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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the effects of a combined adapted CrossFit® training program
and nutritional counseling on indicators of adiposity, muscular fitness and functionality of school-age

adolescents with intellectual disabilities. The sample was made up of (n=11) subjects belonging to the
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work level of a special education center in Santiago de Chile. Anthropometric measurements of
adiposity, muscle strength, and functional capacity were performed before and after a combined 15-
week adapted Crossfit® training and nutritional counseling program. Significant changes were
observed in adiposity indicators such as the waist-height ratio (A% = -6.12), in the landing force in the
countermovement jump (A% = -18.34) and in the 5-hour functional tests. repetitions of getting up and
sitting down. down from a chair (A% = -8.16), Timed up and go (A% =-8.15), Countermovement jump
(A% =-8.36) and in the 4 x 10 m Agility test (A% = -8.00). In conclusion, a 15-week combined training
program of adapted CrossFit® and nutritional counseling had positive effects on indicators of
adiposity, muscular fitness and functionality in a sample of school-aged adolescents with intellectual
disabilities. This intervention strategy is safe and can be used to promote the practice of physical
exercise and healthy lifestyles from special educational establishments.
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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar los efectos de un programa de entrenamiento
combinado de CrossFit® adaptado y consejeria nutricional en indicadores de adiposidad, fitness
muscular y funcionalidad de adolescentes escolarizados con discapacidad intelectual. La muestra la
conformaron (n=11) sujetos pertenecientes al nivel laboral de un centro educativo especial de Santiago
de Chile. Se realizaron mediciones antropométricas de adiposidad, fuerza muscular y capacidad
funcional antes y después de un programa de entrenamiento combinado de Crossfit® adaptado y
consejeria nutricional de 15 semanas. Se observaron cambios significativos en indicadores de
adiposidad como el indice cintura-estatura (A% = -6,12), en la fuerza de caida en el salto con
contramovimiento (A% = -18,34) y en las pruebas funcionales 5 repeticiones de levantarse y sentarse
de una silla (A% = -8,16), Timed up and go (A% = -8,15), Salto con contramovimiento (A% = 15,36)
y en la prueba de Agilidad 4 x 10 m (A% = -8,00). En conclusion, un programa de entrenamiento
combinado de 15 semanas de CrossFit® adaptado y consejeria nutricional tuvo efectos positivos en
indicadores de adiposidad, fitness muscular y funcionalidad en una muestra de adolescentes
escolarizados con discapacidad intelectual. Esta estrategia de intervencidn es segura y puede ser
utilizada para promover la practica de ejercicio fisico y los estilos de vida saludables desde

establecimientos educativos especiales.
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1. INTRODUCCION

A nivel mundial entre el 1,5% y el 2,5% de la poblacién presenta algtn tipo de discapacidad
intelectual (DI). En Chile, la DI es la més prevalente en menores de 18 afios, alcanzando un 20%
(Senadis, 2015). En los ultimos 50 afios, la respuesta social frente a la discapacidad ha cambiado,
reconociendo ésta como un continuo de la condicién humana (WHO, 2011). A pesar de lo anterior, y
de manera especifica, las personas con DI son un segmento entre las discapacidades que han visto
mermada su participacion social, comprometiendo la practica deportiva, cuyo entorno esta
caracterizado por la existencia de barreras, por sobre facilitadores (Sakalidis et al., 2023) las que estan

incluso presentes en entornos educativos.

Resulta desafiante el abordaje de las personas con DI y sus dimensiones de salud desde los
entornos escolares, estos presentan altos indices de sobrepeso y obesidad (Rimmer & Yamaki, 2006;
Skelly et al., 2023). Condicion que se incrementa por la prevalencia de conductas sedentarias, presentes
en esta poblacidn, lo que dificulta el cumplimiento de las recomendaciones internacionales de actividad
fisica (Bull et al., 2020). Como medida adicional, resulta fundamental vigilar la calidad de los
alimentos que consumen y controlar la ingesta alimentaria, con la finalidad para prevenir enfermedades
derivadas de malnutricion por exceso. Conjuntamente y de manera independiente, habitos nocivos
asociados a la baja practica de actividad fisica y las conductas alimentarias, se relacionan a un deterioro
funcional prematuro que afecta la calidad de vida, autonomia y desempefio en el ambito escolar (San
Mauro et al., 2016).

