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Efectocr dnicodd Body Jump sobremedidasdecondicion fiscay salud: Unestudiopiloto
Chronic effect of Body Jump on physical conditioning and health measures A pilot sudy
AndreaAmoraslilan, Algandro L épez-Vaenciano, FranciscoAyaaRodriguez, IreneWed ey L dpez, [ fiski Ruiz-Pérez, Mariadd
Pilar Garcia-Vaquero, Sergio Hernandez-Sanchez
Universdad Miguel Hernéndez de El che(Espaia)

Resumen. El Bodydump® es una disciplina que ha irrumpido fuertemente en los Gltimos afios en los centros deportivos. Pese a ello, no hay evidencias
que permitan respaldar su uso como programa eficaz y seguro para la mejora de la condicion fisica'y salud. Por lo tanto, @ objetivo principa de este
estudio fue andizar € efecto de un programa de corta duracién de BodyJump® sobre la condicion fisicay salud. Un totd de tres mujeres adultas sedentarias
(edad: 23 afios; 55,3 + 2,8 kg; 161,3 + 7,1 cm) completaron este estudio de casos siendo sometidas a un programa de BodyJJump® durante cuatro semanas.
Un tota de 17 medidas de condicion fiscay salud y dos medidas relacionadas con sintomatologia del tenddn de Aquiles y rotuliano fueron definidas como
variables dependientes. El efecto del programa de BodyJump® sobre las variables dependientes fue determinado a través ddl estadistico tamario del
efecto. Un tamafio dd efecto pequefio (d = 0,5-1,25) fue encontrado en las medidas relacionadas con la fuerzay resstencia de la musculatura del tronco,
potencia de sdto vertica con contrarmovimiento y equilibrio dinédmico. Para € resto de medidas de condicion fisicay sdud se observé un cambio trivid
0 no relevante tras la intervenciéon (d < 0,5). Los halazgos del presente estudios informan de que un programa de BodyJump®podria ser considerado una
actividad eficiente para la mejora de la fuerza y resistencia muscular del tronco, potencia y equilibrio dindmico en mujeres adultas jOvenes sedentarias.
Palabras clave: fuerza muscular, salud, fitness, gercicio fisico, resistencia cardiorrespiratoria

Abstract. BodyJump® is a discipline that has broken out strongly in recent years in fitness centers. However, there is no evidence to support its use as
an effective and safe program for improving fitness and hedlth. Therefore, the main objective of this study was to anayze the effect of a short-term
BodyJump® program on fitness and hedlth. A totd of three sedentary adult women (age: 23 years, 55.3 + 2.8 kg, 161.3 + 7.1 cm) completed this case
study undergoing a BodyJump® program for four weeks. A tota of 17 measures of fitness and hedlth and two measures related to symptoms of Achilles
and patellar tendon were defined as dependent variables. The effect of the BodyJump® program on the dependent variables was determined through
the statistical effect size. A small effect size (d = 0.5-1.25) was found in measures related to trunk musculature strength and endurance, power of
countermovement vertical jump and dynamic balance. For the rest of physica and hedth measures, a trivid or non-relevant change was observed after
the intervention (d <0.5). The findings of the current study report that a short BodyJump® program could be considered an efficient activity for

improving trunk muscle strength, endurance, and dynamic balance in sedentary young-adult women.
Key words. muscle strength, health, fitness, physica activity, aerobic capacity.

Introduccién

En los Ultimos afios, laindustriadd fitness ha experimentado un
crecimiento vertiginoso en los paises desarrollados (Boned, Felipe,
Barranco, Grimadi-Puyana& Crovetto, 2015). Asl, cadavez son més
las dternativas de actividades y programas de gercicio fisico que son
ofertadas por los centros deportivos con € propésito de meorar la
sdud de sus practicantes (Gallegos, Lopez, Vaeiras & Sudrez, 2011;
Yan& McCullagh, 2004).

