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Resumen

Objetivo: Evaluar el efecto de un programa de actividad fisica (AF) basado en juegos de alta intensidad aplicado
en las clases de Educacion Fisica (EF) sobre la aptitud cardiorrespiratoria (ACR) y marcadores antropométricos en
adolescentes. Métodos: Participaron 20 estudiantes (12 varones) divididos en un grupo experimental (GE) y un
grupo control (GC). El GE realiz6 un programa de AF basado en juegos de alta intensidad (100-120% Velocidad
Aerdbica Maxima) por ocho semanas con una frecuencia de dos veces por semana. El GC sigui6 sus clases de EF
regulares. Antes y después de la intervencion los participantes realizaron el test de ACR (20 metros ida y vuelta),
marcadores antropométricos; indice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura (CC) y el porcentaje de
grasa. Se utilizo ANOVA de medidas repetidas para determinar el efecto principal de la intervencion y la interaccion
entre los grupos de estudio (GE y CG) sobre el tiempo (pre-post). El tamaino del efecto fue calculado usando la d
de Cohen. Resultados: Respecto de la ACR se observo una interaccion significativa de tiempo x grupo (p= 0,001),
es decir, el GE aumento, mientras que el GC disminuyd. El IMC no presentd una evolucion significativamente
diferente entre los grupos (p=0,667). Respecto de la CC, no se reportd una interaccion significativa entre los grupos
(p=0,422). En cuanto al porcentaje de grasa, tampoco reportd una interaccion significativa (p=0,062). Conclusion:
La aplicacion de un programa de AF basado en juegos de alta intensidad incrementa significativamente la ACR en
comparacion al GC en un grupo de adolescentes.

Palabras claves: juegos de alta intensidad; educacion fisica; aptitud cardiorrespiratoria; jovenes.

Abstract

Objective: To assess the effect of a high-intensity games program applied in physical education (PE) classes on
cardiorespiratory fitness (CRF) and anthropometric outcomes in adolescents. Methods: 20 participants aged
between 14 to 15 years (12 boys) were randomized into two groups: the experimental group (EG) and the control
group (CQG). EG performed a high-intensity games program (100-120% maximal aerobic speed) for 8 weeks, two
times a week, while CG did regular PE classes. Before and after the interventions, the participants completed the
CRF test (20-meters shuttle run test) and anthropometric outcomes were assessed; body mass index (BMI), waist
circumference (WC), and body fat percentage. Results: A significant time X group interaction was observed (p =
0.001) where CRF increased in EG and decreased in CG. There were no significant differences in time interaction
between treatment groups for BMI. Regarding WC and body fat percentage there were no significant differences in
time interaction between treatment groups. Conclusions: This study demonstrates that a high-intensity games
program applied in PE, is effective for the improvement of the CRF in adolescents.

Keywords: high-intensity games; physical education; cardiorespiratory fitness; young.
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Puntos destacables

e Seinvestig6 el efecto de un programa de actividad fisica basado en juegos de alta intensidad.

e Los adolescentes incrementaron significativamente la aptitud cardiorrespiratoria con el programa.
e El programa no tuvo efectos significativos en las variables antropométricas.

e El programa implementado podria ser una estrategia viable para el contexto escolar.
Introduccion

La adolescencia es una etapa de cambios fisicos, psicoldgicos y sociales (cambian las relaciones y
el modo de relacionarse), siendo una etapa importante del desarrollo'. Ademas, se establecen pautas de
comportamiento y elecciones personales de estilo de vida, como la practica de actividad fisica (AF)
regular’. La AF en la adolescencia favorece el crecimiento y previene el desarrollo de enfermedades
cronicas en etapas posteriores de la vida, tales como céncer de colon, enfermedades cardiovasculares y
diabetes®, e incluso, se asocia con una menor adiposidad, mejor salud cardiometabdlica y una mejor
condicion fisica*. Sin embargo, la mayoria de los adolescentes no cumplen las recomendaciones actuales
de AF (60 minutos o mas de AF diaria de intensidad moderada a vigorosa).