No obstante, intervenciones en la etapa escolar, cimentan una base para la generacion de habitos
saludables, los que se mantienen a largo plazo (Hoey et al., 2017). Estas medidas contribuirén a la
promocion de practicas y estilos de vida activos que favorezcan la independencia y la inclusion social,
elementos esenciales para la salud y el autocuidado durante la adolescencia y la adultez (Heller et al.,
2011). Por lo tanto, resulta prioritario implementar intervenciones durante la etapa escolar que incluyan
educacion alimentaria para fomentar la eleccion de meriendas saludables, como también la
implementacién de programas de entrenamiento adaptados acordes a las necesidades de personas con
DI, que consideren metodologias atractivas para el fomento de la adherencia a la practica de actividad
fisica (Yang et al., 2020).
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En este sentido, el entrenamiento de fuerza puede ser una estrategia efectiva para mejorar la
funcién muscular y las habilidades motoras de nifios y adolescentes escolarizados (Faingenbaum et al.,
2015), el cual puede implementarse utilizando ejercicios de autocarga, bandas elasticas o balones
medicinales (Stojanovi¢ et al., 2023). Las intervenciones basadas en el entrenamiento de fuerza han
mostrado mejoras en el equilibrio, aumento de la masa libre de grasa, y reducciones en la masa grasa
y circunferencia de la cintura (Jacinto et al., 2021). Menores niveles de fuerza muscular se relacionan
con elaumento del riesgo de sobrepeso y obesidad hasta en un 65% en nifios y un 55% en adolescentes
con DI (Ferrero-Hernéndez et al., 2023). La revision sistemética y metaanalisis de Obrusnikova et al.
(2022) indican que la fuerza muscular es una cualidad fisica fundamental para adultos con DI, siendo
promotora de la movilidad, capacidad cardiovascular y relacionada al desempefio en actividades de la
vida diaria, recreativas y vocacionales. Como modalidad para el acondicionamiento de la fuerza, el
CrossFit® ha sido utilizado en diferentes estudios como modalidad para el acondicionamiento fisico y
rendimiento académico (Garst et al., 2020), y como estrategia didactica de innovacion pedagogica en
poblacion infanto-juvenil (Sanchez-Silva & Lamoneda , 2023). Sin embargo, los beneficios que puede
reportar esta modalidad de intervencion en complemento con un programa de consejeria nutricional en
escolares con DI son desconocidos. Tras lo expuesto, el objetivo de la presente investigacion fue
determinar los efectos de un programa de CrossFit® adaptado combinado con consejeria nutricional

en indicadores de adiposidad, fitness muscular y funcionalidad de escolares con DI.

2. METODOS
2.1. Disefio y Participantes

El estudio corresponde a un estudio longitudinal-cuasi experimental. La muestra la
conformaron 11 escolares (7 hombres y 4 mujeres) con DI leve y moderada, edad promedio 19,82 +
3,22 afios, quienes fueron seleccionados por conveniencia pertenecientes al nivel laboral de un centro
educativo especial de Santiago de Chile. Los tutores de los participantes firmaron un consentimiento
informado para autorizar la participacion del estudiante en las diferentes etapas del proyecto. Los
procedimientos de investigacion se desarrollaron acorde a los principios de la Declaracién de Helsinki

y con la aprobacion del comité de ética de la Universidad de Granada, cddigo 2052/CEIH/2021.

Como criterios de inclusién se considerd diagnéstico de DI leve o moderada (Coeficiente
intelectual <70-50 y <50-35 respectivamente) evaluado mediante la “Escala de Inteligencia Wechsler

para Ninos” 0 WISC 11l (Ramirez & Rosas, 2007) y “Escala de Inteligencia Wechsler para Adultos” 0
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WAIS IV (Rosas et al., 2014), movilidad independiente, certificado médico de salud compatible,
participacion en clases de educacion fisica (minimo 90 min, una vez por semana). Se consideraron
criterios de exclusion: dificultades de agarre, equilibrio, uso de bastones o muletas, dependencia para

realizar tareas motoras, amputaciones de extremidades superiores/inferiores, discapacidades fisicas

multiples y dependencia de silla de ruedas.

2.2. Procedimientos

Las evaluaciones iniciales y finales de los participantes fueron realizadas los meses de agosto
ydiciembre de 2023, respectivamente. El programa de intervencion se llevd a cabo durante 15 semanas,
entre los meses anteriormente mencionados. La implementacion forma parte de uno de los
componentes del proyecto Ludoinclusion® bajo la supervisién de la Vicerrectoria de Vinculacién
Comunitaria (VIME) de la Universidad de Santiago de Chile. Durante el mes de julio se establecio
comunicacion con la directora del centro educativo especial, ubicado en la Region Metropolitana de
Santiago, Chile. Se llevé a cabo una reunién presencial con el objetivo de explicar detalladamente los
protocolos de evaluacion, asi como los objetivos y las distintas etapas del programa de intervencion.
La comunidad educativa (profesores y asistentes de la educacion) participaron activamente en el

desarrollo del programa, como también en cada una de las etapas definidas.

Las evaluaciones iniciales y finales se realizaron en dos sesiones (lunes y miércoles), la segunda
sesion fue para casos pendientes. La primera semana de agosto (pre) y la primera semana de diciembre
(post), las evaluaciones fueron organizadas por medio de un circuito que estaba compuesto por 3
estaciones. La primera estacion corresponde a "Antropometria”, donde se tomaron medidas como peso
corporal, talla, perimetro de cintura, cuello y pantorrilla y pliegue submandibular, posteriormente se
calculo el indice de Masa Corporal (IMC) vy el indice Cintura-Estatura (ICE). La segunda estacion
evaluo la "Fuerza Muscular", incluyendo mediciones de fuerza isométrica maxima de las extremidades
superiores e inferiores. La tercera y ultima estacion consistio en la evaluacion de la "Funcionalidad”,
mediante las pruebas de 5 Repeticiones de Sentarse y Levantarse de una Silla (5R-STS), Timed up and
Go (TUG), Salto con Contramovimiento (CMJ) y agilidad 4x10 metros.

