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Editorial

Conocer la composicion de las bebidas de reposicion para
el deporte, una necesidad para una adecuada prescripcion

Knowing ingredient composition for replacement beverages
in sports, a requirement for an optimal recommendation

Rafael Urrialde

Presidente de la Comisién Cientifica de la Sociedad Esparola de Medicina del Deporte.
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Profesor Asociado de Sequridad Alimentaria del Departamento Ciencias Farmacéuticas y de la Salud de la Universidad San Pablo CEU de Madrid.
Profesor Colaborador Honorifico de Nutricidn de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Valladolid.

Académico Correspondiente de la Real Academia Europea de Doctores.

Vocal Honorifico de Alimentacion del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.

doi: 10.18176/archmeddeporte.00055

Desde hace mas de 30 afos la investigacion en el campo de la
rehidratacion y reposicién, tanto de glucosa como de sodio y otros
minerales y de vitaminas, a partir de una fuente de absorcién rapida
de hidratos de carbono, como puede ser glucosa, sacarosa o dextrinas
y de otra a través de sales sodio y otros minerales, para poder ayudar a
conseguir un adecuado rendimiento fisico, con un éptimo aporte de
agua como de nutrientes necesarios para el metabolismo energético
y fisiologia humana en el deporte, ha sido una de las prioridades en
el drea de la medicina deportiva, sobre todo en la practica deportiva.

Esta situacion ha propiciado que durante los ultimos 20 afnos
se hayan aprobado consensos cientificos en la Unién Europea y sus
paises miembros que han venido a establecer, en base a la evidencia
cientifica, los criterios de composicién que deben tener las bebidas
de reposicion. En el afo 2001 el Comité Cientifico de Alimentacion de
la Direccion General de Salud y Proteccion de los Consumidores de la
Comision Europea establecio un posicionamiento (Composition and
specification for carbohydrate-electrolyte solutions) en el que se recogia
en base a la evidencia cientifica los requisitos de composicién de una
bebida de reposicion, que deberia aportar hidratos de carbono como
fuente mayoritaria de energia y ser efectiva en el mantenimiento y
restauracion del nivel de hidratacién. Para conseguirlo, las bebidas de-
ben aportar como minimo 80 kcal/1.000 ml'y como méaximo 350 kcal/
1.000 ml, siendo al menos el 75% de la energia proveniente de hidra-
tos de carbono de alto indice glicémico como la glucosa, dextrinas
y sacarosa. Estas bebidas deben contener una cantidad superior de
460 mg/1.000 ml de sodio e inferior de 1.150 mg/1.000 ml de sodio. La
composicion debe estar formulada para cubrir un rango de osmolalidad

entre 220 y 330 mOsml/kg de agua, denominandose bebida isoténica
cuando se sitda en un rango de +/- 10 %, es decir 270 — 330 mOsm/ kg
de agua.

En el afo 2015, un informe técnico de la European Food Safety
Authotity ratificé lo indicado por el Scientific Committeee on Food en
2001, y en concreto para las bebidas de reposicion indicé el papel
de la hidratacion vy la suplementacion con hidratos de carbono en el
mantenimiento del rendimiento fisico durante un ejercicio fisico de alta
intensidad, asf como el papel de los electrolitos (en concreto el sodio)
en el mantenimiento de una adecuada hidratacién durante el ejercicio
fisicoy como rehidratacion una vez finalizado el mismo. Ademas, volvié
a fijar la importancia de otros nutrientes referidos con otros aspectos
fisiolégicos como es el caso de la tiamina (vit B1), la piridoxina (vit B6), los
acidos grasos poliinsaturados de larga cadena y la cafeina y la creatina
como ayudas ergogénicas.

Pochmuller et al. En el afio 2016 en la revision sistematica y me-
taanalisis sobre efectos beneficiosos de los hidratos de carbono con
ensayos de rendimiento en competiciones controlados y aleatorizados
concluyeron que cantidades de hidratos de carbono en un rango de
concentracion del 6-8% tenian un efecto beneficioso en ciclistas varones
y que para el resto de una amplia variedad de ejercicios con una duracion
inferior a 90 minutos se necesitan mas investigaciones.

En linea con la evidencia cientifica y el posicionamiento de auto-
ridades de Seguridad Alimentaria se han establecido y han sido apro-
badas las recomendaciones de la utilidad en el deporte de bebidas de
reposicion con hidratos de carbono y sobre la composicién y pautas
de reposicion de liquidos a partir del consenso sobre bebidas para el

Correspondencia: Rafael Urrialde
E-mail: rurriald@ucm.es
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Conocer la composicién de las bebidas de reposicion para el deporte, una necesidad para una adecuada prescripcién

deportista por parte de las Sociedades de Medicina del Deporte en
diferentes paises.

En el afo 2012, Manonelles P. establecid que la hidratacion del
deportista constituye un aspecto fundamental dentro de las distintas
y diversas estrategias a seguir para mejorar el rendimiento fisico y evitar
problemas de salud. Hay que tener en cuenta que esta situacion ade-
mas va a depender claramente de la temperatura y humedad relativa
ambiental, pues claramente en determinados deportesy dreas de reali-
zacion, las pautas de hidratacion se ven modificadas como consecuencia
de estas condiciones ambientales.

La sudoracion, asi como el esfuerzo prolongado, provocan por un
lado unas pérdidas de liquido y electrolitos que es necesario compensar
através de las bebidas de reposicion y por otro la utilizacion de sustratos
energéticos que provocan la disminucion y deplecion de las reservas
de glucdgeno muscular. Por esta razén, y siendo imprescindible cubrir
los 2 aspectos de manera irrenunciable, las bebidas deben tener una
composicién especifica para poder llevar a cabo el efecto deseado de
aporte de agua, hidratos de carbono y electrolitos para los deportistas.

El uso de las mismas, para que sea 6ptimo, va a depender de la
cantidad y proporciones necesarias segun el tipo de esfuerzo fisico,
su duracion e intensidad, con el objetivo de garantizar una mejora en
el rendimiento deportivo y evitar la posible aparicion de problemas
fisiolégicos e incluso patologfas relacionadas con el calor.

Ya en el afno 2008 la Sociedad Espafiola de Medicina el Deporte,
a través de su grupo de nutricion, establecid en un consenso 5 reco-
mendaciones generales sobre composicion y pautas de reposicion de
liquidos, en consonancia con lo fijado por el Scientific Committee on
Food de la Union Europea, aunque diferenciando las recomendaciones
para el momento durante la practica deportiva o para después de la
misma, donde se destaca la importancia de la hidratacion y reposicion

de hidratos de carbono y electrolitos a través de bebidas, cuyos valores
hay que comprobar en el etiguetado de las mismas, recomendando un
valor calérico que se debe situar entre 8/kcal/100 mly 35 kcal/100 ml
de las cudles al menos el 75% deben provenir de hidratos de carbono
de alta carga glucémica, un contenido en sodio en un rango de 46 mg/
100 mly de 115 mg/100 ml y una osmolalidad que se sitla entre
200-330 mOsm/kg de agua y situdndose siempre por debajo de un
méximo de 400 mOsm/kg. Establece una particularidad que las bebidas
de reposicion para después del entrenamiento o competicién deben
aportar una cantidad de energfa que se sitUa entre 30 kcal/100 ml 'y
35 klcal/100 ml, siendo al menos el 75% proveniente de un hidrato
de alta carga glucémica, y las bebidas para deportistas usadas para el
postesfuerzo inmediato deben tener una cantidad del ién sodio situada
entre 92 mg/100 mly 115 mg/100mly un aporte de potasio en el rango
de 2-6 mmol/I. Las condiciones de osmolalidad son las mismas que para
las bebidas durante la practica deportiva.

Indiscutiblemente parece que la evidencia cientifica sobre los re-
quisitos que debe tener la composicion de las bebidas de reposicion es
claray no solo porla opinién de la comunidad cientifica, sino aprobada
en el caso de la Unidn Europea por la European Food Safety Authority
que ha aprobado tres alegaciones de propiedades saludables y que la
Comision, el Parlamento y el Consejo han recogido en el reglamento
432/2012, bien en el momento de su publicacion o posteriormente
mediante modificacién de dicho Reglamento, de tal forma que solo sf
y exclusivamente si, se tiene la composicion recogida en la legislacion
vigente se pueden realizar las alegaciones de propiedades saludables
recogidas en el texto legislativo bajo las condiciones estipuladas en el
mismo. En la Tabla 1 se recogen dichas propiedades saludables y las
condiciones para poderlas efectuar.

Tabla 1. Declaraciones saludables autorizadas por el Reglamento 432/2012.

Las soluciones electroliticas a base de hidratos de carbono

Las soluciones electroliticas a base de hidratos

de carbono contribuyen a mantener el nivel
de resistencia en ejercicios que requieren una
resistencia prolongada

Las soluciones electroliticas a base de hidratos de
carbono mejoran la absorcién de agua durante el
ejercicio fisico

Para que un producto pueda llevar esta declaracion, las soluciones electroliticas a base de hidratos
de carbono deben contener entre 80 kcal/l y 350 kcal/l procedentes de hidratos de carbono, y al
menos el 75 % de la energia debe derivarse de hidratos de carbono que provoquen una respuesta
glucémica alta, como la glucosa, los polimeros de glucosa y sacarosa. Ademas, estas bebidas deben
contener entre 20 nmol/l (460 mg/l) y 50 mmol/I (1.150 mg/l) de sodio, y tener una osmolalidad
entre mOsm/kg y 330 mOsm/kg de agua

Soluciones de hidratos de carbono

Las soluciones de hidratos de carbono contribuyen

a la mejora del rendimiento fisico durante el ejercicio
fisico de alta intensidad y de larga duracién en
adultos entrenados

La declaracién puede utilizarse Gnicamente para las soluciones de hidratos de carbono que, con
arreglo a las instrucciones de uso, aporten entre 30 y 90 g de hidratos de carbono por hora, cuando
los hidratos de carbono en cuestion sean glucosa, sacarosa, fructosa o maltodextrina, en las
condiciones siguientes:

— Lafructosa (de la fructosa o de la sacarosa) no debe representar mas de un tercio del total

de hidratos de carbono y

— Laglucosa (de la glucosa, de la sacarosa o la maltodextrina) no debe exceder de 60 g/h.
Se informard al consumidor que Unicamente los adultos entrenados que realizan ejercicio fisico de
alta intensidad (como minimo al 65 % de la VO2max) y de larga duracién (al menos 60 min) obtienen
el efecto beneficioso.
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Rafael Urrialde de Andrés

Conclusion

Existe evidencia cientifica sobre la composicién que deben tener las
bebidas de reposicion tanto para durante y después del entrenamiento
o competicion. Esta evidencia cientifica esta aprobada por la European
Food Safety Authority y recogida en el Reglamento 432/2012 por el que
se establece una lista de declaraciones autorizadas de propiedades salu-
dables de los alimentos distintas de las relativas a la reduccion del riesgo
de enfermedad y al desarrollo y la salud de los nifios. Es imprescindible
seguirinvestigando la composicién de las bebidas de reposicion segun
ejercicio fisico realizado, tanto por tipo de actividad deportiva, como
por duracién e intensidad teniendo en cuenta diferentes condiciones
ambientales. Las bebidas de reposicion se pueden complementar con
otros aportes nutricionales y compuestos bioactivos que pueden ejercer
una ayuda ergogénica. Por todo ello es imprescindible que en todas las
actividades deportivas -y en los actos relacionados con ellas- las bebidas
que deben acompanar a las mismas deben ser bebidas de reposicién
para crear una adecuada educacién nutricional en los deportistas y
poder desarrollar mensajes coherentes con las recomendaciones nu-
tricionalesy las actividades fisiolégicas en las que estan implicadas. Hay
componentes que no son recomendables, como el anhidrido carbénico
y el alcoholy ningun otro que no esté recogido dentro de las pautas de
composicion -que ademds son caracteristicas inherentes y vinculantes
con caracter disyuntivoy por consiguiente bebidas que las contengan-o
las bebidas “cero” 0 “sin’, todas ellas no deberian estar presentes como
vehiculo de relacionamiento entre hidratacion, reposicién y deporte.

Editorial escrita en base al comunicado difundido recientemente
por la Sociedad Espafiola de Medicina del Deporte sobre bebidas de
reposicion en el deporte.
www.femede.es/documentos/Comunicado_sobre_bebidas_en_el_
deporte.pdf
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Resumen

Objetivo: Evaluar los cambios morfoldgicos de boxeadores superpesados cubanos, mas y menos exitosos, a través del
periodo 1976-2014.

Material y método: Treinta boxeadores superpesados, los cuales fueron miembros de las selecciones nacionales de Cuba en
el periodo 1976-2014 fueron comparados; la estrategia consistié en separar el grupo en los periodos 1976-1989,1990-1999,
2000-2009 y 2010-2014. Se registraron 16 dimensiones antropomeétricas (peso, estatura, estatura sentada, seis paniculos adi-
posos, cinco perimetros y dos didmetros ¢seos), a partir de las cuales fue obtenida la composicion corporal y el somatotipo.
Las comparaciones fueron realizadas aplicando un Andlisis de varianza (ANOVA). Fue empleado el analisis de conglomerado
basado en la distancia euclidiana con el objetivo de evaluar la correspondencia entre el desarrollo fisico y el resultado de-
portivo. Un andlisis discriminante fue realizado con el objetivo de analizar la contribucion de las variables antropométricas a
la varianza de los diferentes clusteres.

Resultados: La mayorfa de las dimensiones antropométricas e indicadores mostraron diferencias significativas, repercu-
tiendo en el aumento de la adiposidad, grasa corporal y la endomorfia (p<0,05), asi como la disminucién de los indicadores
dependientes de la estatura (p<0,05). El anédlisis por conglomerados, asf el estudio de las Distancias Migratorias del somatotipo
arrojaron que los boxeadores medallistas olimpicos se diferenciaron en cuanto a las caracteristicas de la composicién corporal
y en cuanto a la intensidad de los cambios del somatotipo en el periodo 1976-2014.

Conclusiones: El boxeador cubano de la categoria superpesado mostré un amplio rango de demandas morfolégicas, pero
estas se enmarcaron dentro de las tendencias internacionales de boxeadores profesionales. Los atributos morfolégicos de los
medallistas olimpicos se diferenciaron entre si, y del resto de los boxeadores investigados a través del tiempo. Estos resultados
proporcionan datos antropométricos de elevado valor cientifico, tanto para la seleccién, como para el control médico del
entrenamiento.

Morphological evolution of cuban heavy weight boxers, 1976-2014

Summary

Objective: To evaluate the morphological changes of Cuban super heavyweight boxers, more and less successful, through
the period 1976-2014.

Material and method: Thirty super heavy boxers, who were members of the Cuban national teams in the period 1976-2014,
were compared; The strategy consisted of separating the group in the periods 1976-1989, 1990-1999, 2000-2009 and 2010-
2014. Sixteen anthropometric dimensions were recorded (weight, height, sitting height, six skinfold thickness, five girths and
two breadths), from which the body composition and the somatotype were obtained. The data were analyzed applying the
Analysis of variance (ANOVA). The conglomerate analysis based on the Euclidean distance was used in order to evaluate the
correspondence between physical development and sports performance. A discriminant analysis was carried out in order to
analyze the contribution of the anthropometrical variables to the variance of different clusters.

Results: Most of the anthropometric dimensions and indicators showed significant differences, having an impact on the
increase in adiposity, body fat and endomorphy (p <0.05), as well as the decrease in the indicators dependent on height
(p <0.05). The analysis by conglomerates, as well as the study of the Migratory Distances of the somatotype, showed that
the Olympic medalist boxers differed in terms of the characteristics of body composition and in terms of the intensity of the
somatotype changes in the period 1976-2014.

Conclusions: The Cuban boxer of the super heavyweight category showed a wide range of morphological demands, but
these were framed within the international trends of professional boxers. The morphological attributes of the Olympic medalists
differed from each other, and from the rest of the boxers investigated over time. These results provide anthropometric data
of high scientific value, both for selection and for medical control of training.

Correspondencia: Wiliam Carvajal Veitia
E-mail: wiliam.carvajal@hotmail.com
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Introduccion

En las investigaciones realizadas en Cuba sobre boxeadores, basa-
das en bases de datos de mds de 1.500 boxeadores participantes en
competencias internacionales, el perfil antropométrico de estos quedd
delimitado entre 7,7 y 15,2% de grasa corporal, una adiposidad inferior
al canal percentilar IV para los boxeadores mas exitosos, de 84,82 92,3%
de masa libre de grasa, un somatotipo predominantemente mesoecto-
morfico o mesomaérfico balanceado, asi como un predominio relativo
de las extremidades sobre el tronco'.

Dentro del pugilismo, las investigaciones sobre caracteristicas
antropométricas en boxeadores superpesados son escasas, ya que por
lo general en la mayoria de los estudios se hace un agrupamiento por
conveniencia que incluyen a estos exponentes dentro de grupos muy
heterogéneos de categorias competitivas que suelen ser las superiores
a 81kg"*®,

El perfil morfolégico del boxeador superpesado cubano pudiera
constituir un modelo caracteristico del pugilista exitoso en esta categoria
competitiva. Este planteamiento se refuerza con el palmarés internacio-
nal alcanzado en el periodo 1972-2014, donde se contabilizan 10 titulos
mundiales juveniles, 11 en Juegos Panamericanos, 9 campeonatos
mundiales de mayores, asi como 5 oros olimpicos de los 12 repartidos
en olimpiadas desde 1972°.

Norton y un grupo de colaboradores evaluaron datos de otros
autores y concluyeron que, en promedio, el campedn superpesado
moderno es mas altoy mas pesado que sus predecesores de principios
de siglo; sin embargo, han sugerido que las ventajas derivadas de una
mayor potencia muscular absoluta en el golpeo, en los boxeadores
mas grandes, no son tan grandes como las desventajas en la velocidad
y la agilidad™.

El alcance de la optimizacion morfoldgica es una fase superior
del desarrollo deportivo que ha sido definida como: “alcance de una
estructura fisica, somatotipo y composicion corporal 6ptimos que
permita mayor eficiencia en el desempefo deportivo”'?; este fendmeno
se enmarca dentroy a través de las generaciones, lo que evidencia que
la morfologfa de los deportista es susceptible de perfeccionamiento
cuando este transita a un nivel competitivo superior y con el desarrollo
deportivo a través de las décadas, dando como resultado un nuevo
modelo conceptual por evolucién adaptativa para el control biomédico
de la preparacion del deportista'.

Elfendmeno de la evolucion morfoldgica para boxeadores superpe-
sados ha sido escasamente documentado en la literatura especializada,
es por ello que el objetivo del presente trabajo es evaluar la evolucion
morfolégica de boxeadores superpesados cubanos, mas y menos
exitosos, a través del periodo 1976-2014.

Material y método

Se trata de un estudio descriptivo, longitudinal y retroprospectivo.
Los boxeadores fueron evaluados en la etapa precompetitiva de
la preparacion.

Evolucién morfolégica de boxeadores superpesados cubanos, 1976-2014

Muestra

Un total de 30 boxeadores de la categoria superpesado de entre
20y 29 anos (24,2+ 3,2), pertenecientes a las selecciones nacionales de
boxeo de Cuba. La edad deportiva de los mismos fue de entre 9y 17
anos (13,2 £4,0). Fueron seleccionados solo aquellos con al menos una
participacion internacional entre los ciclos olimpicos contemplados
entre 1976y 2014. Los periodos comparados fueron: 1976-1989 (n=6),
1990-1999 (n=7), 2000-2009 (n=7) y 2010-2014 (n=10).

La muestra estuvo constituida por un 16,6% medallistas olimpicos,
16,7% campeones mundiales, 33,3% campeones panamericanos, 16,7%
campeones mundiales juveniles. De los evaluados, el 56,6% (n=17)
fueron boxeadores promedio(Pr.), sin palmarés relevante a nivel pana-
mericano, mundial u olimpico.

Disefo experimental

El comité de ética del instituto de Medicina del Deporte de Cuba,
aprobd el uso de los datos para el desarrollo del estudio debido a que
para el desarrollo de esta investigacion se respetaron los principios
establecidos por la Declaraciéon de Helsinki'2.

Las evaluaciones fueron efectuadas por el personal técnico del
departamento de Cineantropometria del Instituto de Medicina del
Deporte de Cuba, en el cual se encuentra el laboratorio nacional de
referencia para el Avance en Cineantropometria.

Las dimensiones antropomeétricas seleccionadas fueron evaluadas
acorde a la metodologia utilizada en el Proyecto Antropoldgico de los
Juegos Olimpicos de Montreal 1976 (MOGAP)".

Las dimensiones evaluadas fueron: (1) peso corporal (kg), estatura
(cm), estatura sentada(cm); (2) seis paniculos adiposos(mm): triceps, sub-
escapular, supraespinal, abdominal, musloy pierna; (3) cinco perimetros
(cm): térax normal, cintura, brazo flexionado, muslo medio y pantorrilla
medial; (4) dos didmetros 6seos (cm): himero y fémur. El equipamiento
empleadoincluyé la balanza (Detecto, USA) de 0,1kg de precision para la
medicion del peso corporal; un estadidmetro (Holtain, Reino Unido) de
precision 0,1 mm para efectuar la estatura y la estatura sentada; cuatro
calibradores de paniculos (10g/m?) de precision 0,2 mm (Holtain, Reino
Unido); dos compases de espesor de precision Tmm para determinar
los didmetros éseos y tres cintas métricas de Tmm de precision (Holtain,
Reino Unido) para determinar los perimetros.

A partir de las dimensiones antropométricas obtenidas se deter-
mind el indice de masa corporal (IMC) de cada pugilista mediante la
formula: peso (kg)/estatura (m)>2 Para el analisis de la composicion cor-
poral (CC), se utilizé la sumatoria de los seis paniculos (mm), asf como
una ecuacion de regresion obtenida de los datos de Withers y colabo-
radores de 1987. De la misma se obtuvo la densidad corporal, de la cual
se derivaron el porcentaje de grasa, los kilogramos de grasa y los kg de
masa corporal activa por consecuencia. El Indice de Sustancia Corporal
Activa fue calculado a través de la formula: masa corporal activa/estatura
(cm/g?)". La férmula utilizada para la obtencion de la de porcentaje de
grasa a partir de la densidad corporal (DC) fue la siguiente'.

DC =1,1026-0,00031*(Edad)-0,000036*(S6p)
R?=0,738; EEE=0,00579g/cm?y 2,5%;
Rango de aplicacion: 15-39 afos
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Siendo S6p la suma de los pliegues subescapular, triceps, supraes-
pinal, abdominal, muslo medio y pantorrilla. R% coeficiente de determi-
nacion de la férmula. EEE: Error Estandar del Estimado.

El andlisis del somatotipo antropométrico de Heath—Carter
incluyé la determinacion de sus componentes, el somatoploteo de
este en la somatocarta, asi como la determinacién de la Distancia
Altitudinal del Somatotipo (DAS) y las Distancias Migratorias (DM),
las cuales permitieron obtener la dispersién del somatotipo indivi-
dual con respecto al grupo) y la intensidad de los cambios de este
a través de las décadas™.

Andlisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo de los datos para calcular las me-
didas de tendencia central y de dispersion (media + desviacion tipica).
También fueron obtenidas las cantidades relativas de las categorias
del somatotipo.

La Distancia Altitudinal del Somatotipo fue convertida en la Media
Altitudinal Somatotipica (MAS) a través del estimado de su promedio.
Los estimados individuales de la Distancia Altitudinal del Somatotipo
para el medallista olimpico de cada periodo fue comparado con la
Media Altitudinal Somatotipica de su periodo.

Para cada variable, fue realizado un analisis de varianza (ANOVA)
para verificar la hipotesis de igualdad de medias entre los perfodos
competitivos 1976-1989, 1990-1999, 2000-2009 y 2010-2014. Para cada
variable analizada fueron comprobados los supuestos de aleatoriedad,
normalidad y de homogeneidad de varianza a través de las pruebas
de rachas, Shapiro-Wilk y Levene respectivamente. La prueba robusta
de Welch de comparacion de medias fue empleada para analizar cinco
variables donde la asuncién de normalidad no se cumplié (estatura
sentada, pliegue supraespinal, pliegue del muslo medio, adiposidad,

porcentaje de grasa). Las comparaciones multiples de Bonferroni y
Games-Howell fueron utilizadas para determinar la magnitud de las
diferencias significativas entre los periodos competitivos.

Con el objetivo de evaluar la correspondencia entre el desarrollo
fisico y el resultado deportivo fue empleado el andlisis de conglome-
rado, empleando el método de aglomeracion de Ward y las distancias
euclidianas como medida. El andlisis incluyd las 16 dimensiones estu-
diadas, los indicadores de la composicién corporal y el somatotipo. Para
este proceder los deportistas fueron categorizados seguin su palmarés:
boxeador promedio (Pr.), campedn panamericano (CP), medallista olim-
pico (MO), campedn olimpico (CO), campedn mundial juvenil (CMJ) y
medallista mundial juvenil (MMJ).

Un andlisis discriminante, con las puntuaciones de Ward como
variable independiente, fue utilizado como técnica exploratoria para
definir cuales variables contribuyeron méas a la variabilidad entre los
clUsteres obtenidos. El método utilizado para este andlisis fue el de
inclusion por pasos.

El tratamiento estadistico de los datos se llevd a cabo con el pa-
quete estadistico IBM SPSS, version 21.0 (Inc, Chicago, lllinois, Estados
Unidos) para Windows. El nivel de significacién fijado para todos los
contrastes fue p<0,05.

Resultados

La Tabla 1 muestra las estadisticas descriptivas (media+ desvia-
cion estandar) para las dimensiones antropométricas evaluadas y los
resultados del andlisis de varianza y la comparacion multiple post hoc.

Delas 16 dimensiones antropométricas, solo seis mostraron diferen-
cias significativas al contrastar los periodos estudiados. Los boxeadores
estudiados fueron significativamente diferentes en estatura, pliegues

Tabla 1. Media y desviacion tipica (media + desviacion tipica) de las dimensiones antropométricas de los boxeadores superpesados por

generaciones.

1976-1989 1990-1999 2000-2009 2010-2014 Sig. Prueba Post Hoc
(N=6) (N=7) N=7 N=10
Peso 100,7+5,2 103,0£7,1 104,4+8,6 104,9+8,5 0,160
Estatura 193,2+3,9 192,5+5,5 189,5+7,7 189,2+5,1 0,03* ABvsCD
Estatura sentada 95,8+2,6 94,7+2,6 95,5+3,3 94,5+1,4 0,433"
Paniculos adiposos
Subescapular 13,0+2,2 16,4+6,4 14,6+4,9 17,416,6 0,07
Triceps 9,8+2,7 11,616,3 13,0+4,5 14,4+5,5 0,144
Supraespinal 9,8+2,6 11,0+5,7 11,6+4,6 12,6+6,0 0,04* AvsB,CD
Abdominal 13,4143 18,2+9,9 16,613,4 25,0+11,7 0,02* AvsBD
Muslo medio 9,4+2,0 14,0+6,0 15,8+3,7 16,0+9,3 0,004* AvsC
Pantorrilla medial 7,8+3,2 10,1+4,0 12,1+4,1 11,2+2,0 0,07
Perimetros
Térax normal 106,8+2,3 108,0+£2,9 111,7£1,9 107,2£1,8 0,302
Brazo flexionado 37,6x1,11 38,2+1,50 39,0+£2,6 37,9£1,2 0,421
Cintura 86,5+0,8 88,8+4,5 90,1£0,2 89,7+2,7 0,007* Avs C,D
Muslo medio 58,9+1,7 60,9+2,9 63,9+4,2 56,6+5,6 0,04* CvsABD
Pierna media 40,6+2,8 41,0£34 41,945,1 41,4443 0,715"
Didmetros
Humero 7,5+0,90 7,7+0,64 7,6+0,63 7,6+0,61 0,976™
Fémur 10,3£0,22 10,4+0,44 10,5+0,50 10,6+0,48 0,758™

*p<0,05;"™: p>0,05; A:1976-1989; B:1990-1999; C:2010-2009; D:2010-2014
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supraespinal, abdominal y muslo medio, circunferencias de la cintura
y el muslo medio (p<0,05).

La comparacién multiple post hoc reveld que los boxeadores del
periodo 1976-1989 (A) tuvieron significativamente mayor estatura que
los de los periodos 2000-2009 (C) y 2010-2014 (D); ellos también tuvieron
menor pliegue supraespinal, abdominal, muslo medio y circunferencia
de la cintura que los de los otros periodos competitivos (p<0,05). Por
su parte, la circunferencia del muslo fue solamente significativamente
diferente del resto (A, B, D) en el periodo 2000-2009 (C).

La Tabla 2 muestra las caracteristicas de la CC y el somatotipo en
cada una de las etapas evaluadas, asi como los resultados del anélisis
de varianzay la prueba post hoc.

Con la excepcion del indice de masa corporal, la masa corporal
activa y la mesomorfia, todos los indicadores mostraron diferencias
significativas entre los perfodos competitivos una vez efectuado el
andlisis de varianza (p<0,05). A su vez, la comparacién multiple post
hoc reveld que los boxeadores superpesados del periodo 1976-1989 (A)
tuvieron significativamente menor sumatoria de pliegues, porcentaje,
kilogramos de grasa, indice de sustancia corporal activa y endomorfia
que los de otros periodos competitivos (p<0,05). Los boxeadores del
periodo 1976-1989, tuvieron una ectomorfia significativamente superior
a los de restantes periodos competitivos (p<0,05).

El somatotipo promedio en cada uno de los periodos evaluados fue
mesoendomérfico; el superpesado promedio fue cada vez mas endo-
morfico y mesomorfico, mientras que la ectomorfia fue cada vez més
discreta. Desde el punto de vista cualitativo, el 66,7% de los boxeadores
fueron mesoendomorficos, el 20% mesomorficos balanceados, mientras
que la categoria mesomaérfico-endomorfico (6,6%), mesoectomorfico
(3,3%) y endomesomorfico (3,3%) también estuvieron presentes.

Al comparar la Media Altitudinal Somatotipica con respecto a la
Distancia Altitudinal Somatotipica del medallista olimpico de cada
periodo, se obtuvo que mientras el somatotipo fue relativamente ho-
mogéneo en todos los periodos (MAS <2), el somatotipo del medallista
se diferencié cada vez mas del promedio de los boxeadores dentro de
su periodo (DAS >MAS). Esta diferencia se hizo méas marcada a medida

Evolucién morfolégica de boxeadores superpesados cubanos, 1976-2014

que transcurrié el tiempo, dado que los estimados del medallista fueron
de 1,82;2,24;2,71y 2,93 paralos periodos 1976-1989, 1990-1999, 2000-
2009y 2010-2014 respectivamente.

A través del andlisis cluster se obtuvo el dendrograma de la Fi-
gura 1. Enelandlisis, cada sujeto fue considerado de manera individual.
Las diferencias de todos los sujetos fueron analizadas con respecto a los
sujetos asignados a los diferentes clusteres. Del andlisis de conglome-
rado se derivaron 3 cluster que fueron los definidos como sigue: CP3 a
Pr3 (cluster 1), Pr4 a CP2 (cluster 2), y CP4 a CO3 (cluster 3).

