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Editorial

El papel de la ecografia cardiaca en el reconocimiento médico

deportivo

Role of echocardiography in sports preparticipation examination

Emilio Luengo-Fernandez

Cardidlogo. Director de la escuela de Cardiologia del Deporte de la Sociedad Esparola de Medicina del Deporte.

doi: 10.18176/archmeddeporte.00064

La exploracién cardiovascular siempre ha tenido un papel impor-
tante en la Medicina del Deporte. Pero cada vez mas desde que en los
afos del cambio de siglo las muertes subitas en los deportistas alertaron,
no solo a los medios de comunicacién social, y por ende a los politicos
y gestores del deporte, sino también a los médicos cuya labor diaria
estaba precisamente en el seno del mismo, los médicos del deporte.
El reconocimiento de que la inmensa mayorfa de las muertes subitas
estuvieran relacionadas con el entorno cardiovascular, mas que con la
accidentalidad o causas osteomioarticulares, arranco la investigacion
sobre aquellas.

El tiempo ha ido pasando, y los conocimientos avanzando de
forma razonable, ... aunque nunca es suficiente. Engarzado en todo
ello, y como un elemento significativo, la exploracién cardiovascular
del deportista en el seno de su reconocimiento médico deportivo pasa
de tener un papel rutinario o colateral a uno trascendente.

Por otro lado en la cardiologfa clinica la exploracion del paciente
ha evolucionado. Hasta el inicio del nuevo siglo XX se basaba funda-
mentalmente en un acercamiento intelectual y sensorial al paciente,
mediante preguntas de las que la respuesta es delicadamente inter-
pretada a la luz de la fisiologfa para inducir la informacién relevante y
descartar la accesoria. Y el acceso al paciente mediante la inspeccion,
palpacion, percusiéon y auscultacion clasicas rellenaba la imagen clinica
que, inductivamente, permitia sentar la base de un buen diagndstico. A
partir de ello las exploraciones complementarias acababan de dar los
retoques de detalle al cuadro: la electrocardiografia, la radiologia, los
andlisis de fluidos y tejidos, y las nuevas técnicas: ecografia, tomografia
computarizada, escintigraffa o resonancia nuclear. Un par de ellas, por
mor del avance tecnolégico, han cambiado de estatus. Me refiero a la
electrocardiografia y a la ecocardiograffa.

En cuanto a la electrocardiograffa, huelga decir que esté al alcance
tecnoldgico de todos los médicos de cualquier especialidad, al alcance

econdmicoy al alcance intelectual. Su presencia en el reconocimiento
médico deportivo es indiscutible y necesaria. Su aportacion a la de-
teccion o sospecha de patologfa de riesgo es indudable, con todas las
limitaciones que ello tiene.

La ecocardiografia también ha sufrido, aunque algo mas tarde, esa
mutacion, pasando a prueba complementaria frecuente. Y lo ha sido
por dos razones: la accesibilidad y el tiempo.

Laingenieria ha hecho que los ecografos (cardiacos u orientados a
otras regiones del cuerpo) se hayan miniaturizado, y se hayan, también,
democratizado en el sentido de que su precio permite acceder a ellos
sin deber renunciar a vida y hacienda para adquirirlos. El otro factor, el
tiempo, es funcion directa de la relativa falta de profesionales, e inversa-
mente proporcional al aumento de los casos a asistir, ya sean pacientes
o deportistas. El tiempo asistencial se ha reducido.

Menos tiempo disponible por caso implica un intento de potenciar
los factores de elevado rendimiento diagnoéstico. Serfa hacer menos
cosas pero que el resultado fuera igualmente eficaz en cuanto a poder
diagndstico.

El ecocardiograma ha pasado de ser una exploracion complemen-
taria a intentar colarse en la exploracion rutinaria, como lo ha hecho
el electrocardiograma. Es posible que desplazando a la auscultacion.
Aungue no es seguro que el tiempo invertido en ecocardiografia, o el
resultado obtenido frente a la auscultacion tradicional, sea lo bastante
eficiente como para hacer una completa sustitucién de una por la otra.
Los acontecimientos futuros dirdn. Pero la realidad es que se plantea
el ecocardiograma como un buen complemento de la exploracion
tradicional en reconocimientos médico deportivos.

Como muchas de las técnicas médicas, el ecocardiograma tiene
una parte de técnica, una parte de arte y una parte de intuicion. La
ecocardiografia ha evolucionado a la par que la ingenieria médica,
haciéndose mas compleja. De hecho la actual ecocardiografia incluye
imagen uni, biy tridimensional, el acceso transtoracico y transesofagico,

Correspondencia: Emilio Luengo-Fernandez
E-mail: emilio.luengo@gmail.com
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con contraste y sin él, y mediciones de la dindmica de la sangre por el
efecto Doppler, con célculo de orificios valvulares y transparietales, di-
namica de paredes con cdlculo de movimientos y fuerzas que ejercen o
soportan, y célculo de funcion sistélica de los ventriculos e induccién de
la diastélica de los mismos, etc. De forma que una ecocardiografia hecha
en completitud es un procedimiento complejo, largo que requiere una
adecuada subespecializacion y dedicacion.

Todo ello se contrapone con lo ya comentado sobre la eficiencia
de la exploracién del sujeto que tenemos delante. De tal manera que
la cardiologfa convencional ha iniciado un desgajado de la ecocardio-
graffa, haciéndolo més sencillo, rdpido y accesible, y lo ha denominado
Ecocardioscopia. Es una prueba ecografica cardiaca sencilla mediante
aparataje también sencillo, que se usa con, o en vez de, la auscultaciony
que tiene por misién detallar lo que el resto de la exploracion fisica hace
intuir. Se resume en valorar paredes cardiacas y valvulas, y observar su
movimientoy el de la sangre mediante Doppler de superficie. Desde el
punto de vista de la semiologia clinica se trata de hallar anormalidades
o distinguir de la normalidad la imagen que se estd explorando. Sin
toda la sobrecarga de técnicas y tiempo que tiene una exploracion
ecocardiografica completa.

Es posible que en el seno del reconocimiento médico deportivo,
y orientado a una sospecha méas fundada de enfermedad de riesgo de
muerte sUbita, la ecocardiografia, mejor dicho, la ecocardioscopia tenga
un papel. Laidea de una ecocardiograffa en un reconocimiento médico
deportivo tiene por mision extender las capacidades de la auscultacion
y la electrocardiografia. Detalles en una exploracion fisica de sospecha,
como pueda ser un pulso significativamente arritmico, o un soplo
cardiaco evidente. O la existencia de un antecedente de palpitaciones
significativas con el ejercicio, o de sincope o presincope en el seno
del mismo, o poco después de parar de hacerlo. Incluso una molestia
toracica no explicable, o la presencia de fiebre. Si los datos anteriores
se maclan con un electrocardiograma con crecimientos poco tipicos
para la edad y ejercicio, o una repolarizacion extrana para la localizaciéon
topogréfica, bloqueos de rama no explicables por el estrato de edad,
o arritmias de presentacion o sospecha de riesgo, todo ello serfa una
posible indicacion de hacer ecocardioscopia.

El desbastado de una valvula adrtica o mitral patoldgicas, un
ventriculo demasiado grande o pequefio, unas paredes demasiado
gruesas, o flujos groseramente anormales de la sangre en su discurrir

€l papel de la ecografia cardiaca en el reconocimiento médico deportivo

por el corazdn, son cosas que enriquecen el informe del reconocimiento
médico deportivo, y lo orientan alas exploraciones de alta precision que
después hard un especialista.

Ello implica que el ecocardiograma en el seno del reconocimiento
médico deportivo no es una exploracion sistematica (no digo sistemati-
zada, que eso sf, sino sistematica en el sentido de hacerla siempre y para
todos los casos de reconocimiento, como lo es el electrocardiograma).
La ecocardiografia solo deberia hacerse a demanda de la exploracién
convencional. Serfa un paso intermedio para seleccionar los casos de
auténtica sospecha de enfermedad de riesgo de muerte suibita, de entre
los casos de que no la haya. No hay evidencias, aunque sf publicaciones
en estudios controlados, de uso sistemético de la ecocardiografia den-
tro del reconocimiento médico deportivo con aumento eficiente del
rendimiento. Me refiero a eficiencia en términos de tiempo/precision.
El reconocimiento médico deportivo tiene un ritmo preciso, y una
ecografia puede, si no "va a lo que va', sin un objetivo prefijado por la
previa semiologia, interferir en la masa de reconocimientos de la tanda.
Sin embargo, por otra parte, al hacerse cuando "se debe" enriquece
el reconocimiento, aumenta la precision del diagnéstico y mejora la
imagen y el prestigio de quien lo realiza.

Asf pues, la ecocardiografia en el seno del reconocimiento médico
deportivo, que ha venido para quedarse, lo hard en su justo grado. Sera
una herramienta de uso selectivo que mejorara las capacidades del
médico del deporte, y usada en sus términos, aumentara la calidad de su
labor. Su misién de aumentar la precisién de la sospecha de enfermedad
anatomofuncional de riesgo de muerte subita la encaja en su indicacion
ademanda de las circunstancias del reconocimiento tradicional avalada
por el consenso y la evidencia. La accesibilidad del aparataje, ya hoy en
dia, cuanto més en el futuro, permitird que forme parte del arsenal de
herramientas del médico del deporte. Su utilizacion correcta, y cuando
sea necesaria, prestigiaran al profesional y sedimentaran su uso.
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Articulo original

Acute psychological and behavioral effect of COVID-19
confinement measures in Spanish population
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Summary

Objective: The COVID-19 pandemic is now a major global health issue and quarantine is being applicated worldwide as a
suppression measure. The aim of this study was to analyse the psychological and behavioural modifications associated with
the first phase of the confinement period in Spanish population.

Material and method: Variables of anxiety, sleep quality, motivation, food intake and physical activity habits and body weight
were analysed in ninety-one participants (35.7+10.4 years old) at the beginning of the quarantine, after three days, one week,
two weeks and three weeks of the confinement decreed in Spain.

Results: A significant (P<0.05) increase of 20% prevalence was found in the number of participants that started to exercise.
Despite this, anxiety levels increased throughout the confinement, being significant after 2 weeks of isolation compared to
theinitial moment. None of the other variables significantly presented modifications. Correlation analysis showed that anxiety
levels were positively related to the number of daily food intakes and negatively to sleep quality. On the other hand, the time
dedicated to aerobic exercise was negatively related to body weight and the number of intakes, and positively to the time
dedicated to anaerobic exercise (p <0.05 for all correlations).

Conclusion: We found how first phase of confinement period in the COVID-19 pandemic in Spain produced a significant
increase in anxiety levels, and subjects that started to exercise, do not significantly affecting body weight, food intakes, sleep
quality and motivation of subjects. Higher food ingestions per day positively correlated with anxiety and negatively with
sleep quality.

Efecto psicoldgico y conductual agudo de las medidas de confinamiento
del COVID-19 en poblacion espaiiola

Resumen

Objetivo: La pandemia de COVID-19 es ahora un importante problema de salud mundial y la cuarentena se esta aplicando
en todo el mundo como medida de supresion. El objetivo de este estudio fue analizar las modificaciones psicoldgicas y
conductuales asociadas a la primera fase del periodo de encierro en poblacién espariola.

Material y método: Se analizaron variables de ansiedad, calidad del suefio, motivacién, ingesta alimentaria y habitos de
actividad fisica y peso corporal en noventa y un participantes (35,7 + 10,4 afos) al inicio de la cuarentena, después de tres
dias, una semana, dos semanas y tres semanas del confinamiento decretado en Espana.

Resultados: Se encontrdé un aumento significativo (P <0,05) del 20% de prevalencia en el nimero de participantes que
comenzaron a hacer ejercicio. A pesar de ello, los niveles de ansiedad aumentaron a lo largo del confinamiento, siendo
significativo a las 2 semanas de aislamiento respecto al momento inicial. Ninguna de las otras variables estudiadas presentd
modificaciones significativas. El analisis de correlaciones mostrd que los niveles de ansiedad se relacionaron positivamente
con el numero de ingestas de comida diaria y negativamente con la calidad del suefio. Por otro lado, el tiempo dedicado a
ejercicio aerdbico se relacion6 negativamente con el peso corporal y el nimero de ingestas, y positivamente con el tiempo
dedicado a ejercicio anaerébico (p<0,05 para todas las correlaciones).

