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RESUMEN

Objetivo: determinar qué efectos produce el uso de App’s informáticas en el mantenimiento de hábitos salu-
dables y la condición física en personas con discapacidad intelectual. Material y método: se ha realizado un es-
tudio cuasi-experimental con una muestra final de 17 adultos con discapacidad, distribuidos en un grupo
experimental y un grupo control. Todos los participantes han desarrollado un programa intensivo de actividad fí-
sica y formación en hábitos saludables. El grupo experimental ha utilizado en adición a lo anterior 2 App’s de
salud-bienestar y creación de hábitos. Se ha evaluado la condición física antes de iniciar el programa intensivo
de 10 semanas, inmediatamente después y a los 6 meses. Resultados: al realizar una comparación de los dos
grupos respecto al periodo preintervención y postintervención, observamos que todos los participantes han me-
jorado su condición física (p < 0,05). Comparando los periodos preintervención con 6 meses después, ambos
grupos mantienen mejoras aunque no tan relevantes como en el momento postintervención. El grupo experimental
de forma significativa en las áreas fuerza en piernas, fuerza en brazos y equilibrio. El grupo control en el área fuerza
en piernas. A los 6 meses de la intervención, el grupo control obtiene peores resultados que el grupo experimen-
tal, sus puntuaciones retornan a valores de línea base más rápido. Conclusiones: realizar un programa de activi-
dad física intensivo de 10 semanas de duración provoca una mejora en la situación física de todos los participantes.
Acompañar el programa con el uso de las App’s no ha mantenido los efectos positivos a lo largo del tiempo, aun-
que ha favorecido una menor pérdida de las mejoras.

Palabras clave: discapacidad, actividad física, aplicaciones móviles, estilo de vida saludable, aptitud física.

ABSTRACT

Objective: to determine the effects produced by the use of apps in maintaining healthy habits and physical con-
dition in people with intellectual disabilities. Material and method: a quasi-experimental study was conducted with
a final sample of 17 adults with intellectual disabilities distributed in an experimental group and a control group. All
participants have developed an intensive program of physical activity and training in healthy habits. The experi-
mental group has used in addition to the above 2 apps of health-wellbeing and habit creation. The physical con-
dition was evaluated before starting the intensive program of 10 weeks, immediately after and after 6 months.
Results: when comparing the two groups with respect to the pre-intervention and post-intervention period, we ob-
served that all the participants improved their physical condition (p < 0.05). Comparing the pre-intervention periods
with 6 months later, both groups maintained improvements, although not as relevant as at the post-intervention time.
The experimental group significantly in the areas of strength in legs, strength in arms and balance. The control group
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INTRODUCCIÓN

La evidencia científica nos indica que la práctica de
actividad física registra índices más bajos en adultos con
discapacidad respecto a la población en general del
mismo rango de edad(1-4). Esta situación puede ser consi-
 derada como una conducta de riesgo, que junto con
otras, como la obesidad, hace aumentar la probabilidad
de desarrollo de enfermedades crónicas, y con ello ace-
lerar el proceso natural de envejecimiento, haciendo a
las personas con discapacidad un grupo más vulnerable
frente al paso de los años(5). Los comportamientos se-
dentarios, junto con bajos niveles de motivación para rea-
 lizar actividad física están directamente relacionados con
las dificultades que las personas con discapacidad en-
cuentran para realizar programas sistematizados de ejer-
cicios(6). Esta situación puede ser más importante en
personas adultas, cuando el paso natural de los años
provoca una pérdida de capacidades físicas (fuerza, re-
sistencia, flexibilidad, equilibrio) que determina una dis-
minución de la autonomía y calidad de vida(4).

Las App o aplicaciones informáticas que ejecutamos a
través de nuestros teléfonos inteligentes u otros dispositi-
vos, permiten a sus usuarios realizar tareas de cualquier
tipo facilitando las gestiones o actividades a desarrollar.
Existe un enorme mercado y gran variedad de áreas sobre
las que se desarrollan, cada vez más específicos y más
accesibles a toda la población. Las Áreas de Salud y
Crea ción de Hábitos, ofrecen numerosos productos que
tienen como objetivo facilitar el desarrollo de actividades
de esta naturaleza a sus usuarios. Los apoyos a las per-
sonas con alguna discapacidad deben dejar de verse como
un problema sólo de un grupo de personas para ser inter-
pretado como un problema social, que plantea la necesi-
dad de ofrecer recursos accesibles a toda la población(7).