Para determinar el nimero 6ptimo de cluster se observé el historial
de conglomeracién que arrojé el andlisis, para evidenciar en qué etapa
ocurrio la primera aceleracion repentina en la formacion de cluster. Se
eligi¢ la union del caso 1 con el 2 donde se encontrd la inflexion con
un coeficiente de 436, 662.

Lo que se distinguié en los diferentes clusteres es que todos los
boxeadores del periodo 1976-1989 aparecieron en el clister 2; los del

Figura 1. Dendrograma de los boxeadores superpesados.
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Pr. boxeador promedio; CP: campedn panamericano; MO: medallista olimpico; CO:
campedn olimpico; CMJ: campedn mundial juvenil; MMJ: medallista mundial juvenil; 1:
1976-1989; 2: 1990-1999; 3: 2000-2009; 4: 2010-2014.

Tabla 2. Composicion corporal, somatotipo y distancia altitudinal del somatotipo.

1976-1989 1990-1999 2000-2009 2010-2014 Sig. Prueba Post Hoc
(N=6) (N=7) N=7 N=10

Composicion corporal

Indice de masa corporal 27,021 27,8+1,4 29,1+2,9 29,3+3,1 0,195

Sumatorio de 6 pliegues grasos 63,4t11,6 73,8+£30,5 80,7+£22,9 95,2+34,4 0,03* AvsCD

Porcentaje graso (Withers et al.) 11,7+1,7 12,8+4,8 14,1+3,6 16,7+5,7 0,04* AvsCD

Kg de grasa 11,8+2,0 13,2%5,2 14,8+4,7 16,1£7,6 0,04* AvsCD

Kg Masa corporal activa 88,9+3,8 89,8+6,8 89,5+6,8 88,5+4,0 0,965

indice de sustancia corporal activa 1,234+0,11 1,26+0,05 1,3240,11 1,31£0,10 0,04* AvsCD
Somatotipo

Endomorfia 2,9+0,68 3,1+1,37 3,4+1,30 4,2+1,30 0,007* AvsD

Mesomorfia 5,2+1,37 5,5+0,65 5,7+0,98 6,2+1,21 0,349

Ectomorfia 1,8+0,90 1,5+0,61 1,2+0,77 1,2+0,91 0,01* Avs B,C,D
Indices de homogeneidad

Media altitudinal somatotipica 1,81+0,63 1,5+0,57 1,47+0,70 1,87+0,95 0,04* AvsB,C

*p<0,05; ™: p>0,05; A"1976-1989; B:1990-1999; C:2010-2009; D:2010-2014
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perfodo 2010 al 2014 aparecieron distribuidos en los dos clUsteres ex-
tremos (clUster 1y 3). Otra tendencia encontrada es que el 61,5% (n=8)
de los medallistas se encontraron en el clister 2; el clster 1 incluyo
solo al 15,3% (n=2) y el clister 3 al 23,5% restante (n=4). El clister que
mas boxeadores promedio (Pr) incluyo fue el uno con el 41,2% (n=7);
el cluster 2 incluyd al 35,3% (n=6) y el cltster 3 agrupd al 23,5% de los
boxeadores promedio (n=4).

El andlisis discriminante arrojé una Unica funcién canonica signi-
ficativa que explicé el 100% de la varianza de los clUsteres a partir de
la sumatoria de los seis paniculos adiposos (A = 0,088; gl=2; p =0,000;
correlacion canénica=0,955). La prueba lambda de Wilks para el con-
traste de igualdad de media entre clisteres arrojo que los clusteres se
diferenciaron significativamente en cuanto a la sumatoria de los seis
paniculos adiposos (p<0,05). El método de inclusién por pasos desechd
el resto de las variables incluidas en la investigacion como variables
independientes.

La Figura 2a muestra la distribucion general del grupo estudiado.
La tendencia promedio a través de los periodos evaluados se observa
en la Figura 2b; se obtuvo que el somatotipo promedio fue cada fue
mas endomorfico y mesomorfico con el paso del tiempo. La Figura 2¢
solo refleja a los medallistas olimpicos de cada periodo; se obtuvo que
en estos la migracion no tuvo la misma tendencia que 2b. Este Ultimo
aspecto se cuantificd a partir del estimado de la DM, la cual resulté en
una baja intensidad migratoria para el somatotipo promedio entre los
periodos (DM=1,88 unidades) con respecto a 2¢; la intensidad del cam-
bio de somatotipo de los medallistas fue 4,05 veces mayor al promedio
del grupo (DM=7,62 unidades).

Figura 2. Distribucion del somatotipo de boxeadores superpesados.

Discusion

A partir de la busqueda realizada en las principales bases de datos
internacionales para publicaciones (PubMed, Scopus, Scielo), solo se
encontrd un estudio antropomeétrico relativo a boxeadores exclusivos
de la categorfa superpesados, pero el mismo abordd aspectos de la
evolucion morfolégica de boxeadores profesionales'™. Por cuanto, el
presente trabajo pudiera ser el primero en abordar las caracteristicas
del desarrollo fisico y su evoluciéon en boxeadores elite aficionados de
la categoria superpesados, lo que impacta en el conocimiento de las
caracteristicas antropométricas de boxeadores elite, maxime cuando
la muestra objeto de estudio estuvo constituida por deportistas con
amplios palmares competitivo a nivel internacional.

Al analizar una serie de datos aportada por Norton y Olds sobre
la evolucién de deportistas en el siglo XX, asi como la investigacion
realizada por Han et al.'® sobre la evolucion de boxeadores superpesados
en el periodo 1889-2019, los autores de este estudio consideran que los
pesosy estaturas del superpesado promedio cubano no difirieron de la
encontrada en boxeadores profesionales estudiados; una de las causas
puede ser que, mientras a nivel internacional se obtuvieron incrementos
pondoestaturales a través de los afos, segun los citados autores, ya el
pugilista promedio cubano habia alcanzado la optimizacion para estas
variables en la década de 1970.

Esta investigacion demuestra que el éxito competitivo de los
boxeadores estudiados se relaciond con un amplio rango de deman-
das morfoldgicas; pero, al revisar otras investigaciones, se encontro
que estas caracteristicas estaban dentro de la variabilidad morfolégica

a: somatopuntos individuales y centroides (A); b: somatotipo promedio (s) por periodos, donde: «— = direccién que sigue el somatotipo promedio desde 1976-
1989 hasta 2010-2014. c) migracion del somatotipo individual, donde: ¢ =medallista olimpico del periodo 1976-1989; [I = medallista olimpico del periodo
1990-1999; A= medallista olimpico del periodo 2000-2009; - = medallista olimpico del periodo 2010-2014.
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de los boxeadores profesionales a nivel internacional. Una de ellas es
la realizada por Han et al'®, donde se obtuvieron resultados inferiores
para el peso corporal (97,5+11,5 kg) y estatura (187,346,5 cm), pero
similares en IMC (27,8+2,4 kg/m?) para boxeadores profesionales
internacionales. Por otra parte, los resultados alcanzados fueron seme-
jantes a los obtenidos por Norton y Olds'®; estos autores, a través de la
modelacién de la evolucion morfolégica de boxeadores profesionales
en el periodo 1970-2000, demostraron que las tasas incrementales para
el peso corporal (1kg/década) y la estatura (0,6 cm/década) llevaron a
los boxeadores superpesados a alcanzar resultados parecidos a los de
la presente investigacion.

Han et al'® obtuvieron correlaciones significativas al relacionar
variables que definen la adiposidad (r entre 0,248-0,603), muscularidad
(rentre 0,239-0,510) y desarrollo ¢seo (r=0,312) con el afo de medicion.
Estos autores atribuyeron los cambios encontrados en el indice de masa
corporal de los campeones profesionales a la evolucion secular de su
desarrollo musculo esquelético. En los boxeadores retadores encon-
traron que un incremento secular del indice de masa corporal pudo
estar dado por el aumento de la adiposidad, estando acompanado de
incrementos de la circunferencia de la cintura.

En la presente investigacion se obtuvo un incremento promedio
significativo de la suma de pliegues cutdneos, porcentaje de grasa
y kilogramos de grasa, manteniendo el indice de masa corporal y la
masa corporal activa relativamente constante. Este hallazgo demostro
la diferencia en la composicion corporal entre los boxeadores que com-
pitieron en el periodo 1976-1989 con respecto a los que compitieron
después de este periodo.

Desde el punto de vista metodoldgico esta investigacion constituye
un avance que permite dilucidar los verdaderos avances en la compo-
sicion corporal y el somatotipo durante el proceso de evolucién, los
cuales han sido discernidos fundamentalmente a partir del indice de
masa corporal en otras investigaciones'®'¢'¢'% solo un grupo limitado
de investigaciones, en otros deportes, han evidenciado como varfan el
somatotipo y algun componente de la composicion corporal a través
de las décadas®?.

En unainvestigacion realizada en la poblacion deportiva espafola,
se obtuvo que un IMC de hasta 32,8 kg/m? en deportistas puede ser
considerado un sobrepeso debido al desarrollo del componente ma-
gro y no de la adiposidad®. Sin embargo, cuando las investigaciones
estdn encaminadas a evaluar la evolucion morfoldgica a través de las
décadas, el uso de la CCy el somatotipo se vuelven relevantes por la
incertidumbre que guarda el IMC para la cuantificacion de los compo-
nentes magros y grasos en la poblacion deportista.

Se demostré que el somatotipo del boxeador superpesado cuba-
no promedio fue mesoendomadrfico durante el periodo analizado. Sin
embargo, este incremento cada vez mas el componente endomorfico
y disminuyé el ectomérfico. El hecho de que el somatotipo promedio
haya migrado tanto refleja el rango de variabilidad en el que estos
deportistas pudieran ser exitosos, aspecto que quedd demostrado en
investigaciones previas realizadas en muestras de boxeadores cubanos
y extranjeros?>%,

El andlisis de conglomerado confirmé que el resultado deportivo
de estos deportistas no estuvo necesariamente asociado al desarrollo
fisico como si ha ocurrido en otros deportes®®?, Aun asf, hubo una

Evolucién morfolégica de boxeadores superpesados cubanos, 1976-2014

mayor proporcion de medallistas en el clUster 2 donde se encontraron
todos los boxeadores de la década de 1976-1989. Los boxeadores de
la década de 1976-1989 fueron los que precisamente tuvieron valores
mas discretos en porcentaje de grasa, kilogramos de grasa y endomorfia.
Ademas, tuvieron mayor estatura y linealidad, factor determinante en
el éxito competitivo del boxeo seguin fue demostrado en una investi-
gacion previa®.

La presencia de una mayor cantidad de deportistas dentro del clis-
ter 2 pudiera estar relacionado con el hecho de que, durante la busqueda
de la optimizacion morfoldgica, los cazatalentos hayan hecho énfasis
en la busqueda de boxeadores superpesados con los atributos fisicos
de los boxeadores que se desarrollaron en las décadas de 1970y 1980.
Esto estd justificado porque en este periodo histérico, los investigadores
cubanos lograron caracterizar al hombre de referencia de esta division
en la arena internacional y nacional’ ademas, en esta este periodo los
boxeadores superpesados cubano alcanzaron su mayor relevancia en
la figura del Unico tricampedn olimpico de esta division®,

El resultado del andlisis discriminante también fue determinante
para establecer que la suma de los paniculos adiposos fue la Unica va-
riable que contribuyd de manera determinante a la varianza asociada
a las diferencias morfolégicas entre los deportistas investigados. Su alta
contribucion también demuestra que fue el determinante que mas
contribuyd a los cambios de la composicion corporal a través de las
generaciones evaluadas.

Aunque este andlisis estadistico no es de uso muy frecuente en
este tipo de investigaciones, otros autores lo han recomendado para
la comprensién de cémo los deportistas conjugan sus caracteristicas
antropométricas segun su disciplina deportiva o su desempeno®=°. En
la presente investigacion fue muy Util su empleo, ya que permitio carac-
terizar el grupo en cuanto a sus similitudes morfométricas, y permitié
observar los patrones de comportamiento entre los periodos estudiados.

Conclusiones

El boxeador cubano de la categorfa superpesado mostré un amplio
rango de demandas morfoldgicas, pero estas se enmarcaron dentro de
las tendencias internacionales de boxeadores profesionales a pesar de
sus cambios a través del tiempo. Los atributos morfoldgicos de los me-
dallistas olimpicos se diferenciaron entre si, y del resto de los boxeadores
investigados a través del tiempo. Estos resultados proporcionan datos
antropométricos de elevado valor cientifico, tanto para la seleccién,
como para el control médico del entrenamiento.
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Resumen

Objetivo: Los objetivos del presente estudio fueron describir las caracteristicas antropométricas y la capacidad cardiovascular
de corredores amateurs de trail running de corta distancia y analizar si existe asociacién entre las caracteristicas antropométricas
y la capacidad cardiovascular en los corredores de montana.

Material y método: A un grupo de 10 corredores de trail running de corta distancia de categoria amateur se les realizé un
analisis antropométrico y un test incremental maximo con un 10% de inclinacién en tapiz rodante.

Resultados: Se encontraron correlaciones significativas y negativas entre el indice de masa corporal (IMC) y la velocidad
alcanzada al primer umbral ventilatorio (Vel ) (r=-0,95, p < 0,001), asi como con el tiempo en alcanzar el VT1 (t, ;) (r=-0,91,
p = 0,002) y entre porcentaje (%) de grasa corporal y el indice de intercambio respiratorio al segundo umbral ventilatorio
(RER,,)) (r=-0,80, p=0,016) asf como con el tiempo en alcanzar el VT2 (t ) (r=-0,83, p <0,01). También se encontraron co-
rrelaciones significativas y positivas entre el perimetro de pierna y el consumo de oxigeno al VT1 (VO, ) (r= 0,74, p = 0,037),
el consumo de oxigeno al VT2 (VO, ) (r= 0,90, p = 0,002) y el consumo maximo de oxigeno (VO, ) (r= 0,85, p =0,007).
Conclusiones: Los resultados obtenidos en el presente estudio ponen de manifiesto que tanto el % de grasa corporal como
el perimetro de la pierna pueden estar asociados al rendimiento en una prueba incremental con inclinacién en los corredores
amateur de montana participantes en el estudio.

Assessment and relationship among anthropometric characteristics,
somatotype and cardiovascular capacity in amateur trail runners: a pilot
study

Summary

Purpose: The aim of this study was to describe the anthropometrical and cardiovascular characteristics of short course trail
runners and analyze the associations, if any, between both anthropometric and cardiovascular features of amateur trail runners.
Material and method: Anthropometrical evaluation and an incremental maximum test with 10% of grade on a treadmill
were performed on a group of 10 short distance amateur trail runners.

Results: Significant negative correlations were found between the body max index (BMI) and the speed at VT1 (Vel )
(r=-0,95,p <0,001), or the time to reach VT1 (r=-091, p = 0,002) and between the body fat percentage and the respiratory
exchange ratio at VT2 (r =-0,80, p = 0,016) or the time to reach VT2 (r =-0,83, p = 0,01). Calf circumference was also found
to be positively associated with oxygen consumption at VT1 (r = 0,74, p = 0,037), at VT2 (r = 0,90, p = 0,002) and with the
maximal oxygen uptake (r = 0,85, p = 0,007).

Conclusions: Results indicate that both body fat percentage and calf circumference could be related to the performance on
an incremental test protocol with inclination in amateur trail runners.
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Introduccion

El trail running (carrera de montafa) es una modalidad deportiva
que implica recorrer distintas distancias por la montana, las cuales
pueden oscilar entre 1 kmy méas de 100 km, en las que se deben salvar
importantes desniveles positivos y negativos a través de diferentes tipos
deterrenosy con una climatologfa variable'. Debido a las caracteristicas
de las pruebas, esta modalidad genera en los participantes una alta
exigencia tanto a nivel neuromuscular? como cardiovascular®, por lo que
las carreras de trail running son unas pruebas muy exigentes desde un
punto de vista fisioldgico. Posiblemente por esta alta exigencia y por el
reto deportivo que suponen, la practica del trail running ha aumentado
de forma muy importante en los ultimos afios atendiendo al nimero de
pruebas, competiciones y participantes principalmente de nivel ama-
teur*, Este importante auge ha provocado que las carreras de montana
hayan sido recientemente reconocidas por la World Athletics, llegando
a tener su propio campeonato del mundo’. Sin embargo, a pesar de
este auge en la practica, la literatura cientifica existente relativa a este
deporte aun es limitada, mas si cabe en corredores de nivel amateur,
siendo necesarios mas trabajos cientificos que analicen esta modalidad
deportiva, asi como las caracteristicas de sus participantes.

Aungue en otras modalidades de resistencia se ha expuesto que
la composicién corporal es un factor determinante para el rendimiento
deportivo**'?, debido a las caracteristicas de la competicion de trail
running, donde los deportistas deben salvar importantes desniveles
positivos, las caracteristicas antropométricas de los corredores podrian
cobrar alin una mayor relevancia para obtener éxito deportivo®. Investi-
gaciones previas han estudiado la composicién corporal de corredores
de montana, analizando las caracteristicas antropométricas de corre-
dores de distancias largas (42 km — mas de 217 km)®™. Sin embargo,
los estudios realizados sobre las caracteristicas antropométricas de
corredores de distancias cortas (< 42 km) son reducidos''¢, por lo que
podria resultar interesante realizar mas estudios al respecto, con el fin
de poder tener evidencia cientifica sobre el perfil antropométrico de
corredores de montafa de distancias cortas.

Por otro lado, al igual que en otras modalidades de resistencia'’ -,
en trail running también se ha analizado el rendimiento fisico y las
caracteristicas fisiolégicas de los corredores participantes en esta disci-
plina68151621-24 Es comun el uso de pruebas de laboratorio para medir la
capacidad cardiovascular de corredores**'>'¢ analizando marcadores de
rendimiento aerébico maximos y submaximos que permiten conocer las
caracteristicas fisioldgicas de los deportistas y posteriormente, pautar,
controlary evaluar el entrenamiento. La mayor parte de los protocolos
utilizados en laboratorio con corredores de montafia se han realizado
sin inclinacion®%, Sin embargo, y dado que una parte importante de
las pruebas de trail running transcurren en terreno ascendente, y que
se ha expuesto que la economia de carrera o el coste energético de los
corredores puede ser distinto cuando corren en llano o en pendiente?,
son necesarios mas estudios que analicen las caracteristicas fisiolégicas
de corredores de trail running mediante protocolos con pendiente®*',

Estudios previos realizados con deportistas de resistencia han
analizado la asociacion entre la composicion corporal y el rendimiento
fisioldgico en test de laboratorio'**. Sin embargo, en corredores
de trail running, el conocimiento existente sobre la influencia de las

caracteristicas antropométricas de los corredores sobre el rendimiento
fisioldgico en test estandarizados en laboratorio es muy limitado. A
pesar de que algunos estudios han constatado que las caracteristicas
antropométricas de los corredores de montana correlacionan significati-
vamente con el rendimiento en competicion®'®*, no se han encontrado
estudios donde se analice la asociacion entre la composicion corporal y
el rendimiento en pruebas incrementales en laboratorio. Conocer si las
caracteristicas antropomeétricas estan asociadas con las caracterfsticas
fisiolégicas de los corredores de trail running puede ser relevante para
comprender en qué medida los resultados obtenidos en una prueba
incremental, que suelen ser utilizados para controlar las adaptaciones
inducidas por el proceso de entrenamiento, pueden estar influenciados
de alguna forma por los cambios en la composicion corporal.

Considerando la importancia de valorar las caracteristicas antro-
pométricas y la capacidad cardiovascular utilizando protocolos con
pendiente en corredores de montafa de cara a disefiar programas de
entrenamiento individualizados, los objetivos de este estudio fueron,
por un lado, describir las caracteristicas antropométricas, el somatotipo
y la capacidad cardiovascular de corredores de trail running de corta
distancia (< 42 km) y, por otro, analizar si existe asociacion entre las
caracteristicas antropométricas y la capacidad cardiovascular en los
corredores de montafa de nivel amateur.

Material y método

Participantes

En este estudio participaron 10 corredores de montafa de categoria
amateur que competian en pruebas de corta distancia (38,0 + 9,5 afios,
174,0 + 8,1 cm, 65,21 + 9,52 kg, 8,58 + 2,28 % de grasa, 21,44 + 1,96
kg'm) con licencia federativa en vigor, de los cuales 9 eran hombres
y una era mujer. Para poder participar en el estudio, los participantes
debifan tener al menos un afo de experiencia en carreras de montana,
al menos 5 anos de experiencia en deportes federados de resistencia y
no haber sufrido ninguna lesion durante los 5 meses previos al estudio.
Antes de iniciar el estudio, todos los participantes fueron informados de
los objetivos y metodologia a utilizar durante la investigacion y tuvieron
la posibilidad de retirarse libremente y sin penalizacién en cualquier fase
de la misma. Antes de participar en el estudio firmaron un consenti-
miento informado. La investigacion siguid las pautas establecidas por
la Declaracién de Helsinki (2013) y fue aprobado por el Comité de Etica
para la Investigacion con Seres Humanos (CEISH) de la Universidad del
Pais Vasco (UPV/EHU) (NoRefCEid: M10/2017/200).

Procedimiento

Durante el periodo competitivo, y siempre un mes antes de una
prueba competitiva relevante, los participantes fueron valorados en una
Unica sesion, en la que se les realizo un analisis de su perfil antropomé-
trico, asf como una prueba incremental maxima en laboratorio llevada a
cabo en un tapiz rodante. Los corredores estaban familiarizados con este
tipo de pruebas, las cuales habian realizado previamente como parte
de su programacion del entrenamiento y se les pidié que no alteraran
su rutina diaria en cuanto a nutricion y entrenamientos los dias previos
a la investigacién, con el fin de mantener su condicion habitual. Antes
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de acudir a las pruebas, los participantes fueron instruidos para que
acudieran descansados e hidratados, hubieran realizado ejercicio de
baja intensidad (< 90 min a < 70% de la frecuencia cardiaca méaxima
individual, FC__ ) los dos dias previos al test, hubiera pasado al menos 4
dfas de reposo desde la Ultima competicion (para asegurarse de que los
depositos de glucogeno estaban repuestos) y que no hubieran ingerido
ningun alimento en las 2 h precedentes a los test. De los 10 corredores
de montafa participantes, los resultados de 2 corredores en la prueba
incremental de laboratorio no fueron incluidos en el anélisis debido a
problemas con la medicion de las variables de estudio o problemas
logisticos en la realizacion de la prueba.

Mediciones

Caracteristicas antropomeétricas y somatotipo: Las mediciones de
las caracteristicas antropométricas se realizaron siguiendo las pautas
establecidas por la International Society Advancement Kinanthro-
pometry (ISAK)*. La altura y la masa corporal se midieron mediante
un tallimetro-balanza (Seca, Bonn, Alemania), con una precision de
T mm y 0,05 kg respectivamente. A partir de las mediciones de altura
y masa corporal se calculd el indice de masa corporal (IMC). Los plie-
gues cutaneos (bicipital, tricipital, subescapular, abdominal, suprailiaco,
supraespinal, muslo anterior y pierna medial) se midieron mediante un
plicémetro (Holtain, Crymych, Reino Unido) y se calculé el sumatorio de
los 8 pliegues (2 pliegues). El porcentaje de la grasa corporal se calculd
mediante la formula de Yuhasz*. Los perimetros [brazo relajado, brazo
flexionado y contraido, cintura (minimo), cadera (méximo) y pierna
(méximo)] se midieron mediante una cinta métrica no flexible milimetra-
da (Holtain 110P-98606, Crymych, Reino Unido). Mediante los perimetros
se calculo la ratio entre el perimetro de la cintura y de la cadera (indice
cintura-cadera). Ademas, se midieron los didmetros biepicondileo (hu-
mero) y bicondileo (fémur) con un calibre deslizante (HLT-100, Holtain
Ltd., Crymych, Reino Unido). Por Ultimo, se calculd el componente del
somatotipo® de cada corredor de montafa participante.

Prueba incremental mdxima en laboratorio: Los participantes rea-
lizaron un test incremental maximo y continuo en un tapiz rodante
(ERGelek™ EG2, Vitoria-Gasteiz, Espafa) utilizando un protocolo con
pendiente anteriormente descrito para corredores de montafa®'. El
test comenzd a 6 km:h' siempre con una pendiente del 10%. Cada
2,5 min, la velocidad aumentaba en 1 km:h". En todo momento se
registro la velocidad de carrera y el tiempo de la prueba mediante el
tapiz rodante arriba mencionado, que habia sido calibrado por el fabri-
cante previamente al comienzo del estudio. Al final de cada estadio y
al finalizar la prueba, se midi¢ la frecuencia cardiaca (FC) mediante un
pulsémetro (Polar™ Electro Oy, Kempele, Finlandia). Las variables ven-
tilatorias analizadas fueron la ventilacion (VE), el consumo de oxigeno
(VO,) y la produccion de dioxido de carbono (VCO,), las cuales fueron
registradas durante toda la prueba mediante un analizador de gases
(Medisoft™ Ergocard, Medisoft Group, Sorinnes, Bélgica). Ademas, el
indice de intercambio respiratorio (RER) se calculé como la relacién entre
VCO2:VO,-141#, Las variables, exceptuando la FC, fueron obtenidas en
el umbral ventilatorio 1 (VT1), que se consideré como el momento en
que la ratio de ventilacion-volumen de oxigeno (VEVO -1) y la presion
del flujo final de oxigeno (PETO2) comenzaban a incrementar sin el
correspondiente incremento de la presion de flujo final de didxido de

carbono (PETCO2)*# y en el umbral ventilatorio 2 (VT2), que se con-
sideré como el momento donde los valores de ambos equivalentes
(VCO2-VE-1 y VO, VE-1) ascendian con un descenso del PETCO2* y los
valores maximos (Max). Se considerd que el test habfa sido maximo
cuando se cumplian dos de los siguientes tres criterios: a) se daba un
cese en el incremento del VO, a pesar del aumento de la velocidad
exigida, b) se superaba el 90% de la FC__ estimada en funcion de la
edad (220-edad), ) el RER superaba el valor de 1,15.

Andlisis estadistico

Los resultados se muestran como media + desviacion tipica de la
media. Para determinar las magnitudes de las asociaciones entre las
variables antropométricasy las variables obtenidas en el test incremental
en laboratorio se utilizé la correlacion de Pearson (r) con intervalos de
confianza (IC) al 95%. La interpretacion de las correlaciones se realizd
mediante la siguiente escala de magnitud: trivial (r < 0,1), baja (r=0,10-
0,30), moderada (r=0,31-0,50), alta (r=0,51-0,70), muy alta (r = 0,71-0,90)
y casi perfecta (r > 0,9)*. El andlisis se realizé con el Paquete Estadistico
para Ciencias Sociales (SPSSTM Inc, versién 23.0 para Windows, Chicago,
IL, EE. UU.). La significacion estadistica se considerd cuando p < 0,05.

Resultados

En la Tabla 1 se muestran los resultados de las caracteristicas an-
tropométricas (pliegues cutdneos, perimetros, didmetros y variables
estimadas) y del somatotipo de los corredores de montafa participantes
en el estudio.

Tabla 1. Resultados de las caracteristicas antropométricas y del
somatotipo de los corredores de montafia (n = 10).

Minimo Maximo Maedia = DT

Pliegues cutdneos
Triceps (mm) 4,30 16,70 8,58 +3,76
Subescapular (mm) 5,80 12,20 8,20 + 1,95
Biceps (mm) 2,40 5,70 3,48+ 1,20
Suprailiaca (mm) 5,90 15,00 9,12+ 3,30
Supraespinal (mm) 3,80 12,50 6,44 + 2,59
Abdominal (mm) 4,50 21,50 11,30+ 5,72
Muslo (mm) 3,70 23,60 10,78 5,50
Pierna (mm) 3,40 10,00 5,74 + 2,22
> de 8 pliegues (mm) 3830 109,60 62,65+21,89
Grasa corporal (%) 5,70 12,60 8,58 +2,28
Perimetros
Brazo relajado (cm) 22,80 30,50 27,43 +243
Brazo contraido y flexionado (cm) 25,50 33,10 29,83 £ 2,55
Cintura (cm) 66,70 84,00 74,44 + 4,93
Cadera (cm) 86,00 99,70 92,82 +4,10
Pierna (cm) 32,30 40,50 36,60 + 2,50
Indice cintura-cadera 0,76 0,85 0,80 + 0,04
Didmetros
Humero (cm) 5,50 37,90 9,83 +9,88
Fémur (cm) 8,00 11,20 9,75+0,93
Somatotipo
Endomorfia 1,40 3,30 2,20+ 0,76
Mesomorfia 2,80 5,90 462+1,16
Ectomorfia 1,80 4,50 3,16 + 0,87

DT = desviacion tipica; > = sumatorio.
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Tabla 2. Resultados obtenidos en la prueba incremental maxima
realizada en laboratorio por los corredores de montana (n = 8).

Minimo Maximo Media + DT
VT1
VEVT1 (L'min™") 60,52 83,54 71,36 + 8,63
VO, (L'min") 2,32 3,22 2,86 +0,27
VO, ., (mL-kg'-min") 38,57 51,62 43,98 +4,33
VO, ,,, (L:min™) 2,16 2,94 2,670,223
RER 0,89 0,96 0,93 £ 0,02
Vel (km-h7) 7,00 8,00 7,44 +0,53
tyr, (min:s) 3:15 6:45 5:10+ 1:19
VT2
VE,, (L'min™) 103,37 165,18 134,02 £17,65
VO, ., (L'min™) 3,35 514 4,10%0,55
VO, ., (mL-kg'-min™) 55,93 71,32 63,02 + 4,65
VO, ,,, (L'min™) 3,49 577 4,48+ 0,65
RE . 1,04 1,23 1,09 + 0,06
Vel , (km-h") 10,00 13,00 11,56 + 0,88
t,, (min:s) 10:45 18:15 15:03 £2:13
Max
VE max (L-min’) 114,15 180,81 147,53 £ 23,14
Vo, ., (Lmin™) 3,42 559 4,23+0,70
VO, . (mL-kg™-min™) 56,48 77,50 64,66 + 6,41
vCo,, . (L:min™) 3,77 6,09 4,73+0,70
RER 1,09 1,24 1,12£0,05
Vel  (kmh’) 11,00 13,00 12,33+0,71
t g0 (MiN:S) 12:38 18:58 16:42 + 1:58
FC __ (p:min™) 160 202 184,90 + 11,73

max

DT =desviacion tipica, VT1 = primer umbral ventilatorio, VT2 = segundo umbral ventilatorio,
Max = valores maximos, VE = ventilacion pulmonar, VO, = consumo de oxigeno (absoluto y
relativizado con la masa corporal), VCO, = produccién de didxido de carbono, RER = ratio de
intercambio de respiracion, Vel = velocidad, t = tiempo, t__ =tiempo hasta el agotamiento,
FC,., = frecuencia cardiaca maxima.

X

agot

EnlaTabla 2 se muestran los resultados obtenidos por los corredores
de montana participantes en el presente estudio en la prueba incre-
mental maxima realizada en laboratorio, tanto en los valores obtenidos
en el VT1, en el VT2 y los valores méximos.