Dentrodeestaama gamade posibilidades, lasactividadesfisicasde
carécter colectivoy dirigidaspor uninstructor certificado sehan conver-
tidoenunadelasopcionesprioritariasentrelapoblacion adulta(Garcia-
Ferrando& Llopis, 2011; Schiffer, Klenert, Sperlich, Schulte& Striider,
2009). Ladtapopularidad deestetipo deactividades podriaradicar en
d uso de unabase mUsical rock-pop actudizadajunto aunaconstante
retrodimentacion positivaque parecefavorecer un cimamotivaciona
agradable paralos practicantes; pero sobretodo por lapromesadeuna
mejoragenera enlacondicionfisicay salud contan slounosminutos
degjerciciofisico (30-60 minutos) redizados 2-3 diasalasemana

En este sentido, unade las actividades que hairrumpido con més
fuerzaen muchos centros deportivosesd BodyJJump®, conocido tam-
bién bajo & nombre de JumpFit, PowerJump o Jump Training. El
BodyJump® ha sido definido como «un programa de entrenamento
que promueve la mgjora de la condicién fisica general a través de
coreografiasg ecutadassobreuna superficied asticaconvariacionde
ritmoy movimientas, deformaintervalicay conbajoimpactox» (Furtado,
Siméo & Lemas, 2004, p. 371). Cada sesidn de BodyJump® presenta
una duracién de 55 minutos aproximadamente, en donde se llevan a
cabo coreografiasformadas por lacombinacion demovimientossenci-
llos

Sin embargo, y adiferencia de otras actividades fisicas dirigidas
comod BodyPump® (Grecoet d., 2011; Rustaden, Hagkstad, Paulsen
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& Bg, 2017) y Spinning® (Bianco et d., 2010; Velle, Mdlo, Fortes,
Dantas& Maettos, 2010; Verrusioet a., 2016), € ascenso metedricode
la popularidad del BodyJump® entre la poblacién adulta (sobre todo
mujeres) no sehavisto acompafiado deunasuficienteevidenciacienti-
ficaque permitarespa dar los supuestos beneficiosque seleatribuyen.
En este sentido, no se han encontrado (desde & conocimiento de los
autores) estudios cientificos que examinen e efecto cronico del
BodyJump® sobre variables de condicion fisicay saud. Por lo tanto,
son necesari os estudios cientificos que andicen € efecto cronico dd
BodyJump® sobre medidas de condicidnfisicay saud antesde promo-
ver su uso en la poblacién como actividad seguray eficiente parala
mejoradelamisma

Adl, d objetivoprincipa de presenteestudio fueandizar losefec-
tos de cuatro semanas de BodyJump® sobre medidas de condicion
fisicay sdlud en mujeresadultasjévenes.

Méodo

Disefio dd estudio

Este estudio de casos presentd un disefio con estructuraclésicade
sesion pre-test (valoracion inicial), programa de intervencion
(BodyJdump®) y sesion post-test (valoracion find).

Comovariableindependienteseestablecid € programadeinterven-
cion: BodyJump®. Como variablesdependientessedligieronuntota de
17 medidas de condicion fisicay sdud agrupadas en Sete bloques
(composicion corpord, fuerzamaxima, res stenciamuscular, potencia
de la extremidad inferior, flexibilidad, agilidad y fitness
cardiorrespiratorio). Findmente, y dado € volumen de sdtos gecuta
dospor losparticipantesen cadaunadelassesiones, sevaorélaposible
gparicion desintomatol ogiadetendinopatiasen e tendon deAquilesy
rotulianotraslafasedeintervencidnatravésdel oscuestionarios VISA-
A (Robinson, et d., 2001) y VISA-P (Herndndez-Sanchez, Hiddgo &
Gomez, 2011) respectivamente.

Antesdelafasedeintervencion, € vaor inicia decadaparticipante
paracadaunadelasvariablesdependientesfuedeterminado atravésde
dossesionesdeeva uacion, separadasentres 72 horas. Cadasesionde
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evauacion alague cadaunadelasparticipantesfuesometidatuvo una
duraciontota de aproximadamente 45 minutos. Unavez completadas
lasdossesionesdeevauacioninicid, lasparticipantesfueronintegradas
end programade BodyJump® (n = 4). Adl, unasemanadespuésdela
Ultima sesion pre-test, seinicid lafase de intervencion, que tuvo una
duracion de cuatro semanas y una frecuencia semand de 3 dias (12
LS 0Nes).

