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Editorial

;{Realmente estudiamos al deportista de resistencia de élite?

Do we really study the elite endurance athlete?

Francisco Javier Calder6n Montero

Especialista en medicina de la educacidn fisica y del deporte. INEF-Universidad Politécnica de Madrid.

Son muchos los investigadores que indican en sus trabajos que
la poblacion estudiada en deportes de resistencia es de élite. Como
ejemplo, una busqueda sencilla con los términos “élite athletic OR élite
athlete AND endurance’, muestra un total de 2060 registros sin delimitar
lugar donde estén cualquiera de las palabras, 4 si estan en el titulo y 48
si se localizan en el titulo o resumen. Restringiendo la busqueda al 2018,
se encuentran 173, ningun registroy 5, en cualquier lugar del texto, en
el resumeny en el resumen vy titulo, respectivamente.

El' hecho de acotar la busqueda a los deportes de resistencia, obe-
dece aquees, en estos, donde se produce el mayor nivel de integracién
fisiologica. £l consumo maximo de oxigeno (VO, ) es un parametro
central del rendimiento en deportes de resistencia. Se alcanza el VO,
cuando todos los componentes del Sistema de Aporte de Oxigeno
(SAQ)', se encuentran funcionalmente al maximo de sus posibilidades.
Naturalmente, hay que ser consciente que este pardmetro no es deter-
minante para ganar una medalla olimpica, pero fisiolégicamente es el
paradigma del funcionamiento integrado del organismo.

;Verdaderamente los deportistas analizados en diversos estudios e
investigaciones se pueden realmente considerar de élite? Entendemos que
un deportista de resistencia para considerarlo de élite, debe de tener
unVO,  superior a 60 ml/Kg/min. Considerando como paradigma de
atletas de resistencia a los corredores de maratén, los valores de estos
estan comprendidos entre 4,15-4,30 L/min o 68,4-80,2 ml/Kg/min.
Aunque realmente no pudieran alcanzar todos los criterios de VO, .y
por tanto ser de VO, .y la realidad es que cualquier deportista que no
alcance valores proximos a los indicados no se puede considerar de élite.

Como ejemplo, de los 173 registros consultados en el 2018, en
alguno de los estudios no se caracteriza la muestra, de manera que,
dificilmente, se puede establecer como poblacién de élite. En otros
estudios, por no entrafiar ninguna metodologia cruenta, pueden ser

deportistas de élite, aunque no se haga referencia a las caracteristicas
fisioldgicas. Estas dos consideraciones indican la relevancia de los
estudios, siempre referida estrictamente a si pueden o no contribuir al
conocimiento relativo a la respuesta maxima fisiolégica del organismo
de un deportista de élite. En ninguin caso se resta importancia a los
objetivos de cada uno de los estudios. La realidad es que en los estudios
consultados no se justifica adecuadamente que la poblacién sea de élite.

;Cudles pueden ser las razones por las que no se estudia al deportista
de élite en investigacidn?. En mi opinién, son las siguientes:

— Generalmente, el investigador no aporta al entrenador informacién
relativa al rendimiento de su deportista nien el momento de realizar
el estudio ni sus perspectivas de futuro.

— Enocasiones, al realizar determinadas pruebas que el investigador
propone, el deportista puede aumentar el riesgo de lesiones.

— Las condiciones del entrenamiento de élite no pueden ni deben
ser alteradas por un estudio de investigacion.

Cuando un deportista de resistencia se estéd jugando lograr un de-
terminado objetivo (olimpiadas, campeonatos del mundo, campeonatos
de Europa), todas las razones enunciadas determinan que los entrenado-
res"huyan”de cualquier propuesta de investigacion. Ni siquiera aquellos
entrenadores que tienen una solida formacion en fisiologia del ejercicio,
que podria interesarles, autorizan a que sus deportistas intervengan en
estudios de investigacion. La “recompensa” es nula en relacién sobre
todo a los riesgos que pueden tener sus deportistas al intervenir en un
estudio de investigacion. Lo interesante para el entrenador y el depor-
tista serfa conocer “fisiolégicamente” el estado de forma éptimo, para
asi comprender las adaptaciones provocadas por el entrenamiento. Es
necesario tener presente que el estado dptimo de forma se produce
en un tiempo muy breve (20-30 dias), pero alcanzarlo en el momento
adecuado estriba la diferencia.

Correspondencia: Francisco Javier Calderén Montero
E-mail: franciscojavier.calderon@upm.es
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Soélo dos condiciones pueden determinar que los deportistas de
resistencia constituyan poblacion de estudios de investigacion: 12) riesgo
para su saludy 23) que, hipotéticamente, pueda suponer un beneficio en
el rendimiento. Por ejemplo, en cardiologia del deporte se realizan nu-
merosos estudios con deportistas de élite para conocer posibles causas
de muerte subitay como prevenirlas en el deporte y estudios para ver la
repercusion fisiopatoldgica del entrenamiento intenso. En cualquier caso,
cualesquiera de las dos condiciones indicadas no incumplen ninguna
de las razones dadas anteriormente por las que considero que los atletas
de élite no son poblacién de estudio.

1. Elinvestigador no aporta informacidn relevante al entrenador. Los
pardmetros fisioldgicos mds frecuentes para valorar el rendimiento en
deportes de resistencia son VO, v la transicion aerdbica-anaerobica.
Dos cuestiones relevantes son las que se enuncian a continuacion: 12)
iSe producen cambios de estos dos pardmetros durante una tempo-
rada o diversas temporadas en deportistas de resistencia de élite? y 22)
iTienen suficiente sensibilidad los métodos de determinacion de estos
dos pardmetros para evaluar al deportista de élite?

En un articulo de revision Benito et al” indican que el VO, expe-
rimenta una variaciéon muy pequefa a lo largo de una temporada, si
bien es cierto que los valores mas elevados se encuentran cuando los
deportistas estan “mas entrenados”. Pero es necesario tener presente,
las variaciones intra-individuales diarias en los valores de VO, pueden
alcanzar del 4 al 15 % dependiendo de la intensidad alcanzada y de
sensibilidad de aparatos de medicién. Asf, indicar que un determinado
deportista tiene un valor de sO,  elevado no tiene ninguna trascen-
dencia para el entrenador, pues los métodos de medicién no discriminan
pequenas variaciones de rendimiento mediante un pardmetro integra-
dor. El entrenador obtiene més informacién de su deportista mediante
métodos més sencillos, pero mas practicos, tales como la velocidad de
carrera, la potencia critica y el umbral lactico. Todos estos pardmetros
los puede obtener sin necesidad de asumir riesgos innecesarios. En la
actualidad, el desarrollo tecnoldgico ha permitido realizar “pruebas de
esfuerzo’, denominadas “pruebas de campo’, porque se llevan a cabo
en el propio entorno del deportista. Aunque, indudablemente, estan
sujetas a los mismos problemas que los aparatos de analisis de inter-
cambio respiratorio de sobremesa, pueden aportar algunas respuestas
y soluciones a los interrogantes de los entrenadores.

Por otra parte, como sefalan Benito et al, la transicién aerdbica-
anaerodbica experimenta una oscilaciéon considerable entre diferentes
estados de entrenamiento. En la revision realizada por estos autores, el
umbral ventilatorio 1 (VT1) estaba comprendido entre 0,5 % y el 22 %
y el umbral ventilatorio 2 (VT2) entre el 2,5 al 12,8 %. Mayor variacion,
se encontrd en el umbral lactico (0 % al 36,8 %). Estas diferencias se
atribuyen a la diferente denominacion del proceso de transicion aeré-
bica-anaerébica y a la metodologia de determinacion. De esta revision
destaca el trabajo realizado con ciclistas profesionales®. La variacion
experimentada entre diferentes periodos medidos era inferior al 2 %. Lo
relevante de este trabajo de tesis doctoral fue que no se encontraron
diferencias significativas entre el estado de forma optimo y unos meses
antes, aunque si con la situacién inicial de la temporada.

2. Aumento de la probabilidad de lesiones y adaptacion del estudio
de investigacién a la planificacién. Relacionado con el argumento
anterior, los deportistas de élite y entrenadores, no puede asumir el

¢Realmente estudiamos al deportista de resistencia de élite?

riesgo de lesionarse al realizar, por ejemplo, una prueba de esfuerzo
maxima. Por ejemplo, aunque hay cintas rodantes adaptadas a los
deportistas, ninguna retine dos requisitos obvios: 1°) seguridad de
que una inadecuada zancada puede ocasionar una lesién de diversa
gravedady 22) la biomecénica de la carrera difiere notablemente de la
que se realiza en el terreno; en el primer caso, los apoyos son para no
retroceder, mientras que, en la realidad, los apoyos son para avanzar.
Desde el punto de vista de la neurofisiologia, es decir, del control del
movimiento, un abismo.

A este problema, hay que afadir la especificidad del deporte de
resistencia. El paradigma de especificidad lo constituye la natacion.
Solo se ha desarrollado un “ergémetro especifico” para la natacion,
conocido como swiming flume. Pero con independencia del elevado
coste econdmico de este aparato, el problema biomecénico de la cinta
es alin mas notable. No es de extrafar, entonces, que los deportistas
no se esfuercen al realizar un determinado test y lleven a cabo pruebas,
claramente submaximas. Cuando un deportista realiza anualmente un
reconocimiento médico-deportivo, en el que se incluye la prueba de
esfuerzo con andlisis de intercambio de gases respiratorios, habria que
cuestionarse, desde el punto de vista de valoracion del rendimiento, si
los datos aportados tienen relevancia para el deportistay su entrenador
a la hora de aplicarlos al entrenamiento.

Cualquier propuesta de investigacién con deportistas de élite tiene
inevitablemente que adaptarse a la planificacion temporal. Asi, por
ejemplo, un deportista tiene programada una estancia en altura en la
que la carga de entrenamiento es moderada, no puede someterse a un
estudio en el que se proponga un entrenamiento de alta intensidad.
Asi mismo, cuando un deportista se encuentra en su estado de forma
Optimo, no es conveniente realizar una prueba maxima, de manera
que son escasos los datos “fisiolégicos” en estado de forma éptimo o
muy bueno.

En resumen, es excepcional que la poblacion de deportistas de élite
sea realmente objeto de estudio de los investigadores. Desde el punto
de vista fisioldgico, la ciencia no posee los instrumentos de medida
suficientemente precisos como para caracterizar no sélo al campedn
olimpico o mundial, sino a cualquier finalista. Por otra parte, conocer
datos “fisiolégicos relevantes” cuando el deportista de élite alcanza
la forma, metodoldgicamente es complejo de llevar a cabo en una
investigacion. Ademas, el riesgo de lesionarse y alterar la programacion
hace practicamente inviable la “experimentacion con la élite”. Como
resumen, dos ejemplos que han quedado grabados en mi memoria.

El extraordinario atleta, Kenenisa Bekele, realizd unaimpresionante
prueba de 10.000, llevando un ritmo alto (13 min 40 seg en el 5.000),
pero ser capaz de realizar el Ultimo kildmetro en un impresionante
tiempo (2 min 30 seg). Mientras miraba por la television la carrera me
preguntaba’;de dénde sacarala energia para realizar este impresionante
cambio de ritmo?. Inmediatamente, también pensé que, suponiendo
que tuviera la utépica oportunidad de estudiarlo, “hacerle una prueba
de esfuerzo, incluso simulada al 10.000, para nada serviria”: Ni resolveria
mis dudas ni aportarfa nada ni a él ni a su entrenador, al reducir mi
informacion a la banalidad de que era muy bueno.

Por otra parte, en una ocasion tuve la oportunidad de valorar a
un ciclista, el cual, posteriormente, fue campedn de tour de Francia en
dos ocasiones. Lo vi de joven, apenas con 16 afos. Todavia recuerdo las
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Francisco Javier Calderén Montero

palabras coloquiales de su, entonces, entrenador-descubridor: “Javier
este chico es pata negra” ;jQué elementos de juicio “fisiolégico” tenia el
entrenador para asegurar la potencialidad del ciclista, si ni siquiera se
habfa hecho la prueba de esfuerzo?. Naturalmente, miaportacion “fisio-
l6gica” para aseverar la “prediccién”de su entrenador fue nula. Cuando
fue de élite, ldgicamente, ya no le volvi a evaluar.
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Water-based resistance training (WRT) increases strength in sedentary elderly. However, it is not known if this modality pro-

motes strength gains in the trained elderly. In addition, as all the existing studies compared the WRT group with the control

group, itis not yet known what the best WRT strategy to promote strength gains in the elderly. Therefore, the aim of this study

was to compare the effects of three WRT on the maximal strength, rapid strength and muscular endurance of sedentary and

trained elderly women. Twenty-six women were allocated in groups: simple set of 30 seconds (1x30s, 66+1 years), multiple

sets of 10 seconds (3x10s, 67+2 years) and simple set of 10 seconds (1x10s, 65+1 years). Training lasted for 20 weeks (two

weekly sessions). Assessments were performed after 12 and 20 weeks of training to assess sedentary and trained women,

respectively. Maximal strength was assessed by the 1RM test in knee extension, knee flexion and elbow flexion exercises. In

these same exercises, the muscular endurance was evaluated, for this, the individual should perform the maximal of repeti-

tions with the load corresponding to 60% of 1RM. Finally, rapid force was assessed by the rate of force development during

knee extension. After 12 weeks of training, all groups significantly increased the maximal strength, muscular endurance and

Key words:  rapid strength. However, the groups showed no increase in strength from week 12 to week 20.In conclusion, the three WRT
Exercise. Aging.  promoted an improvementin strength of sedentary older women, however, they were not efficient in promoting adaptations

Muscle strength.  in trained women.

Efectos de tres entrenamientos de fuerza en el medio acuatico en
la fuerza maxima, fuerza rapida y la resistencia muscular de mujeres
mayores sedentarias vy entrenadas

Resumen

El entrenamiento de fuerza en el medio acudtico (WRT) aumenta la fuerza de mayores sedentarios. Sin embargo, no se

sabe si esta modalidad promueve ganancias de fuerza en mayores entrenados. Ademads, como todos los estudios existentes

compararon el grupo WRT con el grupo control, aiin no se sabe cudl es la mejor estrategia WRT para promover ganancias de

fuerza en los ancianos. Por o tanto, el objetivo del presente estudio fue comparar los efectos de tres WRT en la fuerza maxima,

fuerza rapida y resistencia muscular en mujeres mayores sedentarias y entrenadas. Veintiséis mujeres fueron distribuidas en

los grupos: serie simple de 30 segundos (1x30s, 66+ 1 afos), series multiples de 10 segundos (3x10s, 67+2 afos) y serie simple

de 10 segundos (1x10s, 65+1 afos). Los entrenamientos tuvieron una duracién de 20 semanas (dos sesiones semanales). Las

evaluaciones fueron realizadas después de 12y 20 semanas de entrenamiento para evaluar mujeres sedentarias y entrenadas,

respectivamente. La fuerza méxima se evalué mediante la prueba de 1RM en ejercicios de extension de rodilla, flexion de

rodilla y flexion de codo. En estos mismos ejercicios, se evalud la resistencia muscular, para ello, el individuo debe realizar el

maximo de repeticiones con la carga correspondiente al 60% de 1RM. Finalmente, la fuerza rapida se evalué por la tasa de

desarrollo de la fuerza durante la extensién de la rodilla. Después de 12 semanas de entrenamiento, todos los grupos aumen-

Palabras clave: taron significativamente la fuerza maxima, la resistencia muscular y la fuerza rapida. Sin embargo, los grupos no presentaron

Ejercicio. Envejecimiento.  incremento en la fuerza de la semana 12 a la semana 20. En conclusion, los tres WRT promovieron incrementos en la fuerza
Fuerza muscular.  de mujeres mayores sedentarias, sin embargo, no fueron efectivos en promover adaptaciones en mujeres entrenadas.
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Introduction

Aging causes a decline in different manifestations of muscular
strength (maximal strength, rapid strength and muscular endurance)'”,
which is related to a decrease in functional independence®®, a higher
risk of falls”'® and mortality'". Therefore, water-based resistance training
(WRT) has been recommended for the elderly in order to soften the
deleterious effects of advancing age'?. The aquatic environment has
beneficial characteristics for the training of this public, such as lower joint
impact'’?, less sympathetic activation and suppression of the renin an-
giotensin system', which reduces heart rate and blood pressure levels'.

Currently, WRT has been prescribed, as a priority, for set execution
time and exercises are performed at maximal execution speed’™?'. In
aquatic environment, the execution speed is the main determinant of
the exercise intensity?. Thus, it is believed that the higher the execution
speed, the greater the intensity of the exercise and, consequently, the
greater the stimulus for the increase of muscle strength. In this sense,
it is speculated that breaking a set of long duration in multiple sets of
short duration will allow a greater speed during the exercise, due to the
recovery interval, which can maximize the strength gains. However, this
strategy increases the session time required for strength training and,
currently, there is a tendency to identify time-efficient interventions
because of the shorter time available for exercise. In this sense, it has
already been demonstrated that performing one set promotes the
same strength gains that perform three sets after 10 weeks of WRT'®",

Increases in muscle strength in the first weeks of training are
primarily a result of neural factors, such as better recruitment of motor
units, better intramuscular coordination and reduction in the coactiva-
tion of the antagonist muscles®. It is believed that, in the initial stage
of training with sedentary individuals, low volume strength training
promotes sufficient stimulation to improve these factors as well as
high volume training®. For this reason, it seems that different training
strategies promote the same increases in muscle strength due to the
short intervention period and the initial conditioning of the individual,
and this result can not be extrapolated to interventions with longer
duration. In this sense, identifying the long-term response of a training
inindividuals already trained is fundamental, since this is the scenario of
fitness clubs. However, no study was found comparing different training
strategies after a period of more than 12 weeks. Thus, the objective of
this study was to compare the effects of three WRT (1x30s, 3x10s, and
1x10s) on maximal strength, rapid strength and muscular endurance
of elderly women after 12 and 20 weeks of training, corresponding to a
previously sedentary and trained state, respectively.

Material and method

Experimental approach to the problem

This study is a quasi-experimental longitudinal study. To investigate
the effects of different WRT on strength in older women, three trainings
were performed. Fifteen individuals (6741 years) were evaluated twice
before the start of training (weeks —4 and 0, which served as control
period) to test the stability and reliability of outcomes. During the four
weeks control period, individuals were instructed to maintain their

regular lifestyle habits and no intervention regarding the present study
(ie, training session or assessments) was performed. This period served
to test the stability and reproducibility of the dependent variables
without the practice of physical exercise. All groups (i.e., 1x30s, 3x10s
and 1x10s) trained during 20 weeks and each participant were evaluated
before, after 12 and after 20 weeks (weeks 0, 13 and 21, respectively)
the water-based resistance training. Participants completed all the eva-
luations within a week with an interval of 48 h between the tests. Each
specific test at pre- and post-intervention was over seen by the same
investigator (who was blinded to the training group of the subjects in
maximal dynamic and muscular endurance tests) and was conducted
on the same equipment with identical subject/equipment positioning.
Throughout the training period, the water temperature was maintained
at 31°C and the water depth in all individuals was fixed between the
xiphoid process and shoulders.

Participants

Thirty women aged from 60 to 75 years old volunteered for the stu-
dy. The participants volunteered for the present investigation following
announcements in internet and in a widely read local newspaper. As
inclusion criteria, women should not be practicing physical exercise
for at least 3 months and present medical permission for exercise. The
exclusion criteria included any history of neuromuscular, metabolic or
hormonal diseases. The participants were not taking any medication
that could influence their hormonal or neuromuscular metabolism and
were advised to maintain their normal dietary intake throughout the
study. The participants were residents of the city of Porto Alegre and
metropolitan region. After pre-training evaluations, the participants were
allocated by stratified randomization (randomization.com site) using a
1:1:1 ratio based on the maximum dynamic strength of knee extension
to three groups: 30 seconds single set training group (1x30s; n=10),
10 seconds multiple set training group (3x10s; n=10) or 10 seconds
single set training group (1x10s; n=10). The individuals were informed
about the study and the possible risks and discomfort related to the
procedures prior to signing an informed consent form. The study was
conducted according to the Declaration of Helsinki and was approved
by the research Ethics Committee at the Federal University of Rio Grande
of Sul (protocol number 675.861).

After the training period, the 1x30s group showed no sample lost,
three individuals were lostin 3x10s group (one due allergy problem, one
because surgery was required and one due work) and one individual
was lost in 1x10s group (due health problems). Therefore, twenty-six
women completed the training: 10 in the 1x30s group, 7 in the 3x10s
group and 9 in the 1x10s group.

Procedures

Physical characteristics

Heigth and body mass were measured using an Asimed stadiometer
(resolution of Tmm) and Asimed analog scale (resolution of 0.1 kg), res-
pectively. Body composition was assessed using the skinfold technique.
A four-site skinfold equation was used to estimate body density? and
body fat was subsequently calculated using the Siri equation®.
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Maximal dynamic strength (1RM)

Maximal dynamic strength was assessed using the one-repetition
maximal test (1RM) on the bilateral knee extension (World-Esculptor,
Porto Alegre, Brazil), knee flexion (Kénnen Gym, Porto Alegre, Brazil) and
elbow flexion (free weights). The order of the exercises was randomized,
alternating upper and lower limbs exercise. The participants warmed up
for 5 minutes on a cycle ergometer and performed specific movements
for the exercise test. Each individual’s maximal load was determined
with no more than 5 attempts with a 5-min recovery between attempts.
Performance time for each contraction (concentric and eccentric) was
2 seconds, controlled by a metronome (MA-30, KORG, Japan). The 1RM
value was considered as the maximal load possible to exert at the
concentric phase for a given exercise. Participants were familiarized
with all procedures in two sessions one week prior to the test day. The
test-retest reliability coefficient (intraclass correlation coefficient, ICC)
was 0.93 for the knee extension 1RM, 0.90 for the knee flexion 1TRM and
0.98 for the elbow flexion 1RM (p<0.001).

Muscular endurance

Muscular endurance was assessed during the bilateral knee ex-
tension, knee flexion and elbow flexion. In these test, the participants
had to perform a maximum possible number of repetitions with a load
equivalent to 60% of 1RM. Performance time for each contraction and
the order of the tests was the same used in the 1RM test. In the post-
training test, the same absolute load of the first evaluation was used.

Rate of force development

The rate of force development during isometric contraction of knee
extension evaluated. The participants were positioned seated on a knee
extension exercise machine (Taurus, Porto Alegre, Brazil) with 90° of hip
flexion and 60° of knee flexion (0° to full extension) of the dominant
member. Strength was evaluated using a load cell (ZX250 alpha) con-
nected to a digital converter. The individuals were instructed to exert
maximal strength possible as fast as was possible. Three attempts were
performed, each lasting 5 seconds and with 3 minutes interval between
them. During the tests, the researchers provided verbal encouragement
so that the women would feel motivated to produce their maximal
strength. Before the measurement session, a familiarization with the
testing procedure was performed. The isometric force—time analysis on
the absolute scale included the maximal rate of force development (RFD;
N.s-1), defined as the greatest increase in the force (the largest increase
in strength at fixed intervals of 20 milliseconds); and, the RFD at 50 and
100 ms, defined as the greatest increase in the force in the first period
of 50 and 100 ms, respectively. The RFD variables were calculated from
the force onset, which was considered the point that the force exceeded
2.5times the standard deviations of the mean of the force signal at rest,
and were determined using the MATLAB software. The ICC values were
0.95,0.98 and 0.92 for maximal, 50 and 100 knee extension RFD.

Water-based resistance training

Before the start of the resistance training, individuals completed two
familiarization sessions with the exercises they would further perform
during the training period and with Borg Scale of Perceived Exertion

Table 1. Description of the exercises performed in each station.

Station 1 Unilateral hip flexion until 90° with knee extension
and after hip extension with the knee extended
(right leg)

Unilateral hip flexion until 90° with knee extension
and after hip extension with the knee extended
(left leg)

Flexion and extension horizontal of shoulders,
simultaneous of both arms

Station 2 Simultaneous hip adduction and abduction of the
2 legs
Unilateral elbow flexion and extension(right arm)

Unilateral elbow flexion and extension (left arm)

Station 3 Unilateral knee flexion and extension (right leg)
Unilateral knee flexion and extension (left leg)
Flexion and extension of the shoulders simultaneous

of both arms

Station 4 Unilateral hip adduction and abduction (right leg)
Unilateral hip adduction and abduction (left leg)
Flexion and extension of elbows with abducted

shoulders, simultaneous of both arms

(6-20). The trainings were performed twice a week, on nonconsecutive
days, during 20 weeks. The resistance training was performed in circuit
format: the pool was divided into 4 stations and in each station 3 exerci-
ses were performed, totalizing 12 exercises (Table 1). A passive interval of
2 minutes was conducted between stations. The participants performed
each repetition at maximal effort (index 19 of Borg Scale of Perceived
Exertion) and amplitude to achieve the greatest possible velocity of
motion and, consequently, greater resistance. The difference between
3 groups was the amount of sets performed or time of execution by set:
1x30s group performed each exercise by 30 seconds once, 3x10s group
performed three sets of each exercise for 10 seconds (with a passive
interval of 2 minutes between sets) and 1x10s group performed each
exercise during 10 seconds once. Verbal encouragement was provided
by the instructor during all resistance exercises. Every session, women
started training at a different station.

Each session was composed of a standard articular warm-up of 7
minutes, resistance training (13 minutes for 1x30s group, 28 minutes for
3x10s group and 9 minutes for 1x10s group) and final stretching (10min).
In order to equalize 45 minutes session for the three groups, 1x30s and
1x10s groups performed a relaxation immersion after stretching. The
same experienced instructor and monitor in practice of water-based
exercises accompanied all the sessions for three groups.

Statistical analysis

To analyze the results, descriptive statistics were used
(meanzstandard error). Normal distribution and homogeneity para-
meters were checked using the Shapiro-Wilk and Levene tests, respecti-
vely. Baseline comparisons and training frequency were analyzed using
one-way ANOVA. Statistical comparisons with the control period (from
week — 4 to week 0) were performed using Student's paired t-test. The
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ICC test was applied in order to verify the reliability of variables (test and
retest) during control period. The training-related effects were assessed
using Generalized Estimating Equation (GEE) and Bonferroni post hoc
procedures were used to locate the pairwise differences. The adopted
level of significance was a=0.05. The SPSS statistical software package
was used to analyze all of the data.

Results

The physical characteristics of participants are shown in Table 2.
Age, height, body mass, body mass index, fat mass and sum of skinfolds
were similar between groups.

During the control period (i.e., between weeks —4 and 0), no sig-
nificant differences were observed in all variables analyzed (Table 3).
During the intervention, the training frequency showed no difference
between groups (1x30s: 90.00+1.10%, 3x10s: 89.814+1.79%, 1x10s:
88.61+1.38%, p=0.471).

At baseline, there were no differences between groups in maximal
dynamic strength (1RM). After 12 weeks of training, all groups similarly
increased the knee extension TRM (1x30s: 36.00 + 2.94 to 46.2 + 2.9 kg;
3x10s: 3742 + 349 t0 43.71 £+ 4.08 kg; 1x10s: 34.88 + 2.99 to 46.00 +
4.11kg), knee flexion TRM (1x30s: 33.80 + 1.63 t0 40.40 + 2.76 kg; 3x10s:
34.85 + 333 t0 41.71 £ 3.04 kg; 1x10s: 33.88 + 2.64 t0 39.88 +2.56 kq)
and elbow flexion 1RM (1x30s: 16.90 + 0.67 to 19.40 + 0.83 kg; 3x10s:

Table 2. Physical characteristics of participants.

15.71 £ 0.83 t0 1842 £ 0.90 kg; 1x10s: 16.66 + 1.04 to 19.44 + 1.10 k).
The results of TRM at week 20 (knee extension: 1x30s: 48.2 + 3.22 kg,
3x10s: 49.16 + 3.91 kg, 1x10s: 48.55 + 4.72; knee flexion: 1x30s: 43.00
+3.27 kg, 3x10s: 43.50 + 2.73 kg, 1x10s: 40.00 £ 2.05 kg; elbow flexion:
1x30s: 19.60 + 0.87 kg, 3x10s: 18.66 + 0.45 kg, 1x10s: 20.66 + 1.29 kg)
were higher than pre-training, but did not differ from week 12. 1RM
results are shown in Figure 1.

Table 3. Pre- and post-values during the control period (-4 and
0 weeks).