El programa de entrenamiento consistié en la implementacion de un programa de CrossFit ®
adaptado, el cual fue distribuido en tres fases progresivas. En relacién con la consejeria nutricional, se
implement6 un programa educativo orientado a los estudiantes, con el proposito de guiar la eleccion
de colaciones, priorizando alimentos de alto valor nutricional. Durante estas sesiones, se destacaron

los beneficios que dichas elecciones aportan tanto a la salud como al rendimiento fisico.
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2.3. Programa de CrossFit® Adaptado

El programa de entrenamiento de CrossFit ® adaptado tuvo una duracion de 15 semanas, estuvo
dividido en tres fases. Fase I, basica (semana 1 a 5); Fase Il, intermedia (semana 6 a 10); Fase IlI,
especifica (semana 11 a 15). La frecuencia de aplicacién del programa fue de dos veces por semana y
con una duracién de 1 hora 30 minutos por sesion. El programa fue implementado en su totalidad por
dos profesionales del area de las ciencias de la actividad fisica y el deporte.

La Fase I, se centrd en intervenciones generales de acondicionamiento fisico, con un especial
énfasis en la fuerza muscular. Esto incluyé ejercicios con su propio peso corporal y el uso de bandas
elasticas. La Fase Il incorpor6 nuevos implementos deportivos a los ejercicios definidos en la Fase I,
tales como: discos, mancuernas, pesas rusas, barras y cuerdas. Las pausas entre ejercicios fueron
siempre activas, las cuales se acompafaron de actividades musicales de desplazamientos y desafios
motores de mediana intensidad. Finalmente, la Fase Ill se incorporaron ejercicios especificos de
CrossFit ® como: dead lift, dumbell snatch, alternating arm waves,wall ball shots, floor press y thruster
con barra. Se dio especial énfasis en la técnica de ejecucion, por este motivo se decidio prescindir de

las pausas activas, lo que permitio ajustar los tiempos de descanso y corregir posiciones incorrectas.

En todas las fases del programa, los ejercicios se realizaron de manera estructurada, con un
enfoque riguroso en la técnica de ejecucion. Los participantes fueron organizados en estaciones de
trabajo, cada una dirigida a ejercitar diferentes grupos musculares, respetando estrictamente los
tiempos de trabajo y pausa. Los ejercicios seleccionados fueron explicados tanto de manera verbal
como visual, utilizando la imitacion como refuerzo visual. Durante los periodos de descanso, se
reforzaron los ejercicios practicados para facilitar la consolidacion de los movimientos ensefiados.
Ademas, se incluyeron consistentemente ejercicios de resistencia general en todas las fases del
programa. Los detalles especificos de los ejercicios correspondientes a cada fase se presentan en la
Tabla 1.
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Tabla 1. Descripcion del programa de 15 semanas de CrossFit ® adaptado en funcion de fases de

progresion
Fase I: Basica (Semana 1 a 5)
Fuerza Tren Fuerza Tren Fuerza Zona Resistencia
Inferior Superior Media General Carga
] . - Step con
Sentaqlllla Vuelos laterales Antirrotacion de elevacién de 3 series
consilla tronco .
rodilla
Estocada Vuelos frontales AEC()j OurZIE?;ch? " Toque suelo 20 seg.
frontal que br a Trabajo
extendido
Abdominal Trote escalera
Sentadilla Curl de biceps crunch con coordinativa (425?32)&?:5:)
presion de balon  (velocidad baja) P
Fondo triceps Densidad: 1:2
Velocidad de
Pull down ejecucion:
Baja
Remo con banda elastica
Trabajo triceps posterior
Push press
Apertura con banda
elastica
Remo unilateral con banda
elastica
Fase I1: Intermedia (Semana 6 a 10)
Fuerza Tren Fuerza Tren Fuerza Zona Resistencia
Inferior Superior Media General Carga
Sen;gfl]llla Trabajo en
sobrecarga Curl de biceps prono Plancha con escalera 3/4 series
(aparatogs PSP brazo extendido  coordinativa con
simples) skipping
Plancha con
Estoca_da Vuelos frontales brazo extendido Toque suelo 30 S€g.
posterior con toque de Trabajo
hombros
Sentadilla Abdominal Trote e_sca!era 30 seg. pausa
Push press alternado . coordinativa .
sumo mariposa . . (activa)
(velocidad media)
Estocada Curl de biceps martillo Densidad: 1:1
lateral
Remo en silla con banda Ve_Iomdgfﬂ (_je
elastica ejecucion:
media

Fase I11: Especifica (Semana 11 a 15)
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Fuerza Tren Fuerza Tren Fuerza Zona Resistencia
Inferior Superior Media General Carga
Sentadilla : : Alternating arm .
con salto Dumbell snach Russian twist Waves 4 series
Dead lift con Russian twist Trabajo en step 40 seg.
mancuerna Vuelos frontales con peso lateral Trabajo
Trabajo en
Sentadilla . escalera 40 seg. pausa
balgara High pull Plancha y puente coordinativa con (activa)
skipping
Wall ball . Mountain L
shot Dips en paralelas climber Toque suelo Densidad: 1:1
Thruster con Trote e_sca!era Ve_IomdgpI gle
barra Push up coor(_jmatlva ejecucion:
(velocidad alta)  Media y Baja

Press militar con barra
Elevaciones laterales con
mancuernas
Triceps con banda de
suspension
Remo con barra
Floor press

2.4. Consejeria Nutricional

En relacion con el plan de implementacion de colaciones saludables, se llevaron a cabo
actividades didacticas, motivadoras y educativas. Estas acciones tenian como objetivo incentivar al
alumnado a seleccionar colaciones saludables que favorecieran el bienestar y el rendimiento fisico

durante las sesiones de CrossFit ® adaptado. Las actividades realizadas fueron las siguientes:

¢COmo es una alimentacion saludable? Se disefid, ensefio y distribuyo un triptico (también fue
entregado a tutores) que detalla los nutrientes mas importantes y los alimentos que los contienen. Esta

actividad se llevd a cabo durante las semanas 1 a 3 de la fase I.