Lafasedeintervencion tuvo unaduracion de4 semanas por haber
demostrado ser suficiente para conseguir adaptaciones metabdlicas
(Gibaa& McGee, 2008) y misculo esquel éticas (Gibala, et d., 2006)
clinicamenterelevantestras programas de g ercicio fisico supervisado
con pardmetrosdelacargasmilaresa BodyJump® (frecuenciasemar
nal, intensidad, volumen) en poblacién adulta

Laevauacion find de la eficacia dd programa de intervencion
(Bodydump®) sobre las diferentes variables objeto de estudio, cuyo
contenidoy procedimientofueidénticod delaevauacioninicid, tuvo
lugar alas 72 horas después de completer lalltimaseson delafasede
intervencion. Tantolassesionesdeeva uacion comolafasedeinterven-
cion fueron llevadas a cabo por dos estudiantes de Cltimo curso del
grado en CienciasdelaActividad Fisicay dd Deporte (CAFD) bgjola
tutelade un doctor en Cienciasdel Deporte.

Participantes

Untotal de cuatro mujeres adultas jovenes participaron en d pre-
sente estudio. Las participantes fueron seleccionadas de forma no
probabilisticay categorizadascomo sedentariasde acuerdo alapuntua:
cion obtenida(< 450 METSs) end «Cuestionario Internaciona deActi-
vidad Fisica(IPAQ)» ensuformato reducido (Booth, Ainsworth, Prett,
Ekelund, Yngve, Sdlis& Oja, 2003). Como criteriosde exclusion del
presente estudio seestabl ecieron: ) presentar dguinsignoy sintomade
enfermedad cardiovascular, metabdlicay muscul o-esqueléticaquepu-
diese verse agravado por la redlizacion de las diferentes pruebas de
evaluacion propuestasy/o por larealizacion del programadeinterven-
cion que es objeto de estudio (determinado a través del cuestionario
PAR-Q+); b) redlizar otro tipo de actividad fisicacomplementariaque
no sea la propuesta por @ presente estudio durante € periodo de
intervencion; ¢) haber participado en un programadeentrenamiento de
BodyJump® end mespreviod estudio; d) nocumplir conlafrecuencia
de entrenamiento de tres dias a la semana durante una de las cuatro
semanasqueduralafasedelaintervencion; €) abandonar € programade
intervencién antesdesu completafinalizacion (cuatro semanas); y f) no
asigtir aunao variasdelas sesionesdeeva uacion.

Antes de ser evd uados, todas |as participantes fueron informadas
verbdmentey por excrito delosposiblesriesgosy procedimientos del
presente estudio, y pogteriormente todas firmaron un consentimiento
informado aprobado por & comité de éicade unauniversidad. Find-
mentetresmujeresjdvenes(edad: 23 afios; masacorpord: 55,3+ 2,8kg;
esatura: 161,3 + 7,1 cm) completaron € presente estudio, Sendo una
participantediminadade mismo por incumplir € criteriodeinclusion
b.

Procedimiento

Medidasdecondicionfiscaysalud

Previoalaredizacion delasdiferentespruebasdeevauaciondela
condicién fisicay salud, cada participante completé un caentamiento
dindmicogenerd, € cuad congstio en 6-8 minutosdegerciciosdeloco-
mocién aunaintensidad auto-percibidade «ligerax (60-65% frecuencia
cardiacamaxima), seguido deestiramientasdinémicosdelosprincipaes
gruposmuscul ares(isquiosurales, cuédriceps, aductoresy tricepssurd).

Posteriormenteseeva uaron 17 medidasdecondicion fisicay salud
agrupadasensetebloques:

1) Composicién corpord: seestimaron losva ores de masacor-
pord (kg), porcentgje de masagrasay porcentgje de mesamuscular a
través del empleo de unabéscula especidizada (TANITA UM-081).