En este sentido, la Educacion Fisica (EF) es considerada un eje fundamental para promover los
niveles adecuados de AF en los escolares®’. Es una asignatura con el proposito de proporcionar
oportunidades a todos los estudiantes para que adquieran los conocimientos, habilidades y actitudes que
les permitan mejorar, mediante la AF habitual, su calidad de vida y la de los demas®. Por lo tanto, la clase
de EF surge como un importante facilitador para que los adolescentes puedan realizar AF de moderada a
vigorosa’ 12,

Se recomienda que el 50% del tiempo de la clase de EF sea de intensidad moderada a vigorosa para
tener alglin impacto en la condicién fisica’, sin embargo, esta recomendacion a la luz de la evidencia no
se cumple’. En este sentido, surge un interés cientifico por la intensidad de las clases de EF enfocidndose
en la busqueda de alternativas novedosas que incrementen esta variable!*'*. En tal sentido, existen reportes
que sefialan que los programas a corto plazo de actividades de alta intensidad han demostrado ser seguros
y eficaces para mejorar la condicion fisica y la salud de los adolescentes'>. De hecho, se ha demostrado
que seis semanas de un programa de alta intensidad basado en juegos mejora la aptitud cardiorrespiratoria
(ACR) y marcadores antropométricos (perimetro de cintura y masa muscular)!® e incluso un programa de
multiactividades (ej. baloncesto, boxeo, baile y ejercicios de futbol) de alta intensidad por 10 semanas
realizado en colegios, demuestra mejoras significativas en los triglicéridos, circunferencias de cintura
(CC) y los niveles diarios de AF moderada a vigorosa de adolescentes!”.

En esta linea también se ha demostrado que 11 semanas de un programa de juegos de alta intensidad
(carreras de relevos y actividades de colaboracion y oposicion) implementados en las clases de EF produce
mejoras en la ACR y en marcadores antropométricos (porcentaje de grasa corporal y suma de pliegues),
sin embargo, el autor sefiala que atn la evidencia es incipiente!. No obstante a lo sefialado, sigue
existiendo una falta de claridad sobre relacion del incremento del ACR y variables como la duracion del
programa, los tipos de actividades a nivel escolar y la implementacion efectiva de intervenciones de alta
intensidad'>!%2°. En este sentido, es que a la luz de prometedores resultados respecto de la aplicacion de
juegos de alta intensidad en contexto escolar en cuanto a la mejora de la condicion fisica®!"*2, ademas de
ser motivantes y entretenidos para nifios y adolescentes??, se pueden realizar en espacios habilitados sin
gran implementacion y sus métodos requieren menos tiempo que las actividades de baja intensidad, por
lo que este tipo de intervenciones puede convertirse en una estrategia viable para ser implementada en las
clases de EF. Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es evaluar el efecto de un programa de AF
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basado en juegos de alta intensidad aplicado en las clases de EF sobre la ACR y marcadores
antropométricos en adolescentes.

Meétodos

Investigacion experimental con un disefio cuasiexperimental, con dos grupos; grupo experimental
(GE) y grupo control (GC). Ambos grupos realizaron pre y pos-test. La muestra fue de 25 estudiantes (12
damas y 13 varones) de primer afio de ensefianza media de un colegio de Valparaiso, Chile. La edad
cronolégica promedio de los estudiantes corresponde a 14,48 + 1,4 afios y la edad bioldgica fue evaluada
por un médico pediatra estableciendo esta edad a través de los estadios de Tanner obteniendo estadios de
IV y V. Las indicaciones para realizar el procedimiento de medicién se basan en Matsudo & Matsudo®*.

Los criterios de inclusion fueron: a) edad de 14 a 15 afos y b) pertenecer a primer afio de
ensefianza media; y los de exclusion: a) presentar alguna enfermedad respiratoria o cardiovascular, b)
presentar alguna lesion musculo-esquelética, ¢) tener una asistencia inferior al 95 por ciento de las sesiones
programadas, d) participar en actividades deportivas federadas y e) presentar una respuesta negativa a la
intervencion. De acuerdo a estos criterios, finalmente quedaron 20 participantes (8 damas y 12 varones),
ya que fueron excluidos cinco participantes; tres por lesion muscular y dos por una asistencia inferior a la
requerida (Figura 1).

Los participantes de cada grupo se escogieron a través de una aleatorizacion simple con
emparejamiento de sujetos. Este procedimiento fue realizado por un colaborador externo; quedando el GE
con 10 estudiantes; cuatro damas y seis varones con una edad de 14,4 = 0,37 afos, un peso 62,43 + 10,70
y una estatura 1,65 + 0,09, en promedio; el GC con 10 estudiantes; 4 damas y 6 varones con una edad 14,6
+ 0,37 afios, un peso de 58,06 + 12,61 y una estatura de 1,63+ 0,10 en promedio (Figura 1).

