esta variable, ha agrupado el % de tiempo
en minutos que el participante ha permanecido en el rango de
intensidad vigorosa. Para calcular dicha variable, se debe
conocer el rango de frecuencia cardiaca que corresponde a
VPA.

Tiempo en minutos en el rango de intensidad muy vigorosa
(TMMV). Esta variable, ha recogido el tiempo en minutos que
el participante ha permanecido en el rango de intensidad muy
vigorosa (actividad fisica muy vigorosa: AFMV). Al respecto,
indicar que en la literatura inglesa, dichas siglas las refieren a
VVPA (very vigorous physical activity). Para hallar dicha
variable, se debe conocer el rango de frecuencia cardiaca que
corresponde a VVPA.

Porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad muy
vigorosa (%TMMYV). Esta variable, ha agrupado el % de
tiempo en minutos que el participante ha permanecido en el
rango de intensidad muy vigorosa. Para calcular dicha variable,
se debe conocer el rango de frecuencia cardiaca que
corresponde a VVPA.

Tiempo en minutos en el rango de intensidad moderada-
vigorosa (TMMVPA). Esta variable, ha recogido el tiempo en
minutos que el participante ha permanecido en el rango de
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intensidad moderada-vigorosa (moderada-vigorosa actividad
fisica: MVAF). Al respecto, indicar que en la literatura inglesa,
dichas siglas las refieren a MVPA (moderate to vigorous
physical activity). Para hallar dicha variable, se debe conocer el
rango de frecuencia cardiaca que corresponde a MVPA.

- Porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad
moderada-vigorosa (% TMMVPA). Esta variable, ha agrupado
el % de tiempo en minutos que el participante ha permanecido
en el rango de intensidad moderada-vigorosa. Para calcular
dicha variable, se debe conocer el rango de frecuencia cardiaca
que corresponde a MVPA.

Por otro lado no se pueden obviar ciertas variables que podrian sesgar los
resultados obtenidos, desprendidas en este caso de la idiosincrasia de la propia
investigacion. Tales variables contaminadores fueron estan en relacion con la
reactividad, al percibir los participantes que su respuesta cardiaca estaba siendo
monitorizada mediante el sistema Polar TEAM?, este sesgo podia provocar una
alteracion de la respuesta cardiaca respecto a una sesion normal de Educacién Fisica.
Por lo que para controlar en la medida de lo posible tal aspecto, los participantes se
fueron familiarizando con el material y su procedimiento de uso durante las dos
semanas previas al inicio de la toma de datos de la investigacion. A fin de restar
importancia a este hecho y obtener respuestas cardiacas usuales a la hora de la practica
motriz durante las sesiones objeto de estudio del presente trabajo. Asi como también
resulta contaminate la expectancia, ya que para controlar esta variable se empleé un
protocolo de entrenamiento (descrito en el apartado que alude al entrenamiento del
investigador) sobre el investigador unico autor del presente estudio, con el fin de reducir
los posibles errores sistematicos que pudieran acaecer. Y por ultimo hay que aludir al
estado psicofisico de los participantes, variable incontrolada por carecer de los medios y
materiales apropiados para ello.

I11.5. PREPARACION PREVIA A LA INVESTIGACION

El investigador fue parte de un periodo de instruccion de dos meses en el manejo y
control de los materiales usados durante este estudio.

En el primer mes, durante la primera fase, el investigador experto ofrecié unas
instrucciones tedrico-practicas acerca de los materiales e instrumentos utilizados en la
investigacion, principalmente en lo relativo al Polar Team? y la obtencién de datos
referidos a la respuesta cardiaca de las sesiones analizadas. Asi como al manejo del
software de descarga y tratamiento de los datos a partir de la informacion registrada en
los transmisores, la actuacion en caso de fallos de registro o replicas no deseadas. El
protocolo de eliminacion de datos y de reordenacién de los transmisores en caso de
confusion o intercambio no intencionado entre el alumnado. Por ultimo, se mostraron
los pasos a seguir ante la falta de asistencia de alguna sesién por parte de un escolar.
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Posteriormente, se procedié a la definicion de los parametros, los cuales se
anotaron para determinar la unidad de registro en funcion de los datos necesarios para
procesar el presente trabajo, siendo los siguientes (encontrandose dentro de ellos
aquellos que nos fueron de un mayor interés):

1. Indice de Masa Corporal.

2. Frecuencia cardiaca media de cada sesion.

3. Frecuencia cardiaca méxima de la sesion.

4. Tiempo en minutos en el rango de intensidad muy leve.

5. % de tiempo en minutos en el rango de intensidad muy leve.

6. Tiempo en minutos en el rango de intensidad moderada.

7. % de tiempo de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderada.
8. Tiempo en minutos en el rango de intensidad vigorosa.

9. % de tiempo en minutos en el rango de intensidad vigorosa.

10. Tiempo en minutos en el rango de intensidad muy vigorosa.

11. % de tiempo en minutos en el rango de intensidad muy vigorosa.

12. Tiempo en minutos en el rango de intensidad moderada-vigorosa.

13. % de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderada-vigorosa.

Ademas el investigador, en una segunda fase, recibié formacion para recabar los
datos de la respuesta cardiaca de las sesiones analizadas hallando los datos necesarios y
calculando las variables de estudio, programando en Excel para hallar los datos
pertinentes. Permitiendo con ello a continuacion, con el programa estadistico SPSS en
sus versiones 19 y 21, y en la lengleta vista de variables, determinar las caracteristicas
que confeccionaban las variables de interés de la presente investigacion.

En el segundo mes, el investigador realiz6 mediciones con los escolares
participantes del presente trabajo, con uso secuenciado del material para su
incorporacion y familiarizacion al centro en el que se iba a llevar a cabo el este estudio
y de modo que pudiera ocasionar las minimas interrupciones al curriculo del docente
responsable del area de Educacién Fisica en el mismo.

111.6. TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS

Las variables objeto de estudio fueron analizadas mediante estadistica descriptiva,
hallando los parametros estadisticos tipicos (media, maximo y desviacion tipica, entre
otros). Dicho proceso se encuentra desarrollado en el apartado 1V.1.1. del presente
documento.

Respecto a la comparacién de las variables de estudio (Frecuencia cardiaca
media, tiempo en minutos en el rango de intensidad MPA, VPA y MVPA, porcentaje de
tiempo en el rango de intensidad MPA, VPA y MVPA) entre nifios y nifias, se ha
Ilevado a cabo con el estadistico de la T de Student para muestras independientes. En el
supuesto de no cumplimiento de normalidad, se acometio el contraste de hipdtesis no
paramétrico U Mann-Whithney (para dos muestras independientes). Al respecto, tal
tratamiento ha sido aplicado en el apartado 1V.1.2.
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Respecto a la comparacion de las variables mencionadas (Frecuencia cardiaca
media, tiempo en minutos en el rango de intensidad MPA, VPA y MVPA, porcentaje de
tiempo en el rango de intensidad MPA, VPA y MVPA) en funcion del curso (primero,
segundo, tercero y cuarto de ESO), se ha acometido el andlisis de la varianza de un
factor (ANOVA de un factor) vy, si la F del ANOVA ha sido estadisticamente
significativa, el analisis dos a dos se ha llevado a cabo mediante un post-hoc de
Bonferroni, comprobando con ello qué medias difieren. En las ocasiones que se ha
procedido a las comparaciones post-hoc mediante el estadistico de Bonferroni, el nivel
de significacion («), ha sido igual a o/k (k: nimero de comparaciones llevadas a cabo),
por tanto, cada comparacion se evaluo utilizando un nimero de significacion a. = a/k.
En el supuesto de no cumplimiento de normalidad, el contraste de hipdtesis dos a dos,
ha sido realizado mediante el estadistico no paramétrico H de Kruskal-Wallis (para méas
de dos muestras independientes) y, en el supuesto de encontrar diferencias
significativas, el contraste dos a dos (primero vs segundo, primero vs tercero, primero
vs cuarto, segundo vs tercero, segundo vs cuarto y tercero vs cuarto) ha sido realizado
con la prueba no paramétrica U Mann-Whithney. Procedimiento que podemos apreciar
en el apartado 1V.1.3. del presente estudio.

Para hallar las correlaciones lineales simples entre diferentes variables (IMC con
la frecuencia cardiaca media, IMC con el tiempo en minutos en el rango de intensidad
MVPA, IMC con el porcentaje de tiempo en el rango de intensidad MVPA) teniendo y
sin tener en cuenta el sexo, y sin tener en cuenta en ningin momento el curso, se ha
aplicado el coeficiente de correlacion de Pearson. En el supuesto de no cumplimiento de
normalidad, dicha correlacion se ha llevado a cabo a traves del coeficiente de
correlacion no paramétrico Rho de Spearman (apartado 1V.1.4).

En cuanto a la normalidad de las distribuciones, se verific6 mediante el
estadistico de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk para una muestra. Para averiguar el
tamafio del efecto de las distintas variables de estudio (frecuencia cardiaca media,
tiempo en minutos en rango de intensidad MPA, VPA y MVPA, y porcentaje de tiempo
en el rango de intensidad MPA, VPA y MVPA) atendiendo al sexo, teniendo y sin tener
en cuenta el curso al que pertenecen los participantes, se utilizé la d de Cohen (Cohen,
1988; Nakagawa y Cuthill, 2007), procediendo a la interpretacion de la magnitud del
tamafo del efecto como pequefio (d=0.20), moderado (d=0.50) y grande (d=0.80),
apartado correspondiente al 1V.1.5. del presente estudio.

En ultimo lugar, se analiz6 mediante regresion logistica la variable sexo (nifios y
nifas) de los participantes, dicotomizada (nifios frente a nifias), y las odds ratio (OR) y
los intervalos de confianza (IC) del 95 % de pertenecer a un sexo atendiendo a la
frecuencia cardiaca media del total de las sesiones, tiempo en minutos en el rango de
intensidad MPA, VPA y MVPA, y porcentajes de tiempo en los rangos de intensidad
MPA, VPA y MVPA. Este tratamiento se ha aplicado en el apartado 1V.1.6. del
presente documento.
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Indicar que la significacion estadistica se establecié en un valor de p<0.05. Y
para finalizar, todos los célculos acometidos en el presente estudio fueron realizados
con los programas Microsoft Excel 2007 y 2010 y SPSS en sus versiones 19 y 21 para
Windows.
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Resultados






V. Resultados

IV.1. FRECUENCIA CARDIACA DE LAS SESIONES DE EDUCACION FISICA
ANALIZADAS.

IV.1.1. Estadisticos descriptivos.

En la Tabla 4, podemos hallar los datos descriptivos de la frecuencia cardiaca de reposo,
de la frecuencia cardiaca maxima atendiendo a Tanaka et al. (2001) y de la frecuencia
de reserva segun Karvonen et al. (1957) en latidos por minuto (Ipm).

Tabla 4.

Frecuencia cardiaca de reposo, frecuencia cardiaca maxima y frecuencia cardiaca de
reserva en latidos por minuto de los participantes.

N Minimo Maximo Media Desv. tip.

Total de los participantes 79 50 91 72.1 7.3
En funcién del sexo d 38 50 84 710 8.2
Q 41 62 91 73.0 6.5

1° 21 60 83 734 5.2

En funcion del curso 2: 24 >0 L 04 9.9
3 18 64 84 74.1 5.5

4° 16 56 81 70.4 7.0

FCRE 10 3 10 60 80 724 5.5
Q 11 66 83 74.4 5.0

20 3 11 50 82 69.4 12.5

En funcién del curso y sexo ? 13 62 L 12 75
30 3 9 64 84 72.7 5.5

Q 9 64 81 75.6 5.3

40 g 8 56 75 69.6 6.9

Q 8 63 81 71.2 7.4

Total de los participantes 79 195 200 198.4 1.0
En funcién del sexo d 38 195 200 198.3 10
Q 41 196 200 198.5 0.9

1° 21 199 200 199.6 0.5

En funcién del curso 2 24 197 199 1984 0.6
3° 18 197 198 197.9 0.2

40 16 195 198 197.5 0.9

FCM 10 3 10 199 200 199.6 0.5
Q 11 199 200 199.6 0.5

20 3 11 197 199 198.3 0.6

En funcidn del curso y sexo ? 13 198 199 1985 0.5
30 3 9 198 198 198.0 0.0

Q 9 197 198 197.9 0.3

p O 8 195 198 197.2 1.0

Q 8 196 198 197.7 0.7

Total de los participantes 79 108 149 126.4 7.3
En funcién del sexo d 38 114 149 127.3 8.1
Q 41 108 137 125.5 6.5

1° 21 116 139 126.2 5.1

En funcién del curso 2 24 108 149 1280 9.9
3° 18 114 134 123.8 5.5

4° 16 117 139 127.1 6.5

FCR 10 3 10 120 139 127.2 5.3
Q 11 116 134 125.3 5.0

20 g 11 116 149 128.8 12.6

L Q 13 108 137 127.3 7.6

En funcidn del curso y sexo - g 9 114 132 1753 5t
Q 9 117 134 122.3 5.4

40 3 8 123 139 127.6 6.1

Q 8 117 135 126.5 7.2

FCRE: frecuencia cardiaca de reposo (Ipm); FCM: frecuencia cardiaca maxima (Ipm); FCR: frecuencia cardiaca de
reserva (Ipm); &: nifios; Q: nifias. 1° 1° ESO; 2°: 2° ESO; 3% 3° ESO; 4% 4° ESO.
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En la Tabla 5, encontramos los datos descriptivos de las variables tiempo en
minutos que han durados las diferentes sesiones analizadas, frecuencia cardiaca
méaxima, frecuencia cardiaca media, tiempo en minutos y porcentajes en los diferentes
rangos de intensidad del total de las sesiones, sin tener en cuenta el curso al que
pertenecen.
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V. Resultados

Tabla 5.

Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta cardiaca y tiempo en los diferentes
rangos de intensidad del total de las sesiones.

N Maximo Media Desv. tip.
Total de los participantes 432 43 33.0 8.4
TMM En funcion del sexo d 209 43 328 8.7
Q 223 43 33.2 8.3
Total de los participantes 432 227 193.5 12.0
FCMS En funcion del sexo d 209 227 193.1 12.1
Q 223 224 193.8 11.8
Total de los participantes 432 197 154.1 16.7
FCMES En funcion del sexo d 209 194 151.4 16.6
Q 223 197 156.6 16.5
Total de los participantes 432 13 0.6 1.6
TMML En funcién del sexo d 209 13 0.9 2.1
Q 223 5 0.3 0.8
Total de los participantes 432 36 1.9 4.5
%TMML En funcién del sexo d 209 36 2.8 >8
Q 223 14 0.9 2.3
Total de los participantes 432 30 3.7 4.9
TML . ) 209 18 4.3 4.8
En funcion del sexo 0 593 30 33 50
Total de los participantes 432 76 10.9 13.4
HTML En funcion del sexo d 209 >4 125 129
Q 223 76 9.5 13.8
Total de los participantes 432 24 8.8 5.2
TMMOD . ) 209 23 8.9 4.8
En funcion del sexo 0 593 4 88 56
Total de los participantes 432 59 26.1 13.1
%TMMOD En funcion del sexo ) 209 59 26.5 12.1
Q 223 59 25.7 14.0
Total de los participantes 432 33 13.1 6.0
T™MV . 4 209 32 12.9 5.7
En funcion del sexo 0 593 33 13.3 6.2
Total de los participantes 432 89 39.6 14.2
NTMV En funcion del sexo d 209 80 39.6 138
Q 223 89 39.7 14.6
Total de los participantes 432 32 6.8 6.7
TMMV . 4 209 27 5.9 6.3
En funcion del sexo 0 593 2 76 70
Total de los participantes 432 94 21.5 20.7
#TMMV En funcion del sexo d 209 90 18.7 19.2
Q 223 94 24.2 21.8
Total de los participantes 432 41 21.9 8.8
TMMVPA En funcion del sexo g 209 41 21.7 8.4
Q 223 41 22.1 9.2
Total de los participantes 432 99 65.7 18.7
%TMMVPA En funcion del sexo 3 209 99 66.0 17.5
Q 223 99 65.4 19.7

TMM: tiempos en minutos de duracién de la sesién de EF; FCMS: frecuencia cardiaca maxima de la sesién; FCMES: frecuencia
cardiaca media de la sesién; TMML.: tiempo en minutos en el rango de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango de intensidad leve; % TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMOD: tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; %TMMOD:
porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso;
%TMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; % TMMV: porcentaje de tiempo en minutos el rango de intensidad muy vigoroso; TMMVPA: tiempo en minutos en
el rango de intensidad moderado-vigoroso; %TMMVPA: porcentaje de tiempo en mintos en el rango de intensidad moderado-
vigoroso.
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En la Tablas 6, 7, 8 y 9 hallamos los datos descriptivos de las variables tiempo
en minutos que han durado las diferentes sesiones analizadas, frecuencia cardiaca
maxima, frecuencia cardiaca media, tiempo en minutos y porcentajes en los diferentes
rangos de intensidad atendiendo al curso al que pertenecen los participantes.
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V. Resultados

Tabla 6.

Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta cardiaca y tiempo en los diferentes
rangos de intensidad en primer curso de Educacion Secundaria Obligatoria.

N Maximo Media Desv. tip.
Total de los participantes 121 43 32.3 7.6
TMM En funcion del sexo d o8 41 30.5 9.5
Q 63 43 34.0 4.7
Total de los participantes 121 224 196.7 10.5
FCMS En funcion del sexo o) 58 212 195.8 8.8
Q 63 224 197.5 11.9
Total de los participantes 121 184 155.9 15.2
FCMES En funcion del sexo d 58 184 154.1 14.8
Q 63 184 157.6 15.5
Total de los participantes 121 7 0.6 1.4
TMML . o) 58 7 0.7 1.7
En funcién del sexo 0 63 4 04 10
Total de los participantes 121 22 1.7 3.9
%TMML En funcidn del sexo d 58 22 2.1 4.7
Q 63 14 1.3 2.9
Total de los participantes 121 18 3.7 4.4
TML . ) 58 18 3.7 4.5
En funcion del sexo 0 63 17 36 14
Total de los participantes 121 44 10.5 11.3
HTML En funcion del sexo d o8 44 11.0 113
Q 63 42 10.1 115
Total de los participantes 121 24 8.8 5.2
TMMOD . ) 58 23 8.6 5.0
En funcion del sexo 0 63 4 9.0 5t
Total de los participantes 121 59 26.7 13.3
#TMMOD En funcion del sexo d o8 59 27.9 121
Q 63 59 25.6 14.4
Total de los participantes 121 24 12.0 4.6
T™MV . 4 58 21 11.2 4.7
En funcion del sexo 0 63 4 178 13
Total de los participantes 121 71 37.8 11.9
NTMV En funcion del sexo d 58 LE 378 124
Q 63 62 37.8 114
Total de los participantes 121 22 7.3 6.3
TMMV . 4 58 22 6.3 5.9
En funcion del sexo 0 63 > 82 6.6
Total de los participantes 121 72 23.4 20.0
#TMMV En funcion del sexo d 58 72 212 18.3
Q 63 68 25.4 21.4
Total de los participantes 121 36 20.8 7.4
TMMVPA En funcion del sexo d 58 34 19.8 75
Q 63 36 21.8 7.2
Total de los participantes 121 98 64.5 16.5
%TMMVPA En funcion del sexo ) 58 98 65.7 15.3
Q 63 96 63.3 17.6

TMM: tiempo en minutos de duracién de la sesién de EF; FCMS: frecuencia cardiaca maxima de la sesién; FCMES: frecuencia
cardiaca media de la sesién; TMML.: tiempo en minutos en el rango de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango de intensidad leve; % TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMOD: tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; %TMMOD:
porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso;
%TMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; % TMMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad muy vigoroso; TMMVPA: tiempo en minutos
en el rango de intensidad moderado-vigoroso; %TMMVPA: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado-
vigoroso.
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Tabla 7.

Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta cardiaca y tiempo en los diferentes
rangos de intensidad en segundo curso de Educacion Secundaria Obligatoria.

N Maximo Media Desv. tip.
Total de los participantes 135 40 31.8 8.4
TMM En funcion del sexo d 60 40 323 73
Q 75 40 31.3 9.3
Total de los participantes 135 217 191.5 12.6
FCMS En funcion del sexo o) 60 216 190.6 13.9
Q 75 217 192.2 11.6
Total de los participantes 135 197 149.5 19.8
FCMES En funcion del sexo d 60 194 145.5 20.0
Q 75 197 152.7 19.0
Total de los participantes 135 13 0.9 2.0
TMML . o) 60 13 1.6 2.7
En funcion del sexo 0 75 5 04 10
Total de los participantes 135 36 2.8 5.8
%TMML En funcidn del sexo d 60 36 4.7 7.7
Q 75 14 1.2 2.7
Total de los participantes 135 30 5.0 6.0
TML . ) 60 18 8.7 4.4
En funcion del sexo 0 75 30 45 6.4
Total de los participantes 135 76 14.7 17.0
HTML En funcion del sexo d 60 >4 16.8 15.6
Q 75 76 13.1 18.0
Total de los participantes 135 19 8.5 4.8
TMMOD iy 3 60 18 8.7 4.4
En funcion del sexo 0 75 19 8.4 5o
Total de los participantes 135 54 26.5 13.2
#TMMOD En funcion del sexo d 60 51 268 125
Q 75 54 26.2 13.8
Total de los participantes 135 27 11.8 5.6
T™MV . g 60 24 12.1 5.1
En funcion del sexo 0 75 7 115 6.0
Total de los participantes 135 70 37.6 14.4
NTMV En funcion del sexo d 60 68 383 155
Q 75 70 36.8 13.8
Total de los participantes 135 31 5.5 6.3
TMMV . 4 60 24 4.1 5.9
En funcion del sexo 0 75 31 6.6 6.3
Total de los participantes 135 94 18.5 21.1
#TMMV En funcion del sexo d 60 90 13.3 19.4
Q 75 94 22.6 21.6
Total de los participantes 135 39 20.3 8.3
TMMVPA En funcion del sexo d 60 34 208 7.2
Q 75 39 19.9 9.1
Total de los participantes 135 99 63.9 19.2
%TMMVPA En funcin del sexo g 60 96 65.1 18.7
Q 75 99 63.0 19.7

TMM: tiempo en minutos de duracién de la sesién de EF; FCMS: frecuencia cardiaca maxima de la sesién; FCMES: frecuencia
cardiaca media de la sesién; TMML.: tiempo en minutos en el rango de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango de intensidad leve; %TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMOD: tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; %TMMOD:
porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso;
%TMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; % TMMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad muy vigoroso; TMMVPA.: tiempo en minutos
en el rango de intensidad moderado-vigoroso; %TMMVPA: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado-
vigoroso.
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V. Resultados

Tabla 8.

Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta cardiaca y tiempo en los diferentes
rangos de intensidad en tercer curso de Educacion Secundaria Obligatoria.

N Maximo Media Desv. tip.