¢Es importante beber agua?: Se disefid, ensefio y distribuyd un triptico (también fue entregado
a tutores) explicando los principales beneficios del consumo de agua. Esta actividad se desarrollo

durante las semanas 4 a 6, abarcando las fases | y II.

Multicolor de frutas y verduras: Se asigno a los estudiantes traer diariamente una fruta o verdura
segun su color, para aprender sobre los beneficios de su consumo. Esta actividad tuvo lugar durante las

semanas 7 a 9 de la fase Il.
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Sellos de advertencia nutricional: Se les ensefi6 a los estudiantes sobre los sellos de advertencia
y su significado en algunos alimentos. Esto se realizé durante las semanas 10 a 12, cubriendo las fases

1yl

¢Como elegir mi colacion?: Los estudiantes visualizaron diferentes tipos de alimentos como
opciones de colacion y seleccionaron los saludables. Esta actividad se desarrollé durante las semanas
13 a 15 de la fase I1l. Para asegurar el cumplimiento de los objetivos, se implemento un sistema en el
cual los estudiantes firmaban una lista para registrar quienes lograban cumplir con los desafios
relacionados con la eleccion de colaciones saludables. Este seguimiento permitié evaluar de manera

efectiva el progreso y la adhesion de los estudiantes al programa.

2.5. Indicadores de Adiposidad

Se registré el peso corporal (kg) vy la altura (m). Ambas mediciones se realizaron utilizando una
balanza digital y un estadidmetro integrado (SECA Mod 769®, Hamburgo, Alemania). La
circunferencia de la cintura (cm), se midid utilizando una cinta métrica metalica inextensible
(CESCORF®, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil). Esta medicion se realiz6 tomando como
referencia el punto medio entre el margen costal inferior y el margen superior de la cresta iliaca
(Moreno-Gonzélez, 2010). El perimetro de cuello (cm), fue medido en punto medio del cuello a nivel
del cartilago tiroides (Fuentes et al., 2018), mientras que el pliegue submandibular (mm) se midio en
posicion bipeda y mirando hacia adelante, en el punto de la linea que une el cartilago tiroides y el
mentén, en direccion anteroposterior (Ferrero-Hernandez et al., 2023). A partir de estas medidas
antropométricas, se desprendieron indices de adiposidad, como el indice de Masa Corporal (IMC) e
indice Cintura-Estatura (ICE), utilizadas como medidas antropométricas de riesgo cardiometabdlico

en personas con DI (Torres et al., 2018)

2.6. Fitness Muscular

Para medir la fuerza de las extremidades superiores, se midio la Fuerza de Prension Manual
(FPM) a través de un dinamometro hidraulico, marca Baseline ®, Nueva York, EE. UU.). De acuerdo
con el protocolo establecido por el American College of Sports Medicine (ACSM, 2013) y utilizado
por Farias-Valenzuela et al. (2022) en personas con DI. Este consistié en tres intentos (Karatrantou et
al., 2020), comenzando con la familiarizaciéon con cada extremidad y seguido por dos intentos
alternados de cinco segundos para cada extremidad, con una pausa de un minuto entre mediciones. El

promedio de los dos intentos se tomd como el valor final de la FPM absoluta para cada extremidad.
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Luego, se calculd la FPM relativa a través de la formula propuesta por Najafi et al. (2022) (FPM (kg)/
Peso Corporal (kg))

La fuerza de las extremidades inferiores se midio a través del salto con contramovimiento
(CMJ), considerandose la fuerza en la fase de impulso y caida (N). El registro se llevd a cabo por dos
plataformas de fuerza portatiles (Pasco®, PS-2141) y por medio del software SPARKvue conforme al
protocolo descrito por Walsh et al. (2006). La posicién de los pies fue monitoreada visualmente y se
animo a los participantes a saltar lo mas alto posible (Vanzile et al., 2021). Desde el CMJ, se calculd
el % de asimetria de fuerza de las extremidades inferiores en la fase de impulso y caida, mediante la
formula propuesta por Bishop et al. (2018) (Extremidad mas fuerte - extremidad mas débil / extremidad
mas fuerte) x 100.