Conclusion: Encontramos como la primera fase del periodo de encierro en la pandemia de COVID-19 en Espana produjo un
aumento significativo en los niveles de ansiedad, y los sujetos que comenzaron a hacer ejercicio, no afectaron significativa-
mente el peso corporal, la ingesta de alimentos, la calidad del suefio y la motivacion de los sujetos. La mayor ingesta diaria
de alimentos se correlaciond positivamente con la ansiedad y negativamente con la calidad del suefio.
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Introduction

The COVID-19 pandemicis now a major global health issue, with
no vaccines and heard immunity', this represent the most serious
respiratory virus since the 1918 HIN1 influenza pandemic® Gover-
nments are quickly responding worldwide with different counter
measurements since epidemiologists relate 7.0 billion infections
and 40 million deaths globally for the year 2020 if no-interventions
were done®. Since there is no actual vaccine, suppression measures
are taken worldwide in a continuous nor intermittent way for as
long as the virusis circulating. Confinement is the main approach to
prevent further the risk of spread the virus. Confinement is expected
to reduce up to 60% of the transmissions of the COVID-19 outbreak?*
till progressively population is infected (70%) obtaining collective im-
munity®. Despite confinement has been used for centuries to control
infectious diseases such as cholera, bubonic plague, or the severe
acute respiratory syndrome (SARS) with successes®’, psychological
implications are understudied.

Confinement refers to the separation and restriction of movement
of people who have potentially been exposed to a contagious disease to
ascertain if they become unwell, so reducing the risk of them infecting
others®? or the separation of people who have been diagnosed with
a contagious disease from people who are not sick®. A recent review
highlights the importance of providing effective and rapid information
for people in quarantine (in addition to medical supplies)'®. They also
suggested that the confinement period should be short, and the dura-
tion should not be changed unless in extreme circumstances'®. In Spain,
in response to COVID-19 pandemic, confinement has extended more
than 4 weeks, and subject to changes.

Canadian population confinement due to SARS experienced
symptoms of posttraumatic stress disorder (PTSD) and depression
(28.9% and 31.2% of the population respectively)®. Hospital staff who
quarantined for 9 days ended having acute stress disorder, reporting
exhaustion, detachment from others, anxiety when dealing with
febrile patients, irritability, insomnia, poor concentration, indecisi-
veness, deteriorating work performance, and reluctance to work or
consideration of resignation''. Parents and children who quarantined
were compared to those who did not quarantine, finding a prevalence
of stress scores four times higher in children who had been quaran-
tined than in those who were not quarantined'. In the case of the
COVID-19 China epidemic, previous researchers found a prevalence
of 45.3% of moderate and severe depressive symptoms, from which
84.7% spent between 20-24 hours a day confined at home'. These
indicences are modulated by the psychological profile, academic
level of subjects''.

However, the majority of people are not expected to suffer mental
disorders in the actual pandemic', but a significant percentage of
population will experience intense emotional adjustment reactions,
including fear of contagion. The impact of prolonged confinement, in
addition to the death of relatives and increased social adversity'” may
lead to psychological adverse effects, increasing the risk of emotional
disturbance, depression, low mood, irritability, insomnia and post-
traumatic stress symptoms'©.

Large differences between countries are expected both in the
progression of the virus and the psychological effects of large con-
finements'®. The aim of this study was to analyse the psychological
and behavioural modifications associated with the first phase of the
confinement period in Spanish population. We hypothesized that
confinement would increase anxiety levels and modify previous
behaviour of participants.

Material and methods

Participants

Ninety-one participants (35.7+£10.4 years) volunteered to partici-
pate in this study. Prior to the beginning of the study, all participants
were informed about the study procedures, indicating the right to
withdraw from the study at any time, and providing written informed
consent. The study was approved by the local ethics committee. All
the procedure was conducted following the Helsinki Declaration (as
revised in Brazil, 2013).

Design and procedure

A within-subjects study was conducted. The survey was anony-
mously completed by participants at the beginning of the quarantine
decreed by the Government of Spain due to the state of alarm for the
COVID-19 pandemic (day 1, March 17", M1), and then after three days
(day 3, March 20™; M2), and after one week (week 1, March 24", M3),
two weeks (week 2, March 31st; M4) and three weeks (week 3, April 7;
M5) of confinement.

Measures

Participants self-reported their morning nude body weight after
voiding using their own scales, their perception of sleep quality the
night before and motivation level ranging from O (minimum) to 100
(maximum), anxiety levels by the State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
short form'?, the number of steps performed the day before using ac-
celerometery app of their mobile phones, the number of food intakes
they did the day before, whether they performed exercise or not the day
before, and if they did, how much time they spent performing aerobic
and anaerobic exercise.

Statistical analysis

Descriptive statistics were presented as mean (M) and standard
deviation (SD). Shapiro-Wilk test was used to confirm normal distri-
bution of data. All variables were analysed using one-way analysis of
variance (ANOVA) with repeated measures. After a significant F ratio
(Greenhouse—Geisser adjustment for sphericity), pair-wise differences
were identified using Tukey's (honest significant difference) post hoc
procedure. The effect size was evaluated using the Cohen’s d test. A
bivariate correlation analysis between variables at M1 was performed
using Pearson correlation analysis. The level of significant was set at
p < 0.05. Data analysis was performed using SPSS software v. 21 (IBM,
Chicago, IL, USA).
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Results

At M1 ninety-one volunteers (56 men and 35 women) complete
the survey. However, participants withdrew at every time point. At M2,
55 people complete the survey (25 m and 30 w), 40 (22 m and 18 w)
reported at M3, and finally, 20 participants (11 m 9 w) completed the
survey at M4 and M5. Participants age at every time point were 35.7 +
104 atM1,373+99atM2,37.6 £ 10.2at M3,and 37.2 £ 9.5 at M4 and
M5 respectively with no significant differences between them.

Participants'body weight increased among weeks although it was
not statistically significant. However, there was a significant increase of
20% prevalence in the number of participants that started to exercise.
In this line, the time spent in aerobic (F=0.74; p=0.47) and anaerobic
(F=1.45; p=0.26) exercise were not significantly different among time
points with a low effect size for aerobic and anaerobic exercise between
M1 and M5 (medium effect size of 0.12 and 0.28 respectively, Figure 1).
Further, the number of steps performed, and the amount of food intakes
were similar every time point.

We found an increase anxiety along time points (medium effect
size), being statistically significant at M4 compared to M1. Besides, there
was a decrease in sleep quality (medium effect size) along with time
points although these were not statistically significant. Finally, the level
of motivation remained similar in every report (Table 1).

The correlation analysis showed several significant correlations:
bodyweight negatively correlates with the time spent in aerobic exercise.

The number of food intakes correlates in a positive way with anxiety
and motivation, and negatively with sleep quality and the time spent
in aerobic exercise. Anxiety negatively correlates with sleep quality. And
finally, the time spent in aerobic exercise positively correlates with the
time spent in anaerobic exercise (Table 2).

Discussion

This study aimed to analyse the psychological and behavioural
changes associated with a 3-weeks confinement period. The initial
hypothesis was partially confirmed since anxiety levels increased, but
only exercise habits presented modifications.

The COVID-19 pandemic can make challenging to maintain a
physically active lifestyle, most of the citizens do not dispose of any
equipment for physical activity, such as weights, treadmills nor exercise
bikes at home, which in addition to the limitation of movement and
outdoors activities, limited the physical activity of the population. In
this line, institutions such as the American College of Sports Medicine
(ACSM) or the World Health Organization (WHO) are giving guidelines
and proposing routine of exercises?®?', remarking the importance of
staying active since physical activity strengthens immunological and
inflammation processes, having a positive effect on viral respiratory
infections?, and preventing/treating chronic diseases such as cardio-
vascular diseases, cerebrovascular diseases, diabetes or cancer®. This is
the vital importance since all of them increase the risk of severe illness

Table 1.Table 1. Body weight, number of food intakes, number of steps performed, anxiety level, sleep quality and motivation level at the
beginning of the covid-19 quarantine in Spain (M1), after three days (M2), after 1 week (M3), after 2 weeks (M4) and after 3 weeks (M5).
Data are presented as mean + SD. *Significantly different than M1 p=0.05.

M1 M2 M3 M4 M5 F P Cohen'’s
D M1 vs M5
Body weight (kg) 708+ 13.7 70.1+13.7 715+13.8 7161138 71.7+138 0.69 0.44 -0.07
Number of food intakes 41+13 41+1.1 3.8+0.8 39+09 40+09 0.86 0.43 0.08
Number of steps 5072.1 £4788.2 4433.7 +3065.1 4474.3 £4029.8 5159+ 34769 5075.2+3720.7 0.38 0.66 -0.001
Anxiety 11.7+£3.2 134+£38 129+3.2 13.5+3.6* 13.2+£3.6 1.18 0.05 -0.47
Sleep quality 77.3+13.1 76.5+13.9 752+129 7351176 715175 0.98 0.39 0.44
Motivation 68.5+194 67.5+19.1 69.5+135 67.5+20.7 67.8+20.0 0.09 0.87 0.04
Table 2. Correlation analysis of variables during the confinement.
Anxiety Sleep Motivation Time spent Time spent
quality in aerobic in anaerobic
exercise exercise
Body weight Pearson correlation coefficient ,064 -,043 -,092 -,183*% ,044
P value ,338 ,528 ,230 ,028 ,606
Number of food intakes/day Pearson correlation coefficient ,163* -211% ,156* -,213*% -,092
P value ,014 ,002 ,041 ,011 273
Anxiety Pearson correlation coefficient -,180 ,000 ,007 -,080
P value ,037* ,998 ,932 ,339
Time spent in aerobic exercise Pearson correlation coefficient ,261%
Pvalue ,003

Arch Med Deporte 2021;38(6):383-388 385



Vicente Javier Clemente-Suarez, et al.

Figure 1. A. Participants that did or did not exercise and B. Time
spent in aerobic and anaerobic exercise by those who engaged
exercise at the beginning of the COVID-19 quarantine in Spain (M1),
after three days (M2), after 1 week (M3), after 2 weeks (M4) and after
3 weeks (M5). Data in panel A are presented as the percentage of
prevalence. Data in panel B are presented as mean * SD.
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and death among those infected with the SARS-CoV-2%. Interestingly,
the analysis of results obtained in the present research highlighted that
subjects performed 25% steps below the recommended 7500 daily
threshold and half-way between the sedentary 2500 steps per day
associated with significant changes in mortality, with an increase of
20% prevalence in the number of subjects that started to exercise from
M1 to M3 maintained till the end of this study, despite no statistically
significant changes in terms of body weight, amount of exercise, or
the number of daily food intakes among periods were found. However,
the minimum of physical activity is not being achieved. Regarding the
new studies, due to the novel characteristics of COVID-19 and its po-
tential impact on the immune system, being more cautious regarding
continuing exercise in symptomatic patients seems reasonable®, but
encouraging asymptomatic and those quarantined to overcome the
present values and maintain daily physical activity is recommended.

In the present context, its normal to perceive and somatise high
levels of anxiety, resulting from the perception of lack of control to
adapt to contextual demands® and the imposition of a restriction of
liberty or perception of non-voluntary self-isolation?. Its health impact
may be related to the duration of the quarantine (longer periods are
associated with poorer mental health, avoidance behaviours and anger),
the fear of infection, frustration and boredom, inadequate supplies (e.g.
water, clothes, accommodation) or inadequate information'. In the
present study we found how after 3 weeks the anxiety levels increased
significantly, showing how confinement caused an increase in the stress
response of the individuals. This parameter is important because it could
make the subject try to break the rules of confinement, putting himself
and the rest of the population at risk. In addition, the small effect size
decrease on sleep quality evaluated, evidenced the effect of anxiety
response in basic biological function as it is sleep. The combination
of anxiety and sleep disturbance are two important facts that could
compromise health?, therefore they must be considered for possible
interventions in this situation.

Being active present important benefits on mental health, which
may help ongoing stress and avoid psychological illness®, presenting
acute bouts of exercise a small reduction in state anxiety®. We found
how the confinement increased the prevalence of exercise of the
population analysed, showing aerobic and anaerobic exercises similar
expended times. This result differs from the average of the physically
active population in Spain (43%)*°, probably showing how the group
of participants in the present study were mainly physical activity active
or with a tendency to practice in physical activities, increasing their
practice with confinement. The increased anxiety levels evaluated in
the present research was in line with the evaluated in China™. In this
line, with higher anxiety, an increase in depression symptom (the lea-
ding cause of disability in the world) is expected?'. Since the minimum
physical activity requirements are not being achieved, an increase and
worsening of chronic diseases is expected, only three sessions per week
may have a reduction of 35% in all-cause mortality risk®?, being both the
leading causes of death globally, according to the WHO estimations®*3,
Every single session of physical activity may attenuate symptoms of
depression and anxiety, so being active every day can be an antidote
to the induced stress of being confined.