Total de los participantes 97 42 34.3 9.1

TMM En funcion del sexo d 52 42 36.0 6.0
Q 45 40 32.2 11.4

Total de los participantes 97 227 195.7 12.6

FCMS En funcion del sexo 3 52 227 198.2 12.1
Q 45 218 192.8 12.8

Total de los participantes 97 192 157.7 13.9

FCMES En funcion del sexo 3 52 192 158.5 14.1
Q 45 188 156.8 13.7

Total de los participantes 97 12 0.4 1.4

TMML . 3 52 12 0.6 1.8
En funcion del sexo 0 5 1 01 03

Total de los participantes 97 31 1.2 3.6

%TMML En funcién del sexo d 52 31 16 4.7
Q 45 6 0.6 1.3

Total de los participantes 97 19 2.8 4.0

TML - 3 52 16 3.1 4.1
En funcion del sexo 0 5 19 55 39

Total de los participantes 97 53 8.3 11.1

HTML En funcion del sexo d 52 41 8.5 10.4
Q 45 53 8.0 11.9

Total de los participantes 97 23 9.4 5.7

TMMOD - 3 52 19 8.7 5.1
En funcion del sexo 0 5 3 101 6.4

Total de los participantes 97 59 26.2 13.4

%TMMOD En funcion del sexo 3 52 48 23.3 12.3
Q 45 59 29.6 13.9

Total de los participantes 97 30 13.8 6.1

T™MV - 3 52 26 14.0 5.4
En funcion del sexo 0 5 30 135 70

Total de los participantes 97 89 39.7 14.5

NTMV En funcion del sexo d 52 68 38.6 12.9
Q 45 89 41.0 16.2

Total de los participantes 97 30 7.8 6.5

TMMV - 3 52 27 9.7 6.5
En funcion del sexo 0 5 30 57 6.0

Total de los participantes 97 81 24.7 20.1

#TMMV En funcion del sexo d 52 81 281 19.4
Q 45 78 20.7 20.5

Total de los participantes 97 37 23.1 9.5

TMMVPA En funcion del sexo d 52 35 227 8.1
Q 45 37 23.6 11.0

Total de los participantes 97 98 65.9 18.7

%TMMVPA En funcion del sexo 4 52 90 61.8 17.7
Q 45 98 70.6 18.8

TMM: tiempo en minutos de duracién de la sesién de EF; FCMS: frecuencia cardiaca maxima de la sesién; FCMES: frecuencia
cardiaca media de la sesién; TMML.: tiempo en minutos en el rango de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango de intensidad leve; % TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMOD: tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; %TMMOD:
porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso;
%TMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; % TMMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad muy vigoroso; TMMVPA: tiempo en minutos
en el rango de intensidad moderado-vigoroso; %TMMVPA: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado-
vigoroso.
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Tabla 9.

Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta cardiaca y tiempo en los diferentes
rangos de intensidad en cuarto curso de Educacion Secundaria Obligatoria.

N Maximo Media Desv. tip.

Total de los participantes 79 43 34.8 8.6

TMM En funcion del sexo d 39 43 329 11.0
Q 40 42 36.6 4.8

Total de los participantes 79 211 189.4 10.2

FCMS En funcion del sexo d 39 203 186.6 9.7
Q 40 211 192.2 9.9

Total de los participantes 79 190 1545 15.0

FCMES En funcion del sexo o) 39 173 146.9 11.8
Q 40 190 162.0 14.1

Total de los participantes 79 8 0.4 1.2

TMML . o) 39 8 0.8 1.6
En funcion del sexo 0 20 1 01 02

Total de los participantes 79 22 1.4 3.5

%TMML En funcién del sexo d 39 22 2.6 4.6
Q 40 3 0.2 0.5

Total de los participantes 79 17 2.8 3.9

TML . ) 39 17 4.3 4.5
En funcion del sexo 0 20 11 13 53

Total de los participantes 79 41 8.3 10.7

HTML En funcion del sexo d 39 41 133 122
Q 40 27 3.5 5.8

Total de los participantes 79 20 8.6 5.2

TMMOD . ) 39 20 9.7 5.2
En funcion del sexo 0 20 19 76 £ 1

Total de los participantes 79 51 24.2 12.5

%TMMOD En funcion del sexo ) 39 51 28.1 10.7
Q 40 46 20.5 13.0

Total de los participantes 79 33 16.2 7.0

T™MV . 4 39 32 15.2 7.3
En funcion del sexo 0 20 33 172 67

Total de los participantes 79 82 46.1 15.3

NTMV En funcion del sexo d 39 80 454 14.1
Q 40 82 46.7 16.5

Total de los participantes 79 32 6.9 8.0

TMMV . 4 39 20 3.1 4.5
En funcion del sexo 0 20 3 106 8.9

Total de los participantes 79 79 19.9 21.5

%TMMV En funcion del sexo 4 39 51 10.6 13.6
Q 40 79 29.0 24.0

Total de los participantes 79 41 24.8 10.0

TMMVPA En funcion del sexo g 39 41 24.8 10.6
Q 40 41 24.7 9.5

Total de los participantes 79 99 70.3 20.3

%TMMVPA En funcion del sexo ) 39 99 73.5 16.9
Q 40 98 67.2 23.0

TMM: tiempo en minutos de duracién de la sesién de EF; FCMS: frecuencia cardiaca maxima de la sesién; FCMES: frecuencia
cardiaca media de la sesién; TMML.: tiempo en minutos en el rango de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango de intensidad leve; % TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMOD: tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; %TMMOD:
porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso;
%TMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; % TMMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad muy vigoroso; TMMVPA: tiempo en minutos
en el rango de intensidad moderado-vigoroso; %TMMVPA: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado-
vigoroso.
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V. Resultados

De la Tabla 10 a la 13 encontramos los datos descriptivos de las variables
tiempo en minutos de duracion, frecuencia cardiaca maxima, frecuencia cardiaca media,
tiempo en minutos y porcentajes en los diferentes rangos de intensidad de la primera
sesion de todos los cursos de secundaria.
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Tabla 10.

Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta cardiaca y tiempo en diferentes rangos de
intensidad en la primera sesion de primero de E.S.O (3 de febrero de 2014).

N Maximo Media Desv. tip.

Total de los participantes 20 30 26.8 5.3

TMM En funcion del sexo d 10 29 25.6 7.3
Q 10 30 28.0 1.9

Total de los participantes 20 224 201.3 10.0

FCMS En funcion del sexo d 10 212 201.3 6.8
Q 10 224 201.4 12.8

Total de los participantes 20 184 166.7 13.0

FCMES En funcion del sexo d 10 183 163.7 12.2
Q 10 184 169.7 13.7

Total de los participantes 20 6 0.4 1.3

TMML L, d 10 6 0.7 1.9
En funcién del sexo 0 10 0 0.0 01

Total de los participantes 20 22 1.4 4.8

%TMML En funcién del sexo d 10 22 2.6 6.8
Q 10 1 0.2 0.4

Total de los participantes 20 4 1.2 1.2

TML . ) 10 2 1.1 0.7
En funcion del sexo 0 10 4 14 15

Total de los participantes 20 14 4.9 3.9

%TML . ) 10 8 4.3 2.7
En funcion del sexo 0 10 12 35 79

Total de los participantes 20 10 4.7 2.3

TMMOD . ) 10 8 4.8 2.3
En funcion del sexo 0 10 10 17 55

Total de los participantes 20 42 18.6 9.7

%TMMOD En funcion del sexo ) 10 42 20.7 10.6
Q 10 34 16.5 8.7

Total de los participantes 20 15 9.8 3.1

T™MV . 4 10 14 9.3 3.0
En funcion del sexo 0 10 15 103 33

Total de los participantes 20 56 38.2 10.8

NTMV En funcion del sexo d 10 53 3838 9.3
Q 10 56 37.7 12.6

Total de los participantes 20 19 10.1 6.5

TMMV . 4 10 19 9.1 6.3
En funcion del sexo 0 10 18 11 6.9

Total de los participantes 20 69 37.1 22.3

%TMMV En funcion del sexo 4 10 69 34.0 20.6
Q 10 64 40.2 24.6

Total de los participantes 20 24 145 5.0

TMMVPA En funcion del sexo d 10 21 14.1 4.1
Q 10 24 15.0 5.4

Total de los participantes 20 95 56.8 19.3

%TMMVPA En funcion del sexo ) 10 95 59.5 19.0
Q 10 85 54.2 20.3

TMM: tiempo en minutos de duracién de la sesién de EF; FCMS: frecuencia cardiaca maxima de la sesién; FCMES: frecuencia
cardiaca media de la sesién; TMML.: tiempo en minutos en el rango de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango de intensidad leve; % TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMOD: tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; %TMMOD:
porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso;
%TMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; % TMMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad muy vigoroso; TMMVPA: tiempo en minutos
en el rango de intensidad moderado-vigoroso; %TMMVPA: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado-
vigoroso.

98



V. Resultados

Tabla 11.

Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta cardiaca y tiempo en diferentes rangos de
intensidad en la primera sesion de segundo de E.S.O (4 de febrero de 2014).

N Maximo Media Desv. tip.

Total de los participantes 20 20 18.7 2.3

TMM . o) 9 20 18.1 3.4
En funcion del sexo 0 11 20 192 04

Total de los participantes 20 214 196.3 9.5

FCMS En funcion del sexo d 9 214 194.6 12.2
Q 11 210 197.7 6.8

Total de los participantes 20 197 169.9 14.5

FCMES En funcion del sexo o) 9 194 163.9 17.5
Q 11 197 174.8 9.7

Total de los participantes 20 1 0.1 0.3

TMML . o) 9 1 0.2 0.3
En funcion del sexo 0 11 0 0.0 01

Total de los participantes 20 6 0.7 1.3

%TMML ., ) 9 6 1.2 1.8
En funcion del sexo 0 11 1 03 04

Total de los participantes 20 3 0.5 0.8

TML . ) 9 3 1.1 0.9
En funcion del sexo 0 11 1 01 03

Total de los participantes 20 16 3.0 4.0

%TML . ) 9 16 5.6 4.8
En funcion del sexo 0 11 1 0.9 13

Total de los participantes 20 7 2.0 1.8

TMMOD . ) 9 7 2.3 2.1
En funcion del sexo 0 11 5 17 15

Total de los participantes 20 39 11.7 10.0

%TMMOD En funcion del sexo ) 9 39 14.7 11.8
Q 11 27 9.3 7.9

Total de los participantes 20 12 7.7 3.3

T™MV . 4 9 12 8.8 3.6
En funcion del sexo 0 11 11 6.8 59

Total de los participantes 20 68 41.9 17.4

NTMV En funcion del sexo d 9 68 49.6 18.5
Q 11 57 35.7 14.4

Total de los participantes 20 18 8.2 5.1

TMMV . 4 9 17 5.6 5.4
En funcion del sexo 0 11 18 104 39

Total de los participantes 20 94 42.6 27.2

#TMMV En funcion del sexo d 9 90 29.0 28.7
Q 11 94 53.8 21.0

Total de los participantes 20 16 9.7 4.4

TMMVPA L g 9 16 11.1 4.6
En funcion del sexo 0 11 16 86 a1

Total de los participantes 20 92 53.6 24.3

%TMMVPA En funcion del sexo ) 9 92 64.2 25.4
Q 11 84 45.0 20.4

TMM: tiempo en minuto de duracién de la sesién de EF; FCMS: frecuencia cardiaca maxima de la sesién; FCMES: frecuencia
cardiaca media de la sesién; TMML.: tiempo en minutos en el rango de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango de intensidad leve; %TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMOD: tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; %TMMOD:
porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso;
%TMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; % TMMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad muy vigoroso; TMMVPA: tiempo en minutos
en el rango de intensidad moderado-vigoroso; %TMMVPA: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado-
vigoroso.
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Tabla 12.

Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta cardiaca y tiempo en diferentes rangos de
intensidad en la primera sesion de tercero de E.S.O (3 de febrero de 2014).

N Maximo Media Desv. tip.

Total de los participantes 17 23 20.0 6.6

TMM - 3 8 23 22.9 0.4
En funcion del sexo 0 9 3 174 8.4

Total de los participantes 17 221 197.8 16.8

FCMS En funcion del sexo d 8 221 202.2 9.8
Q 9 218 193.9 21.0

Total de los participantes 18 192 164.3 154

FCMES En funcion del sexo 3 9 192 168.6 10.9
Q 9 181 160.4 18.3

Total de los participantes 17 1 0.3 0.5

TMML - 3 8 1 0.2 0.5
En funcién del sexo 0 9 1 03 05

Total de los participantes 17 6 1.5 2.1

%TMML - 3 8 6 0.9 1.9
En funcion del sexo 0 9 5 51 59

Total de los participantes 17 5 1.2 1.4

TML - 3 8 5 1.4 1.8
En funcion del sexo 0 9 3 11 11

Total de los participantes 17 53 8.9 12.8

%TML - 3 8 21 6.1 7.1
En funcion del sexo 0 9 £3 114 163

Total de los participantes 17 6 3.2 1.6

TMMOD - 3 8 6 3.4 1.4
En funcion del sexo 0 9 5 31 19

Total de los participantes 17 43 17.6 9.0

#TMMOD En funcion del sexo d 8 28 14.4 6.8
Q 9 43 20.4 10.1

Total de los participantes 17 12 6.9 3.5

T™MV - 3 8 12 7.6 3.2
En funcion del sexo 0 9 11 63 38

Total de los participantes 17 68 33.7 16.4

NTMV En funcion del sexo d 8 h 341 14.9
Q 9 68 33.3 18.6

Total de los participantes 17 18 7.9 5.0

TMMV - 3 8 18 10.0 4.3
En funcion del sexo 0 9 12 61 50

Total de los participantes 17 81 38.3 21.7

#TMMV En funcion del sexo d 8 81 44.4 19.5
Q 9 64 33.0 23.2

Total de los participantes 17 16 10.2 4.6

TMMVPA L 3 8 16 11.0 4.1
En funcion del sexo 0 9 12 94 1

Total de los participantes 17 86 51.3 17.1

%TMMVPA En funcion del sexo d 8 71 48.5 194
Q 9 86 53.8 15.4

TMM: tiempo en minutos de duracién de la sesién de EF; FCMS: frecuencia cardiaca maxima de la sesiéon; FCMES: frecuencia
cardiaca media de la sesién; TMML.: tiempo en minutos en el rango de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango de intensidad leve; % TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMOD: tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; %TMMOD:
porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso;
%TMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; % TMMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad muy vigoroso; TMMVPA: tiempo en minutos
en el rango de intensidad moderado-vigoroso; %TMMVPA: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado-
vigoroso.
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V. Resultados

Tabla 13.

Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta cardiaca y tiempo en diferentes rangos de
intensidad en la primera sesion de cuarto de E.S.O (6 de febrero de 2014).

N Maximo Media Desv. tip.

Total de los participantes 15 29 26.5 5.8

TMM En funcion del sexo d ! 29 24.4 8.4
Q 8 29 28.2 0.5

Total de los participantes 15 211 193.3 8.0

FCMS En funcion del sexo d ! 200 1920 6.7
Q 8 211 1944 9.3

Total de los participantes 15 190 160.4 12.2

FCMES En funcion del sexo d ! 162 1533 54
Q 8 190 166.6 13.3

Total de los participantes 15 5 0.6 1.3

TMML . 3 7 5 1.2 1.8
En funcion del sexo 0 8 0 01 01

Total de los participantes 15 18 2.2 4.5

%TMML - 4 7 18 4.5 5.9
En funcion del sexo 0 8 1 02 02

Total de los participantes 15 5 1.6 1.6

TML - 3 7 5 2.4 1.6
En funcion del sexo 0 8 ] 09 14

Total de los participantes 15 17 6.0 6.0

%TML - 3 7 17 9.7 5.9
En funcion del sexo 0 8 2 57 71

Total de los participantes 15 7 4.4 2.4

TMMOD - 3 7 7 5.0 2.2
En funcion del sexo 0 8 7 39 56

Total de los participantes 15 30 16.9 7.9

#TMMOD En funcion del sexo d ! 30 207 6.2
Q 8 24 13.6 8.1

Total de los participantes 15 19 12,5 4.3

T™MV - 3 7 18 12.0 5.0
En funcion del sexo 0 8 19 129 39

Total de los participantes 15 67 46.3 115

%TMV - 3 7 63 47.4 9.3
En funcion del sexo 0 8 67 154 136

Total de los participantes 15 21 7.7 6.1

TMMV - 3 7 9 4.1 3.7
En funcion del sexo 0 8 1 107 6.4

Total de los participantes 15 75 28.6 21.4

#TMMV En funcion del sexo d ! 31 17.7 131
Q 8 75 38.1 23.3

Total de los participantes 15 24 16.9 6.1

TMMVPA L 3 7 24 17.0 6.6
En funcion del sexo 0 8 4 16.7 6.1
Total de los participantes 15 85 63.3 17.0

%TMMVPA En funcion del sexo d 7 85 68.1 11.9
Q 8 85 59.0 20.4

TMM: tiempo en minutos de duracién de la sesién de EF; FCMS: frecuencia cardiaca maxima de la sesién; FCMES: frecuencia
cardiaca media de la sesién; TMML.: tiempo en minutos en el rango de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango de intensidad leve; % TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMOD: tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; %TMMOD:
porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso;
%TMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; % TMMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad muy vigoroso; TMMVPA: tiempo en minutos
en el rango de intensidad moderado-vigoroso; %TMMVPA: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado-
vigoroso.
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En las Tablas 14, 15, 16 y 17 se hallan los datos descriptivos de las variables
tiempo en minutos de duracion, frecuencia cardiaca maxima, frecuencia cardiaca media,
tiempo en minutos y porcentajes en los diferentes rangos de intensidad de la segunda
sesion de todos los cursos de secundaria.
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V. Resultados

Tabla 14.

Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta cardiaca y tiempo en diferentes rangos de
intensidad en la segunda sesion de primero de E.S.O (7 de febrero de 2014).

N Maximo Media Desv. tip.

Total de los participantes 21 34 29.0 5.9

TMM En funcion del sexo d 10 34 28.1 8.2
Q 11 33 29.9 3.0

Total de los participantes 21 215 196.0 11.8

FCMS En funcion del sexo d 10 209 196.4 8.9
Q 11 215 195.7 14.4

Total de los participantes 21 184 162.5 12.8

FCMES En funcion del sexo d 10 184 162.6 12.1
Q 11 181 162.4 13.9

Total de los participantes 21 5 0.5 1.4

TMML L d 10 5 0.6 1.6
En funcion del sexo 0 11 4 04 13

Total de los participantes 21 17 1.7 4.6

%TMML En funcién del sexo d 10 17 19 5.3
Q 11 14 15 4.1

Total de los participantes 21 6 1.9 1.6

TML . ) 10 6 2.0 1.9
En funcion del sexo 0 11 5 19 14

Total de los participantes 21 19 6.6 5.2

%TML . ) 10 19 6.9 6.2
En funcion del sexo 0 11 16 63 14

Total de los participantes 21 17 5.9 4.3

TMMOD . ) 10 12 5.0 3.0
En funcion del sexo 0 11 17 6.8 o

Total de los participantes 21 53 19.9 12.7

#TMMOD En funcion del sexo d 10 38 17.4 83
Q 11 53 22.3 15.7

Total de los participantes 21 17 11.8 4.4

T™MV . 4 10 17 12.2 4.8
En funcion del sexo 0 11 16 114 71

Total de los participantes 21 71 40.9 14.1

NTMV En funcion del sexo d 10 £ 44.8 15.3
Q 11 57 37.4 12.5

Total de los participantes 21 22 8.9 7.5

TMMV . 4 10 22 8.4 7.4
En funcion del sexo 0 11 1 94 78

Total de los participantes 21 72 30.8 24.1

%TMMV En funcion del sexo 4 10 72 28.9 22.6
Q 11 68 324 26.4

Total de los participantes 21 30 17.8 7.5

TMMVPA En funcion del sexo d 10 21 17.2 6.9
Q 11 30 18.3 8.3

Total de los participantes 21 94 60.9 21.4

%TMMVPA En funcion del sexo ) 10 86 62.2 19.3
Q 11 94 59.7 24.0

TMM: tiempo en minutos de duracién de la sesién de EF; FCMS: frecuencia cardiaca maxima de la sesién; FCMES: frecuencia
cardiaca media de la sesién; TMML.: tiempo en minutos en el rango de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango de intensidad leve; % TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMOD: tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; %TMMOD:
porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso;
%TMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; % TMMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad muy vigoroso; TMMVPA: tiempo en minutos
en el rango de intensidad moderado-vigoroso; %TMMVPA: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado-
vigoroso.
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Tabla 15.

Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta cardiaca y tiempo en diferentes rangos de
intensidad en la segunda sesion de segundo de E.S.O (5 de febrero de 2014).

N Maximo Media Desv. tip.

Total de los participantes 22 40 37.1 7.0

TMM En funcion del sexo d 9 39 37.6 4.0
Q 13 40 36.8 8.7

Total de los participantes 22 217 196.9 11.9

FCMS En funcion del sexo d 9 215 197.8 141
Q 13 217 196.2 10.7

Total de los participantes 22 192 142.3 46.8

FCMES En funcion del sexo o) 9 169 153.8 13.3
Q 13 192 156.2 19.9

Total de los participantes 22 5 1.1 1.8

TMML . o) 9 5 2.0 2.2
En funcion del sexo 0 13 4 05 17

Total de los participantes 22 12 2.9 4.5

%TMML En funcidn del sexo d 9 12 >.1 5.6
Q 13 11 1.3 2.9

Total de los participantes 22 24 4.3 5.1

TML . ) 9 8 4.1 2.9
En funcion del sexo 0 13 >4 45 6.4

Total de los participantes 22 62 11.7 13.2

%TML . ) 9 22 11.3 8.1
En funcion del sexo 0 13 62 119 6.2

Total de los participantes 22 18 7.2 4.4

TMMOD . ) 9 18 7.1 4.3
En funcion del sexo 0 13 18 75 16

Total de los participantes 22 47 19.8 11.2

%TMMOD En funcion del sexo ) 9 46 18.8 10.8
Q 13 47 20.5 11.9

Total de los participantes 22 27 15.6 7.2

T™MV . 4 9 24 16.1 5.6
En funcion del sexo 0 13 57 153 83

Total de los participantes 22 70 42.4 17.5

NTMV En funcion del sexo d 9 60 432 15.3
Q 13 70 41.8 19.5

Total de los participantes 22 31 8.9 9.3

TMMV . 4 9 23 8.2 8.0
En funcion del sexo 0 13 31 9.4 103

Total de los participantes 22 78 23.2 23.3

#TMMV En funcion del sexo d 9 59 214 20.6
Q 13 78 24.5 25.8

Total de los participantes 22 35 22.8 8.6

TMMVPA L g 9 32 23.2 6.7
En funcion del sexo 0 13 35 59 & 10.0

Total de los participantes 22 89 62.2 20.8

%TMMVPA En funcion del sexo ) 9 81 62.0 17.9
Q 13 89 62.3 23.4

TMM: tiempo en minutos de duracién de la sesién de EF; FCMS: frecuencia cardiaca maxima de la sesién; FCMES: frecuencia
cardiaca media de la sesién; TMML.: tiempo en minutos en el rango de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango de intensidad leve; % TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMOD: tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; %TMMOD:
porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso;
%TMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; % TMMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad muy vigoroso; TMMVPA: tiempo en minutos
en el rango de intensidad moderado-vigoroso; %TMMVPA: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado-
vigoroso.
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V. Resultados

Tabla 16.

Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta cardiaca y tiempo en diferentes rangos
de intensidad en la segunda sesion de tercero de E.S.O (7 de febrero de 2014).

N Maximo Media Desv. tip.

