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05. Ejercicio de fuerza en pacientes oncoldgicos vy
con trasplante de células madre hematopoyéticas:
revision sistematica

Morales Rodriguez E', Pérez-Bilbao T2 Lorenzo Calvo |,

San Juan AF2,

'Departamento de Deportes, Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del
Deporte-INEF, Universidad Politécnica de Madrid. Espafia. “Departamento de Salud

y Desemperio Humano, Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte-INEF,
Universidad Politécnica de Madrid. Espana.

Introduccion: El objetivo de esta revision sistemética fue proporcionar
un andlisis actualizado de los datos de estudios experimentales que han
examinado los efectos de los programas de ejercicio sobre la fuerza y
seguridad en pacientes adultos con cancery trasplante de células madre
hematopoyéticas (HCT).

Material y métodos: Se realiz6 una busqueda sistematica (bases de
datos PubMed y Web of Science) siguiendo PRISMA (hasta el 26 de
agosto de 2021). La calidad metodolégica de los estudios incluidos se
evalud con la escala PEDro.

Resultados: Se incluyeron 14 ensayos controlados aleatorizados de alta
calidad (puntuacién media PEDro > 6),y 895 pacientes. Los programas de
ejercicio fueron seguros en la mayoria de las intervenciones incluidas en
esta revision (13 estudios). Sélo 1 de los 14 estudios informd de la rotura
de un catéter venoso central en una prueba de esfuerzo en 1 paciente
delos 446 participantes en las intervenciones de ejercicio (0,2%). Nueve
de los 14 trabajos (64,3%) mostraron mejoras en la fuerza muscular. De
estos nueve estudios: a) 5 analizaron los efectos de la intervencion antes
y después del tratamiento HCT; b) 8 fueron supervisados; ) La frecuencia
del ejercicio en la mayorfa de los estudios fue de 2-3 veces por semana;
d) Laintensidad del ejercicio se evalud a través de la escala de esfuerzo
percibido, o de 1 repeticién maxima (%); e) La duracién del programa
en la mayoria de los estudios fue entre 8-18 semanas, y la duraciéon por
sesion entre 15-60 minutos; f) El volumen de ejercicio en la mayorfa de
las intervenciones fue entre 1-4 series y 8-25 repeticiones por serie; g)
El nimero de ejercicios varié entre 3y 11,

Conclusiones: Las intervenciones de entrenamiento con ejercicios son
seguras y parecen producir beneficios de fuerza muscular en pacientes
adultos con cancery HCT.

Palabras clave: Cancer. Trasplante de células madre hematopoyéticas.
Fuerza. Ejercicio.

06. Ejercicio multicomponente, calidad de vida
y funcionalidad en supervivientes de cancer de
mama: revision sistematica

Gargallo P, Lopez-Gémez P, Baraja-Vegas L, Bautista |J, Jaenada
€, Blanco P, Vicente-Mampel ).

Universidad Catdlica de Valencia. Departamento de Fisioterapia. Valencia.

Introduccion: el cdncer de mama conlleva consecuencias que afectan
a la vida diaria de las personas que lo sufren, siendo el ejercicio tera-
péutico una terapia activa que ha demostrado ser eficaz como terapia
coadyuvante. Sin embargo, existe un amplio abanico de posibilidades
dentro del paraguas del ejercicio terapéutico, desconociéndose hastala
fecha los efectos del ejercicio multicomponente en esta poblacién. Por
tanto, el objetivo de esta revision sistemética fue examinar la evidencia
acerca de los efectos del ejercicio multicomponente sobre pardmetros
de calidad de vida, funcionalidad y composicion corporal en mujeres
supervivientes de cancer de mama.

Material y métodos: se realizd una busqueda bibliografica desde 2016
hastamayo de 2021 en las bases de datos Ebsco, Medline, Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), Scopus y Web of Science. Finalmente, 9 arti-
culos fueron incluidos en la presente revision. La calidad metodoldgica
de los estudios fue determinada a través de la escala PEDro.
Resultados: un total de 784 sujetos con una edad media de 52,54 afios
(23 a 87 afos) componian la muestra analizada. En términos globales,
parece que el ejercicio multicomponente realizado entre 2-3 veces por
semana, durante un periodo de entre 6 y 12 semanas, tiene un efecto
positivo sobre la capacidad cardiorrespiratoria, la fuerza, la composi-
cion corporal, la flexibilidad, la fatiga y la calidad de vida en mujeres
supervivientes de cancer de mama (tamafno del efecto entre 0,1 a 1,5).
Ademads, no se reportaron efectos adversos. La calidad de los estudios
oscild entre media y alta (entre 5y 11).

Conclusiones: el ejercicio multicomponente parece ser una modalidad
de ejercicio segura y eficaz para las personas supervivientes de cancer

404 Arch Med Deporte 2021;38(6):403-429



de mama al producir mejoras significativas en los pardmetros analizados.
No obstante, dada la variabilidad de los protocolos y de los pardmetros
analizados, futuros estudios de mayor calidad y con un mayor tamano
muestral son necesarios para corroborar dichos hallazgos.

Palabras clave: Rehabilitacion. Fuerza. Ejercicio terapéutico.

07. Restriccion del flujo sanguineo y ejercicio
terapéutico en rehabilitacion de ligamento
cruzado anterior: revision sistematica

Gargallo P, Garcia-Lopez JL, Baraja-Vegas L, Bautista l], Jaena-
da E, Blanco P, Vicente-Mampel J.

Universidad Catdlica de Valencia. Departamento de Fisioterapia. Valencia.

Introduccion: |a lesion del ligamento cruzado anterior (LCA) es una de
las mas comunes a nivel deportivo, afectando sobre todo a poblacién
joven. En su gran mayoria el tratamiento incluye la reconstruccion del
mismo, lo que conlleva un periodo de rehabilitacion tras la cirugfa. La
restriccion del flujo sanguineo (RFS) podria ser una herramienta intere-
sante para aplicar en las primeras fases postquirdrgicas.

Objetivo: determinar los efectos que produce la RFS combinada con
ejercicio terapéutico en la musculatura del cuddriceps respecto al dolor,
la fuerza y el volumen muscular en personas con afectacion del LCA.
Material y métodos: La busqueda bibliografica se llevd a cabo en las
bases de datos Medline, PEDro, Web of Science, Scopus, EBSCO desde
el afio 2011 hasta mayo de 2021. Un total de 6 articulos (ECAs) fueron
incluidos en la revision. La calidad metodoldgica fue evaluada mediante
la escala JADAD.

Resultados: un total de 120 sujetos (52 mujeres y 68 hombres) de
edades comprendidas entre 15y 45 aflos compusieron la muestra. Se
observaron mejoras en la reduccion del dolor (~60%, p<0,05), existien-
do, sin embargo, controversia respecto a las mejoras en la fuerza y el
volumen muscular. No existe un consenso sobre el protocolo mas eficaz,
oscilando todos ellos entre 8 dias y 8 semanas. La frecuencia mayorita-
riamente empleada fue de 2 sesiones semanales. La RFS se utilizé tanto
con ejercicios aerdbicos (caminar) como de fuerza (extensién de rodilla
unilateraly sentadilla) (entre 3-4 series 15-30 repeticiones a intensidades
moderadas-bajas) con una presiéon de entre el 50% y 80% de la presion
maxima. La calidad de los estudios fue baja (entre 0y 5).
Conclusiones: la RFS combinada con el gjercicio terapéutico podria ser
una herramienta eficaz para la reduccién del dolor en las fases iniciales
posquirdrgicas del LCA, mientras existe una gran heterogeneidad res-
pecto a sus efectos sobre la fuerza y volumen muscular a corto plazo.
Palabras clave: Rehabilitacion postoperatoria. Fuerza. Volumen
muscular.

08. Influencia del sindrome de fatiga cronica en la
actividad fisica y estado psicoldgico de pacientes
con fibromialgia

Hinchado MD, Otero E, Marin ), Bote ME, Martin-Cordero L,
Galvez |, Navarro MC, Ortega E.

XVIIl Congreso Internacional de la Sociedad Espaiiola de Medicina del Deporte

Grupo de Investigacién en Inmunofisiologia. Instituto Universitario de Investigacion
Biosanitaria (INUBE). Universidad de Extremadura. Badajoz. Espania.

Introduccion: Estd demostrado que la realizacién de ejercicio fisico
habitual (EFH) mejora la calidad de vida de pacientes con Fibromialgia
(FM), definida como un sindrome caracterizado por la presencia de dolor
cronico generalizado, fatiga y perturbaciones psicoldgicas y del suefio.
Sinembargo, se desconoce el efecto de la comorbilidad del Sindrome de
Fatiga Crénica (SFC), definido como una fatiga incapacitante de mas de
6 meses de duracion, en pacientes con FM sobre la realizacion de EFH.
Objetivos: Evaluar cémo afecta el codiagnostico del SFC en la realiza-
cién de EFH por pacientes con FM.

Evaluar coémo influye la realizacion de EFH en el estado psicolégico de
pacientes con FMy FM+SFC.

Material y métodos: Se evalué de forma comparada la calidad de
vida, el estado psicoldgico y la calidad de suefio percibidos, asi como
el porcentaje de pacientes que realizaban EFH y como afecta éste a los
pardmetros evaluados, en un grupo de mujeres con FMy FM+SFC, en
relacion a un grupo de mujeres sanas del mismo rango de edad. Para
ello, se utilizaron cuestionarios cientificamente validados, incluidos los
que evaltan el miedo y la ansiedad frente a la COVID-19 Los resultados
fueron analizados mediante el Student-t test fijando un p<0,05.
Resultados: Paraddjicamente, el grupo de pacientes con FM+SFC
presentan un mayor porcentaje de mujeres que realizaban EFH (28,9%
vs 53,1%), incluso en el mismo orden de magnitud que el grupo de
mujeres sanas.

La realizacion de EFH mejord, en ambos grupos de pacientes con FM, el
estrés y la ansiedad. Sin embargo, sélo mejord la depresion (21,9+1,6 vs
17,1424)y laansiedad (38+2 vs 30+3), incluso el miedo frente ala COVID-19
(20,1£1,6 vs 16,2+1,5), en mujeres Unicamente diagnosticadas de FM.
Conclusion: La realizacion EFH afecta positivamente al estado psicolé-
gicoy ala calidad de vida de pacientes con FM, sin una gran influencia
del codiagnéstico de SFC.

Palabras clave: Fibromialgia. Ejercicio fisico. Calidad de vida. Estrés.
Ansiedad. COVID-19.

09. Actividad fisica y calidad de vida en pacientes
con fibromialgia, con v sin fatiga cronica asociada

Otero E, Hinchado MD, Bote ME, Navarro MC, Galvez |, Martin-
Cordero L, Ortega E.

Grupo de Investigacion en Inmunofisiologia. Instituto Universitario de Investigacion
Biosanitaria (INUBE). Universidad de Extremadura. Badajoz. Espana.

Introduccion: La Fibromialgia (FM) es un sindrome caracterizado por
la presencia de dolor crénico generalizado, fatiga y perturbaciones
psicoldgicas y del sueno. Frecuentemente los enfermos padecen simul-
tdneamente Sindrome de Fatiga Cronica (SFC), definido como una fatiga
incapacitante de minimo seis meses de duracién. El objetivo general fue
evaluar diferencias en la calidad de vida asociada al dolor y al estrés, en
relacion con los niveles de actividad fisica, sedentarismo y suefio entre
pacientes con FM con/sin un co-diagnostico de SFC.

Material y métodos: Se compararon pacientes diagnosticadas con
sélo FM (n=7) y pacientes con FM+SFC asociada (n=7). Evaluamos
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objetivamente la actividad fisica/sedentarismo, gasto caléricoy calidad
del suefio, mediante acelerometria. Determinamos la concentracién
sistémica de cortisol y serotonina por técnica ELISA. La composicion
corporal fue valorada por bioimpedancia. Finalmente, la calidad de vida
y el estado psicoldgico fueron evaluados por cuestionarios cientifica-
mente validados. Los resultados fueron analizados mediante el Student-t
test fijando un p<0,05 (FM vs FM+SFC).

Resultados: Ambos grupos mostraron niveles generales de calidad
de vida y estado psicologico "no saludables”; pero el grupo de FM+SFC
asociada manifestd mayores niveles de estrés (31,0+10,1 vs 39,1+5,52)
y fatiga percibidos (5,5+2,42 vs 8,13+0,87). Dicho grupo presentd me-
nores golpes de actividad (64,5+17,4 vs 41,0+17,5) y de menor duraciéon
media (min) (16,2+2,05 vs 14,5+1,81), un mayor recuento de golpes de
sedentarismo (122+13,3 vs 140+ 17,6) y un menor gasto caldrico (METs)
(146+0,10 vs 1,34+0,13). No se encontraron diferencias significativas en
la cuantificacion sistémica de cortisol (ng/ml) (138+78,1 vs 152+64,5),
pero si una mayor concentracion de serotonina (ng/ml) en el grupo de
s6lo FM (62,8+22,2 vs 21,7+10,6).

Conclusion: Es crucial considerar la comorbilidad del SFC en pacientes
con FM a la hora de disefar estrategias terapéuticas no farmacolodgicas
para la mejora de la calidad de vida a través de una mejor regulacion
inmunofisioldgica.

Palabras clave: Fibromialgia. Sindrome de fatiga crénica. Neuroin-
munoregulacion.

19. €l estrés por natacién en agua
mineromedicinal (38°C) estimula la respuesta
innata e inflamatoria de macréfagos

Martin-Cordero L, Galvez I, Navarro MC, Hinchado MD, Otero E,
Bote ME, Ortega E.

Grupo de Investigacion en Inmunofisiologia. Instituto Universitario de Investigacion
Biosanitaria (INUBE). Universidad de Extremadura. Badajoz. Espana.

Introduccion: El efecto pro- o anti-inflamatorio de un ejercicio fisico
depende de su intensidad, frecuencia y modalidad, asi como del estrés
subyacente al mismoy del estado de salud del individuo, particularmen-
te en individuos sedentarios. El objetivo de este estudio ha sido evaluar
el efecto de un protocolo de ejercicio por natacién voluntaria en agua
mineromedicinal en la respuesta innata/inflamatoria mediada por ma-
créfagosy en larespuesta de estrés en un modelo experimental murino.
Material y métodos: Se utilizaron ratones de la cepa C57BL/6J de 20-22
semanas de edad (n=8) divididos en 2 grupos, un grupo de animales
que no realizd ejercicio (sedentarios), y otro que realizd un protocolo
de 2 semanas de natacion voluntaria en agua mineromedicinal a 38°C
durante 30 minutos/dia. El nivel de estrés causado por el protocolo de
ejercicio se evalud mediante la prueba de comportamiento “laberinto
en cruz elevado” Se obtuvieron macréfagos peritoneales y se analizé por
citometria de flujo la capacidad microbicida y el perfil inflamatorio (M1
y M2), asi como la expresion de la citoquina anti-inflamatoria IL-10. La
comparacién entre grupos se analizd por Student’s t-test, fijando como
minimo valor significativo p<0.05.

Resultados: Tras el protocolo de ejercicio, los animales presentaron
mayor nivel de estrés y ansiedad, reflejado en los diferentes parame-

tros de la prueba de comportamiento (ej. tiempo en brazos abiertos,
4,741 vs 18,543 segundos, p<0,05). Los macrofagos peritoneales de
estos animales presentaron, en comparacion con los macréfagos del
grupo sedentarios, mayor actividad microbicida (mfi 23,5+4 vs 40,643,
p<0.001), asi como mayor porcentaje del fenotipo M1 (iNOs+CD11c+,
pro-inflamatorio), menor porcentaje del fenotipo M2 (ARG-1+CD206+,
anti-inflamatorio), y menor expresion de la citoquina anti-inflamatoria
IL-10, diferencias estadisticamente significativas (p<0.05).
Conclusion: El estrés inducido por natacién en agua mineromedicinal
a 38°C estimula la respuesta innata y el perfil pro-inflamatorio (M1) de
los macréfagos peritoneales.

Palabras clave: Macrofagos. Estrés. Inflamacion. Natacion. Respuesta
innata. Hipertermia.

20. La natacion en agua mineromedicinal (38°c)
estimula la respuesta innata y disminuye la
actividad inflamatoria de monocitos

Galvez |, Martin-Cordero L, Navarro MC, Hinchado MD, Bote
ME, Otero E, Ortega E.

Grupo de Investigacion en Inmunofisiologia. Instituto Universitario de Investigacion
Biosanitaria (INUBE). Universidad de Extremadura. Badajoz. Espana.

Introduccion: El efecto pro- o anti-inflamatorio del ejercicio fisico
depende de su intensidad, frecuencia y modalidad, asi como del estrés
subyacente al mismo y del estado de salud del individuo. El objetivo
de este estudio fue evaluar el efecto de un protocolo de ejercicio por
natacion voluntaria en agua mineromedicinal en la respuesta de estrés
y en la respuesta innata/inflamatoria mediada por monocitos.
Material y métodos: Se utilizaron dos grupos de ratones C57BL/6J
(n=8) de 20 semanas de edad. Un grupo de animales no realizé ejercicio
(sedentarios), mientras que el otro realizd un protocolo de dos sema-
nas de natacion voluntaria en agua mineromedicinal a 38°C durante
30 minutos/dia. El estado de estrés se evalué mediante la prueba de
comportamiento “‘campo abierto”. Se obtuvieron los monocitos circu-
lantes de sangre total y a través de citometria de flujo se analizé su
capacidad fagocitica/microbicida y el perfil inflamatorio (expresion de
iINOS y ARG-1), asi como la expresién de TLR-2 y 4, TNF-alfa e IL-10. La
comparacién entre grupos se realizd por Student’s-t-test fijando como
minimo significativo p<0.05.

Resultados: La natacion a 38°C indujo un estado de estrés reflejado
en la prueba de comportamiento (tiempo parte externa 100.17 vs 119
segundos, p<0,05). Los monocitos de los animales que realizaron el
protocolo de ejercicio presentaron mayor actividad microbicida (mfi
18,8 vs 33,5, p<0,01), junto con mayor expresion de TLR-2 y 4, en com-
paracién con los sedentarios. Ademds, presentaron menor porcentaje
de monocitos con fenotipo proinflamatorio y mayor con fenotipo anti-
inflamatorio. La ratio INOS/ARG-1y la expresion de TNF-alfa fue también
menor en los animales que realizaron ejercicio, indicando un mayor
perfil antiinflamatorio tras la natacion (p<0,05).