Week -4 Week 0
(n=15) MeanzSE MeanzSE p
KE 1RM (kg) 35.86+2.40 34.93+2.18 0.280
KF 1RM (kg) 32.66+1.86 32.20+1.87 0.587
EF 1RM (kg) 15.86+0.56 15.73+£0.51 0.164
KE ME (rep) 10+1 9+1 0.083
KF ME (rep) 1141 101 0.950
EF ME (rep) 1241 11+1 0.711
RFD 50 ms KE (N.s™) 96.22+35.78 98.18+35.99 0.778
RFD 100 ms KE (N.s™) 187.74+59.45 209.59+57.76 0.339
RFD maximal KE (N.s')  736.15£191.49  680.55+201.60 0.339

1RM: one maximal repetition, KE: knee extension, KF: knee flexion, EF: elbow flexion, ME:
muscular endurance, rep: repetitions, RFD: rate of force development, ms: millisecond.

1x30s Group (n=10)

3x10s Group (n=7)

1x10s Group (n=9)

Mean+SE Mean+SE Mean+SE p
Age (years) 66+ 1 67 +2 65+ 1 0.683
Height (m) 1.57£0.1 1.55 +£0.01 1.61 £0.01 0.062
Body mass (kg) 68.36 + 2.60 61.57+3.20 71.08 £3.74 0.149
IMC (kg.cm™?) 27.72+1.25 2536+ 1.21 27.20 £ 1.41 0.463
Fat mass (%) 31.98 +1.40 30.68 + 1.45 33.12+1.18 0.491
Y skinfolds (mm) 82.10+4.25 77.30+4.11 92.86 +6.17 0.212
>sum

Figure 1. Maximal dynamic strength of knee extension (KE 1RM), knee flexion (KF 1RM) and elbow flexion (EF 1RM) pre-, post-12 weeks

training and post-20 weeks training.

60

5034«/%—1‘:[)

KE 1RM (kg)
o
o

A\

L2\

0 12 20
Weeks

Time factor: p < 0.001
Group factor: p = 0.997
Time* Group: p = 0.604

501
@40-
=
o
— 30
[T
<
201
gr
0
0 12 20
Weeks

Time factor: p < 0.001
Group factor: p = 0.828
Time* Group: p = 0.849

— 1x30s 3x10s

W

0 12
Weeks

Time factor: p < 0.001
Group factor: p = 0.997
Time* Group: p = 0.604

20

Lowercase letters represent difference in the time factor.

Arch Med Deporte 2019;36(3):138-144

141



Thais Reichert, et al.

Table 4. Rate of force development and muscular endurance pre-, post-12 weeks training and post-20 weeks training.

Pre-training Post-12 weeks Post-20 weeks
Group (n) Mean=SE Mean=SE Mean*SE Time Group Time*
Group
KE RFD 1x30s (10) 136.10 + 48.5° 376.91 + 156.16° 401.15 + 89.05° <0.001 0.113 0.289
50ms 3x10s (07) 175.55 +127.14° 875.54 + 306.60° 755.27 +212.44°
(N.s™) 1x10s (09) 154.75 + 59.18° 27532 +91.91° 391.29 +£79.59°
KE RFD 1x30s (10) 177.17 £59.18° 42324 +124.61° 541.00 + 100.57° <0.001 0.093 0.240
100ms 3x10s (07) 312.99 £ 158.38* 967.57 + 257.60° 769.07 + 183.22°
(N.s) 1x10s (09) 232.36 £ 83.43° 403.57 + 136.42° 45437 +77.37°
KE RFD 1x30s (10) 858.40 + 231.35%8 862.39 + 162.62%8 1036.41 + 177.90%¢ 0.317 0.015 0.284
max 3x10s (07) 1465.97 + 367.24° 1721.85 + 357.628 1133.71 £ 201.508
(N.s™) 1x10s (09) 548.09 + 102.524 719.46 + 185.33% 618.18 + 96.954
KE ME 1x30s (10) 9+ 12 12+ 1° 13+£1°
(rep) 3x10s (07) 12+12 19 £4° 14 +3° 0.001 0.218 0.752
1x10s (09) 10+ 12 13+£2° 13+£1°
KF ME 1x30s (10) 11+22 1542 2 1742 1@
(rep) 3x10s (07) 124 1= 25+ 8° 14 +1° 0.001 0.711 0.233
1x10s (09) 1322 16+1° [EEEN
EF ME 1x30s (10) 12+12 19+ 3P 19 +3°
(rep) 3x10s (07) 12+ 22 20+ 2° 21+3b <0.001 0.822 0.622
1x10s (09) 1312 19 +2° 17 £2°

Note: KE: knee extension, RFD: rate of force development, ms: millisecond, ME: muscular endurance, KF: knee flexion, EF: elbow flexion, rep: repetitions. Lowercase letters represent difference

in the time factor. Uppercase letters represent differences in the group factor.

Table 5. Percentages of significant increase observed in maximal
strength, muscular endurance and rapid strength after 12 weeks
of training.

1x30s 3x10s 1x10s
KE 1RM 28 % 17 % 32%
KF 1RM 20 % 20 % 18 %
EF 1RM 15 % 17 % 17 %
KE RFD 50 ms 177 % 399 % 8%
KE RFD 100 ms 139 % 209 % 4%
KE ME 29 % 57 % 32%
KF ME 40 % 115 % 30 %
EF ME 51 % 69 % 45 %

1RM: one maximal repetition, KE: knee extension, KF: knee flexion, EF: elbow flexion, ME:
muscular endurance, rep: repetitions, RFD: rate of force development, ms: millisecond.

The results of RFD and muscularendurance are shown in Table 4. At
baseline, there were no differences between groups in the RFD at 50
and 100 ms. There was a significant increase in the RFD at 50 and 100
msin all groups after 12 weeks of training, and there was a maintenance
of those values until the end of training. The maximal RFD showed no
difference in the time factor and the 3x10 s group had higher values than
the group 1x10 s during the intervention. Muscular endurance showed
no difference between groups at baseline. After 12 weeks of training,

knee extension, knee flexion and elbow flexion muscular endurance
increased significantly in all groups and these values remained constant
until the twentieth week of training.

Table 5 presents the percentages of significant increase observed
in maximal strength, muscular endurance and rapid strength after 12
weeks of training.

Discussion

The main finding of the present study was that the three WRT
promoted similar gains of maximal strength, muscular endurance and
rapid strength after 12 weeks of training in previously sedentary older
women. This result is important for the elderly population because the
maximal strength is inversely associated with the risk of mortality whe-
reas the improvement of the rapid strength and muscular endurance
may reflect in a greater ability to perform activities of daily living, greater
functional independence and lower risk of falls. However, no adaptation
was observed from week 12 to 20, showing that WRT did not stimulate
strength gains in previously trained older women.

The results of the present study after the initial 12 weeks of training
corroborate other investigations that observed increases of maximal
strength in elderly individuals after aquatic training®?°. The percentage
increases observed in the present study are similar to the ones found
by Tsourlou et al?’ (knee extension 29%) after 24-weeks training and
higher than those observed by Bento et al.?® after 12-weeks training
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(knee extension 12 and knee flexion 13%). This divergence is possibly
related to the fact that the aforementioned studies used submaximal
velocities in WRT, which are not specific for the development of muscle
strength, whereas the present study had always used the maximal
velocity. In this way, Takeshima et al.?® found increases in the maximal
strength similar to the present study (knee flexion 13 to 40%, knee
extension 8 to 27%) after a 12-weeks training performed always in
maximal velocity. In addition, the maximal execution speed is essen-
tial to increase the RFD*°. Only the study by Bento et al*' observed
an increase in RFD of knee extension (11%), however, the observed
increments are much lower than in the present study, which is also
attributed to the submaximal velocity used in the cited study. The
increment of the lower limbs RFD found in the present study could
represent a better capacity of the elderly to perform their daily life
activities, making them more independent and less susceptible to the
care of others?'. In addition, a greater capacity to produce strength in
a short period of time could serve as a protective mechanism during
a possible fall'®, since that the individuals would be able to restore
balance more quickly®*.

To the best of our knowledge, this is the first study that inves-
tigated muscularendurance in elderly individuals after WRT. Schoenell et
al'®found increases in muscular endurance of knee extension (9-13%),
knee flexion (20-33%) and elbow flexion (33%) in young women after
10 weeks of WRT. These percentages of increases are lower than those
observed in the present study, which could be attributed to the greater
amplitude forimprovement of the elderly population. The improvement
of muscular endurance is of extreme importance for the older people,
once itdemonstrates a capacity to produce strength for a longer period
and a better capacity to accomplish their daily life activities, like walking,
climbing stairs and carrying objects, promoting functional independen-
ce to these individuals.

We believed that the 3x10 s group would perform the exercises
at a higher execution speed when compared to the 1x30s group, due
to the fractionation of the exercise in multiple sets and the recovery
interval between them, which could promote greater strength gains.
However, similar increments were observed after both WRT, suggesting
that perhaps both groups performed the exercises at similar execution
speeds, generating the same stimulus for strength development. Similar
increases between the 3x10s and 1x10s groups after the initial 12 weeks
of training were already expected and corroborate other studies with
WRTWE),W.

The results of the present study also demonstrated that, surprisingly,
no differences were observed in strength between week 12 and 20
of training. We believed that previously untrained older women who
initiated a WRT would increase muscle strength, which would provide
a higher execution speed during training in subsequent weeks. This
higher execution speed would promote a greater training overload,
generating new stimuli for increasing muscle strength. However, this
hypothesis is not true, since no increase was observed in any inves-
tigated variable from week 12 to 20. However, this result should be
interpreted with caution, since it does not mean that WRT does not
promote strength increase in already trained individuals, but rather
that the same periodization of training (ie, same volume and intensity)

prescribed for untrained individuals is insufficient to promote increased
muscle strength in trained individuals. Thus, it is speculated that there
must be a progression of WRT after the initial weeks of intervention to
promote strength gains in trained older women.

Possible limitations of the present study are the small n sample
and the absence of neuromuscular and morphological evaluations.
We highlight the strengths of the study methods such as randomizing
participants between the groups, blinding of assessors to outcomes in
maximal dynamic and muscular endurance tests, and description of
losses and exclusions. Moreover, the main difference of the present study
in relation to previous studies is the longer follow-up, which allowed
to evaluate the effect of WRT in sedentary and trained elderly women,
adding important information in the literature and contributing to a
better prescription of WRT.

In conclusion, 1x30s, 3x10s, and 1x10s training models promote
similar increments in maximal strength, rapid strength and muscular
endurance after 12 weeks of intervention in previously sedentary ol-
der women. As a practical application, the results of the present study
demonstrate that it is not necessary to fractionate a long duration set
into multiple sets of shorter duration nor to perform multiple series to
maximize the gains in strength of sedentary older women. However,
after 12 weeks of intervention, the same prescription of volume and
intensity in WRT do not promote strength improvements in trained
women in already trained women, which shows the need to increase
the training overload in this period.
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Summary

This study compared differences in volume load (VL), efficiency and rating of perceived (RPE) exertion between four different
workout methods. Twelve trained men selected by convenience (28.1 + 4.8 years, 1.72 £ 0.6 cm, 72.2 + 5.5 kg, 24.4 + 1.4 body
mass index) with at least three years'strength training experience performed the following exercises: biceps curl with a barbell
(BQ), triceps press using a pulley with a straight bar (TP), seated leg curl (LC), and seated leg extension (LE). Four different
workout formats were performed, in a counterbalanced entrance: the traditional method (TM) - three successive sets of each
exercise; the paired agonist-antagonist paired set method (APS) - three sets of each exercise alternating between agonist/
antagonist muscles (BC/TP and LC/LE); the paired alternating limb method (PAL) - three sets of each exercise in an upper
limb/lower limb interaction (BC/LC and TP/LE); and the circuit method (CM) - one set of each exercise repeated three times
(BC, TP, LC, LE). The load was held constant at an absolute 15 repetition maximum previous tested, and with one-minute rest
intervals between sets and exercises, characterized as an endurance training. Volume load (set x repetition x load), efficiency
(VL/workout time) and RPE were recorded. Significantly higher VL and efficiency were observed for the CM versus the TM and
APS (p < 0.05). The CM was not significantly different versus the PAL. The CM resulted in the best performance when compared
to the other methods and can be a good alternative to improve workout volume and efficiency.

Carga de volumen y eficiencia con diferentes métodos de entrenamiento
de fuerza

Resumen

Este estudio compard las diferencias en la carga de volumen (CV), la eficiencia y la calificacion del esfuerzo percibido (CEP)
entre cuatro métodos de entrenamiento diferentes. Doce hombres entrenados, seleccionados por conveniencia (28,1 + 4,8
anos, 1,72+0,6cm, 72,2 + 5,5 kg, indice de masa corporal 24,4 + 1,4) con al menos tres afos de experiencia en entrenamiento
de fuerza realizaron los siguientes ejercicios: biceps con barra recta (BC), triceps presione usando una polea (TP), flexion de
rodillas sentado (FR) y una extension de pierna sentada (EX). Estos ejercicios se realizaron en cuatro formatos de entrena-
miento diferentes, en una entrada contrapesada: el método tradicional (MT): tres series sucesivas de cada ejercicio; el método
emparejado de conjunto agonista-antagonista emparejado (AA): tres conjuntos de cada ejercicio alternando entre musculos
agonistas/antagonistas (BC/TP y FR/EX); el método de miembro alterno emparejado (AE): tres series de cada ejercicio en una
interaccion miembro superior / miembro inferior (BC/FR y TP/EX); y el método del circuito (MC): un juego de cada ejercicio
repetido tres veces como un circuito (BC, TP, FR, EX). En todos los formatos de trabajo, la carga se establecié en un absoluto 15
repeticiones méaximas antes de la prueba, y con un minuto de intervalo entre los sets y los ejercicios, como un entrenamiento
deresistencia. Se registro la CV (series x repeticion x carga), la eficiencia (CV/tiempo de entrenamiento) y la CEP. Se observé una
CVy una eficacia significativamente mayores para el MC frente a MT y AA (p <0,05). El MC no fue significativamente diferente
frente al AE. EI MC resulté en el mejor rendimiento en comparacién con los otros métodos y puede ser una buena alternativa
para mejorar el volumen y la eficiencia del entrenamiento.
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Introduction

Strength training (ST) has been recommended for athletes and
practitioners to develop muscle strength, power, endurance, and
hypertrophy'~. Several ST prescriptive variables can be manipulated to
optimize these outcomes, such as volume load, rest interval between
sets, training frequency, load intensity, and exercise order. In this sense,
the manipulation and combination of these variables in ST are often
expressed in different workout formats*Volume load (repetition x loads
x sets) is one of the variables often adopted by practitioners to estimate
the magnitude of mechanical stress during a ST session and can affect
strength or hypertrophy outcomes®. Thus, it has been suggested that a
higher volume load (VL) stimulates greater strength gains®’. Conversely,
training efficiency is the ability to perform a higher VL with reduced
workout duration (VL/ workout time in minutes).

In this context, a few training methods have the objective of reduc-
ing the workout duration, without comprimising the VL®?. For example,
the agonist-antagonist paired set method (APS) is characterized by
alternating sets of two exercises for muscle groups with an agonist-an-
tagonist relationship® Robbins et al® investigated the effectiveness of
the APS method, measuring the VL and efficiency versus the traditional
method (TM). As aresult, bench pull exercise (alternating bench pull with
bench press), the APS method enabled higher VL and efficiency versus
the TM (successive sets). In the bench press exercise, same behavior
was observed, with higher VL and efficiency under the APS method
versus the TM. Several studies have shown that the APS method is an
interesting alternative to improve the VL in a time-efficient manner
without compromising strength gains**.

In addition, the circuit method (CM) is often adopted with the ob-
jective of reducing workout duration, without compromising workout
performance'®. The CM is traditionally characterized by performing sets
of different exercises with relatively shorter rest intervals, lower loads,
and higher repetitions per set'®. However, alterations in the traditional
CM has been investigated, as proposed by Alcaraz et al.'’ that compared
the acute effects of the CM versus the TM with same relative load, using
6-RM loads. For the TM, subjects performed five sets of the bench press
with a passive three-minute rest interval between sets. Conversely, in
the CM, subjects performed one set of the leg extension and one set
of the ankle extension during each bench press rest interval (three
minutes), performing a total of five sets to failure. As a result, CM was
a time-efficient method, presenting same training volume without
compromising the duration of the workout.

However, there is still lack of evidence regarding the acute effect
of different ST methods on performance and efficiency®'®. Additionally,
set configuration is a possibility of manipulation in ST during the pre-
scription, and different combinations can differ acute performance’',
Successive sets, as proposed by TM, are generally prescribed in ST,
however, alternating sets as proposed by APS and CM can optimize
training volume without compromise session duration®'2, In this sense,
evidence showing different alternating sets schemes of these training
methods may contribute to the body of knowledge for both coaches
and ST practitioners. Therefore, the purpose of this study was to compare
the VL, training efficiecy (VL/ workout time), and rating of perceived

exertion during ST sessions with differing training methods (TM, APS,
paired alternating limb, and CM) in trained men. Is was hypothesized
that alternating sets methods would result in greater performance with
same workout time versus TM.

Material and method

Subjects

Twelve trained men volunteered to participate in this study (28.1
+ 4.8 years, 1.72 £ 0.6 cm, 72.2 £ 55 kg, 244 + 1.4 body mass index)
and selected by convenience. For the sample size calculation, we used
the recommendation of Hopkins et al.”®, which considered the smallest
and largest main effect (=0.06 and 0.06); and the Type 1 error at 5%
and Type 2 error at 25%. Due to the small sample size, this study had
internal validation, and the data obtained here should be considered
for subjects with similar characteristics. All subjects had previous ST
experience (5.5 + 2.6 years). The anthropometrics measures were done
on the first day of the study.

The inclusion criteria were: a) have at least three years of ST expe-
rience; and b) to have performed the same exercises required in the
present study during their regular exercise program. The exclusion
criteria were: a) if they had some positive item in the Physical Active
Readiness Questionnaire (PAR-Q); b) reported any kind of injury that
could preclude being able to execute the exercises used in this study;
¢) if they were consuming any kind of ergogenic aids such as creatine
monohydrate or anabolic steroids. The conditions of the study were in
accordance with the norms of the Brazilian National Health Council,
under resolution no.466/2012, referring to scientific research on human
subjects and the Helsinki Declaration.

During the study, subjects were instructed to maintain their dietary
habits, to remain properly hydrated and avoid any kind of exercise in the
48 hours prior to each session. All of them reported doing three to five
days per week of ST, with one to two hours per session, doing both free
weightand machine type exercises. At the time that they were recruited
they were doing a hypertrophic phase in a periodized program; with
8-12 repetitions, approximately one-minute rest intervals between sets,
three sets per exercise in a split-body routine''® (Table 1).

Procedures

This study utilzed a within subjects repeated measures design,
which consisted of a total of six visits on non-consecutive days with
48-72 hours recovery (e.g. Monday, Wednesday and Friday). The first two
visits consisted of fifteen repetitions maximum (15-RM) test and retest
trials. The last four visits involved performance of four different workout
formats in a randomized counterbalanced design.

Table 1. Anthropometric measures of the subjects.

Age Height Weight BMI
(years) (ecm) (kg)

Mean+SD  28.1+4.8 172 +£0.6 cm 722+55 244+14

SD: Standard deviation; BMI: body mass index
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Fifteen repetition maximum (15-RM) testing

During the first two sessions, subjects underwent 15-RM test and
retest trials to determine the training load for the following exercises
in this order: biceps curl with barbell (BC), triceps press using a pulley
with a straight bar (TP), seated leg curl (LC) and seated leg extension
(LE). These exercises are generally present in training programs and
can contribute for better practical applications. There were 48-72 hours
interval between the test and retest trials. The 15-RM testing protocol
was adapted from Miranda et al.””. The initial load was estimated based
onthe weight that the subjects frequently used in their training sessions.
Before starting the test, one set was considered a warm-up with 50%
of the estimated load. Three to five minutes rest interval was adopted
between trials for a better recovery according to proposed by Miranda
etal”. Between exercises, the recovery period was 10 minutes, adopted
to optimize the load for 15-RM. Each subject performed three attempts
for each exercise. On the retest day, the same protocol was done to
optimize the accuracy of the load achieved for 15-RM. The test was
stopped at the moment the subject reached a failure in technique or a
repetition maximum. The higher load obtained in both days was used
in the experimental sessions.

The following strategies were adopted in order to optimize results
and reduce the margin of error in testing: 1) the explanation of the
testing methodology; 2) standardization and guidance on exercise
execution; 3) the researcher carefully monitored exercise execution;
4) verbal encouragement to motivate subjects.

In order to control the performance of each exercise, subjects were
instructed to follow these exercise guidelines: the BC was executed with
the arms extended along the body and the hands in a supinated position
gripping a straight bar. During the concentric phase, subjects flexed their
elbows and during the eccentric phase, extended their elbows back to
the starting position. The TP was executed using a pulley for which the
elbows were flexed statically at an initial elbow angle less than 90° at the
starting point, and then fully extended during the concentric phase, and
then flexed back to the staring positiong during the eccentric phase. The
LC (Cybex International Inc.; Owatonna, Minnesota, EUA) was executed
from a seated position with the hips flexed to approximately 90° and the
knees extended to approximately 180°. During the concentric phase,
subjects flexed the knees and during the eccentric phase, extended the
knees back to the starting position. Subjects were instructed to touch
the plates when extending the knees back to the start position. The LE
(Cybex International Inc; Owatonna, Minnesota, EUA) was executed
from a seated position with the hips and knees flexed to appoximately
90°. Subjects fully extended their knees during the concentric phase
and then flexed their knees to return to the start position.

Experimental session

During sessions three, four, five and six, subjects performed four
different workout formats in a randomized crossover design with 48-
72 hours recovery between sessions. Before starting all experimental
sessions, a warm-up was done for the first exercise. In all protocols, the
first exercise was the BC, and the warm-up consisted of 50% of the
15-RM for 15 repetitions with 30 seconds to one-minute rest interval
before starting the protocol’’. No attempt was made to control the

Volume load and efficiency with different strength training methods

Figure 1. Schematic representation of the study.

Anthropometric
Measurements
15 RM test

15 RM retest

Alternating entrance

™ APS PAL (@}

15RM: 15 repetition maximum; TM: traditional method; APS: agonist-antagonist paired set
method; PAL: paired alternating by limb method; CM: circuit method.

exercise pace and subjects were instructed to mantain consistent and
correct technique.

The following four workout formats were performed: the traditional
method (TM)—three successive sets of each exercise; the agonist-
antagonist paired set method (APS)—three sets of each exercise al-
ternating between agonist/antagonist muscles (BC/TP and LC/LE); the
paried alternating limb method (PAL)—three sets of each exercise in
an upper limb/lower limb interaction (BC/LC and TP/LE); and the circuit
method (CM)—one set of each exercise repeated three times as a cir-
cuit (BC, TP, LC, LE). In all workout formats, the load was held constant
at an absolute 15-RM and with one-minute rest intervals between
sets and exercises. The volume load (set x repetition x load), efficiency
(VL/workout time, in minutes) and rating of perceived exertion (REP)
using the OMNI scale were recorded following each protocol. For RPE,
a previous orientation was made before starting protocol to familiarize
the participants with the OMNI scale (Figure 1).

Statistical analysis

The statistical analysis was performed using SPSS software, version
20.0 (Chicago, IL, USA). The statistical analyses were initially performed
using the Shapiro-Wilk normality test and homoscedasticity test (Barlett's
criterion). All variables showed normal distribution and homoscedas-
ticity. The intra class coeficient correlation (ICC = (MS - MS )/[MS, +
{k-11*Ms, 1) was calculated to verify the reproducibility of the 15-RM test
and retest, where MSb = mean-square between, Msw = mean-square
within, and k = the average group size. The two-way ANOVA [protocol
(4) x sets (3)] for repeated measures followed by Bonferroni post hoc
tests was applied to determine if there were significant differences or
interations in repetition performance between protocols and sets'.
The two-way ANOVA for repeated measures followed by Bonferroni
post hoc tests was used to determine if there were significant differ-
ences or interations between protocols for VL. The value of p < 0.05
was adopted for all interferential analyses to establish the significance
between comparisons.
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Results

The ICCfor the 15-RM test and retest trials ranged between 0.90 to
0.98.The 15-RM training loads were: BC (10.7 + 3.1kg), TP (24.4 + 4.3kq),
LC (114.5 = 21.7kg), LE (155.8 + 34.3kg).

The two-way ANOVA showed significant differences between
protocols in total repetitions for the BC (F = 18.264; p = 0.0001), TP
(F=18992; p=0.0001), LC (F = 11.966; p = 0.0001), and LE (F = 20.323;
p = 0.0001; Table 2). When considering the repetition results for the
BC exercise, higher repetition performance was noted under the APS
(p=0.012), PAL (p =0.003), and CM (p = 0.000) protocols versus the TM
protocol. The CM protocol also showed significant increases in total
repetitions versus the APS (p = 0.023). For the TP exercise, greater total
repetitions were noted under the APS (p = 0.006) and CM (p = 0.0001)
protocols versus the TM protocol. The CM protocol also showed significant
increases in total repetitions versus the PAL (p = 0.002) protocol. Howev-
er, forthe LC exercise, greater total repetitions were noted under the PAL
(p =0.006) and CM (p = 0.001) protocols versus the TM protocol. Con-
versely, the LE exercise showed higher total repetitions under the APS
(p =10.002), PAL (p = 0.000) and CM (p=0.000) protocols versus the TM
protocol.

For the VL results, the two-way ANOVA showed significant differences
between protocols for the BC (F = 16.868; p < 0.0001); TP (F = 17.545;
p=0.0001); LC (F=11.766; p = 0.0001); and LE (F = 16.193; p = 0.0001).
When considering the VL results for the BC exercise, a higher VL was
noted under the PAL (p = 0.007) and CM (p = 0.000) protocols versus
the TM protocol. The CM protocol also showed a significant increase
in VL versus the APS (p = 0.019) protocol. For the TP exercise, higher
VL results were noted under the APS (p = 0.008) and CM (p = 0.000)
protocols versus the TM protocol. The CM protocol showed significant
increases versus the PAS (p = 0.004) protocol. For the LC protocol, higher
VL results were noted under the PAL (p = 0.005) and CM (p = 0.002)
protocol versus the TM protocol. However, for the LE exercise, higher

VL results were shown in the APS (p = 0.004), PAL (p = 0.002) and CM
(p =0.000) protocols versus the TM protocol.

Regardless of these differences, when analyzing the session total
training volume [(repetition * load * set) + all exercises)] for each pro-
tocol (Figure 2), there were significant differences between protocols
(F=28477;, p=0.0001). Higher total training volume (TTV) was noted
under the APS [6930.5 (+458.1) kg; p = 0.005] PAL [7239.2 (+458.1) kg;
p =0.0001] and CM [7507.9 (£501.8) p = 0.0001] protocols versus the
TM[6092.5 (+433) kg] protocol. The CM protocol also showed significant
differences versus the APS (p = 0.026) protocol.

When analyzing the efficiency (VL/workout time in minutes) of each
method (Figure 3), there were significant difference between protocols.

Figure 2.Total training volume, in kilograms, in traditional method
(TM), agonist-antagonist paired set method (APS), paired alterna-
ting by limb method (PAL) and circuit method (CM).
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*significant difference for TM; #significant difference for APS.

Table 2. Total work (TW) in number of repetitions and volume load (VL) in kilograms of the traditional method (TM), agonist-antagonist
paired set method (APS), paired alternating by limb method (PAL) and circuit method CM. Results expressed in mean (standard deviation).

Biceps curl Triceps press Leg curl Leg extension
Volume load (kilograms)
™ 993.7 (290) 825.9 (158.9) 1860.5 (621.1) 2415.5 (732)
APS 1104.3 (235) 983.3 (180.6)* 2069.8 (613.3) 2773.1 (759.8)*
PAL 1149.1 (265.9)* 919 (136.6) 2336.2 (612.1)* 2835.0 (906.2)*
(@} 1221.6 (255.1)*# 1074.1 (185.1)*& 2255.0 (722.3)* 2957.4 (847.6)*
Total Work (repetition)
™ 34.7 (7.6) 34.2 (5.5) 35.2(7.3) 33.8(5.3)
APS 38.7 (5.8)* 40.5 (5.2)* 39.2 (7.4) 38.7 (4.4)*
PAL 40.1 (5.8)* 38.3(6.7) 446 (8.4)* 39.3 (5.9)*
M 42.8 (5.9)*# 44.4 (6.4)*& 425 (8.0)* 41.2 (4.5)*

*Significant difference for TM protocol (p < 0.05); #significant difference for APS protocol (p < 0.05). & significant difference for PAL protocol (p < 0.05).
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Figure 3. Training efficiency (total training volume/workout time
in minutes) in traditional method (TM), agonist-antagonist paired
set method (APS), paired alternating by limb method (PAL) and
circuit method (CM).
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*significant difference for TM; #significant difference for APS.