2.7. Funcionalidad
La funcionalidad fue determinada a través de cuatro pruebas de campo:

5 Repeticiones de Sentarse y Levantarse de una Silla: Los participantes realizaron cinco
repeticiones consecutivas de sentarse y levantarse de una silla lo mas rapido posible. Utilizando una
silla de 43 cm de altura, los participantes avanzaban hasta que sus pies tocaban el suelo, cruzaban los
brazos sobre el pecho y se levantaban en esa posicion, repitiendo la accion cinco veces. Se realizaron
dos intentos, y el tiempo empleado se registro como la puntuacion final del participante (Farias-
Valenzuela et al., 2019)

Timed Up and Go: En esta prueba, los participantes debian levantarse de una silla, caminar
rapidamente alrededor de un obstaculo situado a tres metros, girar y regresar a su posicion inicial.
Antes de iniciar la evaluacion, se les instruy0 a permanecer sentados en una silla sin apoyar los brazos,
manteniendo la espalda en contacto con el respaldo y los pies en el suelo. Se permitieron dos intentos
de préactica. Durante la prueba, se alenté a los participantes a completar la tarea lo mas rapido posible,

mientras el evaluador registraba el tiempo total necesario para su ejecucion (Torres et al., 2018).

Agilidad de 4x10 m: Esta prueba consistio en correr una distancia total de 40 m dividida en
cuatro segmentos de 10 m, con el objetivo de completarla en el menor tiempo posible. Se marcaron
dos lineas paralelas separadas por 10 m, y dos evaluadores guiaban y animaban a los participantes
durante la carrera. Cada vez que alcanzaban los extremos de las lineas, tocaban la mano del evaluador
correspondiente. Tras la evaluacion, se calculd la velocidad promedio de carrera dividiendo la distancia

total recorrida por el tiempo total empleado en la prueba (Tejero-Gonzalez et al., 2013).
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Altura del Salto con Contramovimiento: En la evaluacion del CMJ, los sujetos comenzaron
desde una posicién erguida con las manos en las caderas, y se les indicd que saltaran lo més alto posible
manteniendo las manos en las caderas. El evaluador proporciond un ejemplo de ejecucion a seguir y
luego les permitié a los participantes dos intentos de practica para familiarizarse con el movimiento.
La altura (cm) alcanzada en cada salto fue medida utilizando la plataforma de fuerza (Pasco®, PS-
2141) y por medio del Software SPARKvue (Walsh et al., 2006). Se realizaron dos intentos y se tomé
como resultado el promedio de ambos.

2.8. Andlisis Estadistico

La normalidad de datos se contrasto con la prueba de Shapiro Wilk. La estadistica descriptiva
se presenta como promedio y desviacion estandar. Para establecer comparaciones entre los indicadores
de adiposidad, fitness muscular y funcionalidad, previo y posterior a la aplicacion del programa de
CrossFit® adaptado y consejeria nutricional, se utilizd la prueba de Wilcoxon en variables de
distribucion no paramétrica (IMC, FPM absoluta derecha, fuerza de empuje de la extremidad izquierda,
fuerza de caida extremidad izquierda) en las variables restantes de adiposidad, fitness y funcionalidad
se utilizo la prueba T de Student para muestras relacionadas. Adicionalmente se empled el delta
absoluto y % para verificar el cambio pre y post intervencion. Los programas estadisticos SPSS ®
version 26 y JASP ® fueron utilizados para el analisis estadistico y construccion de figuras

respectivamente. Se adoptd un nivel de significancia del 5%.

3. RESULTADOS

La Tabla 2 presenta los indicadores de adiposidad pre y post a la aplicacion del programa
combinado de CrossFit® adaptado con consejeria nutricional. EI peso corporal, IMC, perimetro
abdominal, perimetro de cuello y pliegue submandibular, no registraron cambios significativos. El
Unico indicador de adiposidad que registré variaciones significativas p < 0,05 fue el ICE (A Pre-Post=
-0,02; A%=-6,12; p= 0,01) presentado en la Figura 1.
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Tabla 2. Efectos de la intervencion de programa combinado de CrossFit ® adaptado y consejeria
alimentaria en indicadores de adiposidad de escolares chilenos con discapacidad intelectual

Indicadores de Adiposidad Pre (n=11) Post (n=11) (A Pre-Post) A% Valorp
Peso Corporal (kg) 71,92 + 13,68 72,89 + 14,47 0,97 1,33 0,232
Estatura (m) 1,66 £ 0,07 1,67 £ 0,07 1,00 0,59 0,07°
IMC (kg/m2) 25,79 +4,31 25,93 +4,55 0,14 0,53 0,98
Perimetro Abdominal (cm) 82,96 £11,81 83,58 + 11,44 0,62 0,74  0,62°
ICE 0,49 £ 0,06 0,47 £ 0,06 -0,02 -6,12 0,01%*
Perimetro de Cuello (cm) 36,69 +371 36,50 £ 3,55 -0,19 -051 0,442
Pliegue Submandibular (mm) 9,63 + 3,85 9,13 £ 3,62 -0,50 -5,19 0,332

Nota. Los valores son presentados como promedio y desviacion estandar; A= delta; a= T de Student muestras

relacionadas; b= prueba de Wilcoxon; * =p < 0,05
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Figura 1. Respuestas individuales y grupales de la intervencidn de programa combinado de CrossFit
® adaptado y consejeria nutricional en el ICE de escolares chilenos con discapacidad intelectual

La Tabla 3 presenta los resultados de fuerza de las extremidades superiores e inferiores pre y

post a la aplicacion del programa combinado de CrossFit® adaptado con consejeria nutricional. No se

registraron cambios significativos en la fuerza de las extremidades superiores determinada por la fuerza

de prensién manual absoluta y relativa. Respecto a la fuerza de las extremidades inferiores, tampoco

se registraron cambios significativos en fuerza de impulso, tampoco en las asimetrias porcentuales en

la fase de impulso y caida. Cambios significativos p < 0,05 se registraron en la fuerza de caida de la
extremidad derecha (A Pre-Post=-705,72 N; A%=-28,94; p=<0,001) y en la fuerza de caida total (A