Total de los participantes 17 40 36.3 7.5

TMM . o) 9 40 38.2 1.7
En funcién del sexo 0 8 39 341 107

Total de los participantes 17 223 196.3 11.0

FCMS En funcion del sexo d 9 223 1986 11.2
Q 8 209 193.9 10.9

Total de los participantes 17 188 164.9 10.0

FCMES En funcion del sexo d 9 173 1639 6.9
Q 8 188 166.0 13.1

Total de los participantes 17 12 0.8 2.8

TMML . o) 9 12 1.3 3.9
En funcion del sexo 0 8 1 01 03

Total de los participantes 17 31 2.1 7.4

%TMML En funcidn del sexo d 9 31 3.6 102
Q 8 2 0.5 0.7

Total de los participantes 17 3 0.9 0.9

TML . ) 9 3 1.0 0.9
En funcion del sexo 0 8 3 07 10

Total de los participantes 17 7 2.6 2.1

%TML . ) 9 7 3.2 1.8
En funcion del sexo 0 8 7 50 54

Total de los participantes 17 23 5.9 54

TMMOD . ) 9 12 5.0 3.3
En funcion del sexo 0 8 >3 6.9 75

Total de los participantes 17 59 15.1 13.8

#TMMOD En funcion del sexo d 9 31 128 8.6
Q 8 59 17.6 18.4

Total de los participantes 17 30 18.1 8.2

T™MV . 4 9 26 18.3 7.6
En funcion del sexo 0 3 30 179 95

Total de los participantes 17 89 49.5 20.1

NTMV En funcion del sexo d 9 68 48.1 19.2
Q 8 89 51.1 22.2

Total de los participantes 17 30 10.5 7.8

TMMV . 4 9 21 12.4 5.6
En funcion del sexo 0 3 30 8.2 95

Total de los participantes 17 78 30.8 22.6

#TMMV En funcion del sexo d 9 55 326 16.2
Q 8 78 28.7 29.3

Total de los participantes 17 37 24.0 10.7

TMMVPA L g 9 35 23.3 9.6
En funcion del sexo 0 3 37 547 14

Total de los participantes 17 97 64.6 25.5

%TMMVPA En funcion del sexo 3 9 90 60.9 24.1
Q 8 97 68.7 28.0

TMM: tiempo en minutos de duracién de la sesién de EF; FCMS: frecuencia cardiaca maxima de la sesién; FCMES: frecuencia
cardiaca media de la sesién; TMML.: tiempo en minutos en el rango de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango de intensidad leve; %TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMOD: tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; %TMMOD:
porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso;
%TMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; % TMMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad muy vigoroso; TMMVPA: tiempo en minutos
en el rango de intensidad moderado-vigoroso; %TMMVPA: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado-
vigoroso.
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Tabla 17.

Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta cardiaca y tiempo en diferentes rangos de
intensidad en la segunda sesion de cuarto de E.S.O (11 de febrero de 2014).

N Maximo Media Desv. tip.

Total de los participantes 16 40 37.7 8.0

TMM En funcion del sexo d 8 40 355 11.2
Q 8 40 39.9 0.4

Total de los participantes 16 211 188.4 12.3

FCMS En funcion del sexo 3 8 203 185.2 13.3
Q 8 211 191.6 11.2

Total de los participantes 16 190 163.9 13.9

FCMES En funcion del sexo 3 8 173 156.7 12.5
Q 8 190 171.1 11.7

Total de los participantes 16 0 0.1 0.1

TMML . 3 8 0 0.2 0.1
En funcién del sexo 0 8 0 0.0 01

Total de los participantes 16 2 0.4 0.6

%TMML . 3 8 2 0.6 0.7
En funcién del sexo 0 8 0 01 0.0

Total de los participantes 16 5 1.4 1.7

TML - 3 8 4 1.9 1.6
En funcion del sexo 0 8 5 09 17

Total de los participantes 16 11 3.6 4.1

%TML - 3 8 11 5.2 4.1
En funcion del sexo 0 8 11 50 37

Total de los participantes 16 20 6.0 5.5

TMMOD - 3 8 20 8.4 6.6
En funcion del sexo 0 8 7 36 59

Total de los participantes 16 51 15.6 13.4

#TMMOD En funcion del sexo d 8 51 219 158
Q 8 17 9.4 6.8

Total de los participantes 16 33 18.9 9.5

T™MV - 3 8 32 19.4 8.7
En funcion del sexo 0 8 33 185 109

Total de los participantes 16 82 49.6 22.0

NTMV En funcion del sexo d 8 80 531 16.4
Q 8 82 46.0 27.0

Total de los participantes 16 32 11.2 115

TMMV - 3 8 20 5.6 7.9
En funcion del sexo 0 8 2 16.9 1272

Total de los participantes 16 79 30.6 28.4

#TMMV En funcion del sexo d 8 51 18.9 223
Q 8 79 42.4 30.2

Total de los participantes 16 39 24.9 12.4

TMMVPA En funcion del sexo d 8 39 271 121
Q 8 39 22.1 12.9
Total de los participantes 16 98 65.2 28.4
%TMMVPA En funcion del sexo d 8 98 75.0 22.4
Q 8 98 55.4 31.8

TMM: tiempo en minutos de duracién de la sesién de EF; FCMS: frecuencia cardiaca maxima de la sesién; FCMES: frecuencia
cardiaca media de la sesién; TMML.: tiempo en minutos en el rango de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango de intensidad leve; %TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMOD: tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; %TMMOD:
porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso;
%TMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; % TMMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad muy vigoroso; TMMVPA: tiempo en minutos
en el rango de intensidad moderado-vigoroso; %TMMVPA: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado-
vigoroso.
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V. Resultados

En las Tablas 18, 19, 20 y 21 se refieren los datos descriptivos de las variables
tiempo en minutos de duracion, frecuencia cardiaca maxima, frecuencia cardiaca media,
tiempo en minutos y porcentajes en los diferentes rangos de intensidad de la tercera
sesion de todos los cursos de secundaria.
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Tabla 18.

Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta cardiaca y tiempo en diferentes rangos de
intensidad en la tercera sesion de primero de E.S.O (10 de febrero de 2014).

N Maximo Media Desv. tip.

Total de los participantes 21 33 30.5 6.2

TMM En funcion del sexo d 10 33 28.7 88
Q 11 33 32.2 0.6

Total de los participantes 21 220 200.3 8.2

FCMS En funcion del sexo d 10 211 200.7 6.3
Q 11 220 199.9 10.0

Total de los participantes 21 177 158.9 9.6

FCMES En funcion del sexo o) 10 176 160.4 8.4
Q 11 177 157.4 10.8

Total de los participantes 21 4 0.3 0.9

TMML . d 10 1 0.1 0.3
En funcion del sexo 0 11 4 05 13

Total de los participantes 21 13 1.0 2.9

%TMML En funcidn del sexo d 10 3 0.4 0.8
Q 11 13 1.6 4.0

Total de los participantes 21 8 1.7 2.6

TML . ) 10 5 1.6 1.8
En funcion del sexo 0 11 8 18 32

Total de los participantes 21 26 5.8 8.0

%TML . ) 10 16 5.7 55
En funcion del sexo 0 11 26 3 10.0

Total de los participantes 21 17 9.3 4.7

TMMOD . ) 10 17 8.9 4.3
En funcion del sexo 0 11 16 96 5o

Total de los participantes 21 59 30.95 14.9

»TMMOD En funcion del sexo d 10 9 32 145
Q 11 51 30 15.9

Total de los participantes 21 19 115 3.7

TMV . 4 10 16 10.3 3.7
En funcion del sexo 0 11 19 126 36

Total de los participantes 21 57 37.9 9.4

wIMV En funcion del sexo d 10 48 36.1 78
Q 11 57 39.4 10.8

Total de los participantes 21 18 7.7 4.7

TMMV . 4 10 18 8.0 6.0
En funcion del sexo 0 11 12 74 34

Total de los participantes 21 55 24.7 14.1

HTMMV En funcion del sexo d 10 55 26.0 17.3
Q 11 39 23.4 11.2

Total de los participantes 21 31 20.8 5.8

TMMVPA En funcion del sexo g 10 28 19.2 6.5
Q 11 31 22.3 4.8

Total de los participantes 21 98 68.8 15.3

%TMMVPA En funcion del sexo ) 10 98 68.1 16.9
Q1 96 69.4 14.5

TMM: tiempo en minutos de duracién de la sesién de EF; FCMS: frecuencia cardiaca maxima de la sesién; FCMES: frecuencia
cardiaca media de la sesién; TMML.: tiempo en minutos en el rango de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango de intensidad leve; % TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMOD: tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; %TMMOD:
porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso;
%TMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; % TMMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad muy vigoroso; TMMVPA: tiempo en minutos
en el rango de intensidad moderado-vigoroso; %TMMVPA: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado-
vigoroso.
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V. Resultados

Tabla 19.

Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta cardiaca y tiempo en diferentes rangos de
intensidad en la tercera sesion de segundo de E.S.O (11 de febrero de 2014).

N Maximo Media Desv. tip.

Total de los participantes 23 31 28.8 5.4

TMM En funcion del sexo d 10 31 29.4 3.4
Q 13 31 28.3 6.7

Total de los participantes 23 212 192.2 11.1

FCMS En funcion del sexo d 10 212 189.4 138
Q 13 205 194.3 8.4

Total de los participantes 23 183 148.4 16.7

FCMES En funcion del sexo o) 10 183 145.9 18.8
Q 13 183 150.4 154

Total de los participantes 23 1 0.2 0.3

TMML L d 10 1 0.3 0.3
En funcion del sexo 0 13 1 01 02

Total de los participantes 23 3 0.6 0.8

HTMML En funcién del sexo d 10 3 0.9 0.9
Q 13 3 0.4 0.8

Total de los participantes 23 20 4.3 6.0

TML . ) 10 17 5.2 5.8
En funcion del sexo 0 13 20 35 6.

Total de los participantes 23 65 13.7 19.4

HTML En funcion del sexo d 10 >4 16.6 18.9
Q 13 65 11.5 20.2

Total de los participantes 23 16 9.9 4.8

TMMOD . ) 10 16 10.1 4.6
En funcion del sexo 0 13 16 97 5o

Total de los participantes 23 51 34.2 15.0

%TMMOD En funcion del sexo ) 10 51 34.4 15.4
Q 13 51 34.0 15.3

Total de los participantes 23 16 10.6 3.1

TMV . 4 10 16 10.8 2.7
En funcion del sexo 0 13 15 104 35

Total de los participantes 23 53 37.0 9.4

wIMV En funcion del sexo d 10 53 377 10.3
Q 13 49 36.5 9.1

Total de los participantes 23 18 4.1 4.7

TMMV . 4 10 18 3.2 55
En funcion del sexo 0 13 16 18 12

Total de los participantes 23 58 14.5 15.7

HTMMV En funcion del sexo d 10 58 10.5 17.6
Q 13 55 17.6 14.0

Total de los participantes 23 27 20.4 6.1

TMMVPA En funcion del sexo g 10 26 20.9 5.4
Q 13 27 20.1 6.8

Total de los participantes 23 96 71.2 17.7

%TMMVPA En funcion del sexo IS 10 96 72.1 19.6
Q 13 89 70.5 16.8

TMM: tiempo en minutos de duracién de la sesién de EF; FCMS: frecuencia cardiaca maxima de la sesién; FCMES: frecuencia
cardiaca media de la sesién; TMML.: tiempo en minutos en el rango de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango de intensidad leve; % TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMOD: tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; %TMMOD:
porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso;
%TMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; % TMMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad muy vigoroso; TMMVPA: tiempo en minutos
en el rango de intensidad moderado-vigoroso; %TMMVPA: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado-
vigoroso.
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Tabla 20.

Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta cardiaca y tiempo en diferentes rangos de
intensidad en la tercera sesion de tercero de E.S.O (10 de febrero de 2014).

N Maximo Media Desv. tip.

Total de los participantes 16 38 37.1 2.2

TMM . 3 9 38 36.8 2.7
En funcion del sexo 0 7 38 374 15

Total de los participantes 16 227 200.9 125

FCMS En funcion del sexo d 9 221 206.3 185
Q 7 205 193.9 7.0

Total de los participantes 16 186 159.2 9.4

FCMES En funcion del sexo d 9 186 163.1 58
Q 7 162 154.1 6.2

Total de los participantes 16 2 0.1 0.4

TMML . o) 9 2 0.2 0.6
En funcion del sexo 0 7 0 01 01

Total de los participantes 16 5 0.4 1.1

%TMML ., ) 9 5 0.7 15
En funcion del sexo 0 7 1 02 01

Total de los participantes 16 6 2.2 2.1

TML . ) 9 5 1.7 1.9
En funcion del sexo 0 7 5 58 53

Total de los participantes 16 16 5.7 5.6

%TML . ) 9 13 4.3 5.1
En funcion del sexo 0 7 16 74 6.0

Total de los participantes 16 18 10.7 4.4

TMMOD . ) 9 15 8.7 4.7
En funcion del sexo 0 7 18 133 >4

Total de los participantes 16 47 28.7 11.7

»TMMOD En funcion del sexo d 9 40 23.2 122
Q 7 47 35.9 6.3

Total de los participantes 16 20 15.1 2.9

TMV . 4 9 19 14.6 3.0
En funcion del sexo 0 7 20 159 57

Total de los participantes 16 57 40.7 7.9

%TMV . 4 9 50 39.3 7.1
En funcion del sexo 0 7 57 126 9.0

Total de los participantes 16 24 8.9 5.7

TMMV . 4 9 24 11.9 5.2
En funcion del sexo 0 7 11 50 20

Total de los participantes 16 63 24.2 15.9

HTMMV En funcion del sexo d 9 63 324 14.7
Q 7 30 13.7 10.6

Total de los participantes 16 32 25.8 5.4

TMMVPA L g 9 31 23.2 5.8
En funcion del sexo 0 7 30 591 54
Total de los participantes 16 97 69.5 14.2
%TMMVPA En funcion del sexo ) 9 81 62.6 13.6
Q 7 97 78.4 9.7

TMM: tiempo en minutos de duracién de la sesién de EF; FCMS: frecuencia cardiaca maxima de la sesién; FCMES: frecuencia
cardiaca media de la sesién; TMML.: tiempo en minutos en el rango de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango de intensidad leve; % TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMOD: tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; %TMMOD:
porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso;
%TMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; % TMMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad muy vigoroso; TMMVPA: tiempo en minutos
en el rango de intensidad moderado-vigoroso; %TMMVPA: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado-
vigoroso.
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Tabla 21.

Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta cardiaca y tiempo en diferentes rangos de
intensidad en la tercera sesion de cuarto de E.S.O (13 de febrero de 2014).

N Maximo Media Desv. tip.

Total de los participantes 16 43 39.7 8.5
TMM En funcion del sexo d 8 43 37.5 12.0
Q 8 42 42.0 0.0
Total de los participantes 16 209 189.9 9.4
FCMS En funcion del sexo d 8 200 190.2 73
Q 8 209 189.6 11.7
Total de los participantes 16 186 152.2 13.2
FCMES En funcion del sexo d 8 156 147.0 73
Q 8 186 1575 16.1
Total de los participantes 16 2 0.2 0.6
TMML . o) 8 2 0.4 0.8
En funcién del sexo 0 8 0 0.0 0.0
Total de los participantes 16 5 0.6 1.4
%TMML ., ) 8 5 1.1 1.8
En funcién del sexo 0 8 0 01 0.0
Total de los participantes 16 17 3.2 5.1
TML . ) 8 17 4.7 5.9
En funcion del sexo 0 3 11 17 3.8
Total de los participantes 16 41 8.2 11.9
HTML En funcion del sexo d 8 41 120 13.7
Q 8 27 4.4 9.2
Total de los participantes 16 19 11.8 5.3
TMMOD . ) 8 17 12.9 4.4
En funcion del sexo 0 3 19 107 6.3
Total de los participantes 16 46 29.9 115
»TMMOD En funcion del sexo d 8 41 12.9 4.4
Q 8 46 26.0 15.2
Total de los participantes 16 27 18.5 6.9
TMV . 4 8 27 16.9 8.3
En funcion del sexo 0 3 57 501 53
Total de los participantes 16 65 46.4 13.9
wIMV En funcion del sexo d 8 64 450 154
Q 8 65 47.9 13.1
Total de los participantes 16 29 6.1 7.6
TMMV . 4 8 8 3.0 2.6
En funcion del sexo 0 3 29 9.0 9.6
Total de los participantes 16 69 15.1 17.9
HTMMV En funcion del sexo d 8 19 8.5 7.290
Q 8 69 21.7 23.1
Total de los participantes 16 41 30.3 10.0
TMMVPA En funcion del sexo d 8 41 29.7 117
Q 8 41 30.9 8.9
Total de los participantes 16 99 76.4 18.9
%TMMVPA En funcion del sexo ) 8 99 78.9 17.0
Q 8 98 73.9 21.5

TMM: tiempo en minutos de duracién de la sesién de EF; FCMS: frecuencia cardiaca maxima de la sesién; FCMES: frecuencia
cardiaca media de la sesién; TMML.: tiempo en minutos en el rango de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango de intensidad leve; %TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMOD: tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; %TMMOD:
porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso;
%TMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; % TMMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad muy vigoroso; TMMVPA: tiempo en minutos
en el rango de intensidad moderado-vigoroso; %TMMVPA: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado-
vigoroso.
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Las Tablas 22, 23, 24 y 25 muestran los datos descriptivos de las variables
tiempo en minutos de duracion, frecuencia cardiaca maxima, frecuencia cardiaca media,
tiempo en minutos y porcentajes en los diferentes rangos de intensidad de la cuarta
sesion de todos los cursos de secundaria.
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V. Resultados

Tabla 22.

Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta cardiaca y tiempo en diferentes rangos de
intensidad en la cuarta sesion de primero de E.S.O (14 de febrero de 2014).

N Maximo Media Desv. tip.

Total de los participantes 20 36 33.6 6.3

TMM En funcion del sexo d 9 35 319 7.2
Q 11 36 35.1 0.3

Total de los participantes 20 219 198.5 9.8

FCMS En funcion del sexo d 9 208 196.6 7.2
Q 11 219 200.2 11.6

Total de los participantes 20 182 154.6 13.6

FCMES En funcion del sexo d 9 169 153.1 8.9
Q 11 182 155.9 16.9

Total de los participantes 20 2 0.2 0.5

TMML . o) 9 1 0.1 0.2
En funcion del sexo 0 11 > 0.3 0.6

Total de los participantes 20 6 0.7 1.3

%TMML L, ) 9 2 0.4 0.7
En funcion del sexo 0 11 5 0.9 17

Total de los participantes 20 12 4.5 4.2

TML . ) 9 8 3.6 3.0
En funcion del sexo 0 11 17 £3 50

Total de los participantes 20 33 12.6 11.7

%TML . ) 9 22 9.8 7.9
En funcion del sexo 0 11 33 149 111

Total de los participantes 20 15 9.1 4.4

TMMOD . ) 9 15 10.0 4.9
En funcion del sexo 0 11 12 8.4 3.9

Total de los participantes 20 43 27.0 11.7

»TMMOD En funcion del sexo d 9 43 314 117
Q 11 40 23.4 10.9

Total de los participantes 20 21 12.7 4.1

TMV . 4 9 21 12.9 5.6
En funcion del sexo 0 11 19 126 58

Total de los participantes 20 60 37.6 10.0

wIMV En funcion del sexo d 9 60 399 120
Q 11 54 35.7 8.1

Total de los participantes 20 20 7.4 5.5

TMMV . 4 9 12 5.8 3.5
En funcion del sexo 0 11 20 88 6.6

Total de los participantes 20 56 22.0 14.9

HTMMV En funcion del sexo d 9 35 18.6 8.5
Q 11 56 24.9 18.5

Total de los participantes 20 28 21.8 4.9

TMMVPA L g 9 28 22.9 6.6
En funcion del sexo 0 11 54 1.0 30

Total de los participantes 20 82 64.6 9.7

%TMMVPA ., ) 9 82 71.3 6.4
En funcién del sexo o 11 66 59.2 a5

TMM: tiempo en minutos de duracién de la sesién de EF; FCMS: frecuencia cardiaca maxima de la sesién; FCMES: frecuencia
cardiaca media de la sesién; TMML.: tiempo en minutos en el rango de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango de intensidad leve; % TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMOD: tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; %TMMOD:
porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso;
%TMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; % TMMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad muy vigoroso; TMMVPA.: tiempo en minutos
en el rango de intensidad moderado-vigoroso; %TMMVPA: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado-
vigoroso.
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Tabla 23.

Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta cardiaca y tiempo en diferentes rangos de

intensidad en la cuarta sesion de segundo de E.S.O (12 de febrero de 2014).

N Maximo Media Desv. tip.

Total de los participantes 23 36 33.7 5.9

TMM En funcion del sexo d 10 36 34.8 L4
Q 13 36 32.8 7.8

Total de los participantes 23 208 188.7 11.1

FCMS En funcion del sexo 3 10 208 186.2 125
Q 13 204 190.7 10.0

Total de los participantes 23 173 138.0 17.0

FCMES En funcion del sexo 3 10 159 130.5 18.6
Q 13 173 143.7 13.7

Total de los participantes 23 13 1.8 3.1

TMML L 3 10 13 3.3 4.3
En funcion del sexo 0 13 4 06 10

Total de los participantes 23 36 5.0 8.9

%TMML En funcidn del sexo d 10 36 9.3 121
Q 13 10 1.7 2.9

Total de los participantes 23 18 8.3 5.4

TML . 3 10 18 9.3 6.2
En funcion del sexo 0 13 17 75 18

Total de los participantes 23 51 23.9 15.1

HTML En funcion del sexo d 10 51 26.6 17.5
Q 13 48 21.8 13.2

Total de los participantes 23 18 10.6 3.3

TMMOD . 3 10 18 11.4 3.4
En funcion del sexo 0 13 16 9.9 32

Total de los participantes 23 51 31.9 8.1

»TMMOD En funcion del sexo d 10 51 332 9.6
Q 13 44 30.8 6.9

Total de los participantes 23 15 9.8 3.5

TMV . 3 10 15 9.2 3.4
En funcion del sexo 0 13 12 103 36

Total de los participantes 23 41 29.0 8.3

wIMV En funcion del sexo d 10 41 262 8.9
Q 13 41 31.2 7.5

Total de los participantes 23 14 3.4 3.9

TMMV . 3 10 10 1.7 3.2
En funcion del sexo 0 13 12 17 20

Total de los participantes 23 39 10.1 11.3

HTMMV En funcion del sexo d 10 29 4.8 9.3
Q 13 39 14.1 11.3

Total de los participantes 23 33 20.4 5.8

TMMVPA En funcion del sexo d 10 33 206 6.6
Q 13 27 20.2 55

Total de los participantes 23 92 60.9 13.0

%TMMVPA En funcion del sexo 4 10 92 59.4 17.9
Q 13 75 62.1 8.1

TMM: tiempo en minutos de duracién de la sesién de EF; FCMS: frecuencia cardiaca maxima de la sesién; FCMES: frecuencia
cardiaca media de la sesién; TMML.: tiempo en minutos en el rango de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango de intensidad leve; % TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMOD: tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; % TMMOD:
porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso;
%TMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; % TMMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad muy vigoroso; TMMVPA: tiempo en minutos
en el rango de intensidad moderado-vigoroso; %TMMVPA: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado-

Vigoroso.
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V. Resultados

Tabla 24.

Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta cardiaca y tiempo en diferentes rangos de
intensidad en la cuarta sesion de tercero de E.S.O (14 de febrero de 2014).

N Maximo Media Desv. tip.

Total de los participantes 17 42 37.4 8.1

TMM En funcion del sexo d 9 42 39.4 2.2
Q 8 40 35.1 115

Total de los participantes 17 221 197.9 9.0

FCMS En funcion del sexo d 9 221 199.4 9.5
Q 8 208 196.2 8.6

Total de los participantes 17 189 156.9 10.5

FCMES En funcion del sexo d 9 189 1577 18.1
Q 8 166 156.0 7.4

Total de los participantes 17 4 0.2 0.8

TMML . d 9 4 0.4 1.2
En funcién del sexo 0 8 0 0.0 0.0

Total de los participantes 17 9 0.7 2.1

%TMML . 4 9 9 1.2 2.9
En funcién del sexo 0 8 0 01 0.0

Total de los participantes 17 7 2.0 1.9

TML . ) 9 7 2.4 2.3
En funcion del sexo 0 8 3 15 12

Total de los participantes 17 21 5.2 5.4

%TML . ) 9 21 6.7 6.7
En funcion del sexo 0 8 7 35 > 8

Total de los participantes 17 19 12.9 5.6

TMMOD . ) 9 19 12.1 5.8
En funcion del sexo 0 8 18 13.9 56

Total de los participantes 17 48 34.6 12.2

»TMMOD En funcion del sexo d 9 48 307 14.4
Q 8 47 39.0 7.8

Total de los participantes 17 21 13.4 4.0

TMV . 4 9 16 13.3 2.4
En funcion del sexo 0 3 1 135 EE

Total de los participantes 17 61 36.0 8.0

%TMV . 4 9 38 33.4 5.0
En funcion del sexo 0 3 61 389 10.0

Total de los participantes 17 27 8.7 6.7

TMMV . 4 9 27 11.3 7.1
En funcion del sexo 0 3 15 57 53

Total de los participantes 17 69 23.5 16.5

HTMMV En funcion del sexo d 9 69 28.2 17.7
Q 8 38 18.1 14.3

Total de los participantes 17 35 26.3 8.3

TMMVPA L g 9 33 25.4 6.8
En funcion del sexo 0 3 35 57 4 102

Total de los participantes 17 98 70.6 20.0

%TMMVPA En funcion del sexo ) 9 82 64.1 16.3
Q 8 98 77.9 12.9

TMM: tiempo en minutos de duracién de la sesién de EF; FCMS: frecuencia cardiaca maxima de la sesién; FCMES: frecuencia
cardiaca media de la sesién; TMML.: tiempo en minutos en el rango de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango de intensidad leve; %TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMOD: tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; %TMMOD:
porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso;
%TMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; % TMMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad muy vigoroso; TMMVPA: tiempo en minutos
en el rango de intensidad moderado-vigoroso; %TMMVPA: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado-
vigoroso.
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Tabla 25.

Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta cardiaca y tiempo en diferentes rangos de
intensidad en la cuarta sesion de cuarto de E.S.O (18 de febrero de 2014).

N Maximo Media Desv. tip.

Total de los participantes 16 37 34.6 7.4

TMM En funcion del sexo d 8 37 329 10.5
Q 8 37 36.4 0.5

Total de los participantes 16 210 187.0 11.1

FCMS En funcion del sexo d 8 198 1817 10.5
Q 8 210 192.2 9.5

Total de los participantes 16 181 146.1 15.8

FCMES En funcion del sexo 3 8 149 136.1 114
Q 8 181 156.1 13.2

Total de los participantes 16 8 1.1 2.1

TMML . 3 8 8 2.0 2.7
En funcion del sexo 0 8 1 02 04

Total de los participantes 16 22 3.5 5.7

%TMML . 3 8 22 6.3 7.2
En funcién del sexo 0 8 3 0.7 10

Total de los participantes 16 14 4.6 4.4

TML . 3 8 14 7.0 4.7
En funcion del sexo 0 8 5 59 >4

Total de los participantes 16 38 14.6 13.2

HTML En funcion del sexo d 8 38 228 13.4
Q 8 15 6.2 6.1

Total de los participantes 16 15 10.1 4.0

TMMOD . 3 8 15 9.7 4.3
En funcion del sexo 0 8 15 105 a1

Total de los participantes 16 43 28.4 10.1

»TMMOD En funcion del sexo d 8 43 27.9 94
Q 8 42 28.8 11.3

Total de los participantes 16 22 13.6 4.9

TMV . 3 8 20 12.6 5.6
En funcion del sexo 0 8 7 146 a1

Total de los participantes 16 60 39.4 11.0

wIMV En funcion del sexo d 8 s 385 11.0
Q 8 60 40.2 11.7

Total de los participantes 16 20 5.2 6.1

TMMV . 3 8 7 1.6 2.8
En funcion del sexo 0 8 20 89 6.6

Total de los participantes 16 55 14.1 16.7

%TMMV . 3 8 19 4.6 7.5
En funcion del sexo 0 8 55 236 18.3

Total de los participantes 16 35 23.7 7.7

TMMVPA L 3 8 35 22.4 9.5
En funcion del sexo 0 8 33 5 1 58

Total de los participantes 16 97 67.7 16.7

HTMMVPA En funcién del sexo d 8 97 66.4 177
Q 8 93 69.1 16.6

TMM: tiempo en minutos de duracién de la sesién de EF; FCMS: frecuencia cardiaca maxima de la sesién; FCMES: frecuencia
cardiaca media de la sesién; TMML.: tiempo en minutos en el rango de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango de intensidad leve; %TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMOD: tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; %TMMOD:
porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso;
%TMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; % TMMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad muy vigoroso; TMMVPA: tiempo en minutos
en el rango de intensidad moderado-vigoroso; %TMMVPA: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado-
vigoroso.
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V. Resultados

De la Tabla 26 a la 29 se encuentran los datos descriptivos de las variables
tiempo en minutos de duracion, frecuencia cardiaca maxima, frecuencia cardiaca media,
tiempo en minutos y porcentajes en los diferentes rangos de intensidad de la quinta
sesion de todos los cursos de secundaria.
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Tabla 26.

Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta cardiaca y tiempo en diferentes rangos de

intensidad en la quinta sesion de primero de E.S.O (17 de febrero de 2014).

N Maximo Media Desv. tip.

Total de los participantes 20 41 38.5 7.2

TMM En funcion del sexo d 10 41 37.0 10.2
Q 10 41 40.1 0.3

Total de los participantes 20 215 189.0 10.2

FCMS En funcion del sexo d 10 202 1865 8.7
Q 10 215 191.5 114

Total de los participantes 20 156 135.8 10.2

FCMES En funcion del sexo o) 10 148 130.9 8.2
Q 10 156 140.8 10.0

Total de los participantes 20 7 1.7 2.1

TMML L d 10 7 2.5 25
En funcion del sexo 0 10 4 0.9 13

Total de los participantes 20 17 4.4 5.2

%TMML En funcidn del sexo d 10 17 6.4 6.0
Q 10 9 2.3 3.3

Total de los participantes 20 18 9.9 5.7

TML . ) 10 18 11.4 5.1
En funcion del sexo 0 10 17 85 6.1

Total de los participantes 20 44 25.9 13.5

HTML En funcion del sexo d 10 44 308 10.1
Q 10 42 21.1 15.1

Total de los participantes 20 24 14.6 4.5

TMMOD . ) 10 23 13.7 5.0
En funcion del sexo 0 10 >4 155 3.9

Total de los participantes 20 59 37.5 8.9

%TMMOD En funcion del sexo ) 10 57 36.8 8.1
Q 10 59 38.3 10.0

Total de los participantes 20 21 10.8 5.4

TMV . 4 10 18 8.5 4.2
En funcion del sexo 0 10 1 132 56

Total de los participantes 20 52 28.1 12.4

wIMV En funcion del sexo d 10 45 23.4 9.1
Q 10 52 32.9 13.8

Total de los participantes 20 5 15 1.8

TMMV . 4 10 4 0.8 1.3
En funcion del sexo 0 10 5 55 50

Total de los participantes 20 13 3.8 4.6

HTMMV En funcion del sexo d 10 10 24 3.0
Q 10 13 5.2 5.6

Total de los participantes 20 35 25.4 7.2

TMMVPA En funcion del sexo g 10 31 22.2 7.5
Q 10 35 28.7 55

Total de los participantes 20 86 65.7 13.6

%TMMVPA En funcion del sexo IS 10 78 60.2 11.7
Q 10 86 71.2 13.7

TMM: tiempo en minutos de duracién de la sesién de EF; FCMS: frecuencia cardiaca maxima de la sesién; FCMES: frecuencia
cardiaca media de la sesién; TMML.: tiempo en minutos en el rango de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango de intensidad leve; % TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMOD: tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; %TMMOD:
porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso;
%TMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; % TMMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad muy vigoroso; TMMVPA: tiempo en minutos
en el rango de intensidad moderado-vigoroso; %TMMVPA: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado-

Vigoroso.
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V. Resultados

Tabla 27.

Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta cardiaca y tiempo en diferentes rangos de
intensidad en la quinta sesion de segundo de E.S.O (18 de febrero de 2014).

N Maximo Media Desv. tip.

Total de los participantes 24 37 33.7 5.7

TMM En funcion del sexo d 11 37 34.9 11
Q 13 35 32.6 7.7

Total de los participantes 24 212 185.0 15.7

FCMS En funcion del sexo d 11 212 186.4 16.1
Q 13 203 183.8 15.9

Total de los participantes 24 172 139.3 17.9

FCMES En funcion del sexo d 11 157 135.4 16.7
Q 13 172 142.7 18.8

Total de los participantes 24 8 1.7 2.7

TMML L a8 11 8 2.8 34
En funcion del sexo 0 13 5 0.7 14

Total de los participantes 24 24 4.9 7.5

%TMML En funcidn del sexo d 11 24 8.0 9.4
Q 13 14 2.3 4.0

Total de los participantes 24 21 7.0 6.4

TML . ) 11 16 7.5 5.7
En funcion del sexo 0 13 1 65 75

Total de los participantes 24 62 20.3 18.6

HTML En funcion del sexo d 11 45 215 16.4
Q 13 62 19.3 20.8

Total de los participantes 24 19 10.7 3.7

TMMOD . ) 11 14 10.7 2.4
En funcion del sexo 0 13 19 108 17

Total de los participantes 24 54 32.0 9.4

%TMMOD En funcion del sexo ) 11 41 31.3 7.4
Q 13 54 32.6 11.1

Total de los participantes 24 20 114 5.6

TMV . 4 11 20 11.9 5.3
En funcion del sexo 0 13 20 11.0 6.0

Total de los participantes 24 57 34.1 15.3

wIMV En funcion del sexo d 11 57 338 15.2
Q 13 57 34.3 15.9

Total de los participantes 24 12 2.8 3.6

TMMV . 4 11 10 1.8 3.2
En funcion del sexo 0 13 12 37 39

Total de los participantes 24 34 8.5 10.1

HTMMV En funcion del sexo d 11 26 5.1 8.4
Q 13 34 11.4 10.9

Total de los participantes 24 31 22.2 7.2

TMMVPA En funcion del sexo g 11 31 22.6 6.5
Q 13 31 21.8 8.0

Total de los participantes 24 88 66.1 17.9

%TMMVPA En funcion del sexo IS 11 86 65.1 19.2
Q 13 88 66.9 17.4

TMM: tiempo en minutos de duracién de la sesién de EF; FCMS: frecuencia cardiaca maxima de la sesién; FCMES: frecuencia
cardiaca media de la sesién; TMML.: tiempo en minutos en el rango de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango de intensidad leve; % TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMOD: tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; %TMMOD:
porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso;
%TMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; % TMMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad muy vigoroso; TMMVPA: tiempo en minutos
en el rango de intensidad moderado-vigoroso; %TMMVPA: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado-
vigoroso.
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Tabla 28.

Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta cardiaca y tiempo en diferentes rangos de
intensidad en la quinta sesion de tercero de E.S.O (17 de febrero de 2014).

N Maximo Media Desv. tip.

Total de los participantes 13 40 39.0 0.8

TMM L 3 9 40 38.9 0.9
En funcién del sexo 0 4 20 392 05

Total de los participantes 13 208 183.8 10.7

FCMS En funcion del sexo d 9 208 186.8 10.7
Q 4 188 177.2 8.5

Total de los participantes 13 167 138.6 11.6

FCMES En funcion del sexo d 9 167 1397 12.5
Q 4 150 136.2 10.6

Total de los participantes 13 4 0.8 1.3

TMML . d 9 4 1.1 1.6
En funcion del sexo 0 4 1 03 04

Total de los participantes 13 10 2.2 3.4

HTMML En funcion del sexo g Z 120 g? i’g
Total de los participantes 13 19 10.5 5.6

ML En funcion del sexo g Z 18 192'.70 ?g
Total de los participantes 13 47 26.3 14.4

HTML En funcion del sexo d 9 41 24.7 131
Q 4 47 30.0 18.6

Total de los participantes 13 17 13.3 2.2

TMMOD En funcion del sexo g Z 1‘71' ﬁg ii
Total de los participantes 13 42 34.0 5.6

»TMMOD En funcion del sexo d 9 37 321 56
Q 4 42 38.2 3.0

Total de los participantes 13 21 12.6 4.7

™V En funcion del sexo g Z 2(1) Eg ?g
Total de los participantes 13 53 32.3 12.5

wIMV En funcion del sexo d 9 52 333 10.6
Q 4 53 30.0 17.8

Total de los participantes 13 14 1.9 3.9

TMMV En funcion del sexo g Z 114 (2); gg
Total de los participantes 13 38 5.1 10.4

HTMMV En funcion del sexo d 9 38 7.0 121
Q 4 3 0.7 1.5

Total de los participantes 13 35 25.9 5.0

TMMVPA En funcion del sexo g Z gg 5?3 ii
Total de los participantes 13 90 66.3 12.8

%TMMVPA En funcion del sexo IS 9 84 65.4 10.7
Q 4 90 68.2 18.4

TMM: tiempo en minutos de duracién de la sesién de EF; FCMS: frecuencia cardiaca maxima de la sesién; FCMES: frecuencia
cardiaca media de la sesién; TMML.: tiempo en minutos en el rango de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango de intensidad leve; % TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMOD: tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; %TMMOD:
porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso;
%TMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; % TMMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad muy vigoroso; TMMVPA: tiempo en minutos
en el rango de intensidad moderado-vigoroso; %TMMVPA: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado-
vigoroso.
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V. Resultados

Tabla 29.

Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta cardiaca y tiempo en diferentes rangos de
intensidad en la quinta sesion de cuarto de E.S.O (20 de febrero de 2014).

N Maximo Media Desv. tip.

Total de los participantes 16 37 34.9 7.4

TMM En funcion del sexo d 8 37 3.1 10.6
Q 8 37 36.6 0.5

Total de los participantes 16 211 188.7 9.5

FCMS En funcion del sexo d 8 195 184.2 72
Q 8 211 193.1 9.8

Total de los participantes 16 183 150.3 13.7

FCMES En funcion del sexo d 8 156 1421 9.2
Q 8 183 158.5 12.7

Total de los participantes 16 1 0.1 0.3

TMML . o) 8 1 0.2 0.4
En funcién del sexo 0 8 0 0.0 0.0

Total de los participantes 16 3 0.4 0.7

%TMML ., ) 8 3 0.7 1.0
En funcién del sexo 0 8 0 01 0.0

Total de los participantes 16 15 3.1 4.5

TML . ) 8 15 5.4 54
En funcion del sexo 0 3 5 0.9 17

Total de los participantes 16 40 9.1 12.4

HTML En funcion del sexo d 8 40 16.2 138
Q 8 13 2.0 4.5

Total de los participantes 16 16 10.4 4.4

TMMOD . ) 8 16 11.7 4.3
En funcion del sexo 0 3 16 91 14

Total de los participantes 16 44 29.9 10.8

»TMMOD En funcion del sexo d 8 44 351 6.7
Q 8 43 24.6 12.0

Total de los participantes 16 26 17.2 6.6

TMV . 4 8 26 14.6 7.3
En funcion del sexo 0 3 55 197 79

Total de los participantes 16 72 48.7 15.1

wIMV En funcion del sexo d 8 72 434 155
Q 8 69 54.0 13.5

Total de los participantes 16 23 4.2 5.9

TMMV . 4 8 6 1.2 2.1
En funcion del sexo 0 3 >3 71 70

Total de los participantes 16 63 11.7 15.8

%TMMV . 4 8 17 4.4 5.6
En funcion del sexo 0 3 63 101 194

Total de los participantes 16 35 27.6 7.9

TMMVPA L g 8 35 26.4 9.4
En funcion del sexo 0 3 35 58.9 6.6

Total de los participantes 16 97 78.6 154

%TMMVPA En funcion del sexo ) 8 97 78.5 12.8
Q 8 95 78.6 18.5

TMM: tiempo en minutos de duracién de la sesién de EF; FCMS: frecuencia cardiaca maxima de la sesién; FCMES: frecuencia
cardiaca media de la sesién; TMML.: tiempo en minutos en el rango de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango de intensidad leve; %TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMOD: tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; %TMMOD:
porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso;
%TMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; % TMMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad muy vigoroso; TMMVPA: tiempo en minutos
en el rango de intensidad moderado-vigoroso; %TMMVPA: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado-
vigoroso.
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En las Tablas 30, 31 y 32 hallamos los datos descriptivos de las variables tiempo
en minutos de duracién, frecuencia cardiaca maxima, frecuencia cardiaca media, tiempo
en minutos y porcentajes en los diferentes rangos de intensidad de la sexta sesién de
primero, segundo Yy tercero de secundaria.
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V. Resultados

Tabla 30.

Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta cardiaca y tiempo en diferentes rangos de
intensidad en la sexta sesion de primero de E.S.O (21 de febrero de 2014).

N Maximo Media Desv. tip.

Total de los participantes 19 43 35.8 8.3

TMM En funcion del sexo d 9 39 322 111
Q 10 43 39.1 1.4

Total de los participantes 19 209 194.5 9.0

FCMS En funcion del sexo d 9 200 192.9 6.9
Q 10 209 195.9 10.7

Total de los participantes 19 181 156.6 11.7

FCMES En funcion del sexo d 9 165 1538 7.7
Q 10 181 159.2 14.2

Total de los participantes 19 3 0.3 0.7

TMML . o) 9 1 0.1 0.3
En funcién del sexo 0 10 3 04 0.9

Total de los participantes 19 7 0.8 1.8

%TMML . 4 9 3 0.6 1.0
En funcion del sexo 0 10 7 10 53

Total de los participantes 19 8 2.7 2.7

TML . ) 9 5 2.7 2.2
En funcion del sexo 0 10 8 58 30

Total de los participantes 19 20 7.7 6.7

%TML . ) 9 13 8.4 53
En funcion del sexo 0 10 20 71 8.0

Total de los participantes 19 19 9.3 5.0

TMMOD . ) 9 15 9.7 4.0
En funcion del sexo 0 10 19 9.0 59

Total de los participantes 19 50 26.0 12.4

»TMMOD En funcion del sexo d 9 43 29.4 71
Q 10 50 23.0 15.6

Total de los participantes 19 24 15.6 4.7

TMV . 4 9 20 14.2 5.4
En funcion del sexo 0 10 >4 16.9 38

Total de los participantes 19 62 44.1 8.6

%TMV . 4 9 52 44.9 7.1
En funcion del sexo 0 10 62 134 101

Total de los participantes 19 22 7.8 7.1

TMMV . 4 9 14 5.4 5.0
En funcion del sexo 0 10 7 9.9 8.2

Total de los participantes 19 59 21.3 17.8

HTMMV En funcion del sexo d 9 35 16.6 116
Q 10 59 25.5 21.7

Total de los participantes 19 36 24.9 7.6

TMMVPA L g 9 34 23.9 8.8
En funcion del sexo 0 10 36 559 6.8

Total de los participantes 19 92 70.2 15.0

%TMMVPA En funcion del sexo ) 9 86 74.3 10.2
Q 10 92 66.4 17.9

TMM: tiempo en minutos de duracién de la sesién de EF; FCMS: frecuencia cardiaca maxima de la sesién; FCMES: frecuencia
cardiaca media de la sesién; TMML.: tiempo en minutos en el rango de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango de intensidad leve; % TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMOD: tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; %TMMOD:
porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso;
%TMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; % TMMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad muy vigoroso; TMMVPA: tiempo en minutos
en el rango de intensidad moderado-vigoroso; %TMMVPA: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado-
vigoroso.
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Tabla 31.

Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta cardiaca y tiempo en diferentes rangos de
intensidad en la sexta sesion de segundo de E.S.O (19 de febrero de 2014).

N Maximo Media Desv. tip.

Total de los participantes 23 40 37.1 7.3

TMM En funcion del sexo d 11 40 37.3 5.1
Q 12 40 36.9 9.1

Total de los participantes 23 216 190.8 124

FCMS En funcion del sexo d 11 216 190.7 13.6
Q 12 210 190.9 11.8

Total de los participantes 23 180 149.5 18.6

FCMES En funcion del sexo d 11 180 146.9 19.2
Q 12 177 151.8 18.6

Total de los participantes 23 5 0.7 1.3

TMML L a8 11 5 0.9 15
En funcion del sexo 0 12 4 04 11

Total de los participantes 23 23 2.2 5.0

HTMML En funcién del sexo d 11 23 3.3 6.6
Q 12 10 1.1 2.8

Total de los participantes 23 30 5.3 7.3

TML . ) 11 14 6.4 5.9
En funcion del sexo 0 17 30 12 8.6

Total de los participantes 23 76 13.9 18.8

HTML En funcion del sexo d 11 38 16.9 15.2
Q 12 76 11.1 21.9

Total de los participantes 23 18 9.9 4.3

TMMOD . ) 11 13 9.6 2.6
En funcion del sexo 0 17 18 102 6

Total de los participantes 23 46 27.0 10.1

%TMMOD En funcion del sexo ) 11 34 26.2 7.4
Q 12 46 27.7 12.4

Total de los participantes 23 24 15.1 5.6

TMV . 4 11 24 15.4 5.4
En funcion del sexo 0 17 1 149 61

Total de los participantes 23 62 41.1 12.5

wIMV En funcion del sexo d 11 62 412 128
Q 12 54 41.1 12.9

Total de los participantes 23 24 6.0 7.0

TMMV . 4 11 24 4.7 7.5
En funcion del sexo 0 17 20 71 6.6

Total de los participantes 23 61 15.8 17.4

HTMMV En funcion del sexo d 11 61 12.4 18.9
Q 12 50 19.0 16.2

Total de los participantes 23 39 25.0 8.5

TMMVPA En funcion del sexo g 11 34 25.0 6.0
Q 12 39 25.1 10.5

Total de los participantes 23 99 68.1 18.2

%TMMVPA En funcion del sexo IS 11 87 67.4 14.1
Q 12 99 68.7 21.9

TMM: tiempo en minutos de duracién de la sesién de EF; FCMS: frecuencia cardiaca maxima de la sesién; FCMES: frecuencia
cardiaca media de la sesién; TMML.: tiempo en minutos en el rango de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango de intensidad leve; % TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMOD: tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; %TMMOD:
porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso;
%TMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; % TMMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad muy vigoroso; TMMVPA: tiempo en minutos
en el rango de intensidad moderado-vigoroso; %TMMVPA: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado-
vigoroso.
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V. Resultados

Tabla 32.

Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta cardiaca y tiempo en diferentes rangos de
intensidad en la sexta sesion de tercero de E.S.O (21 de febrero de 2014).

N Maximo Media Desv. tip.

Total de los participantes 17 40 37.1 7.5

TMM En funcion del sexo d 8 39 38.9 0.4
Q 9 40 35.6 10.3

Total de los participantes 17 220 194.8 9.5

FCMS En funcion del sexo d 8 220 196.0 9.9
Q 9 209 193.8 9.5

Total de los participantes 17 187 157.9 11.1

FCMES En funcion del sexo d 8 187 1591 12.2
Q 9 171 156.8 10.5

Total de los participantes 17 1 0.1 0.1

TMML . o) 8 0 0.1 0.1
En funcion del sexo 0 9 1 01 02

Total de los participantes 17 1 0.2 0.3

%TMML . 4 8 1 0.2 0.2
En funcion del sexo 0 9 1 0.2 03

Total de los participantes 17 6 1.9 2.0

TML . ) 8 6 2.1 2.5
En funcion del sexo 0 9 ] 17 17

Total de los participantes 17 16 4.9 5.4

%TML . ) 8 16 5.6 6.7
En funcion del sexo 0 9 10 13 12

Total de los participantes 17 21 11.2 5.3

TMMOD . ) 8 14 10.2 4.2
En funcion del sexo 0 9 1 120 6.3

Total de los participantes 17 53 29.2 12.2

»TMMOD En funcion del sexo d 8 35 25.9 10.8
Q 9 53 32.2 13.2

Total de los participantes 17 25 16.2 5.2

TMV . 4 8 23 16.7 4.2
En funcion del sexo 0 9 55 157 61

Total de los participantes 17 66 44.2 11.0

wIMV En funcion del sexo d 8 58 43.0 10.7
Q 9 66 45.2 11.8

Total de los participantes 17 27 7.8 6.8

TMMV . 4 8 27 9.9 7.5
En funcion del sexo 0 9 17 Eg 59

Total de los participantes 17 69 21.5 17.4

HTMMV En funcion del sexo d 8 69 255 19.0
Q 9 44 18.0 16.2

Total de los participantes 17 37 27.3 8.4

TMMVPA L g 8 34 27.0 7.0
En funcion del sexo 0 9 37 577 10.0
Total de los participantes 17 97 73.4 15.9
%TMMVPA En funcion del sexo ) 8 85 68.9 17.5
Q 9 97 77.4 14.2

TMM: tiempo en minutos de duracién de la sesién de EF; FCMS: frecuencia cardiaca maxima de la sesién; FCMES: frecuencia
cardiaca media de la sesién; TMML.: tiempo en minutos en el rango de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango de intensidad leve; % TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMOD: tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; %TMMOD:
porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado; TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso;
%TMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMMV: tiempo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; % TMMV: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad muy vigoroso; TMMVPA: tiempo en minutos
en el rango de intensidad moderado-vigoroso; %TMMVPA: porcentaje de tiempo en minutos en el rango de intensidad moderado-
vigoroso.
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IVV.1.2. Comparacion de variables de frecuencia cardiaca entre nifios y nifias.