2) Fuerzaméxima: sedetermind deformaindirectad vaor (for-
muladeBrzycky [1993]) enkg delarepeticionmaximadelosgercicios
de press banca horizontal (extremidad superior) y sentedilla (extremi-
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dad inferior) siguiendo lametodol ogiadescrita por Naclerio, Jménez,
Alvar & Peterson (2009).

3) Resstenciamuscular: sevaordlaresstenciamuscular delos
principales niicleos articulares de la extremidad superior y tronco a
través de la bateria de pruebas propuesta por laAmerican College of
Sports Medicine (2013): @) pressbanca YMCA,; b) push up tet; y ©)
curl up test. ASmismo, seimplementaron varias pruebas més parala
valoracion de lafuerzaresstenciade los masculos del tronco: @) Sde
bridgetest (McGill, Childs& Liebenson, 1999); b) Ito test modificado
(Juan-Recio, Barbado, L 6pez-Vaenciano & Vera-Garcia, 2014); y ¢)
Sorensen test (Biering-sarensen, 1984).

4) Hexibilidad: sevaorolaflexibilidad delamusculaturaposte
rior dd mudo (V st and reach test) siguiendo € protocolo establecido
por Sainz de Baranda, Ayda, Cgudo & Santonja(2012).

5) Fitnesscardiorrespiratorio: sedeterminG el vaor del VO,méx
a partir de la prueba de Agtrand y Ryhming (American College of
Sports Medicine, 2013).

6) Potenciatren inferior: se empled labateria de tests propuesta
por Meylan, Mcmaster, Cronin, Mohammead, Rogers& Deklerk (2009),
que congta de tres acciones de sdto diferentes, @) sdto con contra
movimiento (CMJ) vertical con piernadominante; b) CMJ horizontal
con piernadominante; y ¢) CMJlaerd con piernadominante.

7) Evauaciondd equilibriodindmico: lapruebaY Baance® fue
utilizadaparadeterminar e equilibrio dindmicoglobal delaextremidad
inferior (Gribble, Hertd & Flisky, 2012).

L as pruebas anteriormente citadasy empleadas paralaobtencion
de los parémetros relacionados con la condicion fisicay saud fueron
sdleccionadasentreunaampliabateriadetest, recurriendoasubgjonive
de exigendia fiscay a su utilizacion en diversos estudios donde se
eva uabalacondicionfisicaen participantescon Smilarescaracteristicas
alos dd presente esudio (Greco e d., 2012; Smith, Snow, Fargo,
Buchanan & Dadleck, 2016). Se establecid un orden predeterminado
parasu g ecucion afin deevitar o minimizar las posiblesinteracciones
negétivas que se pudiesen producir entre las diferentes pruebas de
evaluacion (tabla 1). Tresintentos fueron efectuados paracadaprueba
(con excepcion de las pruebas de fuerza muscular maximayy fitness
cardiorrespiratorio, donde seefectuaron dosintentos), seleccionandola
mediade todos losintentos parad pogterior andlisis estadistico.

Tablal
Estructura del proceso de eval uacion de las medidas de condicion fisicay salud antesy después
delaaplicacién del programa de intervencion
Sesién de evaluacion 1
1 Sintomatol ogia | esi6n tendinosa

2 Composicién corpora
3 Fuerza muscular maxima

Sesién de eval uacion 2

4 Potencia muscular

5 Equilibrio dindmico

6. Resi stencia muscular
7. Flexibilidad

8. Fitness cardiovascular

BodyJump®

En todas las sesiones de entrenamiento sellevd acabo lamisma
egtructura'y contenidos de BodyJump®. En este sentido, cada unade
las12 sesionesdeentrenamientollevedasacabo esuvo divididaentres
fases (tabla 2), las cudes estaban amenizadas por misica, empezando
con un caentamiento (8-12 minutos); seguido de una parte principa
(30-35 minutos) donde se combinan digtintos gercicios d ritmo dela
mUs casobred mini trampolin; parafind menteacebar lases dnconuna
fasedevudtaalacdma(8-12 minutos).