El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad de Playa Ancha, Chile
(001/2017) y se respetaron las normas éticas de la declaracion de Helsinki. Tanto estudiantes como padres
firmaron un asentimiento y consentimiento informado seglin corresponda.

RECLUTAMIENTO Participantes n= 25
Varones n= 13— Damas= 12

Excluidos: n=5
Lesion muscular=3
Asistencia inferior al 95%=2

Aleatorizacion
v

Participantes
n=20

3

ASIGNACION GE GC
n=10 n=10

I—l—‘

ANALISIS PRINCIPAL Participantes
n=20
GC= 10 GE=10

Figura 1. Diagrama de flujo CONSORT, aleatorizacion de grupos GE y GC.
GE, grupo experimental; GC, grupo control, n= cantidad de participantes.
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Instrumentos
Aptitud cardiorrespiratoria (ACR)

La ACR se estimo utilizando el test de 20 metros ida y vuelta®>*°, aplicado por tres integrantes del
equipo investigador capacitados y con dos afios de experiencia en la aplicacion de esta prueba. Los
ejecutantes corrieron entre dos lineas separadas a 20 metros de distancia ida y vuelta, siguiendo la
velocidad impuesta por una sefial sonora que comienza con una velocidad de 8,5 km/h y aumenta
progresivamente cada minuto en 0,5 km/h. Cuando los participantes no pudieron mantener el ritmo, la
prueba se detuvo y se registro el nimero final de la etapa anunciada. Para obtener el resultado de la ACR
en términos de potencia aerdbica maxima (VOzmax), se utilizd una formula reportada en otro estudio
previamente®’. La realizacién de este test fue en una superficie plana y no resbaladiza. Tanto en el pre
como en el post test, fueron aplicados en las mismas condiciones.

25,26

Marcadores antropométricos

Para determinar el indice de Masa Corporal (IMC), se midid el peso y la estatura (plano de
Frankfort en posicion horizontal), para lo cual se utilizé una balanza-estadiometro marca SECA (Modelo
220, Alemania). La medicién de la circunferencia de cintura (CC), fue realizada mediante una cinta
métrica inextensible marca Lufkin EXECUTIVE (Modelo w606pm, México), que rodea la cintura del
sujeto a través del punto medio entre el reborde costal inferior y el borde superior de la cresta iliaca?®.
Para estimar el porcentaje de grasa, se midieron los pliegues cutaneos tricipital y subescapular mediante
un adipémetro Lange (Estados Unidos) (medicion del espesor del pliegue de la piel, es decir, una doble
capa de piel y tejido adiposo subyacente, evitando incluir el musculo) para luego aplicar la formula de
Slaughter®”. Los marcadores antropométricos se realizaron un dia diferente a la medicion de la ACR y
fueron realizadas por un profesional calificado (nivel 2) por la International Society for the Advancements
of Kinanthopometry.

Edad biologica

Para evaluar el grado de desarrollo puberal alcanzado y obtener la edad bioldgica, se utilizaron las
imagenes de los cinco estadios de Tanner bajo el procedimiento establecido en un estudio anterior’*. En
el procedimiento, a todos los participantes se les solicitd autoevaluar su desarrollo puberal mostrandoles
fotografias de los estadios de Tanner y pidiéndoles a continuacion que indicaran en el estadio en que creian
encontrarse. Este procedimiento fue explicado a los participantes y supervisado por un médico pediatra.
Para respetar la privacidad y promover la comodidad de cada adolescente, se llevo a cabo la clasificacion
en ausencia de otros estudiantes presentes, en una sala especialmente habilitada.

Intervencion

Al GE se le aplico el programa de AF basado en juegos de alta intensidad durante ocho semanas
con una frecuencia de dos veces por semana. Las clases fueron guiadas por tres profesores de EF, con
funciones especificas (organizacion de materiales, instalacion de sistema de audio y ejecucion fases de la
clase). Las clases tuvieron una duracion aproximada de 45 minutos y consideraban 15 minutos al inicio
para aspectos administrativos y sincronizacién de monitores de ritmo cardiaco. El inicio de la practica fue
a través de un calentamiento de 10 minutos que correspondia a ejercicios de movilidad articular. Luego
durante ocho y 12 minutos en la fase principal se aplico el programa de AF basado en juegos de alta
intensidad.