Para comparar las variables vinculadas a la frecuencia cardiaca (frecuencia cardiaca
media, tiempo en minutos en el rango de intensidad moderada, tiempo en porcentajes en
el rango de intensidad moderada, tiempo en minutos en el rango de intensidad vigorosa,
tiempo en porcentajes en el rango de intensidad vigorosa, tiempo en minutos en el rango
de intensidad moderada-vigorosa, tiempo en porcentajes en el rango de intensidad
moderada-vigorosa) entre nifios y nifias, se utilizo el estadistico T de Student para
muestras independientes. Utilizando para el contraste de hipotesis, en supuesto de no
cumplimiento de normalidad, el estadistico no paramétrico U Mann-Whithney para dos
muestras independientes.

En la Tabla 33 se observan los datos referentes a las pruebas de normalidad de
diferentes tipos de variables (Frecuencia cardiaca media, tiempo en minutos en el rango
de intensidad MPA, VPA y MVPA, porcentaje de tiempo en el rango de intensidad
MPA, VPA y MVPA) del total de las sesiones en funcion del sexo.

Tras estos resultados, se ha procedido al contraste de hip6tesis haciendo uso de
la estadistica no paramétrica.

Tabla 33.

Prueba de normalidad de las variables frecuencia cardiaca media FCmedia, tiempo en
minutos MPA, % de tiempo en MPA, tiempo en minutos en VPA, % de tiempo en VPA,
tiempo en minutos en MVPA 'y % de tiempo en MVPA de chicos y chicas del total de las
sesiones.

Kolmogorov-Smirnov
SEX0 N estadistico gl Sig.
FCmedia Nifio 209 0.070 209 0.014
Nifia 223 0.045 223 0.200*
Minutos MPA  Nifio 209 0.100 209 0.000
Nifia 223 0.105 223 0.000
% MPA Nifio 209 0.068 209 0.021
Nifia 223 0.068 223 0.013
Minutos VPA Nifio 209 0.070 209 0.015
Nifia 223 0.079 223 0.002
% VPA Nifio 209 0.052 209  0.200*
Nifia 223 0.060 223 0.047
Minuto MVPA  Nifio 209 0.067 209 0.023
Nifia 223 0.089 223 0.000
% MVPA Nifio 209 0.060 209 0.066
Nifia 223 0.081 223 0.001

Los resultados del contraste de hipdtesis (U de Mann-Whitney) en la variable
frecuencia cardiaca media FCmedia (p=0.002) de chicos y chicas del total de las
sesiones, indican significacion estadistica. Por otra parte, los resultados del mismo
contraste de hipétesis para el tiempo en minutos MPA (p=0.641), % de tiempo en MPA
(p=0.489), tiempo en minutos en VPA (p=0.432), % de tiempo en VPA (p=0.924),
tiempo en minutos en MVPA (p=0.552) y % de tiempo en MVPA (p=0.970) de chicos
y chicas del total de las sesiones, sefialan una no significacion estadistica. (Tabla 34).
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V. Resultados

Tabla 34.

Prueba no paramétrica U de Mann-Whitney de la frecuencia cardiaca media FCmedia,
tiempo en minutos MPA, % de tiempo en MPA, tiempo en minutos en VPA, % de tiempo
en VPA, tiempo en minutos en MVPA y % de tiempo en MVPA de chicos y chicas del
total de las sesiones.

Sig. asintdt. (bilateral)

FCmedia 0.002
Minutos MPA 0.641
% MPA 0.489
Minutos VPA 0.432
% VPA 0.924
Minutos MVPA 0.552
%MVPA 0.970

IV.1.3. Comparacion de variables de frecuencia cardiaca en funcion del curso
académico.

Para continuar la comparacion de las citadas variables relacionadas con la frecuencia
cardiaca, en este caso atendiendo al curso al que pertenecen los participantes, se analizd
la varianza de un factor (ANOVA), vy si su F fue significativa se realizo el analisis dos a
dos con el post-hoc de Bonferroni. Por otro lado, el contraste de hipétesis dos a dos, en
supuesto de no cumplimiento de normalidad, se Ilevd a cabo con el estadistico H de
Kruskal-Wallis para mas de dos muestras independientes. Y en el supuesto de hallar
diferencias significativas, el contraste dos a dos entre los diferentes cursos se calculd
con la estadistica no paramétrica U Mann-Whithney para dos muestras independientes.

En la Tabla 35 se observan los datos referentes a las pruebas de normalidad de
diferentes tipos de variables (frecuencia cardiaca media, tiempo en minutos en el rango
de intensidad moderada, tiempo en porcentajes en el rango de intensidad moderada,
tiempo en minutos en el rango de intensidad vigorosa, tiempo en porcentajes en el rango
de intensidad vigorosa, tiempo en minutos en el rango de intensidad moderada-vigorosa,
tiempo en porcentajes en el rango de intensidad moderada-vigorosa) del total de las
sesiones en funcion del curso al que pertenecen.

Tras estos resultados, se ha procedido al contraste de hipotesis haciendo uso de
la estadistica paramétrica para la variable de frecuencia cardiaca media (p>0.05) y no
paramétrica para todas las demas.
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Tabla 35.

Prueba de normalidad de las variables frecuencia cardiaca media FCmedia, tiempo en
minutos MPA, % de tiempo en MPA, tiempo en minutos en VPA, % de tiempo en VPA,
tiempo en minutos en MVPA y % de tiempo en MVPA segln el curso al que pertenecen
del total de las sesiones.

Kolmogorov-Smirnov
curso N estadistico gl Sig.
Primero 121 0.051 121  0.200*
Segundo 135 0.068 135  0.200*

FCmedia Tercero 97 0.089 97 0.055
Cuarto 79 0.079 79 0.200*
Primero 121 0.126 121 0.000
. Segundo 135 0.093 135 0.006
Minutos MPA - o rcero 97 0.117 97 0.002
Cuarto 79 0.115 79 0012
Primero 121 0.088 121 0.021
Segundo 135 0.071 135 0.092

0,
AMPA Tercero 97 0080 97 0.32
Cuarto 79 0.069 79 0.200*
Primero 121 0.077 121 0.079
. Segundo 135 0.091 135 0.008
Minutos VPA - —orcero 97 0.090 97 0.049
Cuarto 79 0.099 79 0.055
Primero 121 0.054 121 0.200%
Segundo 135 0.082 135 0.026

0,
% VPA Tercero 97 0.120 97 0.001
Cuarto 79 0.071 79 0.200*

Primero 121 0.084 121 0.038
Segundo 135 0.121 135 0.000
Tercero 97 0.145 97 0.000
Cuarto 79 0.106 79 0.028
Primero 121 0.062 121 0.200*
Segundo 135 0.089 135 0.011
Tercero 97 0.099 97 0.021
Cuarto 79 0.096 79 0.071

Minutos MVPA

%MVPA

Los resultados del contraste de hipotesis (H de Kruskal-Wallis) en las variables
tiempo en minutos en VPA (p=0.000), % de tiempo en VPA (p=0.001) y tiempo en
minutos en MVPA (p=0.000) del total de las sesiones segun el curso al que pertenecen,
sefialan significacion estadistica. Por otro lado, los resultados del mismo contraste de
hipétesis para el tiempo en minutos MPA (p=0.760), % de tiempo en MPA (p=0,692) y
% de tiempo en MVPA (p=0.057) del total de las sesiones segln el curso al que
pertenecen, indican una no significacion estadistica (Tabla 36).
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Tabla 36.

Prueba no paramétrica H de Kruskal-Wallis de tiempo en minutos MPA, % de tiempo
en MPA, tiempo en minutos en VPA, % de tiempo en VPA, tiempo en minutos en MVPA
y % de tiempo en MVPA segun el curso al que pertenecen del total de las sesiones.

Sig. asintot. (bilateral)

Minutos MPA 0.760
% MPA 0.692
Minutos VPA 0.000
% VPA 0.001
Minutos MVPA 0.000
%MVPA 0.057

Tras hallar diferencias significativas en las variables minutos VPA, % VPA 'y
minutos MVPA, hemos acometido el contraste de hipdtesis dos a dos con el estadistico
no paramétrico U de Mann-Whitney (Tabla 37).

Tabla 37.

Prueba no paramétrica U de Mann-Whitney de tiempo en minutos en VPA, % de tiempo
en VPA 'y tiempo en minutos en MVPA.

Variable Sig. asintot. (bilateral)
Primero vs Segundo
Tiempo en minutos VPA 0.511
% de tiempo en minutos VPA 0.885
Tiempo en minutos MVPA 0.866
Primero vs Tercero
Tiempo en minutos VPA 0.022
% de tiempo en minutos VPA 0.462
Tiempo en minutos MVVPA 0.007
Primero vs Cuarto
Tiempo en minutos VPA 0.000
% de tiempo en minutos VPA 0.000
Tiempo en minutos MVVPA 0.002
Segundo vs Tercero
Tiempo en minutos VPA 0.008
% de tiempo en minutos VPA 0.603
Tiempo en minutos MVPA 0.003
Segundo vs Cuarto
Tiempo en minutos VPA 0.000
% de tiempo en minutos VPA 0.000
Tiempo en minutos MVVPA 0.001
Tercero vs Cuarto
Tiempo en minutos VPA 0.026
% de tiempo en minutos VPA 0.004
Tiempo en minutos MVPA 0.283

En la Tabla 38, encontramos los resultados del ANOVA de un factor (curso al
que pertenecen los participantes sin tener en cuenta el sexo), hallando significacion
estadistica (p=0.001). Al respecto, y tras acometer el tratamiento a posterior (post hoc)
atendiendo al estadistico Bonferroni (Tabla 39), las diferencias significativas aparecen
al comparar primero vs segundo (p=0.011) y segundo vs tercero (p=0.001).
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Tabla 38.

Anova de un factor (curso al que pertenecen los alumnos) de la frecuencia cardiaca
media de los participantes.

Suma de | Media E si
cuadrados g cuadrética g
Inter-grupos 4532.823 3 1510.941 5.571 0.001
Intra-grupos 116073.612 428 271.200
Total 120606.435 431

Tabla 39.

Post hoc (Bonferroni) de la frecuencia cardiaca media atendiendo al curso al que
pertenecen los participantes.

Curso Curso relacionado Sig.
Segundo eso 0.011
Primero eso Tercero eso 1.000
Cuarto eso 1.000
Primero eso 0.011
Segundo eso Tercero eso 0.001
Cuarto eso 0.189
Primero eso 1.000
Tercero eso Segundo eso 0.001
Cuarto eso 1.000
Primero eso 1.000
Cuarto eso Segundo eso 0.189
Tercero eso 1.000

IV.1.4. Correlacion entre el indice de masa corporal y la respuesta cardiaca.

Para averiguar la correlacion lineal simple del IMC con diferentes variables (frecuencia
cardiaca media, tiempo en minutos en el rango de intensidad MVPA, porcentaje de
tiempo en el rango de intensidad MVPA) teniendo y no teniendo en cuenta el sexo, se
aplicd el coeficiente de correlacion de Pearson. Para el supuesto de no cumplimiento de
normalidad, se establecio la correlacion mediante el coeficiente de correlacion no
paramétrico Rho de Spearman. Por otro lado, la normalidad de las distribuciones fue
contrastada con el estadistico para una muestra de Kolmogorov-Smirnov.

Para la correlacion entre el IMC y la frecuencia cardiaca media sin tener en
cuenta el sexo, en la Tabla 40 encontramos los resultados de la prueba de normalidad de
las variables IMC y frecuencia cardiaca media de todos los participantes y del total de
las sesiones de Educacién Fisica analizadas. Tras estos resultados, y comprobar que ni
el IMC (p=0.000), ni la frecuencia cardiaca (p=0.002) tienen una distribucién normal
(p=0.002), hemos acometido las correlaciones con el estadistico no paramétrico Rho de
Spearman (Tabla 41), hallando una correlacién no significativa (p=0.604; Rho= -0.025).
Al respecto, y de manera visual, en la Figura 1 observamos dicha correlacion negativa
no significativa.
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Tabla 40.

Prueba de normalidad de las variables IMC y frecuencia cardiaca media del total de
los participantes y de las sesiones.

Kolmogorov-Smirnov
N estadistico gl Sig.
IMC 432 0.111 432  0.000
FCmedia 432 0.057 432 0.002

Tabla 41.

Correlacion entre las variables IMC vy frecuencia cardiaca media a través del
estadistico no parameétrico Rho de Spearman.

FC media
Variables ici . .
N Coeﬂmen?e} de Sig. (bil)
correlacion
IMC 432 -0.025 0.604
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Figura 1. Correlacion entre las variables IMC y frecuencia cardiaca media.

Para la correlacién entre el IMC y la frecuencia cardiaca media teniendo en
cuenta el sexo, en la Tabla 42 encontramos los resultados de la prueba de normalidad de
las variables IMC vy frecuencia cardiaca media de todos los participantes en funcion del
sexo del total de las sesiones de Educacion Fisica analizadas. Tras estos resultados, y
comprobar que el IMC no tiene una distribucion normal tanto en nifios (p=0.000) como
en nifias (p=0.008), y la frecuencia cardiaca media tampoco (p=0.014 en nifios y
p=0.200 en nifias), hemos acometido las correlaciones entre el IMC y la frecuencia
cardiaca media en los diferentes grupos (nifios y nifias) con el estadistico no paramétrico
Rho de Spearman (Tabla 43), hallando una correlacion no significativa (p=0.665.;
Rho=-0.030) en nifios y no significativa en nifias (p=0.663.; Rho=-0.029). Al respecto, y
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de manera visual, en la Figura 2 (nifios) y 3 (nifias) observamos dicha correlacién no
significativa en nifios y no significativa en nifias.

Tabla 42.

Prueba de normalidad de las variables IMC y frecuencia cardiaca media del total de
los participantes en funcion del sexo.

Kolmogorov-Smirnov
Sexo N estadistico gl Sig.
IMC Nifio 209 0.167 209 0.000
Nifia 223 0.071 223 0.008
FCMedia Nifio 209 0.070 209 0.014
Nifia 223 0.045 223 0.200*

Tabla 43.

Correlacion entre las variables IMC y frecuencia cardiaca media con el estadistico no
paramétrico Rho de Spearman en funcion del sexo.

FC media
Variables Sexo Coeficiente de . .
N it Sig. (bil)
correlacion
IMC Nifio 209 -0.030 0.665
Nifia 223 -0.029 0.663
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Figura 2. Correlacion entre las variables IMC y frecuencia cardiaca media en nifios.
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Figura 3. Correlacion entre las variables IMC y frecuencia cardiaca media en nifias.

Para la correlacion entre el IMC y el tiempo en minutos en el rango de intensidad
MVPA, en la Tabla 44 encontramos los resultados de la prueba de normalidad de las
variables IMC y del tiempo de permanencia en minutos en el rango de intensidad
MVPA de todos los participantes y del total de las sesiones de Educacion Fisica
analizadas. Tras estos resultados, y comprobar que tanto el IMC (p=0.000) como el
tiempo en minutos en el rango de intensidad MVPA (p=0.000) no siguen una
distribucion normal, hemos acometido las correlaciones entre el IMC y el tiempo en
minutos en rango de intensidad MVPA con el estadistico no paramétrico Rho de
Spearman (Tabla 45), hallando una correlacién no significativa (p=0.484.; Rho=-0.034).
Al respecto, y de manera visual, en la Figura 4 observamos dicha correlacion positiva
no significativa.

Tabla 44.

Pruebas de normalidad de las variables IMC y tiempo en minutos en el rango de
intensidad MVPA del total de los participantes y de las sesiones.
Kolmogorov-Smirnov
N estadistico gl Sig.
IMC 432 0.111 432 0.000
MVPA minutos 432 0.074 432 0.000
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Tabla 45.

Correlacion entre las variables IMC y el tiempo en minutos en el rango de intensidad
MVPA a través del estadistico no paramétrico Rho de Spearman.

MVPA minutos

Variables Coeficiente de . .
N correlacion Sig. (bil)
IMC 432 0.034 0.484
40,00
o o o o
35,00
o
= o o o o
= o o o0 o© o
[
§- 30,00
5 o 00 0050 4 4 °
1]
o 0,00 04
g ° 8 88802° o
o 25007 Ooooo o8 ooeooo 088 8@8
s 8o oo 090 § 008 o o
8 o 060000 8 ¢ 080 o 3808 808@08 ° 8
e} ©
£ YY) VU“’ 8 Zo °@8§ Oogoégéoéeoo O
0 00
20,00 o 80 %O 2 g 08@o8°8© @g
8 g 29860 ,°
o 008 ogoo
o % 8 o Oo o
o 00 oo
15,00
T T T T T T
0 10 20 30 40 50

mvpa minutos

Figura 4. Correlacion entre las variables IMC y tiempo en minutos en rango de
intensidad MVPA.

Para la correlacion entre el IMC vy el porcentaje de tiempo en minutos en el
rango de intensidad MVPA, en la Tabla 46 encontramos los resultados de la prueba de
normalidad de las variables IMC y el porcentaje de tiempo en minutos en el rango de
intensidad MVPA de todos los participantes y del total de las sesiones de Educacion
Fisica analizadas. Tras estos resultados, y comprobar que tanto el IMC (p=0.000) como
el tiempo en porcentajes en el rango de intensidad MVPA (p=0.000) no presentan una
distribucion normal, hemos acometido las correlaciones entre el IMC y el porcentaje de
tiempo en el rango de intensidad MVPA con el estadistico no paramétrico Rho de
Spearman (Tabla 47), hallando una correlacion no significativa (p=0.204; Rho=0.061).
Al respecto, podemos visualizar en la Figura 5 dicha correlacion positiva no
significativa.
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Tabla 46.

Pruebas de normalidad de las variables IMC y porcentaje de tiempo en el rango de
intensidad MVPA del total de los participantes y de las sesiones.
Kolmogorov-Smirnov
N estadistico gl Sig.
IMC 432 0.111 432 0.000
MVPA porcentajes 432 0.063 432 0.000

Tabla 47.

Correlacion entre las variables IMC y el porcentaje de tiempo en el rango de
intensidad MVPA a través del estadistico no paramétrico Rho de Spearman.

MVPA porcentajes

Variables Coeﬂmen?e} de Sig. (bil)
correlacion

IMC 432 0.061 0.204
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Figura 5. Correlacion entre las variables IMC y tiempo en minutos en rango de
intensidad MVPA.

1V.1.5. Tamario del efecto del sexo sobre distintas variables cardiacas.

El tamafo del efecto de las variables objeto de estudio (frecuencia cardiaca media,
tiempo en minutos en rango de intensidad MPA, VPA y MVPA, y porcentaje de tiempo
en el rango de intensidad MPA, VPA y MVPA) en funcion del sexo y del curso de los
participantes, se hallé6 mediante la d de Cohen (Cohen, 1988; Nakagawa y Cuthill,
2007), con la siguiente interpretacion de su magnitud segun el tamafio del efecto:
pequefio (d=0.20), moderado (d=0.50) y grande (d=0.80).
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1V.1.5.1. Tamafio del efecto del sexo sobre distintas variables cardiacas sin tener en
cuenta el curso.

En la Tabla 48 se muestra el tamafio del efecto (d de Cohen) nifios vs nifias de las
variables del estudio, indicando que, en valores absolutos, el mayor dato y Unica
variable que presenta algun efecto es la frecuencia cardiaca media, con un valor de 0.31.

Tabla 48.

Tamano de efecto (d de Cohen) de sexo sobre las variables frecuencia cardiaca media
FCmedia, tiempo en minutos MPA, % de tiempo en MPA, tiempo en minutos en VPA, %
de tiempo en VPA, tiempo en minutos en MVPA 'y % de tiempo en MVPA del total de las
sesiones.

Variable D de Cohen
Nifos vs Nifas
Frecuencia cardiaca media 0.31
Tiempo en minutos MPA 0.02
% de tiempo en minutos en MPA 0.06
Tiempo en minutos VPA 0.07
% de tiempo en minutos VPA 0.01
Tiempo en minutos MVPA 0.04
% de tiempo en minutos MVPA 0.04

1V.1.5.2. Tamano del efecto del sexo sobre distintas variables cardiacas teniendo en
cuenta el curso.

En la Tabla 49 se presenta el tamafio del efecto (d de Cohen) entre los distintos cursos
de las variables del estudio, indicando que, en valores absolutos, presentan cierto efecto,
las variables tiempo en minutos en VPA y porcentaje de tiempo en minutos en VPA
entre el primer y el cuarto curso con unos valores de 0.73 y 0.62 respectivamente; asi
como también lo presentan las mismas variables entre el segundo y el cuarto curso, con
valores de 0.71 para el tiempo en minutos en VPA y 0.59 para el porcentaje de tiempo
en minutos en VPA.
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Tabla 49.

Tamario de efecto (d de Cohen) de curso al que pertenecen los participantes sobre las
variables frecuencia cardiaca media FCmedia, tiempo en minutos MPA, % de tiempo
en MPA, tiempo en minutos en VPA, % de tiempo en VPA, tiempo en minutos en MVPA
y % de tiempo en MVPA del total de las sesiones.

Variable D de Cohen

Primero vs Segundo

Frecuencia cardiaca media 0.36

Tiempo en minutos MPA 0.05

% de tiempo en minutos en MPA 0.01

Tiempo en minutos VPA 0.05

% de tiempo en minutos VPA 0.03

Tiempo en minutos MVPA 0.06

% de tiempo en minutos MVPA 0.03
Primero vs Tercero

Frecuencia cardiaca media 0.12

Tiempo en minutos MPA 0.10

% de tiempo en minutos en MPA 0.04

Tiempo en minutos VPA 0.33

% de tiempo en minutos VPA 0.15

Tiempo en minutos MVPA 0.27

% de tiempo en minutos MVPA 0.08
Primero vs Cuarto

Frecuencia cardiaca media 0.09

Tiempo en minutos MPA 0.04

% de tiempo en minutos en MPA 0.19

Tiempo en minutos VPA 0.73

% de tiempo en minutos VPA 0.62

Tiempo en minutos MVPA 0.47

% de tiempo en minutos MVPA 0.33
Segundo vs Tercero

Frecuencia cardiaca media 0.47

Tiempo en minutos MPA 0.16

% de tiempo en minutos en MPA 0.02

Tiempo en minutos VPA 0.34

% de tiempo en minutos VPA 0.16

Tiempo en minutos MVVPA 0.32

% de tiempo en minutos MVPA 0.10
Segundo vs Cuarto

Frecuencia cardiaca media 0.28

Tiempo en minutos MPA 0.01

% de tiempo en minutos en MPA 0.17

Tiempo en minutos VPA 0.71

% de tiempo en minutos VPA 0.59

Tiempo en minutos MVPA 0.50

% de tiempo en minutos MVPA 0.32
Tercero vs Cuarto

Frecuencia cardiaca media 0.22

Tiempo en minutos MPA 0.14

% de tiempo en minutos en MPA 0.15

Tiempo en minutos VPA 0.37

% de tiempo en minutos VPA 0.43

Tiempo en minutos MVPA 0.17

% de tiempo en minutos MVPA 0.23
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IV.1.6. Regresion logistica.

