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The effect of thoracic manipulation on pulmonary function in swimmers CrossMark
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ABSTRACT

Objective: Spinal manipulation has been used to improve respiratory function in healthy individuals. However, it has been observed that there are no
studies in the context of sports activities. The objective of this study was to analyse the effect of thoracic spinal manipulation on forced vital capacity,
forced expiratory volume in one second and maximal voluntary ventilation in swimmers.

Method: A randomized controlled crossover study consisting of 21 swimmers, divided into two groups (Intervention vs Control), aged 16 - 24y, where
forced vital capacity, forced expiratory volume in one second and maximal voluntary ventilation were measured in five evaluation moments: at baseline
and, 1 minute, 10 minutes, 20 minutes and 30 minutes following the thoracic spinal manipulation procedures.

Results: ANOVA tests showed no statistically significant differences for forced vital capacity (p = 0.35) and forced expiratory volume in one second (p =
0.25) among the five evaluation moments. With the maximal voluntary ventilation there was a statistically significant (p = 0.02) reduction, observed
between baseline (86.00 litres) and at 10 minutes (79.29 litres) and 30 minutes (76.24 litres). No significant differences were observed between the
results of intervention and control groups.

Conclusions: In the current study no significant differences were observed in pulmonary function after thoracic spinal manipulation. Future research
efforts should examine the effects of different manual therapy techniques and treatment protocols.

Keywords: Thoracic spine manipulation; Pulmonary function; High velocity low amplitude manipulation; Low velocity joint mobilization.

Efecto de la manipulacidn toracica en la funcién pulmonar de nadadores

RESUMEN

Objetivo: La manipulacion espinal se ha utilizado para mejorar la funcion respiratoria en individuos sanos. Sin embargo, se ha observado que no hay
estudios en el contexto de las actividades deportivas. El objetivo de este estudio fue analizar el efecto de la manipulacién de la columna toracica en la
capacidad vital forzada, el volumen espiratorio forzado en el primer segundo y la ventilacién voluntaria maxima en nadadores.

Meétodo: Un estudio cruzado controlado aleatorio que consta de 21 nadadores, divididos en dos grupos (Intervencién vs Control), de 16 a 24 aifos, donde
se midieron la capacidad vital forzada, el volumen espiratorio forzado en el primer segundo y la ventilacion voluntaria maxima en cinco momentos de
evaluacién: al inicio y, 1 minuto, 10 minutos, 20 minutos y 30 minutos después de los procedimientos de la manipulacién de la columna torécica.
Resultados: Las pruebas ANOVA no mostraron diferencias estadisticamente significativas para la capacidad vital forzada (p = 0.35) y el volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (p = 0.25) entre los cinco momentos de evaluacién. Con la ventilacion voluntaria méaxima hubo una reduccién
estadisticamente significativa (p = 0.02), observada entre lo inicio (86.00 litros) y a los 10 minutos (79.29 litros) y 30 minutos (76.24 litros). No se
observaron diferencias significativas entre los resultados de los grupos de intervencién y control.

Conclusiones: En el presente estudio, no se observaron diferencias significativas en la funcién pulmonar después de la manipulacién de la columna
toracica. Futuros estudios de investigacién deberian examinar los efectos de diferentes técnicas de terapia manual y protocolos de tratamiento.

Palabras clave: Manipulacién columna toracica; Funcién pulmonar; Manipulacién de alta velocidad y baja amplitud; Movilizacién articular de baja
velocidad.

* Corresponding author.
E-mail-address: alexandrecordeiro2005@yahoo.com (A.M. Cordeiro).
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Efeito da manipulacéio toracica na funcido pulmonar em nadadores

RESUMO

Objetivo: A manipulacdo da coluna vertebral tem sido utilizada para melhorar a funcéo respiratéria em individuos saudaveis. No entanto, observou-se que
néo existem estudos no contexto de atividades desportivas. O objetivo deste estudo foi analisar o efeito da manipulacio da coluna toracica na capacidade
vital forcada, volume expiratdrio forcado no primeiro segundo e ventilacdo voluntdria maxima em nadadores.