Conclusiones: £l estrés inducido por natacion a 38°C produce una esti-
mulacién de la respuesta inmunitaria innata frente a patdbgenos mientras
que disminuye el estado inflamatorio en los monocitos circulantes.
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Palabras clave: Estrés. Ejercicio. Inmunidad. Inflamacion. Natacion.
Hipertermia.

21. La natacién a 38°c induce estrés y mejora
parametros de la respuesta motora en ratones
C57BL/6)

Navarro MC, Hinchado MD, Galvez |, Bote ME, Otero E, Martin-
Cordero L, Ortega E.

Grupo de Investigacion en Inmunofisiologia. Instituto Universitario de Investigacion
Biosanitaria (INUBE). Universidad de Extremadura. Badajoz, Espana.

Introduccion: Tanto el ejercicio fisico como la hipertermia (particu-
larmente en aguas mineromedicinales) desencadenan respuestas
neuroendocrinas y de estrés. La natacion voluntaria es un modelo de
ejercicio fisico con potenciales aplicaciones terapéuticas. El objetivo
de este estudio fue valorar el efecto de un protocolo de ejercicio de
natacion en agua mineromedicinal a 38°C sobre la capacidad motora
y el estado de estrés y ansiedad en un modelo experimental murino.
Material y métodos: Se utilizaron ratones de la cepa C57BL/6J de 20-22
semanas de edad que realizaron un protocolo de dos semanas de nata-
cion voluntaria en agua mineromedicinal a 38°C durante 30 minutos/
dia. Tanto la respuesta motora como el estado de estrés y ansiedad se
evaluaron antesy después del protocolo de ejercicio, utilizando pruebas
de comportamiento estandarizadas y cientificamente validadas, como
la prueba de la tabla, barra cilindrica (respuesta motora), y laberinto en
cruz elevado, tablero de agujeros y campo abierto (respuesta de estrés
y ansiedad). Los resultados fueron analizados mediante Student’s t-test
fijando un p valor <0.05.

Resultados: EI protocolo de ejercicio mejord el equilibrio de los
animales, observandose una disminucion del tiempo de llegada en la
tabla (13 vs. 7 segundos) y un aumento del porcentaje de llegada en
la barra (25 vs. 62.5%); sin otros efectos sobre la coordinacion motora.
Ademas, induce un estado de estrés/ansiedad, reflejado en los diferentes
parametros de las pruebas de comportamiento, como una disminucion
del tiempo que pasa el animal en los brazos abiertos del laberinto en
cruzelevado (55 vs. 14 segundos), o una disminucion de la locomocion
interna en el tablero de agujeros (10.8 vs. 6.6 cuadrantes), entre otras
variables (p<0.05).

Conclusiones: El protocolo de natacion a 38°C mejora el equilibrio
dentro de la capacidad motora, si bien podria aumentar el estado de
estrés/ansiedad en el modelo murino analizado.

Palabras clave: Natacion. Estrés. Ansiedad. Respuesta motora. Ejercicio.
Comportamiento. Hipertermia.

22. Fuerza de prension manual y porcentaje de
masa muscular segmentaria en mujeres que
practican marcha nérdica

Jodar-Reverte M, Paredes-Ruiz M), Albertus-Camaral |,
Martinez-Gonzalez-Moro |, Ferrer-Lépez V.

Campus Mare Nostrum. Universidad de Murcia. Grupo de Investigacidn Ejercicio
Fisico y Rendimiento Humano.

XVIIl Congreso Internacional de la Sociedad Espaiiola de Medicina del Deporte

Introduccion: La medicion de la fuerza de prension manual ha sido
utilizada como un indicador del estado de salud vy la calidad de vida.
Sabemos que la fuerza es una manifestacion de la contraccién muscular
y suintensidad depende de la masa muscular. Actualmente, el andlisis
de la composicion corporal mediante bioimpedancia resulta Util para
examinar los efectos del ejercicio fisico sobre el organismo. Una acti-
vidad emergente que implica el movimiento activo del tren superior
es la marcha ndrdica. El objetivo de este estudio consistid en analizar
la relacion entre la masa muscular segmentaria de las extremidades
superiores con la fuerza de prensién manual en mujeres practicantes
de marcha nérdica.

Material y métodos: Participaron 20 sujetos con una edad media de
50.6 + 5.1 aflos. Mediante una bascula de impedancia (In Body® 120) se
obtuvieron los porcentajes de grasa y musculo. La fuerza de prension
manual se midié mediante un dinamoémetro manual (Psymtec®), se
realizé tres veces en cada mano y se registrd la mejor. Las variables
cuantitativas se presentan mediante su media, desviacion tipica y
coeficiente de variacion. Para comparar las variables cuantitativas se
utilizo la prueba T de Student. Para la relacién entre variables se empled
el coeficiente r de Pearson.

Resultados: Fn cuanto al porcentaje de masa muscular las participantes
presentaron un valor medio de 35,34 + 3,31. La fuerza de presién manual
media derecha e izquierda se situ6 en 8,80 + 3,74 (kg-f) y 6,85 + 4,70 (kg-f),
respectivamente. Se encuentran diferencias significativas en la masa
magra, donde ésta es mayor en el lado dominante (t=3,26; p=0,003).
Al analizar la correlacién entre los valores de fuerza de cada extremidad
con los de su composicion corporal, se observa que, a mayor cantidad
de masa magra, mayor es la fuerza en dicha extremidad (p=0,000).
Conclusiones: Se observa una relacién entre la fuerza de prension
manual y la masa muscular segmentaria de la extremidad superior,
pudiéndose obtener los valores de fuerza a partir de la composicion
corporal segmentaria.

Palabras clave: Composicién corporal. Porcentaje masa muscular.
Fuerza de prension manual. Marcha nérdica. Ejercicio fisico.

23. Porcentaje de masa muscular segmentario de
las EEll y rendimiento en una prueba de esfuerzo
en mujeres de mediana edad

Joédar-Reverte M, Paredes-Ruiz M), Albertus-Camara I, Martinez-
Gonzalez-Moro |, Ferrer-Lopez V.

Grupo de Investigacion Ejercicio Fisico y Rendimiento Humano. Campus Mare Nos-
trum. Universidad de Murcia. Murcia.

Introduccion: La bioimpedancia eléctrica es una técnica precisa que
nos permite estudiar la composicion corporal y obtener la cantidad
de masa grasa y magra, entre otros. Esto resulta imprescindible para
examinar los posibles efectos que el ejercicio fisico ocasiona sobre el
organismo. Asi mismo, la masa muscular estd estrechamente ligada con
la aptitud fisica de la persona, su pérdida ocasiona un descenso de la
fuerzamusculary de la capacidad funcional, empeorando de este modo
la calidad de vida. El objetivo de este estudio consistié en determinar
si el porcentaje de masa muscular segmentario de las extremidades
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inferiores influye en el rendimiento durante una prueba de esfuerzo
en mujeres de mediana edad.

Material y métodos: Participaron 20 mujeres con una edad media
de 50.6 + 5.1 afos. Mediante una béscula de impedancia (In Body®
120) se obtuvieron los porcentajes de grasa y musculo segmentarios.
Para evaluar la actividad muscular de los miembros inferiores se realizd
una prueba de esfuerzo en tapiz rodante (Runner®) registrando tiem-
po, velocidad, pendiente y frecuencia cardiaca méxima. Las variables
cuantitativas se describieron mediante media y desviacion tipica. Se
realizaron comparaciones entre variables relacionadas mediante la T
pareada y para el estudio de las relaciones entre las variables se aplicé
el coeficiente r de Pearson.

Resultados: En cuanto al porcentaje de masa muscular las partici-
pantes presentaron un valor medio de 35,34 + 3,31 kg. La masa magra
de los miembros inferiores derecho e izquierdo fue de 6,63 + 0,80 kg vy
6,66 + 0,83 kg, respectivamente. En la prueba de esfuerzo alcanzaron
un tiempo maximo de 9,68 + 2,22 (min), velocidad méaxima de 5,89 +
1,00 (Km/h), pendiente (14,90 + 1,51) y frecuencia cardiaca maxima de
162,50 + 18,25 (lat/min). No se evidenciaron diferencias entre la masa
magra segmentaria de ambos miembros inferiores. No se observa re-
lacién entre la frecuencia cardiaca y velocidad maximas en ninguna de
las extremidades, aunque si aparecen correlaciones positivas entre la
masa magra de la extremidad derecha y la pendiente (p=0,044), tiempo
(0=0,048) y METS (p=0,044).

Conclusiones: Se observa una relaciéon entre la masa muscular
segmentaria de las extremidades inferiores y la actividad muscular,
evidenciandose una correlacion positiva.

Palabras clave: Porcentaje masa muscular segmentario. Prueba de
esfuerzo. Ejercicio fisico.

24. Efectos de 12 semanas de intervencion de
ejercicio terapéutico en pacientes con dolor
lumbar crénico

Blanco P, Vicente-Mampel ], Gargallo P, Bautista IJ, Jaenada E,
Baraja-Vegas L, Barrios C.

Escuela de doctorado. Universidad Catdlica de Valencia “San Vicente Mdrtir' Depar-
tamento de fisioterapia. Facultad de medicina. Universidad Catdlica de Valencia “San
Vicente Mdrtir” Valencia.

Introduccién: El dolor lumbar es actualmente a nivel mundial la princi-
pal causa de discapacidad'. La mayor parte de los pacientes lo padecen
de carécter inespecifico y limitado el cual persiste tres meses 0 mas>*
Existe baja calidad de la evidencia en los estudios que utilizan ejercicio
(Pilates, estabilizacion/control motor y el entrenamiento aerdbico) que
se consideran las intervenciones a través del ejercicio més efectivas®. A
pesar de esto la heterogeneidad de los resultados obtenidos en los di-
ferentes estudios nos informan de que la mayoria de las investigaciones
presentan un alto riesgo de sesgo y por lo tanto severas limitaciones
referente a la seleccién de los participantes. Para disminuir este sesgo
para evaluar los efectos de los diferentes tratamientos serfa conveniente
conseguir subgrupos de pacientes mas homogéneos®.

Material y métodos: Se realizd un andlisis ANOVA unifactorial intrasu-
jeto cuasiexperimental (n=11) para evaluar los efectos de una interven-
cion a través del ejercicio terapéutico. La escala de Oswetry se utilizd
como un método de clasificacion de los pacientesy a su vez como una
escala multidimensional para evaluar la funcionalidad. Se obtuvieron
las mediciones correspondientes a 4 momentos temporales. Ademds,
se realizd un andlisis de covarianza (ANCOVA) utilizando los valores del
test de ODly la TSK como covariables.

Resultados: El anélisis ANCOVA de medias repetidas mostro diferencias

significativas en el efecto principal del tratamiento utilizado GL [3-27] F=

3,33, p=0'034. El anélisis Post Hoc mostro diferencias en cada uno de los

momentos temporales, pre intervencion VS post 3 semanas (p=0,0071;

Cohen’s d=1,284) pre intervencion VS post 6 semanas (p= <0,001;

d=2,629) pre intervenciéon VS post 12 semanas (p= <0,001; d=3,882).

Conclusion: Los resultados obtenidos reflejan que se produce un cam-

bio en la variable ODI utilizada para evaluar la funcionalidad del paciente

después del tratamiento. Afadir un grupo control serfa necesario para
confirmar estos resultados.
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Palabras clave: Oswestry. Kinesofobia. Actividad fisica.

44. €ficacia y viabilidad de los programas online
de ejercicio-oncologico en pacientes con cancer
durante la pandemia de COVID-19

Castellanos M2, Gil-Herrero L?, Casla-Barrio S2.

'Universidad Castilla-La Mancha. ?Asociacion Espariola Contra el Cdncer.

Introduccién: Los programas de eSalud son un drea emergente debido
a las medidas de control de la pandemia de COVID-19 como evitar el
contacto cercano o las actividades en grupo. La Asociacion Espafiola
contra el Cancer de Madrid (AECCmad), implementé un programa de
ejercicio-oncolégico online para mantener la atencién a los pacientes
con céancer (CP). Este resumen muestra la eficacia y la viabilidad del
nuevo modelo.

Material y métodos: Desde el 1/9/2020 se atendieron en la unidad
de ejercicio-oncolégico de la AECCmad 64 pacientes con diferentes
tipos de cancery en distintos estadios. En primer lugar, se comprobaron
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los criterios de inclusion de los pacientes para garantizar la seguridad
del CP. A continuacion, los CP tuvieron una entrevista individual con
los profesionales de ejercicio-oncolégico (online o presencial), don-
de se evaluaron los datos antropométricos (IMC o bioimpedancia) y
funcionales (prueba de 6 minutos de marcha, sentarse y levantarse o
aptitud cardiorrespiratoria (CRF) y fuerza maxima) para individualizar
las intervenciones. Los pacientes se inscribieron en un programa onli-
ne de 8 semanas, supervisado por un especialista, en el que se realizd
una intervencion de ejercicio combinado de intensidad moderada a
vigorosa. La evaluacion final se realizé al finalizar el programa. Se utilizéd
una prueba T de muestras relacionadas para comparar las evaluaciones.
Resultados: 86 CP (edad 47,55(9,06)) completaron el programa online:
29,9% supervivientes, 50,6% en tratamiento y 19,5% con enfermedad
metastasica. En relacién con la viabilidad, la adherencia al programa
fue del 92% (solo 7 pacientes abandonaron el programa) y la tasa de
asistencia a clases fue del 82%. EI CP mostré mejoras significativas en
la FCR (MeanDif (AM): 8,56; Cl95% 6,28 - 10,83; p=0,0001), la fuerza en
las piernas (p=0,0001), en el test de los 6 minutos p=0,011) y en el test
de sentarse y levantarse (p=0,002). También se observaron mejoras
significativas en la masa grasa y la masa muscular (p<0,05 para ambas).
Conclusiones: |os programas online adaptados a las caracteristicas de
la PC son factibles y eficaces para mejorar significativamente la FRC, la
funcionalidad y equilibrar la composicién corporal. Este nuevo modelo
no solo presenta altos niveles de adherencia, sino que, ademas, permite
a los pacientes acceder a programas de ejercicio supervisados que de
otra manera no serfa posible.

Palabras clave: Cancer. Programa de ejercicio online. COVID-19.

45. efecto de los habitos de actividad fisica
y sedentarismo durante el embarazo sobre la
funcién vascular Gtero-placentaria

Martinez A, Farifias J, Rial ], Rda M, Giraldez MA, Alvarez E.

Facultad de educacidn fisica y ciencias del deporte. Universidad de A Coruia.

Introduccién: £l incremento de la resistencia en las arterias uterinas en
el segundo trimestre de gestacion se asocia con un riesgo aumentado
de preeclampsia y/o crecimiento restringido (Crossen et al, 2008).
Roturas de sedentarismo se han asociado con disminucién de riesgo car-
diovascular en no gestantes (Thosar et al, 2015), pero, hasta el momento
no existe ninguin estudio que analice la posible relacién entre los habitos
de actividad fisica y sedentarismo durante la gestacién, medidos de
manera objetiva, con los indices de pulsatilidad de las arterias uterinas.
Objetivo: Evaluar los efectos de la actividad fisica (AF) y del sedenta-
rismo (SED) durante el embarazo sobre el indice de pulsatilidad de las
arterias uterinas (IPAU)

Material y métodos: Se realizd un estudio longitudinal, de caracter
descriptivo, sobre una muestra de 58 mujeres embarazadas, con feto
Unico y sin contraindicacién para la realizacion de actividad fisica. La
actividad fisicay el comportamiento sedentario se registraron mediante
un acelerémetro Actigraph GT9X entre las semanas 16y 18. Los indices
de pulsatilidad de las arterias uterinas en el segundo trimestre se ob-
tuvieron a través de la revision de las historias clinicas. Para el contraste
de hipétesis se utilizaron pruebas no paramétricas.
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Resultados:
SED-AF (P*)  IPAU observado IPAU hipotético

p valor Wilcoxon*

SED>P, 1,028 0,895 0,0025
AFL** (<P, ) 0,995 0,895 0,035
AFMV***(< P_ ) 1,060 0,895 0,036
*P: percentil

**Actividad fisica de intensidad ligera

***Actividad fisica de intensidad moderada-vigorosa

p valor < 0,05.

Discusion / Conclusion: A pesar del pequeno tamafio de la muestra,
encontramos ya unos indices de pulsatilidad significativamente mayo-
res en las mujeres embarazadas con habitos mas sedentarios y menor
actividad fisica. Nuestro estudio podria contribuir a apoyar las reco-
mendaciones actuales de actividad fisica y evitacion del sedentarismo
durante el embarazo de la OMS, cuya evidencia es todavia de certeza
moderada (WHO 2020).

Palabras clave: Embarazo. Actividad fisica. Sedentarismo. Indice de
pulsatilidad de la arteria uterina.

46. Efectos del ejercicio sobre parametros
cardiorrespiratorios y vasculares en seniors con
discapacidad intelectual: proyecto IDEA

Simon-Siles S', Font-Farré M', Guerra-Balic M, Javierre C?,
Oviedo GR'.

'FPCEE Blanquerna, Universitat Ramén Llull. Barcelona. 2UFEBELL, Universitat de
Barcelona. Barcelona.

Introduccion: Los adultos mayores con discapacidad intelectual (DI)
presentan un alto riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares ade-
mas de una condicion fisica reducida comparada con sus homdlogos
sin discapacidad, por lo que es primordial una intervenciéon para mejorar
su salud y calidad de vida. El objetivo de este estudio fue comparar el
efecto de dos tipos de programas de ejercicio (aerdbico continuo (CAT)
y sprintintervalico SIT)) sobre la capacidad aerdbicay la rigidez vascular
en adultos mayores con discapacidad intelectual.