La probabilidad de que los participantes obtuvieran mayores resultados en funcion de
distintas variables (frecuencia cardiaca media del total de las sesiones, tiempo en
minutos en el rango de intensidad MPA, VPA y MVPA, y porcentajes de tiempo en los
rangos de intensidad MPA, VPA y MVPA), atendiendo al sexo y sin tener en cuenta el
curso al que pertenecen, se analiz6 mediante regresion logistica, con su manifiestas odds
ratio (OR) y unos intervalos de confianza del 95%.

1V.1.6.1. Regresion logistica chicos vs chicas en la frecuencia cardiaca media, tiempo
en minutos en el rango de intensidad MPA, VPA 'y MVPA y % de tiempo en el rango
de intensidad MPA, VPA y MVPA sin tener en cuenta el curso.

Como podemos observar en la Tabla 50, tan sélo hallamos relacién entre la variable
frecuencia cardiaca media (p=0.001, B=0.019) y el sexo; no siendo asi en el resto de
variables analizadas (tiempo en minutos en el rango de intensidad MPA, p=0.807 y B=-
0.005; % de tiempo en minutos en MPA, p=0.538 y B=-0.005; tiempo en minutos en
VPA, p=0.446 y B=0.012; % de tiempo en minutos en VPA, p=0.935 y B=1.001;
tiempo en minutos en MVPA, p=0.710 y B=1.004; y % de tiempo en minutos en
MVPA, p=0.711 y B=0.998).

Como muestra la Tabla 50, el valor del coeficiente de regresion (B) (p=0.001)
con su valor de 0.019, indica que existe relacion entre las variables sexo y frecuencia
cardiaca media. Al respecto, sefialar que es mas probable que las chicas tengan una
mayor frecuencia cardiaca media durante las sesiones que los chicos.

Tabla 50.

Efecto del sexo sobre la frecuencia cardiaca media, el tiempo en minutos en el rango de
intensidad MPA, el % de tiempo en MPA, el tiempo en minutos en VPA, el % de tiempo
en VPA, el tiempo en minutos en MVPA y el % de tiempo en MVPA del total de las
sesiones.

B E.T. Wald gl  Sig. Exp(B) 1.C. 95%

Paso 1(a) FCmedia 0.019 0.006 10.234 1 0.001 1.019 [1.007, 1.031]
Constante -2886 0927 9681 1 0.002 0.056

Paso 1(a) MPA minutos -0.005 0.018 0060 1 0.807 0.996 [0.960, 1.032]
Constante 0.105 0.189 0.306 1 0.580 1.110

Paso 1(a) % MPA -0.005 0.007 0380 1 0538 0.995 [0.981, 1.010]
Constante 0.183 0.215 0.727 1 0.39% 1.201

Paso 1(a) VPA minutos 0.012 0.016 0581 1 0.446 1.012 [0.981, 1.045]
Constante -0.096 0232 0172 1 0.678 0.908

Paso 1(a) % VPA 0.001 0.007 0.007 1 0.93 1.001 [0.987, 1.014]
Constante 0.043 0.285 0.023 1 0881 1.044

Paso 1(a) MVPA minutos 0.004 0011 0139 1 0.710 1.004 [0.983, 1.026]
Constante -0.024 0258 0009 1 0925 0.976

Paso 1(a) % MVPA -0.002 0005 0138 1 0.711 0.998 [0.988, 1.008]
Constante 0191 0353 0292 1 0589 1.210
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V. Discusion

Una vez concluido el capitulo referente a los resultados, se procede a discutir los
mismos con las variables de estudio.

V.1. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Los objetivos del presente trabajo han sido describir la frecuencia cardiaca media,
tiempo en minutos en los diferentes rangos de intensidad y porcentaje de tiempo en los
diferentes rangos de intensidad; del mismo modo que comparar la frecuencia cardiaca
media, el tiempo en minutos en diferentes rangos de intensidad y el porcentaje de
tiempo en diferentes rangos de intensidad entre nifios y nifias, y entre diferentes cursos.

Por lo que cabe sefialar que la principal contribucion del presente estudio en
relacion a esta variable ha sido examinar la respuesta cardiaca en el alumnado de
Educacién Secundaria durante las sesiones de Educacion Fisica en una poblacion
representativa de la Regidn de Murcia.

De un modo breve, algunos de los resultados desprendidos del analisis de dicha
variable durante las sesiones de Educacion Fisica con el total de los participantes
fueron, un porcentaje de tiempo medio en minutos de MPA del 26.1% (26.5% los
chicos y 25.7% las chicas), de VPA del 39.6% (39.6% los chicos y 39.7% las chicas) y
de MVPA del 65.7% (66.0% los chicos y 65.4% las chicas). Del mismo modo, por
curso, los resultados fueron para primer curso de Educacion Secundaria un porcentaje
de tiempo medio en minutos de MPA del 26.7% (27.9% los chicos y 25.6% las chicas),
de VPA del 37.8% (37.8% los chicos y 37.8% las chicas) y de MVPA del 64.5%
(65.7% los chicos y 63.3% las chicas); para el segundo curso de Educacion Secundaria,
un porcentaje de tiempo medio en minutos de MPA del 26.5% (26.8% los chicos y
26.2% las chicas), de VPA del 37.6% (38.3% los chicos y 36.8% las chicas) y de
MVPA del 63.9% (65.1% los chicos y 63.0% las chicas); para el tercer curso de
Educacion Secundaria, un porcentaje de tiempo medio en minutos de MPA del 26.2%
(23.3% los chicos y 29.6% las chicas), de VPA del 39.7% (38.6% los chicos y 41.0%
las chicas) y de MVPA del 65.9% (61.8% los chicos y 70.6% las chicas); y por altimo,
para el cuarto curso de Educacién Secundaria, un porcentaje de tiempo medio en
minutos de MPA del 24.2% (28.1% los chicos y 20.5% las chicas), de VPA del 46.1%
(45.4% los chicos y 46.7% las chicas) y de MVPA del 70.3% (73.5% los chicos y
67.2% las chicas).

Dando paso a la discusién de tales resultados concluido el abreviado
recordatorio de los mismos.

Equiparacion a nivel mundial

En un ambito mundial, a excepcion de Europa, el trabajo realizado por
McKenzie et al. (2000) en California del Sur durante 430 sesiones de Educacion Fisica
en centros de ensefanza media, tuvo menores porcentajes de tiempo medio en MVPA
durante las sesiones tanto a nivel global (48.5% vs 65.7%), como entre chicos (46.4%
vs 66.0%) y chicas (39.5% vs 65.4%), que el presente trabajo. De nuevo en California
del Sur, el estudio acometido por McKenzie et al. (2004b) con 25000 estudiantes de
enseflanza media, tuvo durante su segundo afio menores valores de tiempo medio en
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MVPA durante las sesiones de Educacion Fisica que el presente trabajo (52% vs
65.7%). En el mismo pais, EE.UU, la investigacion llevada a cabo por Martin y Kulinna
(2005) con 280 escolares de todas las etapas educativas también mostré menores cifras
de tiempo medio en MVPA durante las 70 sesiones de Educacion Fisica registradas que
el presente estudio (39% vs 65.7%). En la misma linea, el estudio desarrollado por
McKenzie et al. (2006) en EE.UU con chicas adolescentes de ensefianza media durante
431 sesiones de Educacion Fisica, halld respecto al presente documento tanto menores
valores de tiempo medio en MVPA (37.9 + 18.5% vs 65.4 = 19.7%) como en VPA (13.1
+ 11.7% vs 39.7 £ 14.6%). También con chicas, en este caso 221 de 13.8 + 0.5 afnos,
Young et al. (2006) encontraron en su trabajo acometido en Baltimore, respecto al
presente trabajo, menores cifras de tiempo medio en MVPA tanto durante las sesiones
Educacion Fisica con intervencion (46.9% vs 65.4%) como en las de control (30.5% vs
65.4%).

Por otro lado, el estudio realizado por Laurson et al. (2008) en Illinois, con 796
escolares de 14 a 18 afios, alcanzd mayores porcentajes de tiempo medio en MVPA
durante las clases de Educacion Fisica que el presente documento (70.6 = 27.0% vs 65.7
+ 18.7%). En otro sentido, la investigacion llevada a cabo por Webber et al. (2008) en
EE.UU durante 1213 sesiones de Educacion Fisica con 1213 chicas de 11 a 14 afios,
hall6 menores valores de tiempo medio en MVPA en las clases intervenidas (40.2% vs
65.4%), asi como en las de control (37.5% vs 65.4%), que el presente estudio. Al igual
que Barroso et al. (2009), en su trabajo acometido en Texas en 17 escuelas de ensefianza
media también hallaron menores cifras de tiempo medio en MVPA durante las clases de
Educacion Fisica que el presente trabajo (54.9 £ 5.1% vs 65.7. = 18.7%). Del mismo
modo, la investigacion realizada por Gao et al. (2009) también en EE.UU con 146
estudiantes de 10 a 14 afios, recabé menores porcentajes de tiempo medio en MVPA
durante las sesiones de Educacion Fisica que el presente estudio (55.43% vs 65.7%).
Continuando en EE.UU, el estudio acometido por Senne et al. (2009) con 206
estudiantes de ensefianza media, encontrd en comparacion con el presente documento
inferiores valores de tiempo medio en MVPA (32.5% vs 65.7%) y VPA (12.5% vs
39.6%) durante las clases de Educacion Fisica. Respecto al trabajo llevado a cabo por
Gao et al. (2011) en EE.UU con 280 escolares de 12 a 15 afios en tres tipos diferentes de
sesiones de Educacion Fisica (futbol, fitness y video-baile), también se arrojaron
menores cifras de tiempo medio en MVPA en todas ellas (futbol: 40.46%; fitness:
37.09%; video-baile: 7.91%) al compararlas con el presente estudio (65.7%).

De igual modo, el estudio desarrollado por Dudley et al. (2012b) en Nueva Gales
del Sur con 586 escolares de Secundaria, recogi6é valores inferiores de tiempo medio en
MVPA durante las clases de Educacion Fisica que el presente trabajo (56.9% vs 65.7%).
En la misma linea, el trabajo acometido por Kremer et al. (2012) en Pelotas con 272
estudiantes de 14.3 afios de edad media, obtuvo menores cifras de tiempo medio en
MVPA durante las clases de Educacion Fisica que el presente estudio tanto globalmente
(32.7% vs 65.7%), como al comparar chicos (44.1% vs 66.0%) y chicas (21.0% vs
65.4%). Por otra parte, en la investigacion llevada a cabo por Chriqui et al. (2013) en
184 distritos escolares de EE.UU con sujetos de 13 a 14 afios, se desprendieron
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similares porcentajes de tiempo medio en MVPA durante las clases de Educacion Fisica
con respecto al presente documento (65.7% vs 65.7%). Sin embargo, el estudio
realizado por Li et al. (2013) en Pekin con 81 escolares de 11 a 15 afos, tuvo menores
valores de tiempo medio en MVPA durante las clases de Educacion Fisica al establecer
la comparacion con los chicos (53.6% + 10.2% vs 66.6% + 17.5%) y las chicas (35.2%
+ 7.2% vs 65.4% £ 19.7%) del presente trabajo.

Como continuacion, la investigacion desarrollada por Smith et al. (2014) en
Pennsylvania, con escolares de Educacion Secundaria durante 63 sesiones de Educacion
Fisica, mostr6 menores cifras que el presente estudio en MVPA (47.6% vs 65.7%) y en
VPA (8.8% vs 14.2%). En cambio, el trabajo realizado por Ning et al. (2015) en EE.UU
con 259 estudiantes de 11 a 14 afios, obtuvo mayores valores de tiempo medio en
MVPA durante las clases de Educacion Fisica que el presente documento (68.7% vs
65.7%). Asi como el estudio acometido por Smith et al. (2015) en California, durante
168 sesiones de Educacion Fisica con 36 estudiantes de instituto de media por clase,
presentd respecto al presente trabajo porcentajes mayores de MPA (44% vs 26%) pero
menores de VPA (17% vs 40%).

Equiparacion a nivel europeo

Respecto a Europa, a excepcion de Espana, el trabajo llevado a cabo por
Fairclough y Stratton (2005a) en Inglaterra con escolares de 11 a 12 afos, hall6 menores
porcentajes de tiempo medio en MVPA que el presente estudio tanto en las sesiones de
Educacion Fisica intervenidas (40.8% vs 65.7%) como en las de control (28.9% vs
65.7%). Asi como también en otro estudio realizado por los mismo autores (Fairclough
y Stratton, 2005¢), en Merseyside con 122 estudiantes de Educacion Secundaria, se
desprendieron menores valores de tiempo medio de MVPA (34.3% vs 65.7%) y de VPA
(8.3% vs 39.6%) durante las clases de Educacion Fisica respecto al presente trabajo. Por
otro lado, la investigacion acometida por Wang et al. (2005) en Portugal, con 28
participantes de 12 a 13 afos en dos tipos de sesiones de Educacion Fisica (de 45 o de
90 minutos de duracion), obtuvo menores cifras de tiempo medio en MVPA en ambas
modalidades de sesion que el presente estudio (32% y 31% respectivamente vs 65.7%).
Sin embargo, el estudio desarrollado por Van-Acker et al. (2010) en Bélgica y Portugal,
con 221 escolares de 13 afos en tres tipos de sesiones de Educacion Fisica (de un solo
sexo, y mixtas en grupo con y sin habilidad), arroj6 en comparacion con el presente
trabajo, valores de tiempo medio en MVPA mayores durante las sesiones mixtas en
grupo con habilidad (68.1% vs 65.7%) y similares en las sesiones mixtas en grupo sin
habilidad (65.5% vs 65.7%).

De diferente modo, la investigacion realizada por Slingerland et al. (2011) en
Holanda con 452 estudiantes de Educacion Secundaria, tuvo respecto al presente estudio
durante las clases de Educacion Fisica, menores cifras de tiempo medio en MVPA
(40.1% vs 65.7%) y VPA (12.5% vs 39.6%), mientras que estas fueron mayores en MPA
(27.5% vs 26.1%); volviendo a ser menores al comparar el tiempo medio en MVPA
entre chicos (43.2% vs 66.0) y entre chicas (36.6% vs 65.4%). Muy cerca, en la region
de Flanders, el estudio acometido por Aelterman et al. (2012) con 739 escolares de
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Secundaria en cuatro modelos distintos de sesion de Educacion Fisica, halld en
comparacion con el presente trabajo menores valores de tiempo medio en MVPA
durante las clases de manera global (25.0% vs 65.7%), asi como entre chicos (28.3% vs
66.0%) y chicas (22.6% vs 65.4%) Del mismo modo, el trabajo llevado a cabo por
Ferreira et al. (2014) en Castelo Blanco con 191 estudiantes de 12 a 17 afios, mostrd
menores porcentajes de tiempo medio en MVPA durante las clases de Educacion Fisica
en un ambito general (28.18% vs 65.7%), asi como entre chicos (32.1% vs 66.0%) y
entre chicas (24.0% vs 65.4%), que el presente estudio.

Por el contrario, el estudio desarrollado por Slingerland et al. (2014) en Holanda,
con 216 escolares de 11 a 15 afios, registro cifras mayores de tiempo medio en MVPA
durante las clases de Educacion Fisica que el presente trabajo en chicos (74% vs 66%) y
ligeramente inferiores en chicas (64% vs 65%). Por ultimo, en este apartado, la
investigacion acometida Emeljanovas et al. (2015) en Lituania con 32 sujetos de 11 a 12
afios en dos modalidades distintas de sesion de Educacion Fisica (juegos y habilidades
motoras), obtuvo menores valores de tiempo medio en MVPA que el presente trabajo en
ambos tipos de sesion (33.7% y 30.1% respectivamente, frente al 65.7%).

Equiparacion a nivel nacional

El trabajo realizado por Sarradel et al. (2011) en Zaragoza con 37 escolares de
13 a 14 anos, tuvo menores porcentajes de tiempo medio en MVPA durante las sesiones
de Educacion Fisica que el presente estudio (42.6% vs 65.7%).

Equiparacion a nivel local (Comunidad Autonoma de la Region de Murcia)

En la Region de Murcia, por un lado, la investigacion acometida por Yuste et al.
(2013) con 107 estudiantes de Educaciéon Secundaria, en dos tipos de sesiones
Educacion Fisica en funcion de los contenidos (deportes de equipo e individuales),
presentd menores valores de tiempo medio en MVPA durante las clases en cuanto al
presente trabajo [deportes de equipo (45.13 = 18.01%) y deportes individuales (23.81 £
25.85%) vs presente trabajo (65.7 £ 18.7%)]. Por otro lado, un estudio llevado a cabo
por los mismos autores (Yuste et al., 2015), en este caso con 182 escolares
pertenecientes a Educacion Secundaria, también obtuvo menores valores de tiempo en
MVPA durante las clases de Educacion Fisica que el presente estudio (21.62 + 14.33%
vs 65.7 + 18.7%), sucediendo del mismo modo al establecer la comparacion entre
chicos (19.99 £+ 14.10% vs 66.0 = 17.5%) y chicas (23.47 £ 14.45% vs 65.4% + 19.7%).
Sin embargo, indicar que al contrario que en el presente documento, en dicho estudio las
chicas permanecieron mayor tiempo en MVPA que los chicos.
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VI. Conclusiones

VI1.1. CONCLUSIONES.

Los resultados hallados en el presente trabajo de investigacion respecto a parametros
relacionados con los tiempos de permanencia en los diferentes rangos de intensidad en
las sesiones de la asignatura de Educacion Fisica, indican un adecuado cumplimiento
del rango de intensidad (MVPA) en su porcentaje de tiempo pero no el tiempo en
minutos recomendado durante el desarrollo de las sesiones de Educacion Fisica, las
cuales también muestran mayores porcentajes de MVPA que las de los trabajos con los
que se ha establecido comparacion.

No obstante, atendiendo a los objetivos propuestos en el presente trabajo de
investigacion, procedemos a desarrollar las conclusiones obtenidas:

Primer objetivo: Describir la frecuencia cardiaca media, tiempo en minutos en
los diferentes rangos de intensidad y porcentaje de tiempo en los diferentes rangos de
intensidad.

Respecto a la frecuencia cardiaca media de los participantes durante las
sesiones, esta se sitda en torno al 75% de la frecuencia cardiaca maxima para este grupo
de poblacion si atendemos a la formula propuesta por Tanaka et al. (2001) para la
frecuencia cardiaca maxima. A su vez, por cursos, la mayor frecuencia cardiaca media
la presenta el tercer curso. Por sesiones, destacar que, la mayor FCMES durante la
primera sesion procede del segundo curso, durante la segunda, tercera y cuarta sesion
del tercer curso, durante la quinta sesion del cuarto curso, y durante la Gltima y sexta
sesion (sin participacion del cuarto curso), otra vez del tercer curso.

En cuanto al tiempo en minutos en los diferentes rangos de intensidad, de
manera global en todas las sesiones, el mas elevado es el tiempo en MVPA, seguido por
el tiempo en VPA, hallandose en el lado opuesto y alcanzdndose de manera decreciente
desde el VPA, el tiempo en VLPA. Mientras que, por cursos, y practicamente por
sesiones, se ha continuado con el mismo patron. Por otra parte, indicar que, aunque los
resultados de porcentaje de tiempo de permanencia en MVPA en clase de Educacion
Fisica se hallan por encima del recomendado, no cumple con la recomendacién de
duracion en minutos que establecen las diferentes instituciones u organizaciones
nacionales e internacionales.

En relacion al porcentaje de tiempo en los rangos de intensidad, en funcion
del total de las sesiones, oscila descendiendo desde los rangos mas intensos (vigoroso y
moderado), a excepcion del rango muy vigoroso, hasta el rango leve y muy leve. Con
una permanencia media en el rango de intensidad MVPA muy préxima a los dos tercios
de cada sesion. Ademas de presentar este documento, en la mayoria de las
comparaciones realizadas con otros estudios, mayores porcentajes de MVPA, VPA y
MPA. Por cursos, continuando con la misma secuenciacion de intensidades, destacar
que el cuarto curso es el que ha alcanzado mayores porcentajes de MVPA, mientras que
los menores se ubican en el segundo curso. Del mismo modo, en las diferentes sesiones,
resaltar que los mayores porcentajes de tiempo en MVPA durante la primera, segunda y
tercera sesion se sitian en el cuarto curso, durante la cuarta sesion en el tercer curso,
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durante la quinta sesion de nuevo en el cuarto curso, y durante la Gltima y sexta sesion
(sin participacion del cuarto curso), se vuelven a encontrar en el tercer curso;
alcanzandose las cifras més elevadas de porcentaje de tiempo en MVPA durante la
quinta sesion y las menores durante la primera.

Segundo objetivo: Comparar la frecuencia cardiaca media, el tiempo en minutos
en diferentes rangos de intensidad y el porcentaje de tiempo en diferentes rangos de
intensidad entre nifios y nifias, y entre diferentes cursos.

En funcion de los resultados obtenidos en la comparacion de las variables de
estudio entre nifios y nifias, concluir, tras el contraste de hip6teis (U de Mann-Whitney),
que entre nifos y nifias encontramos diferencias significativas en la frecuencia cardiaca
media, no hallandose las mismas en el resto de variables analizadas (tiempo en minutos
MPA, % de tiempo en MPA, tiempo en minutos en VPA, % de tiempo en VPA, tiempo
en minutos en MVVPA y % de tiempo en MVPA).

En base a los resultados hallados en la comparacion de las variables de estudio
entre los diferentes cursos, podemos destacar, tras el andlisis del contraste de hipotesis
(U de Mann-Whitney), que entre primer y tercer curso tan solo hallamos diferencias
significativas en el tiempo en minutos en MVPA; que entre primer y cuarto curso
hallamos diferencias significativas en las variables tiempo en minutos en VPA, % de
tiempo en minutos en VPA y tiempo en minutos en MVPA; que entre segundo Yy tercer
curso encontramos diferencias significativas de tiempo en minutos en VPA y tiempo en
minutos en MVPA,; que entre segundo y cuarto curso existen diferencias significativas
en el tiempo en minutos en VPA, el % de tiempo en minutos en VPA vy el tiempo en
minutos en MVPA; y que entre tercer y cuarto curso tan solo hallamos diferencias
significativas en el % de tiempo en minutos en VPA; no existiendo diferencias
significativas en ninguna de las variables entre el primer y el segundo curso.

También tras los resultados hallados de la comparacion de las variables de
estudio en funcion del curso, y atendiendo a post-hoc, concluimos que, respecto a la
frecuencia cardiaca media de las sesiones, se encuentran diferencias significativas entre
primer y segundo curso, y entre segundo y tercer curso, no hallandose diferencias
significativas respecto a esta variable en las otras relaciones entre cursos.

Tercer objetivo: Correlacionar el indice de masa corporal (IMC) con la
frecuencia cardiaca media, con el tiempo en minutos en el rango de intensidad MVPA y
con el porcentaje de tiempo en el rango de intensidad MVPA.

Tras la averiguacion de resultados se concluye lo siguiente lo siguiente:

- Si atendemos a la correlacion del IMC con la frecuencia cardiaca media,
sin tener en cuenta el sexo, no hallamos una correlacion significativa.
Sucediendo del mismo modo teniendo en cuenta el sexo, tanto en nifios
como en nifas.

- Respecto a la correlacion del IMC y el tiempo en minutos en el rango de
intensidad MVPA, se da una correlacion positiva no significativa.
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- En cuanto a la correlacion del IMC y el porcentaje de tiempo en el rango
de intensidad MVPA, se halla una correlacion positiva no significativa.

Cuarto objetivo: Analizar el efecto que tiene el sexo y el curso sobre la
frecuencia cardiaca media, tiempo en minutos y porcentaje de tiempo en los rangos de
intensidad MPA, VPA 'y MVPA.