Conrespecto a la asociacion entre las caracteristicas antropométri-
casy los resultados obtenidos en la prueba incremental de laboratorio,
se encontraron correlaciones significativas y negativas entre el IMC y
la Vel ., (r=-095, p <0001, casi perfecta) (Figura 1A), el IMCy el t |
(r=-0,91, p = 0,002, casi perfecta), entre el porcentaje de grasa corpo-
raly el RER , (r=-0,80, p = 0,016, muy alta) y entre el % de grasa y el
t,, (r=-0,83, p =001, muyalta) (Figura 1B). También se encontraron
correlaciones significativas y positivas entre el perimetro de piernay el
VO, ., (r=0,74,p =0,037, muy alta), el VO r=0,90, p = 0,002, casi

2vn 2VT2 (

perfecta) (Figura 2A) y elVO, _ (r=0,85, p=0,007, muy alta) (Figura 2B).
Discusion

Los objetivos del presente estudio fueron, por un lado, describir las
caracteristicas antropométricas y el rendimiento en un test incremental
maximo estandarizado de laboratorio en corredores de montafa de
nivel amateury, por otro lado, analizar la asociacion existente entre las
caracteristicas antropométricas de estos corredores y el rendimiento

Figura 1. Correlacién entre el indice de masa corporal (IMC) y la
velocidad alcanzada al primer umbral ventilatorio (Vel ) (1A) y
entre el porcentaje (%) de grasa corporal y el tiempo empleado en
alcanzar el segundo umbral ventilatorio (t,,) (1B). Lineas negras
solidas = lineas de regresion lineal. Lineas negras discontinuas =
intervalos de confianza del 95%.
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cardiovascular. Atendiendo a la literatura cientifica consultada, este
estudio es el primero que analiza la asociaciéon existente entre las ca-
racterfsticas antropométricas y el rendimiento obtenido en un test de
laboratorio con pendiente en corredores de trail running de categoria
amateur que compiten asiduamente en carreras cortas de montana
(<42 km).Teniendo en cuenta el importante auge que estan teniendo
en los Ultimos afos las carreras de trail running entre los deportistas
amateurs, conocer en profundidad esta asociacion pueden ser de gran
ayuda para los técnicos deportivos y para los propios deportistas con
el fin de poder optimizar el proceso de entrenamiento.

322 Arch Med Deporte 2021;38(5):319-326



Analisis y asociacion entre las caracteristicas antropométricas, somatotipo y capacidad cardiovascular en corredores de montafia de categoria amateur: un estudio piloto

Figura 2. Correlacion entre el perimetro de pierna y el consumo
de oxigeno en el segundo umbral ventilatorio (VO,VT2) (2A) y el
consumo maximo de oxigeno (VO, __ ) (2B).Lineas negras solidas =
lineas de regresion lineal. Lineas negras discontinuas = intervalos
de confianza del 95%.
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Las caracteristicas antropomeétricas de los corredores de resisten-
cia han sido ampliamente analizadas en la literatura cientifica®#->,
posiblemente debido a su estrecha relacién con el rendimiento de-
portivo''#62051 Concretamente en corredores de trail running también
se han analizado las caracteristicas antropométricas®'21*154°2 ya que
puede ser especialmente relevante para el rendimiento deportivo en
esta modalidad debido a que la masa corporal puede influir de forma
notable en el rendimiento a la hora de superar terrenos con desnivel
positivo 0 negativo'®. Los corredores participantes en el presente
estudio presentaron un porcentaje de grasa corporal de 8,58 + 2,28 %

y un IMC de 21,44 + 1,86 kg-m™. Estos resultados son similares a los
obtenidos en el estudio previo realizado con corredores de trail running
de distancias cortas (< 42 km) por Alvero-Cruz et al.'® (% grasa corpo-
ral = 9,96 + 1,35 %, IMC = 22,67 + 1,62 kg-m™). Sin embargo, tanto el
% de grasa corporal como el IMC de los corredores participantes en el
presente estudio y en el estudio de Alvero-Cruz et al.'® fueron menores
(459 % en el % de grasay 10,78 % en el IMC) que los valores obtenidos
en corredores de distancias largas (> 42 km), tanto en corredores que
participaron en una prueba de 161 km de distancia (% grasa = 16,1
+ 4,1 %, IMC = 24,8 + 2,7 kgm™)'2, como en corredores que partici-
paron en una carrera de 217 km de distancia (% grasa = 13,2 + 1,8 %,
IMC = 24,8 + 2,7 kgm?)? asi como en participantes de carreras de
24 horas (% grasa= 16,1 +4,1%, IMC=23,1 + 1,8 kg:-m=)*2. Contrariamen-
tealoque se podrfa esperar, los corredores de largas distancias obtuvie-
ron un mayor % de grasa corporal y un mayor IMC que los corredores
de distancias cortas. A priori, cabria esperar que los corredores de largas
distancias podrian tener menores porcentajes de grasa e IMC debido a
que, en principio, los entrenamientos realizados para preparar este tipo
de pruebas y las propias competiciones deberian de ser més largos v,
en consecuencia, una mayor utilizacién de sustratos energéticos por via
lipidica®, que produciria un descenso mas acusado del % de grasa y el
IMC en comparacién con corredores de corta distancia. Posiblemente
estos resultados contradictorios puedan deberse a las caracterfsticas
de la muestra. Mientras que los corredores participantes en el presente
estudio, a pesar de ser de categorfa amateur, eran corredores de un nivel
considerable, los corredores participantes en los estudios de Hoffman et
al'?y Bellietal?® eran de un nivel muy variable, incluyendo a atletas tanto
quelograban terminar la prueba como aguellos que no lo lograban. Otra
de las explicaciones plausibles en las notorias diferencias entre estudios
puede guardar relacién con la diferenciada metodologia utilizada a la
hora de estimar el porcentaje graso corporal. De todos modos, tanto
Hoffman etal.> como Belli et al.® encontraron una relacion positiva entre
el porcentaje de grasa corporal y el tiempo de carrera, por lo que en
futuras investigaciones podria ser interesante comparar el % de grasa
y el IMC de corredores tanto de carreras cortas como largas pero de un
nivel similar. Teniendo en cuenta que tanto en carreras de corta*'® como
de larga duracion®'? se ha observado una asociacion positiva entre el %
de grasa corporal y el tiempo en competicion, parece razonable pensar
que uno de los objetivos de los corredores de trail running debe ser
reducir el % de grasa corporal y el IMC para mejorar su rendimiento en
competicion. No obstante, la posible relacion entre el % de grasa y el
rendimiento en competicion también puede estar asociada a que para
conseguir un mejor rendimiento se requiera un entrenamiento mas
adecuado y por tanto, el propio entrenamiento pueda provocar una
cambio en el % de grasa corporal. Sin embargo, teniendo en cuenta
que Hoffman?” expuso que en modalidades de muy larga duracion
(161 km) un mayor porcentaje de grasa corporal medida previamente a
la carrera, puede no ser una desventaja en carreras con una alta exigencia
energética®, debido a que este tipo de pruebas puede requerir altas
demandas lipidicas, podrian ser necesarios mas estudios al respecto en
distintas modalidades de trail running.

A pesar de que existen multiples estudios que han analizado las
caracteristicas fisiolégicas de corredores de trail running en pruebas
de laboratorio aportando datos de los valores méximos obtenidos>"*,
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pocos estudios se han centrado en analizar los valores submaximos'6#%,
El analisis de estos valores puede ayudar a comprender mejor las
caracteristicas de los corredores de montafa y permitir planificar los
entrenamientos de una forma mas adecuada. Ademas, teniendo en
cuenta que gran parte de las competiciones de montafa se desarrollan
teniendo que salvar importantes desniveles positivos, el andlisis de las
caracteristicas fisioldgicas de los corredores mediante protocolos en
pendiente puede ser relevante?*?>**, En este sentido, los atletas de nues-
tro estudio alcanzaron un VO, relativo de 64,66 = 6,41 mLkg"min™.
Estos resultados son similares a los valores de VO, de corredores
de alto nivel de distancia corta (27 km) (61,1 - 69,7 mL-kg'-min™)'?,
a los obtenidos por Alvero-Cruz et al.'® con corredores entrenados
(67 + 7 mLkg™minT) e incluso a los obtenidos por Bjérklund et al’?,
en corredores de élite (68,1 + 5,8 mLkg'-min™ en hombres). De forma
similar, los resultados obtenidos por Alvero-Cruz et al.'® para el VO, en
el VT1 (43 + 6 mL-kg™min™) son muy parecidos a los obtenidos en el
presente estudio (43,98 + 4,33 mL-kg™-min™), aunque algo inferiores
(7,97 %) a los observados en el VO, (58 + 5 mL-kg"-min™ vs 63,02 +
4,65 mlL-kg™-min). Debido a que los estudios analizados utilizan dife-
rentes protocolos de medida, diferentes caracteristicas de la muestra
en cuanto a edady sexoy diferentes niveles competitivos, resulta com-
plicado conocer la influencia de estas variables en el comportamiento
del VO,. Sin embargo, los resultados obtenidos en el presente estudio
con respecto al VO, . son mas altos (13,04%) que los obtenidos por
Wathrichetal®' (57,2 + 6,1 mL-kg-min™) en participantes que pudieron
finalizar una carrera de distancia ultra (110 Km), utilizando el mismo
protocolo y también mas altos (12,65%) que los resultados obtenidos
por Fornasiero et al*? por corredores recreativos de distancia ultra (65
km) en un protocolo con inclinacién. Estos resultados podrian sugerir
quetenerunVO, alto noinfluye de manera determinante en pruebas
de distancias muy largas. Segun se ha descrito previamente, en una
carrerade 65 km, aproximadamente el 82% del tiempo de competicién
se realiza sin sobrepasar el VT1 y la intensidad media de la carrera es
de aproximadamente un 77% la FC__ . (aproximadamente un 66% del
VO, ). Por el contrario, en carreras de corta duracion (27 km), se ha
observado que laintensidad media de la carrera es de aproximadamente
el89%delaFC " Estas diferentes caracteristicas de las pruebas quiza
puedan provocar que los entrenamientos de los corredores busquen
objetivos distintos y, por tanto, adaptaciones fisioldgicas diferentes.
Varios estudios previos realizados con corredores de modalidades
de carrera en asfalto han analizado la asociacién entre las caracteristicas
antropométricas y los resultados en pruebas de laboratorio'#%#%, Sin
embargo, no existe evidencia al respecto en corredores de trail running.
Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que, a pesar
de que no se obtuvo ninguna asociacion significativa entre las caracte-
risticas antropométricas de los corredores y los valores maximos o los
valores de VO,, se observaron correlaciones significativas y negativas
entreel IMCy laVel ., el IMCyelt, , entre % de grasa corporal y el
RER,,,yentreel % degrasayelt, . Estos resultados indican que los co-
rredores con un % de grasa o un IMC mayor tenian un peor rendimiento
submaximo en la prueba en rampa. A pesar de que no existen estudios
similares en corredores de trail running con los que poder contrastar
estos resultados, estas asociaciones parecen indicar que el % de grasa
y el IMC pueden jugar un papel muy importante en la carrera en rampa.

Estos resultados ponen de manifiesto que el IMCy el % de grasa pueden
tener una mejor asociacién con los valores subméximos obtenidos en
la prueba de laboratorio en comparacion con los valores maximos.
Por otrolado, los resultados obtenidos en el presente estudio mos-
traron correlaciones significativas y positivas entre el perimetro de pierna
yelVO,, .. elVO,  yelVO, . Sibien, varios estudios realizados con
atletas de asfalto han observado que una mayor masa en las extremida-
des inferiores (generalmente medida mediante el perfmetro de pierna)
estd asociada a una peor economia de carrera®*~%, provocando un peor
rendimiento en pruebas en llano o con poca pendiente, los resultados
obtenidos en el presente estudio muestran que esta tendencia puede
ser contraria en pruebas en pendiente. Vernillo et al* exponen que la
potencia requerida en terrenos con perfil ascendente es mayor que en
llano, ya que con elincremento del perfil ascendente, la tendencia de los
corredores es correr con un mayor apoyo del antepié?, probablemente
exigiendo mds trabajo alos musculos extensores del tobillo (gastrocne-
mios y soleo)*. Posiblemente, estas diferencias entre correren llanoy en
pendiente puedan explicar los resultados contradictorios encontrados
al comparar con estudios previos. En la misma linea, estudios anteriores
han expuesto que la capacidad neuromuscular puede ser un factor rele-
vante del rendimiento en carreras con perfil ascendente?*, aspecto que
podria explicar la asociacién encontrada entre el perimetro de la pierna
y los valores de VO, tanto maximos como subméaximos. En este sentido,
podria serinteresante conocer si el perimetro de la pierna estd asociado
también al rendimiento en carreras de montafia de distintas distancias.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en el presente estudio y comparados
con estudios publicados anteriormente muestran que el % de grasa y
el IMC de los corredores de trail running de distancias cortas parece ser
menor que el de corredores de distancias mds largas (>100 km). Con
respecto a las caracteristicas fisioldgicas, los resultados obtenidos en el
presente estudio con respecto a los valores de VO, _ yVO, . yVO,
son similares a los obtenidos en otros estudios con corredores de trail
running de distancias cortas. No obstante, el VO, de los corredores
participantes en el presente estudio y el obtenido en estudios similares
con corredores de distancias cortas parecen ser mayores que los obte-
nidos en corredores de distancias largas.

Este es el primer estudio, a conocimiento de los autores, que
analiza las asociaciones entre las caracteristicas antropométricas y el
rendimiento en una prueba incremental continua méxima con pen-
diente en corredores de trail running amateurs de corta distancia. Se
ha observado que los participantes en el estudio con un mayor % de
grasa e IMC, alcanzaban una menor Vel ., un menor t ., un menor
RER,,,yunmenort, ., indicando que los corredores con un % de grasa
o un IMC mayor tenfan un peor rendimiento submaximo en la prueba
incremental en pendiente. Ademas, se observaron correlaciones signi-
ficativas y positivas entre el perimetro de piernay el VO, ., elVO, 'y
elVO, . Estos resultados sugieren que tanto el % de grasa, el IMCy el
perimetro de la pierna pueden ser determinantes para el rendimiento
en una prueba incremental en rampa. Futuros estudios, con un mayor
numero de participantes, podrian posibilitar un andlisis de regresion
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multiple y profundizar en la combinacion éptima de diferentes varia-
bles antropométricas para favorecer el rendimiento cardiovascular en
pruebas de laboratorio estandarizadas con pendiente en corredores de
trail running de corta distancia.
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Resumen

Objetivo: Evaluar el consumo méximo de oxigeno (VO, )y la Velocidad Aerébica Maxima (VAM) con medicion directa y
portétil en campo, en futbolistas profesionales utilizando el UNCa test.

Material y método: 9 futbolistas profesionales (edad: 26,8+5,12 anos, masa: 78,7+5,8 kg, estatura: 177,3+5,8 cm), pertene-
cientes a las categorfas primera y ascenso de futbol AFA, fueron medidos en campo con el UNCa test utilizando medicion
directa de gases. Una submuestra de 3 jugadores fue evaluada también en cinta. En cinta y en campo, se utilizo el mismo
analizador de gases VO, de Medgraphics®.

Resultados: En campo se observo unVO, . de 52,18+5,86 ml/kg/min,y una VAM de 14,8+1,3 km/h. Se hall6 una correlacion
entre el VO, 'y laVAM de r=0,75,y entre laVAM y la velocidad final alcanzada (VFA) r=0,91. En la submuestra, no se encon-
traron diferencias entre cintay campo en el VO, _-46,6+1,4 ml/kg/min y 48,1+2,2 ml/kg/min (p<0,001) respectivamente. Se
observo diferencias entre las VAM; 17,0+0,0 km/h parala cintay 13,7+1,5 km/h para el campo (p<0,001) replicando el protocolo.
Conclusion: Se midi¢ de forma directa y en campo a jugadores profesionales de la Asociacion del Futbol Argentino (AFA)
aplicando por primera vez el UNCa test. Los valores de VO, yVAM, fueron levemente menor a los publicado en la bibliograffa.

Evaluation of Argentine professional soccer players using UNCa test

Summary

Objective: To evaluate the maximum oxygen consumption (VO2max) and the Maximum Aerobic Speed (MAS) with direct
and portable measurement in field, in professional soccer players using the UNCa test.

Material and method: 9 professional soccer players (age: 26.8+5.12 years, mass: 78.7+5.8 kg, height: 177.3+5.8 cm), belonging
to the first and promotion categories of AFA soccer league, were measured in the field with the UNCa test using direct gas
measurement. A subsample of 3 players was also measured on treadmill. On treadmill and in the field, the same Medgraphics®
VO,,,, 9as analyzer was used.

Results: In the field, a VO, . of 52.18+5.86 ml/kg/min, and a MAS of 14.8+1.3 km/h were found. Also, a correlation between
VO, . and MAS of r=0.75,and between MAS and the final speed reached (FSR) r=0.91. In the subsample, no differences were
found between treadmill and field in VO, ;46.6+1.4 ml/kg/min and 48.1+2.2 ml/kg/min (p <0.001) respectively. Differences
between MAS are shown; 17.0+0.0 km/h for the treadmill and 13.7+1.5 km/h for the field (p <0.001) replicating the protocol.
Conclusion: If professional players of the Argentine Football Association (AFA) were measured directly and in the field, applying
the UNCa test for the first time. The VO, _ and MAS values were slightly lower than those published in the bibliography.

2max
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Introduccion

Durante un partido de futbol profesional se recorren distancias
que pueden ir de los 10.000 a los 12.000 metros, y si bien se realizan
a diferentes velocidades de carrera’ esta claro que una importante
variable relacionada con esta demanda fisioldgica es el consumo de
oxigeno. Este es definido como la posibilidad de realizar trabajo fisico
debido a la capacidad del sujeto de transportar y metabolizar O, en
una unidad de tiempo. La maxima capacidad de trabajo fisico de un
individuo puede ser estudiada a través del consumo méaximo de oxigeno
(VO,, ). En jugadores profesionales el VO, oscila entre 55y 75 ml/kg/
min, dependiendo del nivel de juego de su liga?*. Una forma en que
esta variable puede ser operacionalizada y utilizada en la preparacion
fisica de los jugadores, es a través de la velocidad aerébica méxima
(VAM), que es la velocidad minima a la cual se alcanza el VO, _ enun
test de caracterfsticas progresivas’. Esta variable puede ser utilizada en
la planificacion de los entrenamientos de carreras®®. Para identificar su
valor es necesario conocer el VO, 'y para ello es necesario contar con
un analizador de gases portatil, tecnologfa disponible en pocos clubes
profesionales de Argentina. Pero es posible utilizar la velocidad final
alcanzada (VFA) de un test indirecto de campo, para estimar la VAM'™®
porque ambas corresponden a muy similares intensidades'".

A diferencia de una prueba directa, los tests de campo tienen la
ventaja de poder medir varios sujetos al mismo tiempo, son mas eco-
némicos, no demandan demasiado tiempo y el deportista es medido
en el mismo lugar donde realiza los entrenamientos'2 Para estimar VAM
existe varias pruebas, entre ellos el Test de la Universidad de Montreal
—UMTT" con un protocolo de incremento de 1 km - h' cada 2 minutos,
el Test VAM-EVAL con un protocolo de 0,5 km-h" cada 1 minuto', el Test
45-15 con un protocolo 0,5 km-h cada 45 segundos con una pausa
de 15 sequndo’®, el Test de 5 minutos', el Shuttle Squared Test con un
protocolo de 0,5 km - h'' cada 1 minuto', y el Test de la Universidad
Nacional de Catamarca - UNCa test con un protocolo de 1 km - h”
cada 1 minuto'™.

Entre los tests mencionados, el UNCatest fue validado en estudian-
tesde educaciénfisicacomparando laVAM de cinta conlaVFAde campo
(r=0,82) y posteriormente en jugadores futbol amateur (r= 0,81)
y jugadores de rugby amateur (r= 0,87)'%°. Debido a su protocolo
(1,0 km - h" cada 1 minuto), el mismo implica utilizar menos tiempo
comparado con otras pruebas'®. El recorrido de la prueba se realiza
en un hexagono de 120 metros. La utilizacion del hexdgono se debe
a dos motivos, a) medir a los deportistas en el lugar de entrenamiento
(cancha auxiliar o de entrenamiento) sin la necesidad de utilizar una
pista de atletismo (como lo requieren las pruebas anteriormente
mencionadas) y b) no utilizar pruebas con caracteristicas de ida y
vuelta (Course Navette, YoYo test, entre otros) que subestiman la
\/AMWO,M,W.

Si bien, el UNCa test ha sido validado'y utilizado en deportistas
de diferentes disciplinas'®?°, aiin no ha sido aplicado en futbolistas
profesionales. El propésito de este estudio fue aplicar el UNCa test
en jugadores profesionales del futbol argentino, para medir VO, 'y
la VAM en campo.

Material y método

El estudio tuvo un disefio observacional y un nivel de analisis
analitico relacional. La muestra fue de conveniencia.

Muestra y poblacién

Se evaluaron 9jugadores de futbol profesional en campo con me-
dicion directa. Posteriormente, 3 de ellos fueron medidos nuevamente
con medicién directa, en el laboratorio en una cinta rodante. Los juga-
dores pertenecian a clubes de provincia de Buenos Aires (conurbano)
de las categorias primera y ascenso del futbol argentino, de la liga AFA
(Asociacion de Futbol Argentino). Todos los jugadores eran de naciona-
lidad Argentina. Los jugadores fueron medidos en campo, en la cancha
de entrenamiento, con el UNCa test utilizando un analizador de gases
portatil VO2000 de Medgraphics®. Una submuestra, compuesta por 3
jugadores, fue evaluada en la cinta del laboratorio del mismo club. El
estudio estuvo organizado respetando la Resolucion 1480/11 del Mi-
nisterio de Salud Publica de Argentina, Guia para Investigaciones con
Seres Humanos. La participacion en este estudio fue voluntaria y se les
explicé antes a los jugadores, en qué consistia cada uno de las pruebas.
Se conservo el anonimato de los datos. Permanentemente durante las
evaluaciones hubo personal médico de apoyo.

Medicién en campo (UNCatest): Los sujetos corren sobre el perimetro
de unhexdgono de 120 metros. (ver Figura 1). La angulacién de los lados
es de 1200. La velocidad es impuesta por una sefal sonora (audio)?'.
En cada vértice del hexdgono hay una zona de 2 metros en la cual el
participante se deberd encontrar al momento de escuchar el beep
sonoro del test (ver zona ampliada Figura 1). El test cuenta con 2 etapas
de entrada en calor; 3 minutos a 8,0 km:h™', y 2 minutos a 10,0 km-h™.

Figura 1. Hexagono del UNCa test.
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Sin interrupcion, a partir de aqui, la velocidad se incrementa a razéon de
1.0km-h" cada 1 minuto, hasta la fatiga. Se entiende por fatiga, cuando
el sujeto llega tarde en 2 oportunidades a las zonas de llegada (vértice
del hexagono), o abandona la prueba por no mantener el ritmo de
carrera a la sefal del sonido. No se consideraron las etapas incompletas.

Medicion en laboratorio: En el laboratorio, la temperatura media
durante la prueba osciléd entre 22-24°C. Previo al test se realizd una
entrada en calor a 2 velocidades: 2 minutos a 8,0 km/h y 2 minutos
a 10,0 km/h. Sin interrupcion, se inicié el test. El test fue incremental,
comenzandoa 10 km/h incrementandose 1 km/h cada 2 minutos en las
primeras tres etapas y luego cada 1 minuto, hasta la fatiga. Se entiende
por fatiga, cuando el sujeto no podia mantener la velocidad de la cinta
y abandona la prueba. Durante toda la prueba, a la cinta rodante no se
le increment la pendiente. La velocidad de carrera pico alcanzada en
el punto del agotamiento debia ser mantenida durante 1 minuto (VFA).
Este dispositivo utiliza el software Breezesuite para el procesamiento y
andlisis de datos. También se midio la masa corporal y la estatura.

En cintay en campo, se utilizé el mismo analizador de gases VO,
de Medgraphics®, cuyas dimensiones son: 10,5 x5 x 14 cm, su peso es de
740 g. Contiene una celda galvanica que analiza O, con una precision de
+0,1 %, y un sistema infrarrojo no dispersado, que mide la produccion de
CO, con una precision de +0,2 %. Los datos se promediaron en intervalos
de 10 s. Fueron medidas las siguientes variables fisioldgicas: consumo
de maximo (VO, ), produccion de dioxido de carbono: VCO, (ml/kg/
min), ventilacion (ml/min), frecuencia cardiaca (FC) y la VAM (km/h). Se
acept6 el VO, cuando se cumplieron al menos 3 de los siguientes
criterios: a) nivelacion (meseta) del VO, . a pesar de un aumento en la
velocidad de la cinta rodante, VO, <150 ml O ; b) se alcanzo una relacion
de intercambio de gases respiratorios (VCO,/VO,) igual o superiora 1,09;
¢) la frecuencia cardfaca durante el Ultimo minuto excedié el 95% de la
frecuencia cardiaca maxima esperada para su edad; y d) los sujetos ya
no pudieron continuar corriendo a pesar del estimulo verbal. EIVO,
se expresé en valores relativos (ml/kg/min)°. La VAM se localizd en
forma conjunta con el VO, _#**.Si el jugador completaba otra etapa
luego de haber alcanzado el VO, __, la velocidad fue considerada como

2max’

Tabla 1. Variables medidas durante el UNCa test.

Evaluacion de jugadores argentinos de futbol profesional utilizando el UNCa test

como VFA (velocidad final alcanzada) en la Ultima etapa completa'®, para
diferenciarla de la VAM. Ademas se calcularon en ambas mediciones:
el umbral ventilatorio 1 (VT1) y umbral ventilatorio 2 (VT2) en ml/kg/
miny como % del VO, .y la razén de intercambio respiratorio (RER).
EI'VT1 se determiné utilizando el criterio de un aumento tanto en el
equivalente ventilatorio de oxigeno (VE/VO2) y la presion de oxigeno
al final de la espiracion (P.,0)) sin aumento concomitante del equiva-
lente ventilatorio de didxido de carbono (VE/VCO2). VT2 se determind
utilizando el criterio de un aumento tanto en el VE/VO2 y VE/VCO2 y

una disminucién de P,,CO..

Andlisis estadistico

Los datos fueron analizados usando el paquete estadistico SPSS
de IBM® 22.0. Previamente se realiz6 la prueba de Shapiro-Wilk para
corroborar la presencia de normalidad. Luego se aplic estadistica des-
criptiva para el calculo de media y desviacion estdndar. Las relaciones
entre las diferentes variables fueron calculadas usando el coeficiente de
correlacion de Pearson. Se aplico estadistica descriptiva a la submuestra
evaluada en cinta. En todos los casos se aceptd un nivel alfa p<0,05.

Resultados

Se evaluaron 9 jugadores de futbol profesional, con una edad
promedio de 26,8+5,12 afos siendo la masa corporal promedio de
78,7458 kg, y la estatura de 177,3£5,8 cm.

EnlaTabla 1 se presentan las variables cardiorrespiratorias medidas
en campo en los jugadores revistiendo especial interés el VO2max, la
VAM y la VFA. Por otro lado, se observa que el tiempo de los tests varid
entre 488 a 739 s con un promedio de 593 s.

EnlaTabla 2 se destaca la correlacion elevada existente entre la VFA
y la VAM (0,919, p=0,000).

En la Tabla 3 se puede observar la submuestra (n=3) medida en
cinta y campo, con el mismo protocolo. Los valores de VO, prome-
dio fueron 46,6+1,4 ml/kg/min en la cinta y 48,1+2,2 ml/kg/min en el

# vo, vo, VAM RER FC VE VT2 VT2 VFA Dist. Tiemp
mli/kg/min ml/min Km/h Ipm I/min % mi/kg/min Km/h m s
1 61,1 5190 16 1,04 = 161,3 80 49,0 17 2140 676
2 59,3 4332 17 1,10 204 162,2 84 50,1 18 2440 739
3 56,4 4344 15 1,10 189 1304 82 46,6 15 1860 613
4 54,8 4000 15 1,12 186 105,1 76 41,5 15 1860 613
5 49,5 4354 13 0,95 202 104,4 83 41,0 14 1360 488
6 49,3 3622 15 1,23 185 144,3 82 40,5 15 1860 613
7 48 3984 14 1,03 190 110,7 88 42,3 15 1600 550
8 45,7 3380 15 1,22 = 132 76 351 15 1860 613
9 45,5 3728 13 1,07 199 119,1 85 38,7 14 1360 488
X 52,18 4.103,8 14,8 1,10 193,6 129,9 81,8 42,8 15,3 1.786,7 593
DS 5,86 533,2 1,3 0,1 79 22,3 4,0 4,9 1.3 353,8 82,8

VO, _:consumo de oxigeno maximo, VAM: velocidad aerdbica maxima, FC lpm: frecuencia cardiaca en latidos por minuto, RER: razén de intercambio respiratorio, VE: volumen ventilado méximo,

2max’

VT2: umbral ventilatorio, %VT2%: % del VO, en el VT2, VFA; velocidad final alcanzada de la dltima etapa completa. Dist: Distancia acumulada, Tiemp: tiempo acumulado del test.
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Tabla 2. Correlaciones.

Relacion Coeficiente Valor p
VO, (ml/kg/min) y VT2 0916 0,001
VO, .. (ml/kg/min) y VAM (km/h) 0,755 0,019
VAM (km/h) y VE___(L/min) 0,808 0,008
VFAyVO, . (ml/kg/min) 0,783 0,012
VFA y VAM (km/h) 0,919 0,000

VO, consumo de oxigeno maximo, VAM: velocidad aerdbica maxima, VE__ : volumen

2max

ventilado méximo, VT2: umbral ventilatorio, VFA: Velocidad final alcanzada.

Tabla 3. Evaluacidn en cinta (submuestra n=3).

# Test Vo, .. VAM RER FC VT2 VT2 VFA
(ml/kg/ (km/h) Ipm (ml/kg/ % Km/h
/min) /min)
5 Campo 49,5 13 0,95 202 41,5 83 14
Cinta 459 17 1,07 198 39,8 87 18
6 Campo 49,3 15 1,10 189 46,6 82 15
Cinta 48,2 17 1,13 178 39 81 17
9 Campo 45,5 13 1,07 199 38,7 85 14
Cinta 45,7 17 1,16 187 35,3 78 17

VO, - Consumo de oxigeno méaximo, VAM: velocidad aerdbica maxima, RER: razon de

intercambio respiratorio, FC Ilom: frecuencia cardiaca, VT2: umbral ventilatorio 2, VT2%: %
del VO, _,VFA: velocidad final alcanzada en la Ultima etapa completa.

Tabla 4. Estudios publicados en futbolistas profesionales que
midieron en campo.