Higher results were noted under the APS (p =0.005), PAL (p = 0.000) and
CM (p = 0.000) protocols versus the TM protocol. The CM protocol also
showed significant differences versus the APS (p = 0.02) protocol. The
results of RPE, in median (minimum — maximum) for each protocol were:
TM=75(5-10); APS=80(5-10); PAL=8 (6 -10); CM=8.5 (8- 10).
No significant differences were observed between protocols (p=0.072).

Discussion

The main finding of the current study was the higher TTV noted
under the APS, PAL and CM protocols versus the TM [6092.5 (+433) kg
protocol. The CM protocol was also significantly greater versus the APS
(p = 0.026) protocol. In summary, the TM protocol showed the lowest
total TTV and efficiency, while the CM protocol showed the highest
total TTV and efficiency (Figure 1 and 2).

In the present study, the recovery period between sets and exercises
was similar between protocols; however, exercise order manipulation
between training methods was crucial to promote changes in muscle
endurance performance. In the TM protocol, the exercise sets were per-
formed successively; conversely, during the APS, PAL, and CM protocols,
the exercises were applied in an alternating manner. Higher repetition
performance for the APS, PAL, and CM protocols may have been possible
due to the greater recovery between like sets.

Previous studies indicated that repetition performance mainte-
nance is impaired when shorter rest intervals (i.e., 30 s to one-min) are
adopted between sets for the same exercise or muscle group, likely due
to a decreasing concentration of creatine phosphate and elevated H+
concentrations due to rapid hydrolysis of ATP'®2°. Therefore, performing
paired exercise sets for muscle groups may improve muscle endurance
performance due to a longer recovery period between like sets.

Volume load and efficiency with different strength training methods

In a previous study, Schoenfeld et al?' compared different rest
intervals between sets in an eight week periodized program in twen-
ty-one recreationally trained men. The independent variable was the
rest interval, where one group adopted shorter rest intervals (one
minute) and the other group, longer rest intervals (three minutes)
between exercise sets. The ST program was composed of seven dif-
ferent exercises for several muscle groups. Three sets of each exercise
were performed for eight to 12 repetitions, and with 10-RM loads. At
the beginning and end of the training period, muscle thickness was
assessed via ultrasound for the elbow flexors, triceps branchii, and
quadriceps femoris. Muscle strength (1-RM) and endurance (50% 1-RM
to failure) in the bench press and back squat were also assessed. The
authors noted that subjects which adopted the longer rest interval
presented greater hypertrophic outcomes in the lower and upper
limbs; and improved the 1-RM loads in both exercises tested versus
the shorter rest interval group. These findings were attributed to higher
VL performed in the longer rest interval training protocol. Although
evident the importance of VL on training outcomes, the results of the
present study should be carefully considered since only single joint
exercises were used and only performance results of acute session
were investigated.

Thus, rest interval between sets is important to improve perfor-
mance, specially considering the VL of training session. In order to
investigate different rest intervals, Scudese et al.?® evaluated its effect
on the repetition performance over five sets of the bench press exercise
with 3-RM loads. Sixteen recreationally trained men performed four
protocols with differents rest intervals between sets (one, two, three
and five minutes). The protocols that used two, three and five minutes
showed greater performance when compared to the one-minute rest
interval. However, no significant differences were observed between
two, three, and five minutes rest. The present study adopted same rest
interval between sets in each method, however, the methods APS, PAL
and CM provided longer recovery for the same muscle group. This can
justify the findings of higher VL for these methods when compared to
TM. Additionaly, this study implemented exercises for upper and lower
limbs with an absolute load often prescribed to develop muscular
endurance (15-RM), differing from Scudese et al.?° that evalutated high-
load training (i.e., 3-RM).

In this context, the APS method has been associated with a higher
VL versus the TM. Paz et al’ compared VL and workout efficiency for
the APS method versus the TM for the upper limb musculature in
trained men. For the APS method, subjects performed alternating sets
of bench press and a wide grip seated row, with two minutes between
agonist-antagonist paired sets. In the TM, subjects performed three
successive sets of the bench press and then three successive sets of the
wide grip seated row, with two minutes of rest between exercise sets.
The authors observed higher VL and efficiency under the APS method
versus the TM. In the present study, considering the strength perfor-
mance between methods, the APS method resulted in a significantly
lower VL versus the PALand CM. Important to consider that during lower
body multijoint exercises, the APS method presents limitations since
coactivation of agonists and antagonists muscles occurs, and PAL can
be an alternative for prescription when both limbs were performed in
the same training session.
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Considering that all training methods investigated had same total
sets performed and same rest interval between sets, all the training
sessions were performed with the same duration (20 minutes). Thus,
CM seems to be a good alternative for increasing the efficiency of ST
sessions, perfoming higher VL with same training duration. In a pre-
vious study, Alcaraz et al** compared the effects of the TM versus the
CM over a period of eight months in 33 healthy men experienced in
ST. The total session time for the TM was initially 105 minutes and by
the end of the study was 125 minutes, since it followed a periodization
scheme that increased the number of sets for each exercise. The CM
followed the same periodization scheme, but the total session time was
initially 55 minutes and at the end of the study was 78 minutes, being a
time-efficient method since the VL was not different between protocols.
The results showed no differences in strength development between
protocols, measured with a 1-RM test for the upper and lower limb
musculature in the bench press and half squat exercises, and the CM
also showed a better result for body composition improvement. Thus,
time-efficient methods can be a good alternative for practitioners that
do not have too much time for training, but desire to improve strength
and body composition.

The present study was limited by a small sample size. However, the
procedures adopted in the current study had greater practical applica-
tions, since the exercises selected are generally prescribe in ST and the
methods implemented in this study can be applied in gyms and training
centers. However, only single joint exercises were performed, and future
investigations should consider different exercises. Future studies should
investigate the effect different training methods with a larger sample;
novice and trained subjects; and assessing biochemical markers.

Conclusion

In conclusion, the TM condition resulted in the worst performance,
and PAL and CM training systems promoted better results, considering
the TTV and efficiency. When the goal is to achieve greater muscle en-
durance performance in a time-efficient manner, the PAL and CM may
be a good alternative to be implemented by coaches and practitioners.
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Resumen

Introduccion: La actividad fisica (AF) tiene multiples beneficios para la salud fisica y mental en distintos tipos de poblacio-
nes, sin embargo, no existen evaluaciones integrales en poblacién escolar. Por otra parte los niveles de inactividad fisica han
generado un incremento de la obesidad infantil en todo el mundo y de los factores de riesgo cardiovascular, afectando el
desarrollo integral de los nifios y su calidad de vida, ademas de un gran nimero de componentes psicosociales. El propdsito
de la investigacion fue comparar segun niveles de AF, variables psicosociales, antropométricas y fisicas en escolares chilenos.
Método: Participaron 605 escolares (272 mujeres y 333 hombres) de entre 11y 14 aflos de edad, se evalud la autoestima,
imagen corporal, capacidad cardiorrespiratoria, presién arterial y pardmetros antropométricos.

Resultados: Las nifas presentaron mayor indice de masa corporal (IMC) y porcentaje de grasa corporal (GC), ademds presen-
taron mayor puntaje de riesgo de insatisfaccién con la imagen corporal (p=0,03), en la autoestima no existieron diferencias
(p>0,05). La AF fue superior en los nifos (p<0,001), al igual que los valores en la presion arterial sistélica (PAS) y diastdlica
(PAD) (P<0,05). Los niflos presentaron mayor proporcion de escolares categorizados con AF alta (p<0,001). Los escolares con
menores niveles de AF presentan pardmetros antropométricos mas elevados (p<0,001), asi como también, presentan mayor
riesgo de insatisfaccion corporal (p=0,009), menor autoestima (p<0,001) y capacidad cardiorrespiratoria (p<0,001).
Conclusiones: Los escolares con menores niveles de AF presentan resultados negativos en variables psicosociales como la
imagen corporal y autoestima, ademas de una menor capacidad cardiorrespiratoria y pardmetros antropomeétricos elevados.

Psychosocial, physical and anthropometric variables in Chilean
schoolchildren. A comparative study according Physical Activity levels

Summary

Introduction: Physical activity (PA) has multiple benefits for physical and mental health in different types of populations;
however, there are no comprehensive evaluations in school population. On the other hand, levels of physical inactivity have
generated an increase in childhood obesity worldwide and cardiovascular risk factors, affecting the overall development of
children and their quality of life, in addition to a large number of psychosocial components. The purpose of the research was
to compare according to levels of PA, psychosocial, anthropometric and physical variables in Chilean schoolchildren.
Method: 605 schoolchildren (272 women and 333 men) between 11 and 14 years of age participated. Self-esteem, body
image, cardiorespiratory fitness, blood pressure and anthropometric parameters were evaluated.

Results: The girls presented higher body mass index (BMI) and percentage of body fat (BF), in addition they presented higher
risk score of dissatisfaction with the corporal image (p = 0.03), in the self-esteem there were no differences (p> 0.05). PA was
higher in children (p <0.001), as were values in systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) (p <0.05).
Children had a higher proportion of school children categorized with high PA (p <0.001). School children with lower levels
of PA have higher anthropometric parameters (p <0.001), as well as a higher risk of body dissatisfaction (p = 0.009) and lower
self-esteem (p <0.001) and cardiorespiratory fitness (p <0.001).

Conclusion: Schoolchildren with lower PA levels presented negative results in psychosocial variables such as body image
and self-esteem, as well as a lower cardiorespiratory fitness and high anthropometric parameters.

Correspondencia: Daniel Jerez-Mayorga
E-mail: daniel jerez@unab.cl

Arch Med Deporte 2019;36(3):151-156 151



Pedro Delgado-Floody, et al.

Introduccion

Existen asociaciones solidas entre la actividad fisica (AF), obesidad
y factores de riesgo cardiometabdlico en nifos'?, ya que los bajos
niveles de AF hoy en dia presentes®, han generado un incremento
de la obesidad infantil en todo el mundo® y de los factores de riesgo
cardiovascular®, ademds han afectado el desarrollo integral de los nifios,
su calidad de vida’ y distintas variables psicosociales®.

En general, la literatura ha demostrado consistentemente una
asociacion significativa entre la AF y distintas variables psicosociales y la
salud mental, pero los disefios de investigacion a menudo son débiles y
los efectos son pequefios o moderados®, generando un vacio en relacion
alos niveles de AF y variables como la autoestima'y la insatisfaccion por
laimagen corporal. Estas dos variables psicosociales presentan elevada
importancia en el desarrollo de los escolares, ya que la insatisfaccion
corporal es un buen predictor de varios riesgos de salud mental®, y la
autoestima por su parte se relaciona con muchos aspectos positivos
de la salud mental y logros académicos®.

En relacién a la salud fisica, la presion arterial es un elemento
utilizado para evaluar la respuesta del corazon, y sus valores elevados
tienen un valor predictivo para el posterior desarrollo de la hipertensién
arterial (HTA)'®. La HTA en la edad pedidtrica es frecuentemente infra
diagnosticada'’, ademas, es considerada como el factor de riesgo mas
importante para padecer accidente cardiovascular a nivel mundial y
su pesquisay deteccién en nifos y adolescentes debe ser una prioridad.

La condicion fisica por otro lado igualmente es un componente
importante de la salud, ya que nifios y adolescentes que presentan una
mayor capacidad cardiorrespiratoria (CRF) poseen un riesgo cardiome-
tabdlico menor'3,y porlo tanto un perfil cardiovascular mas saludable™.
Por tal motivo, esta capacidad es un componente fundamental para el
desarrollo en esta etapa de la vida' y su evaluacion en etapas tempra-
nas son de suma importancia'®, ya que este riesgo podria modificarse
mejorando principalmente la CRF'” y aumentando los niveles de AF.

La mayorfa de los estudios en poblacién infantil, realizan evaluacio-
nes de forma aislada de variables fisicas, antropométricas y/o psicosocia-
les en relacién al nivel de AF, existiendo un vacio en la literatura donde
se comparen todas estas variables dentro de un mismo contexto escolar,
para poder apreciar el dafo real de los bajos niveles de AF. Debido a lo
anteriormente mencionado, el propdsito de la investigacion fue com-
parar segun los niveles de AF, variables psicosociales, antropométricas
y fisicas de escolares chilenos.

Material y método

Participantes

La participacion del estudio fue voluntaria y el muestreo de tipo
intencionado. La primera poblacion incluida (n = 687), fue de una pobla-
cion finita de 19 cursos (35 estudiantes cada curso aproximadamente)
en la etapa de inscripcion. Después de los requisitos de inclusion /
exclusion de criterios, se excluyd un total de (n = 82), por diferentes
motivos, pero principalmente por la imposibilidad de realizar las eva-
luaciones en algunos cursos por motivos administrativos. Participaron

finalmente 605 escolares (272 mujeres y 333 hombres) pertenecientes
a centros educativos de la regién de la Araucania, Chile.

Los criterios de inclusion fueron presentar el consentimiento infor-
mado por parte de los padres y el asentimiento del participante, estar
matriculado en los colegios de estudios y tener entre 11y 14 afios de
edad. Debido al cardcter de voluntario los escolares que no cumplieron
con lo solicitado fueron excluidos de la investigacion.

Los criterios de exclusion fueron: la presentacion de trastornos
musculo esqueléticos o cualquier otra afeccion médica conocida que
pudiera alterar el rendimiento y la salud de los participantes durante
las evaluaciones fisicas; ademas, se excluyeron los escolares con disca-
pacidades fisicas, sensoriales o intelectuales.

Lainvestigacion respetd los acuerdos de la declaracion de Helsinki
del afo 2013y fue aprobada por el comité de bioética de la Universi-
dad de Jaén, Espafna. Todos los participantes recibieron explicaciones
verbales del programay de las pruebas antes del inicio de este estudio.

Instrumentos

Pardmetros antropométricos

Para evaluar lamasa corporal (kg) se utilizd una balanza TANITA, mo-
delo Scale Plus UM — 028 (Tokio, Japdn), los escolares fueron evaluados
con los pies descalzos y en ropa interior. La talla (m) se estimé con un
tallimetro marca Seca® modelo 214 (Hamburgo, Alemania), graduada en
mm. El indice de masa corporal (IMC) entendido como la relacion entre
el peso corporal dividido por la talla en metros al cuadrado (kg/m?) se
utilizd para estimar el grado de obesidad determinando el estatus de
peso corporal de los participantes de acuerdo al siguiente criterio de
calificacién seguin su percentil; IMC entre p 85 y < p 95: Sobrepeso, IMC
> p 95': Obesidad. La circunferencia de cintura (CC) se midié empleando
una cinta métrica marca Seca® modelo 201(Hamburgo, Alemania) a la
altura de la cicatrizumbilical. La razén cintura estatura (RCE), se obtiene
al dividirla CC por la estatura y se utilizé como herramienta para estimar
laacumulacion de grasa en la zona central del cuerpo, valores >0.5 indica
riesgo cardiometabolico™.

Capacidad cardiorrespiratoria

La capacidad cardiorrespiratoria (CRF) se midié mediante la prueba
progresiva de carrera de 20 m? (20mSRT). Se requirié que los participan-
tes corrieran entre 2 lineas a una distancia de 20 m, mientras mantenfan
el ritmo de las sefales de audio emitidas desde un CD pregrabado?®.

Presion arterial

La presion arterial sistélica (PAS) y diastélica (PAD) fueron medidas
en dos oportunidades después de 15 minutos de reposo, utilizando
normas de clasificacion de estudios en nifos y adolescentes amplia-
mente reconocidos'. Para ambas evaluaciones se utilizd un monitor
electronico digital OMRON®, modelo HEM 7114, (lllinois, USA).

Niveles de Actividad Fisica

Para medir los niveles de actividad fisica se utilizd el Cuestionario
de AF para Nifos (PAQ Q). El cuestionario presenta 10 preguntas y la
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n°10 es excluida de los andlisis, ya que en ella se consulta en relacion a
enfermedad de los nifos durante la Ultima semana?'. El puntaje minimo
de las respuestas totales es 9 puntos y el maximo 45; un puntaje mas
alto indica un nivel mas alto de AF.

Autoestima

Para la medicion de autoestima se utilizé el TAE-Alumno?: Baterfa
de Test de Autoestima Escolar, via auto reporte general para alumnos
de 3°a 8°de primaria en relacion a una norma establecida por curso y
por edad. Se aplica 1 punto por cada respuesta positiva y 0 punto por
cada respuesta negativa, la sumatoria del puntaje bruto se transforma
a puntaje T seguiin normas por edad y se situa al alumno acorde a las
siguientes categorfas: Autoestima normal: mayores o iguales a 40 puntos.
Baja autoestima: entre 30 y 39 puntos. Muy baja autoestima: iguales o
menores a 29 puntos. El nivel de consistencia interna alcanzado en este
cuestionario con la muestra actual fue de Alfa CronBach=0,81.

Imagen corporal

Para identificar la presencia de insatisfaccion con laimagen corporal
se utilizo el Cuestionario de la figura corporal BSQ (Body Shape Ques-
tionnaire) disefado por Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn en 1987%. El
cuestionario estd integrado por 34 items que tienen como opcién de
respuesta una escala tipo Likert de seis puntos, que equivalen a: uno
=nunca, dos = raramente, tres = a veces, cuatro = a menudo, cinco =
muy a menudo y seis = siempre. El puntaje maximo a obtener es de
204 puntos y un minimo de 34, los cuales se dividen en los siguientes
puntos de corte: a) menor a 81 no insatisfacciones por la imagen cor-
poral; b) 81-110 leve insatisfaccion; ¢) 111-140 moderada insatisfaccion
y d) mayor a 140, extrema insatisfaccion.

Procedimientos

Los asistentes de investigacion (evaluadores) capacitados previa-
mente visitaron los centros educativos seleccionados durante el afo
escolar chileno de 2017 y llevaron a cabo las evaluaciones de los nifios
que presentaron el consentimiento de los padres y su asentimiento. Las
evaluaciones se llevaron a cabo en un espacio favorable facilitado por
el centro educativo con temperatura 6ptimay privacidad confiable. Las
evaluaciones se llevaron a cabo durante las clases de educacion fisica
y por la manana.

Andlisis estadistico

El andlisis estadistico fue realizado con el software STATAv13.0. Las
variables de tipo cualitativo nominal fueron expresadas como proporcio-
nesy las diferencias fueron calculadas usando la prueba de ji cuadrada
(Chi?). Las variables continuas mostraron distribucién no paramétrica por
lo que se expresan como medianas y percentiles 5y 95. Las diferencias
entre grupos fueron determinadas mediante las pruebas de U de Mann-
Whitney y Kruskal Wallis. Para establecer la relacién entre variables de
riesgo cardiometabdlico, actividad fisica y percepcién del esfuerzo fisico
se determind el coeficiente de correlacion de Spearman. Los valores de
p < 0,05 fueron considerados estadisticamente significativos.

Resultados

En la Tabla 1 se observa la comparacién por sexo, las nifas pre-
sentaron mayor IMC y GC (%), ademds presentaron mayor puntaje de
riesgo de insatisfaccion con la imagen corporal que los nifios (p=0,03),
en la autoestima no existieron diferencias (p>0,05). La AF fue superior
en los nifos (p<0,001), al igual que los valores en la PAS y PAD (P<0,05).

La proporcion de escolares con puntajes superiores de AF fue ma-
yor en los nifos (p<0,001). En la categorfa de peso, RCM, insatisfaccion
corporal y autoestima no existieron diferencias (p>0,05) (Tabla 2).

En laTabla 3, se observa que los escolares con mayores niveles de
AF presentan un IMC, CC, RCE y GC menor (p<0,001), asi como tam-
bién, presentan menor puntaje de riesgo de insatisfaccion corporal
(p=0,009) y mayor puntaje de autoestima (p<0,001) y mejor resultado
en el 20mSRT (p<0,001).

EnlaFigura 1, los escolares categorizados con AF baja, presentaron
mayor insatisfaccion con la imagen corporal (p=0,009) y niveles méas
bajos de autoestima (p<0,001).

Discusion

El propésito de la investigacién fue comparar segun niveles de
AF, variables psicosociales, antropométricas v fisicas en escolares. El
principal hallazgo del estudio fue que los escolares con menores niveles
de AF presentan resultados negativos en las variables de psicosociales,
fisicas y antropométricas en comparacion con los que realizan mas AF.
Resultados importantes, ya que son indicadores de salud fisicay mental,
que afectan el crecimiento integral de los escolares.

Tabla 1. Descripcion de las variables de estudio segtin sexo.

Variables Nifas Nifos Valor de
(n=272) (n=333) p
Edad (afios) 12(10-14) 12 (10-14) 0,08
Peso (kg) 50,4 (32,5-72) 49 (33,2-81,7) 0,66
Talla (m) 1,53 (1,39-1,67) 1,55 (1,38-1,74) 0,009
IMC (kg/m?) 21,31 (15,7-30,2) 20,2 (15,3-24,5) 0,05
CC(cm) 71 (59-95) 72 (57-98) 0,30
RCE (CC/talla?) 0,46 (0,38-0,61) 0,47 (0,38-0,6) 0,94
GC (%) 24,6 (13,9-35,8) 23,7 (10,5-37,9) 0,02
Imagen corporal 48 (34-134) 45 (34-122) 0,03
(puntaje)
Autoestima 52 (33-68) 50 (34-66) 0,73
(puntaje)
20mSRT (min) 3(2-7) 5(2-10) <0,001
Actividad Fisica 31 (10-40) 34 (15-50) <0,001
(puntaje)
PAS (mmHg) 120 (88-135) 123 (96-141) 0,007
PAD(mmHg) 78,5 (54-98) 80 (57-110) 0,01

Los datos mostrados representan mediana y percentiles 5-95, valor de p, prueba de U de
Mann-Whitney. IMC: indice de masa corporal; CC: circunferencia de cintura; RCE: razén
cintura-estatura; 20mSRT: prueba de carrera de lanzada de 20 m; PAS: presion arterial sistlica;
PAD: presion arterial diastélica.
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Tabla 2. Frecuencia de parametros de riesgo cardiometabélico, actividad fisica y percepcion corporal en escolares chilenos.

Variables Total Ninas Ninos Valor de p
n=605 n=272 n=333

Categoria de peso n (%) 0,01

Normopeso 323 (53,4) 143 (52,6) 180 (54,1)

Sobrepeso 138 (22,8) 75 (27,6) 63(18,9)

Obesidad 144 (23,8) 54(19,8) 90 (27,0)

RCM n (%) 0,39

Sin riesgo 496 (82,0) 227 (83,5) 269 (80,8)

Con riesgo 109 (18,0) 45 (16,5) 64 (19,2)

Insatisfaccion corporal n (%) 0,17

Ninguna 525 (86,8) 228 (83,8) 297 (89,1)

Leve 41 (6,8) 23 (8,5) 18 (5,4)

Moderada 23 (3,8) 14 (5,2) 9(2,7)

Extrema 16 (2,6) 7(2,6) 9(2,7)

Autoestima n (%) 0,17

Normal 535 (88,4) 237 (87,1) 298 (89,5)

Baja 59(9,8) 27 (9,9) 32(9,6)

Muy baja 11(1,89) 8(2,9) 3(0,9)

Actividad fisica n (%) <0,001

> Alta 40 95 (15,7) 24 (8,8) 71(21,3)

20-39 moderada 355(58,7) 195 (71,7) 160 (48,1)

<20 baja 155 (25,6) 53(19,5) 102 (30,6)

Los datos mostrados representan nimero y proporciones, valor de p, prueba de Chi?.
Tabla 3. Comparacién de variables de estudio segtin niveles de Actividad Fisica.
Variables AF Baja AF Moderada AF Alta Valor de p
<20 20-39 >39

n (%) 155 (25,6) 297 (49,0) 153 (25,3)
Edad (afos) 12 (10-14) 12 (10-14) 12 (10-14) 0,62
IMC (kg/m?) 25,8 (16,0-32,0) 20,46 (15,9-24,8) 19,2 (14,7-27,8) <0,001
CC (cm) 81 (62-102) 70 (59-86) 68 (55-90) <0,001
RCE (cc/talla?) 0,53 (0,39-0,64) 0,45 (0,39-0,57) 0,44 (0,37-0,58) <0,001
GC (%) 26 (16,4-35,1) 23,5(12,5-38) 22,9 (10,5-39) <0,001
Imagen corporal (puntaje) 57 (34-144) 45 (34-100) 40 (34-106) 0,009
Autoestima (puntaje) 48 (33-56) 50 (38-68) 52 (39-68) <0,001
20mSRT 4(2-7) 4(2-9) 6(2-11) <0,001
PAS (mmHg) 123 (94-147) 121 (89-137) 122 (90-132) 0,41
PAD (mmHg) 80 (57-108) 79 (55-100) 79 (56-100) 0,86

Los datos mostrados representan mediana y percentiles 5-95, valor de p, prueba de kruskal-wallis. IMC: indice de masa corporal; CC: circunferencia de cintura; RCE: razdn cintura-estatura,
20 m; SRT: prueba de carrera de lanzada de 20 m; PAS: presion arterial sistélica; PAD: presion arterial diastdlica.

Los escolares evaluados en la presente investigacion y que reportan
menores niveles de AF, presentaron mayor puntaje de insatisfaccion
con la imagen corporal, al igual que las nifias en comparacion con los
nifos. Una investigacion realizada con adolescentes espafoles reveld
que la insatisfaccion corporal se asocia negativamente con la AF en
ambos sexos* e igual a lo reportado con escolares brasileros, donde

las mujeres presentaron valores significativamente mayores que los
hombres®y similar a lo reportado anteriormente en escolares chilenos®.

En relacion a la autoestima los escolares con menores niveles de AF,
presentaron menores puntajes. Situacién negativa ya que bajos niveles
de autoestima se han asociado con problemas familiares, menor apoyo
social percibido, e incluso se considera un predictor de mayores tasas
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Figura 1. Comparacion de puntajes de insatisfaccién con imagen
corporal y autoestima segun niveles de actividad fisica.
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de suicidio”. Asimismo, se ha demostrado consistentemente una aso-
ciacion significativa entre la AF y el autoconcepto fisico y sus diversos
subdominios en nifios y adolescente’, una investigacion realizada con
escolares chilenos reportéd una relacion positiva entre el nivel de AF y
el nivel de autoestima de los escolares?. De igual forma una revisién
sistematica informd que las intervenciones de AF presentan relacion
con mejoras en el autoconcepto y la autoestima de los nifios y ado-
lescentes, y que el mejor espacio para llevar a cabo las intervenciones
esen la escuela®.

La AF puede proporcionar beneficios psicolégicos, una creciente
literatura sugiere que la AF puede mejorar la salud mental, incluida la
depresion, laansiedad y la autoestima®. Se ha demostrado que mayores
niveles de AF a las edades de 9y 11 afios predicen una mayor autoes-
tima a las edades de 11y 13 afos®, siendo la autoestima considerada
como clave en el rendimiento académico, estos hallazgos resaltan la
necesidad de promover la actividad fisica entre las adolescentes como
un método para fomentar la autoestima positiva.

En relacion a la CRF los escolares con menores niveles de AF
reportaron menores niveles de esta capacidad, revisiones internacio-
nales epidemioldgicas plantean que la CRF ha sido una de las variables
fisiolégicas méas ampliamente examinadas, particularmente en lo que
se refiere a la capacidad funcional y el rendimiento humano?®'. Por otra
parte, unareciente revisién en poblacion adolescente se comprobd que
existen ciertos factores que se asocian a bajos niveles de CRF como los
bajos niveles de AF, tiempo de pantalla excesivo y el exceso de grasa
corporal®.En las Ultimas tres décadas, CRF se ha convertido en un fuerte
e independiente predictor de mortalidad por todas las causas y enferme-
dad especifica, siendo marcadores de salud fisica, mental y cognicion®.