Pre-Post=-807,91 N; A%=-18,34; p= 0,03), presentados en las Figura 2.
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Tabla 3. Efectos de la intervencion de programa combinado de CrossFit® adaptado y consejeria
nutricional en indicadores de fitness muscular de escolares chilenos con discapacidad intelectual

(A Pre-

Fitness Muscular Pre (n=11) Post (n=11) Post) A% Valor p
Fuerza de Extremidades Superiores

FPMA (kg) 35,22 £ 14,26 34,04 £12,84 -1,18 -3,35 0,49°
FPMR 0,49 + 0,16 0,47 £ 0,16 -0,02 -4,08 0,33%
Fuerza de Extremidades Inferiores

FI-D (N) 834,00 + 274,65 884,90 + 298,83 41,00 5,75 0,05%
FI-1 (N) 876,90 + 243,30 838,54 + 278,49 -38,36 -4,37 0,83
Fuerza de Impulso Total (N)  1710,90 + 509,25 12%%"51 1255 072 083
Asimetria Impulso (%) 9,60 + 8,71 10,70 + 7,92 1,10 10,28 0,77
FC-D (N) 2437,90 + 792,13 12%27’,12? -705,72  -28,94 <0,001°%*
FC-1 (N) 1966,27 + 616,67 1%%2? 10218 519 036"
Fuerza de Caida Total (N) 4;'3?3'713; 3f§f32§3i -807,91 -18,34 0,03%
Asimetria Caida (%) 20,38 £ 17,77 15,84 + 14,47 -4,54 -22,27 0,53*

Nota. FPMA=Fuerza de prension manual absoluta; FPMR=Fuerza de prensién manual relativa; FI-D= Fuerza de

impulso derecha; FlI-1= Fuerza de impulso izquierda; FC-D= Fuerza de caida derecha; FC-I=Fuerza caida izquierda.
Los valores son presentados como promedio y desviacion estandar,; A= delta; a= T de Student muestras relacionadas;
b= prueba de Wilcoxon; * = p <0,05
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Nota. (A)= Fuerza de caida extremidad derecha; (B)= Fuerza de caida total; *= p < 0,05
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Figura 2. Respuestas individuales y grupales de la intervencion de programa combinado de
CrossFit® adaptado y consejeria nutricional en la fuerza de caida de la extremidad izquierda y la
fuerza de caida total de escolares chilenos con discapacidad intelectual
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La Tabla 4 presenta los resultados de las diferentes pruebas funcionales pre y post a la
aplicacion del programa combinado de CrossFit® adaptado con consejeria nutricional. Se registraron
cambios significativos p < 0,05 en las 4 pruebas funcionales evaluadas. Para la prueba de 5R-STS
observamos una reduccion del tiempo (A Pre-Post=-0,79 s; A%= -8,16; p= < 0,01), lo que se traduce
en una mayor velocidad de ejecucion en sentarse y levantarse de una silla sucesivamente. En cuanto a
la prueba TUG se registré una disminucién promedio en el tiempo (A Pre-Post= -0,43 s; A%= -8,16;
p= < 0,03). Esta disminucion en el tiempo indica una mayor agilidad, reaccion, aceleracién y
desaceleraciéon de los participantes. Respecto al CMJ se produjeron mejoras en la altura del salto
vertical (A Pre-Post= 2,72 cm; A%= 15,36; p= < 0,001). Traduciéndose en una mayor eficiencia en
acciones explosivas anti gravitatorias. Finalmente, en la prueba de Agilidad 4x10 m, se registré una
disminucion promedio en el tiempo (A Pre-Post=-1,18 s; A%= -8,00; p= < 0,001). Esto sugiere una
mejora en la agilidad, capacidad de desplazamiento y cambios de direccion en distancias cortas después
del programa de intervencion. La Figura 3 muestra las variaciones de pre y post intervencion de las

cuatro pruebas funcionales mencionadas.

Tabla 4. Efectos de la intervencion de programa combinado de CrossFit ® adaptado y consejeria
nutricional en indicadores de funcionalidad de escolares chilenos con discapacidad intelectual

Pruebas Funcionales Pre (n=11) Post (n=11) (A Pre-Post) A% Valorp
5 repeticiones de sentarse y 9,67+231 888181 079  -816 0,01*
levantarse de una silla (s)

Timed up and go (s) 527+122 4,84+0,91 -0,43 -8,15  0,03*
Salto con contramovimiento (cm) 14,98 £ 4,15 17,70 £ 4,89 2,72 15,36 <0,001*
Agilidad 4 x 10 m (s) 14,74+ 1,25 13,56 +1,30 -1,18 -8,00 <0,001*

Nota. Los valores son presentados como promedio y desviacion estandar; 4= delta; T de Student muestras relacionadas;
* —
=p<0,05
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Salto con contramovimiento; *=p < 0,05

Figura 3. Respuestas individuales y grupales de la intervencidn de programa combinado de CrossFit
® adaptado y consejeria nutricional en funcionalidad de escolares chilenos con discapacidad
intelectual

4. DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue determinar los efectos de un programa combinado
de CrossFit® adaptado con consejeria nutricional en indicadores de adiposidad, fitness muscular y
funcionalidad de escolares con DI. Los resultados observaron cambios significativos en indicadores de
adiposidad como el indice cintura-estatura, fuerza de caida del CMJ y en las pruebas funcionales 5R-
STS, TUG, altura del CMJ y Agilidad 4x10 m posterior a la aplicacion de 15 semanas de un programa
combinado de CrossFit ® adaptado y consejeria nutricional en una muestra de escolares chilenos con
DI.