Meétodo: Estudo aleatorizado controlado cruzado composto por 21 nadadores, divididos em dois grupos (Intervencéo vs Controlo), com idades entre 16 e
24 anos, onde a capacidade vital forcada, volume expiratério forcado no primeiro segundo e ventilagdo voluntiria maxima foram medidos em cinco
momentos de avaliacdo: no inicio e, 1 minuto, 10 minutos, 20 minutos e 30 minutos ap6s os procedimentos da manipulacio da coluna tordcica.
Resultados: Os testes ANOVA nédo mostraram diferencas estatisticamente significativas para a capacidade vital forcada (p = 0.35) e volume expiratério
forcado no primeiro segundo (p = 0.25) entre os cinco momentos da avaliacio. Com a ventilacdo voluntaria maxima houve uma reducéo estatisticamente
significante (p = 0.02), observada entre o inicio (86.00 litros) e as medi¢des aos 10 minutos (79.29 litros) e 30 minutos (76.24 litros). Nao foram
observadas diferencas significativas entre os resultados dos grupos intervencéo e controlo.

Conclusédes: No presente estudo, ndo foram observadas diferencas significativas na fun¢io pulmonar ap6s a manipulacio da coluna toracica. Futuras
pesquisas devem examinar os efeitos de diferentes técnicas de terapia manual e protocolos de tratamento.

Palavras-chave: Manipulacdo coluna toracica; Funcdo pulmonar; Manipulacdo de alta velocidade e baixa amplitude; Mobilizacdo articular de baixa

velocidade.

Introduction

Spinal manipulation therapy has been used for hundreds of
years and it is commonly performed by physical therapists,
osteopaths, chiropractors and medical practitioners. The
published research investigating the effectiveness of thoracic
spine manipulation (TSM) has been growing since the beginning
of the 2000s, where different techniques were applied mostly for
treatment of musculoskeletal conditions.*

There are studies in individuals with limitations of the
respiratory system, such as chronic obstructive pulmonary disease
and asthma, in which TSM is suggested to increase joint mobility
with a positive influence on chest wall compliance and lung
function.”® The chest mobilization is also believed to improve
pulmonary ventilation and gas exchange.®

To see how the lungs are working, pulmonary function tests
(PFT) like forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in
one second (FEV1) and maximal voluntary ventilation (MVV) are
three non-invasive most relevant data in spirometry that can be
measured.

It has been observed that there are not so many studies in the
context of sports that explore the effects of TSM. Considering this
and since elite level athletes constantly seek methods to improve
performance, where the respiratory system is considered a limited
rate factor, additional research is required to explore the effects of
TSM. Thus, the aim of this study was to analyse the influence of a
single TSM session on FVC, FEV1 and MVV over a time frame of 30
minutes in swimmers.

Methods
Trial design

It was a randomized control trial crossover study. Participants
were randomly assigned to receive either the TSM or no TSM
procedures. Allocation to groups was randomized and concealed
from all participants, with each participant selecting a sealed
envelope from a set of prepared envelopes. Each envelop had a
group number written inside. Number 1 assigned participants to
the intervention group (IG) and number 2 assigned participants to
the control group (CG).

Participants

Participants were recruited from two swimming clubs, where
the study was conducted.

The sample consisted of 24 junior and senior swimmers of both
genders (11 males), caucasians, with frequent participation in
national level competitions, with a minimum of 3-year experience.

The inclusion criteria were to be aged between 16 and 30 years,
those who meet the general considerations for lung testing
requirements,® while the exclusion criteria used were individuals
with  cardiorespiratory  disease,  osteopathic/chiropractor
treatment in the four weeks prior to the study, previous
sternum/clavicle/rib/vertebra fracture in the last twelve months.