L afase de caentamiento consistié en unacoreografiasencillaque
englobabamovimientosbés cosdelocomociony movilidad articular de
laextremidad superior einferior, y posteriormenteunapequefiasecuen-
ciasobred mini trampolin deaprendizajedelosmovimientosbésicosa
redlizar enlaparteprincipd. Laintensdad fue creciendo gradud mente
alolargo de estafase de caentamiento hasta dcanzar un carécter del
esfuerzo auto-percibido de«digero - algo duro» (escdade Borg).

La parte principa de la sesién constaba de gercicios redizados
sobred mini trampolin durante Sete canciones, acanzando dos picos
deintens dad méximade maneraprogresivamediante coreografiasde
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Tabla2

Programade gercicios
iz iz - Intensidad . ——
Partedela sesion Cancién  Duracion (s) (escaladeBorg) Ejemplos de gercicios
1 236 Ligera Estiramientos din&micos (10 rep) Ejercicios en trampolin:
Isquiosurales Abducci6n de cadera unilateral
Calentamiento 2 251 Ligera-Moderada Psoas Td onesa_l gliteo "
Cudri Sdtos unilateraesy bilateraes
ceps Skipping bajo
3 240 Moderada Ejercicios en trampol in alternando movimiento de brazosy pierna
g Zi MOd%ﬁz’Dum Sdltoslateraes (unilateral y bilateral) Abriry cerrar piernas con cruce de brazos
Parte Principa 6 255 Ligera SKI pping bao Td ujesal gliteo
Skipping alto Jogging
7 228 Moderada " .
Sentadillas Sdltos unilaterales
8 7 Moderada SdtoenV Giros de cadera
9 280 Duro
Fortalecimiento del tronco (2-3 seriesde 10-15 rep)
10 247 Encorvamientos Bicideta
Plancha frontal
Vueltaalacadma Estiramientos estéti cos (2-3 series de 30s)
Isquiosurales
woom Cuis P,
Psoas
S: segundos; rep: repeticiones
menor intensidad separadas por unacancion de recuperacion. Asmis- Vore — Yoost
. . . . ;2 - ST
mo, € segundo pico deintens dad fueseguido por unacanciondevudta d = cfn—1) ——
alacama. Enlospicosdeméximaintensidad sed canzabaunaintensi- Spre
dad subjetiva(escalade Borg) de«a go duro-durox» (estimeciondel 55- A
8% frecuenciacardiacaméxima[ FCméx]). cin—=1]= 1 — Am —©
a1 —

La Ultima parte delasesion de entrenamiento o vudtaalacdma
estaba compuesta por una pequefia coreografiasin € mini trampolin
dondeseprimabad trabgo defuerzay resstenciadelamusculaturadel
tronco, 2-3 seriesde 10-15 repeticiones de 2-3 g ercicios (cinco minu-
tos), para posteriormente findlizar con 2 series de 30 segundos de 3-5
gerciciosdeedtiramientosestéticosdel osprincipa esgruposmuscul a
res (isquiosuraes, cuadriceps, psoas, dorsa, pectord, tricgps) (cinco
minutos).

Andlissestadigtico
L osestadisticosmediay diferenciasprey post intervencion fueron
empleados paradescribir lasvariables.

Al tratarse de un estudio detres casos, € empleo de pruebas
estadisticasno paramétricas de comparaci on de medidasrel acionadas
podriano ser apropiado dadasu fuerte vinculacion con € tamafio
muestral. Adl, loscambiosen losva oresde cadavariable dependiente
ocas onados post-intervencion fueron andizados atravésdd empleo
del estadistico tamafio dd efecto (Cohen, 1988), cuyavinculaciona
tamafio muestral esreduciday deacuerdo alasiguienteformula

Tabla3

DondeYpreeYpost ese vaor mediodecadavariableend pre-test
y post-test respectivamente, Spre es la desviacion esténdar de cada
vaigbleend pretesy nesd tamafio muestrd.