We found a positive correlation between anxiety and number of
food intake per day. This information is highly relevant, since previous
authors related the existence of "stress eaters', in where subjects
submitted to emotional or environmental aggressions/stress exhibit
compulsive eating responses®. In addition, we found a negative co-
rrelation between sleep quality and number of food intake per day.
Individuals with poor sleep quality are more likely to consume high-
density energy-rich foods with higher proportions of calories from fats
or refined carbohydrates than subjects with more regular and quality
sleep®. These correlations could be showing a vicious circle in where
anxiety is retro alimented by the increased food intakes and the poorer
sleep quality, that increase anxiety, closing the circle. Thus, exposure to
a "stressor stimuli/environment” does not inevitably cause stress, but
the behaviours associated may do. Greater number of food intakes are
related to low nutritional profile, calorically high and pro-inflammatory
foods (e.g: salty, sweets), which leads to deficiency in vitamin D, niacin,
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folate, vitamin B6, Vitamin B12, and omega-3 fatty, increasing the sus-
ceptibility to stress and depression®. This increased anxiogenic response
due to the stress situation of the quarantine may disrupt the balance
between cortisol and other hormones that negatively affect the immune
system?¢, worsening COVID-19 symptomatology. Finally, the number of
subjects that continue with the questionnaire tends to low up among
time, exposing a decrease in the commitment of subjects and their
psychological state. Subjects who kept fulfilling the questionnaire are
those who maintained their weight and stayed physically active among
quarantine, being no significant differences among moments evaluates,
which can further reinforce the positive effect of physical activity.

Because physical activity hasimmediate effects on the immune and
inflammatory system, the population can attenuate the risk of severe
viral infections and their risk from multiple chronic diseases by simply
taking an indoor walk every day. In addition, due to the acute effects
of physical activity, being active every day can be an antidote to the
induced stress of being quarantined. Furthermore, physical exercise and
social support have been proven to buffer or ameliorate the adverse
effects of stress on health®. In addition, psychological interventions to
reduce the increased anxiety levels, as well as, nutritional recommen-
dations and/or recommendations for quarantine would be also helpful
tools to reduce anxiety as previous authors found.

Finally, we recognized as a limitation the low number of participants
of the present research. The demanding stressful circumstances, the
speed in the design and distribution of the questionnaires limited to
reach a higher population. Even with these limitations, we present the
evolution of subjects before and during the first phase of confinement
period in the COVID-19 pandemic in Spain, showing the impact of the
confinement in the psychological and behavioural status of participants.
Future research should monitor the effect of longer periods of quaran-
tine at different psychological and physiological levels.
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Summary

Objectives: The purpose of this study was to compare three types of resistance training including traditional, circular and
interval in non-athletic men with obesity in comparison to a control group for neuregulin 4, adiponectin and leptin responses.
Material and method: The sample of the study included 44 non-athletic men with obesity, who were randomly divided
into the 4 equal groups (10 per each group): traditional, circular, and interval resistance training as well as a control group.
Neuregulin 4, leptin and adiponectin were analyzed using ELISA commercial kits.

Results: The results of mixed-design ANOVA with repeated measures showed that there was a significant interaction between
the type of resistance training used and time on neuregulin 4 (F (3, 40) = 80.22, P=0.005, ES = 0.85), leptin (F (3, 40) = 27.53,
P=10.005, ES = 0.67) and adiponectin (F (3,40) = 12.44, P=0.005, ES = 0.48). Considering the main effect of groups, results indi-
cated that there was a significant difference between types of resistance training and control group in neuregulin 4 (F (1, 40)
=41.31,P=0.005, ES = 0.75), adiponectin (F (1,40) =15.08, P=0.005, ES = 0.53) and leptin (F (1, 40) =32.05, P = 0.005, ES = 0.70).
Conclusion: Findings suggest that resistance training, especially interval resistance training can lead to increase the plasma
level of neuregulin 4, adiponectin and decrease leptin in non-athletic men with obesity. Interval training showed superior
effects on all study outcomes followed by circular and traditional training, respectively.

Comparacion de los efectos de 12 semanas de tres tipos de
entrenamiento de resistencia (tradicional, circular e intervalado) sobre
los niveles de neuregulina 4, adiponectina y leptina en hombres no
atléticos con obesidad

Resumen

Objetivo: EI propdsito de este estudio fue comparar tres tipos de entrenamiento de resistencia, incluido el tradicional, el
circular y el intervalo en hombres no atléticos con obesidad, en comparacién con un grupo de control para las respuestas
de neuregulin 4, adiponectin y leptin.

Material y método: La muestra del estudio incluyd a 44 hombres no deportistas con obesidad, que fueron divididos alea-
toriamente en 4 grupos iguales (10 por cada grupo): entrenamiento de resistencia tradicional, circular e intervalado, asi como
un grupo de control. Se analizaron neuregulin 4, leptin y adiponectin utilizando kits comerciales de ELISA.

Resultados: Los resultados del ANOVA de disefio mixto con medidas repetidas mostraron que hubo una interaccion sig-
nificativa entre el tipo de entrenamiento de resistencia utilizado y el tiempo con neuregulin 4 (F (3, 40) = 80,22, p = 0,005,
ES=0,85), leptin (F (3,40) = 27,53, p = 0,005, ES = 0,67) y adiponectin (F (3,40) = 12,44, p = 0,005, ES = 0,48). Considerando el
efecto principal de los grupos, los resultados indicaron que hubo una diferencia significativa entre los tipos de entrenamiento
de resistencia y el grupo de control en neuregulin 4 (F (1, 40) = 41,31, p = 0,005, ES = 0,75), adiponectin (F (1, 40) = 15,08,
p =0,005, ES =0,53) y leptin (F (1,40) = 32,05, p = 0,005, ES = 0,70).

Conclusion: Los resultados sugieren que el entrenamiento de resistencia, especialmente el entrenamiento de resistencia a
intervalos, puede aumentar el nivel plasmatico de neuregulin 4, adiponectin y disminuir leptin en hombres obesos no atléticos.
El entrenamiento por intervalos mostrd efectos superiores en todos los resultados del estudio seguido del entrenamiento
circular y tradicional, respectivamente.
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Introduction

The World Health Organization (WHO) defines overweight and
obesity as abnormal or excessive accumulation of fat that may impair
health'. The prevalence of overweight and obesity is increasing world-
wide?. Worldwide Obesity has almost tripled from 1975 to 2016, so that
in 2016, of adults aged 18 years and over, 39% were overweight and
13% were obese'. Itis predicted that by 2030, nearly 40% of the world's
population will be overweight and one in five will be obese®. This high
prevalence of obese people imposes heavy costs on society. It has been
estimated that the cost of treating obesity-related diseases will increase
by $ 66 billion a year by 20307 Obesity is a major risk factor for cardio-
vascular disease, different types of cancers, and diabetes mellitus®. In
addition, obesity increases the risk of diseases such as musculoskeletal
disorders, hyperlipidemia and liver disease® and so decreased quality
of life, reduced life expectancy and lower social performance such as
the higher rate of unemployment®.

Adipokines are biologically active compounds secreted by adipose
tissue. They are involved in modulating metabolic homeostasis and act
on various organs and tissues such as muscle, liver,and hypothalamus’®,
The profile of adipokines changes in response to the amount of adipose
tissue. Accordingly, in obesity some adipokines, such as leptin are pro-
duced excessively, while plasma levels of adiponectin and neuregulin
4 (Nrg4) decrease”'.

Leptin and adiponectin are reliable markers of obesity, as hypo
adiponectinemia and hyper leptinemia have also been reported in
obese individuals'. The severity of obesity is directly proportional to the
concentration of circulating leptin'. Although leptin mainly affects the
hypothalamus, it also affects adipose tissue. The autocrine properties
of leptin are produced by the conversion of fat cells in white adipose
tissue to mitochondrial-rich fat cells, which in turn reduce appetite and
increase energy expenditure’. Hyperphagia and increased fat mass
in the presence of increased leptin may lead to endogenous leptin
resistance’.

Another adipokine, adiponectin, is released from white fat adipose
tissue cells and plays an essential role in energy metabolism''6. Adipo-
nectin is inversely related to obesity compared to leptin and most adi-
pokines'”and its receptor expression is significantly reduced in obesity®.

Neuregulin 4 (Nrg4), which has recently been identified, is another
adipokine that decreases in obesity. Brown adipose tissue expresses the
highest level of Nrg4' which is the ligand for Receptor tyrosine-protein
kinase (ErbB4) which is gene polymorphisms associated with obesity.
Nrg4 is involved in modulating glucose and lipid metabolism and energy
homeostasis?’. New findings suggest that obesity may lead to a potential
reduction in Nrg4 expression'®.

Studies show that lifestyle choices, such as being active and perfor-
ming exercise, are acceptable options to prevent obesity as exercise can
reduce leptin and increase adiponectin®. On the other hand, the role
of exercise on Nrg4 has received less attention and is not entirely clear.
However, it has been hypothesized that Nrg4 may be affected through
exercise. Study on the effect of exercise on Nrg4 could provide a broad
new approach to obesity prevention®,

Resistance training is a highly popular type of training among
people with obesity, mainly due to the fact that this type of training
is better tolerated in most obese people with orthopedic and cardio-
pulmonary problems and are easily performed in sports centers*?. As
resistance training increases caloric expenditure, lean body mass and
resting metabolic rate, it is an effective component of weight loss pro-
grams??. Resistance training improves physical fitness, performance,
muscle size and strength as well as reduces body fat?%.

On the other hand, studies on the effect of resistance training on
leptin and adiponectin in obesity have been limited and contradictory.
For example, in a study on men with obesity, performing 12 weeks of
resistance training for 3 days a week, reduced leptin levels, while no
change in adiponectin was observed®. Also, in another study after 12
weeks of circular resistance training, no significant change in adiponectin
was reported®. In the study of Praet et al, *' after 10 weeks of interval
resistance training for 2 days a week, there were no changes in leptin
and adiponectin concentrations. In other studies circular resistance tra-
ining was associated with an increase in adiponectin concentration®%,

Among the previous studies, the effect of different types of resis-
tance training such as circular, traditional and interval on leptin and
adiponectin levels has not been compared. In addition, there is no
study to determine the effects of resistance training on the levels of
Nrg4. Therefore, the purpose of this study was to compare 12 weeks of
3 types of resistance training including traditional, circular and interval
on Nrg4, adiponectin and leptin in non-athletic men with obesity.

Material and method

Participants

Forty-four non athletic men with obesity, aged 18-34 years volun-
teered to participate in a 12-week study. Participants were randomly di-
vided into equal number of 11 personsin 4 groups: 1) control, 2) circular
resistance, 3) traditional resistance and 4) interval resistance training.

Inclusion criteria included men with obesity (body mass index
above 30), aged from 18 to 34 years, with no experience of participating
in regular exercise training. Exclusion criteria included any medical pro-
blems that affect the safety of the protocol prescribed to the participants,
attendance in other training programs or physiotherapy courses at the
same time with the study protocol that interfered with the effect of the
study training program.

Procedure

After selecting 44 people with inclusion criteria as participants,
they were examined by a physician to confirm that they had no serious
health problem for attending the training sessions and then entered the
study. Participants were then asked to complete a medical information
questionnaire and signed a written consent form. They were then ran-
domly divided into 4 groups. In the first session, complete explanations
and procedures were given to the participants about the study and
exercises and how to perform the exercises correctly. In the second
session, the 1RM of each exercise was determined and was calculated
using the Brzycki equation®.
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The intervention lasted 12 weeks. Data were collected before and
after the intervention. Finally, statistical analysis was performed and the
results were interpreted.

Anthropometric measurements

Body weight of participants was measured without shoes, and with
the least clothing possible using an analytical scale (SECA, Germany, 707
1314004). Similarly height was measured with the barefoot participant
stood completely flat with his heels, hips and head against the wall and
his head parallel to the horizon using a wall mounded gauge. Body
mass index was calculated as weight (kg) divided by height (meters)
squared. Skinfold thickness was measured using a caliper, using a three-
point method. Subcutaneous fatin the abdomen, chest and thighs was
measured three times according to the instructions®. To determine
body density, the mean measurements of skinfold thickness used in
the Jackson and Pollock formulas®. Then the Siri formula was used to
calculate the body fat percentage®’.

Exercise training programs

The training protocol consisted of 3 times of resistance training
sessions per week, for 12 weeks. Resistance training in all groups con-
sisted of 10 stations, which included 5 upper body and 5 lower body
exercises which included squat, let pull down, leg press, bench presses,
leg extension, shoulder press, leg curl, standing dumbbell curl, calf raise,
and triceps extension. The resistance training programs were made
by authors based on the several programs that were used in previous
studies®.

The first and last 10 minutes of each exercise session were dedica-
ted to warming up and cooling down. Training intensity was 50 % of
TRM. It should be noted that at the end of every four weeks, TRM was
taken again and the intensity of the exercises was adjusted based on
the new TRM.

Traditional resistance training (TRT) consisted of 10 stations. In each
station, the exercises were performed with 3 sets, 14 repetitions, 30
seconds rest between each set and with 50% TRM.