En la muestra estudiada los escolares con AF baja presentaron
pardmetros antropométricos elevados. Esta situacion se repite en varios
paises donde la falta de AF aumenta los factores de riesgo individuales
para desarrollar sobrepeso y obesidad®. Un estudio de gran envergadura

donde se evaluaron anifnosde 9a 11 anos en 12 diferentes paises, repor-
té que la falta de AF es un factor de riesgo conductual muy importante,
junto con otros factores asociados con el sedentarismo (falta de suefio
y horas de television)®.

En la presente investigacion no existieron diferencias en compara-
cion segun niveles de AF de la PAS y PAD, de igual forma es necesario
enfatizar que la AF presenta beneficios sobre la presion arterial en
nifnos*. Una investigacion informd que existe un mayor riesgo de hiper-
tension en personas con bajos niveles de AF combinado con sobrepeso
u obesidad®’; Ademas, estos factores también aumentan el riesgo de
desarrollar diabetes, con niveles més altos de insulina en circulacién®.

Finalmente podemos plantear que la AF se asocia con distintos
pardmetros psicosociales®. Por esta razén, aumentar la AF entre los
nifos es una prioridad, ya que su incremento en edades tempranas
ademds aumenta la autoestima en edad posterior. Pero también es
importante considerar que las intervenciones deben enfatizar de igual
forma el apoyo de los padres y su capacidad para promover la AF en
sus hijos, proporcionando retroalimentacién positiva, sirviendo como
modelos activos vy facilitando la participacion en programas de AF®.
Por tal motivo los centros educativos parecen propicios para realizar
estas intervenciones, ya que pueden tener esta vinculacion de escuela,
profesores, entorno, apoderados, padres y estudiantes.

Limitaciones y fortalezas

La principal limitacion del estudio fue la evaluacion de los niveles
de AF, ya que se llevé a cabo a través de una encuesta donde cada uno
de los escolares evaluados reportaba su participaciéon. Como fortaleza
encontramos que el estudio fue realizado dentro del contexto escolar
con una muestra amplia, lo que permite entregar informacion a los
centros educativos y aportar al desarrollo de politicas educacionales
sobre el incremento de la AF escolar.

Conclusion

Como conclusion, encontramos que los escolares con mayores
niveles de AF presentan mejores resultados en variables psicosociales
como laimagen corporal y la autoestima, ademas en la CRF y en distin-
tos pardmetros antropométricos, por tal motivo es necesario incentivar
dentro del contexto escolar el incremento de los niveles de AF, ya que
tiende a mejorar aspectos biopsicosociales y por el contrario sus bajos
niveles se relacionen con multiples aspectos negativos de la salud en
los escolares.
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Summary

The main aim of this investigation was to study the agreement between the distances covered at various speeds by profes-
sional soccer players in official matches using a Video-based system (VBS) and a Global Position System (GPS), and to create
equations that predict distances from those obtained by other technologies. For these purposes twelve professional soccer (La
Liga Santander) players'activities in official matches were registered simultaneously with a semi-automatic multiple-camera
or VBS (TRACAB®, system offered by Mediacoach®) and GPS (GPEXE®, Exelio, Udine, Italia). The measured variables were the
distance covered by the players at various speeds ranges such as: <7, from 7 to 14, from 14 to 21, from 21 to 24, and >24, (all
in km+h') and as well several time slots (15, 30 and 45 minutes) were considered. The agreement between the distance recor-
ded by VBS and GPS was studied using the Bland-Altman method. Furthermore, calibration equations using linear regression
models were calculated in order to allow interchangeability of data from VBS to GPS and viceversa. The results showed that
the agreement between VBS and GPS was low due to elevated systematic (from 3.3 m to -164.4 m) and random error (from
29.3 m to 274.8 m). VBS measured systematically more distance that GPS and the difference between VBS and GPS tended
significantly to rise as the distance increased. However, the calibration equations were significant (p<0.05) and predicted the
distance from one system to another well (R?= 0.55-0.90). In conclusion, the distance recorded by VBS and GPS cannot be
used interchangeably and the calibration equations provided by this study should be used to compare or exchange distances
between the two systems.

Intercambiabilidad de dos sistemas de seguimiento para registrar las
demandas fisicas en el futbol: video camara multiple versus tecnologia
GPS

Resumen

Los objetivos de este estudio han sido estudiar el grado de acuerdo entre las distancias recorridas a diferentes velocidades
por jugadores profesionales del futbol (La Liga Santander) registradas por el sistema semiautomético de multi-cdmara (VBS)
y el Sistema de Posicionamiento Global (GPS), y encontrar ecuaciones de calibracion entre los dos sistemas. Para ello se regis-
traron las actividades de once jugadores profesionales de futbol en partidos oficiales simultdneamente con el VBS (TRACAB®,
system offered by Mediacoach®) y GPS (GPEXE®, Exelio, Udine, Italia). Las variables medidas fueron la distancia recorrida por
los jugadores en diferentes rangos de velocidad, tales como: <7, de 7 a 14, de 14 a 21, de 21 a 24, y >24, (todos en km-h")
considerandose varios intervalos de tiempo (15, 30 y 45 minutos). El acuerdo entre la distancia registrada por VBS y GPS se
estudio utilizando el método de Bland-Altman. Ademas, las ecuaciones de calibracion, usando modelos de regresion lineal,
se calcularon para permitir la intercambiabilidad de datos del sistema semiautomatico a los GPS y viceversa. Los resultados
mostraron que el acuerdo entre VBS y GPS fue bajo debido a un elevado error sistemético (de 3.3 m a -164.4 m) y aleatorio
(de 29.3 m a 274.8 m). VBS midio sisteméaticamente mas distancia que GPS y la diferencia entre VBS y GPS tendié a aumentar
significativamente a medida que aumenté la distancia recorrida. Sin embargo, las ecuaciones de calibracién fueron signifi-
cativas (p<0.05) y predijeron bien la distancia de un sistema a otro (R’= 0.55-0.90). En conclusion, la distancia registrada por
VBS y GPS no se puede utilizar de manera intercambiable y las ecuaciones de calibracion proporcionadas por este estudio se
podrian usar para comparar e intercambiar las distancias entre los dos sistemas.

Correspondencia: Julen Castellano Paulis
E-mail: julen.castellano@ehu.eus

Arch Med Deporte 2019;36(3):157-165 157



Julen Castellano, et al.

Introduction

Monitoring and management of the athletes'workloads has been
in the spotlight in recent years'. It is important to monitor individual
load during training sessions and matches for several reasons: improved
performance, management of load distribution, injury prevention and
coach feedback?® Athletes participating in elite sports are exposed to
high workloads and increasingly saturated competition calendars, so
poor load management is one of the major risk factors of injury?.

The analysis of soccer player activity during matches and /or training
sessions have been studied using different techniques and instruments*.
If we refer to the level of human participation in the process of coding
and recording the movements of athletes, we could talk about: a)
manual technique, which include using pen and paper, accounting
for strides, tape recorder usage, observation software or digitizing
tablets carry out the recording with greater personal involvement®.
This technique requires certain inference from the observer to encode
and later register the physical variables®; b) A second technique, vision-
based systems (VBS), using semi-automatic procedures for monitoring
players, and where the support of video playback is indispensable and
the interpretive work of the behaviour is largely reduced’” and, finally;
¢) the third type, the one which uses radiofrequency or telemetry (such
as, Global or Local Positioning Systems, GPS or LPS, respectively). This
technique allows automatic tracking and monitoring of the movements
of players without the intervention of 'intermediaries' Technology such
as GPS and other micro-technology (e.g., accelerometer, gyroscope and
magnetometer) produces a plethora of variables enabling practitioners
to quantify training load in more detail than ever before®,

New technology and analytical methods have led to new pos-
sibilities on how to monitor load. Currently in high performance, the
player activity analysis during matches and/or training sessions can be
measured by different tracking technologies®, such as GPS, LPS and
VBS. The recent incorporation of GPS technology in other sports have
also led researchers to study their reliability and validity in different
settings'®. The results of this studies showed that the reliability these
devices is better in high frequencies' when the distance is linear, but
notat maximum speeds'?. Nevertheless, when movementinvolves high
acceleration' and/or change of direction' patterns, the accuracy could
be compromised. On the other hand, LPS uses infrastructure installed in
the same place (usually in indoor) without satellites'connection need.
This system has several advantages, e.g., high sampling rates, minia-
turization of the devices, more accurately®. Finally, the VBS monitors
the movements of every player and the ball by sampling activity for
up to 25 times per second’. Although VBS has been used to study the
demands of competition in numerous research studies, the reliability
and validity of some semi-automatic tracking products has been scarcely
and poorly studied'®. Most of deficiencies of these studies are placed in
the statistical analyses used to assess accuracy, reliability, and validity
of the tracking systems'”'®,

Despite the fact that the use of GPS devices is currently allowed in
official matches (FIFA, 2015)', the most players do not wear it as they
feel is uncomfortable and might affect their performance (personal
communication from professional players). Consequently, teams mo-

nitor training load and friendly matches using GPS technology, while
the activity of official matches is monitored through VBS (usually is a
company who offers the service, such as TRACAB® or ProZone®). There-
fore, in order to carry out an adequate management of the workload we
must be able to integrate both training and match load. For example,
for an adequate use of the acute:chronic load ratio for a longitudinal
assessment of workload it is necessary to introduce in the model both
training and match loads?®, because load management is emerging as
one of the main risk factors in no contact injuries'. This workload should
be included in return to play decision-making process?' so it is essential
to be able to integrate and compare GPS and VBS data.

Increasingly national leagues have agreements with companies
thatanalyze team’s match loads (TRACAB®, OPTA®, INSTAT®, ProZone®...)
and the use of this type of technology will be accessible to all teams
belonging to La Liga. Therefore, it becomes relevant to study the rela-
tionships between variables registered by different VBS and GPS systems.
The interchangeability and comparison between systems would be also
applicable in talent identification programs. When a sport club is inter-
ested to know the activity of a young athlete in competition (measured
with GPS) and compare it with professional player’s activity (measured
through VBS) interchangeability and comparability plays a key role.

For these reasons systems interchangeability could be a timely
solution for fitness coaches. The agreement between semi-automatic
VBS and GPS has been examined in different studies®?%. All of them
showed that both systems do not adjust well enough and so the data
interchangeability has to be done carefully and comparison of the
outcomes. Randers et al** and Buchheit et al.?> compared four systems
in friendly match and training tasks respectively, showing big differences
in some variables such as total distance and distance covered at high
speeds. The studies showed that there is less agreement in velocity than
in distance, and that these difference tend to increase as the magnitu-
de (distance and time) increases. The advantage of Buchheit et al** is
that they provided calibration equations that can be used to predict
the results that could be expected with a given system from the data
collected by another system.

Accordingly, the primary aim of this study was to determine the
agreement between VBS and GPS quantifying the amount of systema-
tic and random errors between the distances covered by professional
soccer players at various speeds and time slots. We hypothesize the
correlation between two systems will be adequate so, the second aim
of this research was to create an equation that predicts the distances
from VBS to GPS data and vice versa.

Material and method

Participants

Twelve professional male soccer players (25.0+4.0 y, 76.9+6.8 Kg,
and 184.14£6.4 cm) from La Liga Santander, Spain’s top soccer league
were monitored during three official matches, placed in the middle
of the first round of the championship, during the 2016-17 season. In
total, 116 records of 15-minute slots, 52 of 30-minute slots and 15 of
45-minute slots were analysed. The study was conducted in accordance
to the Declaration of Helsinki (2008), and the Ethics Committee of the

158 Arch Med Deporte 2019;36(3):157-165



Interchangeability of two tracking systems to register physical demands in football: multiple camera video versus GPS technology

University of the Basque Country (CEISH) giving institutional approval
for the study (CEISH/235).

Variables

Similar to previous works??, the variables analyzed were the
distances covered by players during official matches at various speed
ranges: total distance (TD) and distance covered at less than 7.3 km-h'
(0to7), between 7.3 to 14.0 km-h"' (7to14), between 14.0 to 21.0 km+h"
(14t021), between 21.0 to 24.0 km+h" (21t024), and at more than 24.0
kmeh (>24).

Both GPS and VBS systems registered the distance in 15-minute
time slots (e.g., 0-15, 16-30, 31-45,46-60, 61-75"and 76-90’). Only periods
that the player completed were included in the analysis. The analysis
performed in 15-minute, 30-minute and 45-minute time slots at the
above-mentioned speeds that are commonly used in football match
analysis to assess performance or fatigue?”.

Procedure

The players wore the same device of GPEXE PRO (Exelio, Udine, Italia,
GPEXE®) and were also tracked using the TRACAB® system managed
by Mediacoach® on each match. Each GPS unit was placed between
shoulder blades using a specially designed vest. In accordance with
the manufacturer’s instructions, GPS devices were activated 15 min
prior to the start of the match. At the end of the match, data from GPS
was downloaded to a PC and processed using the software provided
by GPEXE® (The Power Tracker for GPEXE). The GPS files were manually
cut considering the starting point the displacement of the players at
the beginning of the match. From this starting point, 15-minute time
slots were stablished. No extra time was included for analysis. In order
to assess the reliability of this procedure all GPS data was processed
by two independent researchers. A high correlation coefficient (0.94)
was found between the two and therefore the data from one of the
researchers was included in the study. The VBS data was provided by
TRACAB® (managed by Mediacoach®, Mediapro®, Espafa).

Data analysis

To determine the agreement (the amount of systematic and ran-
dom error) between VBS and GPS, the Bland and Altman method* was
used. Repeatability coefficient (RC), bias or systematic error (SE), lower
and upper limits of agreement (LOAs) and upper and lower confidence
intervals at 95% for SE and LOAs were calculated. These results were
accompanied with Bland-Altman plots. This analysis was performed
using the MedCalc® program for Windows version 12.2.1.0 (Medcalc
software, Mariakerke, Belgium). To determine whether the systematic
error between devices was significant, a paired t-test was performed. In
order to check that there was no relationship between the difference
between systems (VBS vs GPS) and the magnitude (distance) Bland-
Altman plots were checked and a linear regression was also performed?'.
In the regression analysis the difference between systems was defined
as the dependent variable and the mean of both systems as the inde-
pendent variable. The significance level for the t-test and the regression
was set a priori at p<0.05.

In order to create an equation that would allow for predicting
the distance from one system to another, linear regression equations
were created. These equations would allow for converting the distance
registered from GPS to VBS or vice versa.

GPS = a+b (VBS)
VBS = a+b (GPS)

The significance level for this regression analysis was set a priori at
p<0.05. The typical error of the estimate (TEE) or the residual standard
error and adjusted R square were also calculated. Paired t-test analyses
and all regression analyses were conducted in R (3.3.3 version) using
base package and R studio (1.0.136 version).

Results

Descriptive analysis

Inthe Table 1 it can see the descriptive values, mean and standard
deviation (sd) in meters, for each time slot and tracking system (VBS
and GPS) considering the different velocity ranges.

Agreement between VBS and GPS

As for the systematic error, Bland-Altman analysis showed that VBS
tends to measure systematically more distance that GPS at all speeds
(except from 0 to 7.3 km+h" where GPS measure more than VSB) in the
three time slots analysed in this study (Figures 1, 2 and 3). According to

Table 1. Descriptive values (mean and standard deviation, sd)
in meters, for each time slot and tracking system (VBS and GPS)
considering the different velocity ranges.

VBS GPS

Time Slot Velocityrange = mean sd mean sd
15 min TD 1685.4 296.4 16634 316.2
Oto7 568.7 70.6 627.5 56.0
7to14 678.2 1703 663.1 168.6

14t021 3353 97.0 283.3 78.2
21to24 48.9 30.9 45.6 25.6
>24 52.6 39.0 38.6 32.0
30 min TD 3399.2 296.4 3357.2 316.2
Oto7 11304 127.5 1250.3 98.2
7to14 678.2 170.3 663.1 168.6

14to021 3353 97.0 283.3 78.2

21to24 48.9 30.9 45.6 25.6

>24 52.6 39.0 38.6 32.0
45 min TD 5106.1 445.0 5079.3 4479
Oto7 1743.0 1729 19074 150.8
7to14 678.2 1703 663.1 168.6

14t021 3353 97.0 283.3 78.2

21to24 48.9 30.9 45.6 25.6

>24 52.6 39.0 38.6 32.0

VBS is video-based system (TRACAB®) and GPS is global position system (GPEXE®).
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Figure 1. Bland-Altman plots VBS vs GPS at 15 minutes time slot.
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TD: Total distance.

paired t-test, this differences were all significant for the 30 minute time
slots and 5 out of 6 15-minute time-slot speeds (p<0.05). In the 45-minute
time slot two speeds had a significant systematic error, 0 to <7.3 km+h!
and 14.0-21.0 km+h" (Table 2).

The random differences between VBS and GPS (Table 2) varied
from 148.1 m (TD) to 29.3 m (>24 km-h") in the 15-minute time slot.
In the 30-minute time slot the random error (repeatability coefficient)

varied from 246.4 m (TD) to 48.8 m (21t024 Km-h"). The repeatability
coefficient was from 274.8 m (TD) to 55.9 m (21t024 km-h") in the
45-minutes slot. Regression analyses demonstrated that there was a
tendency in the differences between VBS and GPS to increase when the
measured magnitude (distance) was bigger. This was more common
in the 15-minute slot (4 out of 6 analyses) than in 45-minute slot (2 out
of 6 analysis) (Table 2).
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Figure 2. Bland-Altman plots VBS vs GPS at 30 minutes time slot.
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TD: Total distance.

VBS and GPS prediction equations Discussion

All the prediction equations calculated in the present study are
displayed in Table 3. The prediction equations calculated in this study
appeared to be significant (Table 3). The adjusted R? was from 88% to
54% in the 15-minute time slot, 88% to 71% in the 30-minute time slot
and from 95% to 84% in the 45-minute slot.

The main aim of this investigation was to study the agreement
between the distances covered at various speeds by professional soccer
players in official matches using VBS and GPS, and create equations
that predict distances from those obtained by other technologies. The
results of the analysis showed that distances recorded by the two sys-
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Figure 3. Bland-Altman plots VBS vs GPS at 45 minutes time slot.
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tems differed substantially and cannot be used in an interchangeable
manner. However, prediction equations created in this study predicted
the distance from one system to another.

As for the agreement between the systems, this study found that
during official matches, the different metrics collected by the two sys-
tems differed substantially. These results are in line with other studies*>**

that also indicated that the GPS measures less than the video-tracking.
According to the analysis, the systematic error demonstrated that there
is a tendency in VBS to measure more distance in all speeds and time
slots than GPS, and these differences appeared to be significant in the
majority of cases. Itis important to mention that there was an exception
to this rule in the 0 to 7 km+h™" speed. In this case, GPS overestimates
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Table 2. Agreement analysis between VSB and GPS.

Time Velocity Systematic  Systematic Paired Repeatability LOA LOA lower LOA LOA upper Regression
Slot range error error Cl 95% t-test coefficient lower Cl 95% upper Cl195% p-value
15 min TD 22.0 8.1t035.9 0.002 148.1 -126.1 -149.9t0-102.3 170.1 146.3 to 193.9 NS
Oto7 -58.8 -64.3to-53.3 0.000 58.5 -117.3 -126.7 to-107.9 -0.3 -9.7t0 9.1 0.000
7tol14 15.1 4.21026.0 0.007 116.1 -100.9 -119.6 to -82.3 131.2 112.5to 149.8 NS
14t021 49.9 41.8t058.1 0.000 86.4 -36.4 -50.3 to-22.5 136.3 122.4t0 150.2 0.006
21t024 33 -0.5t07.2 NS 41.0 -37.7 -44.3to-31.1 443 37.7 to 50.9 0.004
>24 14.1 11.3t0 16.8 0.000 29.3 -15.2 -19.9t0-10.5 433 38.6t048.0 0.000
30 min TD 42.0 7.0t077.0 0.020 246.4 -204.4 -264.6 to -144.2 288.4 228.2 to 348.7 NS
Oto7 -119.9  -133.5t0-106.3  0.000 96.0 -215.9 -239.4t0-192.5 -23.9 -47.3t0-0.4 0.000
7to14 33.7 5.0t062.5 0.022 202.3 -168.6 -218.0t0-119.2 236.0 186.6 to 285.5 NS
14to021 97.2 77.3t0117.1 0.000 140.1 -42.9 -77.2to-8.7 2373 203.1to 271.5 0.010
21to24 8.1 1.2to0 15.0 0.023 48.8 -40.7 -52.6 t0-28.8 56.9 449 to 68.8 0.020
>24 229 13.4t0325 0.014 67.4 -44.4 -60.9 to -27.9 90.3 73.8t0 106.8 0.011
45 min TD 26.80 -50.8 to 104.4 NS 274.8 -247.9 -383.7to-112.2 301.6 165.8 to 437.4 NS
Oto7 -164.38  -194.1t0-134.7  0.000 105.1 -269.4 -321.3t0-217.5 -59.3 -111.2to-7.4 NS
7tol14 -3.91 -61.9 to 54.1 NS 205.2 -209.1 -310.5t0-107.7 201.3 99.9 to 302.7 0.036
14t021 144.02 96.8t0 191.2 0.013 167.1 -23.1 -105.7 to 59.5 311.1 228.6 to 393.7 NS
21to24 6.77 -9.0t022.6 NS 55.9 -49.2 -76.8t0-21.5 62.7 35.1t090.3 NS
>24 44.29 27.5t061.1 NS 59.4 -15.1 -444t0 14.3 103.7 74310 133.0 0.007
Cl95%: confidence interval at 95%, LOA: limit of agreement, NS: Non-significant, TD: Total distance.
Table 3. Equations between the two different technologies (GPS and VBS) during official matches in all velocity ranges.
Time slot Range of speed VBS to GPS GPS to VBS Adjusted R? p-value
(Kmeh") Formula TEE Formula TEE
15 min TD G =65.2+(V*0.948) 75.36 V = 230.6+(G*0.875) 72.38 0.83 0.001
Oto7 G =215.0+(V*0.725) 22.78 V =(-154.7) + (G*1.153) 28.72 0.83 0.001
7to14 G =32.6+(V*0.930) 58.24 V =49.3+(G*0.948) 58.83 0.88 0.001
14to021 G =19.6+(V*0.794) 39.31 V = 48.3+(G*1.006) 44.26 0.79 0.001
21to24 G =15.5+(V*0.615) 17.29 V =8.2+(G*0.892) 20.82 0.55 0.001
>24 G =(-1.6)+(V*0.763) 11.79 V =8.9+(G*1.134) 14.37 0.86 0.001
30 min D G =29.7+(V*0.979) 126.80 V =510.7+(G*0.860) 118.90 0.84 0.001
Oto7 G =433.0+(V*0.723) 3431 V =(-392.0)+(G*1.218) 44.52 0.88 0.001
7to14 G = 24.5+(V*0.958) 103.50 V =139.3+(G*0.922) 101.50 0.88 0.001
14t021 G =49.4+(V*0.783) 61.37 V = 60.3+(G*1.064) 71.55 0.83 0.001
21to24 G =20.2+(V*0.716) 21.08 V =6.5+(G*1.017) 25.12 0.72 0.001
>24 G =9.0+(V*0.697) 28.50 V =204 +(G*1.031) 34.67 0.71 0.001
45 min TD G =192.6+(V*0.957) 144.10 V =309.0+(G*0.944) 143.20 0.90 0.001
Oto7 G =457.2+(V*0.832) 46.74 V = (-344.9)+(G*1.095) 53.61 0.90 0.001
7to14 G =(-236.2)+(V*1.117) 97.13 V = 288.4+(G*0.858) 85.13 0.96 0.001
14to021 G=117.1+(V*0.740) 49.36 V = (-96.8)+(G*1.279) 64.92 0.94 0.001
21to24 G =(-4.2)+(V*0.981) 29.58 V = 24.0+(G*0.868) 27.83 0.84 0.001
>24 G = (-2.758)+(V*0.750) 20.70 V =16.398+(G*1.229) 26.49 0.92 0.001
G: GPS; V: VBS; TEE: typical error estimated; TD: Total distance.
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the distance provided by VBS in all time slots. This might be because
the VBS speed range player needs to be running at least 1 second or 1
m in this range of speed before it starts measuring, while GPS devices
are constantly receiving displacement when players move. It would be
highly recommended (but unlikely) that companies who offer services
to Clubs unify criteria to ease the researchers and coaches task when
quantifying the workload.

As for the random error, the Bland-Altman analysis showed that the
error associated with GPS and VBS was elevated. Moreover, this study
also found that the differences between systems tend to increase sig-
nificantly, when the measured magnitude (distance) increases. In other
words, the bigger the distance measured, the bigger the differences
between the distances recorded by the systems. This agrees with the
fact that the repeatability coefficient increases in all speed ranges as
the time slot increases.

Therefore, the distance provided by VBS and GPS are substantially
different and cannot be compared directly. However, the prediction
equation derived from linear regression analysis was significant with an
elevated R’ In other words, the equation explains well the changes in
the dependent variable (one system) from the values in the independent
variable (the other system). That means that having data from either
GPS orVBS, one could predict the distance that the other system would
register with high accuracy.

The use of different tracking systems by professional football clubs
justifies the need of being able to exchange the information obtained
through VBS and GPS. Converting the information obtained through the
VBS into GPS data could be useful in the tracking and management of
the workload, and to estimate, for example acute:chronic load. As well to
assess if the demands of training tasks replicate the match demands=23,
The inverse conversion could also be interesting to know the time of
the return to play of an athlete, or what would be the activity of a young
club sportsman (measured through GPS technology) compared to a
professional (measured through VBS).

In practice (just considering the variable TD), when staff members
want to convert match running distances collected with GPS, e.g. 5,000
min 45 minutes, to VBS-expected distances these equations can be used:
if they had worn one of the GPS units the estimated distance should be
4,977.6 m (0.957 x 5,000 m + 192.6 m). Considering the same distance
covered by the player (5,000 m), if we wanted to convert from VBS to
GPS expected distances the equation should be this, 0.944 x 5000 m +
309.0 m for GPS device, that is, 5,029.0 m.

When comparing the equations proposed per Buchheit et al? with
the ones of the current study, the relation between both tracking sys-
temsis similar. Let's consider the same distance covered by one player
that was 5,000 m. The following formulas could be used provided by
Buchheitetal?, GPS = (1.01 xVBS)-70 m or VBS = (0.92 x GPS)+250 m,
if VBS was used to register this distance or GPS system, respectively.
The GPS-expected distance covered by the player would be 4,980 m
(5,029 m in the current study), while the VBS-expected distance ran
by the player would be 4,850 m (4,978 m in the current study). In this
way, technicians could track the training and match loads considering
distances at different speeds. However, other mechanical variables

(e.g., acceleration, inertial movements) like level 2 and 3 proposed by
Buchheit and Simpson? are still without possibilities of transformation
due to videotracking systems do not provide information of this type
of variables (e.g., inertial movement analysis).

The main limitation of this study is that only two systems were
studied (VBS vs. GPS) among the vast amount of VBS and GPS systems
that the market offers nowadays. However, the two systems studied
are two of the most used tracking systems. On the other hand, VBS
has stablished that player needs to be running at least 1 second or 1
m before it starts measuring (this is a rule that the company uses) and
GPS devices are constantly receiving displacement at any movement.
Furthermore, frequency is not the same for both systems. These facts
might have affected the agreement between systems. Unfortunately,
little can be done to correct this since companies make their decisions
based on the market and not on the needs of researchers.

It would be interesting for further research to compare di-
fferent VDS and GPS systems to help coaches, technical staff and
researchers to understand the workload of players measured by
different technologies. In the same line, studies in other sports and
settings would also be interesting to seize workloads and demands
of different sports to adjust properly the workloads and improve
physical performance.

Conclusion

The main conclusions of the study are:

— VBSand GPS do not register the same amount of distance in any of
the speeds or time slots studied (there was an elevated systematic
and random error). Systematically, in most of the speed ranges, VBS
register most distance than GPS system. This differences increases
when the measured distance is bigger at any speed. The results
from VBS and GPS cannot be used interchangeably.

— Prediction equations predict the distance from VBS to GPS and
vice versa very well.
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Resumen

Introduccion: Un estado de equilibrio corporal apropiado permite al patinador mantener el control y la técnica adecuada
en la ejecucién de cada gesto deportivo. Asi, un buen estado reduce movimientos accesorios que llevan al deportista a un
incremento del estrés articular, que finalmente puede repercutir en el estado de salud y el rendimiento de estos atletas.
Objetivo: Determinar el efecto de un programa de ejercicio fisico propioceptivo sobre el equilibrio de patinadores en edades
comprendidas entre los 11 a 15 afos.