Los juegos fueron de tres tipos: relevos, colaboracion y velocidad de reaccion®® 3, todos estos
se realizaron en una superficie plana y no resbaladiza. Antes, durante (pausas entre cada juego) y al
terminar los juegos, se preguntaba a los adolescentes el esfuerzo percibido a través de la Escala de Borg
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y se anotaba su frecuencia cardiaca. Para la aplicacion de la intervencion los estudiantes formaron
pequefios grupos de acuerdo a su velocidad aerdbica maxima (VAM); obtenida mediante la velocidad
maxima alcanzada en el test de 20 metros ida y vuelta y aplicando una féormula reportada en una
investigacion previa®*.

Los estudiantes debian recorrer una determinada distancia marcada con conos en el tiempo
indicado por el profesor, dichos tiempos fueron controlados por una senal sonora que indicaba el inicio y
el final del sprint para que asi los estudiantes pudieran cumplir con la tarea solicitada y el profesor tener
el control de la intensidad del ejercicio (ejemplo un estudiante recorre 30 metros en 15 segundos al 100%
de la VAM boteando un baldén que posteriormente debe pasar al compaiiero siguiente)*®. Basado en
protocolos utilizados en otros estudios'®*¢38, se determin¢ la intensidad que varié entre el 100%-120%
de la VAM, las series fueron de dos a tres con cuatro a seis sprints de 15 segundos, con pausas de 15
segundos entre cada sprint y tres minutos de pausa entre series (Tabla 1).

Finalizada la fase principal de la clase, se realizaron cinco minutos de vuelta a la calma en base
a ejercicios de estiramientos estaticos. El GC recibi6 el plan de estudios de EF regular durante las ocho
semanas con una frecuencia de dos veces por semana en clases de 45 minutos. Al igual que el GE, los 10
primeros minutos el profesor realiza labores administrativas y luego un calentamiento de cinco minutos,
posteriormente la fase principal durante 25 minutos con actividades ritmicas y ejercicios de coordinacion,
y finalmente una vuelta a la calma de 5 minutos.

Tabla 1. Programa de AF basado en juegos de alta intensidad del GE.

Variables 1-2 semana 3-4 semana 5-6-7 semana 8 semana
Series 2 3 3 2
Sprints 6@ 4®) 4© 6@
Tiempo por repeticion 15s I5s 15s I5s
Tiempo de pausa por repeticion 15s I5s 15s I5s
Tiempo de pausa entre series 3 min 3 min 3 min 3 min
Tiempo total de intervencion 8 min 50 s 10 min 30 s 10 min 30 s 8 min 50 s
Intensidad 100 % VAM 110% VAM 120% VAM 100% VAM

VAM, velocidad aerdbica maxima; s, segundos; min, minutos; ® juegos de relevos; ® juegos de velocidad de reaccion; © juegos
de colaboracion; @ juegos de relevos, velocidad de reaccién y colaboracion.

Analisis estadistico

Los datos de las caracteristicas de los participantes se expresan como medias y desviacion estandar
(DS). La distribucion se analizd6 mediante la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Para
determinar el efecto principal de la intervencion y la interaccion entre los grupos de estudio (GE y CG)
sobre el tiempo (pre-post) fue utilizada la prueba de ANOVA de medidas repetidas. El tamafio del efecto
(TE) fue calculado usando la d de Cohen. Un tamatfio del efecto entre 0.2 - 0.49 representa una pequeia
diferencia, entre 0.5 - 0.79 moderada diferencia y mayor o igual a 0.8 una gran diferencia. Nivel de
significancia se establecid en un valor p <0,05. Se utiliz6 el software estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS v.25).
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Resultados
La tabla 2 presenta las caracteristicas descriptivas de los participantes del estudio.

Tabla 2. Caracteristicas generales de los grupos de estudio

Variables Grupo Experimental Grupo Control
(n=10; V=6, M=4) (n=10; V=6, M=4)

Edad cronolodgica (afios) 14,4 +£ 0,37 14,6 £ 0,34

Edad biologica IVyV IVyV

Peso (kg) 62,43 + 10,70 58,06 £ 12,61

Estatura (cm) 165+ 0,09 163+ 0,10

Media + desviacion estandar; n, participantes; V, varones; M, mujeres; Kg, kilogramos; cm, centimetros.