Circular resistance training (CRT) consisted of 10 stations. In each
station, exercises were performed with 3 sets, 14 repetitions, 5 minutes
rest between each set, with 50% TRM.

Interval resistance training (IRT) included 10 stations where the
exercises were performed with 2 sets of 14 repetitions with 50% TRM.
Active rest time was 2 sets of 14 repetitions with 25% 1RM for each
station. Exercise training protocols are listed in Table 1.

Table 1. Comparison of resistance training protocols.

Volume & Intensity TRT CRT IRT
Session per week 3 3 3
Exercises 10 10 10
Sets 3 3 2
Repetitions 14 14 14
Intensity 50% of 1RM 50% of 1RM 50% of 1RM

TRT: Traditional resistance training; CRT: Circular resistance training; IRT: Interval resistance
training; 1RM: 1- repetition maximum.

adiponectin and leptin in non-athletic men with obesity

Participants in control group did not perform any kind of specific
exercise training during the time of intervention and they just had their
regular life activity.

Blood sampling and analyses

Blood sampling was collected in two stages before and after 12
weeks of the resistance training intervention. The fasting blood sam-
ple was obtained 48 hours before and after the training period. Blood
samples were taken from the right arm vein of the participants and
then transferred to special test tubes for preparation of plasma (tubes
containing EDTA) which were centrifuged for 10 minutes at 3000 rpm.
The resulting plasma was stored at -70 ° C. It should be noted that all
stages of the test were performed in the same and standard conditions
from 8to 10 a.m.

Biochemical analysis was performed to measure plasma level of
Nrg4 using ELISA and commercial kits (ELISA kit, antibodies-online,
Germany, Cat number: ABIN1571585). Plasma level of leptin was deter-
mined using ELISA and commercial kits (sandwich ELISA kit, BioVendor,
Heidelberg, Germany, Cat. No. RD191001100). Plasma adiponectin was
also analyzed using ELISA and commercial kits (ELISA kit, BioVendor,
Czech Republic, Cat. No: RD195023100).

Statistical analysis

Descriptive statistics were used to describe the participants. The
Shapiro -Wilk test was used to test normal distribution of data. Leven's
test also was used to check the homogeneity of variance. The mixed-
design ANOVA with repeated measure (groups [4] * time [2]) was used
to examine intra-group and inter-group differences. Fisher's LSD post
hoc test was used for pairwise comparison of groups. All analyzes were
performed using statistical software SPSS version 25.The level of signi-
ficant was considered equal or less than 0.05.

Results

Before testing the research hypotheses, the normality of the data
distribution as well as the homogeneity of between groups variance
were examined. The results showed that the distribution of data for all
variables in the experimental and control groups was normal. Leven’s
test results also showed that the assumption of homogeneity of variance
was assumed (P>0.05).

Changes in anthropometric variables

The demographic characteristics of the participants in the pretest
and posttest evaluations are presented in table 2. Groups were homoge-
neous in terms of height, weight, fat percentage and Body mass index.

Plasma biochemistry

The results of mixed-design ANOVA showed that there was a sig-
nificant interaction between the type of resistance training used and
time on neuregulin 4 (F (3, 40) = 80.22, P=0.005, ES = 0.85) (Figure1).
Considering the main effect of time (pre vs. post), level of neuregulin
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Table 2. Demographic characteristics of the participants in the
pretest and posttest.

Group Pretest Posttest Sig
Mean SD Mean SD

Age (year) Traditional 25.8 2.6 - 0.94
Circular 26.3 4.1
Interval 26.5 2.7
Control 26.4 23
Height (cm) Traditional 169.1 2.7 - 0.32
Circular 167.2 2.6
Interval 168.2 1.7
Control 168.9 3.1
Weight (kg) Traditional 92.9 2.8 90.8 1.8 036
Circular 924 1.9 88.8 1.6
Interval 93.7 1.9 87.0 2.1
Control 93.8 2.0 93.0 2.2
Body mass
index (kg/m?)  Traditional 324 1.4 31.7 08  0.62
Circular 33.0 1.2 31.7 1.2
Interval 33.1 0.7 30.7 0.9
Control 329 1.4 32,6 1.4
Percentage Traditional 29.6 0.7 28.5 08 0.14
of body fat (%) Circular 29.9 1.1 27.2 0.8
Interval 304 1.0 26.8 1.0
Control 30.5 1.0 30.5 1.1

Figure 1. Intragroup changes in nrg4 level in pretest and posttest.

6

5 »
g /
2 4 -
— Re —e— Control
i 3 AN - -- - Traditional
5 0 ST - -~ Circular
(o]
L —o— Interval
5 2
[}
=z

1

0

1 2
Time

4 (F (1,40) = 315.80, P = 0.005, ES = 0.88) was significantly increased
after the training. In addition, considering the main effect of groups,
the findings showed that there was a significant difference between
resistance training groups and control group in neuregulin 4 (F (1, 40)
=41.31, P=0.005, ES = 0.75). Post hoc analysis further indicated that
there was also a significant difference in neuregulin 4 in all 4 groups
compared to each other (P<0.05). The increase in neuregulin 4 level was
greater for the IRT group compared to the other groups (see Table 3).

Also, the results of mixed-design ANOVA on adiponectin showed
that there was a significant interaction between the type of resistance
training used and time (F (3,40) = 12.44, P=0.005, ES = 0.48) (Figure 2).
Considering the main effect of time (pre vs. post), level of adiponectin
(F(1,40)=70.95,P =0.005, ES=0.63) was significantly increased after the
training. In addition, considering the main effect of groups, the findings
showed that there was a significant difference between resistance trai-
ning groups and control group in adiponectin (F (1,40) =15.08, P=0.005,
ES=0.53).The results of post hoc test showed that there is no significant
difference between the comparison pair of the CRT group with the TRT
group (P=0.145) and the IRT group (P=0.252), but there is a significant
difference in the comparison pair of other groups with respect to each
other (P<0.05).The increase in adiponectin level was greater for the IRT
group compared to the other groups (see Table 3).

Regarding the plasma level of leptin, the results of mixed-design
ANOVA showed that there was a significant interaction between the

Figure 2. Intragroup changes in adiponectin level in pretest and
posttest.
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Figure 3. Intragroup changes in leptin level in pretest and post-
test.
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adiponectin and leptin in non-athletic men with obesity

Table 3. Pairwise comparisons of outcomes among study groups using LSD test.

Dependent Variable (I) Group (J) Group Mean Difference (I-J) Sig. 95% Confidence Interval
Lower Bound Upper Bound

Neuregulin 4 Control Traditional -24 .052 -48 .00
Circular -79% .000 -1.03 -.55

Interval -1.21* .000 -1.45 -.96

Traditional Control 24 .052 -.00 48

Circular -.55* .000 -79 -31

Interval -97* .000 -1.21 -72

Circular Control 79% .000 .55 1.03

Traditional .55% .000 31 .79

Interval -41* .001 -.66 =17

Interval Control 1.21% .000 .96 1.45

Traditional 97* .000 72 1.21

Circular A4A1* .001 A7 .66

Adiponectin Control Traditional -1.11* .001 -1.73 -50
Circular -1.56* .000 -2.18 -95
Interval -1.92* .000 -2.53 -1.30

Traditional Control 1.11% .001 .50 1.73

Circular -45 .145 -1.06 .16

Interval -.80* .012 -1.42 -19

Circular Control 1.56* .000 .95 2.18

Traditional 45 145 -.16 1.06

Interval -35 252 -.96 26

Interval Control 1.92% .000 1.30 2.53

Traditional .80* .012 .19 1.42

Circular .35 252 -26 .96

Leptin Control Traditional 1.51* .000 .99 2.03
Circular 1.97* .000 1.45 2.48

Interval 2.32% .000 1.81 2.84

Traditional Control =1E51* .000 =2:03 -99

Circular 45 .083 -.06 97

Interval 81* .003 29 1.33
Circular Control -1.97* .000 -2.48 -1.45

Traditional -45 .083 -97 .06

Interval 35 169 -15 .87

Interval Control -2.32% .000 -2.84 -1.81

Traditional -81* .003 -1.33 -29

Circular -35 169 -.87 15

*The mean difference is significant at the 0.05 level.

type of resistance training used and time (F (3,40) = 27.53, P =0.005, ES
= 0.67) (Figure 3). Considering the main effect of time (pre VS. post),
level of level of leptin (F (1,40) = 191.44, P = 0.005, ES = 0.82) was sig-
nificantly reduced after the training. In addition, considering the main
effect of groups, the findings also showed that there was a significant
difference between resistance training groups and control group in
leptin (F (1, 40) =32.05, P = 0.005, ES = 0.70). The results of post hoc
test further showed that there is no significant difference between the
comparison pair of the CRT group with the TRT group (P = 0.083) and
the IRT group (P = 0.169), but there is a significant difference in the
comparison pair of other groups with respect to each other (P <0.05).
The increase in leptin level was greater for the IRT group compared to
the other groups (see Table 3).

Discussion

The purpose of this study was to compare three types of resistance
training including traditional, circular and interval in non-athletic men
with obesity in comparison to a control group for neuregulin 4, adipo-
nectin and leptin responses. The findings indicated that after all types
of resistance training the plasmalevels of neuregulin 4 and adiponectin
increased and the plasma level of leptin was decreased. Interval training
showed superior effects on all study outcomes followed by circular and
traditional training, respectively.

New findings suggest that in obesity, Nrg4 expression is significantly
down regulated'. More specifically, Nrg4 mRNA levels are inversely
related to body fat percentage and liver fat content*'. Consistent with
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the research of Wang et al.*' in the present study, a decrease in body
fat percentage and body weight and an increase in plasma Nrg4 levels
were significantly caused following resistance training. The results of
the present study also confirmed the hypothesis that Nrg4 is improved
through exercise training?. According to previous studies, circulating
concentration of Nrg4 or Nrg4 mRNA levels are inversely related to
body fat mass in obese people***. In the present study, a significant
reduction in participants' body fat percentage could be a justification for
the increase in Nrg4 after resistance training. Also, studies have shown
that norepinephrine, which increases after resistance training, leads to
Nrg4 overexpression'”.

The present findings also indicated that 12 weeks of three types
of resistance training increased adiponectin level significantly. In agre-
ement with us, other researchers have shown a significant increase in
adiponectin levels after resistance training®334,

After 8 weeks of resistance training in overweight men adiponectin
increased significantly®. There was also a significant increase in adipo-
nectin after 10 weeks of circular resistance training in obese men, in
which some features of the training protocol and the characteristics of
the participants were similar to the present study*’. On the other hand,
the results of the present study are inconsistent with other studies
in which no change in adiponectin levels was observed®. Possible
reasons for inconsistency between studies include differences in parti-
cipants' characteristics such as age, gender, health status, body weight
and body composition as well as training protocol characteristics, such
as duration and intensity of intervention.

The mechanism of the effect of training on adiponectin levels is
not fully understood. In the present study, a significant decrease was
observed in the mean body mass index and body fat percentage of
the participants after resistance training. Resistance training increases
protein synthesis in the muscles, which in turn increases resting energy
expenditure and consequently reduces body fat percentage®. Since
body fat percentage is inversely related to adiponectin levels®, so this
can be considered as a reason for increasing plasma adiponectin. Also,
decrease in body mass index has been associated with adiponectin
levels*. Catecholamines can also be involved in changes in adiponectin
following exercise training. In this way exercise stimulates the sym-
pathetic nervous system, which leads to the release of the hormones
epinephrine and norepinephrine, which cause lipolysis®“. In addition,
exercise training may affect adiponectin mRNA expression by reducing
interleukin-6 following adipose tissue reduction®®*".

In addition the present findings suggest that 12 weeks of three ty-
pes of resistance training decreased leptin level significantly. The findings
of the present study are in line with some previous studies®~2>3. After
8 weeks of interval resistance training on men with overweight, leptin
decreased significantly®. In this study, in line with the present study,
body mass index, weight and body fat percentage of the participants
were significantly reduced. Also leptin decreased after 6 months of
resistance training in men with overweight in low, moderate and high
intensity groups, which was associated with a decrease in body mass
index*3. It has also been reported that after 3 months of resistance trai-
ning on men with obesity, plasma leptin levels decreased significantly
by 21% after training®.

Whereas, there are studies that their findings are inconsistent with
the present study>*>°. Ara et al.>* showed that after 6 weeks of resistance
training, the serum leptin concentration did not change significantly in
men, which can be attributed to the short duration of exercise training
intervention. According to research, short-term training has no signifi-
cant effect onleptin levels, while long-term training causes a significant
decrease in leptin, which is probably due to the weight loss and adipose
tissue reduction with long-term training*®.