En relacién con los hallazgos de la presente investigacion y basandose en los indicadores de

adiposidad, solo el indice Cintura-Estatura (ICE) mostré una reduccion significativa (-0,02; -6,12%).
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Estos resultados coinciden con el estudio de Farias-Valenzuela et al. (2021), en el cual, tras la
aplicacion de un programa de juegos motores de caracteristicas concurrentes durante un periodo de 10
meses en adultos chilenos con sindrome de Down, el ICE también se redujo significativamente (-0,02;
-3,70%). A pesar de los cambios observados en la distribucion de grasa central, los participantes no
experimentaron modificaciones significativas en el peso corporal ni en el IMC, resultados que
concuerdan con los expuestos en el presente estudio. Estos hallazgos también estan en sintonia con las
investigaciones de Kraemer y Ratamess (2004) y Castrillon et al. (2009), quienes reportan que el
entrenamiento de fuerza provoca incrementos en el peso corporal, atribuibles a un mayor desarrollo de
la masa muscular. Sin embargo, los cambios especificos en los distintos compartimentos corporales no
fueron considerados como variables del presente estudio. En este sentido, una menor estatura y un
mayor perimetro abdominal, incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares (Zhao et al., 2019)
y riesgo metabolico, caracteristicas morfoldgicas presentes en personas con sindrome de Down (Real
de Asua et al., 2014).

En cuanto a las modalidades de intervencion, el reciente estudio de Borja-Suarez et al. (2024),
realizado en una muestra de 45 adolescentes con sindrome de Down, quienes fueron divididos en tres
grupos (n=15) y sometidos a tres programas de entrenamiento independientes (natacion, fuerza y
concurrente) durante 16 semanas, periodo similar al de la presente investigacion (15 semanas),
demostrd una mayor eficacia de la natacion en la composicion corporal en comparacion con los
programas de fuerza y concurrente, cuya modalidades de intervencidén son similares al programa
implementado, el cual no arrojé cambios significativos en el resto de los indicadores de adiposidad.
Contrariamente el estudio de Harris et al. (2017) reportaron que un programa combinado de actividad
fisica y dieta logro reducir el peso corporal en un rango del 5-10%. Estos resultados podrian atribuirse
a la duracion del estudio (12 meses) y al déficit caldrico diario personalizado de 600 Kcal, ajustado
segun la tasa metabolica basal de los participantes, diferente a la estrategia nutricional adoptada por
medio consejeria alimentaria en el presente estudio. Sucesivamente la revision sistematica y
metaandlisis de Harris et al. (2018) indican que programas multicomponentes y sus programas
educativos para el manejo del sobrepeso/obesidad en personas con DI, son ineficaces. Ademas de lo
mencionado anteriormente, Salomon et al. (2023) en su programa que combinaba entrenamiento y
alimentacion saludable, no observaron cambios en el peso corporal ni en el IMC. Su enfoque incluia
que los participantes fotografiaran su ingesta diaria; sin embargo, las medidas anteriormente
mencionadas se mantuvieron estables en una muestra de adultos con DI. En relacion con los otros

indicadores de adiposidad considerados en el presente estudio. Arias-Téllez et al. (2018) respalda esta
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conexion al examinar la asociacién entre el aumento del perimetro del cuello y los factores de riesgo
metabdlicos. Como también en el uso del pliegue submandibular como una medida antropométrica
para evaluar el riesgo cardiometabdlico (Ferrero-Hernandez et al., 2023). Aunque los resultados de este
estudio pueden no haber alcanzado significancia estadistica, es importante considerar este indicador de
riesgo en nifios, adolescentes y adultos con DI, destacando la necesidad de una evaluacion integral de
la salud cardiovascular en esta poblacion y posiblemente utilizarla como medida de monitorizacion en

programas de intervencibn mayor a seis meses.