La Fisioterapia desempeña un importante papel en el
objetivo de apoyar a las personas a desarrollar, mante-

ner y maximizar el potencial de movimiento y la capacidad
funcional durante toda su vida, como han reflejado la
OMS y el Banco Mundial en su Informe Mundial sobre
Discapacidad de 2011(5). Entre las herramientas de las
que dispone la Fisioterapia, la puesta en marcha de pro-
gramas de ejercicios y actividad física parece la más idó-
nea para el problema planteado, ya que reporta beneficios
sobre los aparatos cardiovascular, respiratorio, locomo-
tor, endocrino-metabólico e inmunológico, a la vez de po-
sitivas repercusiones psicosociales.

Acompañar estos programas del uso de App’s podría
ser un complemento adecuado para crear mejoras en la
condición física más duraderas en el tiempo, y favorecer
la creación de hábitos saludables a largo plazo, ya que
el mantenimiento de tales hábitos es una de las dificul-
tades que plantea la literatura científica existente(8). El
escaso número de estudios sobre actividad física y ejer-
cicio terapéutico en personas con discapacidad justifica
la necesidad de desarrollar nuevas investigaciones en
este ámbito(9), además, dichas investigaciones podrían
contribuir a establecer los posibles efectos de nuevas he-
rramientas metodológicas que ayuden a que las mejo-
ras obtenidas sean más duraderas en el tiempo(8).

El objeto de este estudio ha sido determinar qué tipo
de efectos sobre la condición física y hábitos saludables
duraderos produce el uso de App’s acompañando a un
programa de actividad física intensivo en personas con
discapacidad.

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño del estudio

Estudio cuasiexperimental de distribución no aleato-
ria. El criterio al realizar los grupos fue la disponibilidad
que los participantes tenían de su conexión a internet a

in the areas of strength in legs. At 6 months after the intervention, the control group obtained worse results than
the experimental group, records returned to base line values faster. Conclusions: performing a program of inten-
sive physical activity of 10 weeks duration causes an  improvement in the physical condition of all participants. Ac-
companying the program with the use of the apps didn’t maintain the positive effects over time, although it favored
a smaller loss of improvements.

Keywords: disability, physical activity, mobile applications, healthy lifestyle, physical fitness.



través de sus smarthphones. La muestra se dividió en
dos grupos: un Grupo Control (GC) de 9 personas (4
hombres y 5 mujeres) y un Grupo de Uso de App’s
(GApp’s) de 8 personas (4 hombres y 4 mujeres). Las
personas que acceden a internet únicamente a través de
una red wifi, forman el GC. Las personas que disponen
de conexión de datos móviles, forman el GApp’s.

Todos los participantes han realizado el Programa In-
tensivo de Actividad Física para mejorar la salud. Todos
los participantes han recibido formación y asesoramiento
sobre la importancia de la actividad física como hábito
saludable. 

El GApp’s ha utilizado 2 App’s (Habitbull y Runtastic)
para hacer un seguimiento de sus sesiones, teniendo con
ello la posibilidad de motivarse y controlar sus progresos.
Habitbull es el registro que les permite conocer el índice de
éxito en la propuesta de realizar actividad física y Runtas-
tic registra el recorrido de las marchas realizadas y el
tiempo empleando, sirviendo con ello como motivación para
la mejora continua de resultados.

En el GC no se ha realizado seguimiento alguno.
Todos los participantes, sus familias y sus profesio-

nales de referencia han sido informados y se ha firmado
un documento de autorización para participar en el pro-
grama, según establece la Declaración de Helsinki para
la investigación con personas(12).