Estudios  Muestra vo, . VAM VT2 Test

ml/kg/min Km/h %

Medicion en campo

Dupont
et al.*2004 n=22 60,1+3,4 15,9+0,8 no UMTT
Dupont
et al>2005 n=11 59,4+4,2 17,2413 no UMTT
Zouhal
etal?2013 n=7 58,0+6,0 17,1+0,6 no VamEval
Presente n=9 52,2+5,9 14,8+1,3 81,8+4,0 UNCa
estudio

VO, consumo de oxigeno maximo, VAM: velocidad aerébica maxima, VT2: umbral

2max:

ventilatorio 2.

campo, presentando asi una diferencia del 1,5+1,9 ml/kg/min (3,02%).
Los valores de VAM fueron; 17,0+0,0 km/h paralacintay 13,7+1,5 km/h
para el campo, observado asf una diferencia de 3,3+1,1 km/h (24,9%).

Discusion
Por primera vez, se midi¢ de forma directay en campo a jugadores

profesionales de la Asociacion del Futbol Argentino (AFA) utilizando el
UNCa test.

EIVO,  obtenido en campo, fue levemente menor a otros estu-
dios®#%, Los mismos se detallan en la Tabla 4 y fueron realizados en
campo con analizadores portétiles. Dupont et al, obtuvieron unVO,
de 60,1434 en futbolistas franceses. El mismo equipo de trabajo ob-
tuvo valores similares en otro estudio siendo 59,4+4,2. Zouhal et al*
obtuvieron unVO,  de 58,046 en 7 futbolistas franceses.

Respecto ala velocidad aerébica méaxima medida en campo (VAM),
la misma fue menor respecto a otros estudios®*?. Dupont et al, reportd
una VAM inicial de 15,9+0,8 km/h", en 22 jugadores de futbol de liga
nacional de Francia, utilizando el UMTT, que luego de un trabajo de
preparacion fisica que involucrd entrenamientos intervalados de alta
intensidad, fue mejorada a 17,3+0,8 km/h"'. En un segundo estudio
utilizando futbolistas, Dupont et al* obtuvo una VAM de 17,2+1,3 km/h™.
Zouhal et al,*® midieron la VAM mediante el test de VAM-EVAL en 7 fut-
bolistas de nivel nacional de Francia para planificar trabajos intervalados
de alta intensidad. El autor reporté una VAM de 17,1+0,6, km/h™'.

Se observo una fuerte correlacion entre laVFA y laVAM, lo que le infiere
un valor préctico; si el preparador fisico no cuenta con un analizador de
gases, puede utilizar como referencia la velocidad obtenida en la Ultima
etapa completa para disefar entrenamiento de la resistencia aerobica’' %72,

La diferencia observada entre la VAM de cintay campo, es similar a
lo reportado por otros estudios'"'8#3# | as velocidades no son intercam-
biables, siendo la velocidad en campo inferior a la VAM de cinta'''82324,
Esto confirma que la VAM es protocolo-dependiente, a diferencia del
VO, que fue similar en ambos entornos.

Por Ultimo, al haber utilizado un analizador de gases fue posible
estudiar pardametros submaximos, como es el caso de los umbrales
ventilatorios, que en futbolistas son de relevancia para valorar su perfil
fisiologico. Se afirma que el VO, es unindicador menos sensible a los
cambios en el estado del entrenamiento en jugadores de futbol profe-
sional en comparacion con los umbrales ventilatorios”. En la mayoria
de los trabajos publicados el segundo umbral o el umbral ventilatorio
2 (VT2) se sitta entre el 80y el 88% del VO, _#**, lo que coincide con
el 81,8 % del VO,  descripto en el presente trabajo.

Se considera necesario continuar investigando sobre la aplicacion
del UNCa test en el futbol profesional. Este trabajo posee una reducida
muestra de jugadores y esto es tipico de las investigaciones donde se
involucra a deportistas de alto rendimiento (jugadores profesionales),
no obstante, los resultados obtenidos, pueden hacer un aporte en la
planificacion de entrenamientos™®.

Conclusiones

Se midié de forma directa y en campo a jugadores profesionales
de la Asociacion del Futbol Argentino (AFA) aplicando por primera vez
el UNCa test. Los valores de VO, 'y VAM, fueron levemente menor a
los publicado en la bibliografia. Si no se contase con equipos portétiles
para analizar gases ventilados, se puede utilizar la VFA de la Ultima etapa
completa del UNCa test, para organizar las cargas de entrenamiento de

la resistencia aerdbica.
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Summary

Introduction: Surface electromyography has been a technique used to describe muscle activity during running. However,
there is little literature that analyses the behaviour of muscle coactivation in runners, describing the effect between two
techniques associated with the initial contact, such as the use of rearfoot (RF) and forefoot (FF).

Material and method: The purpose of this study was to compare muscle coactivation levels developed in the lower limb
during two running techniques, FF vs RF. Fourteen amateur runners were evaluated (eight men, six women; age=23.21 +3.58
years, mass= 63.89 + 8.13 kg, height= 1.68 + 0.08m). Surface electromyography was used to measure muscle activity during
both running techniques evaluated on a treadmill, considering the muscle pairs: Rectus femoris- Biceps femoris (RFe-BF),
Lateral Gastrocnemius-Tibialis Anterior (LG-TA), and Medial Gastrocnemius - Tibialis Anterior (MG-TA). These were calculated
in three windows considering ten running cycles (0-5%, 80-100%, and 0-100%). To compare FF vs RF t-student test for paired
data was used.

Results: It was observed significant differences in the MG-TA pair (FF= 1842 £ 11.84% vs RF = 39.05 + 13.28%, p = 0.0018
during 0-5%, and RFe-BF pair (FF =42.38 + 18.11% vs RF = 2837 £ 17.2%, p = 0.0331) during 80-100% of the race.
Conclusion: Our findings show that the behaviour of muscle coactivation is different between FF vs RF techniques if we
analyze little windows in the running cycle. This could be associated with an increase in the joint stability between these short
intervals, represented in the initial and final regions of the running cycle.

Cambios en la coactivacion muscular durante la carrera: una comparacion
entre dos técnicas (antepié vs retropié)

Resumen

Introduccion: La electromiografia de superficie ha sido una técnica usada para describir la actividad muscular durante la
carrera. Sin embargo, hay poca literatura que analice el comportamiento de la coactivacién muscular en corredores, descri-
biendo el efecto entre dos técnicas asociadas al contacto inial, tal como el uso de retropié y antepié.

Material y método: El propdsito de este estudio fue comparar los niveles de coactivacion desarrollados en la extremidad
inferior, utilizando dos técnicas de carrera, antepié (FF) vs retropié (RF). Catorce corredores amateurs fueron evaluados (8
hombres, 6 mujeres; edad = 23,21 + 3,58 afos, masa = 63,89+ 8,13 kg, estatura = 1,68 + 0,08 m). Se utilizd electromiografia de
superficie para medir la actividad muscular al momento de ejecutar ambas técnicas de carrera sobre una trotadora, conside-
rando los siguientes pares musculares: Recto Femoral- Biceps Femoral (RFe-BF), Gastrocnemio Lateral - Tibial Anterior (LG-TA)
y Gastrocnemio Medial - Tibial Anterior (MG-TA). Estos se calcularon en tres ventanas considerando diez ciclos de ejecucion
(0-5%, 80-100% y 0-100%). Para comparar FF vs RF se utilizd la prueba t-student para datos pareados.

Resultados: Se observan diferencias significativas en el par MG-TA (FF = 18,42 + 11,84% vs RF = 39,05 + 13,28%, p = 0,0018)
durante el 0-5%, y el par RFe-BF (FF =42,38 + 18,11% vs RF = 28,37 + 17,2%, p = 0,0331) durante el 80-100% de la carrera.
Conclusion: Nuestros hallazgos muestran que el comportamiento de la coactivacion muscular es diferente entre las técnicas
de FFy RF sianalizamos pequenas ventanas en el ciclo de carrera. Esto podria estar asociado con un aumento de la estabilidad
articular entre estos cortos intervalos, representados en la regién inicial y final del ciclo de carrera.
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Changes in muscle coactivation during running: a comparison between two techniques, forefoot vs rearfoot

Introduction

The popularity of running has increased over the years, mainly in
young people, men and women. This increase has been accompanied
by a rise in the number of injuries’. Some epidemiological studies
indicate that more than 50% of regular runners report more than one
injury annually and that the majority are due to overuse?. However,
there are a large number of factors associated with an adverse event,
including sex, distance travelled, and the type of technique used during
initial contact, the latter being a highly associated factor with the rate
of injury to lower limbs?. One of the first studies linked to the descrip-
tion of running techniques was developed by Laughton et al*. Today,
among the techniques used at initial contact, the use of forefoot (FF)
and rearfoot (RF) stands out, the latter being the most used by amateur
runners’. These techniques have been extensively studied, especially the
kinematic and kinetic variables's”.

Although both techniques involve energy absorption between
impact and medium support, their biomechanics are different. The RF
technique is associated with laxity of the plantar fascia and structures
surrounding the ankle-foot complex, transferring energy to the proxi-
mal bone structures (one of which is the tibia)®. Furthermore, the FF
technique achieves energy absorption through the plantar fascia and
eccentric contraction of the lower limb extensors®'°. To achieve this,
a rigid ankle-foot complex is required, specifically to maintain tension
over the plantar fascia. However, there are no studies that describe the
muscle activity produced to maintain joint stability.

Astudy developed by Lieberman et al. (2010), states that the FF techni-
que could reduce the risk of injury due to the low energy absorbed by the
knee, generating less acceleration of the tibia and impact on the ground'®.

Landreneau et al. reported increased activity of the medial gastroc-
nemius (MG) with FF technigue during impact and mid support without
kinematic differences in the frontal plane of the ankle. This suggests that
runners using the FF technique develop neuromuscular adaptation me-
chanisms to stabilize the joints in both the sagittal and frontal planes'.

Areview developed by Latash, affirms that the coactivation of anta-
gonistic muscle pairs could be a neural control mechanism to improve
joint stability'2. However, there is little evidence based on the activity
of the lower limb muscles during these running techniques. As stated
above, the objective of the research sought to compare the variations
in the levels of coactivation in the lower limb when using FF vs RF tech-
niques in amateur runners. Based on the above, we hypothesized that
there are differences in the coactivation levels when comparing both
running techniques.

Material and method

Considering a cross-sectional study, fourteen amateur runners were
included, with a running frequency equal to or greater than three times
aweek (5 kilometres each day). These runners were selected considering
participation in 10 kmraces. Participants with any injury, surgery, or lower
limb pain within the six months before the procedure, were excluded.
All volunteers signed an informed consent, approved by a local ethics
committee in accordance with the Declaration of Helsinki (March 2019;
code: CEC201905).

Evaluation protocol

Regarding the evaluation protocol, we requested all participants
who attended to bring their regular training shoe (greater than or equal
to one month of use). Initially, anthropometric characteristics of each
athlete utilised to biomechanics 3D model and the dominant lower limb
(leg used to kick a soccer ball) were evaluated. The kinematic behaviour
of the foot during the race was described by two reflective markers
located at the base of the second metatarsal and apex of the calcaneus,
according to the plugin gait model™. These markers determined the mo-
ments of the initial contact and take-off of the race, using a 3D analysis
system with eight infrared cameras (T- Series; Vicon Motion Systems,
Oxford, UK) at a capture frequency of 200Hz. Simultaneously, the EMG
activity of five muscles was recorded in the dominant lower limb of each
runner, according to SENIAM recommendation'. The evaluated muscles
were: tibialis anterior (TA), medial gastrocnemius (MG), lateral gastroc-
nemius (LG), rectus femoris (RFe), and biceps femoris (BF). Previously,
the areas established for each muscle were shaved and cleaned with
95% denatured alcohol and cotton. EMG signals were recorded using
EMG equipment (Bagnoli-16. Delsys®, USA), with a sampling frequency
of 1000 Hz. Then, each volunteer developed a five-minute warm-up at
a self-selected speed over a treadmill (H/P/Cosmos®, Model LE200 CE,
Germany). Subsequently, each athlete ran for approximately three mi-
nutes at a previously determined speed (average of three self-selected
speeds under the following indication: "we will adjust the speed of the
treadmill as close as possible to your running speed, this should be
comfortable for you"). Twenty cycles were recorded at the end of each
running technique (FF and RF), the order of which was randomized for
each participant. Finally, the maximum voluntary contraction (MVC) of
each muscle mentioned above (MG, LG, TA, RFe, and BF) was measured.
This allowed normalizing the EMG signals acquired during the race and
expressing them as a percentage of the MVC.

Data processing

The EMG signals were rectified and processed with a fourth-order
20Hz low pass filter (Butterworth type)'’™. The EMG amplitude was
calculated considering the average of the rectified signals during ten
running cycles. Then each muscle was adjusted to its respective MVC
(reported as %MVC). After that, the muscle coactivation was calculated
using the formula proposed by Falconer & Winter'®.

% Coactivation= (A&B common area) 100
(A area+B area)

Where A (e.g. activity of the TA) and B (e.g. activity of the MG) repre-
sent two antagonistic muscles, considering the common area between
them (A &B) divided by the sum of their areas (A + B), multiplied by 100.
With this, the following muscle pairs were determined: rectus femoris-
biceps femoris (RFe-BF), lateral gastrocnemius — tibialis anterior (LG-TA),
and medial gastrocnemius - tibialis anterior (MG-TA). These coactivation
data were calculated in ten central cycles of the race, considering three
windows: i.- between 0-5% running cycle (stance phase), ii.- between 80-
100% running cycle (swing phase), iii.-and the complete cycle (0-100%)
(Figure 1). All data were processed with Python 3.5 (Van Rossum, 2014).
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Figure 1.Shows three windows where it was calculated the muscle
coactivation during the rearfoot technique, using the MG-TA
muscle pair. A) 0-100% running cycle; B) 0-5% running cycle (initial
grey area); and C) 80-100% running cycle (final grey area). The black
area represents the coactivation between both muscles (MG-TA).

Statistical analysis

The demographic data of the volunteers was characterized by a
descriptive statistic (average and standard deviation). Previously, the
normality of the variables (muscle coactivation and amplitude) was

evaluated with the Shapiro-Wilk test, considering the data of three
windows analyzed (0-5%, 80-100%, and 0-100% of the running cycle).
The coactivation data (RFe-BF, LG-TA, and MG-TA muscles pairs) was
represented with the average and its standard deviation. To compare
between both running techniques (FF vs RF) the t-student test for pai-
red data was used. Additionally, the effect size was calculated, in order
to report the magnitudes of the differences founded, considering the
Cohen’s d'®: small ~ 0.2, medium ~ 0.5, large ~ 0.8, and very large ~ 1.3.
All statistical analyses were carried out at two tails, establishing the
differences with a p-value <0.05, using the GraphPad Prism software
(version 8.4.1, San Diego, California USA).

Results

Fourteen runners (6 women and 8 men) were evaluated; their ave-
rage running speed was 8.68 km/h (Table 1). All reported initial contact
with rearfoot as their primary technique.

When comparing the coactivation levels reported by the different
muscle pairs between the FF vs RF techniques, significant differences
were found in the GM-TA pair (FF = 1842 + 11.84% vs RF = 39.05 +
13.28%, p = 0.0018, d=1.63) during 0-5% at the initial stance phase,
and in RFe-BF (FF =42.38 + 18.11% vs RF = 2837 + 17.2%, p = 0.0331,
d=0.79) during 80-100% in the swing phase (Table 2). Both muscle pairs
describe a large effect, considering Cohen's d. Regarding the LG-TA
muscle pair, there were no significant differences between running
techniques (Table 2).

Discussion

The objective of the present investigation was to compare the
levels of muscle coactivation in the lower limb during two running
techniques (FF vs RF). For this, three windows of analysis were conside-
red. In relation to the aforementioned, the main differences were found
in the most small windows (0-5% and 80-100% of the running cycle)
when it was compared FF vs RF techniques. The first finding reports a
greater magnitude of coactivation for the MG-TA pair with the use of
RF between 0-5% of the running cycle. This could be attributed to an
increased requirement for ankle stability during the initial impact, offset
by an increase in the coactivation of the MG-TA pair during the use of RF.
Which could be related to the findings of Kuhman et al, who refers to

Table 1. Demographic characteristics of the evaluated runners
(average and standard deviation).

Men Women Total

(n=8) (n=6) (n=14)
Age(years) 22.38 (1.60) 24.33(5.2) 23.21 (3.58)
Height(m) 1.74 (0.05) 1.61 (0.05) 1.68 (0.08)
Mass (kg) 69.68 (3.64) 56.18 (5.36) 63.89 (8.13)
BMI (kg/m?) 23.15(1.58) 21.63(1.04) 22.5 (1.56)
Speed (km/h) 9.46 (1.14) 7.63(0.53) 8.68 (1.3)
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Table 2 . Comparison between muscle coactivations represented by the average and standard deviation in the rearfoot vs forefoot tech-
niques (considering three windows analysed in relation to the running cycle: [0-100%], [80-100%], and [0-5%]). Significant differences are
indicated with a *p<0.05. Additionally, the effect size was reported with Cohen's d.

Rearfoot (n=14) Forefoot (n=14) p-value Cohen'sd

0-100% RFe-BF (%) 36.58 (11.97) 37.73(12.31) 0.4229 0.09 (small)

MG-TA (%) 24.71 (5.09) 25.11 (8.21) 0.8294 0.05 (small)

LG-TA (%) 24.76 (4.18) 25.80 (9.52) 0.6624 0.12 (small)

80-100% RFe-BF (%) 28.37 (17.21) 42.38(18.11) 0.0331* 0.79 (large)
MG-TA (%) 35.55 (13.50) 28.08 (13.50) 0.1976 0.55 (medium)
LG-TA (%) 35.98 (14.52) 28.68 (17.41) 0.3367 0.45 (medium)

0-5% RFe-BF (%) 53.96 (22.70) 49.54 (20.44) 0.5134 0.20 (small)
MG-TA (%) 39.05 (13.28) 18.42 (11.84) 0.0018* 1.63 (very large)
LG-TA (%) 30.28 (13.63) 22.89(17.10) 0.1748 0.47 (Medium)

the need for a higher dorsiflexor torque atimpact to control the sudden
plantarflexion generated after heel contact’. Likewise, another study
reflects a greater magnitude of the anterior tibial during the RF techni-
que, this could justify a type of eccentric work of this muscle during the
beginning of the support phase, providing greater synchronization with
the MG", also allowing a controlled descent of the forefoot.

The second finding describes a greater coactivation with the use of
FF in the RFe-BF pair during 80-100% of the running cycle. This could be
related to the lower excursion of the knee’s range of motion with the use
of FF compared to the RF*, which would lead to a greater requirement
of stability at the hip and knee level, considering that both rectus and
biceps femoris are biarticular muscles, responsible for compensating
this requirement'®. Another justification for the second finding is that
the literature reports a lower joint contact force in the hip and knee
at the moment of the initial impact during the race with the use of FF
technique'. This could be translated into an energy dissipation strategy
associated with the increased coactivation of the RFe-BF pair found in
this study. At the same time, the increase of the coactivation during
swing phase could also be a consequence of the increased activation of
the hamstrings in order to control the extension of the knee, this occurs
since in the FF technique, there is a greater degree of flexion in this
joint during initial contact, also associated with a shorter stride length?®.

On the other hand, no significant differences were found in the
LG-TA pair. This may be associated with the structure and anatomical
disposition of the triceps surae, where the MG represents 30% of the
total volume, considered twice the volume of the LG, together with a
more lateral disposition of the LG?. These characteristics could contri-
bute to a low level of muscle coactivation generated between LG and
TA during the race.

Based on the findings of the present study, future research could
explore other time windows, such as toe off during the stance phase,
because this could show a more specific behaviour of the muscle acti-
vation and coactivation, in order to improve our understanding of the
lower limb during running. Besides, one attractive alternative could be

the analysis of the coactivation of muscular pairs in the frontal plane,
considering the frequent kinematics alterations in runners, observed
by other studies™.

Some limitations observed in this study were: a) the use of a tread-
millto simulate the run at comfortable speed by the runners, considering
that, normally, the space and its characteristics could not agree with
training places or competitions; b) all runners routinely performed the RF
technique, experimentally requesting the use of FF; ¢) with our current
data itis not possible to determine the most appropriate technique for
runners, mainly because the differences found are in function of an acute
effect between FF vs RF. Therefore, this point could be an interesting
topic for a future work.

Conclusion

According to the evaluated sample, the behaviour of muscle
coactivation is different between FF vs RF techniques, considering the
temporal window analysis based on the race cycle. Our results show
that the FF technique may require pre-activation between antagonist
muscles in order to develop possible anticipatory adjustments at the
knee and hip levels, allowing better mechanical energy transfer. Also,
less ankle coercion would be an adaptation to achieve a mechanical
advantage. On the other hand, the RF technique requires greater ankle
control to modulate the abrupt fall of the forefoot at the moment of
impact, this would be delivered by coactivation between MG-TA.
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Resumen

Introduccion: Segun la literatura, el ejercicio excéntrico ha sido considerado como un precursor de cambios neuromus-
culares generado por el dafio post-ejercicio, causando principalmente una alteracion en la permeabilidad de la membrana
celular muscular. Una de las variables fisioldgicas que ha permitido cuantificar esta alteracion, es la velocidad de conduccion
de la fibra muscular (VCFM). Algunas investigaciones han mostrado una disminucion de esta variable posterior a protocolos
de ejercicio excéntrico; sin embargo, existen pocos estudios que confirmen este hallazgo. Este estudio tuvo como objetivo
describir la evidencia cientifica reciente que reporte cambios en la VCFM después de protocolos de ejercicio excéntrico.
Material y método: De 265 articulos, se seleccionaron 6 articulos de las plataformas EBSCO y MEDLINE con un filtro temporal
de 10afos (entre 2010y abril de 2020), usando criterios de inclusion/exclusion predeterminados. En primer lugar, se describid
el efecto del ejercicio excéntrico sobre la VCFM y los protocolos de ejercicios. Secundariamente, se reportaron las técnicas
utilizadas para registrar la sefal electromiografica, y algunos criterios para determinar la VCFM.

Resultados: Es posible observar modificaciones de laVCFM luego del ejercicio excéntrico en casi todos los articulos selecciona-
dos. Al mismo tiempo, se observa una disminucion de esta variable en cuatro estudios, asociado a los musculos biceps braquial
y dos porciones del cuddriceps. Sin embargo, un articulo describe un incremento de laVVCFM en el vasto lateral del cuddriceps.
Conclusion: Los articulos sugieren que las contracciones excéntricas podrian modificar el comportamiento de la VCFM de
algunos musculos. Sin embargo, aun falta evidencia para describir la real causa de estos cambios.

Eccentric exercise and muscle fiber conduction velocity: a literature
review

Summary

Introduction: According to the literature, eccentric exercise has been considered a precursor of neuromuscular changes ge-
nerated by post-exercise damage, mainly causing an alteration in the muscle cell membrane. Muscle fiber conduction velocity
(MFCV) has been one of the physiological variables that have allowed to quantify this alteration. Some investigations have
shown a decrease in the MFCV after eccentric exercise protocols; however, few studies have confirmed these findings. This
review aimed to describe the recent scientific evidence that reports changes in the MFCV after eccentric exercise protocols.
Material and method: From 265 articles, 6 articles were selected from EBSCO and MEDLINE platforms with a temporal filter of
10years (between 2010 and April 2020), using inclusion/exclusion criteria predetermined. Firstly, the information from eccentric
exercise effect on MFCV, and exercise protocols were described. Secondly, the techniques used to record electromyographic
signals and some criteria to determine the MFCV were reported.

Results: Modifications of MFCV can be observed after eccentric exercise in almost all selected articles. At the same time, a
decrease of this variable was observed in four studies, associated with the biceps brachii and two portions of the quadriceps
muscles. However, one article describes an increase of the MFCV in the vastus lateralis quadriceps.

Conclusion: The articles suggest that eccentric contractions could modify the MFCV behavior of some muscles. However,
evidence is still lacking to describe the real cause of these changes.
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Introduccion

Desde la perspectiva del entrenamiento y la rehabilitacion fisica, las
contracciones musculares contra resistencia han sido muy Utiles en el
abordaje terapéutico, dada las adaptaciones neuromusculares posterior
al ejercicio’. Sin embargo, aun existen algunas interrogantes en base a
las posibles causas a estas adaptaciones, considerando aquellas con-
tracciones de tipo concéntricas, isométricas, y excéntricas*®. En la vida
cotidianay en la préctica del deporte, se destaca un trabajo conjunto de
estas contracciones musculares*®. Sin embargo, existen caracteristicas
esenciales que catalogan a las contracciones excéntricas como las mas
demandantes, considerando algunas caracteristicas como la variacién
de la longitud de las fibras musculares y el dafo del tejido solicitado
posterior al ejercicio®”.

Desde la perspectiva fisioldgica, los protocolos de ejercicios
excéntricos han mostrado un gran dafo mecénico selectivo de las
fibras musculares de contraccion rapida (tipo Il) y, al mismo tiempo,
disrupciones agudas del tejido periférico®. Algunos estudios vinculan
los efectos mencionados a un mayor estrés mecénico de fibras rapidas
durante este tipo de contracciones®’, reportando ademas, desbalances
quimicos entre el medio intracelular y extracelular de las fibras dafa-
das'®2, y diferencias en la estrategia de control neural a nivel central™.
Una de las variables electromiogréficas que ha permitido describir los
posibles efectos generados por el ejercicio excéntrico a nivel muscular,
es la velocidad de conduccién de la fibra muscular (VCFM), definida
como la velocidad en que se propaga un potencial de accion a través
del sarcolema de una fibra musculoesquelética’. Esta variable se ha
transformando en el reflejo de posibles cambios periféricos a nivel
muscular, producto de la fatiga', una patologfa asociada al sistema
musculoesquelético'", o bien, el efecto del ejercicio excéntrico'®'”.
Segun este Ultimo punto, algunas investigaciones han reportado una
modificacion de laVCFM respecto a sus niveles basales tras la aplicacion
de un protocolo de contracciones excéntricas, considerando diferentes
musculos y protocolos de ejercicios excéntricos®'®. Un ejemplo, son
los resultados reportados por Nasrabadi et al. 2018, quienes muestran
una disminucién en la magnitud de la VCFM inmediatamente después y
luego de 24 horas post-gjercicio en dos porciones del cuadriceps (vasto
lateral (VL) y vasto medial oblicuo (VMO))'. Sin embargo, un hallazgo
adicional descrito por lainvestigacion mencionada, corresponde al nivel
de reduccién de la VCFM al comparar ambos musculos, mayor para el
VMO'™. Seguin los autores, una justificacion a estas diferencias podria
estar representada en las variaciones morfoldgicas de ambos musculos,
considerando el alto porcentaje de fibras rapidas del VMO, las cuales se-
rian mas susceptibles al dafio generado por contracciones excéntricas'®.

Existen pocas investigaciones que evalten la VCFM antes y des-
pués de protocolos de entrenamiento excéntrico, y al mismo tiempo,
no existen estudios que recopilen la variacién de la VCFM producto
de este tipo de contracciones. Segun lo planteado, el objetivo de esta
investigacion fue describir la evidencia cientifica reciente que reporte
los cambios en laVCFM producto del ejercicio excéntrico. Los resultados
expuestos en esta revision bibliografica se enfocan en la descripcion de
dos puntos principales considerados por los investigadores: a) el efecto
del ejercicio excéntrico sobre la VCFM y b) protocolos de ejercicios ex-

céntricos utilizados para inducir dafo muscular. De forma secundaria, y
a partir de los estudios recopilados, se buscé describir las herramientas
utilizadas para registrar la sefal EMG y la seleccién de algunos criterios
que determinar la VCFM.

Material y método
Disefio

Revision bibliografica de articulos publicados desde 2010 hasta
abril de 2020.

Criterios de inclusion y exclusion

Seincluyeron aquellos articulos con los siguientes criterios: idioma
inglés; evaluacion de los potenciales de accién de unidades motoras
(PAUMss) con electromiografia de superficie sobre el musculoesquelético;
estudios experimentales antes-después en humanos (personas sanas
y/o deportistas) con aplicacion de protocolos de ejercicio excéntrico
a nivel muscular; estimacion de la VCFM a partir de la propagacion de
los PAUMs registrada con EMG de superficie. Respecto a los criterios de
exclusién utilizados, se descartaron las revisiones, ya que fueron conside-
rados como estudios no experimentales, los cuales carecen de aplicacion
metodoldgica para medir la VCFM. Adicionalmente, aquellos articulos
que utilizaron personas con alguna patologia también fueron excluidos.

Estrategia de busqueda

Para la busqueda de la literatura se utilizaron las plataformas EBSCO
y MEDLINE, la busqueda se realizd usando tesauros o términos libres.
En el caso de los tesauros se utilizaron los términos MeSH “Humans”,
"Electromyography"y“Muscle Contraction/physiology” En el caso de los
términos libres se utilizaron“Muscle fiber conduction velocity"y“eccen-
tric” Estos términos fueron combinados con el conector booleano AND,
aplicando un filtro temporal de 10 afos entre el 2010 y abril de 2020.

Seleccion de articulos

La seleccion de los articulos se hizo en primera instancia en base
al titulo y resumen. Posteriormente, se consideraron sélo estudios
experimentales antes-después, seleccionado aquellos que reflejaban
los siguientes aspectos en la lectura de texto completo: a) el efecto
del ejercicio excéntrico sobre la VCFM, b) protocolos de ejercicios
excéntricos utilizados para inducir dafo muscular, y ¢) descripcion de
técnicas utilizadas para registrar la sefial EMG y seleccién de algunos
criterios para determinar laVCFM. Estos puntos fueron utilizados por dos
revisores, quienes en una primera instancia generaron la busqueda de
forma independiente. Luego, junto a un tercer revisor se seleccionaron
los articulos en base a la lectura de texto completo.

Resultados

A partir de la estrategia descrita, la busqueda inicial arrojé un
total de 265 articulos, al eliminar los estudios duplicados y considerar
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la lectura del titulo, resumen, clasificacién como experimental antes-
después, quedaron sélo 8 articulos. De estos, solo dos fueron excluidos
considerando su lectura completa junto a los criterios de seleccion.
Finalmente se seleccionaron 6 articulos cientificos para el desarrollo
de esta revision bibliografica (Tabla 1).

Efecto del ejercicio excéntrico sobre la VCFM

Dos estudios calcularon la VCFM post-ejercicio excéntrico en el
biceps braquial durante contracciones isométricas submaximas (10, 20,
30,40, 50y 75% de la contraccién voluntaria méxima (CYM)?'", ambos

Tabla 1. Muestra caracteristicas generales de los estudios seleccionados, protocolos de ejercicio excéntrico, y resultados obtenidos en base
al comportamiento (antes-después) de la velocidad de conduccion de la fibra muscular (VCFM).