En relacién con la fuerza de las extremidades superiores, determinada por la FPM no registro
cambios significativos en este estudio. Contrariamente a los resultados obtenidos, Farias-Valenzuela
et al. (2019) indicaron que niveles mas altos de FPM estan asociados con una mayor fuerza extensora
de tronco, CMJ y mejor rendimiento pruebas funcionales en adolescentes con DI. Estos hallazgos
coinciden con otro estudio donde se evidencid que un aumento en los valores de FPM absoluta y
relativa, como también una mayor altura en el CMJ, se relacionaban inversamente con un mayor riesgo
de sobrepeso/obesidad (Ferrero-Hernandez et al., 2023), siendo la preservacion de fuerza tanto de las
extremidades superiores como inferiores, medidas necesarias para la prevencion de la obesidad y la
pérdida de funcionalidad en escolares con DI. Por su parte Hassani et al. (2014) utilizaron el CMJ como
medida de potencia mecénica articular y activacion neuromuscular en personas con DI. Esto sugiere
que esta poblacion podria beneficiarse de programas de entrenamiento pliométrico a traves del uso de
diferentes metodologias para mejorar su condicion fisica relacionada a la salud (Deng et al., 2024).
Una reduccion en la fuerza de caida en el CMJ, es un indicador de eficiencia neuromuscular (Gambelli
et al., 2016) la reduccion promedio de la fuerza de caida en el CMJ de los participantes del presente
estudio, se podria traducirse en la reduccion del riesgo de caidas (Hsieh & Sosnoff, 2021) aun asi,
faltan investigaciones que investiguen esta tematica en personas con DI. Ciertamente, la presencia de
niveles mas altos de fuerza muscular en las extremidades superiores e inferiores se ha asociado con
una reduccion del riesgo de mortalidad (Garcia-Hermoso et al., 2020). En la misma linea anterior el
estudio de De Lima et al. (2021) indicaron que mayores niveles de fuerza se relacionan con una
disminucion en la circunferencia de la cintura y triglicéridos, abarcando diferentes grupos etarios que

comprenden nifios, adolescentes y adultos.

Los beneficios derivados de la aplicacion del entrenamiento de fuerza desde la etapa escolar
son diversos. Este tipo de entrenamiento se traduce en mejoras en las competencias motrices y en la
motivacion del alumnado (Pullen et al., 2020), asi como en dimensiones cognitivas relacionadas con

el rendimiento académico (Garst et al., 2020), la autoeficacia (Sanchez & Vézquez, 2024) vy el
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autoconcepto (Ferrari et al., 2022). Las aplicaciones del entrenamiento de fuerza desde las clases de
educacion fisica y en funcién de lo declarado por dos Santos et al. (2022) deberia considerar los
siguientes criterios para su desarrollo, este debe ejecutarse: bajo la supervision profesional, a partir de
los 6 afios, con un principal énfasis en la técnica de ejecucién, con una adecuada progresion, con
equipamiento adaptado y seguro, en funcion del curriculum de educacion fisica, controlar la velocidad
de ejecucion y con una evaluacion periodica del estudiantado, en este sentido el programa
implementado de CrossFit ® adaptado, se desarroll6 en funcion de los criterios anteriores.

Finalmente, de acuerdo con la funcionalidad, se registraron cambios significativos en las cuatro
pruebas aplicadas en este estudio. El estudio de Farias-Valenzuela et al. (2019) indic6 que la capacidad
funcional cumplia estrecha relacion con la FPM, reflejandose en un mayor rendimiento en las pruebas
SR-STS, TUG, CMJ vy agilidad 4x10 metros en una muestra de adolescentes con DI moderada. En
concordancia con lo anterior Granacher et al. (2012) dan cuenta que adolescentes con mayor FPM
registraron un menor tiempo en la prueba funcional de 5R-STS. Durante el confinamiento por la
pandemia del COVID-19, los escolares chilenos DI experimentaron una reduccion en su funcionalidad
en comparacion con el periodo previo al confinamiento. Los valores promedio obtenidos en las pruebas
funcionales durante el confinamiento fueron los siguientes: 5R-STS, 9,61 segundos; TUG, 6,90
segundos; CMJ, 14,09 centimetros y en la prueba de agilidad 4x10 metros, 18,57 segundos (Farias-
Valenzuela et al., 2022). En contraste, tras finalizar un programa adaptado de CrossFit® combinado
con consejeria alimentaria, el rendimiento en las mismas pruebas incremento. Los nuevos valores
promedio fueron los siguientes: 5R-STS, 8,88 segundos; TUG, 4,84 segundos; CMJ, 17,70 centimetros
y en la prueba de agilidad 4x10 metros, 13,56 segundos. Estos resultados indican una notable
recuperacion y mejora en la funcionalidad de los escolares con DI post-programa en comparacion con
el periodo de confinamiento, pudiendo establecerse que la escolarizacion acompafiada de
intervenciones basadas en el entrenamiento de fuerza, son estrategias para la preservacion de la

funcionalidad en personas con DI.

Las principales limitaciones del estudio residen en el tamafio reducido de la muestra y su
seleccion por conveniencia, ademas de presentar un disefio no experimental. Ademas, no se considero
un analisis por sexo ni sindromes asociados que podrian haber influido en los resultados presentados.
A pesar de estas limitaciones, este estudio presenta fortalezas, destacando como un estudio pionero en
la aplicacion de metodologias relacionadas con el entrenamiento de fuerza a traves de un programa de
CrossFit® adaptado con consejeria nutricional, y los efectos en indicadores de adiposidad, fitness

muscular y funcionalidad. Esta investigacion establece un precedente en el disefio de programas de
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ejercicio y consejeria nutricional para personas con DI y la preservacion de la funcionalidad y la
condicion fisica relacionada a la salud desde colegios especiales en Chile.

5. CONCLUSIONES

Un programa de entrenamiento combinado de 15 semanas de CrossFit® adaptado y consejeria
nutricional tuvo efectos positivos en indicadores de adiposidad, fitness muscular y funcionalidad en
una muestra de escolares con discapacidad intelectual. Esta estrategia de intervencidn es segura y puede
ser utilizada para promover la practica de ejercicio fisico y los estilos de vida saludables desde

establecimientos educativos especiales.
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