The mechanism of the effect of training on leptin levels is not known
exactly. Resistance training causes a significant increase in blood lactate,
which can be due to increased glycogenolytic activity and a decrease in
muscle glycogen stores, and may eventually reduce leptin secretion®*,
Also leptin levels may be related to body composition, weight loss, body
mass index, and body fat distribution*. Resistance training impacting
the secretion of leptin in obese people by reducing fat mass, increasing
muscle mass and energy expenditure at rest®*:. Moreover, similar to
adiponectin, catecholamines may also cause a decrease in leptin®.

Based on our finding, research on the effect of resistance exercise on
Nrg4 has received less attention, so investigating the effect of resistance
exercise on Nrg4 in the present study can provide new information to
researchers in this field. Also, based on the researcher's findings the
effect of these three types of resistance training on Nrg4, leptin and
adiponectin has not been studied in a joint study. Therefore, these points
can be considered as strengths for this research.

A major limitation of the present study was that it was not possible
to accurately control the participants' diets, which could affect changes
in adipokines. In addition, it was not possible for researchers to research
more samples as well as more frequent measurements due to financial
constraints. There was also a limit to the research background on the
effect of training on Nrg4, which made it difficult to compare and discuss.

Conclusion

In conclusion, the results of the present study showed that 12 weeks
of traditional, circular and interval resistance training in non-athlete
men with obesity caused a significant decrease in leptin levels and a
significant increase in Nrg4 and adiponectin. Interval training showed
superior effects on all study outcomes followed by circular and tradi-
tional training, respectively. Considering the benefits that changes in
circulating adipokines can have on health conditions, it is recommended
that obese people use such resistance training, especially interval resis-
tance training as a non-invasive, low-cost method with no side effects
in order to promote health and weight loss.
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Summary

Objectives: Verify the validity of electrical bioimpedance (BIA) and the skinfold method in estimating the percentage of
body fat (% BF) in middle-aged and elderly women, using dual emission X-ray absorptiometry (DXA) as a reference method.
Material and methods: The sample consisted of 106 volunteers (middle age, n = 58 [51.3 £ 4.9 years] and elderly, n = 48
[67.2 + 5.8 years]). The volunteers were submitted to anthropometric assessments and the % BF was subsequently calculated
using the Jackson and Pollock 7 skinfold protocol (7SF). The % BF was also measured using BIA and DXA. Pearson’s correlation,
Bland and Altman method, effect size and repeated-measure t-test were used to test the hypotheses.

Results: Although there is a moderate positive relationship between the methods evaluated for middle-aged women (DXA
vs 7SF, r=0.67; DXA vs BIA, r = 0.62) and moderate to strong for the elderly (DXA vs 7SF, r = 0.57; DXA vs BIA, r = 0.75) (p < 0.05
in all analyzes), the agreement between the methods was weak (limits of agreement > + 3.5%). Additionally, when assessing
the % BF mean using each method within the groups, it was observed that there was no significant difference between the
estimates only between DXA and Pollock 7SF in the elderly group.

Conclusion: Therefore, both the 7SF method and the BIA are not valid for estimating body fat in the sample evaluated. It is
necessary to develop equations for specific skinfolds to estimate the % BF of middle-aged and elderly women and review
the equations used by the BIA.

Validez del porcentaje de grasa corporal estimado por bioimpedancia y
pliegues cutaneos en mujeres de mediana edad y ancianas

Resumen

Objetivo: Verificar la validez de la bioimpedancia eléctrica (BIA) y el método del pliegue cutdneo en la estimacion del
porcentaje de grasa corporal (% GC) en mujeres de mediana edad y ancianas, mediante la doble emisién de rayos X (DXA)
como método de referencia.

Material y método: La muestra estuvo formada por 106 voluntarias (mediana edad, n = 58 [51,3 £ 4,9 afos] y ancianas, n
=48 [67,2 £+ 5,8 afos]). Las voluntarias fueron sometidas a evaluaciones antropométricas y, posteriormente, se calculé el %
GC utilizando el protocolo de pliegues cutdneos Jackson y Pollock 7 (7PC). El% de GC también se midié usando BIA y DXA.
La correlacion de Pearson, el método de Bland y Altman, el tamafio del efecto y la prueba t de medida repetida se utilizaron
para probar las hipotesis.

Resultados: Aunque existe una relacion positiva moderada entre los métodos evaluados para mujeres de mediana edad (DXA
vs 7PC,r=0,67; DXAvs BIA, r=0,62) y moderada a fuerte para las ancianas (DXA vs 7PC,r = 0,57 ; DXA vs BIA, r=0,75) (p < 0,05
en todos los andlisis), la concordancia entre los métodos fue débil (Iimites de acuerdo > + 3,5%). Ademas, al evaluar la media
de % GC usando cada método dentro de los grupos, se observé que no hubo diferencia significativa entre las estimaciones
solo entre DXA y Pollock 7PC en el grupo de ancianas.

Conclusiones: Por tanto, tanto el método 7PC como el BIA no son vélidos para estimar la grasa corporal en la muestra eva-
luada. Es necesario desarrollar ecuaciones para pliegues cutdneos especificos para estimar el % GC de mujeres de mediana
edad y ancianas y revisar las ecuaciones utilizadas por el BIA.
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Introduction

Body composition has become increasingly relevant in assessing its
impact on health and disease'. Several methods allow the quantification
of the components of the human body, such as bones, musculature,
and body fat??. These methods can be classified as direct, indirect, and
doubly indirect, respectively, according to the technique adopted?.
Among these, only the dissection of cadavers can be classified as a
direct method, inasmuch as the separation of the structural compo-
nents of the human body occurs, making this the most accurate of
the methods for assessing body composition”. As for indirect methods,
there is hydrostatic weighing and dual emission X-ray absorptiometry
(DXA), which are able to quantify body components with a higher level
of accuracy than doubly indirect methods, such as anthropometry and
electrical bioimpedance (BIA), which use regression equations based
on direct or indirect methods?*.

On the other hand, DXA is a more sophisticated procedure, has a
higher level of precision, and is considered by many researchers as a
“gold standard"for studies to validate methods and predictive equations
of body composition®®, hence replacing hydrostatic weighing’. This
method is considered non-invasive and can analyze fat mass, fat-free
mass, and bone mineral content. Its limitations refer to the high cost
of the equipment, the requirement of an adequate location, and the
necessity of a technician to handle the equipment®®.

The doubly indirect methods can be considered easy to access
and to operate, fast in data collection, and low cost>*'°. Anthropometric
measurements, especially skinfolds and circumferences, have a strong
correlation with body fat, in order to enable the development of regres-
sion equations using anthropometric measurements to predict body
fat, having a reference method to develop and validate the predictive
equations. BIA consists of the passage of a low amplitude and high-
frequency electric current through the body®, which makes it possible
to obtain parameters such as the percentage of body fat (% BF), fat
mass in kg and % and total body water''>. Although these methods
are widely employed, there are controversies regarding precision and
accuracy, considering that factors such as the technique, calibration,
differentiation of equipment, and body hydration, can directly interfere
in the results**1#16, In addition, population characteristics such as ethni-
city, age, sex, level of physical activity, diseases or disabilities that alter
body composition should be analyzed for the development of specific
equations both by anthropometric measurements and BIA, in order to
check validity and precision.

Itis known that there are characteristic changes in the body com-
position of women during the transition from middle to old age, like
increases and redistribution of body fat, as well as a decrease in lean
mass, which in turn can alter anthropometric measurements and the
relationship of these measurements with body fat'”. These changes are
characteristic of this population group and are associated with factors
such as menopause, sedentary lifestyle, inadequate nutrition and disea-
ses'®. Thus, taking into account these factors mentioned above and, as
far as we know, there is no equation for estimating the % BF developed
specifically for middle-aged and elderly women, and studies are needed
to assess the agreement between doubly indirect methods and refe-

rence method in these age-groups. Since % BF has been employed in
different situations, for example, monitoring the amount of body fat',
determining training goals to be achieved', as well as identifying the
risk of developing chronic diseases®, the latter being fundamental for
the control and maintenance of the health, the precision of the eva-
luated parameters is significant, which justify the necessity of assessing
the agreement between doubly indirect methods widely used with a
reference method.

In summary, it is paramount for health professionals to choose the
method of assessment of body composition that is in agreement with
those reference methods, in an attempt to have higher precision in the
quantification of the parameters evaluated and minimize errors?'. Thus,
studies with different populations and techniques, to determine the
accuracy of each method of assessing body composition, contribute
to scientific knowledge and clinical practice.

Accordingly, the present study aimed to verify the agreement
between the % BF estimative method (BIA and Jackson and Pollock 7
skinfold protocol [7SF]) with the reference DXA method in middle-aged
and elderly women.

Materials and method

Participants

The study was accomplished with the participation of 106 volunteers,
with 58 classified as middle age (45-59 years) and 48 classified as elderly
(> 60 years)*?. The volunteers were regular practitioners of physical activity
(three sessions per week lasting 50 minutes each session) in the project
“Health and life: gymnastics for middle-aged and elderly women”at the
Federal University of Vicosa - MG, Brazil. All volunteers were informed about
the objectives and methodological procedures of the study. Consent for
participation in the study was obtained in writing from each volunteer af-
terthe necessary clarifications, being all aware that at any time they could,
without embarrassment, stop participating in the inquiry. The Ethics Com-
mittee of the Federal University of Vicosa CAAE: 60303716.1.0000.5153
approved the present study, thus meeting the Brazilian legislation for
studies with human beings, according to the law 466/12.

Anthropometric measurements

Body mass was measured on an electronic scale (TANITA® BF-680W
DUO Plus, Arlington Heights, IL 60005 USA) 140 kg capacity and 100 g
sensitivity. The volunteers were instructed to wear as little clothing as
possible and to remain barefoot during the assessment. Height was
measured with bare feet, keeping feet together and head positioned
on the Frankfort plane. Subsequently, the body mass index (BMI) was
calculated using the following equation: BMI =Weight (kg) / Height (m)?.

The skinfolds (SF) were determined on the right side of the volun-
teers, in triplicate, recording the mean value of the measurements, using
a plicometer (Cescorf) with a precision of 0.01 mm, totaling seven folds
(tricipital, subscapular, bicipital, midaxillary, suprailiac, abdominal and
thigh) as described by Jackson and Pollock (1985)%. Body density was
calculated using the formula Jackson et al., 1980%: DENS = 1.11200000
- [0.00043499 (¥ 7 SF] 4+ 0.00000055 (3 7SF) 2 — [0.00028826 (age)].
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Subsequently, % BF was obtained using the Siri formula, in which:
% BF = [(4.95/Dens.) — 4.50] x 100.

The measurements were performed by a single professional with
adegree in Physical Education adequately trained for this function. The
evaluations occurred in a physical evaluation room of the Physical
Education Department of the Federal University of Vicosa, Vicosa,
Brazil. All recommendations of The International Society for Advance-
ment of Kineanthropometry (ISAK) were followed? for the collection of
anthropometric data, and all procedures were fulfilled in the morning.

Bioimpedance

Body resistance and reactance were measured utilizing a body
composition analyzer (Scale, TANITA Scale plus body fat monitor BF-680)
employed in different populations and national and international expe-
rimental designs?**. The measurement was determined as described by
Lukaski et al. *'32. The % BF was recorded on the device's monitor after
the evaluated subject remained on the equipment for a few seconds. To
obtain this result, it was necessary to insert values related to the height
and sex of each volunteer in the device through a specific location.
These procedures were performed by the same assessor, at the same
place and time as the anthropometric assessment. To standardize the
BIA's registration conditions, those evaluated were previously advised
to adopt a series of conducts to minimize possible interference in the
result, as previously indicated®'*.

DXA (dual emission X-ray absorptiometry)

DXA measurements were performed by a single qualified profes-
sional with previous experience, utilizing Lunar Prodigy Advance DXA
System version 13.31 (GE Medical, model 8743, Madison,WI, USA) in the
Health Division of the Federal University of Vicosa - MG. Summarily, DXA
measurements were determined in full body scan. All scans were analy-
zed by this professional, employing the program for body composition
analysis, LUNAR Radiation version 1.2i DPX-L.

Statistical analysis

To verify the data distribution, the Kolmogorov — Smirnov test was
adopted. Since all variables had a normal distribution, the mean and
standard deviation were used as descriptive statistics. Pearson's correla-
tion was applied to relate the methods of estimating % BF through BIA
and 7SF with DXA, and their magnitude determined as correlation (r):
insignificant (0.0-0.3); small (0.3-0.5); moderate (0.5-0.7); strong (0.7-0.9)
and very strong (> 0.9)**. The agreement between the different methods
was tested using the Bland and Altman procedure*, the limits of the
agreement being defined as mean + 1.96 standard deviations (SD) of
the difference between the methods [95% confidence interval (95%Cl)],
adopting limits of + 3.5% for validation®. The means of % BF of each
method (BIA and 7DC) within the groups (middle age and elderly) were
compared with the DXA, using the Student's t-test. Subsequently, the
effect size (Cohen’s d) was calculated, its magnitude being classified as
small (< 0.41), moderate (0.41-0.70), or large (> 0.70)*. For statistical data
processing and analysis, the statistical software GraphPad Prism 3.0 was
employed, applying a significance level of p < 0.05.