Material y métodos: Participaron 24 adultos mayores (50,58+1,44 afios)
con Dl leve o moderada de ambos sexos. Aleatoriamente se formaron los
grupos control (n=8), SIT (n=8) y CAT (n=8). Los grupos SITy CAT realiza-
ron 72 sesiones de 90 min, 3 veces por semana. Las variables analizadas
fueron: edad, peso, altura, indice de masa corporal (IMC), consumo de
oxigeno (VO,) relativo y absoluto, potencia maxima alcanzada, velocidad
de laonda de pulso carotideo-femoral (VOPcf), tensién arterial sistolica
(TAS) y diastdlica (TAD). Los pardmetros vasculares y de rigidez arterial
se evaluaron mediante tonometria (SphygmoCor Xcel, AtCor Medical,
Sydney, Australia) y el VO, mediante una prueba de esfuerzo con analisis
de gases sobre cicloergdmetro. Se obtuvieron los valores descriptivos
de todas las variables. Se utilizd un test de ANOVA de un factor para
comparar la edad, altura, peso y IMC entre grupos. Para analizar los
efectos de las intervenciones, su utilizé un test de ANOVA de medidas
repetidas con pruebas post-hoc con un nivel de significacion a<0,05.
Resultados: La edad, altura, peso e IMCinicial fue similaren los 3 grupos.
El grupo SIT disminuyé de manera significativa el peso corporal y el IMC
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al finalizar la intervencion (p=0,03). El grupo SIT incrementé de manera
significativa el VO /kg y la carga alcanzada durante la prueba (p=0,019;
p=0,001 respectivamente), siendo estos incrementos significativamente
mayores a los del grupo CAT (p=0,042; p=0,046 respectivamente). La
VOPcf fue menor al finalizar la intervencion en ambos grupos activos
(CAT, p=0,02; SIT, p=0,04). Sélo el grupo SIT disminuyd la TAS (p=0,035).
La TAD disminuyd en ambos grupos activos (CAT, p=0,02; SIT, p=0,013).
Conclusiones: Ambos programas de ejercicio (SITy CAT) impactaron
de manera positiva sobre la rigidez arterial central y la tension arterial. El
programa SIT promovié mejores resultados sobre la capacidad aerébica,
la potencia méxima, el peso corporal y el IMC.

Palabras clave: Discapacidad intelectual. Rigidez arterial. Capacidad
aerébica.

47. efecto del entrenamiento de fuerza sobre la
tasa de desarrollo de la fuerza en personas con
esclerosis multiple

Andreu-Caravaca L'?, Ramos-Campo DJ?, Chung LH*, Manonelles
P?, Abellan-Aynés 0'?, Quero CD'?, Lopez-Plaza D', Fernandez
MI', Rubio-Arias JAS.

ICdtedra Internacional de Medicina del Deporte. Facultad de Medicina. Universidad
Catdlica San Antonio de Murcia, Murcia, Espana.*Facultad de Deporte, Universidad
Catdlica San Antonio de Murcia, Murcia, Esparia. *Departamento de Salud y Rendi-
miento Humando, Universidad Politécnica de Madrid, Madrid, Espana. *“UCAM Centro

Cardiologia del deporte / Sports cardiology

38. Predictores de resultado anormal en la
prueba de esfuerzo en deportistas veteranos
asintomaticos: estudio en poblacion espaiiola

Fabregat-Andres 0'?, Ferrer-Sargues FJ?, Valtuefia-Gimeno N3,
De Hevia-Benlliure M?, Vera-lvars P24, Barrios-Pitarque C*.
'Servicio de Cardiologia. Hospital IMED Valencia, Valencia. “Centro de Alto Rendi-
miento IMEDUCV, Valencia.*Universidad CEU Cardenal Herrera, Valencia *Universidad
Catdlica de Valencia San Vicente Mdrtir, Valencia.

Introduccion: La cardiopatia isquémica es la causa fundamental de
muerte subita cardiaca en deportistas veteranos (mayores de 35 afios).
Aunque el screening cardiovascular preparticipativo esta respaldado
globalmente, las estrategias de cribado se han centrado en deportistas
jovenes. La prueba de esfuerzo (PE) tiene valor prondstico en deportistas

de Investigacion en Alto Rendimiento Deportivo, Murcia, Esparia.*Departamento de
Educacion, Universidad de Almeria, Almeria, Espana.

Introduccion: La realizacion de ejercicio fisico en personas con escle-
rosis multiple se ha establecido como beneficiosa a la hora de mejorar
su calidad de vida. Concretamente, los programas de entrenamiento de
fuerza han mostrado un gran impacto sobre el rendimiento neuromus-
cular en esta poblacion. Sin embargo, los efectos de este tipo de entre-
namiento sobre la tasa de desarrollo de la fuerza (RFD) no son claros.
Material y métodos: Se llevé a cabo un ensayo clinico aleatorizado
sobre 30 personas con esclerosis multiple (grupo experimental (n=18),
grupo control (n=12). El grupo experimental realiz6 10 semanas de
entrenamiento de fuerza con la fase concéntrica a méaxima velocidad. El
grupo control no realizd ninguna intervencion. Tanto el RFD temprano
(0-30 ms) como el tardio (0-100 ms) fueron analizados durante la ex-
tension de rodilla de ambas piernas antes y después de las 10 semanas.
Resultados: EI grupo experimental mostré incrementos en el RFD
temprano (63.9%, p<0.001; 52.7%, p<0.001) en la pierna derecha e
izquierda, respectivamente, respecto al grupo control. El RFD tardio
no mostro cambios tras las 10 semanas en ninguno de los dos grupos.
Conclusiones: El entrenamiento de fuerza con la fase concéntrica a
méxima velocidad tiene el potencial de mejorar el RFD temprano tras
10 semanas de entrenamiento en personas con esclerosis multiple.
Estos hallazgos muestran las adaptaciones neurales producidas por el
ejercicio en esta poblacion.

Palabras clave: Fuerza. Esclerosis multiple. Entrenamiento de fuerza.

con riesgo cardiovascular alto y es util en la evaluacién de la salud car-
diovasculary el rendimiento. Se plantea como objetivo principal evaluar
factores predictores (analiticos, parédmetros de ECG y ecocardiograma)
de resultado patoldgico en la PE en deportistas veteranos asintomaticos.
Material y métodos: Se incluyeron 857 deportistas veteranos asinto-
maticos con PE méaxima como parte del reconocimiento cardioldgico,
con edad media 46.3+7.5 afios y un 80% de género masculino. La
media de horas de préctica deportiva semanal fue 7.2+2.2 (5-22). La
carrera continua represento el deporte mayoritario en la muestra, con
un 64% del total. Se recogieron variables clinicas, analiticas, ECG y eco-
cardiograficas, y los pardmetros de la PE. Se dividié la muestra en base
al resultado de la PE: grupo normal (n=819) y grupo patolégico (n=38).
Se compararon los grupos y se evaluaron posibles variables predictoras
de resultado anormal en PE.
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Resultados: Se encontré un 17% con dislipemia, 13% con hipertension
arterial y 10% con tabaquismo. El 4% de deportistas tenia riesgo alto
o muy alto segun el European Society of Cardiology score. 38 pacientes
alcanzaron un resultado patolégico en la PE: 12 por isquemia, 18 por
hipertension arterial, y 8 por arritmias. Los grupos fueron homogéneos
en factores de riesgo cardiovasculary parametros analiticos. El resultado
del andlisis multivariado mostré que la presencia de onda T negativa
en el ECG era la Unica variable predictora de resultado positivo, con OR
4,14 (IC 95% 1,74-9,85, p=0,001).

Tabla 1. Analisis multivariado: prediccion de respuesta anémala
en la prueba de esfuerzo

Variables Odds Ratio 1C 95% Valor p

A. Segun variables significativas en analisis univariado

Onda T negativa en ECG 4,14 (1.74-9.85) 0.001
Hipertrofia ventricular en 2.35 (0.99-5.59) 0.052
ecocardiograma

B. Incluyendo ademas el riesgo cardiovascular alto-muy alto seguin
ESCscore

Onda T negativa en ECG 4.25 (1.79-10.12) 0.001
Hipertrofia ventricular en 2.27 (0.95-5.43) 0.064
ecocardiograma

Riesgo cardiovascular 1.44 (0.43-4.78) 0.546

alto-muy alto

Conclusiones: La presencia de onda T negativa en el ECG se mostrd
como la Unica variable predictora de resultado patoldgico en la PE en
estaamplia muestra de deportistas veteranos asintomaticos sometidos
areconocimiento cardiolégico preparticipativo. Otros factores de riesgo
cardiovascular como la edad, el tabaquismo, la hipertensién arterial, la
dislipemia o la diabetes no se asociaron en nuestra poblacion de estudio
con hallazgos patoldgicos en la PE.

Palabras clave: Prueba de esfuerzo. Deportistas veteranos. Onda T
negativa.

39. Ecocardiograma dirigido a puntos de

interés (pocus: point-of-care ultrasound) en

el reconocimiento cardiolégico de deportistas
jovenes: valor diagnéstico en la era de los criterios
electrocardiograficos internacionales
Fabregat-Andres 0'?, Jacas-Osborn V', Castro-Dorticos JR',

Vallejo-Garcia V', De Hevia-Benlliure M?, Vera-lvars P23,
Barrios-Pitarque C3.

'Servicio de Cardiologia. Hospital IMED Valencia, Valencia.?Centro de Alto Rendimien-
to IMEDUCV, Valencia.>Universidad Catdlica de Valencia San Vicente Mdrtir, Valencia .

Introduccion: £l uso del ECG en el cribado cardioldgico preparticipa-
tivo estd justificado por su capacidad diagnostica en la deteccion de
miocardiopatias y canalopatias, que son causa frecuente de muerte
sUbita en deportistas menores de 35 afios. Con la publicacion en 2017
de los criterios internacionales han quedado definidos los hallazgos
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normales, "borderline" y patoldgicos del ECG del deportista, lo que
ha reducido notablemente el porcentaje de falsos positivos. El uso de
ecocardiograma orientado al punto de interés (POCUS) podria mejorar
la precision diagndstica de estos criterios a través de un estudio proto-
colizado de rapida ejecucion.

Material y métodos: Se incluyeron 978 deportistas (edad media
16.7+3.7 afos), mayoritariamente futbolistas (65%) y de género mas-
culino (81%), sometidos a evaluacion con historia clinica, exploracion
fisica, ECG en reposo, y POCUS orientado al diagnéstico de cardiopatia
estructural (dimensiones y grosores ventriculares, raiz adrtica y ostium
coronarios, descartar valvulopatias). Se clasificé alos deportistas en base
a la interpretacion del ECG segun criterios internacionales, y se evaluo
el papel de POCUS en la aptitud del deportista en el reconocimiento.
Resultados: Se encontraron criterios patoldgicos en ECG en 35 depor-
tistas (3.6% total): 27 por onda T negativa y/o depresién de segmento
ST, 6 por 2/+ extrasistoles en ECG; 1 deportista por sospecha de QT
largo; y 1 por sindrome de preexcitacion. El uso de POCUS durante la
consulta de screening, con un tiempo estimado de realizacién inferior
a 5 minutos, permitié descartar cardiopatia estructural en 25 de los
27 deportistas con onda T negativa, con sospecha de miocardiopatia
hipertréfica en los otros 2. En los otros hallazgos, se difiri¢ la aptitud por
necesidad de otras pruebas.

Tabla 1.
Parametros del Deportistas, POCUS Observaciones
ECG n (% del total) descarta
cardiopatia
estructural (%)

Total parame- 35(3,6) 25(71)
tros patoldgicos
OndaT inverti- 27 (2,8) 25(93) 2 diagnosticos
da/depresion ST de miocardio-

patia

hipertréfica
Extrasistoles 6 (1) 0 Estudios
ventriculares ECG-Holter
2/+
Intervalo QT 1(0) 0 Seguimiento
prolongado ambulatorio
Pre-excitacion 1(0) 0 Ablacién
ventricular exitosa WPW

Conclusiones: I uso de POCUS durante el cribado cardiovascular de
deportistas jovenes es una técnica sencilla y rapida que permite des-
cartar la presencia de cardiopatia estructural significativa en individuos
con parametros patoldgicos segun los criterios internacionales de in-
terpretacion de ECG. Es una exploracion especialmente Util en el caso
de onda T negativa y/o depresiéon del segmento ST. Su incorporacion
en programas de screening cardiovascular podria reducir de forma
notable los falsos positivos del ECG y agilizar la aptitud deportiva en
caso de hallazgos patoldgicos en ECG con sospecha de miocardiopatia.
Palabras clave: Reconocimiento cardioldgico. Electrocardiograma.
Ecocardiograma. Deportistas.
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Cineantropometria / kinanthropometry

40. Valoracion de la adiposidad en arbitros de
fatbol aficionados

Ferrer-Lopez V, Albertus-Camara |, Paredes-Ruiz M),
Joédar-Reverte M, Martinez-Gonzalez-Moro I.

Grupo de Investigacion Ejercicio Fisicoy Rendimiento Humano. Universidad de Murcia.

Introduccion: Los datos antropométricos y fisioldgicos sobre rbitros
son escasos y sobre los aficionados més. Son personas que realizan una
actividad fisico-deportiva importante y que necesitan apoyo para la
mejora de su condicién fisicay su entrenamiento. También es necesario
contar con valores de referencia para su orientacién. Aungue primero
es necesario conocer el estado de la cuestion.

Objetivos: Determinar la adiposidad y composicién corporal de los
arbitros aficionados.

Material y métodos: Participaron 76 arbitros pertenecientes a la
Federacion de Futbol de Castilla la Mancha (22,8+4,5 afios de edad;
5,243,7 afos de arbitraje y 6,5+5 horas/semana de actividad fisica) die-
ron su consentimiento informado. Se le hizo estudio antropométrico:
talla, peso, perimetros de cintura y cadera, pliegues cutdneos (triceps,
subescapular, suprailiaco, supraespinal, abdominal, muslo y pierna).
Se calculé indice de masa corporal (IMC), Masa Grasa relativa segun
Woolcott-Bergman (MGR), porcentaje de grasa (Faulkner), sumatorios
de 4y 6 pliegues, relacion cintura/cadera. Se calcula media, desviacion
tipica y coeficiente de variacién (CV).

Resultados: Se ha obtenido un IMC medio de 23,4+3,5 Kg/m?
(CV=15,3%) con un 32,9% de los casos superior al 25%. La MGR media
fue del 21,8+4,8% (CV20,07%), con un 40,8% de los érbitros superior
al 22,8%. La media del porcentaje de grasa fue 13,6+3,8% (27,85%); el
52,6% >12%). El sumatorio de 4 pliegues medio fue de 51,39+24,24
con un rango entre 18,4y 120,8 mientras que el de 6 pliegues fue de
75,31+432,34 y rango 27-171. La relacion cintura cadera media fue de
0,85+0,04 con un 17,1% de los sujetos con valores superiores a 0,9.
Conclusiones: Independientemente del método utilizado, se ha encon-
trado una variabilidad importante de los datos y un porcentaje alto de
arbitros aficionados con un exceso de grasa. Es conveniente analizarlo
por categoria y edad para mejorar la situacion.

Palabras clave: Composicion corporal. Arbitros de futbol. Porcentaje
grasa.

41. Calidad 6sea y variables antropométricas en
jugadores profesionales masculinos de balonmano

playa

Sanchez-Saez JA', Miralles-Amorés L?, Martinez-Olcina M?,
Sanchez-Sanchez J?, Vicente-Martinez M*, Asencio-Mas N2,
Martinez-Rodriguez A2>.

'Grupo de Investigacién GDOT, Facultad del Deporte, Universidad Catdlica de Mur-
cia. °Departamento de Quimica Analitica, Nutricion y Bromatologia, Facultad de
Ciencias, Universidad de Alicante.’Departamento de Ciencias del Deporte, Facultad
de Ciencias del Deporte, Universidad Europea de Madrid. *Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad Europea Miguel de Cervantes.’Instituto de Investigacion Sanitaria
y Biomédica de Alicante (Fundacidn ISABIAL).

Introduccién: El balonmano playa es un deporte de equipo en el
que se suceden de manera continuada acciones de alta intensidad
defensivas y ofensivas sobre una superficie de arena. La composicion
corporal, segun la evidencia cientifica, ha demostrado ser un indicador
adecuado para determinar el rendimiento deportivo. El objetivo prin-
cipal de este estudio fue conocer las caracteristicas antropométricas,
la composicién corporal, y la densidad mineral ésea de los jugadores
de élite de balonmano playa. Ademés de establecer diferencias segun
grupo de edad y posicion de juego.

Material y métodos: Se realizo un estudio descriptivo y transversal de
36 jugadores masculinos (18 juniorsy 18 seniors) de la Seleccién Espafola
de Balonmano Playa. Se evalud la composicion corporal a través de me-
diciones antropométricas perfil completo y densitometria de calcaneo.
Resultados: Se encontraron diferencias significativas entre categorias
(p<0,05) en: masa corporal, envergadura, altura, IMC, masa muscular,
masa grasa, masa osea, perimetros corporales y pliegues cutaneos.
En cuanto a la posicién de juego, se establecieron diferencias en el
somatotipo. La densidad mineral ésea de los jugadores era adecuada;
no se encontraron diferencias significativas segun la posicion de juego.
Conclusiones: Los jugadores senior tenfan menor cantidad de masa
grasa que los jugadores junior. Esta investigacién proporciona valores
de referencia de los jugadores de balonmano playa junior y senior de
la élite, estableciendo diferencias segun la posicion de juego. La aplica-
cion practica de estos datos permitird identificar talentos y establecer
objetivos en cuanto a composicién corporal se refiere.

Palabras clave: Deteccion del talento deportivo. Deporte de élite.
Deportes de playa.

42. Perfil de adiposidad y distribucion de la grasa
corporal en jugadoras sub-élite espaiiolas de
rugby-union

Escriva D'?, Caplliure-Llopis J23, Benet I>4, Mariscal G%°, Mampel
JV?, Bautista 12, Barrios C2.

412 Arch Med Deporte 2021;38(6):403-429



'Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Universitario y Politécnico La fe, Valencia.
“Universidad Catdlica de Valencia. *Atencién Primaria, Area de Salud Hospital de la
Ribera, Alzira, Valencia.“Servicios de Urgencias, Hospital Clinico Universitario, Valencia.
*Servicio de COT, Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.