Con respecto a la ACR, la Tabla 3 muestra que no hay un efecto de tiempo en el promedio de la
ACR desde antes hasta después de la intervencion (p=0,877). Sin embargo, se observo una interaccion
significativa de tiempo x grupo (p= 0,001; TE = 0.4) con un TE moderado, donde el GE habia aumentado
la ACR desde antes hasta después de la intervencion, mientras que el GC disminuyd.

En cuanto a los marcadores antropométricos (Tabla 3), al comparar el IMC en la muestra general
se observd un efecto temporal significativo (p=0,011). Sin embargo, no se presenta una evolucion
significativamente diferente entre los grupos, es decir, tiempo x grupo (p=0,667). Respecto de la CC, no
hubo un efecto de tiempo en la muestra (»p=0,719), ni tampoco se reportd una interaccion significativa
entre los grupos (p=0,422). En relacion al porcentaje de grasa, los resultados no muestran un efecto de
tiempo en la muestra (p=0,955), ni tampoco se reportd una interaccion significativa entre los grupos
(p=0,062).

Tabla 3. Anélisis de ANOVA de medidas repetidas; GE y GC en pre test y post test (media £ SD).

Variables GE (n=10) GC (n=10) Valorp  Valorp TE post
Pre-test Post-test Pre-test Post-test X tiempo X

tiempo

X grupo
ACR (VO2max) 32,33+4,0 34,40+ 4.4 3426+5,4 32,06 £ 6,0 0,877 0,001* 0.4
IMC (kg/m?) 23,41+4,0 22,84 +3,7 22,05 +4,7 21,63 +4,5 0,011 0,667 0.3
CC (cm) 76,80 £ 9,2 77,05 +9,0 74,25+ 17,6 73,60 £7,3 0,719 0,422 0.4
Grasa corporal (%) 25,64 £ 10,7 23,43 +9,5 19,42 £ 9.4 21,77+7,3 0,955 0,062 0.2

ACR, aptitud cardiorrespiratoria; IMC, indice de masa corporal; CC, circunferencia de cintura; VO2zmax, cOnsumo maximo de
oxigeno; kg/m? kilogramo de peso por metro cuadrado; cm, centimetros; %, porcentaje; GE, grupo experimental; GC, grupo
control; SD, desviacién estandar; p <0,05; TE, tamafo del efecto.

Discusion

Esta investigacion busca proporcionar evidencia cientifica respecto del efecto de un programa de
AF basado en juegos de alta intensidad durante las clases de EF sobre la ACR, IMC vy el porcentaje de
grasa en adolescentes. En este sentido, el presente estudio demostr6 que el GE incremento6 la ACR, y este
resultado fue significativamente diferente a la evolucion presentada por el GC en esta variable. Este
resultado coincide con otros estudios'®*, puesto que la implementacion de una intervenciéon basada en
juegos de alta intensidad incremento6 la ACR. Una posible explicacion para esto, de acuerdo a la estructura
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de este estudio, es que los adolescentes son capaces de realizar AF cerca de su peak de intensidad en
intervalos de cuatro minutos con una recuperacion de 2-3 minutos sin altos niveles de fatiga durante mucho
tiempo®. Ademas, la utilizacion de actividades ltdicas como estimulos de alta intensidad puede haber
aumentado la motivacion durante la realizacion de las actividades!*!®.

En relacion a la ACR que es la variable principal del estudio, la evidencia muestra que cuanto mas
tiempo se realiza AF vigorosa o de alta intensidad, mayor es el efecto positivo sobre la ACR*!. De hecho,
el resultado de nuestro estudio esta en linea con otras investigacion que implementaron intervenciones
que duraron seis semanas o mas, comparando actividades de intensidad alta y moderada®>***}, Recientes
trabajos han reportado que las intervenciones de alta intensidad son mas efectivas, por lo tanto, existe
evidencia contundente respecto del impacto positivo de una intensidad elevada en la mejora de la ACR de
los adolescentes!®-?*#, Respecto de este punto, un estudio que experimentd con una muestra similar,
observo incrementos en la ACR si el nivel de intensidad est4 por encima del 100% de la VAM®.