Material y método: Estudio experimental con dos grupos de intervencién en paralelo, realizado en 58 deportistas pertene-
cientes a la Liga Santandereana de Patinaje de la ciudad de Bucaramanga, quienes fueron aleatorizados en dos grupos: Grupo
Experimental (GE) (n=29) que recibié entrenamiento propioceptivo y Grupo Control (GC) (n=29) que recibié entrenamiento
convencional. Ambos protocolos fueron desarrollados durante doce (12) semanas, con una frecuencia de tres veces por
semana y una duracion de treinta minutos en cada sesion. El equilibrio dindmico y estatico fue evaluado antes y después de
cada intervencion mediante Star Excursion Balance Test (SEBT) y Balance Error Scoring System (BESS).

Resultados: Después de la intervencion, ambos grupos mostraron cambios positivos en cuanto al equilibrio dindmico;
éstos fueron superiores en el GE (p<0.05). En cuanto al equilibrio estatico, los cambios fueron positivos y significativos en el
grupo que recibié ejercicio propioceptivo (p<0.05). En contraste, el grupo que recibié tratamiento convencional no mostré
cambios en esta variable.

Conclusioén: El entrenamiento propioceptivo produce resultados superiores en el equilibrio estatico y dindmico de los pati-
nadores evaluados, en comparacion con los resultados generados por el entrenamiento convencional.

Effects of a propioceptive physical exercise program on balance in young
skaters between 11 to 15 years

Summary

Introduction: Having an adequate state of body balance allows the skater to maintain an adequate technique and control
in the execution of each sporting gesture, this may limit accessory movements that lead to an inadequate increase in joint
stress, which can ultimately impact on the health status and performance of these athletes.

Aim: To determine the effects of a proprioceptive physical exercise program on balance in skaters between the ages of 11
and 15 years.

Methodology: A experimental study conducted in 58 skaters belonging to the Santander Skating League of Bucaramanga,
who were randomized into two groups, one received proprioceptive training (n = 29) and the other group performed a
conventional training (n = 29), both were developed for 12 weeks with a frequency of 3 times a week and a duration per
session of 30 minutes.

Results: The dynamic balance assessed with the Star Excursion Balance Test (SEBT), showed changes in all directions after
the intervention of both groups. In relation to the static balance determined with the Balance Error Scoring System (BESS)
showed positive changes in the experimental group.

Conclusions: The proprioceptive training program produces results superior to the conventional one, in terms of the static
and dynamic balance of the skaters evaluated.
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Efectos de un programa de ejercicio fisico propioceptivo sobre el equilibrio en jovenes patinadores entre los 11y 15 afios

Introduccion

El patinaje exige al deportista adaptar su cuerpo a un movimiento
particular y antinatural, en el cual el punto de apoyo es reducido. Por
consiguiente, su sustentacion se basa en cuatro ruedas fijas enlinea que
se deslizan sobre una superficie y dibujan una linea recta en sentido
oblicuo al avance; esta condicién produce modificaciones continuas
del equilibrio 'y, por tanto, provoca un mayor grado de inestabilidad en
comparacion con otros deportes’.

Precisamente, el equilibrio es el componente fundamental en el
patinaje porque permite mantener una adecuada técnicay control en
la ejecucion de cada gesto deportivo y, ademés, limita los movimientos
accesorios que incrementan el estrés articular'™. La técnica adecuada
del patinaje de carreras sobre ruedas se fundamenta en lograr la
méxima eficacia y eficiencia de las fuerzas aplicadas al patin durante
las fases de empuje, deslizamiento y recuperacion®®. En efecto, la falta
de un buen equilibrio postural puede generar el desperdicio de estas
fuerzas, debido a movimientos ineficientes que finalmente, afectan el
desempeno deportivo 4,

En la actualidad, el trabajo propioceptivo no siempre se tiene en
cuenta en los procesos de entrenamiento deportivo, en especial en el
patinaje de carreras; en la mayoria de los casos, se resalta suimportancia
como herramienta de rehabilitacion. Los estudios sefialan que este
tipo de trabajo permite un movimiento méas efectivo y proporciona al
deportista una mejor capacidad de reaccién frente a las demandas de
la competencia. Este hecho puede sugerir que la intervencion propio-
ceptiva es un elemento importante dentro de la planificacion y procesos
metodoldgicos del entrenamiento deportivo'".

Sumado alo anterior, la escasa evidencia cientifica relacionada con
los efectos del trabajo propioceptivo en el equilibrio de los patinadores,
justifica la realizacion del presente estudio.

Material y método

Este estudio experimental fue realizado con dos grupos de inter-
vencion en paralelo, conformados por 58 patinadores pertenecientes
a la Liga Santandereana de Patinaje de la ciudad de Bucaramanga, en
edades entre los 11 a 15 afos. Los deportistas fueron aleatorizados en
dos grupos: el primero de ellos, Grupo Experimental (GE) recibié un
programa de ejercicio fisico propioceptivo; y el segundo, Grupo Control
(GQ), recibié entrenamiento convencional. Los protocolos de los dos
grupos fueron desarrollados durante 12 semanas con una frecuencia
de 3 veces por semana y una duracion de 30 minutos por sesion. De
otra parte, las evaluaciones de la estabilidad dindmica y estética fueron
realizadas antes y después del plan de intervencién. Al mismo tiempo,
se debe sefalar que cuatro sujetos fueron excluidos del estudio por
presentar lesiones musculo-esqueléticas (Figura 1).

Con relacién a la evaluaciéon del equilibrio dindmico, ésta fue
realizada con la ayuda del Star Excursidn Balance Test (SEBT) o prueba
funcional de equilibrio de excursiéon en estrella, el cual ha mostrado
una fiabilidad entre 0,85y 0,96'. Para esta prueba, el sujeto es ubicado
de pie en medio de una cuadricula dibujada con cinta en el suelo
1.83-m x 1.83-my compuesta por 8 lineas en forma de asterisco, con

Figura 1. Diagrama de flujo, recoleccion de datos.

Poblacion elegible
(n=62)

Aleatorizados (n = 62)

GE-Entrenamiento GE-Entrenamiento
propiocepcion (n = 31) convencional (n = 31)

Excluidos (n = 2)

Excluidos (n = 2)

Analizados (n = 29) Analizados (n = 29)

Fuente: los autores.

Figura 2. Star Excursién Balance Test.

una angulacion de 45° de interseccién entre ellas desde el centro de
la cuadricula®. Estas lineas se nombran de acuerdo a la direccién vy el
sentido con respecto a la pierna apoyada: anterolateral (AL), anterior
(A), anteromedial (AM), medial (M), posteromedial (PM), posterior (P),
posterolateral (PL), y lateral (L)% (Figura 2).

En esta prueba, se ubicé al participante en el centro del asterisco
con apoyo unipodal; enseguida, el pie que se encontraba sin apoyo
debia realizar un toque suave de 1 segundo lo mas lejos posible en
cada una de las lineas demarcadas, siguiendo la direccion de las ma-
necillas del reloj cuando el pie sin apoyo era el derecho; y en contra de
las manecillas del reloj cuando era el pie izquierdo. Se permitieron tres
intentos completos con un intervalo de 3 minutos entre cada uno. La
distancia alcanzada en cada direccion fue el promedio de los 3 intentos?.

De otra parte, la valoraciéon del equilibrio corporal estatico fue
realizado con el Balance Error Scoring System (BESS), el cual ha mostrado
buena confiabilidad en poblacion pediétrica y adolescente?. Este consta
de tres posturas sobre dos superficies diferentes: una firme y otra en
espuma. El participante debia ubicar las manos sobre las crestas iliacas,
descalzos, y ubicarse en tres diferentes posturas como lo son parado
en dos piernas, parado en una pierna y tdndem o posicién de paso®.
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En la primera postura, los pies deben estar apoyados y separados
aproximadamente a la anchura de la pelvis, la posicion de una pierna
se debe realizar con el lado no dominante con 20 grados de flexion de
cadera y 45 grados de flexion de rodilla. Finalmente, en la postura de
tdndem el participante debia ubicar el pie no dominante en la posicion
posterior. Cada postura se realizaba por 20 segundos y con ojos cerra-
dos; el evaluador debifa contar los errores o desviaciones de la postura
correcta que presentaba el deportista de la siguiente manera: 1) Manos
separadas de la cresta ilfaca. 2) Ojos abiertos. 3) Da un paso, tambalea o
se cae. 4) Mueve la cadera mas de 30 grados de abduccion. 5) Levanta
la parte anterior del pie o taldon. 6) Permanece fuera de la posicion de
prueba mas de 5 segundos. Para registrar el resultado se suma la canti-
dad de errores cometidos en cada una de las tres posturas. El maximo
de errores totales es de 10. Cuanto mayor es el nimero de errores peor
sera el equilibrio?.

Intervenciones

Grupo experimental

Para la aplicacion de ejercicio propioceptivo se tomé como base
el programa propuesto por Avalos, Mancera y Adalid®*%, al cual se le
realizaron algunas modificaciones para orientarlo segun las exigencias
del patinaje de carreras. El programa fue disefiado para ser aplicado en
periodo precompetitivo y estuvo conformado por ejercicios bipodales
y unipodales en superficies estables e inestables con ojos abiertos y
cerrados. Con una duracién de 12 semanas, estuvo conformado por un
mesociclo general de 5 semanas y uno especifico de 7 semanas, para
ser realizados tres veces por semana con una duracién de 30 minutos
para cada sesion.

En cada sesion se realizé un calentamiento durante 107, seguido
de cinco ejercicios de propiocepcion desarrollados en 8 niveles: en
el primero, el sujeto mantenia los ojos abiertos sobre una superficie
estable firme, con una base de sustentacion amplia y apoyo bipodal.
En el segundo nivel, los ojos debfan permanecer cerrados, el deportista
continuaba en apoyo bipodal en una superficie firme y con una base de
sustentacion reducida. En el tercer nivel los ejercicios se realizaron con
0jos abiertos, apoyo unipodal, sobre una tabla de inestabilidad ubicada
de forma horizontal. En el cuarto nivel, el apoyo es unipodal con los ojos
abiertos sobre una tabla de inestabilidad ubicada de forma vertical. En
el quinto nivel continta el apoyo unipodal, con ojos cerrados y sobre
unatabla de inestabilidad ubicada horizontalmente. En el sexto nivel el
apoyo es unipodal con ojos cerrados y sobre una tabla de inestabilidad
vertical. Y por ultimo el séptimo y octavo nivel se realizaron sobre los
patines con los ojos abiertos y cerrados respectivamente.

Desde el nivel tres hasta el octavo, se realizaban perturbaciones
externas entre ellas el movimiento de brazos simulando el gesto de pa-
tinar, movimiento con el compaferoy la utilizacién de un globo de aire.
El ejercicio de estabilidad dindmica fue realizado con saltos a una altura
progresiva de 5 centimetros; luego de 10 centimetros y después de 15
centimetros. Finalmente se realizé una rutina de estiramiento dindmico.

Grupo control

Realizd calentamiento tradicional impuesto por el entrenador de
patinaje al iniciar la jornada de entrenamiento, el cual consistia en realizar

un trote continuo, saltos a diferentes alturas y direcciones, ademas de
estiramientos musculares.

Andlisis estadistico

El andlisis de los datos se realizd en el programa estadistico SPSS,
version 20.0, licenciado por la Universidad Auténoma de Manizales. La
distribucion de normalidad se determind mediante la prueba de Kolmo-
gorov —Smirnov; a partir de estas se calcularon las medidas de tendencia
central y dispersion para las variables cuantitativas, asi como frecuencias
absolutasy relativas para las variables cualitativas. Mediante la prueba t
de Student para datos independientes, se comparo la diferencia entre las
mediciones de los dos grupos; mientras que la comparacion del cambio
de estabilidad dindmica y estatica, antes y después de la intervencion,
se realizd segun la distribucién de las variables, mediante una prueba
t de Student o rangos de Wilconxon. En general, se considerd un nivel
alpha del 5% para todo el analisis.

Consideraciones éticas

El trabajo fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
Autonoma de Manizales. Se conté con la aceptacion voluntaria y firma
del consentimientoy asentimiento informado de los participantes. Asi-
mismo, el estudio fue clasificado de riesgo minimo segun la resolucion
008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, ademés de que en
él se respetaron los principios éticos de investigacion en seres humanos.

Resultados

EnlaTabla 1, se evidencia que la media de edad fue de 12,93+1,4
anosy 13,21+1,3 en los grupos Experimental y Control respectivamente.
En cuanto al Indice de Masa Corporal (IMC) fue de 18,25 kg/m?+2,1 kg/m?,
enel GE,yde 19,75+ 4,0 kg/m?en el GC. EI 69% de la poblacion evaluada
correspondio al sexo femenino y el 67% eran fondistas.

En la Tabla 2, se evidencia una mejorfa del equilibrio dindmico
en todas las direcciones para los dos grupos (p<0,05). Las mayores
diferencias se presentaron en las direcciones posterior izquierda
(12,51 cm), derecha (11,79 cm) y posterior medial izquierda (11,93 cm)
del GE.

Después de la intervencién en el GE, se observé una mejorfaen las
medias del equilibrio estético en superficie firme e inestable (Tabla 3).
Por su parte, el GC mostré cambios en ambas superficies; sin embargo,
los resultados no son estadisticamente significativos.

Discusion

Los resultados del presente estudio sugieren que el entrenamiento
propioceptivo, realizado en patinadores juveniles, genera resultados de
equilibrio estatico y dindmico superiores en comparaciéon con los resul-
tados del entrenamiento convencional. Este tipo de efectos positivos
generados por el entrenamiento propioceptivo, han sido sustentados
principalmente en otros deportes como el futbol, basquetbol y balén
mano?®.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes en el estudio.

Variables Grupo experimental Grupo control
(n=29) (n=29)
Edad 1293+1,4 13,21 +1,3
Talla (cm) 155,6 +10,38 158,3+8,73
Peso (kg) 44,96 +7,4 48,27 £ 8,0
IMC (kg/m?) 18,25 £2,1 19,75+4,0
Grupo experimental Grupo control
(n=29) (n=29)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sexo Hombre 12 41,4 % 6 20,7 %
Mujer 17 58,6 % 23 793 %
Modalidad deportiva Velocidad 9 31% 10 34,5 %
Fondo 20 69 % 19 65,5 %

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 2. Equilibrio dinamico inicial y final en el grupo experimental y control.

TEST SEBT
Direccion Lateralidad Grupo Inicial Final Dif. p
Media DS Media DS

Ant Derecha Experimental 69,45 cm 6,74 75,00 cm 6,87 5,55 0,000*
Control 68,83 cm 6,43 74,28 cm 573 5,45 0,000*
Izquierda Experimental 70,45 cm 7,24 76,07 cm 6,011 5,62 0,000*
Control 69,59 cm 7,12 74,76 cm 6,71 517 0,000*
Ant-lat Derecha Experimental 72,17 cm 6,61 78,69 cm 6,69 6,52 0,000*
Control 71,90 cm 7,78 77,21 cm 6,68 5,31 0,000*
Izquierda Experimental 73,24 cm 8,42 79,31 cm 6,13 6,07 0,000*
Control 73,48 cm 6,73 77,59 cm 7,36 411 0,000%
Lat Derecha Experimental 72,90 cm 8,80 81,62 cm 7,59 8,72 0,000*
Control 73,00 cm 7,18 79,66 cm 7,75 6.66 0,000%*
lzquierda Experimental 74,38 cm 9,91 80,97 cm 7,34 6,59 0,000%
Control 74,10 cm 7,82 79,69 cm 8,18 5,59 0,000*
Post-lat Derecha Experimental 73,48 cm 10,43 83,17 cm 8,64 9,69 0,000%
Control 74,21 cm 7,97 81,66 cm 791 7,45 0,000*
Izquierda Experimental 73,76 cm 12,06 83,28 cm 7,79 9,52 0,000*
Control 74,69 cm 9,27 82,28 cm 8,13 7,59 0,000*
Post Derecha Experimental 70,83 cm 12,40 82,62 cm 9,64 11,79 0,000*
Control 74,00 cm 10,20 83,03 cm 8,52 9,03 0,000*
Izquierda Experimental 70,83 cm 12,97 83,34 cm 10,38 12,51 0,000*
Control 73,76 cm 9,23 82,83 cm 8,13 9,07 0,000*
Post-med Derecha Experimental 66,62 cm 12,19 76,34 cm 10,26 9,72 0,000*
Control 68,28 cm 8,78 74,21 cm 7,87 5,93 0,000*
Izquierda Experimental 66,14 cm 13,70 78,07 cm 9,43 11,93 0,000*
Control 68,45 cm 9,37 74,31 cm 8,58 5,86 0,000*
Med Derecha Experimental 60,45 cm 12,74 67,45 cm 10,44 7,00 0,000*
Control 61,76 cm 8,58 67,00 cm 7,48 5,24 0,000*
Izquierda Experimental 59,59 cm 12,34 69,14 cm 9,47 9,55 0,000%*
Control 60,72 cm 9,45 65,90 cm 7,87 518 0,000*
Ant-med Derecha Experimental 65,52 cm 7,98 70,79 cm 5,72 5,27 0,000*
Control 65,62 cm 6,50 69,72 cm 5,87 4,10 0,001*
Izquierda Experimental 66,55 cm 9,716 71,55 cm 5,18 5,00 0,001*
Control 65,41 cm 6,31 69,72 cm 5,99 4,31 0,002*

Fuente: Elaboracion propia (*p: <0,05)
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Tabla 3. Equilibrio estatico inicial y final en el grupo experimental y control.

TEST BESS
Variable Grupo Inicial Final Dif. P
Media DS Media DS
BESS firme Experimental 8,03 puntos 5,68 5,21 puntos 4,32 2,82 0,015*
Control 6,14 puntos 4,31 5,24 puntos 4,65 09 0,455
BESS espuma Experimental 14,69 puntos 4,84 11,97 puntos 514 2,72 0,040*
Control 12,00 puntos 5,06 10,17 puntos 5,85 1,73 0,253

Fuente: Elaboracion propia (*p: <0,05)

Cabe sefalar que las investigaciones realizadas en el campo del
patinaje sobre ruedas son escasas; las existentes, se centran en describir
caracteristicas antropomeétricas y en el analisis cinematico de los ciclos
de empuije en patinadores juveniles?='. De otra parte, aparecen estudios
que han sido desarrollados en patinaje artistico o de velocidad sobre
hielo, los cuales también tienen por objetivo evidenciar el efecto del
entrenamiento propioceptivo sobre el control postural, ademas del
rendimiento fisico y la estabilidad del tobillo®?3%26,

Elinterés por analizar la influencia del entrenamiento de equilibrio
en patinadores juveniles, se basa en el hecho de que a estas edades las
habilidades de propiocepcién (sentido de posicion) y de praxis (sentido
espacial) son inmaduras. Esta caracteristica hace que estos deportistas
sean mas vulnerables a las caldas y lesiones, principalmente a nivel del
tobillo, donde la resistencia de los ligamentos se encuentra, fisiologi-
camente, reducida en esta etapa de la vida®*,

Brachman et al. consideran controversiales algunos resultados de
los estudios que muestran la influencia del entrenamiento propiocep-
tivo sobre el rendimiento fisico, el control postural y la prevencion de
lesiones. Sin embargo, Akahame et al. demuestran que el entrenamiento
realizado en bases inestables e incluso sobre los mismos patines, tal
como se hizo en nuestro estudio, mejora el control postural y la fuerza
en miembros inferiores. De este modo, dichos efectos podrian reducir
el riesgo de lesion y aumentar la competitividad del deportista’.

Eltrabajo de Brachman et al. asf como el de Heitkamp et al.y Hryso-
mallis, concluyen que la relacion entre el nivel de balance del atleta, el
numero de lesiones y los resultados deportivos, no ha suficientemente
entendida. Esto obedece a que los resultados de los estudios discrepan
entre si'y no existe un cuerpo de estudio amplio en torno al tema. A
pesar de lo anterior, los investigadores sugieren que el entrenamiento
propioceptivo puede llegar a mejorar la competitividad y reducir el
riesgo de lesion cuando se orienta de manera adecuada; incluso, cuando
se combina con el entrenamiento de fuerza puede llegar a aumentar
su efectividad?#*,

En surevision, Brachman et al. concluyeron que el efecto positivo del
entrenamiento propioceptivo en atletas de diferentes modalidades, con
edades entre los 7y 30 afos, fue mas efectivo cuando los protocolos de
ejercicio tenfan una duracién entre 8 y 12 semanas, con una frecuencia
de dos sesiones por semana y un tiempo de 45 minutos por sesion;
esta rutina es semejante a la utilizada en nuestra investigacion. Por otra
parte, la mayorfa de articulos analizados por Brachman et al. utilizaron

el SEBT y el BESS para evaluar balance, al igual que en nuestro estudio.
Estas pruebas son consideradas versatiles y con adecuadas propiedades
psicométricas en poblacion infantil y juvenil'®2",

Es necesario resaltar que los resultados mostrados por Brachman
etal.noincluyen ningun articulo que analice a patinadores de carreras;
solo incluyeron el estudio de Saunders et al. en el cual analizaron el
efecto del entrenamiento propioceptivo en atletas juveniles de patinaje
artistico; sin embargo, éste no mostré cambios significativos después
de unaintervencion de tres sesiones por semana durante seis semanas.
Esta Ultima caracteristica puede ser una razén por la cual el protocolo
de ejercicio utilizado no evidencié mejoria en el balance corporal®. La
anterior afirmacion puede tener base en los resultados evidenciados
por Winter et al,, quienes encontraron que un entrenamiento de cinco
sesiones durante doce semanas, y no durante seis, genera cambios en
el balance del patinador de velocidad. No obstante, Kovac et al. refieren
que un entrenamiento de cuatro semanas, con tres sesiones de ejer-
cicio propioceptivo puede mejorar el control postural en patinadores
artisticos juveniles®-¢,

Por lo anterior, es importante pensar en lo complejo que resulta
establecer un modelo de entrenamiento apropiado para cada disciplina
y modalidad deportiva, incluidas sus caracteristicas y demandas. Ade-
mas, existen otros factores que pueden afectar los resultados obtenidos
después del entrenamiento planificado. Uno de ellos, es el nivel de
balance que posee el patinador antes de empezar el entrenamiento y
que no fue medido en todos los estudios™®.

Conclusion

Este es el primer trabajo experimental realizado en patinadores de
carrera sobre ruedas; aguf se evidencia que el entrenamiento propiocep-
tivo realizado tres veces por semana, con una duracion de 30 por sesion,
durante doce semanas, mejora el equilibrio dindmico y estatico en estos
deportistas. Lo anterior, sugiere la inclusién de este tipo de ejercicios como
elementoimportante en la planificacién y metodologia del entrenamiento
en patinadores sobre ruedas. Por otra parte, es relevante sefialar que este
entrenamiento debe ser diferenciado y ajustado a partir de la modalidad
deportiva, tal como se hizo en el presente estudio. Finalmente, se sugiere
que estudios futuros analicen el efecto de esta rutina de entrenamiento
sobre el rendimiento fisicoy el riesgo de lesiones en sujetos pertenecientes
a las diferentes categorfas y modalidades del patinaje sobre ruedas.
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Resumen

Introduccion: Los ejercicios de propiocepcion se han utilizado como método de entrenamiento para disminuir la tasa de
lesiones de los jugadores de futbol, pero no existe certeza de la cantidad de investigaciones existentes ni los resultados de
estos métodos.

Objetivo: Investigar cudles fueron los métodos de entrenamientos usados para la prevencion de lesiones en las extremidades
inferiores en futbolistas entre los afios 2008 y 2018. El objetivo secundario fue describir los resultados obtenidos en cada uno
de los estudios.

Material y método: El estudio corresponde a una revision sistemética de estudios previamente publicados. Se evaluaron
articulos publicados entre los afos 2008 y 2018 que relacionaron ejercicios de propiocepcién y prevencién de lesiones. La
busqueda electrénica se realizé a través de Web of Science, Scopus, Sport Discus, PubMed, MedLine. Se incluyeron todos los
articulos que utilizaron propiocepcién como ejercicios para la prevencién de lesiones.

Resultados: Fueron encontrados 11 articulos que utilizaron ejercicios de prevencién en futbolistas. Los cuales fueron es-
tratificados segun el objetivo descrito: (i) Entrenamiento propioceptivo, (i) Entrenamiento de equilibrio, (jii) Entrenamiento
neuromuscular y (iv) Entrenamiento de control postural.

Conclusién: Al término de la revision sistematica se hallaron programas de propiocepcion, equilibrio, neuromuscular y
control postural. Estos métodos de entrenamiento han demostrado tener buenos resultados en la prevencion de lesiones,
especialmente en rodillas y tobillos. Por lo anteriormente descrito, se precisa incluir ejercicios de prevencion de lesiones en
los programas de entrenamiento desarrollado por futbolistas.

Proprioceptive training methods as a tool for the prevention of injuries
in soccer players: a systematic review

Summary

Introduction: Proprioceptive exercises have been used as a training method in the reduction of injuries'rate on soccer players.
However, there is no certainty about the number of researches performed or the results of these methods.

Objective: Investigate out which the training methods were used in lower limbs to prevent soccer players'injuries between
2008 and 2018. The secondary objective was to describe the results of each research.

Material and method: This study is a Systematic Revision of research already published. Articles published between 2008
and 2018 that connected proprioception exercises to injury prevention were reviewed. The electronic search was performed
through Web of Science, Scopus, Sport Discus, PubMed, and MedLine. All articles that presented proprioception as exercises
to prevent injuries were included.

Results: 11 articles were found which used exercises connected to preventive programs in soccer players. Which were
stratified according to the described aim: (i) Proprioceptive program, (i) Balance training, (i) Neuromuscular training, and
(iv) Posture-control training.

Conclusion: Once the systematic review ended, several preventive programs were found for soccer players based on pro-
prioception, balance, neuromuscular and posture-control. These training methods have proven to have good results in the
prevention of injuries, especially in knees and ankles. For the above described, it is necessary to include injury prevention
exercises in the training programs developed by soccer players.
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Introduccion

El futbol constituye un fenémeno que conlleva una gran parti-
Cipacion social, destacandose en dmbitos recreativos, formativos, y
competitivos, generando beneficios entre los que se encuentran una
mejora cardiovascular asociada a la salud y el metabolismo del jugador,
ademas ayuda a la prevencion de otras enfermedades como la diabetes
y la hipertension'. La masividad de este deporte ha llevado a que junto
con los entrenamientos fisicos, técnicos y tacticos, también se estén
desarrollado métodos para la prevencién de lesiones?. Esto ultimo se
debe a que toda actividad deportiva conlleva un determinado riesgo
de adquirir algun tipo de trauma, es por ello que para la practica del
futbol es necesario contar con equipamiento adecuado, tener una
optima condicidn fisica, un entrenamiento controlado y una buena
técnica en el deporte®. Lo anterior es mas evidente en deportistas de
alto rendimiento, ya que ellos pueden incrementar la energfa musculo
esquelética con una mayor probabilidad para que se presenten lesiones
agudas y cronicas’.

En el futbol las lesiones surgen con mayor frecuencia de lo esperado,
siendo un factor limitante para los deportistas®. En una investigacion
desarrollada por Carlos-Vivas et al®, se concluyd que la mayorfa de las
lesiones que ocurren son de miembros inferiores, y son de caracter tanto
muscular como articular, en especifico muslos, tobillos, ingle y rodillas,
generando un largo tiempo de recuperacién y un amplio periodo de
baja del deportista profesional y amateur. Por lo anterior, los programas
de prevenciéon de lesiones en los futbolistas deberfan ser ejecutados
durante todas las sesiones de entrenamiento’. Estos ejercicios han dado
pie a la creacién de programas como por ejemplo el FIFA 11+, el cual
incluye ejercicios enfocados en correr, fuerza y pliometria. Jones y Ro-
cha® concluyeron que gran parte de los elementos que hacen exitosos
los programas de prevencién son los estiramientos, el fortalecimiento
muscular del tren inferior y el aumento de la capacidad aerébica.