Introduccion: Existe poca informacion y falta de consenso sobre el
perfil antropométrico de las jugadoras de rugby, con especial referen-
cia a la adiposidad. Actualmente, no existen estudios de adiposidad
en jugadoras rugby-union de categorfa sub-élite. El objetivo de este
estudio fue analizar el perfil de adiposidad (suma de 7 pliegues de piel,
porcentaje de grasa y distribucién corporal) en jugadoras de rugby
sub-elite comparando tres ecuaciones diferentes.

Material y métodos: Estudio analitico transversal de los datos an-
tropométricos de 56 jugadoras de rugby-union que participan en los
Campeonatos Nacionales de Rugby sub-élite de Espafa. Los datos se
registraron al final de la temporada 2019-2020. Para su andlisis y compa-
racion, las jugadoras fueron categorizadas en dos grupos en funcion de
su posicion: delanteras (n=26) y zagueras (n=30). El porcentaje de grasa
corporal se calculd a partir de las ecuaciones de Yuhasz y de Faulkner,
modificada por Slaughter. Dado que los jugadores de rugby tienen
caracteristicas comparables a las de los jugadores de futbol, también
se utilizd la ecuacion de Reilly, una ecuacion de prediccion de la grasa
corporal especifica para los jugadores de futbol.

Resultados: L a masa grasa total y los porcentajes de grasa calculados
con las diferentes ecuaciones fueron significativamente mayores en
las delanteras (p<0,001). Las ecuaciones de Yuhasz proporcionaron

COVID-19/ COVID-19

16. ¢Por qué me sigo fatigando, doctor?
incompetencia cronotropa en pacientes con
sindrome post-COVID-19

Jimeno-Almazan A2, Courel-Ibaiiez J?3, Buendia-Romero Az3,
Martinez-Cava A23, Sanchez-Alcaraz BJ?3, Garcia-Pallarés J23.
'Seccién de Enfermedades Infecciosas, Hospital Universitario Santa Lucia, Cartagena,

Murcia.’Human Performance & Sport Sciences, Universidad de Murcia, Murcia.*De-
partamento de Actividad Fisicay Deporte, Universidad de Murcia, San Javier, Murcia.

Objetivos: El objetivo principal fue evaluar la tolerancia al ejercicio
fisico en pacientes ambulatorios con sindrome post-COVID-19 (SPC).

Material y métodos: El proyecto RECOVE es un ensayo controlado
y aleatorizado (NCT04718506) con pacientes adultos y diagnostico
microbiolégico de COVID-19, con cuadros leves y persistencia de al
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los valores mas bajos de porcentaje de grasa corporal, y la ecuacion
de Reilly produjo los valores mas altos. Cuando se compararon las tres
ecuaciones, el test de ANOVA mostré diferencias significativas entre las
tres ecuaciones (F[1,16,63,68] = 153, p <0,0001). Las correcciones post
hoc revelaron diferencias significativas entre las ecuaciones de Yuhasz
frente a las de Faulkner (p <0,0001), y las ecuaciones de Yuhasz frente a
las de Reilly (p <0,0001), y la de Faulkner vs. Reilly (p <0,0001). La ecuacién
de Reilly, especialmente disefada para futbolistas, detectd la menor
diferencia en el porcentaje de grasa corporal entre las delanteras y las
zagueras (3,7+0,9%). Las diferencias medias y los limites de acuerdo
entre la ecuaciéon de Yuhasz frente a la ecuacion de Reilly y la ecuacion
de Faulkner frente a la ecuacion de Reilly corresponden a -2,88 % (-4,43
a-1,33)y-1,31% (-459 a 1,97), respectivamente.

Conclusiones: En resumen, las jugadoras delanteras tenian pliegues
grasos mas gruesos y un mayor porcentaje de grasa que las jugadoras
zagueras. Todas estas diferencias se aplicaban Unicamente a las jugadoras
menores de 25 afos. Tanto la ecuacion de Yuhasz como la de Faulkner
tienden a subestimar el porcentaje de grasa en comparacion con la
ecuacion de Reilly. Aunque la ecuacién de Yuhasz proporciond un mayor
error sistematico, el error aleatorio fue mas estable. Este estudio muestra
la importancia de analizar y controlar la adiposidad en las jugadoras de
rugby para optimizar su adaptacion a los requisitos de las diferentes
posiciones de juego.

Palabras clave: Rugby femenino. Antropometria. Composicién cor-
poral. Adiposidad.

menos un sintoma clinicamente relevante de duracion superior a 12
semanas (SPC). Los participantes fueron evaluados mediante analitica,
ECG, ecocardiograma, espirometria, test de equilibrio, fuerza y mediante
prueba de esfuerzo (PE) submaximal o méximal si fue preciso. Se defini¢
incompetencia cronotropa (IC) como la incapacidad para incrementar
la FC por encima del 80% de la FC méxima estimada para la edad o de
la FC de reserva obtenida durante una PE maximo incremental.

Resultados: Se incluyeron 35 pacientes con una media de edad de
43,3 anos (DE +10,7), 68,6 % fueron mujeres. Fueron evaluados con una
media de 162 dias (91-348) después del inicio de la enfermedad. El 77%
(22) describieron su condicién de salud como moderada o gravemente
incapacitante para el desempeno de las AVD. 28 de los participantes (80
%) presentaban méas de cinco sintomas persistentes y los sintomas mas
frecuentes fueron la fatiga (80%) y la disnea (60%). 4 de los pacientes
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cumplieron criterios diagndésticos de incompetencia cronotropa en la
PE, lo que supone el 11,4% del total de los participantes.
Conclusiones: Las manifestaciones clinicas persistentes en los pa-
cientes con SPC son de caracter multisistémico e independientes de la
gravedad de presentacion durante la fase aguda. La fatiga y la disnea
son los sintomas persistentes mas comunicados durante la fase crénica
y suelen ser de cardcter incapacitante. La IC es un evento frecuente en
los pacientes con SPCy se debe sospechar si existe fatigabilidad grave
y persistente relacionada con el ejercicio fisico. Se puede confirmar
mediante una PE incremental.

Palabras clave: Incompetencia cronotropa. Fatiga. Sindrome post-
COVID-19.

17. efecto del uso de mascarilla quirdrgica en los
resultados de una prueba de esfuerzo

Martinez-Gonzalez-Moro |, Albertus-Camara |, Paredes Ruiz M),
Jodar-Reverte M, Ferrer-Lopez V.

Grupo deInvestigacion Ejercicio Fisico y Rendimiento Humano. Universidad de Murcia.

Introduccion: Ante la pandemia de COVID en necesario extremar las
medidas de prevencion de los contagios. Una de las més aceptadas es
el uso de mascarillas en locales cerrados y en la proximidad de otras
personas. Estas situaciones se presentan en los laboratorios de pruebas
de esfuerzo.

Objetivo: Detectar las diferencias obtenidas en el rendimiento en una
prueba de esfuerzo al realizarla con mascarilla quirdrgica.

Material y métodos: 12 sujetos (21,8+1,2 aflos) hicieron dos pruebas
de esfuerzo hasta el agotamiento en un tapiz rodante (runner, Run 7411€).
Una con mascarilla quirdrgica y otra sin ella (orden aleatorio) separadas
72-96 horas. Se midi¢ el tiempo de ejercicio hasta la extenuacion, la velo-
cidad méxima alcanzada, la frecuencia cardiaca al final del ejercicio (FC).
Se compararon los datos con'y sin mascarilla con la prueba de T Student
para datos pareados y con el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCIC).
Resultados: La prueba sin mascarilla tuvo una duracion media de
8,38+1,24 minutos y con mascarilla 8,25+1,13. Los valores medios de
la velocidad méxima alcanzada sin mascarilla y con mascarilla fueron
de 14,68+1,98 Km/h y 14,55+1,89 Km/respectivamente. Las medias
de las frecuencias cardiacas maximas fueron 188+8,98 sin mascarilla y
186,83+con mascarilla. No se mostraron diferencias significativas entre
los valores de las dos pruebas, los CCIC fueron 0,908 para el tiempo
de ejercicio; 0,973 para la velocidad maxima y 0,789 para FC maxima.
Se compard laFCa 12 km/h y la velocidad al 85% de la FC mé&xima no
encontrandose diferencias.

Conclusion: La realizacién de una prueba de esfuerzo con mascarilla
quirdrgica no interfiere con los resultados de la misma. Se pueden

realizar pruebas de esfuerzo méximas, con mascarillas quirdrgicas, para
estudiar la respuesta electrocardiogréfica al ejercicio y para el estudio
del rendimiento del deportista en el laboratorio.

Palabras clave: COVID 19. Mascarilla quirdrgica. Ergometria.

18. Oxigenacion arterial y muscular durante
pruebas de esfuerzo usando mascarillas
quirdrgicas

Martinez-Gonzalez-Moro |, Albertus-Camara I, Paredes Ruiz M,
Jodar-Reverte M, Ferrer-Lopez V.

Grupo de Investigacion Ejercicio Fisico y Rendimiento Humano. Universidad de
Murcia. Murcia.

Introduccion: El uso de mascarillas quirdrgicas durante una prueba
de esfuerzo permite mantener unas medidas de seguridad para evitar
contagios entre las personas que se encuentran en ese momento en
el laboratorio. Pero se ha postulado que su uso puede dificultad la
oxigenacion y disminuir el rendimiento.

Objetivo: Analizar el efecto de las mascarillas quirdrgicas durante una
prueba de esfuerzo sobre la oxigenacion arterial periférica (SatO,) y la
saturacion muscular de oxigeno (SmO)

Material ymétodos: 12 sujetos (21,8+1,2 afos) hicieron dos pruebas de
esfuerzo hasta el agotamiento en un tapiz rodante (runner, Run 7411°).
Una con mascarilla quirdrgica y otra sin ella (orden aleatorio) separadas
72-96 horas. En cada prueba se midio, con un pulsioximetro, la SatO, en
el dedo indice (antes de la prueba, al finalizar y a los minutos 3y 5 del
final. Con un dispositivo Humon Hex® se obtuvo la SmO, en el vasto
lateral del cuddriceps derecho antes de la prueba, durante la mismay
en los cinco minutos de recuperacion. Ambas pruebas fueron méaximas
y con resultados similares. Se compararon los datos con la prueba de T
Student para datos pareados.

Resultados: La 5atO, media al finalizar la prueba con mascarilla fue
de 95,86+1,64% y sin mascarilla 96,33+1,11% (t=1,451; p=0,169). A los
tres minutos 97,26+1,62% y 97,13+0,83% respectivamente (t=-0,33;
p=0,751); a los cinco minutos con mascarilla 97,86+0,83% vy sin ella
97,6£0,72% (t=-0764; p=0,458). La SmO, inicial fue con mascarilla de
52,87423,01%y sin mascarilla51,13+21.03 (t=0,762; p=0,459); al finalizar
con mascarilla 46,87+19,43 y sin ella 42,67+18,22% (t=1,688; p=0,114).
Al minuto de recuperacion 50+20,13 y 51,53+18,65 respectivamente
(t=0,840; p=0,417). Tampoco se evidenciaron diferencias significativas
a los minutos tres y cinco de recuperacion.

Conclusién: La 5atO, y SmO, no se ven afectadas por el uso de la
mascarilla quirdrgica durante la prueba de esfuerzo.

Palabras clave: Covid 19. Mascarilla quirdrgica. Saturacién de oxigeno.
Oxigenacion muscular.
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10. El dopaje como delito: el castigo penal por
daiiar la salud de los deportistas v alterar las
competiciones deportivas

Garcia-Giralda C.

Universidad Catdlica de San Antonio de Murcia. Murcia.

La presente comunicacion versa sobre la consideracién del dopaje
como una actividad merecedora de reproche penal (0 administrativo
para los deportistas), relacionando de esta manera el deporte con el
derecho, determinando las conductas que inciden sobre la salud de los
deportistas y sobre la pureza de las competiciones deportivas, que son
merecedoras de infraccion penal, o simplemente administrativa, a través
del tipo penal del articulo 362 quinquies del Cédigo Penal Espafiol de
1995, tipo delictivo que tiene la consideracién de una norma penal en
blanco que se completa con la remisién a la normativa administrativa
establecida por la Ley 44/2003 de 21 de noviembre de Ordenacion
de las Profesiones Sanitarias. De acuerdo con la citada normativa y
otras disposiciones complementarias en materia de competiciones
deportivas, deberemos delimitar, de manera deductiva-inductiva, que
conductas ilicitas estdn castigadas penalmente y que sujetos pueden
ser sancionados, excluyéndose en todo caso a los mismos deportistas al
considerarse por el legislador penal la salud de tales deportistas, junto
con la pureza de la competicion deportiva, el bien juridico protegido
por la norma, sin perjuicio de que los deportistas puedan ser objeto de
una sancion administrativa como la descalificacion de una competiciéon
en marcha y/o la suspension de participacion en futuras competicio-
nes, asi como la responsabilidad (civil) por dafios y perjuicios derivada
de ambas responsabilidades, penal y administrativa, provocada por la
accion dolosa del sujeto.

Palabras clave: Dopaje delictivo. Deportistas. Competicion deportiva.

11. Variables de rendimiento en el balonmano
playa femenino de élite

Sanchez-Sdez JA', Miralles-Amorés L2, Martinez-Olcina M?,
Sanchez-Sanchez 3, Vicente-Martinez M?, Asencio-Mas N2,
Martinez-Rodriguez A25,

'Grupo de Investigacién GDOT, Facultad del Deporte, Universidad Catdlica de Mur-
cia. “Departamento de Quimica Analitica, Nutricidn y Bromatologia, Facultad de
Ciencias, Universidad de Alicante. *Departamento de Ciencias del Deporte, Facultad
de Ciencias del Deporte, Universidad Europea de Madrid. “Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad Europea Miguel de Cervantes.’Instituto de Investigacion Sanitaria
y Biomédica de Alicante (Fundacion ISABIAL).

Introduccién: El balonmano playa es un deporte relativamente recien-
te, sin embargo ya se encuentra presente en todos los continentes. El

objetivo de la presente investigacion fue evaluar la aptitud fisica de las
jugadoras de élite de este deporte estudiando las variables del rendi-
miento deportivo: fuerza, resistencia y potencia.

Material y métodos: Estudio observacional transversal. Participaron
33 jugadoras de élite de la Seleccién Espafiola de balonmano playa: 18
juniors (16,740,50 aflos) y 15 seniors (24,8+4,71 afos). La fuerza de las
deportistas se evaludé mediante la prueba de presién manual (Handgrip
Test) en la mano dominante, la potencia en los miembros inferiores se
midio realizando un salto en contra movimiento (Abalakov test), y la
velocidad, agilidad y resistencia mediante la prueba del Yo-Yo Test (nivel
1). En el anélisis estadistico se realizaron descripciones y correlaciones
entre las variables del estudio.

Resultados: Tanto en la prueba de presion manual (p<0,05) como en
el test de potencia de las extremidades inferiores (p<0,01), las jugadoras
senior presentaron valores significativamente mas altos en comparacion
con lasjugadoras junior (35,1+3,84 frente a 31,8+3,37 en el Handgrip test
y 35,1+6,89 frente a 28,5+5,69 en el test de salto Abalakov). Sin embargo,
no se observaron diferencias en las variables por posicién de juego. Se
han establecido correlaciones significativas entre las diferentes variables
establecidas, destacando correlaciones negativas entre el indice de masa
corporal (IMC) y el peso con el Abalakov Test.

Conclusiones: Las jugadoras de mayor edad y con mas experiencia
de entrenamiento tienen una mejor condicion fisica; el peso y el IMC
elevados tienen una influencia negativa en la potencia, la agilidad, la
velocidad y la resistencia.

Palabras clave: Mujer. Salud. Rendimiento. Balonmano playa. Deporte
profesional.

12. La gestion del sueiio y el rendimiento
deportivo en Tokio 2020: seleccion hockey hierba

Estivill-Domenech C', Martinez-Madrid M)3, Rodriguez-Morilla
B23, Estivill €', Madrid JA2.

"Fundacion Estivill Sueno, Barcelona, Espaia. *Laboratorio de Cronobiologia, Uni-
versidad de Murcia. IMIB-Arrixaca, Murcia, Espania. *Kronohealth, Spin Off de la
Universidad de Murcia. Espana.

Introduccién: La evidencia cientifica demuestra que uno de los princi-
pales factores que influyen en el rendimiento deportivo es la cantidad
y calidad de suefio y ritmos circadianos de los deportistas. Por eso, uno
de los factores basicos en la planificacion de entrenamiento y compe-
ticiones es el del control de las horas de suefio y el conocimiento de los
ritmos circadianos, para optimizar el rendimiento deportivo.

En el presente estudio, se evaluard el suefoy el cronotipo de un grupo
de deportistas para conocer y optimizar su rendimiento.
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Material y métodos: El estudio incluye 34 jugadoras (media 25 afos) de
Hockey hierba femenino (Seleccién espafiola para Tokyo 2020). Se reco-
gelahistoria clinica, y responden al cuestionario de somnolencia (Epworth),
cuestionario de Matutinidad-Vespertinidad (test de Horne-Osberg).

El suefio y ritmos circadianos se evalua mediante el dispositivo multi-
canal Kronowise (Kronohealth SL), que registra actividad, temperatura
periférica, posicion y luz.

Resultados: Como media, las jugadoras duermen 7,5h en casa y
8h en concentracion. Los horarios de suefio son mas tardios en casa
(1:10h-9:02h) que en concentracion (0:28h-8:22h). Existen diferencias
significativas en el horario de suefio entre jugadoras matutinas (0:21h-
8:27h) respecto a las vespertinas (1:47h-9:29h), las cuales van a dormir
Th més tarde que las primeras, estas, ademas, presentan mayor nimero
de despertares/hora durante la concentracion (3,5), mostrando una
menor eficiencia de suefio (83%). Aun durmiendo las mismas horas,
las deportistas vespertinas tienen un grado de somnolencia excesivo
(segun el Test de Epworth=11,5), comparado con un valor normal de
7 las matutinas.

Conclusiones: Los hdbitos en casa, mas interferidos por obligaciones
y distracciones, producen un retraso de los horarios de suefio, mientras
que en concentracion hay mds regularidad. Sin embargo, durante la
concentracién se muestra un aumento de presién y carga psicolégica,
que en ocasiones se traduce en mayor nimero de despertares y menor
eficiencia de suefo.