The participants were invited to a briefing before participation
in this study. Those who accepted and agreed to participate,
signed an informed consent and answered a questionnaire about
personal and health data. For participants under 18 parental
consent was obtained.

The study was approved by the Research Ethics Committee of
our University, in Lisbon, in accordance with the Declaration of
Helsinki. Confidentiality and anonymity were guaranteed, stored
in a computer with password, the principal author being the
responsible person for that.

Of the 24 healthy volunteers participated in this study, there
were complications encountered in two subjects reporting
obstruction/restriction on the spirometry results and one athlete
did not complete the study. Data analysis from these three subjects
were excluded. Therefore, data from 21 subjects were analysed

(see Figure 1). Their anthropometric characteristics are
summarized in Table 1. Data collection were performed

individually and on an equal basis, without interference from
other swimmers, over a two-month period.

Table 1. Anthropometric Characteristics of the participants (n =
21)

Minimum Maximum Mean SD
Age (years) 16 24 18.62 2.40
Body weight (kg) 54 88 65.48 8.71
Body height (cm) 159 186 170.71 7.47
BMI (kg/m2) 18.5 27.8 22.42 2.11

BMI: body mass index; SD: standard deviation.
Procedures

PFT was performed by a cardiopneumology technician with a
professional portable spirometer Medikro Pro, Product Code:
M9488 (Medikro Oy, Finland), validated according to the American
Thoracic Society and European Thoracic Society criteria.® All data
were determined via the Medikro Spirometry Software version
3.1-03. The recommended reference values are in accordance with
the reference equations proposed by Dias, Oliveira, Barbara,
Cardoso and Gomes” and the third National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES IIT) data was used.

All measurements were carried out under standard
environmental conditions, enabling comfort temperature
(between 18°C and 24°C) and a relative atmospheric humidity of
50% to 70%.
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Figure 1. Flowchart of study selection process for review

In the calculation of the body mass index (BMI), a balance (Seca
877, Hamburg, Germany) and a stadiometer (Seca 217, Hamburg,
Germany) were used for measurement.

All measurements were taken with the participants wearing
only underwear.

The 24 participants were randomly divided into two groups, 12
in the IG and 12 in the CG.

All participants in the IG completed a single experimental
session which involved PFT (FVC; FEV1; MVV) that were
measured as follows: at baseline (before TSM intervention) and: at
1st minute, 10th minute, 20th minute and 30th minute following
the TSM intervention that implicated two manual therapy
techniques applied in standardized fashion: 1) High velocity low
amplitude (HVLA) thrust manipulation®” and 2) Low velocity joint
mobilization (LVJM).*®

An osteopath with nine years of experience performed the TSM
techniques.

For HVLA, the subject laid supine with the arms crossed over
the chest and hands passed around his shoulder. The osteopath
with his hand in a neutral position contacted first over the spinous
process of T1-T4, then over T5-T8 and finally over T9-T12. The
other hand stabilized the head, neck, and upper thoracic spine of
the participant. Gently, flexion of the thoracic spine was
introduced until slight tension was palpated in the tissues at the
osteopath contact point. Then, a HVLA technique downward
toward the table and in a cephalad direction was applied. If no
popping sound was heard on the first attempt, the osteopath
repositioned the participant and performed a second HVLA thrust
manipulation. A maximum of two attempts were performed on
each participant (Figure 2a). Then it was performed LVJM rotatory
grade four joint mobilizations to the thoracic and costovertebral
joints. With the participant seated and with hands placed on the

contralateral shoulder, the osteopath placed their hand on the
costovertebral joint and rotated the participant toward end-range.
Each participant received one set of ten mobilizations to the left
and ten mobilizations to the right (Figure 2b).

The CG received only light touch without performing any
manoeuvre, without reduction, or push or joint noise and PFT
were performed in the same manner as in the IG.

=

Figure 2. A: High velocity low amplitude technique. B: Low
velocity joint mobilization technique.