Participantes

Los participantes del estudio pertenecen a los Grupos
de Formación de Amica. Amica es una iniciativa social
de apoyo a personas con alguna situación de discapaci-
dad en cualquier etapa de la vida. Su misión es descu-
brir las capacidades de cada persona para que logre ser
la protagonista de su vida. Los Grupos de Formación
están dirigidos a personas adultas y su objetivo es faci-
litar el acceso a la formación prelaboral y laboral de per-
sonas con discapacidad con el doble objetivo de favorecer
la participación activa en la comunidad y capacitar pro-
fesionalmente(10). Este estudio da respuesta a las líneas
estratégicas de la entidad centradas en avanzar en el
protagonismo y potenciar el talento de las personas, fo-
mentando el cuidado de la salud, entornos saludables y
el uso de innovación y tecnología(11). El total de perso-

nas usuarias de Formación es de 101, repartidos en 5
centros: 54 hombres y 47 mujeres, con edades com-
prendidas entre 19 y 65 años. 

Para participar en el estudio se han tenido en cuenta
los siguientes criterios de inclusión: a. Edades compren-
didas entre 30 y 50 años; b. Poseer las capacidades fí-
sicas mínimas para realizar las pruebas y el entrena-
miento; c. Tener capacidad para el manejo de smartpho-
nes y app’s; d. Haber firmado un documento de consen-
timiento para la realización del estudio y para la toma de
fotografías; y los criterios de exclusión: se ha excluido a
las personas con dificultades para asistir a las sesiones
de actividad física, las personas con enfermedades me-
tabólicas y personas con problemática física y/o con-
ductual que les impida el seguimiento del programa.

En la figura 1 se muestra con detalle el procedimiento
seguido en el proceso de selección.

Valoraciones

El estudio ha tenido una duración de 12 meses. Para
la valoración física se ha aplicado una batería de prue-
bas que posibilitan recoger información de la condición fí-
sica de cada participante en: resistencia aeróbica, fuerza
en brazos, fuerza en piernas, equilibrio y flexibilidad. Son
test con aceptable viabilidad y validez que nos permiten
establecer un punto de partida en la situación física y fun-
cional de los participantes(13-14).

Se tomó la primera valoración en marzo de 2018,
para registrar la situación física inicial; una segunda va-
loración al finalizar el programa intensivo en junio de
2018; y una tercera valoración en noviembre de 2018, a
los 6 meses de finalizar el programa para evaluar el
efecto a largo plazo. Todos los participantes recibieron
una explicación y demostración de las pruebas, para fa-
cilitar el desarrollo de la valoración. Cada persona realizó
las pruebas el mismo día:

– Fuerza en piernas (30-S Chair Stand). Número de veces
que el sujeto es capaz de sentarse y levantarse de una
silla en 30 segundos y con brazos sobre el pecho.

– Fuerza en brazos (30-S Arm Curl). Sentado en una
silla, número de veces que es capaz de flexionar el
brazo sujetando una mancuerna durante 30 segundos. 
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– Flexibilidad (Sit and reach). Posición sentado en el
suelo y rodillas extendidas. Se realiza una flexión de
tronco, intentando alcanzar con los dedos la mayor dis-
tancia posible. Se anotará en centímetros.

– Equilibrio (Timed up and go). Posición sentado en una
silla, debe caminar lo más rápido posible hasta un cono
a 3 m, darle la vuelta y volver a la posición inicial. Se
mide el tiempo empleado.

– Resistencia aeróbica (test de Rockport o de la milla). El
participante debe caminar la distancia de una milla lo
más rápido posible. Se mide la frecuencia cardiaca al
finalizar y el tiempo empleado. Se aplica una ecuación
de regresión teniendo en cuenta las variables edad,
peso, género, tiempo transcurrido y la frecuencia car-
diaca. 