En relacion a los resultados hallados del tamafio del efecto en funcién del sexo,
podemos concluir que Unicamente la variable frecuencia cardiaca media presenta cierto
efecto, con una pequefia magnitud.

Por otra parte, si atendemos a los resultados hallados del tamafio del efecto
teniendo en cuenta el curso, podemos concluir lo siguiente:

- Entre el primer y el cuarto curso se observa una magnitud del efecto
moderada para las variables tiempo en minutos en VPA y porcentaje de
tiempo en minutos en VPA.

- Entre el segundo y el cuarto curso también se aprecia una magnitud del
efecto moderada para las variables tiempo en minutos en VPA y
porcentaje de tiempo en minutos en VPA, asi como para la variable
tiempo en minutos en MVPA.

En Gltimo lugar, los resultados desprendidos de la regresién logistica concluyen:
- Que respecto al sexo, tan solo existe mayor probabilidad de frecuencia
cardiaca media durante las sesiones por parte de las chicas respecto a los
chicos.
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VII. Limitaciones, prospectivas y aplicacion préctica

VIL.1. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones que se han afrontado para elaborar el presente trabajo de investigacion
han sido de diversa indole. En una aproximacién desde lo metaféricamente mas lejano a
lo mas cercano a las sesiones de Educacion Fisica, éstas se inician con la suspicacia de
los padres a que sus hijos participaran en la investigacion, lo que supuso que algunos
padres se negaran a ello bien sea por desconocimiento o por algin tipo de
recomendacion, incluso rechazando cualquier ofrecimiento a una mas profunda
informacion. Afortunadamente no resulto alarmante, en todo caso, la cifra de escolares
que se vieron en esta situacion.

En cuanto a la temporalizacion se hizo uso del horario lectivo ajustando tiempos,
solicitando permisos para poder llegar a las instalaciones deportivas restando el menor
tiempo posible a la sesion. Por otro lado, ya que el material pertenece a un grupo que
hace uso del mismo continuamente pues ello también restringio el espacio temporal del
que se dispuso para recabar los datos. Por lo que en resumen, tan s6lo se dispuso de las
fechas de los registros para poder llevarlos a cabo por no poder comprometer méas aun la
labor y disponibilidad del docente responsable de dicha area en el centro educativo.

En el apartado economico, el planteamiento de las variables de estudio, asi como
los recursos necesarios para recoger y trabajar con dichas variables, se ha visto influido
al carecer de recursos econoémicos de cualquier tipo, ya sea procedentes como parte de
proyectos de investigacion o bien de instituciones interesadas en el tema. Afectando asi
a la posibilidad de un mayor nimero de variables fisicas y fisiolégicas principalmente,
que requieren de instrumentos como acelerometros, analisis de muestras en laboratorio
o dispositivos GPS entre otros, las cuales podrian incrementar la significacion de los
resultados obtenidos.

Los recursos humanos contaron con la Unica presencia del autor de este trabajo y
el responsable del area de Educacion Fisica en el centro educativo en la mayoria de
situaciones de practica motriz, con la imposibilidad de al menos revisar de manera
frecuente la correcta colocacion del material o ayudar a solventar del modo mas eficaz y
adecuado, en caso de presentarse, problemas individuales durante las sesiones.
Atendiendo por lo tanto, tan solo a aquellas variables en las que se estimé que no se iba
a interferir con la idoneidad del estudio por una mala praxis.

Por ultimo, se ha incidir sobre la relacién tareas-implicacién motriz de los
escolares durante las sesiones. Aquellas variantes o modificaciones realizadas por el
profesor de Educacion Fisica durante las sesiones programadas se reflejan en la
respuesta cardiaca/implicacion motriz del alumando, no pudiéndose alcanzar a constatar
en el presente trabajo aquellas mas influyentes debido a los requerimientos que ello
conlleva.
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VI1.2. PROSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

De entre la amalgama de posibilidades que ofrecen las sesiones de Educacion Fisica, se
sugerieren como prospectivas utilizar diferentes medios de contraste y concordancia de
intensidad de la actividad fisica para establecer comparaciones, como podria ser la
grabacion de las sesiones tan propuesta en la literatura. La cual podria verse enriquezida
de ampliar el nimero de centros participantes en las propuestas que permita cotejar
ademas de la intensidad los aspectos metodologicos empleados.

De dichos aspectos surge la prospectiva de profundizar en su uso durante las
clases, pudiendo partir de los estilos de ensefianza e incidir en sus orientaciones acerca
del uso del lenguaje, la distribucion de los espacios, la utilizacion del material o la
organizacion de la clase. Por otro lado, cabria registrar mediante cuestionarios validados
la diversion percibida, el esfuerzo realizado o las emociones que se producen durante las
sesiones.

Desde otro punto de vista, resultaria interesante por su actualidad abordar la
medicion de espacios y velocidades empleadas, el registro salival y otros aspectos
fisiologicos, asi como la interaccién existente con los parametros relacionados con el
medio (temperatura, humedad, etc.), si se dispone del material adecuado y el acceso a su
analisis.

Por ultimo, aunque dificil, a raiz del aprendizaje significativo tan vital en los
entornos de aprendizaje, proporcionar informacion de los resultados en tiempo proximo
al real y comprobar su evolucion en los mismos se propone como prospectiva global. Al
igual que lo determinante que resultaria desarrollar trabajos con una muestra
representativa en ambito bien sea local, nacional o internacional de un territorio en
concreto.
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VIL3. APLICACION PRACTICA EN EL AMBITO EDUCATIVO.

Las aplicaciones practicas en el entorno escolar derivadas de la conjuncion de los datos
resultantes y las conclusiones alcanzadas en los anteriores apartados que conviene
destacar para conceder la oportunidad a los alumnos y alumnas en términos de
consecucion de las recomendaciones dadas, favoreciendo el tan necesario proceso de
prevencion y complementando con otro peldafio su proceso de formacion integral en
esta etapa, especificamente para la materia de Educacion Fisica, son:

En primer lugar, en lo concerniente a la intensidad de la actividad fisica
desarrollada durante las clases de Educacion Fisica. La asignatura debe cumplir en
porcentajes de tiempo, al menos, ya que en minutos no es posible por las condiciones
extrinsecas de la asignatura, las recomendaciones dadas por las principales instituciones.
Atendiendo al elevado coste del material necesario para su constatacion, se debe hacer
uso de cuestionarios validados para calcular la intensidad de las sesiones y teniendo en
cuenta que la motivacion autodeterminada es uno de los principales factores que
conllevan al escolar a la implicacion motriz, también se debe recoger dicho aspecto
mediante cuestionarios disefiados y validados a tal efecto. No obstante, la totalidad de
los anteriores supuestos evidencian la obligacién de dotar al docente de herramientas de
trabajo que le permitan el correcto desempefio de su labor. Ademas, los resultados
obtenidos implican que seria conveniente disefiar las sesiones de Educacion Fisica con
parametros metodoldgicos que atiendan a las consideraciones que se prescriben.

En segundo lugar, dando por descontado la imprescindible implicacion de los
padres en cualquier proceso del entorno educativo, se debe asaltar el curriculum de la
asignatura en términos de salud, partiendo del aumento de la insuficiente carga horaria
que posee y la dedicacion de periodos de tiempo a la inculcacién de hébitos saludables
adecuados, para obtener mayor incidencia y crear adherencia a tales habitos desde las
primeras etapas educativas. De este modo, programas de intervencion en Educacion
Fisica oportunos, actuan en forma de prevencion primaria de enfermedades en la disputa
emergente entre habitos saludables y estilos de vida poco favorables, surgidos estos
ultimos de aspectos tales como los cambios en los habitos alimentarios y el paulatino
descenso de asistencia a actividades complementarias y/o extraescolares por parte del
alumnado. Evidenciandose la necesidad de actuacion y colaboracion transversal entre
asignaturas y educandos de todas las areas para lograr la persistencia de dichos habitos,
llegando en caso de que sea necesario a la puesta en marcha de medidas curriculares
preventivas.

Finalmente, es imprescindible proporcionar formacion docente a nivel
metodoldgico para el disefio de unidades didécticas que faciliten una mayor implicacion
motriz por parte del escolar permitiendo alcanzar los rangos de intensidad
recomendados. Asi como también en la adquisicion de habilidades para la
concienciacion e implementacion de programas interdisciplinares, ya que el aprendizaje
significativo de unos habitos adecuados de alimentacion y actividad fisica es un proceso
costoso y que requiere gran responsabilidad, pero confiere unos beneficios incalculables
para la poblacion, siendo el entorno educativo el méas propicio para abordarlo.
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ANeExXos

ANEXO |I. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado padre/madre, tutor/a del menor con:

Nombre y apellidos........ccoeviiiiiiii de......... afios de edad y con
DNInNn°............... , me dirijjo a Vd. para informarle que, desde la Universidad de Murcia, D.
Francisco Antonio Mufioz Martinez, va a llevar a cabo su Tesis Doctoral, necesitando para ello
la obtencién de: 1). La tension arterial basal; 2). La frecuencia cardiaca basal; 3). La
temperatura corporal basal; 4). EI compromiso fisiologico de las sesiones de educacion fisica
(respuesta cardiaca); 5). Variables cineantropométricas y 6). La diversion y cansancio percibido
(dos cuestionarios).

Al respecto, como padre/madre, tutor/a del menor, usted indica que:

1. Ha sido informado/a de los objetivos del presente trabajo, de la no existencia de perjuicio
sobre la integridad del nifio/a a la hora de proceder a la recogida de datos y de los beneficios que
aportaran los resultados obtenidos a las clases de Educacion Fisica en Educacion Secundaria.

2. Se le ha explicado el proceso que se llevara a cabo para el registro de: 1. La temperatura
corporal basal; 2. La tensién arterial y frecuencia cardiaca basal; 3. Las variables
cineantropométricas segin protocolo The International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK) y Grupo Espafiol de Cineantropometria (GREC); 4. El registro del
compromiso fisiolégico mediante el uso del POLAR TEAM? durante las clases de Educacién
Fisica que se analicen y 5. La diversion y cansancio percibido mediante dos cuestionarios a
rellenar por el menor al finalizar las clases de Educacion Fisica que se analicen.

3. Se le ha informado de que los resultados desprendidos del mismo, seran difundidos
en congresos, revistas cientificas, capitulos de libros, entre otros; protegiendo en todo momento
la intimidad y la imposibilidad de identificacion de los participantes a la hora de llevar a cabo
dicha difusion cientifica de los resultados en los medios indicados.

4. Ha sido informado de que los datos personales de su hijo/a seran protegidos e
incluidos en un fichero que debera estar sometido a y con las garantias de la ley 15/1999 de 13
de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

5. Ha sido informado de que, tanto si es a voluntad suya como propia de su hijo/a, el
nifio/a puede abandonar en cualquier momento su participacion en el estudio sin dar
explicaciones y sin que ello le suponga perjuicio alguno, garantizando en todo momento la
confidencialidad del participante.

Tomando ello en consideracion, otorgo mi consentimiento a que la recogida de datos
tenga lugar y sea utilizada para cubrir los objetivos del presente trabajo de investigacion.

Fdo. D/Dfia (padre/madre, tutor/a)

(Indique su nombre, apellidos, D.N.I. y firma)

En Murcia a de de 20

L En caso de ser menor de edad, debera acompafiarse en todo caso del consentimiento informado
expreso de ambos padres.
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ANeExXos

ANEXO I1. HOJA INFORMATIVA A PADRES.

A continuacién, reflejamos informacion de las variables: temperatura corporal
basal, tension arterial y frecuencia cardiaca basal, cinenatropométricas, registro de
compromiso fisiolégico mediante el uso del POLAR TEAM? durante las clases de
educacion fisica que se analicen, y cansancio y diversion percibido mediante dos
cuestionarios a rellenar por el escolar al finalizar las clases de educacion fisica.

VARIABLES TEMPERATURA CORPORAL BASAL, TENSION ARTERIAL
Y FRECUENCIA CARDIACA BASAL.

La recogida de datos referente a la frecuencia cardiaca basal, tension arterial
basal y temperatura corporal basal, se realizaran en una habitacion amplia, ambiente
tranquilo y a temperatura confortable para los participantes.

Para hallar la frecuencia cardiaca basal, esta se llevara a cabo durante siete dias
en los que el participante no tenga que realizar ningun tipo de actividad fisica. Asi, cada
uno de estos siete dias, el participante permanecera tumbado en decubito dorsal
(dectbito supino) durante quince minutos con el POLAR TEAM? (cinta alrededor del
pecho con su correspondiente transmisor para la recogida de datos). Una vez obtenidos
dichos datos, se hard el promedio para hallar la frecuencia cardiaca de reposo del
participante.

Para hallar la temperatura corporal basal en el oido, el participante
permanecera sentado. Por otra parte, se utilizard un protector de sonda limpio en cada
medicién que se lleve a cabo para asegurar una correcta higiene y una lectura precisa.
Una vez esto, se introducira la sonda en el canal auditivo tanto como sea posible para
pulsar el boton de inicio y proceder a la recogida de la temperatura corporal.

Para la recogida de la tension arterial, o presion arterial, el participante se
colocara sentado, su brazo debe estar apoyado, con la parte superior a nivel del corazén,
la espalda apoyada, las piernas descruzadas y los pies en el suelo. Su brazo debe estar
desnudo, con la manga de la camisa comodamente enrollada, con el brazalete del
esfingondémetro cubriendo dos tercios de la extension del brazo derecho y después de
reposar un minimo de cinco minutos. El mango rodeara completamente la
circunferencia del brazo, cubriendo el 75% de su longitud (distancia entre el acromion y
el olecranon), dejando espacio suficiente en la fosa antecubital para colocar la campana
del fonendoscopio.

VARIABLES CINEANTROPOMETRICAS.

La recogida de datos referente a variables cineantropométricas sera llevada a
cabo por una persona acreditada ISAK nivel Il segin el protocolo The International
Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) y Grupo Espaiiol de
Cineantropometria (GREC) en una habitacion destinada al estudio antropométrico
(amplia y a temperatura confortable para los participantes). Por otra parte, el
participante debera estar descalzo y con la menor ropa posible (pantalon corto o bafiador
de dos piezas) para poder llevar a cabo la recogida de las siguientes variables
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antropométricas: peso, talla, pliegues cutaneos (tricipital, subescapular, bicipital,
suprailiaco, supraespinal y pierna medial) diametros (biepicondileo del hdmero y
bicondileo del femur) y perimetro (brazo contraido, pierna medial, cintura minima,
umbilical y cadera).

Para la toma de estas variables cinenatropométricas, haremos uso de un
tallimetro, una béscula, un antropémetro, una cinta antropométrica, un paquimetro o
compas de pequefios diametros y un plicometro o compés de pliegues cutaneos. Por otra
parte, como material auxiliar haremos uso de un banco de madera de altura conocida
(45 cm aproximadamente) y un lapiz dermografico para sefialar los puntos antémicos y
marcas de referencia.

VARIABLES RESPUESTA CARDIACA DURANTE LA ACTIVIDAD
FISICA (registro de compromiso fisiolégico).

Para la recogida de la intensidad de la actividad motriz haciendo uso de la
respuesta cardiaca, se hara mediante los pulsémetros de POLAR TEAM2. Al respecto,
cuando los participantes Ilegan a la instalacion deportiva en la que se va a llevar a cabo
la investigacién, se les facilita una cinta a cada uno de ellos para que humedezcan bien
las areas de los electrodos de la cinta con agua corriente, tarea que llevaran a cabo en los
vestuarios. Una vez humedecida, deberan colocarla alrededor del pecho, justo debajo de
los musculos pectorales (compruebe que las areas mojadas de los electrodos estan
firmemente ajustadas a la piel y que el logotipo Polar de los conectores esté centrado y
en posicion vertical), y enganchar el gancho al otro extremo de la cinta, proceso que
también deberan Ilevar a cabo en los vestuarios, facilitando de este modo la intimidad
de los participantes. Finalizado este proceso, el participante saldra del vestuario a la
zona donde se llevara a cabo la préactica motriz, y tras las explicaciones pertinentes
dadas por los investigadores encargados de impartir las sesiones de practica motriz, y
justo antes de iniciar dicha practica, los investigadores responsables de la recogida de
datos de la respuesta cardiaca, tendran los transmisores organizados en una mesa para
que cada participante recoja el suyo (debido a los transmisores de los pulsémetros
POLAR TEAM? estan enumerados, cada participante tendra asignado un transmisor de
antemano).

Finalizada la practica motriz, se indicara a cada participante que proceda a retirar
de la cinta los transmisores, evitando de este modo que estos sigan recogiendo datos de
frecuencia cardiaca en situacion motriz no relacionada con la investigacion.

En Murcia a de de 20
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ANEXO I11. INFORME COMISION ETICA DE INVESTIGACION.

ANexos

UNNERSIDAD DE | oo misidn d
MURCIA Investigacién CE Eﬁﬂﬂ' i n

Investigacio CAMPUS MARE NOSTRUM

INFORME DE LA COMISION DE ETICA DE INVESTIGACION
DE LA
UNIVERSIDAD DE MURCIA

. Jaime Peris Riera, Catedratico de Universidad y Secretario de la Comision
de Etica de Investigacion de la Universidad de Murcia

CERTIFICA:
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ANEXO IV. SESIONES DE EDUCACION FISICA.

Nombre sesion: Pilla-pilla sin balén (policias — Curso: Sesién n%: 1
ladrones). 19/2°/3°/4°
Ciclo: E.S.O. Fecha:
3-7 de febrero 2014

Obijetivos: Estrategia de la practica:
1. Mejorar la condicidn fisica: resistencia. o .
2. Regonocer los distintos roles dentro de un Global W Analitica L Mixta [J
mismo juego.
3. Utilizar correctamente los desplazamientos:
carrera frontal, lateral y hacia atras.
4. Potenciar el compafierismo.

Tipos de contenidos:

1. Realizacion de actividades de persecucion
teniendo en cuenta las velocidades, trayectorias y
distancias, adaptando sus movimientos o0 | Tradicional ® Individualizador O
desplazamientos al de otros compafieros. Participativo [0 Cognitivo [J Creativo [

2. Actividades de coordinacion dinamico-general y
oculo-manual.

Estilo de ensefianza:

3. Colaboracion en actividades y cuidado de | Técnica de ensefianza:
material e instalaciones. L . i

4. Participacion en actividades de grupo, aceptando | Instruccion directa @ Mediante la busqueda U
las posibilidades propias y las de los demaés,
aceptando las reglas y normas en los juegos.

Organizacion:

Grupos B Parejas B Individual [

Material: Globos, conos y petos. Instalaciones: Pista polideportiva/fatbol sala.

Tareas motrices
Ejercicios motrices de la activacion (calentamiento)
La activacion, calentamiento, se llevara a cabo mediante globos:

- Actividad 1 (3°). 1 contra 1. Uno es el cazador y el otro la presa; cambian roles cada vez que
el cazador atrape a la presa. Para la realizacion de este ejercicio, cada uno de los
participantes debera llevar un globo inflado por él mismo y, golpear este con la mano para
desplazarse. No esta permitido coger el globo en ningun momento.

- Actividad 2 (3”). 1 contra 1. Uno se coloca delante del otro unos 3 metros y, a la voz de ya,
el que se halla detras, debera intentar al que esta delante antes de que llegue a una linea
marcada de antemano ubicada a unos 10 metros de la salida. Cambiar roles y realizar el
ejercicio tan s6lo dos veces. Golpear siempre con la mano.

Ejercicios motrices de la parte principal (policias y ladrones):
- Actividad 1 (25°). Se deberan hacer 5 grupos equitativos para que cada uno de ellos
intervenga como policia 5". Ganara el equipo que, una vez transcurrido los 5" haya tenido la
mayor cantidad de ladrones en prision.

Reflexién final, vuelta a la calma y rellenar el cuestionario.
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Nombre sesion: Fatbol 3x3. Curso: Sesién n°: 2
19/20/30/4°
Ciclo: E.S.O. Fecha:
3-7 de febrero de 2014
Objetivos: Estrategia de la practica:

1. Experimentar la practica de un deporte/predeporte
conocido a través de distintos materiales.

2. Reconocer los distintos roles dentro de un mismo
juego.

3. Utilizar correctamente los desplazamientos:
carrera frontal, lateral y hacia atréas.

4. Potenciar el comparierismo.

Global ® Analitica O Mixta O

Tipos de contenidos:

1. 1. Realizacién de actividades de persecucion
con/sin pelota teniendo en cuenta las velocidades,
trayectorias y distancias, adaptando sus | Tradicional ® Individualizador O
movimientos o desplazamientos al de otros | Participativo OO Cognitivo O Creativo O
compafieros.

2. Actividades de coordinacion dinamico-general y

Estilo de ensefianza:

oculo-podal. _ Técnica de ensefianza:
3. Adaptacion de pases y lanzamientos a sus

movimientos, y a los de sus otros comparieros, a
través de distintos materiales.

Instruccidn directa @ Mediante la bisqueda CJ

4. Colaboracion en actividades y cuidado de
material e instalaciones.

5. Participacién en actividades de grupo, aceptando | Grupos B Parejas B Individual OJ
las posibilidades propias y las de los demaés,
aceptando las reglas y normas en los juegos.

Organizacion:

Material: Pelotas de distintos materiales. Instalaciones: Pista polideportiva/fatbol sala.

Tareas motrices
Ejercicios motrices de la activacion (calentamiento)
La activacion, calentamiento, se llevard a cabo mediante globos:

- Actividad 1 (3”). 1 contra 1. Uno es el cazador y el otro la presa; cambiar roles cada vez que
el cazador atrape a la presa. Para la realizacion de este ejercicio, cada uno de los
participantes debera llevar un globo inflado por él mismo y, golpear este con el pie para
desplazarse.

- Actividad 2 (3”). 1 contra 1. Uno se coloca delante del otro unos 3 metros y, a la voz de ya,
el que se halla detras, debera intentar al que estd delante antes de que llegue a una linea
marca de antemano ubicada a unos 10 metros de la salida. Cambiar roles y realizar el
ejercicio tan solo dos veces. Golpear siempre con el pie.

Ejercicios motrices de la parte principal (partido de fUtbol tres contra tres):
- Grupos de tres contra tres (25°). Se dividiran en equipos que jugaran a lo ancho de la pista
de manera simultanea con un sistema establecido de rotacion cada 3’-5’. Ganara el equipo
que mayor numero de victorias haya conseguido.

Reflexién final, vuelta a la calma y rellenar el cuestionario.
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Nombre sesion: Zorros-gallinas-viboras / Roba- Curs0:19/2°/3%/4° | Sesion n°%: 3
las. .

colas Ciclo: ES.O. | Fecha: 10-14/02/2014
Objetivos: Estrategia de la practica:
1. Mejorar la condicion fisica mediante juegos o .

populares. Global B Analitica O Mixta O
2. Reconocer los distintos roles dentro de un mismo

juego.

3. Utilizar correctamente los desplazamientos
(carrera frontal, lateral, hacia atras y unipodal) y
los movimientos de prension.

4. Potenciar el comparierismo.

Tipos de contenidos:

1. Adaptacion de sus movimientos 0
desplazamientos al de otros compafieros, teniendo
en cuenta las velocidades, trayectorias Yy | Tradicional B Individualizador O
distancias, asi como el implemento que | Participativo O Cognitivo O Creativo O
transportan.

2. Colaboraciébn en actividades y cuidado de

Estilo de ensefianza:

material e instalaciones. Técnica de ensefianza:
3. Participacién en actividades de grupo, aceptando L . }
las posibilidades propias y las de los demas, Instruccion directa @ Mediante la basqueda [

aceptando las reglas y normas en los juegos.

Organizacion:

Grupos B Parejas B Individual O

Material: Petos, picas, colchonetas y cuerdas. Instalaciones: Pista polideportiva/fatbol sala.