Uno de los elementos importantes dentro de los programas de
prevencion, es la propiocepcion’; esta corresponde a la relacion de com-
ponentes kinestésicos y movimientos del cuerpo; un buen desarrollo

de la propiocepcion asegura una buena sincronizacion de estimulo-
respuesta, logrando un buen desempeno en la estabilizacion articular
para poder prevenir lesiones. Schiftan et al.'® describen que al realizar
un trabajo de caracter propioceptivo la articulacion debe ser capaz
de afrontar su capacidad para que las sefales aferentes reaccionen a
la posicién articular, consiguiendo que cada ejercicio que se realice,
independiente de su trabajo sea activo, pasivo, estatico o dindmico,
logre una respuesta en las extremidades.

Dentro de los factores importantes, la propiocepcién es fundamen-
tal para unjugador de futbol®. En un estudio, Daneshjoo et al.’ exponen
que una baja de la funcién propioceptiva determinard la prevalencia de
lesiones, consecuencia de esto, es de importancia obtener y evaluar la
informacién del deportista para lograr una deteccion temprana de algu-
na carencia en el trabajo propioceptivo; asi se podran crear programas
individuales de prevencion acordes a cada jugador.

En consecuencia, en el entrenamiento deportivo, es de sumaimpor-
tancia prevenir las lesiones mediante programas de propiocepcién, y de
esta manera mantener un estado fisico adecuado. Desafortunadamente,
no existe la certeza de la cantidad de programas de entrenamiento que
hayan usado la propiocepcion como prevencion de lesiones en futbolis-
tas, es por ello que el objetivo principal de esta revision sistemética fue
investigar cudles fueron los métodos de entrenamientos usados para
la prevencién de lesiones en las extremidades inferiores en futbolistas
entre los aflos 2008 y 2018. El objetivo secundario fue describir los
resultados obtenidos en cada uno de los estudios.

Material y métodos

Busqueda bibliografica

El desarrollo de esta revision sistematica se realizé a través de una
rigurosa busqueda orientada por referencias en distintas bases de datos
y buscadores electrénicos. La combinacién de palabras clave usada
para la busqueda electrénica se encuentra en la Tabla 1. La busqueda
electrénica se realizd dentro de Web of Science (WOS), Scopus, Sport
Discus, PubMed, Medline.

Tabla 1. Estrategia de busqueda mediante seleccién y combinacion de palabras clave.

Pasos Estrategia Wos Scopus Sport Discus MedLine PubMed
1 Proprioception training 4 7 53 83 4
2 Proprioception exercises 3 3 47 2 4468
3 Proprioception 3954 7449 1124 4364 15189
4 Proprioceptive 4325 5056 756 3464 3313
5 Proprioceptivity 2 4 0 1 1
6 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 6994 9948 1614 34768 16757
7 Prevention 369112 476731 27917 716536 683295
8 Injury prevention 27906 38160 3868 11292 48732
9 #7 OR #8 369112 476731 27917 716536 683621
10 Soccer 14545 13819 7599 6362 6208
11 Football 16522 16156 10454 6909 6762
12 Soccer players 9319 6656 3756 3044 914
13 #10OR#11 OR #12 26153 26086 14659 11087 10819
14 #6 AND #9 AND #13 64 41 27 40 58
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Figura 1. Identificacion de estudios en la revision sistematica.

Tabla 2. Criterios de inclusion.

Fase 1: basqueda electronica.
230 articulos identificados a través
de la busqueda electronica.

95 duplicados.

135 articulos finales.

Fase 2: revision de titulos
y resimenes.
135 articulos identificados tras
eliminar los articulos duplicados.

Fase 3: revision de texto completo
38 articulos revisados.
11 articulos seleccionados tras
leer el texto completo.

97 articulos excluidos por
el filtro de titulos y resiimenes.

27 articulos excluidos:

— 3 por alejarse del objetivo
de esta revision.

— 1 eliminado por no ser libre
acceso.

— 12 revisiones.

— 7 sin resultado.

— 4 falta de Informacion.

Fase 4: articulos incluidos:
blsqueda orientada por citas.
0 articulo.

Fase 5: articulos incluidos
para su analisis.
11 articulos.

La estrategia de busqueda se dividié en cinco etapas. Etapa uno:
busqueda electrénica en las distintas bases de datos, identificando 230
articulos. Luego de borrar todos los duplicados (95 articulos), quedaron
135 articulos. Etapa dos: filtro de titulos y resimenes. Luego de eliminar
los articulos por criterios de exclusion (97 articulos), quedaron 38 articu-
los. Etapa tres: lectura'y andlisis de forma integra de los 38 articulos. Tras
revisar los 38 articulos, 27 fueron eliminados, todos por no cumplir con
los criterios de inclusion. Etapa cuatro: busqueda de articulos orientados
por la bibliograffa. En esta fase no se incluyeron nuevos estudios. Por lo
anterior, la cantidad total de estudios para para la revision sistemaética
fue de 11 artfculos (Figura 1).

Criterios de inclusion y exclusion

Los limites de busqueda fueron: articulos publicados enlos Ultimos
10 afos (enero de 2008 a julio del 2018), escritos en inglés, espafiol,
francés, portuguésy aleman. Solo se incluyeron estudios experimentales.

Laimportancia de cada estudio se evalud de acuerdo a los criterios
de inclusion en la Tabla 2. Los estudios que no cumplieron con los cri-
terios de inclusién fueron excluidos. Tanto la inclusion de los articulos
como las discrepancias encontradas, se resolvieron por consenso entre
los tres investigadores que formaron parte de la revision sistematica.

Evaluacion de la calidad metodoldgica

La escala de Physiotherapy Evidence Database (PEDro) se utilizd para
evaluar la calidad de los estudios. La clasificacion se realizd en base a

Diseiio del estudio Experimental.

Hombres y mujeres futbolistas (entrenados
- no entrenados) entre 14 y 30 afios de edad.

Poblacion

Intervencion Entrenamiento que contengan ejercicios de

propiocepcion en el tren inferior.

Comparador Estudios que generen cierto impacto en
ejercicios de propiocepcion en la prevenciéon
de lesiones.

Resultados Tasa de incidencia de lesién, cambios en el
rendimiento deportivo.

Idioma Inglés, espanol, francés, portugués y aleman.

Exclusion Nifios y adulto mayor.

Estudios con otros deportes.

Entrenamiento de propiocepcién en el tren
superior.

Entrenamientos que no contengan ejercicios
de propiocepcion.

Tabla 3. Lista de articulos incluidos con puntuacién segtin la escala
de PEDro.

Seleccion Comparabilidad Resultados Total

1 Gilchrist et al.” g *xxk 7
2 Cameron etal.’ *E% P 7
3 Kraemer & Knobloch  ** *rx 6
4 Daneshjoo et al.® B ®xx 7
5 Daneshjoo et al.? S *xx 7
6 Owen etal. " %% xwk 7
7 Donnelly et al.™ WD *xx P 11
8 Cugetal.® *x P 7
9 Gonzalez-Jurado etal’ *** *k 7
10 Heleno et al.'® *kER *x% - 10
11 Carlos-Vivas et al.® & P 6

tres criterios de seleccién (maximo cuatro estrellas), comparabilidad
(méximo tres estrellas) y resultados (méximo cuatro estrellas). Los artf-
culos con puntuacion de ocho a once fueron considerados de calidad
metodoldgica alta, de cuatro a siete moderada y menor a cuatro baja.

En relacion a la puntuacién obtenida por los articulos segun la
escala de PEDro, dos estudios obtuvieron una puntuacion alta, nueve
articulos fueron calificados como moderados y ningun estudio fue
catalogado como bajo (Tabla 3).

Resultados

Cantidad de resultados disponibles

En la busqueda electronica se identificaron 230 articulos, de los
cuales 95 articulos fueron duplicados. Estos 135 articulos restantes
fueron filtrados por titulos y resimenes, quedando 38 articulos para
la lectura y andlisis de forma integra. Tras revisar estos 38 articulos, 27
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Figura 2. Estratificacion de los articulos de la revision sistematica.

——  Propiocepcion en base estable e inestable (3).
—— Ejercicios de fuerza y propiocepcion (6).

] Entrenamiento —— Programa FIFA11+ sobre la propiocepcion (9).
propioceptivo

Estiramientos, fortalecimiento, pliometria y agilidad para mejorar control
neuromuscular y propioceptivo (11).

——  Propiocepcion (saltos y carreras) (12).

Efectos de participacion deportiva, dominio de extremidades y sexo sobre
propiocepcion y control postural (15).

— Ejercicios de fuerza, carrera y equilibrio (2).
L Propiocepcion en base estable e inestable (3).
Entrenamiento de

equilibrio ——  Programa FIFA11+ sobre equilibrio dinamico y estatico (9).

——  Equilibrio, fuerza y estabilidad del ndcleo (postura) (13).

_ —— Equilibrio y estabilidad (14).
11 articulos encontrados —

——  Propiocepcion en base estable e inestable (3).

—— Ejercicios de técnica de carrera y coordinacion (7).

— Entrenamiento ——1—  Programa FIFA11+ sobre equilibrio dinamico y estatico (9).

neuromuscular

Estiramientos, fortalecimiento, pliometria y agilidad para mejorar control
neuromuscular y propioceptivo (11).

——  Propiocepcion (saltos y carreras) (12).

— Ejercicios de fuerza, carrera y equilibrio (2).

Entrenamiento de Efectos de participacion deportiva, dominio de extremidades y sexo sobre
control postural propiocepcion y control postural (15).

—— Efectos entrenamiento motor sensorial sobre control postural (16).

fueron eliminados por no cumplir con los criterios de inclusion. En la esto, en la descripcién de los programas se reporté como forma principal
busqueda de articulos orientados por las referencias bibliogréficas no se de prevencion de lesiones el entrenamiento de propiocepcion®s912%,
incluyeron nuevos estudios. Por lo anterior, la cantidad total de estudios entrenamiento de equilibrio®**>%, neuromuscular®”'"'?'y control
para la revision sistematica fue de 11 articulos. Estos articulos fueron postural*'*'® (Figura 2).

estratificados segun el tipo de intervencion:
— Entrenamiento propioceptivo. Significancia de resultados disponibles

Entrenamiento de equilibrio.

Dentro de los 11 estudios seleccionados, independiente del tipo

— Entrenamiento neuromuscular. de entrenamiento, sexo, nivel de profesionalismo, activos o sedenta-
— Entrenamiento de control postural (Tabla 4 y Figura 2). rios, nueve presentaron resultados significativos en la prevencion de
Esimportante mencionar que, en esta estratificacion, la mayorfa de lesiones367211121516 v en solo dos no hubo cambios significativos en la

los estudios hallados utilizaron mas formas de entrenamiento. Pese a prevalencia de lesiones'™.
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Tabla 4. Caracteristicas y resultados de los métodos de entrenamiento preventivos en futbolistas.

Referencia Ao | Objetivos Sujetos Variables | Protocolo Resultados Rendi-

miento

Cameronetal’ | 2009 | Examinar el efecto del entre- | H=26 I: PP GC: Solo realizan calentamiento que consis- | GE T vs GCen 0,115 en el area bajo 0
namiento HamSprint Drills y | (GE=13, D: CP tia en estiramientos, trabajos de velocidad | la curva, equivalente a una mejora
el calentamiento de Futbol | GC=13) y ejercicios de Futbol durante 30 minutos. | de 1,1 en la desviacién estandar
convencional en el control GE: Durante el calentamiento ejecutaron | del programa.
neuromuscular de las extre- PE especifico HamSprint Drills, se basa en
midades inferiores. ejercicios para mejorar la técnica de carrera

y la coordinacién.

Cugetal.” 2016 | Cuantificar los efectos de la | H=38 I: PE Fueron evaluados con mSEBT para el | Dentro de la prueba mSEBT la 0
participacién deportiva, el | (GHF =19, | D:Apd, control dindmico, con 4 ensayos de practica. | direccion pdstero medial fue
dominio de extremidades, el | GHS = 19) Apnd, CP Se pidié que ubicaran el dedo gordo en el | mejor en futbolistas vs individuos
sexo en el control posturaly | M =35 centro de la cuadricula y que llegaran lo | sedentarios (p = 0,006). La
la propiocepcién articular de | (GMF =17, mas lejos posible con su extremidad de | direccion anterior fue mejor para
la rodilla. GMS =18) alcance, se completa con un solo toque. los individuos sedentarios vs

Dinamoémetro isocinético Biodex para el | jugadores de Futbol (p = 0,04). No
sentido de la posicion de laarticulacion 30°, | existe alguna diferencia de sexo o
45°y 60° desde 90° de flexion de la rodilla. | extremidad dominante.

Daneshjooetal? | 2013 | Examinar los efectos de H=36 I:PE GE1 (FIFA11+): Ejercicios de 12 carrera, 22 | GE1 y GE2 T vs GC en pruebas 0
los programas FIFA11+ (GE1=12, | D:RF, Fuerza, CP y Equilibrio, 32 carrera avanza- | de V, V con y sin balén y agilidad
y HarmoKnee sobre GE2=12, Velocidad, da, 3 veces por semana + entrenamiento | Illinois (p < 0,005). Por lo tanto, GE1
medidas de rendimiento GC=12) Agilidad normal. mejoré el salto, agilidad y la habi-
en jugadores de Futbol GE2 (HarmoKnee): Ejercicios de (calen- | lidad de Futbol, mientras que GE2
profesional. tamiento, fuerza, equilibrio, y activacion | mejoraron habilidades empleadas

muscular) 3 veces por semana + entrena- | en el Futbol.
miento normal.
GC: Entrenamiento normal.

Daneshjooetal® | 2012 | Investigar los efectos del H=36 I:PE GE1 (FIFA11+): Ejercicios de 12 carrera, 22 | El error de propiocepcién de la 0
FIFA11+y HarmoKnee, enla | (GE1=12, D: Equili- Fuerza, CPy Equilibrio, 32 carrera avanzada. | pierna dominante Jen el GE1, en
propiocepcion, el equilibrio | GE2 =12, brio, GE2 (HarmoKnee): Ejercicios de (calen- | laflexion de rodilla de 2,8%y 1,7%
dinamico y estatico de GC=12) Flexibilidad, | tamiento, fuerza, equilibrio, y activaciéon | vsel 3,0%y 2,1% en el GE2.
los jugadores de Futbol Propiocep- | muscular). Equilibrio estatico fue significativa-
profesional. cion, Ambos ejecutaron PE 3 veces por semana 20 | mente mayor con los ojos abiertos

minutos de ejercicios especificos. que a ojos cerrados (p < 0,000).
GC: trabajé entrenamiento regular. Hay mejoras en SEBT GE1 (12,4%)
Dinamoémetro isocinético Biodex para el | y GE2 (17,6%).

sentido de la posicion de la articulacion 30°,

45°y 60° desde 90° de flexion de la rodilla.

Donnelly etal.'* | 2015 | Determinar si el ejercicio de | H=28 I:EE Las intervenciones de entrenamiento se | Cambios ns en la activacion mus- =
técnica y equilibrio imple- | (EET=12, D:TE, T, Tec | trabajaron durante 20 minutos como ca- | cularde ESy EET.
mentado junto al entrena- | ES = 16) lentamiento, 2 veces por semana durante | Alfinalizarlatemporada el extensor
miento de futbolistas influyo las primeras 18 semanas, y luego 1 vez por | de rodilla (p = 0,023) y semimem-
en la activaciéon muscular semana hasta la semana 28. branoso (p = 0,006) aumentaron
que cruza la rodilla durante El EE incluyd ejercicios de equilibrio de ba- | en activacién muscular de forma
el paso lateral planificado y I6n de una sola pierna, disco de estabilidad | planificada y no planificada.
no planificado. y de estabilidad suiza.

Gilchristetal." | 2008 | Examinarsielusodelcalenta- | M = 1435 I: PP GE: Integraron calentamiento alternativoa | La tasa de lesién de LCA fue 1,7 )
miento alternativo, mejora el | (GE =583, D:L, %L, su trabajo que incluia (estiramiento, fortale- | veces menor en GE vs GC (lo que
control neuromusculary pro- | GC =852) LCA cimiento, ejercicios polimétricos, agilidad), | significa una ¥ 41%).
pioceptivoy puede reducir el 3 veces por semana. La tasa de lesion de LCA sin contac-
numero de lesiones de LCA. GC: Solo realizaron su calentamiento | to fue 3,3 veces menor en el GE vs

habitual. al GC (lo que significa una ¥ 70%).

Gonzalez-Jura- | 2016 | Comparar dos programas de | H=18 I:EP GE1: Ejercicios con base estable. Existen diferencias en variables GE1 0

doetal? entrenamiento propioceptivo | (GE1=9, D: CP GE2: Ejercicios en base inestable, se siguié | anterior izquierdo; anterior lateral
sobre base estable (GE1) y | GE2=9) el mismo PP solo cambié la base donde | izquierdo; posterior derechay antero
base inestable (GE2) se trabajo. medial derecha (p < 0,005). GE2

Se trabajé prueba SEBT 3 veces por 3 | anterior derecho; anterior izquierdo;

repeticiones. postero medial derecho; postero
medial izquierdo y medial derecho
(p < 0,005).

Heleno et al.'® 2016 | Evaluar los beneficios de un | H=22 I: PE GE: Entrenamiento de Fatbol mas el pro- | GE obtuvo resultados significativos 0
programa de entrenamiento | (GE =12, D: CP, grama motor sensorial por 5 semanas, 3 | en las pruebas de control postural
motor sensorial de cinco se- | GC=10 agilidad, veces por semana (ejercicios de soporte | SEBT (p > 0,05), agilidad y
manas sobre el rendimiento coordina- para piernas estaticas, saltos en una pierna, | coordinacion examinadas por F8y
funcionaly el control postural cion desplazamientos, ejercicios con balén, se- | SHT (p > 0,5 a 0,8) en comparacion
en jovenes futbolistas. cuencias de trabajoy ejercicios en terrenos | al GC.

estables e inestables).
GC: Entrenamiento normal.
Se realizaron pruebas funcionales: SEBT,
SHT y F8 como capacitacion previa.
(sigue)
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(continuacion)
Referencia Ao | Objetivos Sujetos Variables | Protocolo Resultados Rendi-
miento
Kraemer & 2009 | Determinar el efecto del en- | M =24 I: PE Durante la primera temporada 2003/2004 | Seredujo latasa de lesion deisquio- 0
Knobloch™ trenamiento propioceptivo D:L, TL fue periodo de control con entrenamiento | tibiales sin contacto de 22,4 a 8,2/
en tendinopatia patelar y normal. 1000 horas (p=0,021), latendinopa-
de Aquiles En la segunda temporada 2003/2004 se | tiapatelarde3,0a1,0/1000 horas (p
aplico EE el cual consistia en saltar hacia | = 0,022), y tendinopatia de Aquiles
adelante en una base, carrera de obstéculos | de 1,5a0,0/ 1000 horas (p =0,035).
hacia adelantey atras, carrera con obstacu- | + entrenamiento, — tasa de lesion
los, saltos laterales, saltar hacia atrds en un | general (r = -0,185, p = 0,001) tren
pie, entre otros. inferior.
Owen etal.”® 2013 | Evaluar la eficacia de un | H=26-23 | I:PP 12 temporada (2008-2009) con interven- | Temporada de intervencién (n = =
programa de prevenciéon | (12tempo- | D:L,TL cién: PP multicomponente 2 veces por se- | 88 total de lesiéon) > temporada
en lesiones musculares y el | rada =26, mana integrada por 4 estaciones de trabajo | de control (n = 72 total de lesién);
numero total de lesiones en | 22 tempo- (equilibrio, fuerza funcional, estabilidad del | no hay significancia entre ellos
el Futbol profesional. rada = 23) nucleo y movilidad). (p=0,21).
22 temporada: control, sin PP.
Carlos-Vivas et | 2017 | Comprobar la eficacia de un | H=284 I:PP GE: PP después del calentamiento 2 veces | T de lesion en GC 82,9% vs 17,1% 0
al.® programa de prevencion en | (GE =40, D:T,TL por semana que incluyen ejercicios de | del GE,ademas por cada 1000 hora
la reduccién de lesiones en | GC = 44) fuerza y propiocepcion de los principales | dejuego el GE obtuvo 8 lesiones vs
extremidades inferiores del grupos musculares de la pierna. 41 del GC.
Futbol Amateur GC: Practica habitual. PP tras el calentamiento,  riesgo
de sufrir lesiones en las extremida-
des inferiores.

I: Independiente; D: Dependiente; M: Masculino; F: Femenino; PP: Programa de prevencién; L: Lesion; %L: Porcentaje de lesion; s: Significativo; ns: No significativo; GC: Grupo control; GE: Grupo
experimental; CP: Control postural; p: Personas; PE: Programa de entrenamiento; RF: Rendimiento fisico; Apd: Angulo de pierna dominante; Apnd: Angulo de pierna no dominante; EN: Entre-
namiento neuromuscular; EP: Entrenamiento propioceptivo; EE: Entrenamiento de equilibrio; TE: Tipo de ejercicio; T: Tiempo; TL: Tiempo lesién; Tec: Técnica; LCA: Ligamento cruzado anterior;
ms: Mujer sedentaria; hs: Hombre sedentario; ES: Entrenamiento simulado; EET: Entrenamiento de equilibrio y técnica; mSEBT: Modified Star Excursion Balance Test; SEBT: Star Excursion Balance
Test; T: Aumento; ¥: Disminuir; GHF: Grupo de hombres futbolistas; GHS: Grupo de hombres sedentarios; GMF: Grupo de mujeres futbolistas; GMS: Grupo de mujeres sedentarias; SHT: Side

Hop Test; F8: Figure of the Eight.

Discusion
Programas de prevencion

Al término de la revisién sistematica, se hallaron varios programas
de prevencion, y la gran mayorfa de estos programas se centraron en la
disminucion de la tasa de lesiones en el deporte'”'8, especialmente en
rodillas y tobillos'™, pero pese a que la mayoria de los programas poseen
como objetivo la prevencidn de lesiones, cada una de las investigaciones
consultadas tiene un enfoque distinto®*'"'21°, Es asf como Schiftan et
al.’® concluyeron que los programas de entrenamiento propioceptivo
son efectivos para reducir la tasa de esguinces de tobillo, mientras que
Owen et al.”® recomiendan que un programa de entrenamiento de pre-
vencion de multiples componentes puede ser apropiado para reducir la
cantidad de lesiones musculares durante una temporada. Sin embargo,
e independiente a la detallada descripcién de los autores anteriormente
mencionados, los programas preventivos se deben complementar con
grabacion, retroalimentacion del movimiento y la repeticion constante
de los trabajos en la préctica, ya que este conjunto de herramientas
metodoldgicas generd cambios en la respuesta neuromuscular de los
deportistas’. Consecuencia de esto, algunos investigadores han estable-
cido que este tipo de entrenamiento debe ser ejecutado diariamente
por los deportistas'. Segun Ladenhauf et al® y Hottenrott et al?', para
tener éxito en los programas de prevencion se deben incorporar ejer-
cicios de fortalecimiento, pliometria, agilidad, propiocepcion, equilibrio
y entrenamiento neuromuscular. Por otra parte, Liebert* describe que
estos tipos de programas de prevencion deben durar entre 15 a 20
minutos, ademds deben ser de bajo costo y sencilla implementacion.
Segun Rahnama?, al realizar mas investigaciones sobre los factores

de riesgo asociados al futbol, se podran entregar consejos sélidos a
los jugadores, el cuerpo médico del equipo, al entrenador e incluso a
los arbitros, esto permitirfa que la prevencion de lesiones, conserve la
salud del jugador y mejore el rendimiento deportivo. Un ejemplo de
lo anterior es el programa de prevencién FIFAT1+ (esta metodologfa
de calentamiento tiene una duracién aproximada de 20 minutos y se
compone de tres partes bien definidas con un total de 15 ejercicios,
se debe aplicar antes de los entrenamiento y de la competicion); este
programa preventivo ha demostrado ser eficaz en la disminucién de las
lesiones, manifestando efectos positivos en deportistas®.

Entrenamiento neuromuscular

El objetivo principal de este tipo de entrenamientos es el mejo-
ramiento del control neuromuscular, basdndose en un aumento en la
estabilizacién de la articulacidn, y produciendo una coactivacion mus-
cular desencadenando una mayor estabilizacion de la articulacion?>2.
Se ha demostrado que los programas neuromusculares generan un
efecto positivo en la prevencién de lesiones y desequilibrios mus-
culares, ademds al integrar pliometria genera cambios en el sistema
neural y musculoesquelético aumentando el rendimiento deportivo?.
Algunos investigadores como Huebscher et al.?® y Acevedo et al®®, han
descrito que los entrenamientos neuromusculares deben contener
una combinacion de ejercicios de equilibrio, pliometria, agilidad y
fuerza en el deporte especifico, ademds estos ejercicios deben realizar
una retroalimentacion de la mecénica corporal. Complementando la
descripciéon anterior, Huebscher et al?® y Gilchrist et al.'!, mencionan
que los entrenamientos propioceptivos y neuromusculares generan un
impacto en las lesiones de los deportistas, los que debido a los ajustes
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continuados a través de la repeticién del ensayo-error del sistema nervio-
so, han demostrado resultados alentadores en la reducciéon de lesiones.
Desafortunadamente y basados en la evidencias existente, que presenta
un gran numero de ejercicios y tipos de programas de propiocepcion
aplicables, serfa aventurado sugerir una rutina o programa de propio-
cepcion a seguir''#, Sin embargo, la propuesta realizada por Ergen &
Ulkar*®, permite realizar ejercicios que no representan algun grado de
complejidad, por ejemplo, los trabajos en distintas superficies con ojos
abiertos o cerrados y alternando piernas; estos ejercicios al ser com-
plementados con estiramiento, fortalecimiento muscular, trabajos de
pliometriay agilidad, podrian ayudar a disminuir las lesiones de rodillas.

Entrenamiento de equilibrio

El objetivo central de este tipo de entrenamientos es desarrollar
la capacidad del deportista para mantener y controlar su centro de
gravedad®'. A su vez, el equilibrio postural es necesario para el desa-
rrollo armdnico y adecuado durante el juego, esto se establece como
integracion multisensorial®’. Por otro lado, el entrenamiento de equili-
brio hace referencia a ejercicios que mejoran la estabilidad postural y
promueven los mecanismos responsables de la contracciéon de los mus-
culos agonistas y antagonistas®. Al término de la revision sistematica,
no se encontraron programas de entrenamiento con una orientacion
exclusiva hacia el desarrollo del equilibrio, mas bien fue un conjunto
de ejercicios preventivos que inclufan trabajos en distintas superficies
y desestabilizaciones®'**', ejercicios de fuerza, carrera y equilibrio?,
programa FIFA11+ sobre equilibrio dindmico y estético’®, equilibrio,
fuerza y estabilidad del nucleo (postura)'®. Por lo anterior, acd también
serfa aventurado sugerir una rutina o programa de equilibrio a seguir,
sin embargo y basados en los resultados declarados por los autores el
programa FIFAT1+ sobre equilibrio dindmico y estatico’ parece ser una
alternativa de entrenamiento preventivo.

Entrenamiento propiocepcion

La propiocepcion es el proceso mediante el cual el cuerpo toma la
informacién proporcionada por el sistema nervioso a través de vias afe-
rentes y eferentes*** generando una respuesta motora®y asf descubrir
efectos de manera consiente e inconsciente sobre el equilibrio postural,
estabilidad y sentido muscular®’. El entrenamiento propioceptivo puede
ser analizado por dos vias; la primera de ellas esta relacionada con los
tipos de trabajos que se pueden realizar, dentro de estos estan los es-
tiramientos, fortalecimientos, pliometria y agilidad; el segundo andlisis
es que este tipo de ejercicios deben ser repetitivos para lograr una
correcta ejecucion asociada a la practica®. En este sentido, Daneshjoo
etal’® describieron los programas de propiocepcién como un elemento
principal de los métodos de prevencion para un jugador de futbol, ya
que al disminuir la funcién propioceptiva se generard una tendencia
para adquirir lesiones con mayor facilidad, es por ello, la importancia
de evaluary obtener informacion del futbolista para observar la caren-
cia en el trabajo propioceptivo y desde ahi poder crear programas de
prevencion acorde al jugador. En base a la informacion existente, los
ejercicios de fuerzay propiocepcion®, el Programa FIFA1 1+ sobre la pro-
piocepcién?,y otros como los estiramientos, fortalecimiento, pliometria
y agilidad para mejorar control neuromuscular y propioceptivo'’, son

alternativas concretas para ser incorporadas sobre programas preven-
tivos en futbolistas, pero desafortunadamente, no todos los programas
de entrenamiento propioceptivo tienen un efecto significativo sobre
esta variable®. En un estudio presentado por Gonzalez-Jurado et al’?, se
reportd que luego de cinco semanas de la aplicacion de un programa
de entrenamiento con base inestable y base estable, no se encontra-
ron diferencias significativas en un equipo de futbol (p > 0,05). Pese a
esto, la evidencia demuestra que incorporar ejercicios especificos para
la prevencion de lesiones en las extremidades inferiores posterior al
calentamiento reduce la incidencia de las mismas®®'".