Las horas de suefio, estdn por debajo de lo que necesita un deportista.
Lasjugadoras vespertinas duermen las mismas horas que las matutinas
pero las consecuencias de la privacién de suefio son mas manifiestas,
lo que también se asocia a una mayor dificultad en el rendimiento,
sobretodo por la mafana.

Palabras clave: Suefo. Ritmos circadianos. Rendimiento deportivo.

13. Diferencias en salto y RSA en jugadoras de
hockey hierba de diferente nivel competitivo

Gonzalez-Frutos P, Aguilar-Navarro M', Rivera C', Veiga S2.
"Universidad Francisco de Vitoria, Madrid.?Universidad Politécnica de Madrid. Madrid.

Se considera que la capacidad de los deportistas para realizar sprints
repetidos (RSA) es un predictor de rendimiento superior en muchos de-
portes intermitentes y de equipo. Ademas, el perfil de fuerza-velocidad
(FVP) ha ganado popularidad en los Ultimos afos para identificar las
caracteristicas fuerza-potencia-velocidad de un atleta. El objetivo del
estudio fue describir las diferencias en los test de salto vertical y RSA
en jugadoras de élite y sub-élite de hockey hierba. La muestra estuvo
formada por las jugadoras de los equipos de division de honor A (n=14)
y B (n=15) durante la temporada 2021-2022. Ambos equipos obtuvieron
la primera posicion en sus respectivas ligas nacionales en la temporada
2020-2021. Se selecciond el mejor de tres intentos de salto: contramo-
vimiento (CMJ) y contramovimiento con una carga extra del 50% del
peso corporal (CMJ50). El perfil de fuerza velocidad fue calculado con el
indice de Bosco (PFV50=CMJ50/CMJ*100). El test de RSA consistié en 6
repeticiones de 30 m con una recuperacién activa de 30 s. Se calcularon
5 indicadores para el test de RSA: mejor, media y peor repeticion; asf

como los porcentajes de pérdida de la mejor repeticién con la media
y peor repeticion. No se encontraron diferencias significativas entre
los dos grupos para los indicadores del test de RSA. Sin embargo, se
encontraron diferencias significativas en los test de salto: CMJ (2.7 cm,
p<0.05), CMJ50 (3.9cm, p<0.001) y PFV50 (7.9; p<0.001). Los resultados
obtenidos sugieren que la fuerza es la cualidad que distingue el nivel
de rendimiento en jugadoras de hockey hierba. Es por ello que se
sugiere una mejora en los valores de fuerza, con especial énfasis en la
fuerza méxima (CMJ50) para equilibrar su relacién (PFV50) con la fuerza
explosiva (CMJ).

Palabras clave: Rendimiento deportivo. Perfil fuerza velocidad. Ve-
locidad.

14. Entrenabilidad de la agilidad en mujeres
mayores: influencia de la edad y condicién basal

Blasco-Lafarga C'2, Cordellat A2, Roldan A'2, Monteagudo P'?3,
Sanchis-Soler G4,

"UIRFIDE (Unidad de Rendimiento Fisico y Deportivo), Universidad de Valencia. *Dto.
Educacion Fisicay Deportiva, Universidad de Valencia.’Dto. de Educacion y Diddcticas
Especificas, Universidad Jaume |, Castellén. “Dto. de Diddctica General y Diddcticas
Especificas, Universidad de Alicante. Alicante.

Introduccién: La agilidad, capacidad compleja resultante de la interac-
cion entre equilibrio y fuerza, con participacion de los sistemas motor,
perceptual y cognitivo, es determinante en la autonomia de los adultos
mayores. Su mejora y mantenimiento resulta clave en los programas
de entrenamiento en esta poblacion. Nuestro objetivo es analizar la
influencia del nivel de condicion fisica basal y la edad sobre esta me-
jora, en un grupo de mujeres mayores activas sujetas a entrenamiento
multicomponente.

Material y métodos: A lo largo de 3 cursos, 95 mujeres (70,81+5,92
anos;67,5+11,9kg; 1,56+0,07 m) participaron en el programa EFAM-UV®,
con 2 hde entrenamiento semanal durante 9 meses (>70% asistencia).
El test de agilidad (Time Up&Go, TUG) se evalud antes y después de cada
curso. Tras analizar la normalidad, se realizd un analisis de correlacion
(Coeficiente de Pearson) entre el nivel basal del TUG y su cambio tras
entrenamiento (delta: ATUG). Igualmente se estudio la asociacion entre
ATUG y edad, seguido de sus graficos de dispersion y coeficiente de
determinacion (R?).

Resultados: La condicidn fisica basal mostré una asociacién moderada
y negativa (r=-0,59: p=0,001) entre TUG-pre (6,18+1,2 seg) y su cambio
tras el entrenamiento (TUG-post= 5,53+0,82 seg; ATUG=-9,19+11,87%)
con untamano del efecto moderado (R?= 35%), también cuando se con-
trolé porla edad (r=-0,62: p=0,001). Dado que la mejora en la agilidad se
redujo con el tiempo (ATUG: 1°=-19,48+11,35%; 2°=-5,3147,02%; 3°=
-4,2645,58%), se considerd cada afo de entrenamiento aisladamente.
La asociacion entre nivel basal y mejora sélo se mantuvo ahora para el
primer afo (1°:r=-0,63; p=0,001; 2°: r=0,05; p=0,77; 3°: r=-0,03; p=0,98).
La edad no parecié condicionar la mejora de la agilidad (r=0,08; p=
0,72), hasta que se controld el nivel de agilidad basal de las mujeres
(r=0,25; p=0,01).

Conclusion: Evaluado mediante el TUG, el nivel de agilidad basal
condiciona la mejora en las mujeres mayores que inician un programa
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de entrenamiento grupal multicomponente, siendo més determinante
que la edad a la que inician el programa. Este test parece pues mostrar
un efecto techo, por lo que se necesitaria utilizar otros test de agilidad
para confirmar que se puede seguir mejorando a pesar de los afos de
entrenamiento dentro de una propuesta multicomponente.
Palabras clave: Capacidades complejas. Entrenamiento multicompo-
nente. Envejecimiento.

15. Perfil fuerza-velocidad en mujeres ciclistas
profesionales: ruta vs mountain bike

Roldan A'?, Masia-Fons ', Mateo March M3, Blasco-Lafarga C'2.

"UIRFIDE (Unidad de Rendimiento Fisico y Deportivo), Universidad de Valencia. ’Dto.
Educacion Fisica y Deportiva, Universidad de Valencia. *Dto. Ciencias del Deporte,
Universidad Miguel Herndndez de Elche.

Introduccion: El andlisis del perfil de fuerza-velocidad (fvp), represen-
tado como una pendiente (sfv) que relaciona la méaxima fuerza tedrica a
una velocidad nula (F0), con la maxima velocidad esperable sin resisten-
ciaexterna (V0)'=3, es relevante en los deportes de fuerza y aceleracion,
La estimacion del perfil de potencia y potencia maxima'=, asi como el
célculo del desequilibrio entre fuerza y velocidad que lo completan
(imb), permiten una individualizacién rapida de los entrenamientos’.
Aumenta asf su valia también en deportes como el ciclismo, donde su
Uso es escaso, sobre todo en las mujeres. El presente trabajo analiza la
especificidad de este perfil en mujeres ciclistas a partir de la compara-
cion entre las modalidades de ruta (RUT) y ciclismo de montafa (BTT).

Lesiones deportivas / Sport injuries

31. Evaluacion del dolor tras la utilizacion de la
técnica de puncion seca vs foam roller

Vicente-Mampel ], Gargallo P, Bautista I, Jaenada E, Blanco P,
Alarcén ], Baraja-Vegas L.

Departamento de fisioterapia. Universidad Catdlica de Valencia. Valencia.

Introduccién: El sindrome de dolor miofascial es una condicion
crénica caracterizada por la presencia de puntos gatillo. Este sin-
drome presenta una etiopatologia no inflamatoria con origen neu-
romuscular que cursa con dolor y rigidez. Diferentes enfoques son
utilizados para el tratamiento del sindrome de dolor miofascial, desde
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Material y métodos: Se analizo el fvp en 36 mujeres profesionales
(RUT:n=23,21,52+4,57 afos, 58,18+9,09 kg; BTT: n=13, 22,08+5,30 afos;
55,98+4,41 kg) atendiendo al protocolo de Samozino'. Tras testear la
normalidad, se analizaron las diferencias entre grupos mediante el test
U de Mann Whitney.

Resultados: fvp muestra un déficit de fuerza en ambas disciplinas
(50.04420.17% vs. 57.00+24.80% para RUT vs BTT), sin diferencias entre
ellas. Lo mismo sucede en las demés variables (RUT, FO: 25,28+5,17 n; VO:
3,32£1,61 m/s; Pmax: 19,76+6,00 w; sfv:-9,23+4,77; BTT, F0: 23,70+3,75
n; V0: 4,13+2,68 m/s; Pmax: 23.33+13.02 w; sfv: -7.62+4.64). Tampoco
hay diferencias en edad o peso entre modalidades.

Conclusiones: Hasta donde sabemos, este es el primer trabajo que
analiza el desequilibrio del perfil en ciclismo, con inclinacion hacia la
velocidad. Los valores del fvp indicaron una menor tendencia a la fuer-
za de las ciclistas frente a los deportes ya conocidos®. La ausencia de
diferencias en el fvp entre modalidades distintas apunta a la existencia
de otros factores mas relevantes para el rendimiento en las mujeres
ciclistas, quizd menos neuromusculares, al menos en estas pruebas.
Bibliografia:

1. Samozino, et al. Biomech. 2008;41(14):2940-5.

2. Samozino, et al. Med Sci Sports Exerc. 2012;44(2):313-22.

3. Morin & Samozino. Int J Sports Physiol Perform. 2016;11(2):267-72.

4. Buchheit, et al. J Sports Sci. 2014,32(20):1906-13.

5. Cross, et al. Int J Sports Physiol Perform. 2017;12(8):1069-77.

6. de Lacey, et al. 2014;28(12):3567-70.

7. Jiménez-Reyes, et al. Int J Sports Physiol Perform. 2017;12(1):36-43.
Palabras clave: Especificidad. Individualizacién. Potencia. Rendimiento.

tratamientos no invasivos como el foam roller hasta intervenciones
invasivas como la puncién seca son empleadas durante la practica
clinica. La puncion seca se asocia a un dolor postpuncion que dura
aproximadamente 72 horas. Aunque el dolor no es informado por
todos los pacientes por igual, si que existen estudios previos que,
muestran que la aplicacion de la dicha técnica en el gastrocnemio
medial genera un edemay unincremento de la rigidez muscular. Por
todo ello el objetivo de nuestro estudio fue evaluar diferencias del
dolor postratamiento entre la técnica de puncion seca y la técnica
de foam roller en pacientes diagnosticados de un sindrome de dolor
miofascial en el gastrocnemio medial.
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Material y métodos: Se disefié un ensayo cruzado prospectivo (12
participantes) para comparar el dolor producido postratamiento (Per-
cepcién umbral doloroso a la presion). Todas las condiciones fueron
aleatorizadas y contrabalanceadas entre todos los participantes. Se
obtuvieron mediciones pre-intervencion, post intervenciény 24 horas
después de la intervencion.

Resultados: | anélisis factorial mixto no mostroé diferencias significa-
tivas en el efecto principal de la variable “intervenciéon” (F [1,11] =0.63,
p=0,0443 eta = 0,005. En la variable hiperalgesia. La DM, 1C95% vy ES
fueron -0,35 [-1,33 2 0,62] y 0,23, respectivamente

Conclusiones: No existen diferencias estadisticamente significativas en-
tre las dos técnicas empleadas. Sin embargo, se observa mayor percep-
cion del dolor en el grupo post 24 horas intervenido con puncién seca.
Palabras clave: Hiperalgesia. Sindrome del dolor miofascial. Puncion
seca.

32. Perfiles de fuerza de cadera en jugadoras
de futbol profesional y semiprofesional. Estudio
piloto

Jaenada E, Bautista I, Blanco P, Baraja-Vegas L, Gargallo P,
Martinez M, Vicente-Mampel J.

Universidad Catdlica de Valencia. Valencia.

Introduccion: Una ratio de fuerza aductora/abductora de cadera de
un 90%, y una fuerza aductora igual al lado sano han sido sugeridas
como criterios de recuperacion para el “return to play”tras pubalgia en
hombres. Han sido poco estudiados hasta el momento los perfiles de
fuerza aductoray abductora de cadera en mujeres futbolistas. El objetivo
de estudio fue comparar la fuerza isométrica aductora y abductora de
cadera entre pierna dominante y no dominante en mujeres futbolistas
profesionales y semi-profesionales.

Material y métodos: 20 jugadoras profesionales y 16 semiprofesionales
fueron incluidas en este estudio piloto. La fuerza isométrica aductora
y abductora de cadera fueron medidas con un dinamoémetro manual.
Resultados: Las jugadoras profesionales mostraron una fuerza X iso-
métrica maxima significativamente mayor tanto en aduccién como en
abduccion que las jugadoras semiprofesionales (DM aductores = 46,83N,
p =0,009; DM abductores =52,13N, p < 0,001). No hubo una diferencia
significativa en la ratio aducciéon/abduccion entre niveles (p = 0.497).
Diferencias estadisticamente significativas fueron encontradas en la
fuerza isométrica maxima aductora entre pierna dominante (D) vs no
dominante (ND) en jugadoras profesionales, a favor de la pierna ND
(DM = 14,52N, p = 0,005). No se encontraron diferencias significativas
en la fuerza aductora entre D/ND en jugadoras semiprofesionales
(p = 0,247). Tampoco se encontraron diferencias significativas en

fuerza abductora entre D/ND en jugadoras profesionales (p = 0,078)
o en jugadoras semiprofesionales (p = 0,653), ni en las ratios aductor/
abductor entre D/ND en jugadoras profesionales (p = 0,558) o jugadoras
semiprofesionales (p = 0,441).

Conclusiones: Se encontraron diferencias significativas en la fuerza
isométrica maxima aductora entre D/ND en jugadoras profesionales.
No hubo diferencias en fuerza abductora y ratios entre D/ND indepen-
dientemente del nivel. Esto podria tener implicaciones para decidir el
criterio de “return to play”tras pubalgia en mujeres futbolistas.
Palabras clave: Ratio aduccién/abduccion de cadera. Mujeres.
Futbol.

33. efectos de la posicion del tobillo durante el
“nordic hamstring” sobre la fuerza excéntrica

Baraja L, Gargallo P, Bautista |, Jaenada E, Blanco P, Vicente .
Universidad Catdlica de Valencia. Valencia.

Introduccion: Las lesiones de isquiotibiales son un problema relevante
por su prevalencia en deportes con cambios de velocidad. Se ha demos-
trado que el Nordic Hamstrings Exercises (NHe) reduce la incidencia de
lesiones de los isquiotibiales en un 65% siendo fundamental controlar
el angulo de la rodilla en la aceleracion en bajada denominado punto
de ruptura (NHep) El objetivo de este estudio fue investigar los efectos
de la posicién del tobillo, sobre el NHgp, el tiempo de repeticién y la
fuerza de reaccion del tobillo durante el NHe.

Material y métodos: Se analizaron a 12 jugadores de Hockey profesio-
nales utilizando un disefio de medidas repetidas para valorar el efecto
de la posicién del tobillo sobre la cabeza larga del biceps femoral y la
actividad EMG del musculo semitendinoso, NHger y torque excéntrico
durante NHEe.

Resultados: Diferencias estadisticamente significativas fueron encon-
tradas en el NHep (t [11] =-4,19, p = 0,002. ES = -1,48 [-2,38 a -0,57]),
tiempo de repeticion (t[11]=-3,61,p=0,004,ES=-0,98[-1,72 a-0,24]),
fuerza de reaccion del tobillo (t [11]1=-2,54, p = 0,028, ES =-0,67 [-1,34
a-0,01)) y fuerza relativa (t [11] =-2,79, p=0,017,ES =-0,76 [-1,44 a
-0,07]) a favor de la flexion dorsal. En la EMG, el ANOVA RM no mostrd
diferencias estadisticamente significativas en los efectos de "muscu-
lo" (F [1, 11] = 3,04, p = 0,109), "posicion del tobillo" (F[ 1, 11] = 0,44,
p =0,521) “posicion musculo x tobillo” (F [1, 111=0,11, p = 0,748).
Conclusiones: Se demostrd un mayor NHge, torque excéntrico absoluto
y relativo y tiempo de repeticion durante NHe con un tobillo en flexion
dorsal con respecto a la flexion plantar. Estos cambios ocurrieron sin
una diferencia significativa en la activacion de isquiotibiales.
Palabras clave: Nordic Hamstring Exercise. Nordic Hamstring Break point.
Flexion dorsal- plantar.
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25. Caracterizacion de potencialidad in vitro de
células estromales adiposas con terapia de ondas
de choque extracorpéreas

Freitag K, Cabrera M, Romero A, Haris P.
Clinica DKF. Madrid.

Introducciéon: Demostracion in vitro que la combinacion con ondas de
choque defocalizadas proporciona una poblacion celular regenerativa
mas eficaz.
Material y métodos: 4 grupos de estudio:
Grupo 1: Control: no se aplican oce;
Grupo 2: digestion enzimatica de lipoaspirado extraido, obtencién de la
fraccion vascular estromal y aplicacion de oce sobre la svf.
Grupo 3: Aplicacién oce sobre el lipoaspirado fresco, posteriormente
digestién enzimética y obtencion de la svf.
Grupo 4: digestién enzimatica del lipoaspirado extrafdo, bloqueo de la
enzima, aplicacion oce y obtencion de la fraccion estromal.
1 aplicacion de oce: 1000 impulsos, frecuencia 4Hz, 0,2 mJ/mm?
Estudios in vitro:

1. Viabilidad svf extraida

2. Potencia celular sobre ascs en cultivo

3. Evaluacion crecimiento celular sobre ascs en cultivo

4. Ensayo cfu sobre ascs en cultivo

5. Evaluacion capacidad migratoria celular sobre ascs en cultivo

Evaluacion de migracion celular

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
1 0,095 0,883 0,983
0,095 1 0,013 0,206
0,883 0,013 1 0,688
0,983 0,206 0,688 1
Evaluacion crecimiento celular
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
1 0,761 0,019 0,206
0,761 1 0,206 0,761
0,019 0,206 1 0,761
0,206 0,761 0,761 1
Resultados:

1. No hay diferencias estadisticamente significativas en la viabilidad de
la svf obtenida en cada grupo.
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2. No hay diferencias estadisticas significativas en la capacidad de las
ascs obtenidas en cada grupo para adherirse al plastico de cultivoy
originar unidades formadoras de colonias.