Tareas motrices
Ejercicios motrices de la activacion (calentamiento)

- Actividad 1 (2”). Se colocan 2 participantes cogidos de la mano, en el que uno de ellos ira
con los ojos vendados (se hard uso de alguna prenda del participante por motivos
higiénicos), asi todo el alumnado, y se dividiran la mitad de las parejas en cazadores y la otra
mitad en presas. Cada pareja debera pillar a otra pareja y, cuando la pille, se modifican los
roles, el cazador se vuelve presa y la presa cazador.

- Actividad 2 (2’). Se colocan 1 contra 1 con una pica que debera coger el alumnado con una
s6lo mano. Se habilitara una linea y comenzara la actividad. Gana el participante que consiga
arrastrar al otro a su campo, y también pierde punto el que suelte la pica. Los dos pies
estaran apoyados en el suelo, pudiendo realizar desplazamientos. Ganara el participante que
consigas mas victorias pasados los 3°.

- Actividad 3 (2). idem a la actividad 2, pero ahora en equilibrio con una s6lo pierna.

Ejercicios motrices de la parte principal (zorros — gallinas — viboras / roba colas):
Zorros — gallinas — viboras:

- Actividad 1 (20°). Se hacen tres grupos en el que un grupo seran los ZORROS el otro grupo
seran las GALLINAS y el otro serdn las VIBORAS. Los zorros tratan de pillar a las gallinas,
las gallinas a las viboras, y las viboras a los zorros. Realizando cambios de grupos en

funcion del desarrollo de la actividad.
Roba colas:

— Actividad 1 (10’). Cada participante tendrd una cuerda en el pantalon. El participante que
antes consiga 10 colas, serd el ganador. Llegado a este punto, se volveran a repartir las colas
a sus propietarios y, el que consiga ganar en al menos 3 ocasiones, habra ganado el juego.

Reflexién final, vuelta a la calma y rellenar el cuestionario.
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Nombre sesién: Carreras con/sin balén.

Curso0:1°/2°/3°/4° | Sesi6n n°: 4

Ciclo: E.S.O. Fecha: 10-14/02/ 2014

Obijetivos:

1. Mejorar la condicidn fisica: velocidad.

2. Utilizar correctamente los desplazamientos
(carrera frontal, lateral, hacia atras).

3. Potenciar el compafierismo.

Estrategia de la practica:
Global ® Analitica 0 Mixta [

Tipos de contenidos:

1. Adaptacion de sus movimientos 0
desplazamientos al de otros compafieros, teniendo
en cuenta las velocidades, trayectorias y
distancias, asi como el implemento que
transportan.

2. Actividades de coordinacion dinamico-general y
6culo-manual.

3. Participacién en actividades de grupo, aceptando
las posibilidades propias y las de los demaés,
aceptando las reglas y normas en los juegos.

4. Colaboracion en actividades y cuidado de
material e instalaciones.

Estilo de ensefianza:

Tradicional ® Individualizador O
Participativo 0  Cognitivo [0 Creativo [

Técnica de ensefianza:

Instruccién directa @ Mediante la busqueda [

Organizacion:

Grupos B Parejas B Individual [

Material: Globos, cuerdas y pelotas de distintos
materiales.

Instalaciones: Pista polideportiva/fatbol sala.

Tareas motrices
Ejercicios motrices de la activacion (calentamiento)

Actividad 1 (3”). Se realizara un partido de fatbol con globos/pelotas de foam (depende del
viento existente), uno contra uno. Para hacer gol, debera conseguir sobrepasar la linea de
banda.

Actividad 2 (2’). Pelea de gallos. No pudiendo tener los dos pies apoyados simultaneamente,
uno contra uno deberan, tan sélo con las manos, conseguir que el compafiero apoye el suelo
con los dos pies y haga uso de una mano al suelo para no caerse (no se permite coger al
compaifiero, tan s6lo empujar en los hombros o choques con las palmas de las manos).

Ejercicios motrices de la parte principal (carreras con balén — carreras sin balén — carreras de

relevos):

Carreras con balon:

Actividad 1 (10”). Un balén de baloncesto para cada dos. Van cogidos de la mano, lo que
provocara que uno de la pareja serd el que bote el balén y el otro, tan sélo ird de
acompafante. Se realizaran 2 o 3 circulos grandes, en funcion de lo que la instalacion de la
que se disponga (pista polideportiva o de futbol sala) para llevar a cabo el ejercicio. Una
pareja es la que se queda y el resto de parejas deben evitar ser pilladas por la que se queda.
A la voz jYA! de la pareja que se queda, el juego comienza y, la pareja que se queda
empezara a correr sin dejar de botar el balén y, el resto de parejas, intentaran evitar ser
cazadas. En todo momento, los participantes deben dar vueltas alrededor del circulo que se
ha marcado con anterioridad. Cada vez que se quede una pareja, la actividad tendrd una
duracion de 457a 1°. Transcurrido este tiempo, el profesor indicard esta parte motriz
finalizada y se quedara otra pareja. En el supuesto de que la pareja que se queda consiga
pillar a otra pareja, se apuntara un tanto. El sentido que elija la pareja que se queda para
pillar a una pareja del resto del grupo, deberd mantenerlo durante los 450 1° que dure la
accion, por lo que no podra estar modificando el sentido de la carrera en ningin momento.
Transcurridos 57, se modificaran los roles, y el que no botaba el baldn, ser& ahora el que lo
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bote. Por otra parte, se haran cambios de grupo y de circulo en los momentos que se estimen
oportunos.
Carreras sin balon:

- Actividad 1 (8-10). idem a la actividad de carreras con baldn, pero ahora se realizaré sin
balén e iran por trios. EI nimero de circulos seran 2. Se quedara un trio y, al igual que la
actividad carreras con balon, el sentido de persecucion seré el primero que elija el trio
cazador. Cada carrera tendra una duracion maxima de 30°a 40”". En el supuesto de que se
no se haya pillado a nadie, se procedera a cambiar de trio cazador. Cada vez que se quede
un trio, si consigue alcanzar a otro trio entre los 30 — 40"", se anotara un punto.

Carreras de relevos (*importante reparto equitativo):

- Actividad 1 (8-10%). Equipos de 3. La pista se convierte en una pista de atletismo. A la voz
de jYA! del profesor, se inicia la carrera, donde cada miembro del grupo debera realizar una
vuelta completa y entregar el relevo al compariero, cogido el relevo debera realizar una
vuelta y hacer entrega el relevo al Gltimo compafiero, ganando el equipo en el que el Gltimo
relevista pase como primero la linea de meta. El relevo sera con bal6n de balonmano. Se
modificardn los equipos para volver a repetir el ejercicio.

Reflexion final, vuelta a la calma y rellenar el cuestionario.
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Nombre sesion: Mejora de fuerza. Curso: Sesién n%: 5
1°/20/3°/4°
Ciclo: E.S.O. Fecha:
17-21 de febrero de 2014
Objetivos: Estrategia de la practica:

1. Mejorar la condicidn fisica: fuerza.

2. Utilizar correctamente los desplazamientos
(carrera frontal, lateral, hacia atras) y los
movimientos de prensién.

3. Potenciar el compafierismo.

Global ® Analitica O Mixta O

Tipos de contenidos:

1. Adaptacion de sus movimientos 0
desplazamientos al de otros compafieros, teniendo
en cuenta las velocidades, trayectorias Yy | Tradicional B Individualizador O

distancias. Participativo 0  Cognitivo O Creativo O
Actividades de coordinacion dindmico-general.

Estilo de ensefianza:

N

3. Participacion en actividades de grupo, aceptando | Tecnica de ensefianza:

las posibilidades propias y las de los demaés, o ) ;
aceptando las reglas y normas en los juegos. Instruccion directa @ Mediante la basqueda [

4. Colaboracion en actividades y cuidado de
material e instalaciones. Organizacion:

Grupos B Parejas B Individual O

Material: Picas, cuerdas y pelotas de baloncesto. Instalaciones: Pista polideportiva/fitbol sala.

Tareas motrices
Ejercicios motrices de la activacion (calentamiento)
La activacion, calentamiento, se llevara a cabo mediante picas y cuerdas:

- Actividad 1 (4°). Se colocaran por parejas y una pica/cuerda para cada dos alumnos. Uno de
la pareja llevara los ojos vendados con una prenda de vestir, y el otro hara el papel de
lazarillo. Ambos iran conectados por la pica. Una vez establecidas las parejas, deberan
organizarse de tal manera que una pareja deberd perseguir a otra pareja en idénticas
condiciones y, cuando una pareja atrape a la otra, el cazador se convertird en presa y la presa
en cazador. Esta actividad se llevard a cabo durante 2’, y transcurrido este tiempo, se
procedera a cambiar los roles, el lazarillo se vendara los ojos y el que iba con los ojos
vendados hara de lazarillo para repetir el juego otros 2.

- Actividad 2 (2’). Carreras de ida y vuelta en idéntica situacion de la actividad anterior, uno
con los ojos vendados y el otro de lazarillo. A la voz de jYA! del profesor, el alumnado
saldra corriendo de un fondo de la pista al otro y, una vez alli, modificar los roles (el que va
con los ojos vendados hara de lazarillo y el lazarillo se vendara los ojos) y volver al fondo
de partida de la pista, ganando la pareja que antes llegue.

Ejercicios motrices de la parte principal (Actividades de fuerza):
Fuerza con balon de baloncesto (apoyo bipodal):

- Actividad 1 (3”). Se colocaran por pareja de manera que se hallen enfrentados. Una vez asi,
deberan coger un balon de baloncesto por pareja. Colocaran una zona de 2 metros de ancho.
La pareja se situard dentro de los limites de esta zona y, la voz de jYA! del profesor,
empezar la actividad. Cada vez que un de la pareja consiga que el otro rebase su linea,
habra conseguido un punto. Ganara el que méas veces consiga que su adversario sobrepase
su linea de fondo.

Fuerza pulso gitano (apoyo bipodal):
- Actividad 1 (3’). Se colocaran por pareja de manera que se hallen enfrentados. La pareja de
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adversarios debera coger la pica con una mano, de tal manera que la pica quede recta, no
cruzada (cada uno de los participantes cogera la pica con diferente mano, uno con la
derecha y el otro con la mano izquierda, para cuando se le indique posteriormente finalizar
agarrandolas con la dominante y la no dominante). Colocaran una zona de 2 metros de
ancho. La pareja se situara dentro de los limites de esta zona y, la voz de jYA! del profesor,
empezar la actividad. Cada vez que uno de la pareja consiga que el otro rebase su linea,
habra conseguido un punto. Ganara el que mas veces consiga que su adversario sobrepase
su linea de fondo. Cada vez que se consiga un punto, se modificara la mano encargada de
coger la pica, trabajando asi de manera equilibrada.

Fuerza del tren inferior (Circuito de velocidad agilidad 4*10 metros):

Actividad 1 (5”). Circuito de velocidad agilidad (grupos reducidos de un maximo de 4
escolares). Se construiran cinco circuitos de velocidad agilidad delimitados por picas de 4
metros de largo a una distancia de 10 metros entre ambos extremos, situando 6 cuerdas (3
por lado) en el suelo de la parte exterior a las lineas de picas a una distancia de 1 metro
entre si, las cuales debera ir cogiendo y soltando el alumno que realiza el circuito de un lado
a otro de manera que avance hasta el final zigzagueando (lo inicia con una cuerda en la
mano). Siendo necesario un cronémetro por circuito y quedando la clase constituida por
cinco grupos. Una vez explicado la ejecucion del circuito por parte del profesor, el
alumnado procederd a su realizacion. El alumnado deberd realizar el circuito en dos
ocasiones a mé&xima velocidad de ejecucion, ganando el participante de cada grupo con
mejor tiempo.

Actividad 2 (8-10°). Finalizada la actividad 1, se llevara a cabo una competicion entre los
cinco grupos (en el supuesto de que en un grupo haya un participante menos, alguno de
ellos debera repetir el circuito en dos ocasiones). A la voz de jYA! del profesor sale el
primer participante de cada grupo, y el que gane, ese grupo de apunta un tanto. No esta
permitido que un alumno empiece el circuito hasta que no finalice el recorrido quien lo esta
realizando. Finalizada esta carrera, se procedera a la segunda, y que no se iniciara hasta
que el profesor de nuevamente la salida; asi hasta que todos los miembros de todos grupos
hayan realizado el circuito, ganando el grupo que més nimero de victoria haya conseguido.
Actividad 3 (5-7°). Finalizada la actividad 2, se llevara a cabo otra competicion idéntica que
la actividad 2, pero ahora deberd realizarse con un compafiero cogido de la mano, siendo
uno de los dos el que deberd ser el encargado de recoger en cada momento la cuerda, en
cada una de las bandas, ganando el grupo que mas nimero de victoria haya conseguido.

Reflexion final, vuelta a la calma y rellenar el cuestionario.
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Nombre sesion: Mejorando el corazon con balones Curso: Sesion n°: 6
de plastico. 10/20/30/4°
Ciclo: E.S.O. Fecha:
17-21 de febrero de 2014
Obijetivos: Estrategia de la practica:

1. Experimentar la practica de un deporte/predeporte
conocido a través de distintos materiales.

2. Reconocer los distintos roles dentro de un mismo
juego.

3. Utilizar correctamente los desplazamientos:
carrera frontal, lateral y hacia atréas.

4. Potenciar el comparierismo.

Global ® Analitica O Mixta O

Tipos de contenidos:

1. Adaptacion de sus movimientos 0
desplazamientos al de otros compafieros, teniendo
en cuenta las velocidades, trayectorias Yy | Tradicional B Individualizador O
distancias. Participativo 0  Cognitivo O Creativo O

2. Actividades de coordinacion dinamico-general y

Estilo de ensefianza:

6culo-manual.

3. Participacién en actividades de grupo, aceptando o ) ;
las posibilidades propias y las de los demés, Instruccion directa @ Mediante la basqueda [

Técnica de ensefianza:

aceptando las reglas y normas en los juegos.
4, Colab_oram_on en actividades y cuidado de Organizacién:
material e instalaciones.

Grupos B Parejas B Individual O

Material: Picas, cuerdas, pelotas y conos. Instalaciones: Pista polideportiva/fitbol sala.

Tareas motrices
Ejercicios motrices de la activacion (calentamiento)
La activacion, calentamiento, se llevara a cabo mediante picas y cuerdas:

- Actividad 1 (2°). Saltando a la comba libremente: cada participante debera ir provisto de
una comba y, una vez asi, saltaran de manera libre por la pista corriendo de un lado para
otro.

- Actividad 2 (3’). Pillado con comba: cada uno con una comba, debera pillar otro compaiiero
con el que ya habra pactado pillarle. El que tenga el rol de cazador, debera intentar pillar a la
presa sin dejar de saltar a la comba. En el supuesto de que la presa deje de saltar, se
considerara atrapada y se modificaran los roles (la presa pasa a ser cazador y el cazador
presa). Para atrapar a la presa, el cazador debera tocar con su cuerda la cuerda de la presa
para que deje de correr.

- Actividad 3 (2’). Carreras de combas: cada participante con una comba y en el fondo de la
pista, a la voz de jYA! del profesor, saldran corriendo hasta el otro fondo de la pista,
ganando el participante que antes rebase la linea de fondo. Se repetira la actividad otra vez.

- Actividad 4 (2’). Idéntica a la actividad 3, pero ahora van por parejas y, una vez que llegan
al fondo de la pista, deberan cambiar la comba al compaiiero y volver, ganando la pareja que
mejor clasificada quede (en funcion del puesto que quede, sumard puntos. Asi, si un
participante ha quedado el primero y su compafiero el quinto, sumaran un total de 6 puntos.
Si en otra pareja, el primero de esta ha quedado el cuarto y el segundo de esta pareja ha
quedado el décimo, sumaran un total de 14 puntos, lo que implicard que la pareja con 6
puntos habra quedado mejor clasificada que la pareja con 14 puntos).

Ejercicios motrices de la parte principal (balonmano sin botar y con balones de plastico — mate con
balones de pléastico — fatbol con balones de plastico futbolin):
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Balonmano sin botar y con balones de plastico:

Actividad 1 (10°-15). Cuatro equipos, o seis equipos (lo ideal es que no sean mas de 4-5
participantes por equipo). Partido de balonmano con balones de plastico. Vale correr sin
botar el balon y si te toca un adversario, es cuando pierdes el baldn, reiniciando el juego
desde la porteria del equipo que ha recuperado el balon. Se consigue punto derribando una
pica que se halla introducida en un cono o consiguiendo 15 pases sin que el equipo
contrario intercepte la pelota. Cada partido tendra una duracion de 3°, y una vez
transcurrido este tiempo, se procedera a realizar una rotacion para que todos jueguen contra
todos. Duracion de la actividad condicionada en funcién de si son 4 - 6 equipos.

Mate con balones de plastico:

Actividad 1 (10°-15”). Cuatro equipos y dos balones para cada equipo para iniciar el juego.
Cada equipo se colocara en una zona del campo con dos balones de plastico. Una vez lo
indique el profesor, empezaran a lanzar los balones de un campo a otro. Cuando un bal6n
impacta con un participante, se considera un punto, ganando el equipo que mas puntos logré
transcurridos 3". Una vez finalizado el partido, se procedera a la rotacion para jugar todos
contra todos. En ninglin momento se elimina nadie, y la linea de fondo de cada uno de los
equipos es de 5 metros, evitando de este modo que queden demasiado lejos del lanzamiento
del resto de compafieros.

Reflexion final, vuelta a la calma y rellenar el cuestionario.
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ANEXO V. MATERIALES E INSTRUMENTOS.
Instrumentos y materiales referentes al peso y talla:

- Parael registro del peso corporal.

Figura 6. Balanza TANITA BC-545.

- Parael registro de la talla:

Figura 7. Parte superior del tallimetro. Figura 8. Pie del tallimetro.

ANexos
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Instrumentos y materiales referentes a las variables de respuesta cardiaca.

- Parael registro de la respuesta cardiaca:

Figura 9. Transmisor Polar Team2. Figura 10. Banda Eléstica.

Figura 11. Interfaz USB Polar Team?2.

196



ANeExXos

/

Figura 12. Equipo de trabajo Polar Team2.
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ANEXO VI. DIAS EN LOS QUE SE HA REGISTRADO LA FRECUENCIA CARDIACA.

ANEXos

Fecha de toma de - Dia de toma de o . Hora de inicio de la Grupos al que se le ha Numero de . - Tipo de
Poblacién N° de sesion - - Tipo de sesion L
datos datos sesion recogido datos alumnos sesion*
29 d‘;ggim de P”e(r;\t/leujcoig')”os MIERCOLES 0 sesion 12:15a13:10 2°ESO 24 Frecuencia cardiaca basal 0
31 dezgriiro de Pue(r;\t/leu'rl'cczécil)nos VIERNES 0 sesion 12:15a13:10 3°ESO 18 Frecuencia cardiaca basal 0
31 dezgriiro de Pue(r;\t/leu'rl'cczécil)nos VIERNES 0 sesion 13:10 a 14:05 1°ESO 16 Frecuencia cardiaca basal 0
3 de febrero de Puente Tocinos a . . o Condicion fisica:
2014 (Murcia) LUNES 12 SESION 12:15a 13:10 3°ESO 17 Resistencia 1
3 de febrero de Puente Tocinos LUNES 22 SESION 1310 2 14:05 1°ESO 20 Condlglon f|_5|ca: 1
2014 (Murcia) Resistencia
4de l;eglrzro de Pue(r;\t/leu:'ggl)nos MARTES 0 sesion 12:15a13:10 4°ESO 16 Frecuencia cardiaca basal 0
4 de febrero de Puente Tocinos MARTES 32 SESION 13:10 2 14:05 2 ESO 20 Condicion fisica: 1
2014 (Murcia) Resistencia
5 de febrero de Puente Tocinos - a P . . o Deportes o predeportes:
2014 (Murcia) MIERCOLES 42 SESION 13:10 a 14:05 2°ESO 22 Flitbol/Baloncesto 2
6 de febrero de Puente Tocinos JUEVES 52 SESION 12:15 213:10 49 ESO 15 Condlglon f|_5|ca: 1
2014 (Murcia) Resistencia
7 de febrero de Puente Tocinos 2 p . . o Deportes o predeportes:
2014 (Murcia) VIERNES 6% SESION 12:15a13:10 3°ESO 17 Flitbol/Baloncesto 2
7 de febrero de Puente Tocinos a < . . o Deportes o predeportes:
2014 (Murcia) VIERNES 72 SESION 13:10 a 14:05 1°ESO 21 Flitbol/Baloncesto 2
Juegos tradicionales o
10 de febrero de Puente Tocinos 2 . . . o populares:
2014 (Murcia) LUNES 8° SESION 121521310 3 ESO 16 Zorras-viboras-gallinas/Roba- 3
colas
Juegos tradicionales o
10 de febrero de Puente Tocinos 2 p . . o populares:
2014 (Murcia) LUNES 9" SESION 13:10214:05 1°ESO 21 Zorras-viboras-gallinas/Roba- 3
colas
11 de febrero de Puente Tocinos a 5 . . o Deportes o predeportes:
2014 (Murcia) MARTES 102 SESION 12:15a13:10 4°ESO 16 Fltbol/Baloncesto 2
Juegos tradicionales o
11 de febrero de Puente Tocinos a p . . o populares:
2014 (Murcia) MARTES 11% SESION 13:10214:05 2°ESO 23 Zorras-viboras-gallinas/Roba- 3
colas
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12 de febrero de Puente Tocinos . . . . Condicion fisica:
2014 (Murcia) MIERCOLES 122 SESION 13:10 a 14:05 2°ESO 23 Velocidad 4
Juegos tradicionales o
13 de febrero de Puente Tocinos a P . . o populares:
2014 (Murcia) JUEVES 137 SESION 121521310 4°ESO 16 Zorras-viboras-gallinas/Roba- 3
colas
14 de febrero de Puente Tocinos a 4 . . o Condicion fisica:
2014 (Murcia) VIERNES 142 SESION 12:15a13:10 3°ESO 17 Velocidad 4
14 de febrero de Puente Tocinos 2 4 . . o Condicion fisica:
2014 (Murcia) VIERNES 152 SESION 13:10 a 14:05 1°ESO 20 Velocidad 4
17 de febrero de Puente Tocinos 2 . . Condicion fisica:
2014 (Murcia) LUNES 162 SESION 12:15a13:10 3°ESO 13 Fuerza 5
17 de febrero de Puente Tocinos LUNES 172 SESION 13:10 2 14:05 1°ESO 20 Condicion fisica: 5
2014 (Murcia) Fuerza
18 de febrero de Puente Tocinos a 2 ) ) o Condici6n fisica:
2014 (Murcia) MARTES 182 SESION 12:15a13:10 4°ESO 16 Velocidad 4
18 de febrero de Puente Tocinos . . . Condicion fisica:
2014 (Murcia) MARTES 192 SESION 13:10 a 14:05 2°ESO 24 Fuerza 5
19 de febrero de Puente Tocinos - a < . . o Deportes o predeportes:
2014 (Murcia) MIERCOLES 202 SESION 13:10 a 14:05 2°ESO 23 Balonmano/Mate 6
20 de febrero de Puente Tocinos JUEVES 212 SESION 12:15 2 13:10 49 ESO 16 Condicion fisica: 5
2014 (Murcia) Fuerza
21 de febrero de Puente Tocinos a < . . o Deportes o predeportes:
2014 (Murcia) VIERNES 222 SESION 12:15a13:10 3°ESO 17 Balonmano/Mate 6
21 de febrero de Puente Tocinos a 5 . . o Deportes o predeportes:
2014 (Murcia) VIERNES 232 SESION 13:10 a 14:05 1°ESO 19 Balonmano/Mate 6

*Tipo de sesion: 0 = Toma de frecuencia cardiaca basal; 1 = condicion fisica: resistencia; 2 = deportes o pre-deportes: futbol/baloncesto; 3 = juegos tradicionales o populares: Zorras-viboras-
gallinas/Roba-colas; 4 = condicion fisica: velocidad; 5 = condicion fisica: fuerza; 6 = deportes o predeportes: balonmano/mate.
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