Control postural

El control postural hace referencia a la mantencién del centro de
masa contra las fuerzas que genera la gravedad, el control postural se
consigue través de las contracciones musculares®. El control postural
integra tres vias aferentes: vestibular, visual y sensorio motor®, vias que
cumplen un papel fundamental en actividades del deportista, dando
mayor énfasis en todos los trabajos que mantienen el equilibrio y que
se vuelva importante en el rendimiento del jugador®. Pese a que la
evidencia existente no declara pruebas especificas del control postural,
sideclaran unincremento en la agilidad, potencia de piernas y habilidad
de futbol luego de la incorporacion del programa FIFA11+ como parte
de los calentamientos en futbolistas?. Asi mismo, Heleno et al.'® evaluaron
los beneficios de un programa de entrenamiento sensorial motor de
cinco semanas sobre el rendimiento funcional y el control postural de
los jovenes futbolistas, las pruebas usadas por los investigadores fueron
Star Excursion Balance Test (SEBT), Side Hop Test (SHT) y Figure-of-Eight Test
(F8); al finalizar la intervencién el grupo experimental mejord en todas
las pruebas'®. Consecuentemente, los programas de entrenamiento
postural, evidencian mejoras en el rendimiento, ademas pueden ser
llevados a cabo con equipos facilmente disponibles y de bajo costo.

Conclusion

Al término de la revisiéon sistematica, se evidencid que los prin-
cipales métodos para la prevencion de lesiones en las extremidades
inferiores en futbolistas fueron los entrenamientos propioceptivos, en-
trenamientos de equilibrio, entrenamientos neuromusculares y entrena-
mientos de control postural. Dentro de estos programas se destacan los
entrenamientos propioceptivos como elemento principal o secundario
en los programas de prevencion, los que han sido fundamentales para
disminuir la tasa de lesiones y el reintegro de los futbolistas post trauma.
Asi mismo, la evidencia demuestra que los programas preventivos son
de facil aplicacion, corta duracion (15 a 20 minutos) y no se necesitan
implementos costosos para poder realizarlos?. Por lo anteriormente
descrito, se precisa incluir ejercicios de prevencién de lesiones en los
programas de entrenamiento desarrollado por futbolistas.

Aplicaciones practicas

En términos practicos, y luego de realizada la revision sistematica,
los ejercicios para la prevencién de lesiones son una herramienta de
gran utilidad y presentan una amplia variedad de trabajos para disminuir
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el riesgo de lesiones en futbolistas. Sin embargo, se deben tener en
cuenta algunos aspectos:

Integrar a cada uno de los programas preventivos ejercicios de
propiocepcion, ya que se ha demostrado tener buenos resultados
en la prevencion de lesiones, en especial rodillas y tobillos de los
futbolistas.

Almomento de ejecutar un programa de prevencion se debe tener
en cuenta el tipo de jugador, historial de lesiones y qué tipos de
ejercicios se podrian aplicar.

Si es un programa preventivo propioceptivo para un grupo de
futbolistas, desarrollar una secuencia metodoldgica adecuada
para cubrir de forma genérica todas las necesidades del equipo.
Asimismo, se deberian variar los tipos de ejercicios entre las dis-
tintas sesiones.

Cada uno de los programas que se puedan aplicar, deben contar
con personal especializado que cumplan con las capacidades
necesarias para poder aplicar cada uno de los ejercicios de forma
correcta, sin arriesgar la integridad del jugador.

Por ultimo, se invita a los investigadores a determinar nuevos
programas de prevencion aplicando propiocepcion en las extremi-
dades inferiores de los futbolistas para disminuir la tasa de lesiones.

Conflicto de interés

Los autores no declaran conflicto de intereses alguno.
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Summary

Background: There has been an increasing number of running practitioners in the last years. Although running activity
involves several benefits for practitioners, it might also induce health problems when practicing under heat conditions.
Purpose: The main aim of this systematic review was to evaluate how high temperatures affect runner’s health during
continuous exercise.

Search strategy: The search for articles for this study was carried out in two different databases, Web of Science and Pubmed.
Study selection: The inclusion criteria were a) Studies that investigated the effects of endurance exercise, at least at 27°, on
health variables, determining exercise intensity, indicating total time for exercise and presenting pre- and post-test results or
compare with normal or cold conditions.

Results: 1336 articles were identified after the searching process. 333 runners were evaluated in fifteen articles that were
included in the qualitative synthesis. High increases in heart rate, body and skin temperature, some urine and blood mar-
kers, blood pH, ventilation, rate of perceived exertion and sweat rate were identified during continuous activity under heat
conditions, and also when comparing with normal or cold conditions. Lower values were found in body mass, eosinophil
than those observed before the running activity. Lower values for oxygen consumption and plasma lactate may occur in hot
conditions when comparing with normal conditions.

Conclusions: Studies analyzed conclude that an uncontrolled long-term activity in hot conditions may induce health pro-
blems related to high body and skin temperatures. Cooling strategies should be assessed after continuous exercise under
hot conditions. In addition exercise in hot conditions produces greater increases in immune functions, heart rate, breathing
stress, metabolic responses and rate of perceived exertion, also compared with normal and cold conditions.

Efectos agudos del calor sobre variables de salud durante el ejercicio
continuo en comparacion con condiciones normales y frias: una revision
sistematica

Resumen

Introduccion: El nimero de corredores ha incrementado en los Ultimos afos. Aunque la actividad de correr implica varios
beneficios para los practicantes, también puede provocar problemas de salud cuando se practica en condiciones de calor.
Propésito: El objetivo de esta revision fue evaluar cémo las altas temperaturas afectan la salud del corredor.

Estrategia de busqueda: La busqueda de articulos para este estudio se llevo a cabo en Web of Science y Pubmed.
Seleccion de estudios: Los criterios de inclusion fueron estudios que investigaron los efectos del ejercicio de resistencia, al
menos a 27°, sobre variables de salud, determinando la intensidad y duracién del ejercicio y se presentaron resultados previos
y posteriores a la prueba o compararon con condiciones normales o frfas.

Resultados: 1336 articulos fueron identificados después del proceso de busqueda. 333 corredores fueron evaluados en
quince articulos que fueron incluidos en la sintesis cualitativa. Durante la actividad en condiciones de calor, se identificaron
incrementos elevados en la frecuencia cardiaca, la temperatura corporal y de la piel, algunos marcadores de orina y sangre,
el pH sanguineo, la ventilacion, el esfuerzo percibido y la sudoracién. Se encontraron valores més bajos de masa corporal y
eosinofilos que los observados antes de la actividad de carrera. Valores mas bajos de consumo de oxigeno y lactato aparecen
en condiciones de calor cuando se comparan con las condiciones normales.

Conclusiones: Los estudios analizados concluyen que una actividad no controlada a largo plazo en condiciones de calor
puede inducir problemas de salud relacionados con altas temperaturas corporales y de la piel. Ademas, el ejercicio en condi-
ciones de calor produce mayores incrementos en las funciones inmunitarias, la frecuencia cardfaca, el estrés respiratorio, las
respuestas metabdlicas y el esfuerzo percibido, también en comparacion con las condiciones normales y frias.
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Introduction

Nowadays there has been an increase in open running races where
anyone can participate, even without a medical examination.

Endurance activity has several benefits on health according to
a recent meta-analysis' that highlighted some advantages in body
composition, resting heart rate (HR), maximal oxygen consumption
(VO,_ ) triglycerides or high density lipoproteins in sedentary people.
Contrarily, the practice of running in hot conditions (HC) or cold con-
ditions (CC) and high or low relative humidity can incur performance
and health problems?>.

The American College of Sports Medicine considers a hot environ-
ment when temperature exceeds 27 centigrade degrees (°C)°. Practicing
sport under heat conditions affects negatively to aerobic performance’.
After studying 28 marathons, positive correlations were found among
non-finished runners and environmental temperature, and also between
temperature and time needed to finish the races®. Hyperthermia, defi-
ned as an internal body temperature higher than 39.5°C° may reduce
VO, values up to 16% and increase heart rate (HR) between 15 and
20 beats per minute at the same intensity compared to cooler tempe-
ratures. This is due to the vasodilation process whose objective is to
reduce skin temperature'’. Fatigue might also occur as a consequence
of high body temperatures even in trained subjects during prolonged
exercise'. Although resting values for body temperature are lower in
trained athletes, aerobically trained subjects can reach higher body
temperatures than untrained ones when exercising at maximal inten-
sities'?. Skin temperature depends more on environmental conditions
(temperature and relative humidity) while body internal temperature
depends more on exercise intensity'>.

During sweating, a runner may lose a huge quantity of electrolytes
such as sodium or potassium, inducing hyponatremia. However, hypo-
natremia could be also consequence of hyperhydration or a big loose
of body mass (BM)", that ultimately might provoke death cases”'>".

During exercise with high temperature exposure, there is a higher
predominance of glycogen over lipid metabolism and also higher
concentrations of plasma lactate'®, which induce greater fatigue. Heat
acclimation can reduce muscle glycogen rate of utilization even to
50% and 60%, reducing fatigue'. Other benefits of heat acclimation
involve greater arterial elasticity”® or reductions of heart rate in high
temperature conditions?'.

Body composition might be animportant factor in exercise at diffe-
rent temperatures. The higher subcutaneous fat, the more efficient heat
conservation is in cold environments due to alow thermic conductivity
observed by fat mass*.

Humidity is another determining factor since sweat evaporation
becomes more inefficient in a heat environment making body internal
temperature difficult to reduce®. During running, convection is less
efficient in heat dissipation at lower running speeds, so this factor is
identified as important in exercise intensity?.

Continuous activity in hot conditions has less increases than
variable-intensity exercise in heat storage, cardiovascular and meta-
bolic stress*. Therefore, the main aim of the present systematic review
was to evaluate how high temperatures affect runner’s health during
continuous exercise.

Method

Search strategy

Two databases were used for the searching process, PubMed and
Web of Science following the search terms“Heat” AND “endurance” AND
“run”; "Heat” AND “Marathon”; and “Heat” AND “endurance” AND “Cycle”.
The process was undertaken from May to June of 2018 and no papers
were excluded based on publication date or language.

Inclusion criteria

The inclusion criteria for the studies were: a) investigating the effects
of endurance exercise on health variables, at least, at 27° C; b) determi-
ning the intensity of exercise or if it was self-paced; ¢) indicating the value
for total time of exercise when no criteria of exercise conclusion were
established by the researchers (until fatigue or reaching certain body
temperature). If it was necessary, authors were contacted for getting this
value and d) presenting pre- and post-exercise results in hot conditions
or comparing it with normal conditions (NC) or cold conditions.

Exclusion criteria

Studies that did not investigate the relationship between health
variables and exercise parameters were not included. Articles were
excluded if the physical activity followed by the participants was not
continuous (when different activities were undertaken, only continuous
exercises were taken into consideration). Those that had an animal
sample were not included either. No articles were included if they only
focused on performance parameters. Investigations about the effects of
any substance intake were excluded as well as the post-test results of an
intervention program. Previous reviews and studies where heat effects
on health variables variation were not measured or were not interes-
ting for the review were also excluded. Additionally, studies measuring
races and competitions, such as ultramarathon with race times longer
than five hours were excluded due to intense temperature variations.
Triathlon research was excluded because of water temperature effects.
Last exclusion criteria included research with unhealthy participants.

Results

Aflow chart for the article identification after the searching process
is presented in Figure 1. Number of records identified, screened and
those chosen for eligibility and included ones are shown.

Table 1 shows an overview of articles included in the qualitative
synthesis, showing the number of participants, age, exposure time to
HC and its temperature and outcome measurements for each article.

A total of 333 runners (295 males and 38 females) were evaluated
in the 15 articles included in the qualitative analysis once selection
process concluded.

Discussion

Exposure to high ambient temperatures, reaching values of 40 °C
in core temperature can induce heat stroke®. This consequence can be
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Figure 1. Flow chart showing the search method.
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due to a high intensity exercise®. Aerobic fitness adaptations, related
to heat dissipation, are not necessarily associated to a less health risks
about body temperature'?. Otherwise, fluid intake is an effective form
to maintain lower levels of body temperature, mostly in aerobically
trained athletes*, also heat acclimation produces significant reductions
in body temperature®?. After 107.12 + 8.85 min of exercise in HC, it was
found a body temperature (BT) of 39.6 + 0.6°C%, 40.1 + 0.3°C after 58.8
+ 3.3 min and 39.8+0,4 °C after 59.7+2.0 min of self-paced exercise.
These values were significantly higher than self-paced exercise in NC*2
39.2 + 0.1°C was the temperature reached during race-walking in HC
at 10.9 Km-h™" for 60 min, being 38.4 + 0.1°C when running at the same
velocity and time, but this difference were not noticeable at skin level®.
The increase in BT after a 30 minutes self-paced run went from 37.42 +
0.28°C t0 39.20 + 0.12°C for men while for women in follicular phase it
ranged from 37.42 + 0.28°C t0 39.30 + 0.10°C and from 37.7°C to 39.20
+0.01°Cin luteal phase®. At 80% and 100% of VO, __ intensity in cycle
exercise, higher BT than CC was observed in HC'. Increases of 0.13 +
0.03 °Cemin™' for HC and 0.06 + 0.03 °C-min™' for CC were detected at
80% of VO, intensity until exhaustion, considering that the time to
exhaustion was approximately twice longer for CC*'. The increases at
the same conditions for a 100% of VO, _intensity were 0.22 + 0.05
oC.min’' forHC and 0.13 + 0.03 °C-min" for CC. At 70% of peak treadmill
running speed, BT was higher for HC at 30 minutes after the start of the
exercise when comparing with NC, the same difference appeared during
a maximum intensity run®.In the same study, it was observed how the
skin temperature stays always significantly higher when practicing the
same exercise in HC than in NC?. In fact, during exercise in NC, skin
temperature tends to decrease (from 30.5 + 0.1 to 25.8 + 0.1°C), while

in HC the skin temperature remains between 33.5 + 0.1°C and 34.1 +
0.277. At 75% of VO, _intensity of 30 minutes running, BT was signifi-
cantly higher for HC than NC#. Higher values for BT occurs in the first 45
minutes for HC than NC when cycling at 55% of VO, remaining these
values until the end of the 75 minutes exercise®*. Comparing HC with CC,
significant differences in BT were determined only in the first 30 minutes
of cycle activity ata 65% of max power (W,__), but higher and significant
differences were determined appear in skin temperature values from
the beginning until the end of the exercise (40 minutes)*. Cycling at
65% of VO, _ in HC produced significant increases in BT during all the
exercise time, being higher when practicing in the evening than in the
morning, where similar results were also observed in skin temperature
values®. A comparison between HC and NC was conducted by Lafrenz
etal,®identifying significant higher values in body and skin temperature
for HC in both submaximal and maximal intensity exercises.

After an 80% and 100% of VO, _ intensity during cycling exercise
higher blood pH under HC than CC was observed, a difference that
remained along the recovery time at 80% of VO, *'. There were not
significant lactate concentration differences between HC and CC after
cycling exercise until exhaustion at 80% of VO, _ intensity*'. However,
ata 65% of W__ significant differences in lactate concentrations were
observed in the first 20 and 40 minutes of cycling when comparing
between the same conditions*. Additionally, differences in lactate con-
centration were found after 60 minutes of race-walking and running at
sameVO,  percentage, butnotwhen running at same speed in HC?. In
the present study, there were not differences in plasma volume after any
of these trials. After a 30 minutes of 70% of peak treadmill running speed,
urate were higher for HC when comparing with NC¥. After running at
maximum effort, there were also higher values for plasma ammonia
concentrations in HC, but lower values in lactate concentrations”.
Anyway, the difference between pre-exercise urate concentrations in
these three variables compared to those observed after running at maxi-
mum effort showed significant increases. Furthermore, there were not
any significant differences in plasma volume and lactate in submaximal
cycling exercise when comparing HC to NC, observing same results for
plasma volume in maximal intensity, but lower values in plasma lactate
in HC comparing with NC,

According to the research about immune system, at the end of
78 minutes of a self-paced race®, there were significant increases of
total leucocytes number (from 5.52x10° + 0.2x10° cell/uL t0 9.31x10° +
2.4x10° cell/uL), neutrophils (from 2.90x10° + 0.6x10° cell/uL to 7.64x10°
+3.4x10° cell/uL) and hematocrit percentage (from 43.16 £ 3.0t0 46.68
+3.2). At the same time, there were significant decreases in lymphocytes
(from 1.67x10° £ 0.3x10° cell/ulL to 1.34x10° + 0.3x10° cell/uL) and eo-
sinophil (0.36x10° + 0.2x10° cell/uL to 0.22x10° + 0.1x10° cell/uL). Data
obtained after a mean time of 107.12 + 8.85 min of self-paced running
in HC, revealed that leucocyte count and plasma Lipopolysaccharides
increased by 66.2% and 31.6% respectively, as well as granulocyte, which
increased from 4.1x10° £ 1.0x10%/L to 9.0 £ 3.2x10%/L. Same authors®
also observed a significant increase in cytokines (IL-6, IL-10 and IL-1ra)
after a running competition. On the other hand, lymphocyte count
decreased 25% after running activity. In addition, no significant changes
before and after the race in TNF-ae and IL-1(3 were identified®. After a
Marathon race with a mean time of 229 + 38 minutes in HC, increases
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Table 1. Overview of articles included in the review.

Author N Age (years) Exposure time Outcome measures T(°C)
(minutes)

Al-Nawaiesh, et al. M0M 17.75+0.68 5,10, 15,20, 25 and 30 | Body Temperature, Glycaemia, Rating of 40

(2013)%* Perceived Exertion, Blood Pressure, HR, Sodium
and Potassium

Del Coso, etal. (2013)¥ 114M 3948 229 Leg power, Body Mass, Urine Haematites, Leuko- 28

24F cytes, Proteins, Ketones, Myoglobin and Bilirubin.

Marino, et al. (2001)? IM 25+1 31,3+£1,2 Body Temperature, Skin Temperature, Heart Rate, 35
Plasma Lactate and Ammonium, Respiratory
Exchange Ratio.

Mora-Rodriguez, 4M 22+5 8,15, 25, 30, 40, 45,55 | Oxygen Consumption, Body Temperature, Skin 30

Ortega and Hamouti 5F and 60 Temperature, Heart Rate, Rate of Perceived

(2011)® Exertion, Sweat Rate, Plasma Lactate.

Ng, et al. (2008)* 32M 25.0+3.2 107,12 + 8,85 Leukocyte, Lipopolysaccharides and Cytokines, 27
Body Temperature and Heart Rate.

Lim, et al. (2009)*' 18 M (2G) 33.8+7.1 Until reaching 39.5°C | Lipopolysaccharides, Body Temperature, 35

33.0+7.0 of BT Cytokines, Ant-LPS Antibodies (IgG and IgM),

Heart Rate, Sweat Rate.

Mitchell, et al. (2014)* 1M 326+44 To exhaustion Oxygen consumption, Heart rate, Ventilation, 37
Body Temperature, Blood PH, Plasma Lactate.

Silva-Filho, et al. (2016)” 14 M 41+10 78 Body Mass, Hematocrit, Leukocyte, Neutrophils, 38,75
Lymphocyte, Monocyte, Basophils, Eosinophil
and Monocytes.

Viveiros, et al. (2012)% 7M 54+2 58,8 Oxygen consumption, Heart Rate, Body 40

7M 28+ 1 59,7 Temperature and Sweat rate.

Mitchell, et al. (2002)** 10M 247 +6.6 75 Body Temperature, Heart Rate, Glucose, Cortisol, 38
Neutrophil, Lymphocyte and Leukocyte,

Romer, et al. (2003)* M 21.7+0.8 2,30and 60 Body Temperature, Skin Temperature, Plasma 35
Lactate, Heart Rate and Rate of Perceived
Exertion

Luk, et al. (2016)% 28M 4F 49+8 384+ 60 Leukocytes, Neutrophils, Monocytes and 353+5.0

42+12 Lymphocytes
Wright, et al. (2002)* 5M 5F 206 +0.8 21.7+1.75 Body Temperature, Heart Rate, Rate of Perceived 30
25.0+1.6 20.6 +0.87 Exertion and Sweat Rate.
Hobson, et al. (2008)* oM 24+2 45.8+10.7 Body Temperature, Skin Temperature, Heart Rate, 35
40.5+9.0 Plasma Volume, Sweat Electrolytes and Rate of

perceived exertion.

Lafrenz, et al. (2008)** 10M 23+3 15 and 45 Oxygen consumption, Plasma Lactate and 35
Volume, Heart Rate, Body Temperature, Skin
Temperature, Rate of perceived Exertion.

M: Male; F: Female; 2G: Two different groups; DS: Different samples

were found for hematite, leukocytes, proteins, ketones and bilirubin va-
lues through urine concentration analysis, not finding significant values
in post-race pH concentrations and specific gravity?. Romer, Bridge,
McConell & Jones* investigated immune cells function in HC observing
significant increases of 134% in total leukocytes, 319% in neutrophils,
24% in monocytes and 53% in lymphocytes after a self-paced cycle
race. A running activity in HC at 70% of VO, _ until reaching volitional
status or a BT of 39.5°C was conducted to examine blood markers by
Lim et al*°. There were increases of 71% and 92% on plasma lipopo-
lysaccharides concentration in two different groups. Additionally, these
authors® did not find significant differences between pre-exercise and
post-exercise in anti-LPS IgG antibodies concentrations. Similar results

were found for anti-LPS IgM antibodies concentration, except for the
significant increase identified between pre-exercise and 90 minutes
post-exercise rest in this anti-LPS antibodies concentration. Regarding
cytokines concentration, no differences between pre- and post-exercise
in TNF-a. and IL-1(3, were detected whereas, on the contrary, increases
in both IL-6 and IL-10 concentrations between pre- and post-exercise
and between pre-exercise and 90 minutes post-exercise in both groups
were determined®. Greater loss of plasma volume in HC than NC and
also higher number of circulating lymphocyte (CD3, CD4 and CD8),
leukocyte and neutrophil number at the end of exercise occurred when
cycling at a 55% of VO, _, maintaining these differences in leukocyte
and neutrophil cells two hours after the exercise®.
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When HC and NC were compared, a significant difference in blood
sugar was detected in the first 5 minutes of exercise at 75% of VO, __,
that was maintained until the end of the activity (30 minutes)®. Similar
results were observed after 75 minutes of cycling exercise in blood
sugar and cortisol at a 55% of VO, _*. In HC, sodium concentration
was significantly higher after 5, 10 and 15 minutes, but lower after 20
and 25 minutes of exercise than in NC, not being significantly different
after 30 minutes of exercise?. No significant differences were identified
in sodium concentrations after 45 minutes in HC of cycling at 65 of
VO, . but these differences were determined, instead, in potassium
and chloride concentrations?.

During exercise in the heat, body mass loss can induce an increase
of HR®. Variables as HR variability decay faster than other adaptations
like BT after heat acclimation during non-exposure to heat*. During
exercise at 75% of VO, _, HR significantly increases every 5 minutes
in both HC and NC, observing a significant differences between both
conditions at 10 and 15 minutes®. At 70% of peak treadmill running
speed, heart rate was observed to be higher for HC from the first 10
minutes until the end of the run (30 minutes) when comparing with
NG, observing similar results in the first 10 minutes during running at
maximum effort?’. After 60 minutes of 90% of self-paced running speed
exercise, there were significant differences between NC and HC in HR
valuesinyoung (28 + 1 years), and middle-aged adults (54 + 2 years)*.
Significant higher values were identified in HR in 60 minutes of race-
walking at 10.9 Km « h™ in HC than running at the same conditions of
velocity and time?. No significant differences were found between HC
and CCat80%and 100% of VO, in HRin cycling exercise’'. Significant
differences were observed in HR in the first 15 minutes when exercising
at 75% of VO, _ that remain until the end of the 75 minutes activity,
same differences from the first 10 minutes until the end of exercise (40
minutes) when comparing HCand CCata 65% of W__*. Cycling in HC
at 65 of VO, produces significant increases of HR during the entire
exercise time, being higher when practicing in the evening than in the
morning”. When cycling at submaximal intensities, HR was affected
by temperature, since higher values for HC than NC were observed.
However, this difference was not determined at maximal intensity?%.

While in trained subjects, blood pressure values return to baseline,
hypotension status appears post-exercise in trained athletes in HC*.
Diastolic blood pressure increases with decreases of environmental
temperature among elderly men®. Diastolic blood pressure was lower
in HC than NC after 5, 10 and 15 minutes of exercise at 75% ofVO, _,
not being significantly different after the first 20 minutes®. Systolic
blood pressure (SBP) was also higher in NC during the first 5, 10 and 15
minutes while after 20, 25 and 30 minutes of exercise higher values for
SBP in HC were detected®. In submaximal intensity cycling exercise,
there were not significant differences in mean arterial pressure when
comparing HC with NC3,

During cycling at 80% and 100% of VO, _ intensity, higher levels
of ventilation in HC than CC at the exhaustion time were determined
(148.74 +20.88 L-min™ and 127.81 + 15.75 L-min"' for 80% of VO, _and

2max

164.29 + 12.92 L-min” and 151.59 + 17.39 L-min" for 100% of VO

2max

in HC and CC respectively)®'. This difference were not observed when
performing at 65% of VO, _ cycling intensity?®.

2max

Respiratory exchange ratios (R) were significantly higher under
HC than NC at 70% of peak treadmill running speed. In HC R value was
always close to 1 (1.0 £ 0.01 for the first 10 minutes; 0.99 + 0.01 for 20
minutes; and 0.99 + 0.01 for 30 minutes), while at the same intensity in
lower values were determined (0.96 + 0.01 at 10 min; 0.95 + 0.02 for 20
min; and 0.93 + 0.02 for 30 min)?. There were no significant differences
among VO, parameters. In addition, significant differences were not
found in R when comparing HC (0.97 + 0.03) with NC (1.05 + 0.04) at
maximal cycling exercise®.

Comparing a 60 min self-paced run in HC with 50 minin NC,VO,,
e @Nd VO, were significantly higher in young and middle-aged
runners>.VO,,  values were also significantly higher for submaximal
cycling exercise in HC comparing with NC, but lower forvVO,,  _ and
VO,  at maximum effort™.

Although body mass tends to fall during endurance exercise, it
is not related to decreases in performance or health troubles*“, At
the end of 78 minutes of a self-paced race in HC, a reduction of BM of
3,48% occurred®. Similarly, after a marathon race, a loss of 2.22 + 1.2%
of BW was identified when comparing to pre-race values, registering
decreasing values up to 6%%.

Regarding sweat rate, it was observed higher values when practi-
cing exercise in HC thanin NC, in both self-paced and 90% of self-paced
running intensity. This results were in agreement with those observed
for young and middle-aged adults®. Lim et al*° described a sweat rate
0f 256 +0.52 L+h™ and 240 + 048 L-h" when running at 70% of VO, __.
Sweat rate was significantly greater for men than for women in HC after
30 minutes of self-paced exercise®.

No significant differences were found in RPE in HC before and after
heat acclimation®. Four studies reported RPE values in HC?>?7238 There
were significantly higher values for RPE in HC than NC and CC when
running at75% of VO, at5,10,20and 25 minutes of exercise. Similar
results were observed at 70% of VO, _ while running, also observing
these values at maximum intensity run” and at a 65% of W__ cycle™.
Furthermore, RPE was significantly higher in HC at submaximal cycling
intensity, but not significantly different at maximal intensity®.

Conclusions

Practicing exercise in hot conditions, produces higher values in
body temperature than in normal or in cold conditions. Absolute values
after exercise typically reach 39.5°C, which means that physical activity
in hot conditions induces hyperthermia. Thus, we observed that hyper-
thermia may occur independently of exercise intensity in hot conditions.
It has been observed that skin temperate is always higher in hot condi-
tions when comparing to normal and cold conditions, even in normal
and cold conditions skin temperature can be reduced during exercise.
Therefore, we conclude that an uncontrolled long-term activity in hot
conditions may induce health problems related to high body and skin
temperatures. Cooling strategies should be assessed after continuous
exercise under hot conditions.