En este sentido, el presente estudio es semejante con la evidencia en general respecto de la
aplicacion de AF de alta intensidad en el nimero de semanas de intervencién y la intensidad, sin embargo,
es diferente al tipo de actividades, ya que la mayoria de los estudios existentes siguen una estructura rigida
(bicicleta-carrera)’!, que puede no ser adecuada para los adolescentes, considerando la naturaleza
tipicamente ladica de las actividades escolares en la clases de EF*®. Aunque existen pocos estudios en esta
linea, es decir, la implementacion de actividades de alta intensidad lidicas en clases de EF'3474 el
presente trabajo demostr6 que los juegos de alta intensidad tienen un efecto significativo sobre la ACR en
adolescentes, junto con esto, estudios muestran que estas actividades estan asociadas a un mayor disfrute
de la AF en la etapa escolar’.

Referente al IMC, los resultados obtenidos son similares a otros hallazgos”'~“, es decir, no hubo
diferencias significativas entre el pre y post test en los grupos. En ambos estudios se aplicaron protocolos
similares a los de nuestro trabajo, solo se diferencian respecto de las variantes ludicas incluidas en la
intervencion. Por tanto, es un aspecto a profundizar, ya que otras investigaciones también coinciden con
estos resultados a pesar de haber aplicado intervenciones de hasta 28 semanas?!. Acerca de los resultados
de la CC del GE, los datos presentados no coinciden con reportes de otro estudio similar; ya que el grupo
que ejecutd actividades de alta intensidad disminuyé significativamente la CC; no obstante, la
intervencion realizada fue de seis meses y en un contexto diferente a la clase de EF.

Respecto de este punto, una revision sistemdtica realizada el afio 2020°, muestra que
intervenciones de alta intensidad con proporciones de ejercicio de 1:1 y 2:1 promueven reducciones
significativas de la CC; lo cual coincide con los estimulos aplicados, sin embargo, los resultados en nuestro
trabajo no fueron significativos.

En relacion a los resultados del porcentaje de grasa corporal obtenidos en este estudio, los datos
concuerdan con otras investigaciones’’*’, quienes también aplicaron ejercicios de alta intensidad en
adolescentes encontrando diferencias significativas en el porcentaje de masa grasa. No obstante, estos
estudios muestran que intervenciones de alta intensidad con proporciones de ejercicio de similares
caracteristicas a las aplicadas en nuestra investigacion, disminuyen significativamente el porcentaje de
grasa®, sin embargo, respecto de los marcadores antropométricos, cabe indicar que el presente estudio si
bien aplica actividades de alta intensidad, estas son ludicas considerando como eje central el juego, lo cual
permite una mayor cercania al contexto escolar y por tanto se debe seguir investigado su efecto en la
composicion corporal'®. Por otra parte, recientes estudios indican que las actividades de alta intensidad
necesitan de un periodo superior a siete semanas de intervencion para modificar la composicion corporal
en adolescentes®*,

51,52
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Fortalezas y limitaciones

La fortaleza de nuestro estudio es la implementacion de una intervencién de AF basado en juegos
de alta intensidad en el &mbito escolar con un efecto significativo en la ACR. Sin embargo, también existen
limitaciones debido al tipo de estudio (cuasiexperimental) y a la naturaleza del contexto de la investigacion
como, por ejemplo, los periodos de tiempo acotados para realizar intervenciones, y la posibilidad de contar
con un mayor niumero de participantes. Para futuros estudios, seria interesante considerar un programa de
AF de alta intensidad basado en juegos a largo plazo'.

Conclusiones

Este estudio demuestra que un programa de AF basado en juegos de alta intensidad de ocho
semanas, aplicado durante las clases de EF al GE, es efectivo en la mejora de la ACR en adolescentes y
este resultado fue significativamente diferente a la evolucion presentada por el GC en esta variable. Por
otro lado, no hubo diferencias significativas en los parametros antropométricos entre el pre y post test de
ambos grupos. Finalmente, segun los resultados obtenidos, la utilidad y contribucion de este estudio es la
aplicacion préactica de la incorporacion de juegos de alta intensidad en el ambito escolar, especialmente
en las clases de EF, pudiendo ser una estrategia eficiente en el tiempo para el estricto horario escolar.
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