Protocolo de intervención

Una vez finalizadas todas las valoraciones iniciales,
se inició el Programa Intensivo de Actividad Física(8)que
está basado en las recomendaciones del American Co-
llege of Sports Medicine(15). Tiene una duración de 10 se-
manas, con 3 sesiones de actividad física semanal. Cada

sesión dura 1 h, todas bajo las indicaciones de Fisiote-
rapia. Se completaron 30 sesiones, combinando el desa-
rrollo en salas de fitness de uso comunitario, con acti-
vidades al aire libre, favoreciendo con ello un entorno ac-
cesible y visibilidad social(11). Semanalmente se realiza-
ron 2 sesiones centradas en el trabajo de fuerza y una
sesión de tipo resistencia aeróbica. Todas las sesiones
han tenido una estructura común, divididas en 3 partes:

– Calentamiento (5 minutos): ejercicios de movilidad ar-
ticular global, 30 segundos de trote en el sitio y 30 se-
gundos de saltos estacionarios.

– Parte principal (45 minutos). Las sesiones de fuerza se
estructuraron de la siguiente forma: 8 ejercicios que
desarrollan los principales grupos musculares. Al fina-
lizar la sesión número 30 la intensidad de cada ejerci-
cio era de 3 series de 30 repeticiones. Las sesiones
de resistencia aeróbica y flexibilidad se estructuraron
de la siguiente forma: marcha ligera al aire libre de 3 a
4 km y estiramientos intensos de los grupos muscula-
res demandados.

– Vuelta a la calma (7 minutos): tiempo dedicado a la re-
cuperación del esfuerzo; estiramientos pasivos globa-
les, respiraciones profundas y conciencia corporal.
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Formación: 102 personas usuarias, 80 no cumplen criterios de inclusiòn: 
no poseen capacidades físicas mínimas; no tienen disponibilidad; importantes dificultades de movilidad.

Participantes: n = 22; Mujeres: n = 11; Hombres: n = 11.

Grupo Control: n = 10
Mujeres: n = 5; Hombres: n = 5

Grupo GApp’s: n = 12
Mujeres: n = 6; Hombres: n = 6

Excluidos: 2 (1 hombre y 1 mujer)
Incorporación al grupo: 1 mujer

Exclluidos: 2 (1 hombre y 1 mujer)
1 hombre abandona: no aporta consentimiento.
1 mujer cambia de grupo, teléfono no operativo.

Grupo Control: n = 9
Mujeres: n = 5; Hombres: n = 4

Grupo GApp’s: n = 8
Mujeres: n = 4; Hombres: n = 4

FIGURA 1. Detalle del procedimiento seguido en el proceso de selección.



Las sesiones números 11 y 23 han sido dos charlas
teórico-prácticas sobre la importancia de los hábitos sa-
ludables, la actividad física y la creación de rutinas que
incidan positivamente en nuestra salud(11).

Los participantes del GApp’s han aprendido a usar
las App Habitbull y Runtastic en sus teléfonos. Son dos
App’s gratuitas, ambas especialmente seleccionadas por
Play Store Editiors, con una puntuación de usuarios de
más de 4,5, que pueden usarse en idioma castellano.
Runtastic especialmente seleccionada para Salud y
Bienestar y Habitbull en el área de Controlar Hábitos.
Con Runtastic se ha hecho un seguimiento de la distan-
cia y el tiempo empleado en las sesiones de resistencia
aeróbica, los participantes han usado la App durante las
sesiones y han sido capaces de valorar las mejoras se-
manales. Con Habitbull se ha hecho un seguimiento del
hábito Realizar Actividad Física, estableciendo cómo ob-
jetivo realizar la actividad 3 días a la semana. Cada per-
sona ha anotado los días de actividad física obteniendo
así una respuesta de la App sobre días seguidos man-
teniendo el objetivo. Las personas obtienen de la App el
índice de éxito y pueden hacer un seguimiento visual de
resultados en cuanto al hábito realizar actividad física.

Análisis estadístico

Para el análisis estadístico se ha utilizado el pro-
grama SPSS. Se han calculado las medias y desviacio-
nes estándar de las variables sociodemográficas de los
grupos. Se ha utilizado la prueba t Student para varia-
bles relacionadas. La variable independiente ha sido el
grupo de pertenencia GC o GApp’s y las variables de-
pendientes las puntuaciones obtenidas en los test de va-
loración física medidos en 3 momentos (antes, al final de
la intervención y 6 meses después). Se ha establecido el
nivel de significación en p < 0,05.