Participants underwent the PFT in standing position, wearing a
nose clip. During this, they were instructed to breathe normally
into the spirometer for 30 seconds, sealed their lips around the
mouthpiece, after which they were instructed to inspire maximally
and then maximally expire as forceful as possible for six seconds
so that FVC and FEV1 could be measured. Measures were
completed in triplicate, allowing one minute between efforts, with
the best results used for analysis. One minute after, participants
completed a single MVV manoeuvre for 15 seconds.

Two athletes were excluded from the study because they
presented obstruction/restriction in the spirometry
measurements. Subsequently, there was a washout period of two
weeks, after which the crossover was done for the groups and the
intervention performed again (at this point, one athlete quitted
the study for professional reasons).

Statistical analysis

For FVC and FEV1, 12% is estimated to be the minimum level of
clinically important change.'* To calculate the sample size, we
used G*Power software (version 3.1.9.2, Heinrich-Heine-
University, Diisseldorf, Germany). Based on previous research,'”
we assumed the baseline mean (standard deviation) FVC value
would be 6.0 (+ 0.9) litres with a correlation between measures of
0.3. Considering an alpha level of 0.05, recruiting 21 participants
would provide 90% power to detect a 12% change in FVC.

Variables were assessed for normality using the Kolmogorov
Smirnov test and the Shapiro Wilk test. We concluded that the
variables followed normal distribution at the level of significance
of 0.05. Therefore, a General Linear Model ANOVA for repeated
measures was used to compare the values of both groups in the
five evaluation moments.

Statistical analyses were performed using IBM SPSS Statistics 24
(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA).

Results

The ANOVA tests for repeated measures, after applying the
Greenhouse-Geisser correction, showed no statistically significant
differences in the results obtained in the five moments for FVC (F
= 1.093, p = 0.35) and for FEV1 (F = 1.440, p = 0.25) (see Table 2).
With respect to MVV, significant differences were found (F = 3.029,
p = 0.033), with the significant differences occurring between
Baseline and ten minutes and between Baseline and 30 minutes, in
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Table 2. Means, standard deviations, confidence intervals, ANOVA results and effect size for forced vital capacity, forced expiratory
volume in one second and maximal voluntary ventilation in the five evaluation moments

Time
Baseline 1 minute 10 minutes 20 minutes 30 minutes
M (SD) CI95% M (SD) CI95% M (SD) CI95% M (SD) CI95% M (SD) CI95% F p n
4.64 4.74 4.62 4.74 4.65 1.093 0.348  0.052
FvC (1.04) 4.17-5.12 (0.94) 4.31-5.17 (0.96) 4.18 - 5.05 (0.90) 4.33-5.15 (1.04) 4.17-5.12
391 3.86 3.77 3.81 3.80 1.440 0.247  0.067
FEV1 (0.82) 3.53-4.28 (0.76) 3.51-4.20 0(0.70) 3.45-4.09 0.71) 3.49-4.13 (0.75) 3.46 - 4.15
86.00 82.46 79.29 80.90 76.24 3.029 0.033 0.132
MVV (35.36) 69.90 - 102.09 (34.31) 66.85 -98.08 (30.74) 65.30-93.29 (32.20) 65.78 - 96.01 (33.40) 61.04 -91.45

FVC: forced vital capacity; FEV1: forced expiratory volume in one second; MVV: maximal voluntary ventilation; 7’

both cases the baseline value (86.00 litres) being significantly
higher than those after ten minutes (79.29 litres) and after 30
minutes (76.24 litres).

A paired-samples t-test was performed to compare the results
obtained by each participant in FVC, FEV1 and MVV in the five
moments, in the intervention and control situations. With two
exceptions, FVC after one minute and after 20 minutes, all the
other measurements did not show any significant difference, and
all the correlations between the two moments were strong,
positive and significant at the 0.01 level.

Discussion

This study analysed the effect of a single TSM session on FVC,
FEV1 and MVV in swimmers during a 30-minute period measured
in five evaluation moments, one to establish baseline and four
subsequent moments, after 1, 10, 20 and 30 minutes.