Autores Participan- | Protocolo de ejercicio excéntrico Tiempos de %CVM Varia- Resultados/
tes (nime- medicion durante cionde | variacion de la VCFM
ro/ muisculo elregistro | laVCFM
evaluado) de la sefnal | post-
EMG ejercicio
Piitulainen, | n=9/ Biceps | Cincuenta repeticiones de contracciones excén- | Antes del 10%, 20%, J 100% CVM: 4,1 + 0,3m/s (PRE)
etal. 2010. | braquial tricas maximas en maquina isocinética (1 rad/s) protocolo (PRE) 30%, 40%, vs 3,8 £ 0,4m/s (2H), p<0,01.
dividido en 2 fases (F1: 65°-120°/F2: 120°-175°). y dos horas (2H), | 50%, 75%y
Se determiné un descanso de 3 segundos entre | dos dias, y cuatro | 100% de la
fases y 20 segundos entre cada repeticion. dias después del | CVM.
protocolo.
Piitulainen, | n=24/Biceps | Tres series de veinte repeticiones de contraccio- | Antes del 100% de la J 4,16 + 0,34m/s (PRE) vs 3,43 +
etal.2011. | braquial nes excéntricas maximas en maquina isocinética | protocolo (PRE), | CVM 0,44m/s (2H), p<0,01.
(60°/s) en un rango de movimiento de 110° (65°- | inmediatamen-
175°) con un descanso de 15 segundos entre te después, 2
repeticion y 5 minutos entre series. horas (2H) y 1
dia después del
protocolo.
Piitulainen, | n=16/Biceps | Cincuenta repeticiones de contracciones excén- | Antes del 10%, 20%, d 40% CVM:4,4 + 0,3 m/s (PRE),
etal. 2012 | braquial tricas méximas en maquina isocinética (60°/s) protocolo (PRE), | 30%, 40%, 4,2 +0,3m/s (2H), p<0,05.
dividido en 2 fases (F1: 65°-120° / F2: 120°-175°). | dos horas (2H), 50%y 75% 50% CVM: 4,5 + 0,3m/s (PRE),
Se determiné un descanso de 3 segundos entre | dosy cuatro de la CVM. 4,2 +0,3m/s (2H), p<0,01.
fases y 20 segundos entre cada repeticion. dias después del 75% CVM: 4,4 + 0,3m/s (PRE),
protocolo. 4,2 +£0,3m/s (2H), p<0,01).
Cadore n=22/Vasto | Programa de entrenamiento de seis semanas, Antes del entre- | 100% CVM T 4,17 £1,62m/s (PRE) vs 4,44 +
etal. 2014. | lateral aplicando contracciones excéntricas (casos) y namiento (PRE) 1,19m/s (POST), p<0,05.
contracciones concéntricas (controles). El entre- | y después de
namiento incluia progresiones de ocho, diez y seis semanas de
doce repeticiones desde dos hasta cinco series, entrenamiento
con descansos de cinco minutos entre cada serie. | (POST).
Para las contracciones se utilizé6 una maquina
isocinética (60°/s) con un rango de movimiento
de 90° en la articulacién de rodilla. (90°-180°).
Gonzaélez n=16/Vasto | Se realizaron dos sesiones de 2 CVM y cuatro Antes del proto- | 100% de la ND 2,1+0,1m/s (PRE); 2,2 +
etal. 2014. | lateral series de veinte contracciones dinamicas colo, inmediata- | CVM 0,1m/s (ID); 2,1 = 0,1m/s (5M);
(concéntricas y excéntricas) separadas por 1 mente después p>0,05.
semana. Entre cada serie habia un descanso de (ID) del protoco-
dos minutos. Se utilizé una maquina isocinética loy 5 minutos
(60°/s) con un rango de movimiento de 90°en la | (5M) después del
articulacion de rodilla. (90°-1800). protocolo.
Nasrabadi, | n=15/Vasto | Se realizaron dos sesiones de 2 CVYMy cua- Previo al proto- Y 100% CVM vasto lateral: 4,9
etal.2018 | lateraly tro series de veinte contracciones dinamicas colo de ejercicio, +0,59 m/s (PRE) vs 4,5 + 0,46
vasto me- (concéntricas y excéntricas) separadas por 1 dos horasy m/s (2H), p<0,05,y 4,5 + 0,44
dial oblicuo | semana. Entre cada serie habia un descanso de veinticuatro m/s (24H post-ejercicio),

dos minutos. Se utilizé6 una maquina isocinética
(60°/s) con un rango de movimiento de 90° en la
articulacion de rodilla. (90°-1800).

horas posterior
al protocolo.

p<0,05.

100% CVM vasto medial obli-
cuo: 5,3+ 0,61 m/s (PRE) vs
4,8 + 0,54 m/s (2H), p< 0,05,y
4,9 + 0,57 m/s (24H), p< 0,05.
50% CVM: 24H: -26.1% (VMO)
vs -20.1% (VL), p<0,05.

ND: No hay diferencias; CVM: contraccion voluntaria maxima.
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reportaron disminuciones significativas de laVVCFM al superar el 40% de
la CVM, observadas luego de dos horas post-ejercicio (2H). Sin embargo,
solo un estudio reporté los valores promedios de la VCFM (durante el
40% CVM: 4,4 + 0,3 m/s (previo al ejercicio (PRE)) vs 4,2 £ 0,3 m/s (2H),
p < 0,05 50% CVM: 4,5 + 0,3 m/s (PRE) vs 4,2 + 0,3 m/s (2H), p < 0,01;
75% CVM: 4,4 + 0,3 m/s (PRE) vs 4,2 + 0,3 m/s (2H), p < 0,01)°. Asi mis-
mo, aquellos estudios que evaluaron la VCFM post-ejercicio excéntrico
en el biceps braquial, durante contracciones isométricas o dindmicas
maximas reportaron: (a) reducciones significativas de la VCFM a las 2H
post-ejercicio en el grupo expuesto a contracciones excéntricas (100%
CVM: 4,16 + 0,34 m/s (PRE) vs 3,43 £ 0,44 m/s (2H), p < 0,01'8; y 100%
CVM: 4,1 +£0,3m/s (PRE) vs 3,8 £ 0,4 m/s (2H), p < 0,01)"". Respecto a los
estudios que evaluaron el efecto del ejercicio excéntrico en la VCFM
en el cuddriceps se reportaron: (a) disminuciones significativas de la
VCFM durante las contracciones isométricas maximas en el vasto lateral
(VL: 4,9 £ 0,59 m/s (PRE) vs 4,5 £ 0,46 m/s (2H), p < 0,05,y 4,5 + 0,44
m/s (veinticuatro horas post-ejercicio (24H), p < 0,05), y vasto medial
oblicuo (VMO: 53+ 0,61 m/s (PRE) vs 4,8 + 0,54 m/s (2H), p < 0,05,y 4,9
+ 0,57 m/s (24H), p < 0,05)'%; (b) en base al mismo estudio, se observa
un mayor porcentaje de decaimiento de la VCFM en el vasto medial
oblicuo vs vasto lateral durante contracciones sub méaximas (50% CVM)
sostenidas (24H: - 26,1% (VMO) vs — 20,1% (VL), p < 0,05)(19); y (©) un
aumento significativo de la VCFM durante contracciones isométricas
maximas en el grupo sometido a un entrenamiento excéntrico (4,17 +
1,62 m/s (PRE) vs 4,44+ 1,19 m/s (seis semanas post-ejercicio), p < 0,05)'.

Protocolos de ejercicios excéntricos utilizados para
inducir daiio muscular

Cinco estudios utilizaron maquinas isocinéticas en el desarrollo de
protocolos de ejercicio excéntrico, considerando los musculos biceps
braquial®''®y vasto lateral'®*°. Por otra parte, sélo un estudio utilizé una
maquina de“press piernas”para inducir daflo muscular excéntrico en el
vasto lateral y vasto medial oblicuo™. En relacién con las caracteristicas
de los protocolos de ejercicio excéntrico para el biceps braquial, tres
estudios aplicaron diferentes cargas para inducir dafio muscular®'"'é. En
relacién con las cargas aplicadas, algunas investigaciones utilizaron una
serie de cincuenta repeticiones con descansos de veinte segundos®'’,
mientras que otro estudio aplicd tres series de veinte repeticiones con

Figura 1. llustra dos tipos de electrodos de superficie. A) arreglo
lineal de 16 electrodos (dry array SA16-5 ied 5 mm, OT Bioelettro-
nica, Torino, Italy), y B) matriz de 64 electrodos (ELSCH0O64NM3 ied
10 mm, OT Bioelettronica, Torino, Italy).

Figura 2. Muestra el registro de los potenciales de accién de uni-
dades motoras adquiridas con electromiografia de superficie de
alta densidad, durante 20 segundos de una contraccién isométrica
submaxima (60%) del gastrocnemio medial (imagen superior). La
captura fue obtenida con un arreglo lineal de 16 canales (dry array
SA16-5 ied 5 mm, OT Bioelettronica, Torino, Italy). En esta opor-
tunidad se muestra el registro de 10 canales en una ventana de
0,1s (entre 9,04s y 9,14s, imagen inferior). Las lineas discontinuas
verticales describen la orientacién de la propagacion de los poten-
ciales (imagen inferior). ZI: localizacion de la zona de inervacion.

descansos de cinco minutos inter-serie'®. Otro punto relevante, se rela-
ciona con la velocidad de las maquinas isocinéticas utilizadas en cada
estudio, las cuales fueron utilizadas a 1 rad/s'" y 60°/s%'¢. Finalmente,
respecto alas caracteristicas del movimiento desarrollado, dos estudios
dividieron el rango de movimiento en 2 fases (Fase 1:65°-120°y Fase 2:
1200-1750) separadas por tres segundos®'’, mientras que el resto de las
investigaciones mantuvieron la contraccién excéntrica méxima durante
todo el rango de movimiento (ROM). Respecto a la magnitud del ROM
utilizado sobre la articulacion del codo, las contracciones se realizaron
entre los 65°-175%91"18, Los protocolos de ejercicio excéntrico para el
cuédriceps (vasto lateral y medial), dos estudios aplicaron diferentes
cargas para inducir dafio muscular'®'®y sélo un estudio desarrollé con-
tracciones excéntricas hasta la fatiga®. De estos tres estudios, uno de
ellos aplicé una intervencion de contracciones excéntricas', otro generé
exposiciones aleatorizadas de contracciones dindmicas fatigantes®, y
el ultimo realizd un programa de entrenamiento con contracciones
excéntricas durante seis semanas'®. Dos investigaciones asociadas al
ejercicio excéntrico de cuédriceps utilizaron cuatro series, considerando
veinte” y veinticinco contracciones', con descansos de dos® y tres'?
minutos entre cada serie. En el caso del entrenamiento de seis semanas
desarrollado por Cadore et al, las progresiones inclufan ocho, diez y
doce repeticiones desde dos hasta cinco series, con descansos de cinco
minutos entre cada serie'®. Aquellos estudios que aplicaron el protocolo
de ejercicio excéntrico con una maquina isocinética en cuadriceps,
usaron velocidades angulares de 60°/s en un rango de movimiento de
rodilla entre los 180°-90°'%%°, Por otra parte, el estudio que implementé
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la“press pierna’, utilizd una carga externa igual al 150%CYM en un rango
de movimiento de rodilla entre los 1800-60°'°.

Técnicas utilizadas para registrar la seiial EMG vy
estimar la VCFM

Segun la literatura recolectada, la captura de las sefales electro-
miogréficas fue a través de matrices de sesentay cuatro electrodos®'’, o
arreglos lineales de ocho electrodos'®'®2°. Considerando una distancia
inter-electrodo de ocho®"y cinco'®'®2° milimetros (Figura 1B). En todos
los casos, la zona de inervacion se localizd antes de ubicar los electrodos
sobre la piel. Esto se desarrolla con arreglos lineales de dieciséis®!"161820
uochoelectrodos de superficie (Figura 1A). Adicionalmente, diferentes
estudios reportan la adquisicion de las sefales de EMG amplificando a
un ancho de banda entre 10-750 Hz*'"'¢, y 10 - 500 Hz'%'*%, conside-
rando también un filtro pasa banda entre 20-450 Hz'", 10 - 500 Hz'®,
0 10 - 750 HZ*'8. Todas las investigaciones utilizaron una frecuencia de
muestreo de 2048 Hz, las cuales fueron digitalizadas con un conversor
anélogo digital de 12 bits. En relacién con la estimacion de la VCFM y
la seleccion de los canales de EMG, los estudios mencionan diferentes
metodologias, distinguiendo los siguientes puntos: (a) considerar dos o
tres®''® canales adyacentes en la direccion longitudinal del musculo; (b)
utilizar un nimero maximo de canales de acuerdo a la propagaciéon de
potenciales de accion con cambios minimos de forma sin la presencia
de la zona de inervacion'; y (c) considerando la seleccion arbitraria de
algunos canales de EMG'? (ver Figura 2). Es importante mencionar
que algunos estudios declaran excluir aquellos canales con presencia
de ruido, cercanos a la zona de inervacién y de forma mds categorica,
descartar aquellos valores de VCFM fuera de un rango fisiolégico (2-6
m/s)g,ﬂ,ws.

Discusion

Eluso de contracciones excéntricas en el sistema musculoesquelé-
tico ha sido una herramienta Util en la terapia fisica y el deporte, dada
las multiples adaptaciones neuromusculares que puede inducir?'?2. En
el mismo contexto, una de las variables utilizadas en la descripcion de
estas adaptaciones ha sido la VCFM, la cual ha permitido establecer
posibles cambios en la permeabilidad de la membrana posterior
al daflo muscular generado por el ejercicio’®?'#. En relacion con el
entrenamiento deportivo y ejercicio terapéutico, las contracciones
excéntricas se han llevado el protagonismo, demostrando un mayor
efecto adaptativo en comparacién a otros tipos de contracciones mus-
culares®. Sin embargo, es importante considerar que esta adaptacion
podria ser el resultado del dafo mecanico selectivo de un conjunto de
fibras musculares, especialmente fibras tipo Il (répidas)®. En el mismo
contexto, la EMGs de alta densidad ha permitido pesquisar posibles
cambios neuromusculares a partir del registro de los PAUMs ubicadas
en regiones superficiales del musculo evaluado, las cuales modificarian
su actividad luego de contracciones excéntricas®. Aunque la cantidad
de estudios es limitada, los resultados en base al comportamiento
de la VCFM podrian estar determinado, en alguna medida, por la ar-
quitectura de cada musculo, y de forma hipotética, en su resistencia

a la fatiga. Un ejemplo de esto se evidencia en los resultados repor-
tados por Nasrabadi et al. 2018, quienes describen un porcentaje de
descenso de la VCFM por al vasto medial oblicuo significativamente
mayor al vasto lateral, posterior a 24H de la aplicacion de un protocolo
de ejercicio excéntrico’®. Atribuyendo este hallazgo a las diferencias
morfoldgicas de cada porcion muscular'. Por el contrario, Piitulainen
etal. 2013 evaluaron laVCFM de ambas porciones del biceps braquial,
durante contracciones excéntricas maximas, reportando un aumento
significativo de la VCFM, sin encontrar diferencias entre ambas por-
ciones'®. Estos resultados podrian apoyan la hipdtesis vinculada a la
arquitectura muscular, y su posible relacion con el funcionamiento y
comportamiento de los PAUMs frente al ejercicio excéntrico. Adicio-
nalmente, estudios histoldégicos han comprobado que la magnitud
del dafio muscular inducido por ejercicio excéntrico podria depender
de la arquitectura del musculoesquelético®.

Un hallazgo interesante observado en los articulos recopilados tiene
relacion con el dafno muscular y el efecto esperado sobre la VCFM. En
consecuencia, pese a que los indicadores inflamatorios de dafio mus-
cular alcanzan un valor maximo luego de 24H post-ejercicio, la VCFM
describe su méximo decaimiento a las 2H post-ejercicio, y luego de
24H retorna a niveles basales®'"'8, Sin embargo, estas investigaciones
proponen que el comportamiento de la VCFM no se asocia de forma
directa al dafo muscular luego de 2H post-ejercicio, sino a un desequi-
librio quimico inducido por las altas cargas excéntricas'®'®?, Segun la
literatura, lo anterior se ha explicado por un desbalance idnico de sodio
[Na*]y potasio [K*], lo cual alterarfa la permeabilidad de la membrana®.
Esto ha generado una hipotesis en base a la presencia de canales de
sodio [Na*]y calcio [Ca*?] sensibles al estiramiento de las fibras muscu-
lares dafadas?®, lo cual alteraria tanto el sarcolema como el complejo
de tubulos-T de la regién afectada y, como consecuencia, provocaria
un retraso del potencial de accién en la membrana®. Estos cambios
podrian ser mas visibles a altas contracciones musculares, afectando
principalmente a fibras de contraccion rapida®'"'®. Sin embargo, no
existe suficiente evidencia para determinar si la propuesta descrita
anteriormente podria afectar a todo el sistema musculoesquelético de
manera similar'®'®, o bien, si la arquitectura muscular podria jugar un
rol esencial en el comportamiento de la VCFM. Otro efecto desarrollado
por agentes externos sobre la VCFM, ha sido discutido por Bazzucchi
etal, quienes sugieren que el uso de elementos ergogénicos, como la
administracion oral de quercetina, también podria modular el efecto
del ejercicio excéntrico sobre la VCFM del biceps braquial®’.

Por otro lado, los protocolos de ejercicio excéntrico varfan de-
pendiendo del musculo evaluado, siendo el biceps braquial®'"*® y las
porciones del cuadriceps'®'®? los més estudiados. Adicionalmente, el
uso de maquinas isocinéticas se observa en la mayorfa de las investiga-
ciones?!161820 destacando el control del movimiento en los diferentes
segmentos del cuerpo y la caracterizacion del volumen de ejercicio
excéntrico empleado. Respecto al entrenamiento excéntrico, los hallaz-
gos reportados por Cadore et al., sugieren que el comportamiento de la
VCFM no difiere entre entrenamientos con contracciones excéntricasy
concéntricas'®. Sin embargo, es necesario que futuras investigaciones
puedan indagar prospectivamente el comportamiento de la VCFM
considerando distintos grupos musculares, luego de contracciones
excéntricas y concéntricas.
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Segun los articulos recopilados, la EMGs de alta densidad podria
representar el denominador comun para registrar los diferentes PAUMs,
asociado al posterior procesamiento de la VCFM. Sin embargo, la varia-
cion en la adquisicion de la sefal electromiogréfica estéd representada
por el uso de multiples electrodos, destacando la configuracién de
arreglos lineales'®'®y matrices''8. Asi mismo, los criterios considerados
para estimar la VCFM son variados, sin embargo, se pueden destacar
puntos esenciales como: la ubicacion de la zona de inervacién (previo
al célculo de la VCFM), seleccion del nimero de canales adyacentes,
exclusion de canales con ruido, y descartar los valores fuera de un rango
fisiolégico (2-6m/s)* 118,

Dentro de las limitaciones de esta investigacion, es posible men-
cionar algunos aspectos: i) la seleccién por conveniencia en todos
los estudios, ii) la seleccion de articulos solo en idioma inglés, iii) las
limitaciones propias de una revisién bibliografica®.

Conclusion

En conclusién, los resultados sugieren que el comportamiento de la
VCFM en relacion con el ejercicio excéntrico podria estar modulado por
una serie de factores intrinsecos que han sido modificados. Sin embargo,
aun no hay evidencia suficiente para comprobar la variacion de la VCFM
producto del ejercicio excéntrico, considerando que los musculos mas
evaluados han sido el biceps braquial y las porciones del cuadriceps. Esto
podria ser un desafio para el uso de la EMG de alta densidad, una de las
técnicas frecuentemente utilizadas, segun los articulos seleccionados.
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Summary

The aim of this research was to evaluate the behavior of vertical jumps performance in professional volleyball athletes during
matches and training and their relationships with fatigue and recovery through heart rate variability (HRV), ratings of percei-
ved exertion (RPE) and perceived recovery status (PRS). Nine male professional volleyball athletes participated in the study,
with mean age: 25.66 + 5.7 years, mean body mass: 97.81 + 8.65 Kg and mean height: 200.94 + 5.19 cm, with experience in
national and international competitions. HRV and PRS were evaluated in the morning of matches and in the presentation for
the first day of training after matches. RPE was collected immediately after matches and at the end of training days. Jumps
performance was monitored during the matches and during the first days of training. The data was grouped by matches and
training sessions. Significance level adopted was a < 0.05. There were no alterations in HRV and PRS evaluated after matches
and before training sessions, as well as in RPE after training. Jumps height was greater during the matches (p< 0.013) and there
were no differences in the number of jumps. There was a positive correlation between the number of jumps during matches
and PRS before matches (r= 0.336, p= 0.015) and a negative correlation between the number of jumps during training and
pre-training PRS (r=-0.318, p=0.002). We conclude that the recovery period proposed by the team proved to be sufficient for
the athletes to maintain the same condition for returning to training. This information can assist physical trainers to prescribe
training loads for the return to training.

Comportamiento de la recuperacion de jugadores de voleibol para
el regreso al entrenamiento tras los juegos

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar el comportamiento del desempeno de salto vertical en judadores de voleibol profe-
sional durante juegos y entrenamientos y su relacién con fatiga y recuperacion por medio de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (VFQ), calificaciones de esfuerzo percibido (RPE) y estado de recuperacion percibido (PRS). Nueve atletas de voleibol
profesionales participaron del estudio, con media de edad: 25,66 + 5,7 afios, media de masa corporal: 97,81 + 8,65 kg y media
de altura: 200,94 + 5,19 cm, con experiencia en competiciones nacionales e internacionales. La VFC y PRS fueran evaluadas
en la manana de los juegos y en la presentacion para el primer dia de entrenamiento tras los partidos. La RPE fue evaluada
luego después del fin de los juegos y al fin de los dias de entreno. Saltos fueron monitoreados durante los partidos y durante
el primer dia de entreno tras los juegos. Los dados fueron agrupados en juegos y sesiones de entreno. El nivel de significancia
adoptado fue a < 0,05. No hubo alteraciones en la VFC y PRS evaluados pre juegos y pre entrenos y en la RPE pos entrena-
mientos. La altura de los saltos fue mayor en los juegos (p < 0,013) y no hubo diferencias para el nimero de saltos. Hubo
correlacion positiva del nimero de saltos de juegos con la PRS antes de los juegos (r= 0,336, p=0,015) y correlacién negativa
del nimero de saltos de entreno con la PRS pre entreno (r=-0,318, p= 0,002). Concluimos que el periodo de recuperacion
propuesto por el equipo se ha mostrado suficiente para los jugadores mantenerme la misma condicion para el regreso a los
entrenos. Y esta informacion ayuda preparadores fisicos a planear las cargas de entrenamiento para el regreso a los entrenos.
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Introduction

Competitive periods require balance between training loads and
appropriate recovery'? in order to avoid an impairment in perfor-
mance>*. For monitoring athletes, the choice of simple and easy appli-
cation methods that combine physical, psychological and physiological
indicators seem to provide relevant information on training-load adap-
tation and recovery for teams'. Heart rate variability (HRV) and ratings
of perceived exertion (RPE) and perceived recovery status (PRS) consist
in assessment parameters of practical applicability and good accuracy.

HRV has been proving to be an important physiological marker for
recovery patterns®, able to provide important information on fatigue,
adaptation and recovery>’=, and also on pre-competitive anxiety and
stress effects'®'2. High HRV indicates signals of good adaptation, show-
ing healthy and efficient autonomic mechanisms, and inversely, low HRV
is an indicator of abnormal and insufficient adaptation of autonomic
nervous system (ANS) and may indicate the presence of physiological
malfunction’®'. HRV alterations allow clinical comparisons able to
distinguish between parasympathetic and sympathetic chronic fatigue
symptoms. Parasympathetic type is more frequently observed and is
characterized by persistent rates of high fatigue, apathy, mood changes,
intolerance for prolonged exercise, and sympathetic type seems to be
more related with psychoemotional aspects of stress'”.

Specifically in volleyball, studies have not finding significant dif-
ferences in HRV in evaluations performed before and after training
periods'®'?. On the other hand, after matches there were significant
reductionsin HRV indexes, due to increased physical demand in relation
to the assessment conducted on the morning of match days'®. Regard-
ing the effects of pre-competitive anxiety and stress, D'Ascenzi et al.?°
showed that there were no significant differences in pre-competitive
situations evaluated in the morning of matches and baseline values
of training days. However, there is still no response on the recovery
behavior of athletes after matches when returning to training.

The index, root mean square of the successive differences succes-
sive differences between adjacent RR intervals (RMSSD) is the most
used of HRV indexes for monitoring athletes of different modalities
and showing to be sensitive to alterations in training loads and phys-
ical requirements, being representative of parasympathetic system
alterations>’=, The standard deviation of the NN interval (SDNN) index
presents similar responses than RMSSD and represents overall variability,

Table 1. Experimental design and procedures.

without differentiating between changes arising from sympathetic and
parasympathetic systems?'-.

Vertical jumps, for volleyball, appear as the biggest performance
criterion, whose monitoring is of fundamental importance*#. The
performance of jumps, in a continuous and intermittent way, pro-
duces reduction of peak power, increased perceived muscle soreness,
increased lactate concentration in the bloodstream, increased HR and
decreased performance?-2,

Among psychological parameters, RPE and PRS have been widely
used for monitoring athletes?®2. RPE is useful for the assessment of
physical stress, intensities prescription, monitoring of training loads
and prediction of maximal capacity*'*. On the other hand, PRS was
created to allow access to the individual recovery state, which is im-
portant for identifying decreases in performance associated with the
athlete’s feeling of not being recovered*. Both perceptions scales serve
as complement to traditional physical assessments.

However we could not find studies that evaluated the recovery
behavior of volleyball athletes for the return to training. Thus, in order to
understand the alterations in fatigue levels that high-level competitions
could trigger in volleyball athletes and how is the return to training
behavior over competitive periods, this study aimed to evaluate the be-
havior of vertical jumps performance in professional volleyball athletes
during matches and training sessions and their relationships with fatigue
and recovery through HRV, RPE and PRS. Our hypothesis was that the
physical demands of the matches would reduce HRV indexes and PSR,
and increase the RPE in first training day after matches.

Material and method

Experimental approach

The purpose of this research was to evaluate the behavior of vertical
jumps performance in professional volleyball athletes during matches
and training days and their relationships with fatigue and recovery
through heart rate variability (HRV), ratings of perceived exertion (RPE)
and perceived recovery status (PRS). HRV and PRS were assessed in the
morning of matches and in the presentation of the first training day
after matches. RPE was collected immediately after matches and at the
end of training days. Jumps performance was monitored during the
matches and during the first training days (Table 1).

Matches (n 11) First training after matches (n 11)
Pre Matches Post Matches Pre Training Post Training
Matches Training
HRV Height and number Perceptions HRV Height Perceptions
(SDNN) vertical jump of effort (SDNN) and number of effort
(RMSSD) (PE) (RMSSD) vertical jump (PE)

Perceptions
of recovery (PR)

Perceptions
of recovery (PR)

Heart rate variability (HRV), standard deviation of all normal-to-normal RR intervals (SDNN), square root of the mean of the squared differences between adjacent normal R-R intervals (RMSSD),

number (n).
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Subjects

Nine male professional athletes participated in the study, with
mean age: 25.66 + 5.7 years, mean body mass: 97.81 + 8.65 Kg and
mean height: 200.94 + 5.19 cm. As inclusion criteria, the athletes should
belong to a Brazilian high-performance volleyball team, they should
have at least two years of experience in national and international
competitions, to present a training volume of at least four hours per
day, and should not present previous cardiac surgeries. Those athletes,
who were not able to perform the tests proposed (by guidance of the
team’s medical department) and to participate in the competitions,
had their data excluded.

The athletes read and signed the free and informed consent form
that contained all pertinent information about the study. The study was
approved by the Ethics Committee in Research of Federal University of
Rio Grande do Sul (number: 2.622.441).

Procedures

Assessments were performed during the second phase of the
Brazilian Volleyball Superliga, the country’s most important competition
of the modality. It included 11 matches and 11 training sessions in an
11-week period, with matches performed once to twice one to two
times a week, recovery periods between matches and training days
of 24h and 36 h. All matches occurred during the afternoon. Training
sessions were composed by physical skills and techniques during the
morning, and tactical and blocking trainings in the afternoon, with a
total daily duration between 5 and 8 hours.

HRV and PRS collections were performed before matches, in the
morning, at the moment of the athletes' presentation to the training.
Performance variables, represented by mean jumps height and mean
total jumps number, were collected during all matches and in the first
technical, tactical and blocking training sessions that succeeded the
matches. RPE was collected after matches and after the first training
day subsequent to the matches.

Acquisition and analysis of HRV. Al HRV assessments were performed
following the same protocol. The subjects remained lying in a supine
position for 5 minutes before the HRV collections started. R-R intervals
were obtained using a heart rate strap (Polar H7, Kempele, Finland)
during 5 minutes in supine position. Each athlete used a heart rate
strap for the data collection and all athletes were assessed at the same
moment. Assessments were performed in an environment without
noise and external interference. Polar H7 Strap collects R-Rintervals and
does not require additional data processing®. R-R intervals values were
analyzed in the time domain using the software Kubius HRV (Kubios
HRV, Kuopio, Finland). The variables analyzed were: standard deviation
of all normal-to-normal RR intervals (SDNN), root mean square of the
successive differences between adjacent normal R-R intervals (RMSSD)
and the logarithm of RMSSD index (LogRMSSD). SDNN and RMSSD
indexes are represented in miliseconds (ms).

Vertical jumps. In the present study, the number of vertical jumps
and the mean height of vertical jumps obtained during the matches
and training sessions were considered as performance outcomes.

For data acquisition, an inertial measurement unit tool (VERT,
Florida, EUA) was used, inserted in an elastic band at the waist height

Recovery behavior after matches for returning to training in volleyball athletes

of athletes. This tool captures the average height of vertical jumps
and the number of vertical jumps performed*. The data collected
were immediately transferred to a smartphone via Bluetooth. The
capture methodology of these variables was performed according
to the study of MacDonald et al*’. All vertical jumps patterns that
comprised matches and training sessions were captured for data
analysis of performance.

PRS and RPE. Through the PRS scale used by Laurent et al*, the
athletes’ perceived recovery was evaluated. The athletes were asked
to answer the following question: What is your perception of recovery
at the moment? They should point their response on the scale, before
matches and training starts. The scale has scores ranging from 0 to 10,
in which 0 is equivalent to no recovery and 10 is equivalent to total
recovery.

RPE assessment was collected using the CR-10 scale®* . The athletes
were asked to answer the following question: What is your perception of
effort for today’s match or training? They should point their response on
the scale, after the end of matches and training. The scale indexes vary
from 0 to 10, in which 0 is equivalent to no effort and 10 is equivalent
to maximal effort.

Mean values presented by athletes in RPE and PRS scales were
calculated for matches and training days. The athletes were previously
familiarized with the scales, with at least two years of experience.

Statistical analysis

All data are presented as means and standard deviations. Normality
of the data was confirmed with the Shapiro-Wilk test. The data were
grouped in matches and training days. For the comparison between
means of the games and training for the HRV indices, PRS and RPE paired
t-test was used for the normally distributed data and Wilcoxon test was
used for the non-normally distributed data.

In order to verify possible associations between variables, Pearson
product-moment test was used for the normally distributed data and the
Spearman’s rho correlation test was used for the non-normally distrib-
uted data. Qualitative assessment of correlation coefficients considers
from 0 to 0.30 small correlation, 0.31 to 0.49 moderate correlation, 0.5
to 0.69 strong correlation, 0.7 to 0.89 very strong correlation and from
0.9 to 1 perfect correlation®**#', Statistical tests were performed in the
SPSS software version 22.0 (IBM, Chicago, USA).