3. No hay diferencia cualitativa de morfologia celular ni de potencia de
diferenciacion.

4. Hay diferencias estadisticamente significativas en los procesos de
crecimiento celular, mas acelerado las ascs sometidas a una terapia
con oce.

5. Hay diferencias estadisticamente significativas en los procesos de
migracion celular.

Conclusiones: La combinacion con oce mejora en crecimiento y mi-

gracion celular de las células estromales del tejido adiposo.

Palabras clave: Ondas de choque. Células estromales adiposas. Re-

generacion celular.

26. Estudio de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca tras la exposicion a hipoxia normobarica

Albertus-Camara I, J6dar-Reverte M, Paredes-Ruiz M],
Ferrer-Lopez V, Martinez-Gonzalez-Moro |.

Grupo de Investigacion Ejercicio Fisico y Rendimiento Humano. Universidad de
Murcia. Murcia.

Introduccion: La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) es una
herramienta capaz de analizar y valorar la actividad vegetativa sobre
el corazén ante diversas actividades y situaciones. Consiste en medir
el tiempo que trascurre entre cada dos latidos cardiacos durante un
periodo de tiempo y expresarlo en funcion de ecuaciones matematicas
y estadisticas. Otros autores han analizado la influencia de diferentes
estresores sobre la VFC. En este trabajo buscamos la accién de la hipoxia
normobdrica (HN) sobre la misma. La HN consiste en respirar aire empo-
brecido de oxigeno simulando el entrenamiento en altitud. El objetivo
del estudio es determinar la influencia de HN sobre los dominios de
tiempo y frecuencia de la VFC.

Material y métodos: Sometimos a 13 sujetos sanos (deportistas recrea-
cionales) a dos sesiones de HN. Usamos el simulador iAltitude Trainer
v2.7°. La primera mediante un test de tolerancia a la hipoxia (TTH) (10
minutos, 11% O,, equivalente a 5050m) y la segunda con una exposicion
intermitente (HNI) (14% O,, 3.250 m) en la que se alternaron periodos
de 4 minutos de hipoxia con 4 de normoxia durante una hora. Para el
andlisis de VFC, un pulsémetro polar H10, la aplicacion HRV-elite® y el
software Kubios-Standard®. Se tomaron los datos de los 5 minutos pre-
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vios y posteriores a cada sesion, comparandose estos valores mediante
el test de T-student para datos pareados.

Resultados: Ninguna de las variables de los dominios de tiempo (RRme-
dio, SDNN, RMSSD, pNN50) ni de frecuencia (VLF, LF, HF, LF/HF) de laVFC
mostré cambios significativos ante ninguna de las dos situaciones. La
HN no provocd modificaciones en los niveles de estrés de estos sujetos
siendo bien tolerada, clinica y electrocardiograficamente.
Conclusion: Un test de toleranciay una sesion de exposicion a hipoxia
normobarica intermitente no son estimulos suficientes para provocar
cambios agudos en la VFC.

Palabras clave: Variabilidad de la frecuencia cardiaca. Hipoxia normo-
bérica intermitente. Tolerancia a la hipoxia.

27. Valoracion de la oxigenacion arterial y
muscular asociadas a la hipoxia normobarica

Albertus-Camara I, Jédar-Reverte M, Paredes-Ruiz M],
Ferrer-Lépez V, Martinez-Gonzalez-Moro I.

Grupo de Investigacidn Ejercicio Fisico y Rendimiento Humano. Universidad de
Murcia. Murcia.

Introduccion: La respiracion con aire empobrecido en oxigeno (hipoxia
normobarica) se estd utilizando para mejorar el rendimiento deportivo,
simulando el entrenamiento en altitud. Con caracter previo a las sesiones
de hipoxia se realiza una prueba de tolerancia para ver la respuesta del
organismo a la misma. Para ello se controla la saturaciéon arterial de
O, mediante pulsioximetrfa (SatO,), en este trabajo hemos incluido el
efecto sobre la saturacion muscular de oxigeno (SmO,). El objetivo del
estudio es analizar los cambios producidos en la SatO, y SmO, tras un
test de tolerancia a la hipoxia normobdrica (TTHN).

Material y métodos: 13 jovenes sanos (22,8+2,9 aios), fisicamente
activos, realizaron un TTHN respirando, mediante el simulador iAltitude
Trainerv2.7°, aire con una proporcion de oxigeno del 11% (equivalente
a una altitud de 5050m), durante un maximo de 10 minutos (interrum-
piéndose si SatO,<85%). Estaban sentados y con monitorizacion de
Sat0,, SmO, y frecuencia cardiaca (FC). Se evaluaron, al inicio y al final
deltest, la SatO, a través de un pulsioximetro colocado en el l6bulo de la
orejaizquierday la SmO, mediante el dispositivo Humon Hex® colocado
en el tercio superior del muslo derecho. Las variables se describieron
mediante la media y desviacion tipica compardndose con la T-student
para datos pareados.

Resultados: EI tiempo medio de duracion del test fue de 6,9+2,9
minutos, solo 5 sujetos llegaron a los 10 min. La SatO, evidencia cam-
bios significativos (p<0,0000), presentando un valor medio al inicio
de 99,23%+0,83% y al final de 83,15%+8,01%. La SmO, no muestra
diferencias significativas (p=0,128) al comparar los valores previos
(49,54+17,40%) con los posteriores (47,31+16,12%). La FC media al inicio
fue de 76,2+11,9 latidos/minuto y de 82,7+7,9 I/min al final (p=0,073).
Conclusion: La exposicion aguda a la hipoxia normobarica produce
cambios inmediatos sobre la SatO,, pero no sobre la SmO..

Palabras clave: Hipoxia normobdrica. Oxigenacion muscular. Oxige-
nacion arterial.

28. Factores que determinan la eleccion del guia
en atletismo de ciegos y deficientes visuales

Martinez-Ferrer JO', Marin AZ, Cumellas L'.

'Profesor FPCEE Blanquerna. Universitat Ramon Llull. ’Alumno FPCEE Blanquerna.
Universitat Ramon Llull. Barcelona.

Introduccion: La bibliografia sobre el guia de atletismo de personas
con discapacidad visual es escasa, y se le suele referenciar con caracter
secundario o inexistente.

Esta propuesta metodoldgica posiciona al guia como elemento de
igual importancia del binomio competitivo, en el atletismo en pista de
ciegos y deficientes visuales. Ademas, evalia las competencias bésicas
que definan al gufa, abordando factores antropométricos, funcionales,
técnicos y psicoldgicos, entre otros.

Material y métodos: Este trabajo, tedrico y practico, analiza los re-
querimientos necesarios de los atletas de velocidad de competicién,
tanto de los atletas sin discapacidad, como en los ciegos y deficientes
visuales. Realizdndose un estudio metodoldgico de estos requerimientos
aplicdndolos al binomio atleta ciego o deficiente visual y a su guia, que
proporciones un grado de excelencia en la eleccién del guia, segun las
caracteristicas del atleta discapacitado.

A nivel antropométrico se han analizado, peso, talla, envergadura de
extremidades superiores e inferiores y el indice de masa corporal.

A nivel funcional se han establecido pruebas funcionales de campo
y laboratorio que establezcan las caracteristicas funcionales y perfiles
especificos en estos atletas. Principalmente espirometria, PWC170
adaptada y VO,max.

A nivel técnico se han sefialado la amplitud de paso, zancada y braceo
del ciclo, asf como la frecuencia y progresion del atleta y gufa.
Finalmente, a nivel psicoldgico, un andlisis del binomio humano, he-
mos establecido las habilidades psicoldgicas en funcion de género y
empatia, correlacionadas con habilidades psicoldgicas segun nivel de
rendimiento y objetivos.

Resultados y conclusiones: Proponemos un primer protocolo de
seleccion metodoldgica del guia de atletismo de ciegos y deficientes
visuales para pruebas de carreras de velocidad, medio fondo y fondo.
Ademas de darluzala figura de guia en el resto de modalidades atléticas
y para otros deportes adaptados, donde los guias forman binomio con
el deportistas ciegos y deficientes visuales.

Palabras clave: Atletismo. Atletismo adaptado. Gufa de atletas ciegos.

29. Intervenciones de actividad fisica como
coadyuvente terapéutico para pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal: revision
sistematica

Fernandez-Lazaro D', Hernandez-Burgos N', Novo-Diez S',
Santamaria-Gémez G', Fernandez-Lazaro CI'2,

'Departamento de Biologia Celular, Histologia y Farmacologia Facultad de Ciencias
de la Salud, Universidad de Valladolid Campus de Soria, Soria. °Departamento de
Medicina Preventiva y Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Navarra,
Pamplona.

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) engloba un
conjunto de enfermedades crénicas, idiopaticas y autoinflamatorias.
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La Ell incluye dos trastornos de etiologia desconocida: enfermedad
de Crohn (EC) y colitis ulcerosa (CU). El tratamiento farmacoldgico en
Ell es paliativo y presenta efectos secundarios. Esto invita a plantearse
estrategias alternativas, como la préctica de actividad fisica (AF), como
coadyuvante terapéutico que podrian modular la inflamacién y reducir
las complicaciones asociadas a la Ell. El propésito fue evaluar la efec-
tividad de las intervenciones de AF como herramienta para aumentar
la condicion fisica, la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y
mejorar la sintomatologfa en pacientes con Ell (EC y CU), identificando
el componente de AF dptimo.

Material y métodos: Revision sistemética, basada en la metodologia
PRISMA y el modelo de preguntas PICOS, realizada mediante una
busqueda estructurada en las bases electronicas de datos Medline
(PubMed), SciELOy Cochrane Library Plus. La busqueda incluyd ensayos
controlados aleatorios de los Ultimos 8 afios que relacionaran la Ell y la
AF hasta el 31 de agosto de 2021. La calidad metodolégica de los estu-
dios se evalué mediante el formulario de revision critica de McMaster.
Resultados: Se encontraron 4 articulos con un total de 133 pacientes.
La realizacion de AF en pacientes con Ell (CU y EC) aumenta (p>0,05)
la capacidad fisica, la masa muscular esquelética, la densidad mineral
6sea y la CVRS, incrementando significativamente (p<0,05) el estado
de dnimo. Ademads, disminuye significativamente (p<0,05) la inflama-
cion intestinal y las manifestaciones extraintestinales. Se observé una
tendencia de reduccién (p>0,05) de la fatiga, la tension arterial y la
restauracion de la microbiota.

Conclusiones: La AF moderada y realizada regularmente durante,
un minimo de 8 semanas, favorece la mejora del paciente con Ell
a nivel fisico, psicologico, la CVRS y el control de los sintomas de la
enfermedad.

Palabras clave: Actividad fisica. Enfermedad inflamatoria intestinal.
Coadyuvante terapéutico. Fatiga. Biomarcadores. Calidad de vida.

30. Asociacion entre la actividad fisica extraescolar
con la condicién fisica, estilo de vida y expendiente

Fernandez-Lazaro CI'?, Fernandez-Lazaro D>

'Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, Facultad de Medicina,
Universidad de Navarra, Pamplona. “Departamento de Biologia Celular, Histologia
y Farmacologia Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Valladolid Campus
de Soria. Soria.

Introduccion: El deporte extraescolar representa una estrategia para
aumentar las horas de actividad fisica (AF) y estimular hdbitos saludables.
El objetivo del estudio fue evaluar la asociacién de la AF extraescolar con
la condicion fisica (CF), el estilo de vida, la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS), y el expediente.

Material y métodos: Los participantes, 199 escolares (51,3% nifas)
con una edad media de 9,9 (desviacion estandar [DE] 1,4) anos de 3
colegios de Soria, cumplimentaron cuestionarios validados para recoger
hébitos de practica deportiva y el estilo de vida. Se realizaron diferentes
pruebas para evaluar la CF y el centro proporciond informacion sobre
el expediente académico.

Resultados: La media de horas semanales de AF practicada por
el total de la muestra fue de 3,3 (DE 1,6) horas, y el 51,3% de los
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escolares realizaban AF extraescolar. Los resultados del estudio de-
mostraron diferencias significativas (p <0,05) en el indice de masa
corporal, las horas de pantalla, y el expediente académico entre
los alumnos de que realizan AF extraescolar y los que no la prac-
ticaban. Se observd una correlacion negativa moderada entre las
horas de AF semanales y las horas de pantalla semanales (r = -0,46,
p <0,001) y positiva moderadamente fuerte para el expediente acadé-
mico (r=0,56, p <0,001). El modelo logistico de regresién multivariada
determind que los nifos tienen una probabilidad méas elevada de prac-
ticar AF (odds ratio [OR] 3,59, intervalo de confianza [IC] 95% 1,17-11,05)
que las nifas. Ademas, la realizacion de AF extraescolar, se asocio signi-
ficativamente con un menor numero de horas de pantalla semanales
(OR 0,68, IC95% 0,57-1,81) y con un mejor expediente académico (OR
3.63,1C 95% 2,07-6,37).

Conclusiones: Estos resultados refuerzan la necesidad de establecer
estrategias de promocién y de gestion de entornos, que favorezcan el
aumento de la AF extraescolar.

Palabras clave: Actividad fisica. Extraescolares. Horas de pantalla.
Rendimiento académico. Calidad de vida relacionada con la salud.
Condicion fisica.

48. Cambios en el comportamiento de los
factores de riesgo para enfermedad coronaria
aterosclerdtica al finalizar un programa de
rehabilitacion cardiovascular fase Il

Pérez |, Sarmiento |.

Fundacion Clinica Shaio, Bogotd, Colombia.

Introduccion: Determinar los cambios en el comportamiento de fac-
tores de riesgo en los sujetos con antecedente de enfermedad arterial
coronaria aterosclerdtica quienes completaron al menos 30 sesiones
en fase Il del programa de rehabilitacion cardiovascular desde enero
2015 a marzo 2018.

Material y métodos: Estudio analitico pseudoexperimental con la
participacion de 707 sujetos seleccionados de acuerdo a criterios de
inclusion, desde base de datos del Centro de Prevencion Cardiovascular
de la Clinica Shaio. Después de caracterizarse las variables clinicas, se
observaron cambios en el comportamiento de factores de riesgo para
enfermedad coronaria aterosclerética: dislipidemia, diabetes mellitus,
hipertensién arterial, obesidad, sedentarismo y tabaquismo. Para el
anélisis de lainformacion se utilizé el software estadistico Stata® (Version
15). Las pruebas estadisticas empleadas fueron analizadas bajo un nivel
de significancia del 5% y asi determinar si la informacion suministrada
aportaba significancia estadistica. Las variables cuantitativas se describie-
ron mediante mediana y rangos intercuartflicos, previa comprobacion
de la normalidad en su distribucion con prueba de Shapiro - Wilk. Las
variables cualitativas fueron medidas mediante frecuencias absolutas
y porcentajes. Para establecer si existieron cambios en la medicion de
variables pre y post intervencion, se utilizd la prueba de rangos de
Wilcoxon en variables cuantitativas. En variables cualitativas se utilizd
la prueba de X? cuando los valores esperados en cada casilla fueron >5,
en caso contrario se utilizd una prueba exacta de Fisher.
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Resultados: Se encontrd una prevalencia en dislipidemia 59,83%,
historial de tabaquismo 53,04%, diabetes mellitus 47,81%, sedentarismo
47,24%, hipertension arterial 33,66% y obesidad 15,84%. Se evidenciaron
cambios significativos en variables excepto para presion arterial sistélica
y diastdlica. Los medicamentos utilizados principalmente fueron beta
blogueadores y estatinas con un 93,64% respectivamente.
Conclusion: Los hallazgos soportan los resultados de otros estudios
similares que mostraron cambios favorables en el comportamiento de
factores de riesgo cardiovasculares.

Palabras clave: Rehabilitacion cardiovascular. Enfermedad coronaria ate-
rosclerotica. Factores de riesgo cardiovasculares. Morbilidad. Mortalidad.

49. Lesiones durante una década en fatbol
femenino. Revision bibliométrica

Guzman D', Rueda-Calderén A?, Medino-Muiioz |'.

'Clinica Cemtro, Madrid. ?Universidad de los Andes, Bogotd.

Introduccidn: Pese al incremento en la produccion cientifica en depor-
te durante los Ultimos afios, hay una escasa cantidad en futbol femenino.
Nuestro objetivo es abordar las publicaciones que estudian lesiones en
futbol femenino y realizar una revision de alcance y nivel de evidencia.
Material y métodos: Busqueda en WOSc de journals con Factor de
Impacto-5 anos en Journal Citations Report, durante la década 2010 a
2019. Seleccion y revision de articulos con método PRISMA incluyendo
los términos “futbol” o “soccer’, “mujeres” y “lesiones” en espafol y en
inglés. Se registro pais de producciéony publicacion, nimero de autores,
idioma de autor, sexo, localizacién anatémica y topografica y nivel de
evidencia seguin clasificacién Oxford Centre for Evidenced-Based Medicine.
Andlisis descriptivo e inferencial con SPSS v.25. El nivel de evidencia se
dividio en alto (I-I) y bajo (Ill, IVy V)

Resultados: Cuatro journals cumplieron criterios de seleccion (BJSM,
AJSM, SMy MSSE)*. De 222 articulos, 79 involucran hombres y mujeres
y 18 se han realizado exclusivamente en mujeres. El British Journals of
Sport Medicine publicé la mayoria de articulos (41/97), predominan los
autores angléfonos (58/97), la media de autores por articulo fue de 5,6.
Estados Unidos fue el principal pais de produccién (39/97). Hay mayor
numero de publicaciones en rodilla sobre ligamento cruzado anterior
(LCA) y cabeza. Se observé una cantidad equitativa de estudios de
nivel de evidencia alto y bajo (48%/52%) siendo mas elevada en los
estudios que solo incluyen mujeres, con una tendencia a disminuir la
produccion en la década.