RESULTADOS

Las características sociodemográficas de la muestra
se reflejan en la tabla 1. Al comprobar las diferencias
entre los grupos al inicio del programa se observa que
existe diferencia significativa en las áreas de resistencia

aeróbica y flexibilidad, el GApp’s obtiene mejores pun-
tuaciones que el GC. En el resto de las áreas no hay di-
ferencias entre los grupos. Los resultados comentados
se recogen con detalle en la tabla 2.

Al realizar una comparación de los grupos con res-
pecto a los registros obtenidos dentro del periodo prein-
tervención y postintervención, observamos que los dos
grupos obtienen una mejora significativa en las áreas re-
sistencia aeróbica, fuerza en piernas, en brazos y flexi-
bilidad (p < 0,05). En relación al equilibrio, el GC no ha
mejorado significativamente las puntuaciones con res-
pecto a la valoración inicial, en tanto que el GApp’s ha
mejorado (p < 0,01).

Al analizar las diferencias en las puntuaciones al-
canzadas a los 6 meses de finalizar la intervención frente
a las iniciales, el GC obtiene diferencias no significativas
en todas las áreas, excepto en la fuerza en piernas,
donde existieron diferencias estadísticamente significa-
tivas. El GApp’s obtiene diferencias significativas en las

Cuest. fisioter. 2019, 48(3): 175-183

Efectos del uso de App’s acompañando 
a un programa de actividad física intensivo 
en personas con discapacidad

Gurrea-Pisonero I Ansotegui-Morera D
Azcona-Díaz I Ruiz-Benito R
Marques-Llano J

179

TABLA 1. Características sociodemográficas 
de la muestra.

Grupo (n = 17)
GC 

(n = 9)
GApp’s 
(n = 8)

Sexo (n)
Mujeres
Hombres

5
4

4
4

Edad (años)
Media ± DE 35,67 ± 5,45 30,88 ± 7,75

IMC
Media ± DE 29,82 ± 5,11 21,89 ± 3,74

Centro al que 
pertenecen:

Centro Recursos
Centro Horizon
Centro Entorno
Centro Marisma
Otros Centros 

4
1
0
2
2

1
2
5
0
0

DE: desviación estándar; GC: grupo control; 
GApp´s: grupo con apoyo de las app´s Habitbull y Runtastic;
IMC: índice de masa corporal.



áreas de fuerza en piernas, fuerza en brazos y equilibrio
(tabla 3).

Comparando las medias recogidas en el período
post-intervención con las realizadas en la tercera medi-
ción, después de un periodo de 6 meses sin actividad fí-
sica, se observaron porcentajes de variación negativos

en ambos grupos. El GC de todas las mejoras obtenidas
en el momento postintervención ha tenido una pérdida
del 89 % en resistencia aeróbica, del 65 % fuerza en pier-
nas, 84 % fuerza en brazos, 77 % en flexibilidad y 15 %
en equilibrio. El GApp’s a los 6 meses ha tenido una pér-
dida del 59 % en resistencia aeróbica, 66 % de pérdida
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TABLA 2. Diferencia de medias entre los grupos en las pruebas de la valoración inicial.

Test Grupo M DE t p

Resistencia aeróbica 
(VO2 máx)

GC
GApp’s 

30,15
43,24

6,20
6,50 4,2 < 0,01*

Fuerza de piernas 
(repeticiones)

GC
GApp’s

12,00
11,88

2,70
2,16 -0,1 0,92

Fuerza de brazos 
(repeticiones)

GC
GApp’s

15,00
15,00

3,84
3,89 0,00 0,88

Flexibilidad 
(cm)

GC
GApp’s

-11,33
0,75

11,50
8,40 2,4 0,02**

Equilibrio 
(segundos)

GC
GApp’s

7,22
6,75

1,20
1,16 -0,8 0,75

M: media; DE: desviación estándar; GC: grupo control; GApp,s: grupo con apoyo de las app´s Habitbull y Runtastic; 
t: prueba de t de Student muestras independientes. 