Results

Table 1 presents the general characteristics of the volunteers in the
two groups (middle age and elderly). As displayed in the table, there
was no significant difference only between the mean of the percentage
of body fat of DXA vs. Pollock 7 skin folds for elderly women (p = 0.461
and effect size [Cohen's d] = 0.15).

Figure 1 depicts the results of the correlation tests between DXA
and the estimation methods and reveals that both in middle-aged and
elderly women, they have a moderate to strong relationship (r=0.55a
0.75) and significant (p < 0.05) in all analyzes.

Figure 2 portrays the graphs of agreement between the different
methods proposed by Bland & Altman®’. Similarly to the correlation
assessment, we evaluated the agreement between the % BF estima-
tes between the methods: DXA vs. BIA (panel, A and C) and DXA vs.
% 7 Folds (panel, B, and D) for the experimental groups of middle age
and elderly respectively. All analyzes have wide limits of agreement
between the methods (limits of agreement > + 3.5%).

Discussion

The main objective of the present work was to verify the agreement
of two methods of estimating % BF (BIA and sum of SF) against a refe-
rence method (DXA). The findings, in general, demonstrate a significant
difference and that the methods have low agreement to estimate BF
in middle-aged and elderly women, which indicates that when used,
the data need to be interpreted carefully. Thus, a critical analysis of the
indiscriminate application of these techniques for the public evaluated
here is necessary.

To compare the methods, different statistical analysis strategies
were employed. We observed that there are positive correlations,
ranging from moderate to strong, with an r-value ranging from 0.55
to 0.75 and statistically significant (p < 0.05) between the methods
evaluated, both for middle age and elderly women. These values are
below that recommended for studies of validation of body compo-
sition assessment methods, which should have a value of r > 0.79%.

Table 1. General characteristics of the middle-aged and elderly
group.

Middle-age Elderly
Sample size 58 48
Age (years) 51.25+4.91 67.16 +5.84
Body Mass (Kg) 66.87 = 10.15 66.52 +11.75
Stature (m) 1.58 + 0.06 1.54 +0.05
BMI (Kg/m?) 26.69 +4.13 27.71 £4.32
% BF DXA 38.70 £ 6.45 40.22 +6.20
% BF BIA 34.61 £ 5.74** 36.84 + 5.00%*
% BF Folds 36.94 + 6.03* 39.40 + 4.48

Body mass index (BMI); Percentage of body fat estimated through dual emission X-ray absorp-
tiometry (% BF DXA); Percentage of body fat estimated through electrical bioimpedance (%
BF BIA); Percentage of body fat estimated using the Jackson and Pollock 7 skinfold protocol
(% BF Folds).* =p < 0.05 vs. % BF DXA; ** = p < 0.001 vs. % BF DXA, within each age group.
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Figure 1. lllustration of Pearson's correlation between the methods of estimating the percentage of body fat (% BF) for the middle age
group (panels, A and B) and elderly (panels, C and D).
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Figure 2. Graphic illustration of the Bland and Altman analysis to assess the agreement between methods of estimating the percentage
of body fat (% BF) for the middle age (panels, A and B) and elderly (panels, C and D) groups. The intermediate continuous line represents
the average difference between the methods (bias). The two external dashed lines immediately after the bias indicate the 95% confiden-
ce interval for the difference in means. The dashed lines at the upper and lower limits indicate the limits of agreement (+ 1.96 SD of the
mean). Agreement limits adopted for validation < + 3.5%.
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Our results are in accordance with previous studies that evaluated
different methods for estimating body fat and observed relationships
between the evaluation methods***.

The results (table 1) revealed that there was a statistically significant
difference between the % BF estimates in both groups, except between
DXA and 7 folds in the elderly group, results that are similar to others
found in the literature with elderly women'*, young patients with cystic
fibrosis* and children*, and different of others studies that evaluated
adult patients with cystic fibrosis** and overweight and obese adults®.
Although significant differences between means have been utilized as a
factor that demonstrates a method's lack of validity, this approach does
not inform us about the accuracy of the methods since the greater the
measurement error, the less the chance of a significant difference® ¢,
In this case, Bland and Altman, a statistical procedure that assesses
agreement between two methods, is more sensitive to differences than
correlations and differences between means®.

In the analysis of agreement between the methods performed
with the Bland and Altman technique®, the wide limits of agreement
indicate that the methods are notinterchangeable. There was substantial
variation in the results, both for underestimation and for overestimation.
In the analysis of the agreement between DXA and bioimpedance, the
underestimation values are more prominent. To our knowledge, this
is the first study to assess the agreement between these methods in
middle-aged and elderly women who practice regular physical activity.
Similar studies, however, with different samples showed agreement
between the DXA and SF method (women with anorexia nervosa, obese
and diabetics)*#2*, In contrast, other studies have found low agreement
between these methods (healthy young people and ballet dancers)*!
also observed that different anthropometric equations were not valid
for estimating % BF in elderly women compared to DXA, corroborating
the findings of the present study. This evidence makes clear the need
to expand the base of studies on this topic.

Furthermore, it should be noted that the methods employed
here have limitations for their usage. The greater the accuracy of the
devices employed, the greater the accuracy of the measurement.
Skinfold measurements are widely applied to estimate % BF, as they
are relatively easy to obtain, low cost and applicable in field studies.
In elderly individuals, these measures may have some limitations due
to changes in the redistribution and internalization of subcutaneous
fat, adipocyte atrophy, skin thickness and elasticity. Therefore, these
changes in body composition can significantly affect the validity of
BF estimates and contribute to explaining the differences between
the methods>2.

Itis also important to note that the methods adopted here have
their predictive equations developed and validated in individuals
from developed countries with different ages. Besides, it is essential
to observe that differences in the pattern of fat distribution between
different ethnicities can alter the relationship between the sum of
the folds and the measurement of body composition, as well as body
density values®**. Some studies have shown that Asians, Blacks and
Hispanics appear to have a higher fat deposit on the trunk than on
the extremities, and also appear to have more subcutaneous fat on
the upper body when compared to Caucasian individuals>**>. Conse-
quently, we believe that these methodological limitations inherent to

the methods used and the miscegenation of the studied population
could be a possible and reasonable explanation for the differences
between the methods.

As a practical implication of this investigation, it is necessary to
implement population-based studies aimed at proposing equations
through skinfolds that are validated for the population of active middle-
aged and elderly women, as well as reviewing the proposed equations
for BIA. Pending this and considering the difficulty of accessing DXA,
BIA and the skinfold technique continue to be applied to predict the
percentage of fat. However, the results of % BF estimates through these
techniques should be considered with caution for these populations
and may have limited use only for the purposes of monitoring intra-
individual variations.

Conclusion

The methods of estimating BF by bioimpedance and SF are not
valid for middle-aged and elderly women. These methods are not
interchangeable and should not be applied as an alternative to DXA
to estimate % BF. It is necessary to develop specific skinfold equations
to estimate the % BF of middle-aged and elderly women, as well as to
review the equations utilized by BIA.
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05. Ejercicio de fuerza en pacientes oncoldgicos vy
con trasplante de células madre hematopoyéticas:
revision sistematica

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

San Juan AF2,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Universidad Catdlica de Valencia. Departamento de Fisioterapia. Valencia.

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

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

Conclusiones: el ejercicio multicomponente parece ser una modalidad
de ejercicio segura y eficaz para las personas supervivientes de cancer
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de mama al producir mejoras significativas en los pardmetros analizados.
No obstante, dada la variabilidad de los protocolos y de los pardmetros
analizados, futuros estudios de mayor calidad y con un mayor tamano
muestral son necesarios para corroborar dichos hallazgos.

Palabras clave: Rehabilitacion. Fuerza. Ejercicio terapéutico.

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

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

Universidad Catdlica de Valencia. Departamento de Fisioterapia. Valencia.

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

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

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

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

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

XVIIl Congreso Internacional de la Sociedad Espaiiola de Medicina del Deporte

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

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

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

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

La realizacion de EFH mejord, en ambos grupos de pacientes con FM, el
estrés y la ansiedad. Sin embargo, sélo mejoro la depresion (21,9+1,6 vs
17,14£24)y laansiedad (38+2 vs 30+3),incluso el miedofrente ala COVID-19
(20,1+1,6 vs 16,2+1,5), en mujeres Unicamente diagnosticadas de FM.
Conclusion: La realizacion EFH afecta positivamente al estado psicolé-
gicoy a la calidad de vida de pacientes con FM, sin una gran influencia
del codiagnéstico de SFC.

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

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

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

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

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

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

Resultados: Ambos grupos mostraron niveles generales de calidad
de vida y estado psicoldgico "no saludables”; pero el grupo de FM+SFC
asociada manifestd mayores niveles de estrés (31,0+10,1 vs 39,1+5,52)
y fatiga percibidos (5,5+2,42 vs 8,13+0,87). Dicho grupo presentd me-
nores golpes de actividad (64,5+17,4 vs 41,0+17,5) y de menor duracion
media (min) (16,242,05 vs 14,5+1,81), un mayor recuento de golpes de
sedentarismo (122+13,3 vs 140+ 17,6) y un menor gasto calérico (METs)
(146+0,10 vs 1,34+0,13). No se encontraron diferencias significativas en
la cuantificacion sistémica de cortisol (ng/ml) (138+78,1 vs 152464,5),
pero si una mayor concentracion de serotonina (ng/ml) en el grupo de
solo FM (62,8422,2 vs 21,7+10,6).

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

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

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

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

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

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

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

tros de la prueba de comportamiento (gj. tiempo en brazos abiertos,
4,741 vs 18,543 segundos, p<0,05). Los macrofagos peritoneales de
estos animales presentaron, en comparacion con los macréfagos del
grupo sedentarios, mayor actividad microbicida (mfi 23,5+4 vs 40,6+3,
p<0.001), asi como mayor porcentaje del fenotipo M1 (iNOs+CD11c+,
pro-inflamatorio), menor porcentaje del fenotipo M2 (ARG-1+CD206+,
anti-inflamatorio), y menor expresion de la citoquina anti-inflamatoria
IL-10, diferencias estadisticamente significativas (p<0.05).
Conclusion: El estrés inducido por natacién en agua mineromedicinal
a 38°C estimula la respuesta innata y el perfil pro-inflamatorio (M1) de
los macréfagos peritoneales.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Jédar-Reverte M, Paredes-Ruiz M}, Albertus-Camarall,
Martinez-Gonzalez-Moro |, Ferrer-Lépez V.

Campus Mare Nostrum. Universidad de Murcia. Grupo de Investigacidn Ejercicio
Fisico y Rendimiento Humano.
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Introduccion: La mediciéon de la fuerza de prension manual ha sido
utilizada como un indicador del estado de salud y la calidad de vida.
Sabemos que la fuerza es una manifestacion de la contraccién muscular
y su intensidad depende de la masa muscular. Actualmente, el andlisis
de la composicion corporal mediante bioimpedancia resulta Util para
examinar los efectos del ejercicio fisico sobre el organismo. Una acti-
vidad emergente que implica el movimiento activo del tren superior
es la marcha nérdica. El objetivo de este estudio consistié en analizar
la relacion entre la masa muscular segmentaria de las extremidades
superiores con la fuerza de prensién manual en mujeres practicantes
de marcha nérdica.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Resultados: El andlisis ANCOVA de medias repetidas mostro diferencias

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

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

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

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

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

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

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

después del tratamiento. Afadir un grupo control seria necesario para
confirmar estos resultados.
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44. €ficacia y viabilidad de los programas online
de ejercicio-oncologico en pacientes con cancer
durante la pandemia de COVID-19

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SED-AF (P*)  IPAU observado IPAU hipotético p valor Wilcoxon*
SED>P,, 1,028 0,895 0,0025
AFL** (<P, ) 0,995 0,895 0,035
AFMV***(< P_) 1,060 0,895 0,036

*P: percentil

**Actividad fisica de intensidad ligera

***Actividad fisica de intensidad moderada-vigorosa

p valor < 0,05.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Cardiologia del deporte / Sports cardiology

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

Fabregat-Andres 0'?, Ferrer-Sargues FJ?, Valtuefia-Gimeno N3,
De Hevia-Benlliure M?, Vera-lvars P24, Barrios-Pitarque C*.

'Servicio de Cardiologia. Hospital IMED Valencia, Valencia. Centro de Alto Rendi-
miento IMEDUCV, Valencia.*Universidad CEU Cardenal Herrera, Valencia *Universidad
Catdlica de Valencia San Vicente Mdrtir, Valencia.