Conclusiones: En materia de lesiones y futbol femenino la literatura
cientifica en revistas de impacto es escasa con tendencia a la baja, con
énfasis en las lesiones de LCA y cabeza.

Palabras clave: Futbol. Femenino. Lesiones. Bibliometrfa.

50. Tratamiento con 17 estradiol transdérmico
en mujeres con pérdida de densidad mineral 6sea
ligada al deporte de alto nivel: revision sistematica

Ortiz-Cuesta C, Barrios C.

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad Catdlica de Valencia, San
Vicente Mdrtir. Valencia.

Objetivos: realizar una revision de la literatura existente en relacion
con la pérdida de densidad mineral 6sea (DMO) en mujeres deportistas
en el contexto de un déficit energético, para posteriormente analizar la
efectividad de la terapia sustitutiva con 17{3-estradiol transdérmico en
este perfil de pacientes, teniendo en cuenta tanto los cambios densi-
tométricos como los marcadores del metabolismo éseo.

Material y métodos: Siguiendo las directrices establecidas por la
declaracion PRISMA, se llevé a cabo una busqueda de informacion en
las bases de datos PubMed y Cochrane Library. Se incluyeron estudios
analiticos experimentales publicados a partir de 1995 que tuviesen como
objeto analizar el efecto de la reposicion con 173-estradiol transdérmico
sobre la DMO en mujeres jévenes con amenorrea hipotaldmica ligada
al ejercicio y que contaran con un seguimiento posterior minimo de
1 afo. La mayorfa de los estudios seleccionados consideraban como
grupo control no sélo la ausencia de tratamiento, sino también los anti-
conceptivos orales combinados utilizados tradicionalmente con este fin.
Resultados: Fueron seleccionados un total de 6 estudios que cumplian
los criterios de inclusion publicados entre 1996 y 2020. Los estudios
incluyen un total de 434 deportistas, de las 151 fueron sometidas a
intervencién con parches transdérmicos de 50-100 ug/dia de estradiol
durante 12-14 dias al mes. El seguimiento oscilé entre 12 y 30 meses.
Un estudio utiliza un gel transdérmico con 1,8 mg/24 h. Se evidencié
un aumento significativo de la DMO en columna lumbar que oscilé
entre 2,75y 8,0%, y en cuello femoral una mejora entre el 1,8y el 16%.
El estradiol fué combinado con un progestdgeno oral ciclico, y suple-
mentacion con calcio y vitamina D. La pérdida de masa 6sea en las
deportistas del grupo control nuca superé el 2,5%.

Conclusiones: La terapia con 173-estradiol transdérmico en combina-
cién con un progestageno oral ha demostrado ser Util para optimizar la
DMO en deportistas oligomenorreicas independientemente de su IMC.
Se propone como tratamiento de segunda linea reservado para casos
refractarios o de gravedad, pues las mejoras son superiores en depor-
tistas con recuperacion espontanea de la menstruacion en ausencia
de tratamiento farmacoldgico. El incremento de la DMO parece estar
mediado Unicamente por la supresion de la resorcion ésea inducida por
el estradiol fisiolégico y no por un aumento en la formacion de hueso.
Palabras clave: Triada atleta femenina. Déficit energético. Oligomeno-
rrea. Densidad de masa ¢sea (DMO). Estradiol transdérmico.

57. Cambios cardiacos y presencia de agua en
espacio extravascular pulmonar tras inmersiones
a gran profundidad

Martinez del Villar M', Tello-Montoliu A', Pujante A2, Martin S?,
Olea A?, Garrido O, Ruiz N, Carneiro A, Lopez L?, Pascual D'.
"Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. “Centro de Buceo de la Arma-
da, Armada Espariola.

Introduccion: El buceo con escafandra auténoma es un deporte en

auge. En los ultimos afos se ha descrito la presencia de liquido extra-
vascular en el pulmén (LEVP) tras la inmersion. El objetivo del presente
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estudio es el andlisis de la aparicion de LEVP y los cambios de la funcio-
nalidad cardiaca en inmersiones profundas.

Material y métodos: Se presenta un estudio prospectivo observa-
cional, en el que se realizaron inmersiones consecutivas utilizando un
equipo con sistema semi-cerrado por Buzos de la Unidad de Buceadores
de Medidas contraminas de la Armada Espafiola. Todos los participantes
eran sanosy presentaban al menos 2 afos de experiencia. Se realizaron
inmersiones a 40y 60 m utilizando mezcla M40y M30 respectivamente.
Se realizé estudio basal y post-inmersién en la 1 hora tras hacer superfi-
cie. Se llevé acabo exploracion fisica, ecografia pulmonar (determinacion
de lineas B como medida de LEVP) y ecocardiografia con strain rate.
Resultados: Se realizaron un total de 16 inmersionesa40my 10 inmer-
siones a 60m. Todos los sujetos presentaron LEVP tras las inmersiones
sin clinica de edema agudo de pulmon. El nimero de lineas B vario
entre 4,3y 11,3 en la profundidad de 40 m, y entre 40y 6,3 en 60 m.
Tras la inmersion, se observé una reduccion de la fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo (VI) y un aumento del volumen telediastélico
del VI (p=0,053; p=0,065). También se objetivd aumento numérico de
la presién pulmonar estimada. No se detectaron cambios significativos
en el strain auricular y ventricular.

Conclusiones: La inmersiones a gran profundidad utilizando un sistema
de buceo con circuito semicerrado se asocia a la aparicion de LEVP. A
nivel cardiaco se registra una disminucion de la fraccion de eyeccion a
costa del aumento del volumen telediastoélico del VI.

Palabras clave: Edema pulmonar de inmersion. Ecografia pulmonar.
Ecocardiografia. Equipo de buceo de circuito semi-cerrado. Medicina
hiperbarica.

52. Analisis de las variaciones del equilibrio y
propiocepcion en relacion con la practica del surf:
estudio piloto

Gimeno C', Mariscal G2, Alfonso ', Barrios C'.

'Instituto de Investigacion en Enfermedades Mdsculo-Esqueléticas, Universidad
Catdlica de Valencia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.

Introduccion: El surf es un deporte que requiere un nivel de equilibrio
ya que se desarrolla en un entorno cambiante. El objetivo del estudio
fue evaluar como la préctica del surf interviene en la propiocepcion
comparando a los surfistas principiantes y avanzados entre si, y con
los no surfistas.

Material y métodos: Una muestra de 30 participantes, 10 surfistas
principiantes, 10 surfistas avanzados y 10 no surfistas, fue analizada
en Valencia ("Mediterranean Surf School") y Zarautz ("ESSUS"). Se realizd
un cuestionario y 6 pruebas que evaluaban: el equilibrio estatico, Ba-
lance Error Scoring System (BESS) y el dindmico, Y-Balance Test (YBT); la
flexibilidad de la espalda, Schober's Modified-modified-Test, y |a fuerza y
resistencia lumbar, Biering-Sorensen test (BSTT); el esfuerzo percibido, la
escala de Borg; y la fuerza del cuddriceps, ChronoJump® kit.
Resultados: En el test BESS hubo diferencias significativas (p =0,02) en
el resultado total de errores en superficie inestable, siendo menoren los
surfistas avanzados que en los no surfistas. En las puntuaciones totales
del YBT, en el test de Schobery en el BSTT, no se obtuvieron diferencias.

XVIIl Congreso Internacional de la Sociedad Espaiiola de Medicina del Deporte

Los surfistas mejoraron en la fuerza isométrica del cuddriceps y en el
test de Borg (p = 0,008).

Conclusiones: No se obtuvieron diferencias en las estrategias de equi-
librio. Observamos una mejora del equilibrio estético en los surfistas
avanzados en comparacion con los no surfistas, cuando la demanda
de equilibrio es maxima.

Palabras clave: Surf. Equilibrio. Deportes acuaticos. Propiocepcion.
Equilibrio postural.

53. Relacién entre el nivel socioeconémico y la
prevalencia de las infracciones antidopaje en
paises participantes en los JJ.00. de Rio 2016

Lopez-Plaza D', Martinez-Aranda LM?, Abellan-Aynés 0'2,
Quero CD'?, Andreu-Caravaca L'?, Ferndandez-Calero M'3,
Manonelles P'.

'Cdtedra Internacional de Medicina del Deporte. Facultad de Medicina. Universidad
Catdlica San Antonio de Murcia. *Facultad de Deporte. Universidad Catdlica San
Antonio de Murcia.’Departamento de fisioterapia. Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad Catdlica San Antonio. Murcia.

Introduccion: Anualmente se realizan en todo el mundo alrededor de
1,3 millones de controles antidopaje en los que se detectan infracciones
(ADRV) en algo més de 9.000 casos. Las motivaciones de un deportista
para recurrir a métodos ilegales para incrementar su rendimiento son
variadas. En este sentido, la educacion en valores y el entorno del depor-
tista juegan un papel importante en la decision de cualquier deportista
y Su equipo para emplear procedimientos y sustancias prohibidas. El
objetivo de esta investigacion fue analizar la asociacién entre los datos
socioecondmicos de cada pais y la prevalencia de ADVR en éstos.
Material y métodos: Se analizaron los Informes Anuales de Infracciones
Antidopaje que publica la Agencia Mundial Antidopaje (AMA) de los
anos 2013 a 2018 donde se incluyen algo mds de 200 paises. Asimismo,
se tomaron los datos del Indice de Desarrollo Humano (IDH) el Producto
Interior Bruto per cépita (PIB), el Indice de Corrupcién y el nimero de
deportistas en los Juegos Olimpico de Rio de Janeiro en 2016 de cada
pais. Para el andlisis estadistico se empled el programa informético SPSS
version 22.0. Larelacion lineal entre las variables se examind a través de
la prueba r de Pearson.

Resultados:

Tabla 1.Relacion entre las variables de prevalencia de ADRV-as con
los indices socioeconémicos a nivel mundial entre 2013y 2018.

Suma ADVR  Media ADVR Media total
/100.000 hab  /100.000 hab ADRV

Numero olimpicos Rio 2016 0,010 -0,098 0,663**
IDH 0,497** 0,353** 0,265%*
PIB per capita 0,305** 0,164 0,151
indice de corrupcién 0,504** 0,474** 0,152

ADRV: infraccién antidopaje. IDH: Indice de Desarrollo Humano. PIB: Producto Interior Bruto

Conclusiones: Los pafses con un mayor indice de desarrollo humanoy
corrupcion también muestran una prevalencia mayor en las infracciones
de las reglas antidopaje por cada 100.000 habitantes. Asimismo, los
paises con mayor representacion en JJ.0O. de Rio en 2016 se asociaron
de manera positiva y significativa con el nimero de infracciones anti-
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dopaje. Sin embargo, estos datos deben interpretarse con precaucion
puesto que los laboratorios y el nimero de controles de cada pais no
son los mismos.

Palabras clave: Dopaje. Infraccion. Entorno social y econdmico.

54. Manual de los recursos existentes en
prevencion de dopaje. Proyecto europeo ECASFAD

Quero CD', Abellan-Aynés 0'?, Lopez-Plaza D'?, Andreu-Cara-
vaca L'?, Fernandez-Calero M'3, Manonelles P'.

'Cdtedra Internacional de Medicina del Deporte. Facultad de Medicina. Universidad
Catdlica San Antonio de Murcia. *Facultad de Deporte. Universidad Catélica San
Antonio de Murcia.’Departamento de Fisioterapia. Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad Catdlica San Antonio de Murcia. Murcia.

Introduccion: El dopaje se considera una de las mayores amenazas
actuales contra el deporte y una de las principales herramientas para
combatirlo es la prevencion a través de la educacion y de diversos
recursos. Es por ello que, el principal objetivo de este trabajo, fue crear
un manual a través de la busqueda de los diferentes recursos existentes
en diversas plataformas web a través de conocidas organizaciones,
agencias, federaciones, universidades y otras instituciones que luchan
contra el dopaje.

Material y métodos: Se realizd una busqueda en la web de las di-
ferentes instituciones de interés y se organizaron en seis dmbitos: 1.

Agencia Mundial Antidopaje (AMA), 2. Organizaciones Nacionales Anti-
dopaje (ONAD), 3. Comité Olimpico Internacional (COI), 4. Federaciones
internacionales, 5. Universidades y 6. Otros. Ademas, se analizaron los
recursos encontrados en colaboracién con otras instituciones, el tipo
de dmbito de aplicacién (internacional o regional), y el tipo de actividad
para la prevencion del dopaje (folletos, web site, curso, libro, entre otras).
Finalmente, en funcién de los recursos encontrados se incluyeron una
serie de propuestas y recomendaciones.

Resultados: Se analizaron un total de 138 recursos, entre los cuales, 6
pertenecian a la Agencia Mundial Antidopaje (AMA), 84 a Organizaciones
Nacionales Antidopaje (ONAD), 6 a recursos del Comité Olimpico Inter-
nacional (COI), 14 a Federaciones Internacionales, 16 a Universidades
Europeas y 12 a otras instituciones como puede ser la UNESCO o la
Sociedad Espafola de Medicina del Deporte. Ademads, en referencia al
ambito de aplicacion, se encontrd un predominio del dmbito interna-
cional frente al regional a excepcion de las Organizaciones Nacionales.
Finalmente, respecto al tipo de actividad predominaron las campanas
informativas y las Organizaciones nacionales como instituciones con
mas recursos en colaboracién con otras.

Conclusiones: Se detectaron carencias en los recursos existentes ac-
tuales en la web acerca de la prevencion del dopaje y es por ello que,
alo largo del manual se ofrecen multitud de propuestas y recomenda-
ciones que pudieran ser de gran interés para las diferentes instituciones
implicadas y el mundo del dopaje en general.

Palabras clave: Dopaje. Educacion. Prevencion. Proyecto europeo.

Nutricién v ayudas ergogénicas / Nutrition and sports supplementation

43. Consejo dietético ovolactovegetariano y
suplementacién micronutricional en la recuperacion
y rendimiento fisico de una bailarina de alto
rendimiento

Flores N', Blanco M?, Capdevila N3.
'Consulta médica privada. Barcelona. *Universitat Oberta de Catalunya. Barcelona.
*Universitat de Barcelona. Barcelona.

Introduccion: Los requerimientos macro y micronutricionales de los
bailarines de ballet clasico de élite estan al mismo nivel que cualquier

atleta deportivo. En los bailarines adolescentes, es importante centrarse
en el crecimiento y desarrollo sin olvidarse de las exigencias de la disci-
plina deportiva. Las mujeres, ademas, estan expuestas a la trfada de la
atleta femeninay a la deficiencia relativa de energfa.

Exponemos un caso clinico de una paciente de 15 afios ovolactove-
getariana que acude a consulta para mejorar su rendimiento, reducir
la fatiga, mejorar sintomas intestinales (gases, heces pastosas), reducir
edema en extremidades y bajar ligeramente el peso necesario para
su disciplina deportiva. Entrena més de 24h/semana, refiere dolor a
la palpacion profunda en musculatura dorsolateral del pie izquierdo.
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Debido al uso de las zapatillas de punta, las uias del primer dedo de
cada pie estan despegadas y con zonas necréticas.

Material y métodos: Se le pauta una dieta ovolactovegetariana perso-
nalizada, junto con vitaminas en forma activa (metiladas y fosforiladas),
refuerzo en vitamina Dy B12, minerales en formas biodisponibles, coen-
zima Q10, 4cido R-lipoico, amino 4cidos esenciales y condicionalmente
esenciales libres y probidticos.

Resultados: A los 2,5 meses de la pauta dietética y terapia micro-
nutricional implementada, remite tanto la fatiga como los sintomas
intestinales y el dolor del pie. El aspecto de las ufias de ambos pies,
también mejoran. A los 5 meses continua la evolucién positiva tanto
en las alteraciones gastricas, aspecto de las ufias como en el cansancio.
Conclusiones: La dieta ovolactovegetariana y los micronutrientes
pautados por una doctora y coach nutricional, aportan todo lo nece-
sario para cubrir las necesidades energéticas y proporcionar todos los

Biomecadnica / Biomechanics

34. Valoracién ecografica del efecto de la
electroestimulacién dinamica sobre la musculatura
abdominal: estudio cuasiexperimental

Molina I, Alvarez L', Diez I', Calvo C?, Lépez AF'.

"Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Ledn. *Facultad de Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia. Universidad Complutense de Madrid.

Introduccidn: La electroestimulaciéon es un procedimiento que facilita
la activacion y la potenciacién muscular. Aunque puede modificar la
morfologia muscular, pocos estudios han analizado los cambios ecogré-
ficos que se producen sobre la musculatura abdominal. El objetivo fue
estudiar los cambios que produce la electroestimulacion combinada
con ejercicios dindmicos sobre el incremento de grosor v la distancia
interrectos de la musculatura abdominal.

Material y métodos: Estudio cuasi-experimental, con medidas pre-
post e intragrupo (n=40). Participantes entre 18-30 afos, fisicamente
activos, sin contraindicacion para aplicar electroestimulacion, ni lesion
muscular en abdomen, ni intervencion quirdrgica previa. La interven-
cion consistid en una sesion de electroestimulacion (calentamiento,
pulsos continuos 5min,20Hz,350us, posteriormente corriente alterna
12min,85Hz,350us, vuelta a la calma 3min,5Hz,150us) combinada
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Figura 1. Evolucion de las uiias a lo largo de la terapia micronu-
tricional.

micronutrientes requeridos para la recuperacion y rendimiento de la
atleta, proporcionandole una condicion fisica dptima sin precedentes.
Palabras clave: Micronutricion. Recuperacion. Alto rendimiento. Dieta
ovolactovegetariana. Ballet.

con ejercicios clasicos del CORE. Se realizé valoracion ecogréfica RUSI
pre-post electroestimulacién, en reposo y en actividad muscular (test
Straight Leg Raise). El andlisis se realizd con un ANOVA de medidas
repetidas 2x2, con un limite critico a=0,05.

Resultados: no se encontraron diferencias significativas en las medicio-
nes pre-post intervencion en el incremento de grosor de la musculatura
abdominal (transverso, oblicuos interno y externo y recto), pero sien la
distancia interrectos (p=0,018).