TABLA 3. Comparación de la preintervención con cada momento de la postintervención.

Test Grupo Postinterv. Preinterv. 6 Meses Preinterv.

M DE M DE t p M DE M DE t p

Resistencia aeró-
bica (VO2máx)

GC
GApp’s

36,6
47,0

8,0
5,7

30,1
43,1

6,2
6,5

-7,3
-2,4

< 0,01
0,04

30,9
44,7

8,9
6,9

30,1
43,1

6,2
6,5

-,64
-1,2

0,53
0,26

Fuerza de piernas
(repeticiones)

GC
GApp’s

16,6
16,5

2,3
2,5

12,0
11,8

2,7
2,5

-6,6
-5,6

< 0,01
< 0,01

13,5
16,5

2,3
2,7

12,0
11,8

2,7
2,5

-3,2
-3,8

0,01
< 0,01

Fuerza de brazos 
(repeticiones)

GC
GApp’s

19,6
21,3

4,1
3,0

15,0
15,0

3,8
3,8

-8,0
-5,2

< 0,01
< 0,01

15,7
20,5

3,4
2,7

15,0
15,0

3,8
3,8

-1,7
-5,0

0,11
< 0,01

Flexibilidad 
(cm)

GC
GApp’s

-7,3
5,0

9,5
7,5

-11,3
0,7

11,5
8,4

-2,3
-2,8

0,04
0,02

-10,4
3,30

10,2
7,3

-11,3
0,7

11,5
8,4

-0,7
-2,0

0,45
0,08

Equilibrio 
(segundos)

GC
GApp’s

6,5
5,7

1,0
1,0

7,2
6,7

1,2
1,1

2,3
3,7

0,05
< 0,01

6,7
5,8

0,9
0,9

7,2
6,7

1,2
1,1

1,8
3,8

0,11
< 0,01

M: media; DE: desviación estándar; GC: grupo control; GApp’s: grupo con apoyo de las app’s Habitbull y Runtastic; 
t: prueba de t de Student muestras independientes. 



de fuerza en piernas, 12 % fuerza en brazos y 40 % en
flexibilidad. Las mejoras obtenidas en el equilibrio en el
GApp’s se mantienen 6 meses después del programa.

DISCUSIÓN

Las personas con discapacidad intelectual son más
propensas a tener peores niveles de condición física que
la población sin discapacidad(17-19), y la mejora de la au-
tonomía y la participación social de las personas es el
objetivo de nuestro trabajo(16). Con este estudio hemos
pretendido crear información a largo plazo y además
añadir formatos metodológicos que favorezcan el man-
tenimiento de los hábitos y efectos a lo largo del tiempo,
proporcionando resultados que complementen eviden-
cias de otras publicaciones sobre el ejercicio terapéutico
en personas adultas con discapacidad(8).

Al analizar las puntuaciones recogidas, y tal cómo se
puede ver en las tablas, existe una mejora en ambos gru-
pos. El programa de actividad física intensivo ha provo-
cado mejoras en las condiciones de salud de todos los
participantes. En este punto del estudio, en el momento
de segunda valoración, no hay diferencia entre los parti-
cipantes que han utilizado las App’s y los que no las han
utilizado. 

Se evidencia una variación significativa en el área de
resistencia aeróbica después del programa de actividad
física intensivo, pero no podemos afirmar que exista una
mejora en parámetros cardiovasculares al no realizar
mediciones específicas. Sin embargo autores como
Giagkooudaki y cols.(20) y Mendoca y cols.(21) encontra-
ron beneficios en parámetros cardiovasculares con un
programa de 6 meses(20) y mejoras en el consumo má-
ximo de oxígeno después de 12 semanas de interven-
ción(21), ambos en personas con Síndrome de Down.