Moreover, effect sizes (ES) were calculated to compare means of
matches and training sessions by Cohen’s d calculation***. Qualitative
assessment considers <0.19 insignificant effect, from 0.20 to 0.49 small
effect, 0.50 to 0.79 medium effect and from 0.80 to 1.29 large effect.

Results

Of the athletes evaluated, two were excluded from the study, one
due to cardiac surgery and another due to injury. The data were grouped
in matches and training days. The collected HRV, PRS and RPE data of
athletes were used in the analysis when their data were also evaluated in
the performance analysis. Thus, 48 subjects were analyzed for HRV data,
51 subjects were analyzed for PRS data and 61 subjects were analyzed
for RPE data of matches and training sessions. For the performance data,
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all evaluations of athletes who had their data collected in the matches
and training were considered, resulting in 70 subjects.

No differences were observed between HRV indexes before match-
es and pre-training moments (Table 2).

In the performance variables, the number of vertical jumps per-
formed in matches and training sessions did not show differences. On
the other hand, vertical jumps height was higher during matches when
compared to training (Table 3).

There was no difference between the PR evaluated before matches
and the PR evaluated pre-training. PE also showed no difference be-
tween post-matches and post-training (Table 4).

The correlation analyses showed that the number of jumps during
matches presented moderate positive correlation with PR in pre-match-
es moment (r=0.336, p=0.015) (Figure 1 A). And the number of jumps
during training presented moderate negative correlation with PR in
pre-training moment (r=-0.318, p= 0.002) (Figure 1 B).

Table 2. Data evaluated in matches and training with mean + standard deviation, p value and ES (Cl) for HRV through SDNN index (ms),
RMSSD index (ms) and LogRMSSD (natural logarithm of RMSSD index) evaluated in the morning of match days and in the moment of re-
presentation of athletes for the first day of training after matches.

n Match Training p Power ES (IC)
SDNN (ms) 48 81.95+73.74 144.52+503.95 0.791° 0.203 0.17 (-0.23; 0.57)
RMSSD (ms) 48 76.53+69.14 98.81+172.99 0.359° 0.203 0.17 (-0.25; 0.55)
LogRMSSD 48 1.88+0.39 1.99+0.39 0.346° 0.314 0.17 (-0.25; 0.55)

sStudent’s t test. ® Wilcoxon test. Heart rate variability (HRV), standard deviation of all normal-to-normal RR intervals (SDNN), square root of the mean of the squared differences between
adjacent normal R-R intervals (RMSSD), logarithm of RMSSD (LogRMSSD), effect size (ES), confidence interval (Cl) and number of subjects (n).

Table 3. Data evaluated in matches and training with mean + standard deviation, p value and ES (Cl), for the number of jumps performed in
matches and technical and tactical training sessions and jumps height (cm) performed in matches and technical and tactical training sessions.

n Match Training P Power ES (CI)
Number of jumps 70 73.08+36.13 78.76+34.57 04112 0.374 0.16 (-0.19; 0.48)
Jumps height (cm) 70 56.39+10.30 54.53+9.04 0.013*0 0.334 0.19 (-0.14; 0.52)

*significant when p value <0.05. °Student’s t test. ® Wilcoxon test. Effect size (ES), confidence interval (Cl) and number of subjects (n).

Table 4. Data evaluated in matches and training with mean + standard deviation, p value and ES (Cl), PR evaluated on the morning of
match days and at the moment of re-presentation of athletes for the first day of training after matches, PE evaluated after matches and
after the first day of training after matches.

n Match Training P Power ES (CI)
PR 51 7.47+0.58 7.71£1.04 0.461 0.481 0.28 (-0.16; 0.62)
PE 61 5.57+1.84 5.47+1.38 0.930 0.073 0.06 (-0.34; 0.37)

Perceived recovery (PR), perceived effort (PE), effect size (ES), confidence interval (Cl), number of subjects (n).

Figure 1. A. Correlation of mean number of jumps during matches with mean PR previous to matches. B. Correlation of mean number of
jumps during training with mean PR previous to training.
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Table 5. Correlations data of mean number of jumps performed in matches and training and mean jumps height performed in matches
and training with mean PR of matches and training and mean PE of matches and training.

PR Matches PR Training PE Matches PE Training

Number of jumps in matches p =0.336 r=0.099 r=0.038 p =-0.035
95%Cl 0.670; 0.574 95%Cl -0.238;0.429 95%Cl -0.236; 0.294 95%Cl -0.382; 0.223
Power 0.837 Power 0.130 Power 0.061 Power 0.059
p=0.015 p=0.484 p=0.770 p=0.787

Number of jumps in training p =0.077 r=-0.318 r=0.047 p=-0.013
95%Cl -0,222;0.360 95%Cl -0.545;-0.087 95%Cl -0.269;0.255 95%Cl -0.334;0.213
Power 0.097 Power 0.790 Power 0.067 Power 0.051
p=0.585 p=0.022 p=0.717 p=0.918

Jumps height in matches (cm) p =-0.241 p=-0.160 p=-0.191 p =0.036
95%Cl -0.464;0.022 95%Cl-0.411;0.117 95%Cl -0.445;0.158 95%Cl -0.264;0.283
Power 0.535 Power 0.267 Power 0.361 Power 0.060
p=0.085 p=0.258 p=0.140 p=0.782

Jumps height in training (cm) p =-0.036 r=-0.066 r=-0.249 p=0.073
95%Cl -0.291;0.242 95%Cl -0.386;0.246 95%Cl -0.434;0.025 95%Cl -0.220;0.364
Power 0.060 Power 0.084 Power 0.563 Power 0.092
p=0.800 p=0.642 p=0.053 p=0.575

r: from Pearson product-moment correlation test; p: from Spearman’s rho correlation test.

Table 6. Correlations data of mean number of jumps performed in matches and training and mean jumps height performed in matches and
training with mean SDNN index of matches and training, mean RMSSD of matches and training and mean LogRMSSD of matches and training.

SDNN Matches SDNN Training RMSSD Matches RMSSD Training LogRMSSD Matches LogRMSSD Training

Number of jumps ~ p=-0.128 p=0.108 p=0.225 p=0.239 r=0.172 r=0.183

in matches 1C95% -0.409;0.152  1C95%-0.222;0.416  1C95% -0.046;0.509  1C95%-0.062;0.477 1C95% -0.054;0.388 1C95%0.039;0.392
Power 0.186 Power 0.145 Power 0.478 Power 0.528 Power 0.301 Power 0.335
p=0.391 p=0.471 p=0.124 p=0.102 p=0.241 p=0.212

Number of jumps  p=-0.108 p=0.142 p=-0.046 p=0.166 r=-0.028 r=0.-187

in training 1C95%-0.412;0.189 1C95%-0.161;0.421  1C95%-0.319;0.239 1C95%-0.138;0.424  1C95%-0.281;0.231 1C95% -0.067;0.419
Power 0.186 Power 0.145 Power 0.478 Power 0.528 Power 0.301 Power 0.335
p=0.468 p=0.339 p=0.756 p=0.260 p=0.852 p=0.203

Jumps height p=-0.252 p=0.121 p=-0.049 p=-0.024 p=-0.054 p=-0.024

in matches (cm) 1C95% -0.020;0.505 1C95%-0.182;0.409  1C95% -0.329;0.228  1C95% -0.298;0.256  1C95% -0.329;0.226 1C95% -0.298;0.256
Power 0.574 Power 0.171 Power 0.068 Power 0.054 Power 0.073 Power 0.054
p=0.087 p=0.418 p=0.741 p=0.873 p=0.717 p=0.873

Jumps height p=-0.130 p=-0.080 p=-0.182 p=-0.108 r=-0.131 r=-0.017

in training (cm) 1C95% -0.405;0.181 1C95% 0.431;0.241 1C95% 0.449;0.099 1C95% -0.439;0.207  1C95% -0.382;0.117 1C95% -0.338;0.303
Power 0.191 Power 0.101 Power 0.332 Power 0.145 Power 0.193 Power 0.052
p=0.383 p=0.591 p=0.214 p=0.465 p=0.373 p=0.910

r: from Pearson product-moment correlation test; p: from Spearman’s rho correlation test.

The other performance variables during matches and training
presented small correlations with mean PR of matches and training and

with mean PE of matches and training (Table 5).

The correlations of the performance variables were small with
matches and training SDNN indexes, with matches and training RMSSD
indexes and with matches and training LogRMSSD (Table 6).

Discussion

HRV and psychometric outcomes showing to be sensitive to the
physical demands imposed to athletes during matches and training
sessions?'%. In order to evaluate the recovery pattern of athletes when

returning to training after matches, our findings demonstrate that there
were no HRV alterations evaluated by SDNN, RMSSD and LogRMSSD

indexes between the evaluations performed in the morning of the

match days and in the morning of the first training days performed
after matches, contradicting our hypothesis. Despite the higher jump

heights during the matches in comparison to training sessions, but
without difference in the number of jumps performed.

The literature shows that high-intensity exercises generate ANS

alterations as acute response, generating reductions in HRV indexes.

These reductions occur linearly to the intensity, and also alter post-ex-
ercise recovery responses?'-%, studies show that in volleybal athletes,
no HRV changes were found before and after training periods'®-'. But
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after volleyball matches, reductions in HRV indexes were found when
compared to baseline values, due to the physical demands imposed
during matches'.

Our study shows that after the proposed recovery period for the
team to return to training, the possible changes in HRV indexes result-
ing from matches did not remain until the moment of the subsequent
training session, despite the physical demands imposed to the athletes
during matches are greater in comparison to training, evidenced by the
greater means of vertical jumps height in matches.

Besides that the values found for SODNN and RMSSD indexes were
very similar to the values showed for aerobically trained athletes'.
According to the literature, low values of HRV indexes in athletes may
represent fatigue conditions and incomplete recovery®'”', which was
not found in the athletes evaluated in our study.

Vertical jump is considered an extremely important element in
volleyball?*##44 In our study, the number of jumps did not show signif-
icant difference between matches and training, and the jumps height
was greater in matches when compared to that performed in the first
training day after matches.

The number of jumps performed was very similar to other study?. In
addition, jumps height was greater than the values found after weeks of
training, evaluated in maximal tests***’. Itis noteworthy that in maximal
tests, jumps are performed in a controlled manner, and with a pattern
defined by the objective of the study. In our study, all patterns were
collected in the analysis of matches and training sessions.

The according to our hypothesis greater jumps height performed
during matches may result in higher RPE after matches and may lead
toreduced HRV indexes and PRS for presentation to training, according
to our hypothesis. But these differences between matches and train-
ing sessions were not found. Such increase in jumps height during
matches may be explained by motivational reasons, because matches
are different from training due to the presence of opponents and the
pursuit of victory*.

The findings of RPE and PRS variables support the HRV findings,
as significant differences were not found in these outcomes between
matches and training. The athletes showed scores that represent a
“strong”intensity for RPE of matches and training. The mean RPE found
in our study was similar to the values found in the study of Horta et
al? which also evaluated the competitive phase. The study of Rodri-
gues-Marroyo et al** shows mean RPE as “somewnhat strong” score, but
the volleybal athletes were evaluated during pre-competitive phase.
In our study, mean RPE was higher and may be such difference is due
to the phase evaluated, because in competitive phases the training is
added to the volume of competitions.

Mean PRS presented scores that represent“very, very good recovery”
for matches and training. We did not find other articles that have eval-
uated PRS in volleyball players. The authors who created the PRS that
the importance of the this perceptions scale is to identify decreases in
performance in low recovery situations*. The use of perception scales
for high performance sports must be used along with other assessments,
such as performance or physiological ones'.

In order to verify the existence of associations between the per-
formance variables with other outcomes, our study found moderate
positive correlation between the number of jumps performed in the

matches and the PRS evaluated on the morning of matches. It shows
thatin the morning of matches, when the athletes presented higher PRS
scores, the number of vertical jumps performed in matches was greater.
These findings corroborate Laurent et al*, creators of the PRS. The au-
thors state that greater recovery levels lead to better performance rates*.

Instead the number of jumps performed in training days presented
moderate negative correlation with mean PRS evaluated in the morn-
ing of training days. It shows that higher PRS scores in the morning of
training sessions resulted in fewer number of jumps performed during
training. This finding contradicts the objectives of the PRS scale. It was
expected that higher PRS scores would result in greater mean number
of jumps. Motivational factors that differ training from matches may
partially explain these findings*. Moreover, coaches'requirements may
be lower in the first day of training after matches when compared to
match days, although the recovery pattern of athletes remains very
similar between matches and training.

In this way, the volleyball athletes evaluated did not present signifi-
cantalterations between the evaluations performed on the morning of
matches and on the day of re-presentation of these athletes to training,
which demonstrates that the recovery period proposed by the team
is enough to maintain the recovery rates for the return to training. The
lack of differences between the two moments evaluated may be due
to the athletes’high conditioning level, which leads them to present a
high physical and psychological tolerance to matches and training loads.

Our biggest limitation was not having evaluated HRV after matches,
in order to understand possible ANS alterations. In addition, the fact
that we did not collect all variables in all athletes at the same moment,
which resulted in different number of subjects, a situation caused by the
conduction of collections with minimal interference in the team routine.
Strengths of our study are to have evaluated 11 matches and 11 training
sessionsinan 11-week period with high levels of volleyball performance.

Practical applications

Monitoring recovery patterns help coaches and physical trainers
to better prescribe training. And if necessary, to alter recovery periods
or training loads to improve the physical conditioning of athletes and
to avoid chronic fatigue and possible overtraining.
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Summary

Endurance exercise is a model of physiological integration. There is no other animal activity in which cardiovascular, respira-
tory, metabolic-endocrine and neuromuscular functions are activated at the same time. Even apparently, silent functions are
essential during exercise (digestive, renal). During long-term exercise, the absorption of water and carbohydrates is a deter-
mining factor in performance. Kidney function plays a fundamental role in trying to preserve the hydro-electrolyte balance
during exercise. In this work we present an integrative physiological perspective during dynamic exercise (mobilization of a
large muscle mass with a low to moderate degree of strength development), both from the point of view of health and per-
formance. The response of the heart rate in the first moments of exercise is a good example of the feedforward mechanism.
Overall, the nervous system has two control mechanisms: feedforward and feedback. These depend on the central command,
a more functional than anatomical entity. The feedforward system allows to immediately start the cardiovascular and respira-
tory systems. This mechanism is important because it activates the organism to overcome resting state. The feedback system
is equally important because it allows the central command to receive the necessary information to “order” the appropriate
response according to the intensity of the exercise. The information for retrocontrol comes from various receptors located in:
the muscles, the respiratory system and the cardiovascular system. It is complex information that the central nervous system
processes with exquisite precision, as can be seen in in endurance exercise.

El ejercicio de resistencia: un modelo de integracion fisiol6gica

Resumen

El ejercicio dindmico constituye el paradigma de la integracion fisiolégica. No hay ninguna otra actividad animal en la que
se pongan en marcha al mismo tiempo las funciones cardiovasculares, respiratoria, metabolo-endocrina y neuromuscular.
Incluso funciones, aparentemente silentes, son esenciales durante el ejercicio (digestiva, renal). Durante ejercicios de larga
duracion la absorcion de agua y carbohidratos es determinante de rendimiento. Asi mismo, la funcion renal juega un papel
fundamental en intentar preservar el equilibrio hidro-electrolitico durante el ejercicio. En este trabajo presentamos una pers-
pectiva fisiologica integradora durante el ejercicio dindmico (movilizacién de una gran masa muscular con bajo a moderado
grado de desarrollo de fuerza), tanto desde el punto de vista de la salud como del rendimiento. De forma global y simplificada
el sistema nervioso dispone de dos mecanismos de control: el feedforward y el feedback, dependientes de una entidad mas
funcional que anatémica, el comando central. El sistema feedforward permite poner en marcha de forma inmediata funda-
mentalmente al sistema cardiovascular y respiratorio. La respuesta de la frecuencia cardiaca en los primeros instantes del
ejercicio es un buen ejemplo de la puesta en marcha del mecanismo de feedforward. Este mecanismo es transcendental para
poner en funcionamiento al organismo a partir de un estado de reposo. El sistema feedback es igualmente importante pues
permite al comando central recibir la multiple informacién necesaria para “ordenar”la respuesta adecuada a la intensidad del
ejercicio. La informacion para el retrocontrol parte de diversos receptores localizados en: la musculatura, el aparato respiratorio
y el sistema cardiovascular. Realmente, es una informacién compleja que el sistema nervioso central procesa con exquisita
precision, como se puede poner de manifiesto en el ejercicio de resistencia.
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Introduction

Aerobic exercise is the preferred option to maintain or improve
physical fitness in the western world according to the number of practi-
tioners. In the US alone the number of practitioners of sports considered
as dynamic by the Mitchell classification’, sports in which endurance is
considered the determinant capacity involved, was estimated at over
66.2 million in 2017. Even if this calculation has considered as practi-
tioners those who use any modality of endurance exercise for fitness,
therefore including jogging, running, cycling, and even walking, consi-
dered as sport, this high number suggests the importance of endurance
and its training for both public health and sports.

From the perspective of Physiology as a science, endurance exercise
is a learning opportunity. As a situation where the sheer stress created
by the effort virtually compromises most physiological functions in the
body, it has become the paradigm to describe the integration of every
physiological system in an attempt to cope with increasing demands.
The cardiovascular, metabolic and neuroendocrine adjustments must
be precise in their tuning to fit the needs of different exercises. It is
generally understood that even Nordic walking would already show
this physiological integration?.

At the same time, it may be easily overlooked that the so-called
“silent” physiological functions, such as the renal or digestive systems,
may also be compromised during very long efforts. In types of exercises
considered extreme, such as an ultra-endurance event, the need to
restitute substrates®?, together with the need to maintain hydroelectric
homeostasis®’, make the digestive function of capital importance in
this context. The absorption and delivery of nutrients has to be assured

although blood flow to those organs will be extremely reduced®. Also
filtering the blood becomes fundamental in endurance events®. Even
though the blood flow to the kidneys will be minimal, these organs
must perform at a high rate in order to ensure that a large proportion
of cardiac output is destined to the exercising muscle'®.

From the perspective of an integrated response, we may see the
central nervous system as the main element responsible for the coor-
dination of such a complex response involving all the adjustments
required by a moving human body during endurance exercise. Although
it is only real if used as a simple level of analysis, Figure 1 illustrates its
importance. This simplified model suggests:

The Somatic Nervous System (SNS) must activate the necessary
motor units, in the proper order, depending on the intensity of the
effort. It does so as follows: activation will descend through the motor
pathways' and will synapse to motor neurons responsible for the acti-
vation of the chosen motor units of the necessary muscles.

The Vegetative Nervous System (VSN) must not only activate the
neurons located in the intermediate horn of the spinal cord to activate
the thoracic-lumbar system (sympathetic system)'? but also, at the same
time, modulate the activity of neurons located in different encephalic
structures in order to attenuate the activity of the cranial-caudal system
(parasympathetic system)'.

The aim of this paper is to summarize and review, from an academic
perspective, existing knowledge on the physiological integration of all
organs and tissues produced during the most natural stress suffered
by an animal, exercise. We will mainly use other reviews and specific
textbooks on the topic of sport physiology.

Figure 1. Schematic representation of the integrated response of the body to exercise. The nervous system adjusts the oxygen supply sys-
tem and metabolism while it selects motor units depending on the intensity of the contraction. As with any other regulation mechanism

it requires feedback control suggested here by a discontinuous line.
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Physiological parameters resulting from
integration during endurance exercise

The integrated response to endurance exercise can be determined
through a number of physiological parameters as a result of the coor-
dination of every compromised organ and tissue.

Oxygen consumption (\702) is the parameter that integrates the
respiratory, cardiovascular, endocrine and metabolic functions. The
higher use of oxygen mostly by muscular tissue is necessary in order
to obtain energy. It is also fundamental to increase the availability of
different energy substrates. Although metabolism has many and very
powerful enzymatic control mechanisms, they are not fast enough to
provide the necessary energy ratio. Endocrine control acts precisely
on key enzymes to achieve and maintain the use of substrates. At the
same time, temperature is another main variable to be controlled during
endurance exercise.

Oxygen consumption (VO,) during endurance exercise

Figure 2 shows stability of oxygen consumption during an exercise
test in our laboratory.

To understand the importance of this integrative parameter we can
use the following analysis: An elemental understanding of \'/Ozthrough
gas analysis leads to the following equation:

VO,=(V-F,0)-(V.-F.0);if V=V, then
VO,=V., (F,0,-F,0,) (equation 1)

But this equation is only valid whenever the respiratory quotient
is below one (V= V).

Toassess \'/OZ over unity itis necessary to use the Geppert and Zunt
transformation™ usually attributed to Haldane.

On the other hand, if in the Fick equation for cardiac output de-
termination \702 is expressed as a variable dependent on Q and the
arterial-venous oxygen difference, we obtain equation 2.

Q= (VO /Difa-v0,) ; VO,=Q-Difa-v 0, (equation 2)

Figure 2. Oxygen consumption during a 30" constant intensity
exercise on a cycle ergometer.
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Endurance exercise: a model of physiological integration

Using equation 1 and 2 we can obtain a good conceptual idea
of oxygen consumption as shown in Figure 3. The consumption of
oxygen is determined by respiratory, cardiac and cellular functions.
All of them, on the one hand, are giving the necessary push to make
oxygen available and on the other hand, are consuming it to continue
functioning. Excellent coordination of all these systems is necessary for
agood performance in an endurance exercise, as they work like a chain,
where every link may be the weakest part and therefore the limitation.

An increase in the metabolic needs of a muscular territory can be
represented by the increase in local VOZ,This increase can be obtained
by an elevation of alveolar ventilation\‘/A together with a rise in cardiac
output (Q) and an increase in the extraction of oxygen from the blood
which expands the arterial-venous oxygen content difference (Dif_ O,).
The magnitude of these changes will be directly dependent on the
intensity of performance during the endurance exercise.

To make it simple the increasesin Q, VA, Dif_ O, necessary to obtaina
stable \’/O2 such as the one shown in Figure 2, may fitin a linear relation-
ship according to the aerobic fitness status and the aim of the exercise.

1°) Q increases linearly, according to Ekelund and Holgrem'™

Q=0 (o], /0] )+ (1/0,, . . ) VO, (equation 3)

The slope of the relationship corresponds to 1/[0,]__ .

At the same time Q - ([O,] .. /IO 1. . ). This way to express car-
diac output shows the physiological importance of the cardiac pump
function during endurance exercise. We can see how low aerobic fitness
will show a steeper slope in the VOZ/Q relationship than that of an elite
trained endurance performer.

29) Increases in Dif O, shows a Hyperbolic function again
according to the previous authors'®.

Difa-v0,= 1/(a+b/V0,) (equation 4)

Therefore the horizontal branch (a = 1/[0,] ) is asymptotic to
the arterial content of oxygen when VOZ tends towards infinity. This
hyperbolic relationship between dif a-v OZ/VO2 has significance for en-

durance testing and competition. The maximum arterial-venous oxygen

arterial arterial

Figure 3. Organs and living tissues are determinants of \702. In
black the respiratory system is a VO, determinant as it allows
the entrance of a given amount of oxygen. In red the heart is the
organ responsible for pumping the blood containing the oxygen
to make it available everywhere in the body. In green the local
factors (mitochondria, vessels and blood cells) are responsible for
the arterial-venous oxygen content difference.

V. (F,0,-F,0,)=Q-Difav 0,
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system
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difference value is never reached, because it must necessarily be lower
than the arterial blood oxygen concentration. Moreover, taking into
account the effects of temperature, CO, concentration at the muscular
level and oxygen concentration on the hemoglobin dissociation curve,
minimum oxygen pressure cannot be reached during a maximum
test (approximately 20 mm Hg), because it would mean exceeding or
surpassing capillary pressure at which the capillaries would collapse.

The increase in ventilation also presents a lineal
correlation during a wide range of intensities

Itis well known that the correlation between ventilation and inten-
sity of effort shows two breakpoints'. These two points have received
several names and we will refer to them as Ventilatory Threshold 1and 2
(VT,, VT ). There s still discussion concerning the amount of ventilation
necessary to maintain a stable amount of lactate during a long-lasting
endurance exercise, both in concept'® and concerning the methods'™.

In summary, the representative parameters of cardiovascular,
respiratory, erythrocytary, and mitochondrial functions indicated in
Figure 3, all adjust in order to maintain Total \'/O2 stable during endu-
rance exercise. In fact, the erythrocytary role during the adjustment
of cardiovascular function, is basically to increase the capacity of the
hemoglobin to liberate oxygen (Bohr effect), transport carbon dioxide
(Haldane effect)®®, and both combined?'. Furthermore, the mitochondrial
function adjustment is critical to increase the diffusion of oxygen into the
muscle, possibly becoming a limitation for the extension of endurance
exercise at high intensities®.

Use of metabolic substrates during endurance exercise

Table 1 shows the use of energy resources during an exercise at an
intensity to elicit 50% of \‘/OZmax lasting four hours®2,
A simple analysis of Table 1 suggests:

— Aseffort continues, the relative amount of lipids increases while the
relative amount of carbohydrates decreases as is well known. There
is discussion about the processes involved??, but it is generally ac-
cepted that lipoprotein lipase in the muscle fiber has a low activity.
Therefore, the use of lipid acids depends on the contribution from
the liver and the adipose tissue, both subject to high metabolic
activity in order to supply fuel to the muscle tissue.

— After the first hour, the supply of glucose from the liver remains
constant at an average of 1.8 mmol/L (+0.2).

— The connection between both types of tissues and the liver will
prevent the possibility of reaching a point where an athlete could

Table 1. Substrate use during 4 hours of constant load exercise.

Substrate Rest 1h 2h 3h 4h
Carbohydrates (%) 54 27 20 17 13
Lipids (%) 46 73 80 83 87
Carbohydrates (mm/min) 7.2 3.6 2.6 23 1.7
Lipids (mm/L) 0.45 0.71 0.78 0.81 0.87
Glycemia (mmol/L) 4 2 1.5 1.8 2

find the muscle empty of fuel during exercise (discussed furtherin

"regulation and control during endurance exercise").

Taking into account the total availability of glucose in the liver
(around 90 g of glycogen), an athlete running a marathon could sustain
his or her running intensity for around 20 min if it depended solely on
glucose (consuming around 5g/min)#*. Besides, there is a gradual de-
crease in muscular glycogen although there is a need to use it in order to
maintain mechanical performance®. According to this, the coordination
between muscle, liver and adipose tissue is essential.

Therole of the Liver. The liver, via complex mechanisms of internal re-
gulation (through enzymes) together with external regulation (through
hormones), maintains glycemia during endurance exercise as can be
seen in Table 1. Once the availability of glycogen in the liver is finished
some other tissues can contribute to glycemia providing substrates
(amino acids, glycerol or lactate) in order to maintain the availability of
glucose?? But thisis a slow process. Infact, as athletes will be ingesting
glucose, it will cause an increase in the alanine and Cori cycles which
would be hard to detect during long duration endurance exercise. An
increase in the Cori cycle during recovery, even in fasting conditions
has appeared in the literature?. Although the main destination for
glucose will be the nervous system, as it is significantly dependent
on it, during endurance exercise there is a high consumption of this
substrate in muscle too.

The process of the interaction between glucose and fatty acids®
allows the use of the latter in certain situations to save glucose, being
therefore of importance during endurance exercise®*32. The increase in
the concentration of fatty acids in the blood together with an increase
in their absorption by the muscle fibers causes an increase in oxidation
while at the same time producing a decrease in the oxidation of glucose.
This adjustment is achieved thanks to the control of key enzymes; for
example, a change in the activity of glycogen-phosphorylase compa-
red to glycogen-synthase. Control of the former is complex but there
are at least three known mechanisms involved in the change from
the inactive to the active form of the enzyme?. The most powerful of
these mechanisms is the action of hormones that activate the protein
kinase and, in turn, the enzyme®. At the same time there is an increase
in the muscular destruction of glycogen and there is also an increase
in the release of fatty acids by adipose tissue due to the activation of
the triacylglycerol lipase and the deactivation of the lipoprotein lipase*.
Again, these changes are caused by the action of hormones through
their effect on the protein kinase?. Clearly, the coordination of the
process of interaction between glucose and lipids is indispensable for
endurance exercise, in order to allow the simultaneous consumption
of both fatty acids and carbohydrates™®.

Hormonal control. As has been previously noted, the liver is a tar-
get organ for most hormones during exercise. We traditionally divide
these hormones into anabolic and catabolic® and according to this
basic division it has been suggested that the relative concentration of
anabolic hormones should decrease while the relative concentration
of catabolic hormones should increase during exercise. During long
duration endurance exercise, somehow the hypothesis fails to prove
true in the analysis of the concentration of hormones in the blood. For
example, the growth hormone increases during long duration endu-
rance exercise®. Since this hormone is clearly anabolic, the possible
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explanations for this "paradoxical response" have been based on the
stress caused by exercise increasing the concentration of GH-RH while
decreasing somatostatin (SS), respectively activator and inhibitor of
GH liberation. The two hypothalamic neurohormones are subject to
modulation by a host of neurotransmitters, especially the noradrener-
gic and cholinergic ones and other hypothalamic neuropeptides, and
are the final mediators of metabolic, endocrine, neural, and immune
influences for the secretion of GH*. We may consider the response of
GH liberation coherent with both acute stress and endurance exercise, in
itself an acute stress. But it has to be considered that the lipolytic effect
and the increase in plasma glucose caused by GH are both desirable
in this type of exercise, while it also eases the entrance of amino acids
into the fiber cells and stimulates protein synthesis.

Moreover, the hormones considered regulators of glycemia®' have
a determinant role during endurance exercise to control the use of
carbohydrates. The importance of maintaining glycemia can hardly be
exaggerated, since nervous system function strongly relies on it. On the
one hand, the increase of glucagon enhances glucose availability for
muscle tissue and the nervous system. On the other hand, insulin is an
anabolic hormone and so decreases®, but only to the point where it
still increases the transport of glucose to tissues, as the entrance of glu-
cose to the muscle is not only an effect of muscular contraction during
exercise** put insulin remains fundamental in glucose consumption®.
Some other glucose regulator hormones (epinephrine and cortisol) may
be of importance during endurance exercise’'.

Thermoregulation in endurance exercise

Regulation of body temperature is under the control of a complex
feedback system. There are receptors, integration centers and active
responders®. During exercise the transformation of chemical energy
from the fuel into heat approximates 70% and 1L of oxygen consump-
tion equals 4.8 Kcal. The object of thermoregulation is to control the
core temperature in a range where homeostasis is possible, even while
we are exercising. There are several mechanisms available to dissipate
the excess of heat*'. Evaporation is the principal measure to dissipate
heat, reaching 40% of energy produced under normal temperature
and humidity.

Sweat production and evaporation are related to exercise intensity
up to the level at which sweat production reaches its maximum. There
is a cost to be paid for this efficient control mechanism*': water and
electrolytes loss, both of them determinant ingredients of endurance
performance. The amount of water lost in sweat can increase to 4L/h
in some subjects, leading to a situation termed dehydration if not
corrected. Again, there are important mechanisms previously mentio-
ned, such as substrate metabolic processes and hormones (the renin-
angiotensin-aldosterone axis, or the antidiuretic hormone relationship
to thirst), that will play a determinant role in the attempt to maintain
the internal hydro and electrolytic balance.