En paticular, y para la interpretacion del tamafio del efecto se
empled laescala propuesta por Rhea (2004) parad entrenamiento de
fuerza en personas no entrenadas. < .5 = trivid; .5-1.25 = pequefio;
>1.25- 2 =moderado; > 2 =grande.

Resultados

En la tabla 3 se muestran los resultados obtenidos por las tres
participantesenlassesionesdeeva uacion prey post intervencion para
las medidas de condicién fisicay sdud. El tamafio del efecto del
BodyJump® fue pequefio (d = .5-1.25) paralas varigbles relacionadas
conlaresistenciadelamusculaturadel tronco estimadasatravésdelas
pruebas curl up test, Side bridge e Ito test; asi como paralapotenciay
equilibriodinémicodelaextremidadinferior medidssatravésdeladtura
dedtoverticd y ladistanciaanterior dcanzadaenlapruebaY Baance

Estadisticos descriptivos de los resultados obtenidos en la evaluacion pre-test y post-test para las medidas de condicién fisica relacionada con la salud separadas segin participantes. Las
diferencias en valores absolutos entre sesiones de evauacion para cada una de los constructos han sido igualmente expuestas. El tamafio del efecto ha sido también computado para los tres

participantes en su conjunto

Prueba Participante 1 Participante 2 Participante 3 Tamario del
Variable Pretest Post-test ? Pretest Post-test ? Pretest Post-test ? efecto

Composicién corpora

Masa corporal (kg) 58.3 58.72 0.4 55.6 558 0.2 523 526 0.3 0.07

IMC (Kgm?) 20.7 20.8 0.1 21.2 213 0.1 221 222 0.1 0.10

Masa Grasa (%) 285 26.7 -18 234 223 -11 26.5 256 -0.9 -0.36

MasaMagra (kg) 39.6 40.5 0.9 40.4 411 0.7 365 37.2 0.7 0.27
Fitness cardiovascular

Vo,max (kg x mx mint) 29.1 324 33 50.4 519 15 421 475 54 0.23

Fuerza muscular maxima (Kg)

Tren superior 38.2 40.6 24 27.2 30 28 327 382 55 0.47

Treninferior 9.3 104.5 9.2 95.6 98.2 26 731 87.2 141 0.49
Resistencia Muscular

Press BancaYMCA (rep) 5 7 2 7 1n 4 16 17 1 0.29

Push up test (rep) 7 8 1 15 13 2 3 24 9 -0.18

Curl Up test (rep) 3 9 6 36 70 34 9 14 5 0.62

Biering-Sorensen (s) 102 107 5 113 15 2 73 87 14 0.25

Side Bridge () 49 67 18 36 63 27 54 55 1 12

Ito test () 44 62 18 45 68 27 70 84 14 0.91

Flexibilidad (cm)

V sit and reach 6 6 0 -6 -5 1 3 1 -2 0.04
Potencia muscular (cm)

CMJvertical 13 15 2 19 24 5 15 21 6 1.03

CMJ horizontal 79 78 -1 98.3 936 -4.7 837 84.3 0.6 -0.12

CMJlaterd 87 83 -4 101.7 98 -3 0 86 -4 -0.37

Equilibrio dindmico (cm)

Anterior 61.8 63.7 19 64.5 67 25 59.3 61.3 2/ 0.6

Posterior 52.4 55.7 33 73.5 76 28 64 713 6.5 0.3

Postero Lateral 44.8 46 1.2 75 76 1 62 68 6 0.13

Sintomatol ogia de | esién tendinosa
VISA-A 100 100 0 100 100 0 100 100 0 0
VISA-P 100 100 0 100 100 0 100 100 0 0

kg: kilogramos; IMC: indice de masa corporal; rep: repeticiones; cm: centimetros; s: segundos; CMJ: salto con contra-movimiento; m: metro; min: minuto
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repectivamente. Parad restodemedidasdecondicionfiscay sdud se
observé un cambioftrivid o nordevantetraslaintervencion (d < .5).