Después del programa de actividad física desarro-
llado durante 10 semanas podemos afirmar, que aunque
la discapacidad sea un factor predisponente a desarro-
llar conductas de riesgo(18, 28), no impide la asimilación de
efectos beneficiosos de un programa de actividad física.
Mantener los efectos del programa de actividad física en
el tiempo es uno de los problemas que plantea la publi-
cación de Ayaso-Maneiro y cols.(8), en la que concluye
que la duración de los efectos del programa se sitúa por

debajo de los 6 meses. En este estudio hemos preten-
dido valorar si el efecto es mejor y más duradero en el
tiempo acompañando el programa de actividad física con
el uso de las App’s Habitbull y Runtastic, favoreciendo
con su utilización la adherencia a la práctica de actividad
física, buscando mayor motivación y trasladando a los
participantes el interés de autocontrolar sus logros y me-
joras. Al analizar la tercera medición realizada a los 6
meses de finalizar y al comparar los resultados con las
mediciones anteriores, observamos que ambos grupos
reflejan variaciones negativas. En ningún caso existe un
mantenimiento de las mejoras físicas proporcionadas por
el programa intensivo. Aunque debemos destacar que a
pesar de la variación negativa el GApp’s obtiene mejores
puntuaciones que el GC. Esto es, el GApp’s ha alcan-
zado un mayor mantenimiento de las mejoras obtenidas.
De forma global, de las mejoras obtenidas con el pro-
grama se mantiene un 33 % en el GC a los 6 meses de
finalizar, y un 64 % en el GApp’s. El significado de estos
resultados deja entrever la necesidad de una constante
adherencia al programa de actividad física. 

El uso de las App’s Habitbull y Runtastic apoya un
mejor mantenimiento de las mejoras, pero no suficiente
para mantener el efecto del programa de actividad física
a lo largo del tiempo. En cuanto a la adquisición de há-
bitos de actividad física ninguno de los grupos ha incor-
porado en su ritmo diario hábitos constantes. El 60 % de
los participantes del GApp’s ha registrado de forma es-
porádica sesiones de actividad una vez finalizado el pro-
grama intensivo, pero sólo 2 personas del GApp’s han
incluido el uso de sus smarthphones como herramienta
habitual para la práctica de la actividad física. Las App’s
no han proporcionado a los participantes la suficiente
motivación, como para mantener de forma autónoma el
hábito. Consideramos necesaria la búsqueda de nuevas
App’s con mayor gamificación y accesibilidad, que favo-
rezcan la motivación con un mejor objetivo visual. 

Los resultados de este estudio pueden proporcionar
nuevas ideas para mejorar la condición física de perso-
nas con discapacidad intelectual, aunque se trata de un
estudio con algunas limitaciones. En primer lugar el pe-
queño tamaño de la muestra y las diferencias iniciales
entre los grupos en las áreas de resistencia aeróbica y
flexibilidad pueden afectar a los resultados obtenidos.
Por otro lado, las características sociodemográficas de
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nuestra muestra no son representativas de la población
total, por lo que debemos ser cautos a la hora de genera-
lizar los resultados obtenidos. Por otro lado, los test utili-
zados no son test específicos para personas con disca-
pacidad intelectual por lo que la fiabilidad y validez son
menores que en otras poblaciones. Como prospectiva del
presente estudio planteamos que se podrían llevar a cabo
nuevas investigaciones que podrían ampliar resultados,
tales como comprobar si el nivel de satisfacción de los par-
ticipantes con el programa influye en los resultados, si exis-
ten otras App’s que provoquen mayor adherencia a la
práctica regular de actividad física, detectar si existen di-
ferencias según rangos de edad y género, o también el
poner en marcha un programa de mayor duración.

CONCLUSIONES

Realizar un programa de actividad física intensivo de
10 semanas de duración en un grupo de personas con
discapacidad provoca una mejora en la situación física
de todos los participantes. Acompañar el programa con
el uso de las App’s Habitbull y Runtastic no ha logrado
mantener los efectos positivos del programa a lo largo
del tiempo, aunque ha favorecido que la pérdida de esas
mejoras sea menor. A los 6 meses de la intervención, el
GC obtiene peores resultados que el grupo experimen-
tal. Los registros del GC retornan a valores de línea base
más rápido. Las puntuaciones finales evidencian la ne-
cesidad de creación de hábitos de actividad física en per-
sonas con discapacidad.
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