There is another additional cost to be considered for thermal regu-
lation. During endurance exercise there is also a competition between
muscle and skin vascular territories for the cardiac output**** and a
limitation for performance due to blood flow redistributed to the skin.

Endurance exercise: a model of physiological integration

Integrated physiological response during
endurance exercise

It has been already mentioned in the introduction that the control
of physiological responses during endurance exercise belongs to the
nervous system. and the involved mechanisms can be basically divided
into: feedforward and feedback mechanisms. Feedforward mechanisms
are those that are activated previously to any reflex mechanism that
can be elicited by the effort. Feedback mechanisms are those that will
respond to signals from different receptors. Feedforward mechanisms
allow animmediate activation of different processes, although they have
a drawback in that they are not being controlled. It is the interaction
between these two types of mechanisms that allows precise control of
the variables to attain a state of homeostasis during endurance exercise.

As shown in Figure 2, VOZ stability implies nervous regulation of
respiratory and cardiovascular systems while the active tissues must
use the increased oxygen supply for energy extraction. Nevertheless,
pointing to the specific structures in the nervous system responsible
for this regulation is harder. The intervention of descending pathways
on the regulation of the cardiorespiratory apparatus has been propo-
sed for over a century. Zunt suggested the term "cortical irradiation"
for these locomotor and cardiorespiratory descending pathways but
recently they have been grouped under the term Central Command
(CQO), which'is currently accepted. The study of the interaction between
CC with the nociceptors and metaboreceptors during exercise is still a
challenge for science.

In the next few lines there will be a brief mention of the nervous
mechanisms implied in maintaining homeostasis during endurance
exercise in an extreme ultra-resistance event*’ considering the main
mechanisms signaled previously: feedforward, feedback and the inte-
gration of feedforward-feedback.

Feedforward control of endurance exercise

An important portion of the fast increase in \'/O2 at the onset of
exercise, shown in Figure 2 is caused by CC activity, roughly a nine-
fold increase in \'/O2 (from 213 ml/min to 1990 ml/min) in 1.5min. To
achieve this, the cardiovascular and respiratory functions logically must
increase correspondingly (see Figure 3). The feedforward mechanism
suggestsan increase in \'/O2 farin excess of demand.That s to say, at the
beginning of an exercise of constant intensity more oxygen is offered
and consumed through the feedforward mechanism. This excess \‘/O2
is known as the oxygen deficit. The initial increase in \'/O2 requires an
increase in cardiac output (Q) and alveolar ventilation (VA). The increase
in Q is mainly due to vagal inhibition together with activation of the
sympathetic vegetative nervous system*.

The feedback mechanism during endurance exercise

The mean value of \‘/O2 in Figure 2 is 3684 ml/min (+ 83 ml/min).
To maintain this value, the cardio-respiratory control centers adjust
the efferent signal to the cardiovascular and respiratory systems for
peripheral feedback. The participation of the different signals for the
cardio-respiratory adjustment is complex to assess, as it comes from
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baroreceptors, peripheral and central chemo-receptors, mechano-
receptors of the respiratory musculature and the pulmonary parenchy-
ma. All this information reaches the medulla, the fundamental center
of cardio-respiratory control, where the respiratory nuclei (dorsal and
ventral) and cardiovascular nuclei (nucleus of the solitary tract, dorsal
nucleus of the vagus and vascular center) are located. The result is:

— An adjustment of the "central" parameters (cardiac output and
alveolar ventilation) to maintain a ventilation/perfusion ratio (VA/Q)
close to the unit, which facilitates the exchange of gases.

— An adjustment of the "peripheral" parameters: redistribution of
blood flow, increasing in the active territories (muscular, cerebral
and coronary), decreasing in the less active ones (digestive and
renal). Brain flow is basically maintained by self-regulating me-
chanisms, mainly by the effect of carbon dioxide. Brain circulation
is very sensitive to variations in the partial pressure of carbon
dioxide, so that its increase (hypercapnia) causes vasodilatation
and decrease (hypocapnia) the opposite effects. Coronary blood
flow during exercise is mainly maintained by self-regulating me-
chanisms, mediated by molecules released as a result of myocardial
metabolic controls and by the action of the vegetative nervous
system. The importance of the activity of the myocardial metabo-
lism is evidenced by the arteriovenous difference, which increases
slightly during exercise.

— An adjustment of the receivers for movement control in relation
to cardio-respiratory variations. For example, the sensitive termina-
tions llland IV of the muscles are sensitive to metabolic conditions®.
Control of muscle blood flow is mediated by the release of lactic
acid, CO, partial pressure, concentration of H" and other molecu-
les (bradykinin and prostaglandins). These variables trigger reflex
reactions (known as chemoreflex or metaboloreflex), mediated by
the sympathetic nervous system that adjust cardiac output and
systemic blood pressure to maintain the metabolic conditions in
the muscle territory. However, the mechanisms of cardio-respiratory
regulation may be misadjusted when central temperature control is
a priority, especially in hot and humid environments. The cutaneous
vasoconstriction produced during exercise comes into conflict with
the greater demand for blood flow in the skin that is necessary to
promote sweating. This discrepancy between heat dissipation and
cardio-respiratory control can affect ventricular performance. This
contrast explains in part the phenomena known as cardiovascular
drift and respiratory drift.

— Finally, itis important to remember that metabolism is also under
peripheral feedback control too. Previous points have mentioned
that different metabolic pathways do have intrinsic regulation
mechanisms, but the activation of the sympathetic nervous system
increases the response of said mechanisms (the transformation of
glycogen-phosphorylase from inactive to active will be increased
as an example).

Integration of feedforward and feedback mechanisms

during endurance exercise

Figure 1 represents in a diagram both previously presented physio-
logical regulation mechanisms interacting during an endurance exercise.

Solid lines represent feedforward mechanisms while the dotted lines
represent feedback mechanism. Representing a continuous situation
where the feedforward mechanism is acting as a launching team and
"starts the engine" while progressively receiving the addition of the
"maintenance team" represented here by the feedback mechanism.

Sequential activation of motor units is produced following
Henneman's size principle®. Therefore, the motoneurons are activated
due to neuron cell size and distribution of the cells in the anterior horn
of the spinal cord”. According to this principle the motoneurons would
be recruited always in the following order of motor units: Slow Twitch
(ST) —Fast Slow twitch — Fast Twitch (FT). An increase in respiratory
and cardiovascular activity can be perceived by the increase in cardiac
output (Q) and alveolar ventilation (VA) allowing an adequate distribu-
tion of oxygen to the active tissues during effort.

As a result of the increased needs produced by the effort simul-
taneous to the increased availability of oxygen, the muscles increase
absorption and consume the necessary amount of oxygen to perform
the mechanical work demanded while also being capable of sustaining
a certain intensity during an extended period of time. In order to main-
tain oxygen consumption (VO) the nervous system exerts control over
hormones capable in turn of either speeding up or slowing down the
internal control mechanisms of each metabolic pathway.

According to this distribution of tasks, the feedback mechanisms
represent the activity of centers located hierarchically below the en-
cephalic level while the feedforward mechanism is located in higher
encephalic structures. There is however a significant amount of inte-
raction between both mechanisms. Thus, the CC acts on physiological
functions, such as cardiac output, the regulation of which is preferentially
but not exclusively in the spinal bulb. Peripheral feedback also provides
information on the situation of the body as a whole. The importance
of central command and peripheral feedback in controlling physiolo-
gical variables during endurance exercise is yet to be determined. The
discussion lies in knowing:

— What nervous structures manage somatic-neurovegetative coor-
dination?

— Is there a single central command or are there different central
commands? The question is whether there is a CC to control move-
mentand another for cardiovascular or cardiorespiratory control, all
capable of distinct independent functioning, while being perfectly
matched and coordinated during exercise?

— Is recruitment completely explained simply by the electrophy-
siological profile of motor units or is the activity of descendent
pathways on the anterior horn of the medulla capable of selecting
a different order?'.

— In turn, are descendent pathways the origin of other collateral
descendent pathways this time directed to the cardiorespiratory
control centers, deeming therefore unnecessary the existence of
a specific CC for cardiorespiratory regulation?

Evenifthe doubts already expressed have to be all taken into account,
in the end the nervous system exerts a perfect regulation over motor
control, as well as over all the functions involved in movement. The rest
of control mechanisms (feedforward and feedback) are essentially meant
to accomplish and maintain the state of the different physiological
variables during an endurance exercise, in such a way as to be capable
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of performing at high intensities for a long period. Obviously, these
mechanisms behave in a significantly different manner according to
the different intensities achieved and depending on the purpose of the
effort. Usually when the aim of the exercise being executed is toimprove
or maintain the health status, the activation of both mechanisms will
only be minimal, i.e. a routine of 6 km of footing per day, especially if
we compare it with the maximal activation found in someone training
to improve running performance with the intention of running a com-
plete marathon race at 3 min/km. In both cases, the difference for the
nervous system will only be one of targets and therefore it will adjust
to the separate situations perfectly, showing that endurance exercise
is a unique physiological integration paradigm.
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Resumen

Introduccion: El término cross-education describe la mejora de rendimiento, tanto en control motor como en fuerza, de un
miembro tras el entrenamiento del contrario. A pesar de su actual interés, no existe consenso en muchos conceptos de la
transferencia de una habilidad visuomotora.

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue revisar la literatura actual sobre el fendmeno cross-education en habilidades
visuomotoras para determinar la magnitud de transferencia y sus relaciones con el contexto de la intervencion.
Resultados: Se realizd una busqueda bibliografica durante diciembre de 2019 en las bases de datos Pubmed, CINAHL,
MEDLINE, Web of Science, SPORTdiscus y Scopus. Se emplearon los descriptores “Motor ability”y “Motor skill’, ademas de las

"

palabras clave “Motor control’, “skill’, “Task’, “cross over effect’, “cross exercise’, “contralateral learning’, “inter limb transfer’, “cross
transfer’, “cross education”. Tras la aplicacion de los criterios de inclusion y de exclusion, se obtuvo un total de 19 articulos
para realizar el andlisis. De estos articulos, 12 son ECA, 4 ensayos clinicos cruzados, 2 son ensayos no aleatorizados y solo 1
carece de grupo control. La mayoria de articulos constan de una intervencion a corto plazo. Tan solo 5 estudios son de una
duracion de entre 4 y 6 semanas.

Conclusion: el fendmeno cross-education ocurre en habilidades de tipo visuomotor. Sin embargo, la magnitud de transferencia
y su relacion con la cantidad de aprendizaje del miembro entrenado parecen muy variables dependiendo del contexto de
la intervencién. Asimismo, el escaso consenso y las diferencias metodolodgicas de los estudios dificultan extraer conclusiones
contundentes acerca de los efectos del contexto sobre la transferencia.

Cross transfer in motor control in visuomotor tasks. Systematic review

Summary

Introduction: The term “cross-education” describes the perfomance improvement, both in motor control and strength, of
a limb after training the opposite. Despite its current interest, there is no consensus on many concepts of the transfer of a
visuomotor skill. The aim of the present research was to review the current literature on the phenomenon of cross-education in
visuomotor skills in order to determine the magnitude of transference and its relationships with the context of the intervention.
Results: A literature search was conducted during December 2019 in the databases Pubmed, CINAHL, MEDLINE, Web of
Science, SPORTdiscus and Scopus. The descriptors “Motor ability” and “Motor skill” were used, in addition to the keywords
“Motor control’,“skill’,“Task’, “‘cross over effect’, “cross exercise’, “contralateral learning’, “inter limb transfer cross transfer ;' cross
education” After applying the inclusion and exclusion criteria, a total of 19 articles were obtained for analysis. Of these articles,
12 are RCTs, 4 crossover clinical trial, 2 are non-randomized trials and only 1 lacks a control group. Most of the articles consist
of a short-term intervention. Only 5 studies are of a duration of between 4 and 6 weeks.

Conclusion: the cross-education phenomenon occurs in visuomotor skills. However, the magnitude of transference and
its relation to the amount of learning of the trained member seems to be very variable depending on the context of the
intervention. Likewise, the scarce consensus and the methodological differences in the studies make it difficult to draw firm
conclusions about the effects of the context on the transference.
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Introduccion

El término cross-education, referido en esta revisién como transfe-
renciay transferencia cruzada, fue acufiado en 1894 por Edward Wheeler
Scripture’. Este término definiria la mejora de rendimiento (en fuerza
y control motor) de un miembro tras el entrenamiento del contrario,
aunque actualmente se tienden a considerar como dos entidades
separadas?.

Existen dos modelos tedricos principales que justifican el fendmeno:
“activacion cruzada”y"acceso bilateral”?. La activacion cruzada sostiene
que las adaptaciones en ambos hemisferios cerebrales se deben a la
activacion cortical bilateral generada en el entrenamiento unilateral
(facilitacion cruzada), relacionando la transferencia de una tarea con la
carga neuronal que genera?. Por otro lado, el “acceso bilateral” sostiene
que los engramas motores, elaborados durante el entrenamiento
unilateral, no son especificos del lado entrenado y son accesibles por
ambos miembros?.

Actualmente auin se estan estudiando aspectos del cross-education.
Originalmente se ha pensado que la transferencia no ocurre de ma-
nera simétrica, determinando que solo habria transferencia desde el
hemisferio dominante*, asociando esta asimetria a la especializacion
hemisférica®. Otro foco de atencion sin consenso es la influencia de los
cambios degenerativos neuronales. Si bien unos estudios determinan
que la transferencia es minima en edades avanzadas’®, otros, en base a la
reduccion de lateralidad hemisférica del concepto HAROLD (Hemispheric
Asymmetry Reduction in Older Adults)’, muestran transferencia similarala
delos jovenes'®'". Ademas, si bien son muchas las revisiones que analizan
la cantidad de transferencia de fuerzay su relacion con el porcentaje de
aprendizaje del miembro entrenado, no existen revisiones recientes que
plasmen la magnitud de esta relacion en el control motor.

En los ultimos anos, el fendmeno de transferencia cruzada ha ob-
tenido una atencién creciente, incrementado el nimero de ensayos al
respecto'?. Esto se debe a su potencial clinico, pudiendo aplicarse en la
rehabilitacion de multiples patologias que cursen con imposibilidad o
dificultad para mover un miembro ya sea de origen musculoesquelético
como neurolégico.

En base al potencial de esta herramienta y al escaso consenso, el
objetivo del presente estudio fue el de revisar la literatura actual rela-
cionada con el cross-transfer en habilidades de tipo visuomotor para
determinar la magnitud de transferencia y sus relaciones con el contexto
de la tarea y del paciente.

Material v método

Estrategia de busqueda

Se realizé la busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed,
CINAHL, MEDLINE, Web of Science, SPORTdiscus y Scopus, con fecha
de entre 20 de mayo y 4 de junio de 2021, incluyendo todos aquellos
trabajos publicados desde 2015 hasta la actualidad. Las ecuaciones y
términos de busqueda son los indicados a continuacion:

— Medline, Cinahl, Pubmed, Sportdiscus: (TESAURO* OR "Motor skill"

OR "Motor control"OR "skill"OR "Task") AND ("cross over effect" OR "cross

Transferencia cruzada en el control motor en tareas visuomotoras. Revision sistematica

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de los estudios.

Pubmed CINAHL MEDLINE WOS Sportdiscus| Scopus
n=61 n=20 n=59 n=78 n=25 n=97

Registros recuperados
en todas las bases
de datos
n =340

Identificacion

Registros repetidos

------------- > excluidos
n=19
S Después de eliminar
..'9“ los repetidos
5] n=143 Registros que no
cumplen los criterios
de inclusion
""""""" > n=75
« Estudios en humanos
S Articulos « Idioma: inglés, espafol
S potencialmente « Antigliedad: 2015
= relevantes
n=068
__________ o> Registros excluidos
n=49
é Articulos incluidos * Review
S en el estudio « Case report
] n=19 « No relacién con el tema

exercise" OR "contralateral learning” OR "inter limb transfer" OR "cross
transfer" OR "cross education”).

— Pubmed: "Motor Skills"(Mesh,).

— Medline, Cinahl: MH "Motor Skills".

— Sportdiscus: DE "MOTOR ability"

— Scopus y Web Of Science: TITLE-ABS-KEY (("Motor skill" OR "Motor
control"OR "skill" OR "Task") AND ("cross over effect" OR "cross exercise"
OR "contralateral learning” OR "inter limb transfer" OR "cross transfer"
OR "cross education”)).

Para establecer los resultados vélidos para revision, se aplicaron
una serie de criterios siguiendo el proceso de seleccién de la Figura 1.

Resultados

EnlaTabla 1 se exponen las caracterfsticas de los articulos en cuanto
a muestra, disefio y duracion de los estudios, asi como el andlisis de
calidad metodologica.

La media de las muestras es de 35 individuos. La mayorfa de estudios
incluyen pacientes jévenes (22-26 afos).

Todas las intervenciones se basan en el seguimiento de trayectorias,
puntos o posiciones salvo 8'%1819212720 Tan solo 5 de los estudios son a
largo plazo (entre 4-10 semanas)*'**?**°, En solo 4 articulos se analiza
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Tabla 1. Resumen metodologia de los articulos analizados.

Disefio Jadad Muestra Duracion Periodo de lavado
Leung etal.” ECA 1/5 N=44 (245"y 20%) 2 dias 2 semanas
E=26,1+ 6,8 anos
Dickins et al.'* ECC 1/5 N=40 (205" y 20?) 2 dias
E=
GE1: 24,25 anos
GE2: 70,00 anos
Graziado et al.”® ECNA 0/5 N=24 1dia
E=
GE1: 28 + 2 afios
GE2: 67+ 9 afos
Pan etal." ECA 1/5 N=40 (175'y 239) 1dia
E=
GE1:71,9+9,6 aflos
GE2:70,4 £6,8 aflos
Sainburg et al."” ECNA 1/5 N=11(35'y 82) 2 dias
E=20-25 afios
Steinberg et al.’® ECA 3/5 N=80 (397" y 412) 4 dias
E=24,87 +4,14 anos
Christiansen et al."® ECA 2/5 N=24 (247" 6 semanas
E=24+4 ahos 3 sesiones/semana
Boetal® ENC 0/5 N=27 (10c'y 179) 2 dias 10 dias
E=18-34 afos
Kidgell et al.*! ECC 2/5 N=14 (85'y 62) 3 dias 1 semana entre tareas
E=22,6+ 6,6 afnos diferentes
Krishnan et al.?? ECA 1/5 N= 20 1dia
E=22,8 + 5,8 aflos
Krishnan et al. ECA 1/5 N=44 (18"y 26 %) 2 dias
E=
GE1: 67,2 + 4,1 anos
GE2: 24,8 + 6,9 aios
Yen et al.?* ECA 1/5 N=20 (7d'y 132?) 1dia
E=
GE1:24 + 4,4 anos GE2:22,2 + 0,4 aios
Leung etal? ECA 1/5 N=43 215y 229) 4 semanas 2 semanas
E=26,4 + 6,9 aios 3 sesiones/semana
Neva et al.?® ECC 1/5 N=17 4 dias 2 semanas
E=24 + 3 afos
Krishnan?® ECA 1/5 N=45 (255" y 20%) 1-2 dias (seguin GE)
E=22,3 + 5,7 aios
Witkowski et al.?’ ECA 1/5 N=32 (165"y 162?) 10 semanas
E=14-20 afos
Wang et al.?® ECA 1/5 N=24 (165" y 82) 1dia
GE1:27,3 £4,4anos
GE2: 20,7 £ 3,8 afos
Beg et al.?® ECA 3/5 N=50 (205" y 30%) 4 semanas
E=23,4 + 2,5 aios 2 sesiones/semana
Brocken et al.*° ECC 2/5 N=68 (68%) 7 semanas
E=9,5-12,5 afos 14 sesiones

d:masculino; ¢: femenino; E: edad; ECA: ensayo clinico aleatorizado; ECC: ensayo clinico cruzado; ECNA: ensayo clinico no aleatorizado; ENC: ensayo no controlado; N: muestra
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Tabla 2. Intervencién y principales resultados.

Transferencia cruzada en el control motor en tareas visuomotoras. Revision sistematica

Intervencion Variables analizadas Principales resultados

Leung etal.” 4 GE: EC vs EFM vs EFsM vs Control 1-RM y MCV Transferencia de ECE e ICLI (p<0,001)
EC: acompasar la posicion del codo ECE, ICLI Diferencias de ICLI entre GE: EFM, EC > EFsM, control
con la mostrada en pantalla.

Dickins et al.* 2 GE: ancianos vs jovenes ECE Jovenes mayor rendimiento general

2 tipos de EC:

Abduccién balistica del pulgar
Secuencias de oposicion del pulgar
a dedos

Velocidad méaxima
secuencias correctas

Transferencia en las 2 tareas (p<0,001)

Aumento de ECE solo en la tarea sencilla (p=0,001) sin
diferencias entre grupos (p>0,1).

No relacién entre ECE y transferencia (p>0,1).

Graziado et al."”

2 GE: ancianos vs jovenes

EC: seguimiento de puntos mediante
la actividad electromiogréfica

del abductor corto del pulgar, 3°
interéseo dorsal.

Distancia euclidiana cursor-

centro:

- 120 ms tras inicio
(distancia)

- Durante 1s al llegar al
objetivo (puntuacién)

Jovenes mayor rendimiento general

Transferencia significativa (p<0,001)

Diferencias entre edades en la variable distancia,
(significativo solo en ancianos: p<0,001)
Transferencia de puntuacion relacion significativa con
aprendizaje (p=0,016).

Pan et al.'®

2 GE: sanos y con NP
EC: Seguimiento de puntos en
pantalla mediante boligrafo digital.

Error inicial de direccion

Transferencia significativa (p<0,001), mayor en DI que ID
(p=0,003).

Menor transferencia en sanos (p=0,01).

Sanos transferencia no simétrica; pero con NP, si Grupo DI
mayores dfter-effects (p=0,045).

Sainburg et al."”

2 GE:DlvsID
EC: Seguimiento de puntos
mediante el indice.

méx - .
Aceleracion pico
Duracién de aceleracion

TransferenciadeV . no asimétrica (p=0,855)
Transferencia asimétrica de Aceleracion pico (menor en
ID, p=0,0059) y de Duracién de aceleracién (mayor en ID,
p=0,0059)

Sin diferencias tras practica contralateral

Steinberg et al.’®

2 GE: espejo vs control

2 subgrupos por GE: novatos vs
expertos

2 tipos de EC mediante balén de
baloncesto:

Drible estacionario

Drible en Slalom

Secuencias correctas
Error al driblar

Transferencia significativa (p<0,001) con diferencias segun
GE y experiencia (p<0,05)

Solo expertos diferencias segun GE: (p<0,01), mejor con
espejo

Diferencias en grupos control, mayor transferencia en
novatos (p<0,05)

No diferencias entre grupos con espejo (p>0,05)
Transferencia de error de drible sin diferencias (p>0,05)
Transferencia en slalom: expertos mayor con espejo
(p<0,05); novatos no transferencia con espejo (p>0,05)

Christiansen et al."”

2 GE: dificultad progresiva vs fija

EC: juego “BreakOut” controlado por
abduccién y aduccion del 5° dedo de
la mano.

ECE
Puntuacién en “BreakOut”

Transferencia solo en GE progresivo (p<0,001)
Aumento de ECE inicial sin diferencias (p<0,05)
Aumento de ECE final solo en GE progresivo
No relacién entre ECE y transferencia (p>0,05).

Bo et al®® 1 GE: con y sin discapacidad motora ~ ED Transferencia no relacién con ADC score (p>0,05)
EC: Seguimiento de puntos median- TM Transferencia de ED (p<0,05) en feedback normal y de TM
te joystick sujetado con la mano. Raiz del error cuadratico (p<0,05) en feedback mejorado
medio Transferencia indiferente de feedback (p>0,05)
Relacion entre aprendizaje y transferencia: ED (p=0,02) en
feedback normal, TM (p=0,04) en feedback aumentado.
Kidgell et al.?! 3 GE divididos en 3 EC: Tiempo en realizar latarea  Mayor transferencia en Mirror Purdue (p<0,05).

“O’Connor dexterity” Relacién entre aprendizaje y transferencia en Mirror
“Purdue pegboard” Purdue (p=0,03)
“Mirror Purdue pegboard”

Krishnan et al.?? 2GE:DlvsID Error de seguimiento Transferencia significativa (p=0,003)

EC: Ajustar patron de marcha al
propuesto en tiempo real por
pantalla.

No diferencias significativas entre lados (p=0,247)
Relacién entre aprendizaje y transferencia: 84% (p<0,001)

Krishnan et al.®

2 GE: ancianos vs jovenes

EC: Ajustar patrén de marcha al
propuesto en tiempo real por
pantalla.

Error de seguimiento

Jévenes mayor rendimiento

Transferencia menor en ancianos (p<0,05) pero sin
diferencias en test sin feedback visual (p>0,1)
Relacién entre aprendizaje y transferencia (p<0,001):
79% jovenes; 56% ancianos

(continta)
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Tabla 2. Intervencién y principales resultados (continuacion).

Intervencion

Variables analizadas

Principales resultados

Yen et al.** 2GE:DlvsID ™ Transferencia significativa (p<0,01)
EC: seguimiento de puntos mediante Precision No diferencias entre lados (p>0,05)
el uso de fuerza isométrica del
tobillo
Leungetal? 4 GE: EC vs EFM vs EFsM vs Control 1-RM y MCV Mayor transferencia de habilidad en el grupo de EC
EC: acompasar la posicion del codo ECE, ICLI (GRUPO*TIEMPO: p=0,005) pero relacion entre aprendizaje
con la mostrada en pantalla. ™ y transferencia no significativa (p>0,05).

Transferencia especifica similar entre GE (p>0,05).
Mejoras de ECE e ICLI mayores en EC'y EFM
No relacion ICLI o ECE y transferencia (p>0,05).

Neva et al.*

2 GE: Calentamiento aerébico
previo* vs Control

EC: Seguimiento de puntos mediante
joystick sujetado con la mano.

Desplazamiento lateral
maximo

Angulo en velocidad
maxima

Tiempo de reaccién y TM

Diferencias entre grupos durante la intervencion que al
final dejaban de ser significativas (p>0,05).

Transferencia significativa (p<0,05)

Diferencias entre grupos en tiempo de reaccion (p=0,045)
que desaparecen en retencion (p>0,05).

Krishnan?

2 GE: practica intensiva vs distribuida
EC: Ajustar patron de marcha al
propuesto en tiempo real por
pantalla.

Error de seguimiento

Mayor transferencia en practica distribuida (p=0,044)
Relacion significativa (p<0,001) entre aprendizaje y
transferencia (76%).

Witkowski et al.?”

2 GE: EC vs Control
Intervencion en 3 fases:
Global, oculo-manual y pedal,
especifica esgrima

Dinamometria manual
Precision estocada en
3 test diferentes

No cambios significativos en dinamometria (p>0,05)
Mejora significativa en 3/3 (p<0,001)
Transferencia significativa en 2/3 (p<0,001 y p<0,01)

Wang et al.® 2 GE: Zurdos vs Diestros Tiempo en realizar latarea  Mejora y transferencia significativa (p<0,05) salvo mano
2 subgrupos: ID vs DI derecha de diestros, no mejora ni transferencia (p>0,1)
EC:“pegboard task” No relacién entre aprendizaje y transferencia (p>0,1)

Beg et al.?® 2 GE: EC vs Control Tiempo en realizar latarea  Mejora y transferencia significativa en la tarea (p<0,05) y en

EC:“pegboard task”

JTT test

JTT (p<0,05) salvo en apartado de escritura y alimentacion
simulada

Brocken et al.*°

2 GE:

GE A: EC, Control

GE B: Control, EC

EC: entrenamiento con stick hockey
(adaptado) con manos contrarias

Tiempo en realizar la
prueba

Mejora y transferencia significativa (p<0,016)

GE B mas rapido en Pre-test, (p<0,001); pero GE A, mayor
mejora general (p = 0,043).

Tiempos mas largos en pre-test relacionados con mayor
mejora p= 0,04

DI: transferencia cruzada desde el lado dominante; DM: dificultades motoras; EC: entrenamiento de coordinacion; ECE: excitabilidad corticoespinal; ED: error direccional; EFM: entrenamiento
de fuerza con metrénomo; EfsM: entrenamiento de fuerza sin metrénomo GE; Grupo experimental; ICLI: inhibicién de corta latencia intracortical; ID: transferencia cruzada desde el lado no
dominante; min: minutos; MCV, Méxima contraccion voluntaria; N: muestra; RM: repeticion méxima; TM: tiempo de movimiento. V. :Velocidad méxima.

estrictamente miembros inferiores (MMII)?>24%, Solo 5 de los estudios
presentan periodo de lavado (1-2 semanas)*?2',

En cuanto a la hetereogeneidad de objetivos, nos encontramos
con que 3 articulos comparan la transferencia entre individuos jove-
nes y ancianos''>#, 5 analizan la transferencia segin dominancia del
miembro entrenado, 2 estudios analizan la muestra con patologfa'®?,
varios estudios comparan intervenciones de diferente dificultad o
novedad'#'81921, 2 comparan la transferencia entre entrenamiento vi-
suomotor (EV) y de fuerza (EF)*"*y finalmente, solo 1 estudio analizaron
la influencia del calentamiento aerdbico previo® o de las diferentes
distribuciones de la practica®.

Sin embargo, todos los articulos salvo el de Leung et al.”* analiza-
ron el rendimiento. En 4 estudios realizaron medidas electrofisiolgi-
cas*'¥'*1%. Si bien todos ellos analizaron la excitacion cortico-espinal
(ECE), solo 2 analizan la Inhibicion de Corta Latencia Intracortical (ICLI)*™.

Discusion
Influencia del contexto en la transferencia cruzada

Dificultad y novedad de la tarea y transferencia

Los articulos que analizaron la influencia de la dificultad, obtuvieron
una mejora de la transferencia cuando la tarea era desafiante para el
individuo'?'. Estos resultados se cifien a la propuesta teérica, donde el
tipo, novedad y complejidad de la tarea condicionan la transferencia’.
Ademads, mayores demandas de coordinacién y activacion neuromus-
cular, involucran mayor oxigenacion®'y activacion cortical, favoreciendo,
mayores adaptaciones que las tareas sencillas®.

Tan solo Steinberg et al.'® analizaron la influencia de la novedad
de la tarea en la transferencia, observando mayores efectos cuando el
individuo era novato. La mayor mejora general del grupo novato con
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el feedback directo, podria deberse a que el grupo experto ya estarfa en
la etapa més avanzada del aprendizaje. En esta fase, el mapa sensorio-
motor de la tarea estd interiorizado y no resulta necesario el feedback
sensorial ni atender a la ejecucion®, disminuyendo la carga neuronal
y empeorando la transferencia®. Por otro lado, el beneficio del grupo
experto al usar el espejo podria explicarse al considerar las tareas bajo el
feedback normal como simplesy al verlo en un reflejo como complejas.
Esta consideracién se describe en el articulo de Kidgell?', donde la tarea
considerada més compleja era la realizada mediante el reflejo del espejo.
Esta mayor complejidad obligaria a dirigir la atencién hacia el reflejo y
a la ejecucion de la tarea, antes considerada sencilla”.