Discusion: La distancia interrectos es menor antes de producirse ac-
tivacion muscular. Esto podria deberse a que la activacién abdominal
(mediante electroestimulacion y/o ejercicio) aumenta la tension tisular,
traccionando lateralmente la linea alba, incrementandose la distancia
interrectos. En la literatura consultada no se han encontrado resultados
comparables a los del presente estudio, debido a la heterogeneidad de
los protocolos de electroterapia y ejercicio y a la ausencia de estudios
ecograficos similares. Se reconoce la debilidad del estudio al no poseer
grupo control y realizarse una sola sesion de intervencion.
Conclusiones: La electroestimulacién abdominal con los ejercicios
dindmicos de CORE no modifican el grosor de la musculatura abdominal,
pero sf producen cambios en la distancia interrectos.

Palabras clave: Electroestimulacion. Ecograffa. Musculatura abdominal.
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35. Uso baropodometria dinamica en sindrome
doloroso trocanter mayor: mujeres menopadusicas
vs adolescentes nadadoras de sincronizada

Gonzalez A2, Ruiz ML'?, Del Valle M'.

'Facultad de Medicinay Ciencias de la Salud. Universidad de Oviedo. “Centro Médico
de Asturias. Asturias.

Introduccién: A partir de un estudio previo que demostro la utilidad
de uninstrumento no invasivo de facil empleo como la baropodometria
dindmica en el diagndstico del sindrome doloroso del trocdnter mayor
(SDTM), se extrapolan esos resultados comparandolos con nueva
muestra de un grupo de nadadoras de sincronizada con dolor en la
misma localizacion que la muestra ya valorada. El objetivo del estudio
sera corroborar que los resultados obtenidos en un estudio previo se
pueden reproducir en otro grupo poblacional.

Material y métodos: una muestra de 16 nadadoras de sincronizada
del Club de Natacién SincrOviedo pasan por consulta médica para
exploracion fisicay pruebas de imagen (resonancia y/o ecografia) de la
zona afectada, de las cuales siete presentan dolor en el trocanter mayor.
En consulta de fisioterapia se realiza estudio baropodométrico dindmico
a las nadadoras con plataforma de presiones Footwork Pro v.2.9.4.10V
nos permite valorar en dindmica, superficies y presiones plantares.
Resultados: De un total de 7 nadadoras con dolor en la zona del trocan-
ter mayor, solo 2 tenian alteradas las pruebas de imagen. Los resultados
baropodométricos dindamicos mostraron que 7 de las nadadoras con
dolor en el trocdnter mayor solo 2 presentaban alteracién del centro
de presiones (CoP).

Conclusidn: se ha corroborado que las nadadoras sin alteracion anatémi-
caen las pruebas de imagen tampoco tenian alterado el CoP medido en
baropodometria dindmica pese a presentar dolor en el trocanter mayor.
Sinembargo, hay coincidencia en los 2 casos en los que tanto las pruebas
deimagen como la baropodometria estan alteradas y confirman la lesion
anatémica en la zona del trocanter mayor en las nadadoras.

Se confirma que la baropodometria es un instrumento rapido, sencillo, eco-
némicoy noinvasivo en el diagndstico de lesion anatdmica a nivel pélvico.
Palabras clave: Baropodometria dinamica. Sindrome doloroso trocan-
ter mayor. Centro de presiones.

36. Uso de baropodometria estatica en sindrome
doloroso del trocanter mayor: eficacia de la
terapia manual

Gonzalez A2, Ruiz ML'Z, Del Valle M'.

'Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud. Universidad de Oviedo.?Centro Médico
de Asturias. Asturias.

Introduccion: De una muestra de pacientes con sindrome doloroso
del trocanter mayor (SDTM) se realiza una prueba baropodometria es-
tatica pretratamiento y postratamiento para valorar si dichos pacientes
presentan una modificacion en la bascula de la pelvis.

Material y métodos: La plataforma de presiones Footwork Pro
v.2.9.4.10V nos permite valorar al sujeto en estética, poligono de apoyo,
superficies y presiones plantares.

Sujetos: 104 pacientes son diagnosticados de sindrome doloroso del
trocanter mayor (SDTM) a través de pruebas de imagen (ecografia y
resonancia magnética).

Los pacientes que bajo baropodometria estdtica muestran que la
bascula pélvica esta alterada se los trata aleatoriamente por medio de:
terapia manual (osteopatia), ortesis (derecha y/o izquierda), fisioterapia
convencional (electroterapia) y factores de crecimiento.

La técnica manual que se desarrollé con estos pacientes corresponde
al método Maitland de técnicas manipulativas de columna. Se empleo
movilizaciones/manipulaciones de la articulacién sacroiliaca (ASI), como
rotacion anterior y/o posterior del iliaco derecho y/o izquierdo y mani-
pulacion de espaciamiento de la ASI izquierda y/o derecha.
Resultados: En la baropodometria postratamiento se observa una
diferencia significativa en aquellos pacientes cuya terapia fue manual
u osteopatica. Desapareciendo en estos casos la bascula pélvica y refi-
riendo los pacientes mejoria clinica significativa.

Conclusién: La osteopatia se demuestra como un método eficaz parael
alineamiento de la bascula pélvica en pacientes con SDTM. Se precisan
mas estudios con otros grupos poblacionales.

Tabla 1. Estadistica de los parametros valorado. Significacién
estadistica para los sujetos con lesion anatémica.

Lesion funcional Lesion anatomica P valor

Curva CoP D
Curva CoP |

0,57(2,33)
1,19(3,42)

4,28-84,38) <0,001
4,11(5,25) <0,001

CoP: centro de presiones. D: derecha. I: izquierda

Palabras clave: Baropodometria estatica. Sindrome doloroso trocanter
mayor. Terapia manual.

37. Analisis de la variabilidad entre paladas
consecutivas como indicador del rendimiento en
canoistas infantiles

Abellan-Aynés 023, Alacid F3#, Martinez-Aranda LM'3, Quero-
Calero C'?, Andreu-Caravaca L'?, Lépez-Plaza D?3.

'Facultad de Deporte. UCAM Universidad Catdlica de Murcia. *Cdtedra de Medicina
del Deporte. UCAM Universidad Catdlica de Murcia. *Red Iberoamericana de Inves-
tigadores en Antropometria Aplicada. *Departamento de Educacion. Universidad
de Almeria.

Introduccidn: El andlisis cinematico ha sido y es una pieza clave en
el andlisis del rendimiento en deportes ciclicos como el piraglismo
tanto en modalidad de kayak como en canoa. Debido al incremento
en el interés de la variabilidad inter-ciclo que ha aparecido en distintos
campos, el presente estudio tiene como objetivo analizar si la variabi-
lidad entre paladas consecutivas puede influir en el rendimiento en
canoistas infantiles.

Material y métodos: 22 canoistas varones infantiles (13.51 + 0.43
de edad) participaron voluntariamente en este estudio. Se les grabo
lateralmente un test de 200 metros al maximo para posteriormente
calcular el tiempo total del test. Ademas, se calculé la variabilidad entre
paladas consecutivas a largo plazo a partir de la desviacion estandar
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de las mismas. Se calculé el indice de correlacion de Pearson entre
ambas variables

Resultados: El tiempo total de la prueba y la desviacion estdndar de
paladas consecutivas presentaron una correlacion positiva estadistica-
mente significativa (r= 0,8; p < 0,05).
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Conclusiones: Una menor variabilidad entre paladas consecutivas
durante un test maximo de 200 metros en canoistas infantiles parece ser
un factor determinante del rendimiento, siendo una técnica constante
durante la prueba la que mejor se relaciona con un mayor rendimiento.
Palabras clave: Cinematica. Biomecénica. Técnica.

Fisiologia del esfuerzo / Physiology of effort

07. Valores de referencia de ergoespirometria en
trail runners

Ferrer-Lopez V, Albertus-Camara |, Paredes-Ruiz M], J6dar-
Reverte M, Martinez-Gonzalez-Moro |.

Grupo de Investigacion Ejercicio Fisico y Rendimiento Humano. Universidad de
Murcia. Murcia.

Introduccion: Las carreras populares se encuentran en continuo cre-
cimiento, en todas sus ramas, pero especialmente en la disciplina de
montafa (trail running), pero a dia de hoy no existen en la bibliografia
valores de referencia de ergoespirometria especificos de corredores
de trail populares, utilizdndose referencias procedentes de poblacion
general o de atletas de élite.

El objetivo de este trabajo es establecer unos valores de referencia, por
categorias de edades, para corredores populares de trail en las princi-
pales variables medidas en una prueba de esfuerzo.

Metodologia: Se analizaron los resultados de las ergoespirometras,
realizadas en cinta ergométrica, de 172 hombres y 35 mujeres core-
dores/as de trail, de edades comprendidas entre 15y 65 afios en el
caso de los hombres y entre 16 y 54 afios para el caso de las mujeres.
Todos dieron su consentimiento informado previo a la realizacion de
la ergometria.

Resultado: Se obtuvieron los valores de referencia de consumo
maximo de oxigeno (VO,max), velocidad maxima y frecuencia cardiaca
maxima, asi como consumo de oxigeno, velocidad y frecuencia cardiaca
en los umbrales aerdbico y anaerdbico, expresados en valor absoluto y
como porcentaje de sus valores maximos. Los resultados se presentan
por grupos de edad y sexo.

Conclusiones: Los valores de referencia presentados permiten conocer
de forma més exacta el estado de forma de un corredor popular de
trail. Todas las variables analizadas tienden al descenso con la edad,
salvo el porcentaje del consumo maximo de oxigeno en los umbrales
aerdbico y anaerobico.

Palabras clave: Fisiologia. Corredores trail. Ergoespirometria.

02. Analisis de la frecuencia cardiaca durante
ejercicios de vuelos en formacion en tanel de
viento

Paredes Ruiz M), Jodar Reverte M, Albertus Camara |, Ferrer
Lépez V, Martinez Gonzalez-Moro I.

Campus Mare Nostrum. Universidad de Murcia. Grupo de Investigacion Ejercicio Fisico
y Rendimiento Humano. Murcia.

Introduccion: El vuelo dentro del tinel de viento (TV), es una reciente
modalidad dentro del paracaidismo deportivo llamada 4WAY Indoor.
Esta sirve de entrenamiento previo a los saltos reales, en los que paracai-
distas forman grupos de cuatro, ejecutando una coreografia donde se
realizan una serie de figuras y bloques mientras se encuentran volando.
Objetivo: Determinar las frecuencias cardiacas (FC), absolutas (FCA) y
relativas (FCR) de dos equipos de paracaidistas profesionales, integrantes
de la Patrulla Acrobdtica Paracaidista del Ejército del Aire durante una
sesion de entrenamiento en tunel de viento (TV).

Material y métodos: 8 paracaidistas varones (edad media: 33,7£3,5
afos) divididos en dos grupos de cuatro (veteranos y principiantes)
realizan diez entradas de vuelo en el TV, ejecutando formaciones previa-
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mente establecidas de 45 segundos cada una, con intervalos de 60-90
segundos. Mediante el dispositivo Tactix Delta® y un pulsémetro polar®
H10 se recoge la evolucién de la FC durante la sesion y la aplicacion
Garmin Connect, identificdndose posteriormente la mayor FC de cada
entrada y las mds altas y mds bajas durante cada intervalo de reposo.
Previamente, realizaron una prueba de esfuerzo méxima sobre tapiz
continuo con un protocolo en rampa para obtener las FC méximas.
Se calcula la FC relativa como porcentajes de la FC maxima. También,
se construye las curvas de evolucién individual de la FCy la media del
grupo para comparaciones.

Resultados: L a FC mds alta obtenida fue de 180 1/min correspondiendo
al 95,2% de su FC méx y la mas baja es de 128 I/min con una FC relativa
del 71,1%. La FC media del grupo es de 155,6+3,6 I/min. Las FCP de las
primeras formaciones muestran valores superiores a las del resto. No
se aprecian diferencias estadisticas entre los porcentajes de FCP media
de los veteranos (86,0%) y de los principiantes (82,8%).

Conclusion: Las FC que se consiguen en el TV durante el ejercicio, se
pueden considerar altas en un corto periodo de tiempo. Esto revela la
necesidad de realizar controles y seguimientos de la actividad cardiaca
a estos deportistas.

Palabras clave: Paracaidismo deportivo. Tunel de viento. Frecuencia
cardiaca.

03. Influencia del sexo y composicion corporal en
la tolerancia a la hipoxia normobarica

Paredes Ruiz M), J6dar Reverte M, Albertus Camara |, Martinez
Gonzalez-Moro |, Ferrer Lépez V.

Campus Mare Nostrum. Universidad de Murcia. Grupo de Investigacion Ejercicio
Fisico y Rendimiento Humano. Murcia.

Introduccion: La hipoxia normobdrica intermitente es una técnica de
entrenamiento que permite mejorar el rendimiento en los deportistas,
provocando una disminucion en el suministro de concentracién de
0O, en sangre con ciclos alternantes de hipoxia y normoxia sin efectos
perjudiciales. Previo a cada programa de sesiones, es necesario conocer
la respuesta de los participantes a las situaciones de hipoxia. Para ello
se someten a una prueba de tolerancia respirando aire empobrecido
en oxigeno.

Objetivo: Determinar sila tolerancia a la hipoxia esta influida por el sexo
y/o variables antropométricas (IMC, porcentaje de grasa).

Material y métodos: 13 sujetos (7 mujeres) entre 20 y 29 afos. Se
someten a la prueba de tolerancia mediante el dispositivo de hipoxia
normobidrica iAltitude, respirando aire con una concentracion de oxige-
no del 11% mediante una mascarilla durante un maximo de 10 minutos,
durante este tiempo se monitoriza la frecuencia cardiaca (FC) y la SpO,,
La prueba se interrumpe cuando la saturacion de oxigeno baja del 85%.
El sujeto permanecerd durante los 10 minutos de prueba monitorizado,
controlandose SpO, y FC. Previamente se ha realizado un exploracion
cardiovasculary electrocardiograma en reposo, medicion de talla, pesoy
porcentaje de musculoy grasa mediante bioimpedancia (inbody 120°).
Resultados: No se han encontrado diferencias significativas en rela-
cion al sexoy la tolerancia a la hipoxia (media en varones: 7,0+2,8 min;
mujeres: 6,943,2 min). Los valores medios de porcentaje de grasa y del

indice composicién corporal en la poblacion conjunta no influyeron
en la tolerancia, pero al comparar por sexos se observé que el porcen-
taje de grasa es superior en las mujeres (27,4+7,3) frente los varones
(18,0+4,1) con una diferencia estadisticamente significativa (p=0,017).
En las mujeres, el porcentaje de grasa influyd inversamente proporcional
a la tolerancia a la hipoxia.

Conclusion: La tolerancia a la hipoxia normobérica es independiente
del sexoy IMC. Sin embargo, el porcentaje grasa, en las mujeres, influyd
de forma inversa en la tolerancia a la hipoxia.

Palabras clave: Hipoxia nomobadrica. Tolerancia a hipoxia. Variables
antropométricas. Deporte.

04. Eficiencia mecanica en mujeres adultas
mayores activas; estudio piloto

Blasco-Lafarga C'?, Roldan A'2, Monferrer-Marin J'?, Montea-
gudo P'3,

"UIRFIDE (Unidad de Rendimiento Fisico y Deportivo), Universidad de Valencia. ?Dto.
Educacion Fisicay Deportiva, Universidad de Valencia, Espania.*Dto. de Educacidn y
Diddcticas Especificas, Universidad Jaume |, Castellon.

Introduccion: Se conoce un aumento del coste energético de entre
un 7% y un 20% para una distancia dada en adultos mayores (AM)
(Hortobayi et al, 2011). Ello desencadena aumento de fatiga que pue-
de contribuir a una menor participacion en actividades que requieran
caminar u otras actividades de la vida diaria (Broskey et al,, 2015). Por
el contrario, se sabe menos del papel de la eficiencia mecanica en la
capacidad de ejercicio de estos AM. Dado que Delta Efficiency (DE)
-aumento de energfa necesario para afrontar un aumento de trabajo;
o relacion entre trabajo realizado y energia consumida-, permite medir
la eficiencia del sistema musculoesquelético (Naranjo-Orellana 2019),
este piloto tiene como objetivo analizar DE en mujeres mayores activas.
Material y métodos: Veinticuatro AM activas fueron evaluadas de
composicién corporal, presion arterial y saturacion de oxigeno (dia 1),
seguido de un test incremental submaximo en cicloergémetro (dfa 2;
+10W cada 3:15 min desde 30W hasta =VT, [EP<7 y/o RQ<1]; con me-
diciones de lactato pre-post). Se registraron:VO, | | yVO,=VT, (Cosmed
K4b2, Italy) y potencia (Wmo yW=VT2). Se calculé la eficiencia mecénica
expresada como DE% en las 11 AM consideradas para la muestra final
(65,36+3,80 afos).

Resultados: DE% medio fue de 30,67+11,62% para unos valores
bajos de potencia y VO, en la proximidad de VT, (76,36 £12,06
w; 13,8348,25ml/kg/min) y en el valor pico del test submaximo
(89,09+12,21 W; 16,00£9,73 ml/min/Kg); situados uno de otro al 85,7%
y 86,4% (para VO, y W respectivamente). La asociacion significativa,
moderada y negativa entre DE% yVOzp@ (r=-0,692, p=0,018) desapare-
ci¢ al considerar W covariable que se asocio de forma importante e
igualmente negativa con DE% (r=-0,819; p=0,002). Sucedié lo mismo al
considerar DE%vsVO, |, (r=-0,697; p=0,017);yW, . (r=-0,771;p=0,005).
La edad no mostré asociacion con ninguna variable.

Conclusiones: Aunque la muestra es reducida, y a pesar de su menor
condicion fisica, los resultados sefalan que la eficiencia parece preser-
vada a bajas intensidades en mujeres mayores activas, permitiéndoles
utilizar mejor sus menores recursos. Las mujeres con mayor VO, parecen
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ser menos eficientes a estas intensidades, pero la potencia anula esta
asociaciény asume el peso de la relacion inversa con DE%, confirmando
cierta independencia entre coste metabdlico y factores musculares.
Muestras mayores deben confirmar si un anticipado RQ=1, asociado a
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menor contenido y funcion mitocondrial (Broskey et al., 2015), limita el
uso de DE en esta poblacion.

Palabras clave: Aptitud cardiorespiratoria. Delta efficiency. Potencia.
Envejecimiento activo.
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