Decreased lung volumes at rest result in rapid shallow
breathing during exercise, which can be expressed in a decrease in
the maximal oxygen uptake (VO,max) where is considered to be
an important performance-influencing factor,** a decrease in the
maximal exercise time and MVV.**** Theoretically, an increase in
the PFT could mean an improve in the athlete's performance and
so, if TSM techniques could improve the lung function, this could
be very valuable if applied immediately before a swimming
competition or as part of the athlete's training in the short,
medium or long-term performance improvement. However, the
main finding from our study showed that there were no
statistically significant differences occurred among the five
moments in FVC and FEV1, therefore no significant improvement
was found. On the other hand, with the MVV there was a
statistically significant reduction that can be due to the fact that
this test requires effort and coordination by the athletes when
performing it, and for this reason, there may have been some
fatigue during the five moments of evaluation.®

This type of results is not unanimous in the literature, and
contrary to our results, Engel and Vemulpad'® reported significant
increase in FVC and FEV1 in healthy participants who received
nonspecific HVLA of the lower cervical and thoracic spine and the
posterior articulations of the associated ribs. However, it should
be noted that these findings were only reported immediately
following the sixth manual therapy session during an intervention
consisting of six sessions over a 4-week period.

Similarly, Shin and Lee'” investigated the effects of TSM in a
single session in healthy participants who received HVLA in the
thoracic spine and showed that after the intervention, FVC and
FEV1 were also significantly increased in the experimental group,
(FVC increased by 0.2 litres and FEV1 by 0.1 litres) while the
control group showed no difference. On the other hand, Wall et
al.*® indicated no statistically significant changes in the pulmonary
function measures at any time point following the manual therapy
intervention, and so did Santos et al.'” in a study with 30
volunteers, where the results showed no significant difference, in
FVC,FEV1 and MVV.

In conclusion, although we were seeking for acute improvement
in swimmer’s performance, our results did not quite support our
expectations.

: partial Eta squared.

Some limitations must be referred. Myofascial restrictions,
pressure, and velocity of the TSM techniques on the participants
were assumed to be identical, since they were all performed by the
same osteopath, but actually they were not measured. Also, our
intervention consisted of only one manual therapy intervention,
and it is possible that additional interventions may favourably
impact pulmonary function.

Future research should examine the effects of these and other
manual therapy techniques with more complex approaches, e.g.,
diaphragm activation and/or accessory muscle stretching, not
only in swimming but also in other type of sports, and if possible,
with a longer follow-up evaluation, in order to obtain more
reliable conclusions.
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RESUMO

Objetivo: a bocha paralimpica é uma modalidade baseada em controle motor, tomada de decisdo e precisdo. Muito embora haja aumento no nimero de
participantes e no desempenho apresentado pelos atletas nos eventos mundiais, diferente de outros esportes paralimpicos, a modalidade ainda nédo
dispde de protocolos para avaliacio motora especificos destinados aos praticantes. Nosso objetivo foi montar e avaliar a reprodutibilidade de uma
bateria de testes para avaliacdo das capacidades motoras na bocha paralimpica.

Método: Os testes selecionados consideraram caracteristicas pertinentes a pratica da modalidade: a) teste de coordenacio de mios; b) teste de tempo de
reacdo de méos; c) teste de capacidade aerdbia; e d) teste de agilidade em formato “oito”, escolhidos pela praticidade. Dez jogadores participaram da
aplicacdo da bateria, sendo avaliados com 7 dias de diferenca. Foram determinados o viés (método de Bland-Altman), o coeficiente de correlacdo
intraclasse (CCI) e o erro padrdo de medida (EPM).