It has been observed that plasma lactate does not tend to be hig-
her when the exercise is under hot conditions after identifying higher
concentrations in normal conditions. Plasma volume was not affected by
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different temperatures. Conversely, urate and ammonia concentrations
appear to be higher in hot conditions than in normal conditions. The
main finding of the current review was the values attributed to immune
functions. Although sometimes lymphocyte cell number tends to fell
instead of increase, exercise in hot conditions typically produces great
increases in cell counts. Findings on blood sugar support the meaningful
increases after the exercise in hot conditions, even comparing with
normal conditions.

As for heart rate, higher values in hot than in normal conditions are
observed. This fact must be taken into consideration during endurance
training in a hotter ambient than 27°C if the intensity of exercise are
proposed in function of percentages of maximal heart rate. It could be
interesting to study how high temperatures during exercise affect to
those that intake beta-blockers drugs. Similarly, in Sports Science there
were few studies to conclude how temperature affects blood pressure
during exercise

Although there were not many articles that investigated the effects
of heat on breathing variables. Ventilation, respiratory exchange ratios
and oxygen consumption present greater values in hot conditions than
in normal conditions when practicing exercise.

Finally, similar results for rate of perceived exertion during exer-
cise when comparing heat to normal conditions. We conclude that
RPE is always higher for hot conditions. Thus, these findings might be
interesting for those whose training programs are based on subjective
effort, knowing that at same intensity greater effort is demanded when
practicing in higher temperatures.
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Presentacion: Luis Franco Bonafonte ,
Eduardo Marco Sdanchez
La historia del dopaje en el deporte olimpico Distrofia Simpético Refleja y Lumbalgia - Sindrome
Eduardo Henrique De Rose facetario en deportistas. jQué ofrece la Unidad de
Dolor? Guillem Bujosa Portells
15.30-17.00 PONENCIA: Muerte Subita y Deporte
Moderador: J. Maria Alegret Colomé 13.00-13.45 CONFERENCIA DE CLAUSURA

17.30-19.00

Recomendaciones sobre participacion deportiva en
la cardiopatfa isquémica. Mats Borjesson

El electrocardiograma en la prevencion de la muerte
subita del deportista. Gonzalo Grazioli

Arritmias y muerte subita del deportista.
Xavier Vinolas Prat

TALLER
Electrocardiograma en deportistas.
Emilio Luengo Ferndndez

Presentacion: Pedro Manonelles Marqueta

Actualizacién en dopaje. José Luis Terreros Blanco



SEMED 2019. REUS

COMUNICACIONES CIENTIFICAS

El Comité Cientifico invita a todos los participantes a remitir comunicaciones cientificas (comunicaciones orales y poster-presentacion interactiva)
a las VIll Jornadas Nacionales de la Sociedad Espariola de Medicina del Deporte.

Temas para presentacion de Comunicaciones Cientificas:

— Medicina del deporte.

— Entrenamiento y mejora del rendimiento.

— Biomecanica.
Cardiologia del deporte.
Fisiologia del esfuerzo.
Nutricién y ayudas ergogénicas.
Cineantropometria.
Lesiones deportivas: diagndstico, prevencién y tratamiento.
Actividad fisica y salud.

Derechos de inscripcion

‘ Antes del ‘ Del 18-7-2019 al ‘ Desde 27-9-19y

18-7-2019 19-9-2019 en sede Jornadas




Agenda

2019

VIl Congreso lberoamericano de
Nutricién

24th Annual Congress of the
European College of Sport Science

Il Congreso Mexicano de Medicina
del Deporte

13th Congreso Mundial de la
International Society of Physical
and Rehabilitation Medicine

2nd International Conference on
Physical Education, Sports Medicine
and Doping Studies

15th European Congress of Sport
and Exercise Psychology

Congreso colombiano de nutricion y
dietética y Il Internacional en
alimentacioén y nutricion

Sports Nutrition Summit Europe
2019

9th VISTA Conference

Congress on Healthy and Active
Children

Euro Global Conference On Food
Science & Nutrition 2019

4th International Conference on
Nutrition

14th International Congress of
shoulder and elbow surgery
(ICSES)

Congreso Sdad. Francesa de
Medicina del Deporte

8th European Exercise is Medicine
Congress

56° Congreso SECOT
1° Congreso Mundial de Educacién
Fisica (FIEP)

IX Congreso de la Sociedad Cubana
de Medicina Fisica y Rehabilitacion

11th European Congress on Sports
Medicine

3-5 Julio web: http://www.academianutricionydietetica.org/
Pamplona congreso.php2id=7#
3-6 Julio E-mail: office@sport-science.org

Praga (Rep. Checa)

3-6 Julio
Mérida-Yucatan (México)

web: https://comede.mx/

9-13 Julio web: http://www.isprm.org
Kobe (Japén)
15-16 Julio web: https://sportsmedicine.conferenceseries.com/

Sidney (Australia)

15-20 Julio
Monster (Alemania)

web: https://www.fepsac2019.eu

15-17 Agosto
Manizales (Colombia)

web: https://acodin.org/congreso-2019/

4-6 Septiembre
Amsterdam (Paises Bajos)

web: www.sportsnutritionsummit-europe.com

4-7 Septiembre
Amsterdam (Paises Bajos)

web: www.paralympic.org/news/amsterdam-host-
vista-2019

11-14 Septiembre
Verona (ltalia)

web: http://i-mdrc.com/fourth-assembly/

17-18 Septiembre
Paris (Francia)

web: http://foodscience.jacobsconferences.com/

17-18 Septiembre
San Diego (EE.UU.)

web: https://www.meetingsint.com/conferences/nutrition

17-20 Septiembre
Buenos Aires (Argentina)

web: www.icses2019.org

19-21 Septiembre
Reims (Francia)

web: https://www.congres-sfmes-sfts.com/fr/

20-21 Septiembre
Amsterdam (Paises Bajos)

Informacion: Lisa Kempter
E-mail: lisa.kempter@uniklinik-ulm.de

25-27 Septiembre
Zaragoza

web: www.secot.es

30 Septiembre - 4 Octubre

Santiago del Estero (Argentina)

web: http://www.fiepargentinaoficial.com/

1-4 Octubre
La Habana (Cuba)

web: http://www.rehabilitacioncuba.com

3-5 Octubre
Portorose (Eslovenia)

web: http://www.efsma.eu
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Agenda

I Congreso de Reeducacion
Funcional Deportiva CERS-INEFC

6th Annual Congress on Medicine &
Science in Ultra-Endurance Sports

4-5 Octubre
Barcelona

Web: http://inefc.gencat.cat/ca/inefc/jornades_
congressos/congres-cers-2019/informacio

11-13 Octubre
Cape Town (Suddfrica)

web: https://ultrasportsscience.us/congress/

13th European Nutrition Conference
On Malnutrition In An Obese World

50 Congreso Nacional de Podologia
y VI Encuentro lberoamericano

World Congress of Tennis Medicine
and Sports Science

15-18 Octubre
Dublin (Irlanda)

web: www.fens2019.org

18-19 Octubre
Santander

web: https://50congresopodologia.com/

18-19 Octubre
Estocolmo (Suecia)

web: www.shh.se/stmswc2019

Congreso Internacional de
Fisioterapia

10th International Physical
Education and Sports Teaching
Congress

5th World Conference on Doping
in Sport

25-26 Octubre
Toledo

web: congreso@coficam.org

31 Octubre-3 Noviembre
Antalya (Turquia)

web: https://2019.tubed.org.tr/en/

5-7 Noviembre
Katowice (Polonia)

web: http://www.wada-ama.org

15° Congreso Internacional de
Ciencias del Deporte y la Salud

Jornadas Andaluzas de Podologia

8-9 Noviembre
Pontevedra

web: www.victorarufe.com

8-9 Noviembre
Sevilla

web: www.colegiopodologosandalucia.org

26th Word Congress TAFISA

2019 FIP World Congress of
Podiatry

VIl Jornadas Nacionales de
Medicina del Deporte: “Medicina
del Baloncesto”

10th Annual International
Conference: Physical Education
Sport & Health

7th World Congress on
Physiotherapy and Rehabilitation

56 Congreso Argentino de COT

V Congreso Internacional de
Readaptaciéon y Prevencion de
Lesiones en la Actividad Fisica y el
Deporte

I Congreso actividad fisica, deporte
y nutricion

14th ISPRM World Congress
- ISPRM 2020

Congreso FESNAD

13-17 Noviembre
Tokyo (Japén)

web: www.tafisa.org

14-16 Noviembre
Miami (EEUU)

web: www.podiatry2019.org

22-23 Noviembre
Reus (Tarragona)

E-mail: femede@femede.es
web: www.femede.es

23-24 Noviembre
Pitesti (Rumania)

web: http://sportconference.ro/

26-27 Noviembre

Abu Dhabi (Emiratos Arabes)

web:https://physiotherapy.conferenceseries.com/middleeast/

28 Noviembre-1Diciembre
Buenos Aires (Argentina)

Enero
Valencia

web: www.congresoaaot.org.ar

web: https://congresojam.com/

28 Febrero-1 Marzo
Valencia

Web: http://congresodeporte.es/

4-9 Marzo
Orlando (EE.UU.)

web: http://www.isprm.org/congress/14th-isprm-world-
congress

11-13 Marzo
Zaragoza

web: http://www.fesnad.org/
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10C World Conference Prevention
of Injury & lllness in Sport

12-14 Marzo

Ménaco (Principado de Ménaco)

web: http://ioc-preventionconference.org/

I Congreso actividad fisica, deporte
y nutricion

37° Congress International Society
for Snowsports Medicine-SITEMSH

27-29 Marzo web: http://congresodeporte.es/
Sevilla
1-3 Abril E-mail: andorra2020@sitemnsh.org

Andorra la Vella (Principat d’Andorra)

9° Congrés Societat Catalana de
Medicina de I'Esport-SCME

3-4 Abril

E-mail: andorra2020@sitemnsh.org

Andorra la Vella (Principat d’Andorra)

25th Annual Congress of the
European College of Sport Science

32nd FIEP World Congress / 12th
International Seminar for Physical
Education Teachers /15th FIEP
European Congress

1-4 Julio E-mail: office@sport-science.org
Sevilla
2-8 Agosto Informacién: Branislav Antala

Jyvéskyla (Finlandia)

E-mail: antala@fsport.uniba.sk

2020 Yokohama Sport Conference

International Congress of Dietetics

XXXVI Congreso Mundial de
Medicina del Deporte

8-12 Septiembre
Yokohama (Japén)

web http://yokohama2020.jp/overview.html

15-18 Septiembre
Cape Town (Suddfrica)

web: http://www.icda2020.com/

24-27 Septiembre
Atenas (Grecia)

https://www.fims2020.com/

VIl Congreso HISPAMEF

15-17 Octubre

Cartagena de Indias (Colombia)

web: http://hispamef.com/viii-congreso-hispamef-
15-17-de-2020/

XXIX Isokinetic Medical Group
Conference: Football Medicine

26th TAFISA World Congress

XVIII Congreso Internacional
SEMED-FEMEDE

Congreso Mundial de Psicologia
del Deporte

26th Annual Congress of the
European College of Sport Science

22nd International Congress of
Nutrition (ICN)

European Federation of Sports
Medicine Associations (EFSMA)
Conference 2021

Congreso Mundial de Podologia

8th IWG World Conference on
Women and Sport

24-26 Octubre
Lyon (Francia)

web: www.footballmedicinestrategies.com

13-17 Noviembre
Tokyo (Japén)

web: www.icsspe.org/sites/default/files/e9 _
TAFISA%20World%20Congress%202019_Flyer.pdf

Murcia

1-5 Julio
Taipei (Taiwan)

web: www.femede.es

web: https://www.issponline.org/index.php/events/
next-world-congress

7-10 Julio
Glasgow (Reino Unido)

E-mail: office@sport-science.org

14-19 Septiembre
Tokyo (Japén)

web: http://icn2021.org/

28-30 Octubre
Budapest (Hungria)

web: http://efsma.eu/

Barcelona

5-8 Mayo
Auckland (N. Zelanda)

web: www.fip-ifp.org

web: http://iwgwomenandsport.org/world-conference/

XXXVII Congreso Mundial de
Medicina del Deporte FIMS

Septiembre
Guadalajara (México)

web: www.femmede.com.mx
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Cursos on-line SEMED-FEMEDE

Curso “ENTRENAMIENTO, RENDIMIENTO, PREVENCION Y PATOLOGIA DEL CICLISMO”

Curso dirigido a los titulados de las diferentes profesiones sanitarias y a los titulados en ciencias de la actividad fisica y el
deporte, destinado al conocimiento de las prestaciones y rendimiento del deportista, para que cumpla con sus expectativas
competitivas y de prolongacién de su préctica deportiva, y para que la préctica deportiva minimice las consecuencias que
puede tener para su salud, tanto desde el punto de vista médico como lesional.

Curso “ELECTROCARDIOGRAFIA PARA MEDICINA DEL DEPORTE”

ACREDITADO POR LA COMISION DE FORMACION CONTINUADA (ON-LINE 1/5/2018 A 1/5/2019) CON
2,93 CREDITOS

Curso dirigido a médicos destinado a proporcionar los conocimientos especificos para el estudio del sistema cardiocirculatorio
desde el punto de vista del electrocardiograma (ECG).

Curso “FISIOLOGIA Y VALORACION FUNCIONAL EN EL CICLISMO”

Curso dirigido a los titulados de las diferentes profesiones sanitarias y a los titulados en ciencias de la actividad fisica y
el deporte, destinado al conocimiento profundo de los aspectos fisiolégicos y de valoracién funcional del ciclismo.

Curso “AYUDAS ERGOGENICAS”

Curso abierto a todos los interesados en el tema que quieren conocer las ayudas ergogénicas y su utilizacién en el deporte.

Curso “CARDIOLOGIA DEL DEPORTE”

ACREDITADO POR LA COMISION DE FORMACION CONTINUADA (ON-LINE 1/5/2018 A 1/5/2019) CON
6,60 CREDITOS

Curso dirigido a médicos destinado a proporcionar los conocimientos especificos para el estudio del sistema cardiocirculatorio
desde el punto de vista de la actividad fisica y deportiva, para diagnosticar los problemas cardiovasculares que pueden afectar
al deportista, conocer la aptitud cardiolégica para la préctica deportiva, realizar la prescripcién de ejercicio y conocer y

diagnosticar las enfermedades cardiovasculares susceptibles de provocar la muerte stbita del deportista y prevenir su aparicién.

Curso “ALIMENTACION, NUTRICION E HIDRATACION EN EL DEPORTE”

Curso dirigido a médicos destinado a facilitar al médico relacionado con la actividad fisica y el deporte la formacién precisa
para conocer los elementos necesarios para la obtencién de los elementos energéticos necesarios para el esfuerzo fisico y para
prescribir una adecuada alimentacién del deportista.

Curso “ALIMENTACION Y NUTRICION EN EL DEPORTE”

Curso dirigido a los titulados de las diferentes profesiones sanitarias (existe un curso especifico para médicos) y para los titulados
en ciencias de la actividad fisica y el deporte, dirigido a facilitar a los profesionales relacionados con la actividad fisica y el
deporte la formacién precisa para conocer los elementos necesarios para la obtencién de los elementos energéticos necesarios
para el esfuerzo fisico y para conocer la adecuada alimentacién del deportista.

Curso “ALIMENTACION Y NUTRICION EN EL DEPORTE” Para Diplomados y Graduados en
Enfermeria

ACREDITADO POR LA COMISION DE FORMACION CONTINUADA (NO PRESENCIAL 15/12/2015 A 15/12/2016)
CON 10,18 CREDITOS

Curso dirigido a facilitar a los Diplomados y Graduados en Enfermeria la formacién precisa para conocer los elementos
necesarios para la obtencién de los elementos energéticos necesarios para el esfuerzo fisico y para conocer la adecuada
alimentacién del deportista.

Curso “CINEANTROPOMETRIA PARA SANITARIOS”

Curso dirigido a sanitarios destinado a adquirir los conocimientos necesarios para conocer los fundamentos de la
cineantropometria (puntos anatémicos de referencia, material antropométrico, protocolo de medicién, error de medicién,
composicién corporal, somatotipo, proporcionalidad) y la relacién entre la antropometria y el rendimiento deportivo.

Curso “CINEANTROPOMETRIA”

Curso dirigido a todas aquellas personas interesadas en este campo en las Ciencias del Deporte y alumnos de ¢ltimo
afo de grado, destinado a adquirir los conocimientos necesarios para conocer los
fundamentos de la cineantropometria (puntos anatémicos de referencia, material

antropométrico, protocolo de medicién, error de medicién, composicién corporal,
somatotipo, proporcionalidad) y la relacién entre la antropometria y el rendimiento

deportivo. Mas informacioén:

www.femede.es
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Normas de publicacion

Normas de publicacion de Archivos de Medicina del Deporte

La Revista ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE (A.M.D.) con ISSN
0212-8799 es la publicacion oficial de la Federacion Espafola de Medicina
del Deporte. Edita trabajos originales sobre todos los aspectos relacio-
nados con la Medicina y las Ciencias del Deporte desde 1984 de forma
ininterrumpida con una periodicidad trimestral hasta 1995y bimestral a
partir de esa fecha. Se trata de una revista que utiliza fundamentalmente
el sistema de revisién externa por dos expertos (peer-review). Incluye de
forma regular articulos sobre investigacion clinica o basica, revisiones,
articulos o comentarios editoriales, y cartas al editor. Los trabajos podran
ser publicados EN ESPANOL O EN INGLES. La remisién de trabajos en
inglés serd especialmente valorada.

En ocasiones se publicardn las comunicaciones aceptadas para
presentacion en los Congresos de la Federacion.

Los articulos Editoriales se publicarén sélo previa solicitud por parte
del Editor.

Los trabajos admitidos para publicacion quedaradn en propiedad
de FEMEDE y su reproduccion total o parcial debera ser conveniente-
mente autorizada. Todos los autores de los trabajos deberan enviar por
escrito una carta de cesion de estos derechos una vez que el articulo
haya sido aceptado.

Envio de manuscritos

1. Los trabajos deberédn ser remitidos, a la atencién del Editor Jefe,
escritos a doble espacio en hoja DIN A4y numerados en el angulo
superior derecho. Se recomienda usar formato Word, tipo de letra
Times New Roman tamafo 12. Deberdn enviarse por correo elec-
trénico a la direccion de FEMEDE: femede@femede.es.

2. En la primera pagina figuraran exclusivamente y por este orden
los siguiente datos: titulo del trabajo (espafiol e inglés), nombre
y apellidos de los autores en este orden: primer nombre, inicial
del segundo nombre si lo hubiere, seguido del primer apellido y
opcionalmente el sequndo de cada uno de ellos; titulacién oficial y
académica, centro de trabajo, direccién completa y direccién del co-
rreo electrénico del responsable del trabajo o del primer autor para
la correspondencia. También se incluirdn los apoyos recibidos para
la realizacion del estudio en forma de becas, equipos, farmacos. ..
Se adjuntard una carta en la que el primer autor, en representacion
de todos los firmantes del estudio, efecttala cesion de los derechos
de reproduccion total o parcial sobre el articulo, en caso de ser
aceptado para ser publicado.

Ademas, en documento adjunto, el responsable del envio propon-
drd un maximo de cuatro revisores que el editor podrd utilizar si

lo considera necesario. De los propuestos, uno al menos sera de
nacionalidad diferente del responsable del trabajo. No se admitirdn
revisores de instituciones de los firmantes del trabajo.

. Enla segunda pégina figurara el resumen del trabajo en espariol

e inglés, que tendrd una extension de 250-300 palabras. Incluira
la intencionalidad del trabajo (motivo y objetivos de la investiga-
cion), la metodologia empleada, los resultados més destacados y
las principales conclusiones. Ha de estar redactado de tal modo
que permita comprender la esencia del articulo sin leerlo total o
parcialmente. Al pie de cada resumen se especificaran de tres a
diez palabras clave en castellano e inglés (keyword), derivadas del
Medical Subject Headings (MeSH) de la National Library of Medicine
(disponible en: http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowserhtml).

. La extensién del texto variard segun la seccion a la que vaya des-

tinado:

a. Originales: maximo de 5.000 palabras, 6 figuras y 6 tablas.

b. Revisiones de conjunto: méximo de 5.000 palabras, 5 figuras y 4
tablas. En caso de necesitar una mayor extension se recomienda
comunicarse con el Editor de la revista.

c. Editoriales: se realizaran por encargo del comité de redaccién.

d. Cartas al Editor: maximo 1.000 palabras.

. Estructura del texto: variard segun la secciéon a que se destine:

a. ORIGINALES: Constard de una introduccion, que sera breve
y contendrd la intencionalidad del trabajo, redactada de tal
forma que el lector pueda comprender el texto que le sigue.
Material y método: Se expondrd el material utilizado
en el trabajo, humano o de experimentacién, sus carac-
teristicas, criterios de selecciéon y técnicas empleadas, fa-
cilitando los datos necesarios, bibliogréficos o directos,
para que la experiencia relatada pueda ser repetida por el
lector. Se describiran los métodos estadfsticos con detalle.
Resultados: Relatan, no interpretan, las observaciones efectua-
das con el material y método empleados. Estos datos pueden pu-
blicarse en detalle en el texto o bien en forma de tablas y figuras.
No se debe repetiren el texto lainformacion de las tablas o figuras.
Discusion: Los autores expondran sus opiniones sobre los
resultados, posible interpretacion de los mismos, relacionando
las propias observaciones con los resultados obtenidos por
otros autores en publicaciones similares, sugerencias para
futuros trabajos sobre el tema, etc. Se enlazaran las conclu-
siones con los objetivos del estudio, evitando afirmaciones
gratuitas y conclusiones no apoyadas por los datos del trabajo.
Los agradecimientos figuraran al final del texto.
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b. REVISIONES DE CONJUNTO: El texto se dividird en todos aquellos
apartados que el autor considere necesarios para una perfecta
comprensién del tema tratado.

c. CARTAS AL EDITOR: Tendran preferencia en esta Seccion la dis-
cusién de trabajos publicados en los dos ultimos nimeros con la
aportacion de opiniones y experiencias resumidas en un texto de
3 hojas tamano DIN A4.

d. OTRAS: Secciones especificas por encargo del comité editorial de
la revista.

6. Bibliografia: Se presentard en hojas aparte y se dispondréa segun el
orden de aparicion en el texto, con la correspondiente numeracion
correlativa. En el texto del articulo constara siempre la numeracion
de la cita entre paréntesis, vaya 0 no vaya acompanado del nombre
de los autores; cuando se mencione a éstos en el texto, si se trata
de un trabajo realizado por dos, se mencionard a ambos, y si son
mas de dos, se citard el primero seguido de la abreviatura “et al"
No seincluirdn en las citas bibliograficas comunicaciones persona-
les, manuscritos o cualquier dato no publicado.

La citacion oficial de la revista Archivos de Medicina del Deportes
es Arch Med Deporte.
Las citas bibliograficas se expondran del modo siguiente:

- Revista: nimero de orden; apellidos e inicial del nombre de los
autores del articulo sin puntuaciéon y separados por una coma
entre sf (si el nUmero de autores es superior a seis, se incluirdn los
seis primeros afiadiendo a continuacion et al); titulo del trabajo
en lalengua original; titulo abreviado de la revista, segtin el World
Medical Periodical; afo de la publicacion; nimero de volumen;
pdgina inicial y final del trabajo citado. Ejemplo: 1. Calbet JA,
Radegran G, Boushel R, Saltin B. On the mechanisms that limit
oxygen uptake during exercise in acute and chronic hypoxia:
role of muscle mass. J Physiol. 2009;587:477-90.

- Capitulo enlibro: Autores, titulo del capitulo, editores, titulo del
libro, ciudad, editorial, afo y paginas. Ejemplo: Iselin E. Maladie
de Kienbock et Syndrome du canal carpien. En: Simon L, Alieu
Y. Poignet et Medecine de Reeducation. Londres: Collection de
Pathologie Locomotrice Masson; 1981. p. 162-6.

- Libro. Autores, titulo, ciudad, editorial, afio de la edicion, pdgina
de la cita. Ejemplo: Balius R. Ecografia muscular de la extremidad
inferior. Sistemdtica de exploracién y lesiones en el deporte. Barce-
lona. Editorial Masson; 2005. p. 34.

- Material eléctrdnico, articulo de revista electrénica: Ejem-
plo: Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases.
Emerg Infect Dis. (revista electrénica) 1995 JanMar (consultado
0501/2004).

Disponible en: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/ eid.htm

7. Tablas y Figuras: Las tablas y figuras se enviardn en archivos
independientes en formato JPEG. Las tablas también se enviaran
en formato word.

Las tablas serdn numeradas segun el orden de aparicion en el
texto, con el titulo en la parte superior y las abreviaturas descri-
tas en la parte inferior. Todas las abreviaturas no estandar que
se usen en las tablas serdn explicadas en notas a pie de pagina.

Normas de publicacién

Cualquier tipo de gréficos, dibujos y fotografias serdn denominados
figuras. Deberan estar numeradas correlativamente segun el orden
de aparicion en el texto y se enviardn en blanco y negro (excepto
en aquellos trabajos en que el color esté justificado). La impresion
en color tiene un coste econémico que tiene que ser consultado
con el editor.

Tanto las tablas como las figuras se numeraran con ndimeros ara-
bigos segun su orden de aparicion en el texto.

En el documento de texto, al final, se incluirdn las leyendas de las
tablas y figuras en hojas aparte.

8. La Redaccion de ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE comuni-
card larecepcién de los trabajos enviados e informara con relacion
ala aceptacion y fecha posible de su publicacion.

9. ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE, oidas las sugerencias de
los revisores (la revista utiliza el sistema de correccién por pares),
podrd rechazar los trabajos que no estime oportunos, o bien indicar
al autor aquellas modificaciones de los mismos que se juzguen
necesarias para su aceptacion.

10.La Direcciony Redaccion de ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE
no se responsabiliza de los conceptos, opiniones o afirmaciones
sostenidos por los autores de sus trabajos.

.Envio de los trabajos: ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE. Por
correo electrénico a la direccion de FEMEDE: femede@femede.es.
El envio ird acompafnado de una carta de presentacion en la que
se solicite el examen del trabajo para su publicacion en la Revista,
se especifique el tipo de articulo que enviay se certifique por parte
de todos los autores que se trata de un original que no ha sido
previamente publicado total o parcialmente.

Conflicto de intereses

Cuando exista alguna relacion entre los autores de un trabajo y
cualquier entidad publica o privada de la que pudiera derivarse un
conflicto de intereses, debe de ser comunicada al Editor. Los autores
deberdn cumplimentar un documento especifico.

Etica

Los autores firmantes de los articulos aceptan la responsabilidad
definida por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
http//www.wame.org/ (World Association of Medical Editors).

Los trabajos que se envian a la Revista ARCHIVOS DE MEDICINA
DEL DEPORTE para evaluacion deben haberse elaborado respetando
las recomendaciones internacionales sobre investigacion clinica y
con animales de laboratorio, ratificados en Helsinki y actualizadas en
2008 por la Sociedad Americana de Fisiologfa (http//www.wma.net/
es/10home/index.html).

Parala elaboracion de ensayos clinicos controlados debera seguirse
la normativa CONSORT, disponible en: http://www.consort-statement.
org/.
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Campana de aptitud fisica,
deporte y salud

La Sociedad Espanola de Medicina del Deporte, en su incesante labor de expansién y consolidacién
de la Medicina del Deporte y, consciente de su vocacién médica de preservar la salud de todas las personas,
viene realizando diversas actuaciones en este dmbito desde los Gltimos afos.

Se ha considerado el momento oportuno de lanzar la campafia de gran alcance, denominada CAMPANA
DE APTITUD FiSICA, DEPORTE Y SALUD relacionada con la promocién de la actividad fisica y depor-
tiva para toda la poblacién y que tendrd como lema SALUD — DEPORTE - DISFRUTALOS, que alna
de la forma més clara y directa los tres pilares que se promueven desde la Medicina del Deporte que son el
practicar deporte, con objetivos de salud y para la mejora de la aptitud fisica y de tal forma que se incorpore
como un hdébito permanente, y disfrutando, es la mejor manera de conseguirlo.
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