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

de Investigacion en Alto Rendimiento Deportivo, Murcia, Espafia.*Departamento de
Educacién, Universidad de Almeria, Almeria, Espana.

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

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

con riesgo cardiovascular alto y es util en la evaluacién de la salud car-
diovasculary el rendimiento. Se plantea como objetivo principal evaluar
factores predictores (analiticos, pardmetros de ECG y ecocardiograma)
de resultado patolégico enla PE en deportistas veteranos asintomaticos.
Material y métodos: Se incluyeron 857 deportistas veteranos asinto-
maticos con PE méxima como parte del reconocimiento cardiolégico,
con edad media 46.3+7.5 afios y un 80% de género masculino. La
media de horas de practica deportiva semanal fue 7.2+2.2 (5-22). La
carrera continua represento el deporte mayoritario en la muestra, con
un 64% del total. Se recogieron variables clinicas, analiticas, ECG y eco-
cardiograficas, y los pardmetros de la PE. Se dividié la muestra en base
al resultado de la PE: grupo normal (n=819) y grupo patolégico (n=38).
Se compararon los grupos y se evaluaron posibles variables predictoras
de resultado anormal en PE.
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Resultados: Se encontré un 17% con dislipemia, 13% con hipertension
arterial y 10% con tabaquismo. El 4% de deportistas tenia riesgo alto
o muy alto segun el European Society of Cardiology score. 38 pacientes
alcanzaron un resultado patolégico en la PE: 12 por isquemia, 18 por
hipertensién arterial, y 8 por arritmias. Los grupos fueron homogéneos
en factores de riesgo cardiovascular y parametros analiticos. El resultado
del andlisis multivariado mostré que la presencia de onda T negativa
en el ECG era la Unica variable predictora de resultado positivo, con OR
4,14 (1C95% 1,74-9,85, p=0,001).

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

Variables Odds Ratio 1C 95% Valor p

A. Segun variables significativas en analisis univariado

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

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

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

Riesgo cardiovascular 1.44 (0.43-4.78) 0.546

alto-muy alto

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

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

39. Ecocardiograma dirigido a puntos de

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

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

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

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

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

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

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

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

patia

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

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

40. Valoracion de la adiposidad en arbitros de
fatbol aficionados

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

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

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

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

Material y métodos: Participaron 76 arbitros pertenecientes a la
Federacion de Futbol de Castilla la Mancha (22,8+4,5 afios de edad;
5,243,7 afos de arbitraje y 6,515 horas/semana de actividad fisica) die-
ron su consentimiento informado. Se le hizo estudio antropométrico:
talla, peso, perimetros de cintura y cadera, pliegues cutdneos (triceps,
subescapular, suprailiaco, supraespinal, abdominal, muslo y pierna).
Se calculé indice de masa corporal (IMC), Masa Grasa relativa segun
Woolcott-Bergman (MGR), porcentaje de grasa (Faulkner), sumatorios
de 4y 6 pliegues, relacion cintura/cadera. Se calcula media, desviacion
tipica y coeficiente de variacion (CV).

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

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

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

playa

Sanchez-Saez JA', Miralles-Amor6s L?, Martinez-Olcina M?,
Sanchez-Sanchez J?, Vicente-Martinez M*, Asencio-Mas N2,
Martinez-Rodriguez A25,

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

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

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

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

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

Escriva D'?, Caplliure-Llopis J23, Benet I>4, Mariscal G%*, Mampel
JV?, Bautista 12, Barrios C2.
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'Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Universitario y Politécnico La fe, Valencia.
“Universidad Catdlica de Valencia. *Atencién Primaria, Area de Salud Hospital de la
Ribera, Alzira, Valencia.“Servicios de Urgencias, Hospital Clinico Universitario, Valencia.
*Servicio de COT, Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.

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

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

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

COVID-19/ COVID-19

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Material y métodos: 12 sujetos (21,8+1,2 afios) hicieron dos pruebas
de esfuerzo hasta el agotamiento en un tapiz rodante (runner, Run 7411€).
Una con mascarilla quirdrgica y otra sin ella (orden aleatorio) separadas
72-96 horas. Se midi¢ el tiempo de ejercicio hasta la extenuacion, la velo-
cidad méxima alcanzada, la frecuencia cardiaca al final del ejercicio (FC).
Se compararon los datos cony sin mascarilla con la prueba de T Student
para datos pareados y con el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCIC).
Resultados: La prueba sin mascarilla tuvo una duracién media de
8,38+1,24 minutos y con mascarilla 8,25+1,13. Los valores medios de
la velocidad méxima alcanzada sin mascarilla y con mascarilla fueron
de 14,68+1,98 Km/h y 14,55+1,89 Km/respectivamente. Las medias
de las frecuencias cardiacas maximas fueron 188+8,98 sin mascarilla y
186,83+con mascarilla. No se mostraron diferencias significativas entre
los valores de las dos pruebas, los CCIC fueron 0,908 para el tiempo
de ejercicio; 0,973 para la velocidad maxima y 0,789 para FC maxima.
Se comparé la FCa 12 km/h y la velocidad al 85% de la FC méxima no
encontrandose diferencias.

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

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

Palabras clave: COVID 19. Mascarilla quirdrgica. Ergometria.

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

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

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

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

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

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

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

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

Palabras clave: Covid 19. Mascarilla quirdrgica. Saturacién de oxigeno.
Oxigenacion muscular.
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Entrenamiento y mejora del rendimiento / Training and performance improvement

10. El dopaje como delito: el castigo penal por
daiiar la salud de los deportistas v alterar las
competiciones deportivas

Garcia-Giralda C.

Universidad Catdlica de San Antonio de Murcia. Murcia.

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

Palabras clave: Dopaje delictivo. Deportistas. Competicion deportiva.

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

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

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

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

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

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

Resultados: Tanto en la prueba de presion manual (p<0,05) como en
el test de potencia de las extremidades inferiores (p<0,01), las jugadoras
senior presentaron valores significativamente mas altos en comparacion
con lasjugadoras junior (35,1+3,84 frente a 31,8+3,37 en el Handgrip test
y 35,14+6,89 frente a 28,5+5,69 en el test de salto Abalakov). Sin embargo,
no se observaron diferencias en las variables por posicién de juego. Se
han establecido correlaciones significativas entre las diferentes variables
establecidas, destacando correlaciones negativas entre el indice de masa
corporal (IMC) y el peso con el Abalakov Test.

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

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

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

Estivill-Domenech C', Martinez-Madrid M)23, Rodriguez-Morilla
B23, Estivill €', Madrid JAz.

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

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

En el presente estudio, se evaluara el suefio y el cronotipo de un grupo
de deportistas para conocer y optimizar su rendimiento.
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Comunicaciones orales

Material y métodos: El estudio incluye 34 jugadoras (media 25 afos) de
Hockey hierba femenino (Seleccién espafiola para Tokyo 2020). Se reco-
gelahistoria clinica, y responden al cuestionario de somnolencia (Epworth),
cuestionario de Matutinidad-Vespertinidad (test de Horne-Osberg).

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

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

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

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

Palabras clave: Suefo. Ritmos circadianos. Rendimiento deportivo.

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

Gonzdlez-Frutos P, Aguilar-Navarro M, Rivera C', Veiga S2.

"Universidad Francisco de Vitoria, Madrid.?Universidad Politécnica de Madrid. Madrid.

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

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

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

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

Blasco-Lafarga C'2, Cordellat A2, Roldan A'2, Monteagudo P'?3,
Sanchis-Soler G'4.

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

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

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

Resultados: L a condicion fisica basal mostré una asociacién moderada
y negativa (r=-0,59: p=0,001) entre TUG-pre (6,18+1,2 seg) y su cambio
tras el entrenamiento (TUG-post= 5,53+0,82 seg; ATUG=-9,19+11,87%)
con untamano del efecto moderado (R?= 35%), también cuando se con-
trolé porla edad (r=-0,62: p=0,001). Dado que la mejora en la agilidad se
redujo con el tiempo (ATUG: 1°=-19,48+11,35%; 2°=-5,3147,02%; 3°=
-4,26+5,58%), se considerd cada afio de entrenamiento aisladamente.
La asociacion entre nivel basal y mejora sélo se mantuvo ahora para el
primer afo (1°:r=-0,63; p=0,001; 2°: r=0,05; p=0,77; 3°: r=-0,03; p=0,98).
La edad no parecié condicionar la mejora de la agilidad (r=0,08; p=
0,72), hasta que se controld el nivel de agilidad basal de las mujeres
(r=0,25; p=0,01).

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

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

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

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

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

Lesiones deportivas / Sport injuries

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

Vicente-Mampel ], Gargallo P, Bautista |, Jaenada E, Blanco P,
Alarcoén J, Baraja-Vegas L.

Departamento de fisioterapia. Universidad Catdlica de Valencia. Valencia.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Universidad Catdlica de Valencia. Valencia.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1. Viabilidad svf extraida

2. Potencia celular sobre ascs en cultivo

3. Evaluacion crecimiento celular sobre ascs en cultivo

4. Ensayo cfu sobre ascs en cultivo

5. Evaluacion capacidad migratoria celular sobre ascs en cultivo

Evaluacion de migracion celular

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

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

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

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

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

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

gracion celular de las células estromales del tejido adiposo.

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

generacion celular.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Material y métodos: 13 jovenes sanos (22,8+2,9 afos), fisicamente
activos, realizaron un TTHN respirando, mediante el simulador iAltitude
Trainer v2.7°, aire con una proporcion de oxigeno del 11% (equivalente
a una altitud de 5050m), durante un méaximo de 10 minutos (interrum-
piéndose si SatO,<85%). Estaban sentados y con monitorizacion de
5at0,, SmO, y frecuencia cardiaca (FC). Se evaluaron, al inicio y al final
deltest, la SatO, a través de un pulsioximetro colocado en el l6bulo de la
orejaizquierday la SmO, mediante el dispositivo Humon Hex® colocado
en el tercio superior del muslo derecho. Las variables se describieron
mediante la media y desviacion tipica compardndose con la T-student
para datos pareados.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Resultados: La media de horas semanales de AF practicada por
el total de la muestra fue de 3,3 (DE 1,6) horas, y el 51,3% de los
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escolares realizaban AF extraescolar. Los resultados del estudio de-
mostraron diferencias significativas (p <0,05) en el indice de masa
corporal, las horas de pantalla, y el expediente académico entre
los alumnos de que realizan AF extraescolar y los que no la prac-
ticaban. Se observd una correlacion negativa moderada entre las
horas de AF semanales y las horas de pantalla semanales (r = -0,46,
p <0,001) y positiva moderadamente fuerte para el expediente acadé-
mico (r=10,56, p <0,001). El modelo logistico de regresién multivariada
determind que los nifos tienen una probabilidad més elevada de prac-
ticar AF (odds ratio [OR] 3,59, intervalo de confianza [IC] 95% 1,17-11,05)
que las nifas. Ademas, la realizacion de AF extraescolar, se asocio signi-
ficativamente con un menor numero de horas de pantalla semanales
(OR 0,68, IC95% 0,57-1,81) y con un mejor expediente académico (OR
3.63,1C 95% 2,07-6,37).

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

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

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

Pérez |, Sarmiento J.

Fundacion Clinica Shaio, Bogotd, Colombia.

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

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

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

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

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

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

Introduccidn: Pese al incremento en la produccion cientifica en depor-
te durante los Ultimos afios, hay una escasa cantidad en futbol femenino.
Nuestro objetivo es abordar las publicaciones que estudian lesiones en
futbol femenino y realizar una revision de alcance y nivel de evidencia.
Material y métodos: Bisqueda en WOSc de journals con Factor de
Impacto-5 anos en Journal Citations Report, durante la década 2010 a
2019. Seleccion y revision de articulos con método PRISMA incluyendo
los términos “futbol” o “soccer’, “mujeres” y “lesiones” en espafol y en
inglés. Se registro pais de producciény publicacion, nimero de autores,
idioma de autor, sexo, localizacién anatémica y topografica y nivel de
evidencia seguin clasificacién Oxford Centre for Evidenced-Based Medicine.
Andlisis descriptivo e inferencial con SPSS v.25. El nivel de evidencia se
dividio en alto (I-I1) y bajo (Ill, IV y V)

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

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

Palabras clave: Futbol. Femenino. Lesiones. Bibliometria.

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

Ortiz-Cuesta C, Barrios C.

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

Objetivos: realizar una revision de la literatura existente en relacion
con la pérdida de densidad mineral 6sea (DMO) en mujeres deportistas
en el contexto de un déficit energético, para posteriormente analizar la
efectividad de la terapia sustitutiva con 17f3-estradiol transdérmico en
este perfil de pacientes, teniendo en cuenta tanto los cambios densi-
tométricos como los marcadores del metabolismo éseo.