Diferencias de transferencia segun la edad

Todos los articulos que incluyeron a poblacién anciana encontraron
transferencia significativa'*'® % a pesar de presentar un rendimiento
menor que el grupo mas joven durante la fase de aprendizaje’ %, Sin
embargo, no hubo consenso en cuanto a las diferencias entre grupos
de edad.

En el aprendizaje de un nuevo patrén de marcha, los ancianos
tuvieron una menor transferencia que los jovenes®. Esto sigue la linea
de estudios que muestran transferencia disminuida en ancianos’®
debido a los mecanismos de degeneracion neuronal asociados al
envejecimiento, como el descenso de ECE* y aumento de inhibicidn
intracortical®, importantes en la consolidacién de memoria motora®.
Sin embargo, Dickins et al."* y Graziado et al.”®, con intervenciones en
miembros superiores (MMSS), describen que la transferencia fue igual™
o incluso mayor en los ancianos'®, lo que apoya el modelo HAROLD, los
déficits antes mencionados se compensarian mediante un reclutamien-
to hemisférico mas bilateral®.

La mayor transferencia en ancianos, para la variable que mide
anticipacion, descrita por Graziado et al.”” podria deberse a varios fac-
tores. Sibien los ancianos sanos preservan una adaptabilidad predictiva
eficaz, no permanece claro como afecta la edad a ella®’. Sin embargo,
hallazgos sugieren que el declinamiento cognitivo que ocurre con la
edad es causante del deterioro del control predictivo®. De este modo,
los ancianos cognitivamente sanos podrian mejorar y transferir esta
capacidad de manera similar a otros grupos de edad. Por otro lado, los
jovenes podrian no haber mejorado debido a que la parte de la tarea
que evaluaba la anticipacion no supuso un reto suficiente, disminuyendo
su transferencia y generando una diferencia entre grupos. Finalmente,
la falta de consenso de la transferencia en esta poblaciéon se podria
explicar en parte por diferencias metodoldgicas, que modificarfan el
aprendizaje de la poblacién anciana, y por las caracteristicas individua-
les, escasamente recogidas. De este modo, variables personales, como
el estilo de vida, podrian ser factores protectores contra la declinacion
cognitiva y de la memoria.

Asimetria de la transferencia

Los hallazgos de los estudios sobre esta variable son relativa-
mente heterogéneos. Si bien los 2 estudios que lo analizan en MM
encontraron que la transferencia se daba independientemente del
lado entrenado?*?, en MMSS, la transferencia sf se veia condicionada
por ello'™!72,

Transferencia cruzada en el control motor en tareas visuomotoras. Revision sistematica

En MMSS, se pudo observar que la transferencia desde el miembro
dominante fue mayor, y se adaptd mejor a tests distintos en el estudio
de Pan et al.'®. Esto tendria relacién con lo propuesto por el modelo
de proficiencia (el lado dominante seria mas eficaz al adaptarse a
nuevas tareas, transfiriendo més informacion y de mayor calidad) y el
de especializacién hemisférica (la capacidad de cada hemisferio de
producir modelos internos de distintas habilidades)®”. En concreto, el
lado dominante se beneficiaria de habilidades espaciales®®, del mismo
modo que ocurre en el articulo de Pan et al.', donde se analizaba una
medida de control espacial. Por otro lado, Sainburg et al.”” describieron
transferencia simétrica pero con adaptaciones diferentes segun la fun-
cion determinada de cada hemisferio. Esto coincide con otro estudio
donde la transferencia de la precision al chutar era simétrica pero las
estrategias motrices para llegar a esa adaptacion diferian entre lados®.

Por Ultimo, en el estudio de Wang et al.’%, se obtuvo un resultado
asimétrico en los diestros, su mano derecha no mejoré ni obtuvo trans-
ferencia significativa, apoyando el modelo de proficiencia. Sin embargo,
los zurdos mejoraron y obtuvieron transferencia en ambas manos. Esto
podria deberse por un mayor uso de los zurdos del brazo no dominante
en sus rutinas, favoreciendo una mayor conectividad interhemisféricay
destreza con la mano no dominante que los diestros®'.

En los estudios de MMII se obtuvieron transferencias simétricas de
control espacial en el trabajo de la marcha?, y en el control isométrico
de tobillo*. Parece que la mayor simetria en MMl se podria explicar por
una menor lateralizaciéon de MMII que de MMSS, debido a las diferentes
tareasy estrategias motoras entre ellos*. A pesar de coincidir con ciertos
estudios que confirman la simetria en MMII®#, |a evidencia sobre ello
es escasa y sin consenso, habiendo también hallazgos de asimetria en
ciertas variables*4?,

Porotro lado, en los articulos de Witkowski et al”’ y Brocken et al*se
describen intervenciones en actividades deportivas con equipamiento
disefado para su uso con el miembro no dominante (estoque de es-
grima) y con las manos cambiadas (stick de hockey), respectivamente.
Ambos estudios obtuvieron transferencia significativa hacia su lado do-
minante, mostrando la capacidad de transferir habilidades visuomotoras
desde el lado no dominante de manera efectiva en deportes asimétricos.

Finalmente, considerando que variables contextuales, como la
complejidad y novedad de una tarea, influyen la direccion de trans-
ferencia®®, la heterogeneidad de protocolos de intervencion dificulta
la prediccion del patréon de simetria en la transferencia. Esto Ultimo se
puede ver en el estudio de Stockel et al® donde, durante una misma
tarea, cambiando las instrucciones de la tarea, la transferencia desde
cada miembro variaba segun se consideraba méas espacial o dindmica.

Diferencias de transferencia en participantes con patologia

Los dos articulos que analizaron esta variable, diferian en cuanto
a la patologia por lo que no son comparables. Sin embargo, ambos
hallaron una transferencia significativa equiparable a la del grupo
sano'e%,

Por un lado, en el estudio de Pan et al.'®, la transferencia fue simé-
trica en personas con neuropatia periférica. Ya que en esta patologia
ocurre una degeneracion del drea somatosensorial*, los resultados
antes explicados podrian deberse a mecanismos neuronales compen-
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satorios de forma semejante a lo propuesto con el modelo HAROLD y
el declinamiento cognitivo'.

Por otro lado, en el estudio de Bo et al”, la transferencia fue
similar entre personas de distintas capacidades motoras, sugiriendo
que la transferencia estaria mas relacionada con el establecimiento
de engramas motores que con las capacidades motrices. Finalmente,
la diferencia en la habilidad transferida segun feedbacks podria expli-
carse por lo observado en un estudio coetdneo. En dicho estudio, al
aumentar el feedback visual el tiempo de movimiento durante la tarea
aumentaba®. Bajo esta premisa, los resultados de Bo et al?® podrian
deberse al aprendizaje sobre la nueva condicion, mejorando el tiempo
de movimiento tras la adaptacion.

Calentamiento previo y distribucion de la prdctica

En la literatura actual, se ha objetivado que espaciar la intervencién
favorece el aprendizaje de habilidades en MMSS en adultos®. A pesar de
la escasez de ensayos de este tema en MMII, parece surtir el mismo efec-
to en dicha zona*. Siguiendo la linea de estos estudios, la transferencia
de un nuevo patrén de la marcha mejord con la préctica distribuida®.

Por otrolado, las mejoras temporales de rendimiento tras el calenta-
miento de Neva et al.* difieren de lo encontrado en otro articulo donde
el rendimiento descendid tras ejercicio de alta intensidad*. Esto podria
explicarse por una menor intensidad del calentamiento, reduciendo la
fatiga a la hora de realizar la prueba. Por otro lado, los cambios preca-
rios de tiempos de reaccion podrian deberse a aumentos agudos de
atencion tras el ejercicio®’, ya que aumentos en los niveles atencionales
facilitan tiempos de reaccion mas rapidos™.

Magnitud de la transferencia cruzada de rendimiento

En todos los articulos se encontraron mejoras de rendimiento
significativas tanto en el miembro entrenado como en el contralateral
en alguna de las variables estudiadas*'*3°. Sin embargo, no todos los
articulos indican el porcentaje de mejora contralateral. Ademds, los
porcentajes descritos variaron bastante entre los diferentes estudios.
Este fendmeno podria explicarse por las diferentes variables analizadas,
intervenciones y protocolos que utilizaron los diversos estudios, pro-
moviendo una mayor o menor transferencia y proporcionando datos
poco homogéneos.

Magnitud de transferencia a largo plazo

Los 5 unicos estudios que analizaron el fendmeno de transferencia
cruzada a largo plazo encontraron transferencia significativa al final
de la intervencion®'%272%30 Sin embargo, solo 2 de ellos explicitan los
porcentajes de transferencia®'®.

En el estudio de Leung et al® el aprendizaje y la transferencia fueron
mayores en el grupo que entrenaba de manera especifica la tarea. Si
bien, el porcentaje de transferencia especifico fue similar entre grupos
de EF (14,4+3,8% a 11,9+4,5% en fuerza) y de EV (12,4+2,3% en control
motor), las medidas electrofisioldgicas dependieron del tipo de inter-
vencion. De este modo, a pesar de que resulta inadecuado decir que el
EF y EV comparten las mismas respuestas corticoespinales, poseen cierta
similitud. Al comparar las magnitudes descritas por Leung et al> con

protocolos de intervencion similares, resultan ligeramente superiores a
las descritas para transferencia de fuerza en MMSS (9,4%)'2. Sin embar-
go, Christiansen et al.'"® describen porcentajes de mejora en su grupo
de entrenamiento progresivo mucho mas altos (76+14%). Esto podria
deberse a las diferencias metodoldgicas entre ambos estudios. Por un
lado, Leung et aF’ tiene una tarea muy distinta a la de Christiansen etal.”
con un ajuste de dificultad no progresivo y compara los resultados con
el grupo control, como sugiere Carrol et al>! para reducir la influencia de
lafamiliarizacion con la prueba. Por otra parte, el estudio de Christiansen
etal'® no presenté periodo de lavado, el protocolo fue 2 semanas mas
largo, la muestra fue mas pequena, no hubo grupo controly las variables
que median el rendimiento diferfan mucho entre estudios.

Relacion entre cantidad de aprendizaje y cantidad de
transferencia

La mayorfa de los estudios que analizaron esta variable, descrita
como porcentaje de mejora contralateral respecto a la cantidad de
mejora ipsilateral, obtuvieron significancia. Sin embargo, resulta com-
plicado establecer un consenso de esta relacion ya que la magnitud
de la misma es bastante variable seguin el contexto, como se observo
en el resto de apartados.

Esta relacion fue significativa en los 3 estudios de MMII. Los porcen-
tajes comprendieron un 84%?%2-76%y fue menor en individuos de edad
avanzada, 56%%. Sin embargo, los tres estudios fueron realizados por
el mismo investigador, con intervenciones y protocolos muy similares.
Ademas, dos de los estudios analizan la transferencia comparando la
medida base del miembro entrenado con la medida final del contrario,
cruzando datos entre miembros y sesgando el resultado. Por otro lado,
en los estudios de MMSS, de Bo et al® y Graziado et al.”® se encontrd
dicha relacién solo en las variables con transferencia significativa y sin
diferencias entre grupos (resultados homogéneos). Finalmente, Kidgell
etal?' solo encontraron correlacion de aprendizaje en la tarea de mayor
dificultad mientras que Leung et al* y Wang et al?® no encontraron re-
lacién para el EV. Del mismo modo que ocurre en el articulo de Kidgell
etal?' con las tareas mas faciles, la intervencién de Leung et al® pudo
no ser lo bastante dificil como para procurar mejoras suficientes para
detectar significancia en la relacion. Del mismo modo, la corta duracién
del estudio de Wang et al.®, 4 intentos de practica, pudo no permitir
detectar la relacién por una cantidad insuficiente de mejora.

Medidas electrofisioldgicas

Los 2 articulos que comparan la transferencia de EV'y EF encon-
traron adaptaciones corticales diferentes entre grupos. En el estudio
de Leung etal.”?, solo hubo diferencias entre grupos para los cambios
en ICLI, siendoiguales en la ECE. Sin embargo, en un estudio posterior,
reportaron cambios de ECE e ICLI mayores en EV'y EF con metrénomo
respecto al resto de grupos®. Esto podria explicarse por lo encontra-
do en el articulo de Christiansen et al.', donde inicialmente ambos
grupos, tenfan aumentos iguales de ECE. Sin embargo, estos cambios
solo perduraban en el grupo donde se progresaba en la dificultad.
De este modo, en el articulo de menor duracion, tanto EV como EF
podrian haber generado los mismos cambios excitatorios debido a
que si la tarea de fuerza resulta novedosa para el individuo, existira

364 Arch Med Deporte 2021;38(5):358-366



adaptacion sustancial de control motor independientemente de la
complejidad de la tarea®.

Por otro lado, en el estudio de Dickins et al.'*, los cambios de ECE
en la tarea simple, pero no en la compleja, podrian deberse a que la
adaptacion neural no se detecté por darse fuera de la corteza motora
primaria (M1). Esto se explica en base alas multiples dreas corticales que
se activan en el control de distintos pardmetros de la prensa manual®y
aque no se puede asumir que las interacciones entre M1 sean el origen
de la facilitaciéon cruzada sélo porque la interaccion de ambas cortezas
se exprese a través de M12

Finalmente, no se encontrd una relacién significativa entre cam-
bios de ECE3'“1? o ICLP® la mejora de rendimiento en la tarea. Esto es
consistente con lo expresado por Ruddy et al?, quienes afirman que la
facilitacion cruzada no se da Unicamente en los musculos homdélogos
involucrados en la tarea si no que también en musculos que no lo es-
tan. Ademéds, dicha activacion perdura en el tiempo denominandose
"potenciacion post-activacion” De este modo, resulta erréneo asumir
que los cambios de excitabilidad representan Unicamente cambios
adaptativos significativos.

Conclusiones

Los estudios recogidos en esta revision evidencian la presencia de
transferencia de control motor en tareas visuomotoras a corto y largo
plazo. La magnitud y direccién de este efecto parece ser muy variable,
dependiendo de multiples factores contextuales, como el estado del
sistema nervioso, lateralizacion hemisférica o tipo de tarea. Asimismo,
la cantidad de aprendizaje parece estar relacionada con la cantidad de
transferencia (aunque de manera variable), pero los cambios de ECE o
ICLI no. Por otro lado, las diferencias entre MMSS y MMl resultan poco
concluyentes por los escasos estudios revisados. Finalmente, La baja
calidad de los estudios y la heterogeneidad metodolégica general,
dificulta sacar conclusiones contundentes de estos hallazgos.

Resulta necesario realizar mds estudios con una calidad metodo-
l6gica superior y con protocolos de medicién més estandarizados, con
un registro méas detallado de variables individuales y sobre la tarea que
pudiesen influir en la transferencia. Ademds, futuros ensayos debieran
estudiar qué factores modifican la relacién entre cantidad de aprendizaje
y de transferencia para optimizar el uso de esta herramienta.
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Libros

NUTRICION DEPORTIVA AVANZADA

978-84-18655-02-9
Dan Benardot
Tutor, S.A.
17 x 24 cm
592
Blanco y negro
Rustica cosida

Obra con la més completa infor-
macion sobre nutricion deportiva que
le ayudard a alcanzar sus objetivos de
rendimiento deportivo. En esta tercera
edicion ampliada y actualizada, el
Dr.Benardot, nutricionista deportivo re-
conocido a nivel mundial, combina las
Ultimas investigaciones, estrategias e
informacién sobre nutricion deportiva
con su experiencia académicay trabajo
con deportistas de élite.

Este libro le ayudard a aprender
acerca de: las implicaciones del déficit
energético relativo en deporte (RED-S)
y el equilibrio energético durante el
dia, de modo que pueda mantenerlo
durante el entrenamiento y la compe-
ticion; las proporciones y cantidades

oOptimas de nutrientes, vitaminas y
minerales para obtener la potencia,
la fuerza y el rendimiento maximos;
los suplementos mas populares y
sus efectos sobre su rendimiento de-
portivo; estrategias para equilibrar
los fluidos y electrolitos para evitar la
deshidrataciony la hiperhidratacion; las
cuestiones sobre la pérdida de pesoy la
composicién corporal, para aplicar es-
trategias propias con las que conseguir
la proporcién fuerza/peso éptima para
su deporte. Para extraer lo esencial de la
cienciay llevarlo ala practica, dispondra
de 13 gufas practicas de nutricion. Estas
tablas de referencia de consulta rdpida
le ayudaradn a aplicar facilmente los
principios a su propio plan de nutricion.

DISENO DE PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO

978-84-18655-03-6
A. Crosgrove y C. Rasmussen
Tutor, S.A.
21,5x28 cm
320
IN
Rustica cosida

Tus éxitos como profesional del
fitness dependen de tu capacidad para
proporcionar resultados consistentes
a tus clientes. En este libro, el famoso
experto en fitness y en disefo de pro-
gramas Alwyn Cosgrove y su director
de programacién, Craig Rasmussen,
comparten el sistema de eficacia pro-
bada creado por Alwyn para disefar
programas con los que mejorar el
rendimiento de los clientes. Aprende-
ras a evaluar apropiadamente a cada
individuo y a disefar el programa mds
eficaz en funcion de su objetivo; ya sea
perder grasa, aumentar la musculatura
o la fuerza, o mejorar el acondiciona-
miento fisico general.

Ellibro cuenta ademas con una se-
leccién de sesiones de trabajo predise-
fadas que aprovecharan tu capacidad
para aplicar progresiones o regresiones
a los ejercicios, lo que te ahorrard
tiempo y energia y aun asi seguird
permitiéndote elaborar una practica
personalizada para cada deportista. Un
método fiable y sistematico de disefio
de programas que proporcione resul-
tados constantemente a cada cliente
pondrd a tu negocio en el camino
hacia el éxito en el supercompetitivo
mercado del acondicionamiento fisico
y el deporte.

LAS REGLAS DEL ENTRENADOR. COACHING RULES

978-84-18655-05-0
Brendon Rearick
Ediciones Tutor, S.A.
17 x 24 cm
240
B/N
Rustica cosida

Hoy dia, las profesiones del entor-
no delafuerzay el acondicionamiento
fisico se han ganado el respeto de
otros campos y ahora se consideran,
en su conjunto, una opcion de carrera
profesional legitima.

Ser entrenador o preparador fisico
ya no se ve solo como un pasatiempo.
Existen innumerables libros tedricos
del entrenamiento, tenemos acceso
a miles de estudios de investigacion y
podemos asistir a cursos de formacion
continua cada semana, pero ;quién te
ensefa a ser entrenador?

A través de 105 reglas, este libro
analiza y da pautas para salvar los

seis mayores obstaculos con los que
te encontraras durante la busqueda
del éxito en la profesion de la fuerza
y el acondicionamiento fisico: la com-
placencia, el hablar siempre de uno
mismo, la mala comunicacién, la falta
de conexion, el exceso de complica-
cion y el desgaste y abandono de los
clientes. Si eres un entrenador joven,
este libro serd una plataforma soélida
sobre la que empezar tu nueva carrera
profesional. Los entrenadores vetera-
nos encontraréis recordatorios sutiles,
perspectivas nuevas y el consuelo de
que no estais solos.
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Cursos on-line SEMED-FEMEDE

Curso "ANTROPOMETRIA PARA TITULADOS EN CIENCIAS DEL DEPORTE. ASPECTOS TEORICOS"
Curso dirigido a los titulados en Ciencias del Deporte destinado a facilitar a los alumnos del curso los conocimientos necesarios para
conocer los fundamentos de la antropometria (puntos anatémicos de referencia, material antropométrico, protocolo de medicién,
error de medicién, composicién corporal, somatotipo, proporcionalidad) y la relacién entre la antropometria, la salud y el rendimiento
deportivo.

Curso "ANTROPOMETRIA PARA SANITARIOS. ASPECTOS TEORICOS"

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

Curso "PREVENCION DEL DOPAJE PARA MEDICOS"

Curso dirigido a médicos destinado a proporcionar os conocimientos especificos sobre el dopaije, sobre las sustancias y métodos de
dopaie, sus efectos, sus consecuencias, saber el riesgo que corren los deportistas en caso de que se les detecten esas sustancias, cémo
pueden utilizar la medicacién que estd prohibida y conocer las estrategias de prevencién del dopaie.

Curso "PRESCRIPCION DE EJERCICIO FISICO PARA PACIENTES CRONICOS"

Curso dirigido a médicos destinado a proporcionar los conocimientos especificos sobre los riesgos ligados al sedentarismo y las
patologias crénicas que se benefician del ejercicio fisico, los conceptos bdsicos sobre el ejercicio fisico relacionado con la salud, el
diagnéstico y evaluacién como base para la prescripcion del ejercicio fisico, los principios de la prescripcién del ejercicio fisico, ademds
de describir las evidencias cientificas sobre los efectos beneficiosos y Utiles del ejercicio fisico.

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 practica 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 "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 "CARDIOLOGIA DEL DEPORTE"

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 "ELECTROCARDIOGRAFIA PARA MEDICINA DEL DEPORTE"
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 "AYUDAS ERGOGENICAS"

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

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 alimentacion del deportista.

Curso "ALIMENTACION Y NUTRICION EN EL DEPORTE" Para Diplomados y Graduados en

Enfermeria
Curso dirigido a facilitar a los Diplomados y Graduados en Enfermerfa 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.

Mas informacién:

www.femede.es
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Normas de publicacién

Normas de publicacion de Archivos de Medicina del Deporte

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

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

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

Los trabajos admitidos para publicacion quedaran en propiedad de
SEMED y su reproduccion total o parcial deberd ser convenientemente
autorizada. Todos los autores de los trabajos deberdn enviar por escrito
una carta de cesiéon de estos derechos una vez que el articulo haya
sido aceptado.

Envio de manuscritos

1. Los trabajos destinados a publicacion en la revista Archivos de
Medicina del Deporte se enviardn a través del sistema de gestion
editorial de larevista (http://archivosdemedicinadeldeporte.com/
revista/index.php/amd).

2. Los trabajos deberan ser remitidos, a la atencion del Editor Jefe.

3. Los envios constardn de los siguientes documentos:

a. Carta al Editor de |a revista en la que se solicita el examen del
trabajo para su publicacion en la Revista y se especifica el tipo
de articulo que envia.

b. Pagina de titulo que incluird 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, sequido del primer apellido
y opcionalmente el segundo de cada uno de ellos; titulacion
oficial y académica, centro de trabajo, direccion completa y
direccion del correo electrénico del responsable del trabajo o
del primer autor para la correspondencia. También se incluirdn
los apoyos recibidos para la realizacién del estudio en forma de
becas, equipos, farmacos. ..

¢. Manuscrito. Debe escribirse a doble espacio en hoja DIN A4y
numerados en el dngulo superior derecho. Se recomienda usar
formato Word, tipo de letra Times New Roman tamafo 12.

Este texto se iniciard con el titulo del trabajo (espafiol e inglés),
resumen del trabajo en espafiol e inglés, que tendrd una exten-
sion de 250-300 palabras. Incluird la intencionalidad del trabajo
(motivoy objetivos de la investigacion), la metodologia emplea-
da, 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/MBrowser.html).

Después se escribiré el texto del trabajo vy la bibliografia.

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

. Tablas. Se enviaran en archivos independientes en formato JPEG

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

Las tablas se numerardn con nimeros ardbigos segun su orden
de aparicion en el texto.

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

. Figuras. Se enviardn en archivos independientes en formato

JPEG de alta resolucién. Cualquier tipo de graficos, dibujos y
fotografias serdan denominados figuras. Deberdn estar numeradas
correlativamente segun el orden de aparicion en el texto y se
enviaran en blancoy negro (excepto en aquellos trabajos en que
el color esté justificado).

Se numerardn con numeros arabigos segun su orden de apari-
cion en el texto.

La impresion en color tiene un coste econdmico que tiene que
ser consultado con el editor.

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

. Propuesta de revisores. £l responsable del envio propondra

un maximo de cuatro revisores que el editor podra utilizar si lo
considera necesario. De los propuestos, uno al menos sera de
nacionalidad diferente del responsable del trabajo. No se admi-
tirdn revisores de instituciones de los firmantes del trabajo.

. Carta de originalidad y cesién de derechos. Se certificarg,

por parte de todos los autores, que se trata de un original que
no ha sido previamente publicado total o parcialmente.

h. Consentimiento informado. En caso de que proceda, se

deberd adjuntar el documento de consentimiento informado
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Normas de publicacién

que se encuentra en la web de la revista archivos de Medicina
del Deporte.

i. Declaracion de conflicto de intereses. Cuando exista alguna
relacién 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.

En el sistema de gestion editorial de la revista se encuentran
modelos de los documentos anteriores.

La abreviatura de la revista Archivos de Medicina del Deportes es

Arch Med Deporte.

Las citas bibliograficas se expondran del modo siguiente:

- Revista: Numero de orden; apellidos e inicial del nombre de los
autores del articulo sin puntuacion y separados por una coma
entre si (si el nUmero de autores es superior a seis, se incluirdn los
seis primeros afiadiendo a continuacion et al.); titulo del trabajo
enlalengua original; titulo abreviado de la revista, segun el World
Medical Periodical; afio de la publicacion; nimero de volumen;
pagina inicial y final del trabajo citado. Ejemplo: 1. Calbet JA,

4. La extension del texto variard segun la seccion a la que vaya
destinado: Radegran G, Boushel R, Saltin B. On the mechanisms that limit
a. Originales: Maximo de 5.000 palabras, 6 figuras y 6 tablas. oxygen uptake during exgrcise in acute and chronic hypoxia:
b. Revisiones: Maximo de 5.000 palabras, 5 figuras y 4 tablas. En rcole ?f muscle. mafs.J’Phyyo/, 2009;5$7:477_901 .

caso de necesitar una mayor extension se recomienda comuni- ) alpltulo ,en Ilbro.ANume.ro de ord'en,'autoﬂres,t|t/u|9de| cgpmulo,
carse con el Editor de la revista. eleores,tltulo.del ||b.ro, ciudad, editorial, afo y paginas. Ejgmplo:
o o . y Iselin E. Maladie de Kienbock et Syndrome du canal carpien. En:
c. Editoriales: Se realizardn por encargo del comité de redaccion. Si . ) . . )
. , imon L, Alieu Y. Poignet et Medecine de Reeducation. Londres:
d. Cartas al Editor. Max'mF’ 1.000 palabras.‘ ) Collection de Pathologie Locomotrice Masson; 1981. p. 162-6.
5.Estructura del texto: variard segun la seccién ala que se destine: - Libro. ntmero de orden; autores, titulo, ciudad, editorial, afio de
a. ORIGINALES: Constara de una introduccion, que serd breve y la edicion, pagina de la cita. Ejemplo: Balius R. Ecografia muscular
contendra la intencionalidad del trabajo, redactada de tal forma de la extremidad inferior. Sistemdtica de exploracién y lesiones en el
que el lector pueda comprender el texto que le sigue. Material deporte. Barcelona. Editorial Masson; 2005. p. 34.
y método: Se expondra el material utilizado en el trabajo, - Material eléctrénico, articulo de revista electrénica: Ejemplo:
humano o de experimentacion, sus caracteristicas, criterios de Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases.
seleccion y técnicas empleadas, facilitando los datos necesarios, Emerg Infect Dis. (revista electrénica) 1995 JanMar (consultado
bibliograficos o directos, para que la experiencia relatada pueda 0501/2004).
serrepetida por el lector. Se describirdn los métodos estadisticos Disponible en: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/ eid.htm
con detalle. Resultados: Relatan, no interpretan, las observa- 7. La Redaccion de ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE comuni-
ciones efectuadas con el material y método empleados. Estos card larecepcién de los trabajos enviados e informara con relacion
datos pueden publicarse en detalle en el texto o bien en forma a la aceptacion y fecha posible de su publicacion.
de tablas y figuras. No se debe repetir en el texto la informacion 8. ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE, oidas las sugerencias de
de las tablas o figuras. Discusién: Los autores expondran sus los revisores (la revista utiliza el sistema de correccion por pares),
opiniones sobre los resultados, posible interpretacion de los podrd rechazar los trabajos que no estime oportunos, o bien indicar
mismos, relacionando las propias observaciones con los resul- al autor aquellas modificaciones de los mismos que se juzguen
tados obtenidos por otros autores en publicaciones similares, necesarias para su aceptacion.
sugerencias para futuros trabajos sobre el tema, etc. Se enlazaran 9. LaDirecciény Redaccion de ARCHIVOS DEMEDICINA DEL DEPORTE
las conclusiones con los objetivos del estudio, evitando afirma- nose rgsponsabilizan delos conceptos, opiniones o afirmaciones
ciones gratuitas y conclusiones no apoyadas por los datos del SOSt?meS por los autores de sus trabajos. o
trabajo. Los agradecimientos figuraran al final del texto. 10. Enylo de \o§ trabajos: Lo's'trabajos destinados a pulcr)llcaoonren la
b. REVISIONES: £l texto se dividird en todos aquellos apartados rgwsta ArchwosAc,ie !\/\eAd\c'ma del Deporte S€ €nviaran 4 traves d?'
) ) - sistema de gestion editorial de la revista (http://archivosdemedi-
que el autor considere necesarios para una perfecta comprension . -
del terna tratado. cinadeldeporte.com/revista/index.php/amd).
c. CARTAS AL EDITOR: Tendran preferencia en esta Seccion la
discusion de trabajos publicados en los dos Ultimos nimeros ética
con la aportacion de opiniones y experiencias resumidas en un
texto de 3 hojas tamafio DIN A4. Los autores firmantes de los articulos aceptan la responsabilidad
d. OTRAS: Secciones especificas por encargo del comite editorial definida por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
de larevista. http://www.wame.org/ (World Association of Medical Editors).

6. Bibliografia: Se presentara al final del manuscrito y se dispondra Los trabajos que se envian a la Revista ARCHIVOS DE MEDICINA
segun el orden de aparicion en el texto, con la correspondiente DEL DEPORTE para evaluacion deben haberse elaborado respetando
numeracion correlativa. En el texto del articulo constara siempre la las recomendaciones internacionales sobre investigacion clinica y
numeracion de la cita entre paréntesis, vaya o no vaya acompanado con animales de laboratorio, ratificados en Helsinki y actualizadas en
del nombre de los autores; cuando se mencione a éstos en el texto, 2008 por la Sociedad Americana de Fisiologia (http://www.wma.net/
si se trata de un trabajo realizado por dos, se mencionard aambos, es/10home/index.html).

y si son mds de dos, se citara el primero seguido de la abreviatura Para la elaboracion de ensayos clinicos controlados debera seguirse
“et al". No se incluirdn en las citas bibliograficas comunicaciones la normativa CONSORT, disponible en: http://www.consort-statement.
personales, manuscritos o cualquier dato no publicado. 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 vocaciéon médica de preservar la salud de todas las personas,
viene realizando diversas actuaciones en este dmbito desde los Gltimos afios.

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 auna
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 hébito permanente, y disfrutando, es la mejor manera de conseguirlo.
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