Discusion

Los principaes hallazgos dd presente estudio de casosinforman,
por un lado, de que un programa de BodyJump® de corta duracion
(cuatro semanas) redlizado tresveces alasemana (12 sesiones) podria
ser un estimul o suficiente paraprovocar efectospositivos(d>.5) sobre
varablesderessenciamuscular delosflexores extensoreseindinadores
del tronco en mujeres adultas jévenes sedentarias. Etamejoraen la
resistenciade lamusculaturadel tronco podriaestar explicadapor las
dtasdemandasalasquedichamusculaturasevesometidacond finde
mantener unacorrectaestabilidad centra durantelosdigtintosejercicios
gecutados sobre una superficie inestable como es € trampolin; pero
sobretodo, alagjecucion deunvolumendto detrabgo especificodela
misma (2-3 seriesde 10-15 repeticionesde 2-3 g ercicios) enladltima
parte detodas|as sesiones de BodyJump®. Estasmeoras obtenidasen
lares genciadelamusculauraflexora, extensoraeinclinedorade tron-
co tras @ programa de BodyJump® de corta duracion podrian tener
implicaciones importantes parala prevencion y tratamiento del dolor
lumbar. En este sentido, estudios previos han demostrado que una
reducidafuerzay resstenciadelamusculaturadel tronco esuno delos
principaesfactoresderiesgo de dolor lumbar (Taylor, Goode, George
& Cook, 2014), unadelaspatol ogiasmésprevaentes(Waker, 2000) e
incgpacitantesen € mundo (Hoy, et d., 2014).

Por otro lado, los resultados de este estudio también informan de
qued programade BodyJump® produjoligerasmejorasen lapotencia
muscular (dtura de sdto vertica) (d = 1.03) y equilibrio dinamico
(diganciaanterior enlapruebaY Baance®) (d=.6) delasparticipantes.
Esposiblequelaredizacion degerciciosdesdtoentrampolindurante
lassesionesde BodyJump® hayaproducidounincrementoenlarigidez
delaunidad misculo-tenddn, lo cua puede haber impactado positiva
menteend retraso € ectromecanico (mecanismo defeedback del Sste-
ma sensoriomotor), asociado éste a procesos de acoplamiento excitar
cion-contraccion. Adl, este posible cambio en larigidez de la unided
muscul o-tendén hapodido, por unlado, mgorar € ciclodeestiramien-
to-acortamiento, permitiendo unamej oraen su capaci dad paraabsorber
y transmitir energia eléstica durante acciones de salto con
contramovimiento (Maffiuletti, Aagaerd, Blazevich, Folland, Tillin &
Duchateau, 2016); y por otro lado, mejorar la coordinacion
neuromuscular, loquepermiteunmeor equilibrioy estabilidad dindmi-
ca (Anderson & Behm, 2005). Estas mejoras en potenciamuscular y
equilibrio podrian igua mente suponer, entre otros aspectos, un menor
riesgo de caidas (Ambrose, Paul & Hausdorff, 2013) y una mayor
efidendadurantelagjecucion demovimientos(Fort-Vanmeerhaeghe &
Romero-Rodriguez, 2013).