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

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

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

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

da, Armada Espariola.

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

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

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

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

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

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

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

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

Material y métodos: Una muestra de 30 participantes, 10 surfistas
principiantes, 10 surfistas avanzados y 10 no surfistas, fue analizada
en Valencia ("Mediterranean Surf School") y Zarautz ("ESSUS"). Se realizd
un cuestionario y 6 pruebas que evaluaban: el equilibrio estatico, Ba-
lance Error Scoring System (BESS) y el dindmico, Y-Balance Test (YBT); la
flexibilidad de la espalda, Schober's Modified-modified-Test, y la fuerza y
resistencia lumbar, Biering-Sorensen test (BSTT); el esfuerzo percibido, la
escala de Borg; y la fuerza del cuddriceps, ChronoJump® kit.
Resultados: En el test BESS hubo diferencias significativas (p = 0,02) en
el resultado total de errores en superficie inestable, siendo menor en los
surfistas avanzados que en los no surfistas. En las puntuaciones totales
del YBT, en el test de Schobery en el BSTT, no se obtuvieron diferencias.
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Los surfistas mejoraron en la fuerza isométrica del cuddriceps y en el
test de Borg (p = 0,008).

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

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

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

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

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

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

Resultados:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Nutricién y ayudas ergogénicas / Nutrition and sports supplementation

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

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

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

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

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

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

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

Biomecanica / Biomechanics

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

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

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

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

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

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

con ejercicios clasicos del CORE. Se realizé valoracion ecografica RUSI
pre-post electroestimulacion, en reposo y en actividad muscular (test
Straight Leg Raise). El andlisis se realizd6 con un ANOVA de medidas
repetidas 2x2, con un limite critico a=0,05.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Gonzalez A%, Ruiz ML'?, Del Valle M'.

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

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

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

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

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

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

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

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

Lesion funcional Lesion anatomica P valor

Curva CoP D
Curva CoP |

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Fisiologia del esfuerzo / Physiology of effort

07. Valores de referencia de ergoespirometria en
trail runners

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

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

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

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

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

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

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

Palabras clave: Fisiologia. Corredores trail. Ergoespirometria.

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

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

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

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

Material y métodos: 8 paracaidistas varones (edad media: 33,7£3,5
anos) divididos en dos grupos de cuatro (veteranos y principiantes)
realizan diez entradas de vuelo en el TV, ejecutando formaciones previa-
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Comunicaciones orales

mente establecidas de 45 segundos cada una, con intervalos de 60-90
segundos. Mediante el dispositivo Tactix Delta®y un pulsémetro polar®
H10 se recoge la evolucién de la FC durante la sesion y la aplicacion
Garmin Connect, identificdndose posteriormente la mayor FC de cada
entrada y las mds altas y mds bajas durante cada intervalo de reposo.
Previamente, realizaron una prueba de esfuerzo maxima sobre tapiz
continuo con un protocolo en rampa para obtener las FC méximas.
Se calcula la FC relativa como porcentajes de la FC maxima. También,
se construye las curvas de evolucién individual de la FC y la media del
grupo para comparaciones.

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

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

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

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

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

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

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

Objetivo: Determinar sila tolerancia a la hipoxia esta influida por el sexo
y/0 variables antropométricas (IMC, porcentaje de grasa).

Material y métodos: 13 sujetos (7 mujeres) entre 20 y 29 afos. Se
someten a la prueba de tolerancia mediante el dispositivo de hipoxia
normobidrica iAltitude, respirando aire con una concentracion de oxige-
no del 119% mediante una mascarilla durante un maximo de 10 minutos,
durante este tiempo se monitoriza la frecuencia cardiaca (FC) y la SpO,,
La prueba se interrumpe cuando la saturacion de oxigeno baja del 85%.
El sujeto permanecerd durante los 10 minutos de prueba monitorizado,
controlandose SpO, y FC. Previamente se ha realizado un exploracion
cardiovasculary electrocardiograma en reposo, medicion de talla, peso 'y
porcentaje de musculoy grasa mediante bioimpedancia (inbody 120°).
Resultados: No se han encontrado diferencias significativas en rela-
cion al sexoy la tolerancia a la hipoxia (media en varones: 7,0+2,8 min;
mujeres: 6,943,2 min). Los valores medios de porcentaje de grasa y del

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

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

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

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

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

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

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

Resultados: DE% medio fue de 30,67+11,62% para unos valores
bajos de potencia y VO, en la proximidad de VT, (76,36 £12,06
w; 13,8348,25ml/kg/min) vy en el valor pico del test submaximo
(89,09+12,21 W; 16,00+9,73 ml/min/Kg); situados uno de otro al 85,7%
y 86,4% (para VO, y W respectivamente). La asociacion significativa,
moderada y negativa entre DE% y\/Ozp‘vCO (r=-0,692, p=0,018) desapare-
ci6 al considerar W covariable que se asocio de forma importante e
igualmente negativa con DE% (r=-0,819; p=0,002). Sucedié lo mismo al
considerar DE%vsVO, |, (r=-0,697; p=0,017);yW, . (r=-0,771;p=0,005).
La edad no mostré asociacion con ninguna variable.

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

XVIIl Congreso Internacional de la Sociedad Espaiiola de Medicina del Deporte

menor contenido y funcion mitocondrial (Broskey et al., 2015), limita el
uso de DE en esta poblacién.

Palabras clave: Aptitud cardiorespiratoria. Delta efficiency. Potencia.
Envejecimiento activo.
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El entrenamiento funcional no es
un tipo especial de entrenamiento, sino
uno inteligente y con un propdsito:
recuperar la calidad de movimiento,
mejorar el rendimiento y reducir el
riesgo de lesion. Es una manera de en-
trenar para desenvolverse fisicamente
mejor en la vida diaria y rendir més
en la competicion. Este libro es una
guia préctica ilustrada que te ayudara
a mejorar la movilidad y la fuerza en
los tres planos de movimiento: sagital,
frontal y transversal.

También muestra como seleccio-
nar los ejercicios mas adecuados para
entrenar segun el funcionamiento y
la estructura anatdmica del cuerpo
humano. Las ilustraciones e instruc-
ciones detalladas de los 56 ejercicios,
garantizan su ejecucion con seguridad
y de modo correcto. En la seccion
“Objetivo funcional”de cada ejercicio se
describe como transferirlo a actividades
deportivas especificas.

Ellac .

El movimiento es VIDA y puedes evitar
que tu cuerpo sea un factor limitante

ELLAS ENTRENAN

978-84-18655-09-8
Sara Tabares
Ediciones Tutor, S.A.
17 x 24 cm
176
Color
Rustica cosida

Incorporar el entrenamiento a
tu rutina; ganar consciencia corporal;
aprender a escuchar el cuerpo; saber
para qué entrenas... Esa es la base
necesaria para: subir unas escaleras
sin fatigarte, cargar la compra, coger
un nifo en brazos, empujar el coche
que te ha dejado tirada, pegar un
esprint cuando llegas tarde, rebasar un
obstaculo, botar un balén, salir a rodar
por la calle sin mas pretensiones que
disfrutar de lo que haces, sin sufrir...
Todo ello son maratones, aunque a
priorino lo parezcan.

Este libro no habla de fitness,
tampoco es un método con nombre

propio, es una obra real, con imagenes
de mujeres reales, que pretende ser
un medio para que consigas tu propio
maratén en el proceso vital en el que
te encuentres. Avalado por la ciencia y
cada dia mas reconocido y recomen-
dado, el ejercicio es una herramienta
con multiples beneficios para la salud,
es una medicina potente sin efectos
secundarios. El éxito estd en su dosis;
pero no es solo eso, es: autonomfa,
empoderamiento, fuerza, igualdad,
autoestima, experiencia, proceso,
identidad y superacion.
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La muerte subita es un hecho
fatal en la practica deportiva, especial-
mente por la trascendencia que tiene,
tanto para el que la sufre como por la
repercusion que tiene. Su familia, sus
compaferos de actividad fisica, los

practicantes de su mismo deporte,
la sociedad en general, los dirigentes
deportivos y las autoridades, todos
quedan afectados.

La muerte subita es un episodio
frecuentemente cardiovascular. Este

manual estd orientado a apoyar la
decision de los médicos que haran el
reconocimiento a los deportistas, para
detectar las anomalfas cardiovascula-
res mas frecuentes que pueden des-
embocar en ese fatal acontecimiento.
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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.
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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.
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destinado al conocimiento profundo de los aspectos fisiolégicos y de valoracién funcional del ciclismo.
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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.
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punto de vista del electrocardiograma (ECG).
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Curso dirigido a médicos destinado a facilitar al médico relacionado con la actividad fisica y el deporte la formacién precisa para
conocer los elementos necesarios para la obtencién de los elementos energéticos necesarios para el esfuerzo fisico y para prescribir
una adecuada alimentacién del deportista.

Curso "ALIMENTACION Y NUTRICION EN EL DEPORTE"

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

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

Enfermeria
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.
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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 revisién externa
por dos expertos (peer-review). Incluye de forma regular articulos sobre
investigacion clinica o bésica 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 sera 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 publicacién 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 constaran 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 espafol 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 mas 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 especificardn 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 serdn denominados figuras. Deberdn estar numeradas
correlativamente segun el orden de apariciéon en el texto y se
enviaran en blancoy negro (excepto en aquellos trabajos en que
el color esté justificado).

Se numerardn con numeros aradbigos 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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que se encuentra en la web de la revista archivos de Medicina
del Deporte.

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

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 ; ' el
destinado: Radegran G, Boushel R, Saltin B. On the mechanisms that limit
a. Originales: Maximo de 5.000 palabras, 6 figuras y 6 tablas. oxlygefn uptalke dur|r}gpsxgrc/|52eo(|)r;2§;.t§7z;ngdochron|c hypoxia:
b. Revisiones: Maximo de 5.000 palabras, 5 figuras y 4 tablas. En o e? Musc e. mafs. g Y5I0% T ; )

. - . . - Capitulo enlibro: NUimero de orden; autores, titulo del capitulo,
caso de necesitar una mayor extension se recomienda comuni- . . ) . B L .
carse con el Editor de la revista editores, titulo del libro, ciudad, editorial, afo y paginas. Ejemplo:
. o ) . y Iselin E. Maladie de Kienbock et Syndrome du canal carpien. En:
c. Editoriales: Se realizardn por encargo del comité de redaccion. : . ) . ) )
4. Cart | Editor: Vaxi 1 000 palab Simon L, Alieu Y. Poignet et Medecine de Reeducation. Londres:
- L-artas al Eclitor. ax'mF) ; ,pa a ras.” i Collection de Pathologie Locomotrice Masson; 1981. p. 162-6.
5.Estructura del texto: variard segun la seccion ala que se destine: _ Libro.nimero de orden: autores. titulo, ciudad. editorial afo de
a. ORIGINA!.ES: Congtara Qe una |ntr0§u¢¢|on, que sera breve y la edicion, padgina 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 e’l lector pueda comp'render el tgxto qge le sigue. MaterlAaI deporte. Barcelona. Editorial Masson; 2005. p. 34.
y método: Se expondra el material utilizado en el trabajo, - Material eléctrénico, articulo de revista electronica: 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
bibliogréficos 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 larecepcion de los trabajos enviados e informara con relacion
datos pueden publicarse en detalle en el texto o bien en forma a la aceptacién 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 interpretacién de los podra 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. LaDirecciony Redaccién de ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE
las conclusiones con los objetivos del estudio, evitando afirma- nose rgsponsab|llzan delos conceptos, opiniones o afirmaciones
ciones gratuitas y conclusiones no apoyadas por los datos del 0 SEOSt?mddO‘S p?r Igslau'tcirestdebsgs trjb?os'd licacic |
trabajo. Los agradecimientos figuraran al final del texto. - ENVIO Ae (;S fa daJo!\i\' c(j)'S' ra daJIOE) estinados a PU, |ca<;|on,er;|a|
b. REVISIONES: £l texto se dividird en todos aquellos apartados rgwsta rchivos de viedicina de eporte S€ Enviaran 4 traves €
) ) - sistema de gestion editorial de la revista (http://archivosdemedi-
que el autor considere necesarios para una perfecta comprension . S
del terna tratado. cinadeldeporte.com/revista/index.php/amd).
c. CARTAS AL EDITOR: Tendrén preferencia en esta Seccion la
discusion de trabajos publicados en los dos ultimos nimeros Etica
con la aportacion de opiniones y experiencias resumidas en un
texto de 3 ho;as tamafio PIN Ad. o Los autores firmantes de los articulos aceptan la responsabilidad
d. OTRAS: Secciones especificas por encargo del comité editorial definida por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
dela revista. 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 evaluacién 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 mencionara a ambos, es/10home/index.html).

y si son mas 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 afos.

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