Del mismomodo, esimportanteresatar queaunqued programade
BodyJump® no produjo un efecto estadisticamenterelevante, s parece
exigir unafuertetendenciaindicando mejorasenlasvaridblesdefuerza
méxima, tanto delaextremidad superior (d=.47) comodelainferior (d
=.49). Quizésestaposibletendenciapositivaenlasvariablesanterior-
mentecitadaspudieseindicar |laneces dad demayor tiempo (semanas)
de aplicacion ddl programa de intervencion para reportar resultados
relevantes. Por € contrario, € programa de BodydJump® no produjo
meoras relevantes en las variables relacionadas con la composicion
corpord (Yodegrasacorpord, IMCy masagrasa) y fitnesscardiovascular
(VO,méx). Estudios previosinforman de que laintensidad promedio
a canzadadurante unasesion de BodyJump® en adultos oscilaentredl
81-87% de la FCméx (Furtado et ., 2004; Grosd, Guglidmo &
Carminatti, 2008; Perantoni, Deresz, Lauria, Lima& Novaes, 2009).
Edeintervaodeintens dad ssencuentradentro delacategoriade mode-
rada-vigorosa, lacud hasido propuestacomoladptimaparamejorar la
composicion corpord y fitness cardiovascular por indituciones tan
prestigiosas como laAmerican College of SportsMedicine (Garber, et
d., 2011; Thompson, Gordon & Pescatdlo, 2010) y laNationd Strength
and Conditioning Association (Clayton, Drake, Larkin, Linkul, Martino,
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Nutting & Tummindlo, 2015). Por tanto, y adiferenciadelasvariables
relacionadas con la fuerzay resstencia muscular, es posble que la
mejoraenlacomposicion corpord y fitnesscardiovascular requiera, d
igud quelasvariablesdefuerzamaxima, deprogramasdeentrenamiento
conmayor duracién (semanas) y/o volumen detrabgjo (diaspor semae
na). Estahipdtesissesustentaend hecho dequeatraactividad colectiva
con smilares vaores de intensgdad promedio como es & Spinning®
(Battista, Foster, Andrew, Wright, Ludia& Porcari, 2008; Carig, Tangianu,
Concu, Crisafulli & Mamdli, 2007; Lépez-Mifiarro & Muyor, 2010)
hademostrado ser unaintervencion eficaz paralameoradelacompo-
sicion corporal trasser gplicadasdurantea menos 12 semanas(Bianco
etd., 2010; Valeetd., 2010; Verrusoet d., 2016).

Findmente, losresultados del presente estudio parecen asmismo
indicar que un programade BodyJump® de cortaduracion no produjo
sintomatol ogiadelesién tendinosa. Sinembargo, y dado lacortadura
cion del programa (cuatro semanas), estos resultados deben de ser
tomadoscon cautela, yaqueestetipo de patol ogiassuelen estar asocia-
dos a procesos de sobrecarga de mayor duracion (semanaes) (Dixit,
Difiori, Burton & Mines, 2007).

Dadoqued actud estudioesd primero (desded conocimientode
losautores) que haandizado d efecto de un programade BodyJJump®
sobrevariablesdecondicionfisicay sdud, lascomparacionescon estu-
dios previoshan Sdo imposibles.

Aunque € presente estudio es novedoso en ciertos aspectos (ni-
mero depruebasexploratorias, disefio, estructurade programadeinter-
vencion), ciertaslimitacionespropiasdel osestudiosde casos deben ser
resdltadas Ad, las principaes limitaciones son: @) € pequefio tamafio
muestral utilizado (n=3) queimpideredizar generdlizaciones, aunque
S una aproximacion d objeto de estudio; y b) la corta duracion del
programa. Por tanto, Son necesariosmasestudiosqueandicend efecto
de programas de BodyJump® de larga duracion (> 4 semanas) sobre
variablesdecondicionfisicay sdud atravésdedissfioslongitudindesde
medidas repetidas con grupo control (no intervencion), grupo placebo
y grupo experimental en amplias muestras para aclarar € verdadero
efectodd BodyJump® como actividad seguray eficienteparalamejora
delasdud

Conclusiones

Losresultadosdd presenteestudio decasossugieren quelaprécti-
caregular dd BodyJump® podria ser una actividad eficiente parala
mejoradelafuerzamaximay resistenciamuscular del tronco, potencia
y equilibrio dindmico en adultos sedentarios. Por lotanto, atendiendoa
estoshallazgosrdacionadosconlamejoradelacondicionfisicay sdud
y a probado impacto positivo que sobre la adherenciay motivacion
presenta la préctica de gercicio fisico en grupo, supervisada por un
ingtructor certificado y con base musica rock-pop; € BodyJump®
podriaser unaherramienta apropiadaparaluchar contralas dtastasas
deabandono quedurantel osprimerosmeses presentan personasquese
inician en la préctica de actividad fisica parala saud en los centros
fitness. .
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