Resultados: A andlise dos dados revelou excelentes caracteristicas de estabilidade das medidas ([coordenagdo de méos: viés = -3.700; CCI = 0.87; EPM =
5.53]; [tempo de reacdo de méos: viés = -0.500; CCI = 0.99; EPM = 1.53]; [capacidade aercbia: viés = 8.333; CCI = 0.98; EPM = 16.44]; [agilidade no
formato “oito”: viés = 2.980; CCI = 0.93; EPM = 5.28]).

Conclusdo: Recomendamos avaliacdes em outros atletas no sentido de criar padrdes normativos baseados nas classes funcionais e no nivel de
desempenho dos praticantes.

Palavras-chaves: Desempenho atlético; Pessoas com deficiéncia; Paralisia Cerebral; Para-Atletas.

Reproducibilidad test-retest de una bateria de pruebas motoras para jugadores de bocha paraolimpica

RESUMEN

Objetivo: 1a bocha paralimpica es una modalidad basada en el control motor, la toma de decisiones y la precisién. Aunque hay un aumento en el nimero
de participantes y en el rendimiento presentado por los atletas en eventos mundiales, a diferencia de otros deportes paralimpicos, la modalidad atin no
tiene protocolos especificos de evaluacién motora para los profesionales. Nuestro objetivo fue reunir y valorar la reproducibilidad de una bateria de
pruebas para evaluar las habilidades motoras en la pelota de bocha paralimpicas.

Método: Las pruebas seleccionadas consideraron caracteristicas relevantes para la practica de la modalidad: a) prueba de coordinacién manual; b)
prueba de tiempo de reaccién manual; ¢) prueba de capacidad aerébica; y d) prueba de agilidad en formato "ocho", elegida por su practicidad. Diez
jugadores participaron en la aplicacién de la bateria, siendo evaluados con siete dias de diferencia. Se determind el sesgo (método de Bland-Altman), el
coeficiente de correlacion intraclase (ICC) y el error estdndar de medicion (EPM).

Resultados: el analisis de datos revel6 excelentes caracteristicas de estabilidad de las medidas ([coordinacién manual: sesgo = -3.700; CCI = 0.87; EPM =
5.53]; [tiempo de reaccidn de la mano: sesgo = -0.500; CCI = 0.99; EPM = 1.53]; [capacidad aerébica: sesgo = 8.333; CCI = 0.98; EPM = 16.44]; [agilidad en
el formato "ocho": sesgo = 2.980; CCI = 0.93; EPM = 5.28]).

Conclusién: Recomendamos evaluaciones en otros atletas para crear estdndares normativos basados en las clases funcionales y el nivel de desempeiio de
los practicantes.

Palabras clave: Rendimiento atlético; Personas con deficiencia; Paralisis Cerebral; Para-Atletas.
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Test-retest reproducibility of a motor tests for paralympic boccia players

ABSTRACT

Objective: the paralympic boccia is a modality based on motor control, decision making and precision. Although there is an increase in the number of
participants and in the performance presented by athletes in world events, unlike other paralympic sports, the modality does not yet have specific motor
assessment protocols for practitioners. Our objective was to assemble and evaluate the reproducibility of a battery of tests to assess motor skills in the

paralympic bocce ball.

Method: The selected tests considered characteristics relevant to the practice of the modality: a) hand coordination test; b) hand reaction time test; c)
aerobic capacity test; and d) “eight” format agility test, chosen for practicality. Ten players participated in the battery application, being evaluated 7 days
apart. The bias (Bland-Altman method), the intraclass correlation coefficient (ICC) and the standard error of measurement (EPM) were determined.

Results: Data analysis revealed excellent stability characteristics of the measures ([hand coordination: bias = -3.700; ICC = 0.87; EPM = 5.53]; [hand
reaction time: bias = -0.500; ICC = 0.99; EPM = 1.53]; [aerobic capacity: bias = 8.333; CCI = 0.98; EPM = 16.44]; [agility in the "eight" format: bias = 2.980;

CCI=0.93; EPM = 5.28]).

Conclusion: We recommend evaluations on other athletes in order to create normative standards based on the functional classes and the level of

performance of the practitioners.

Keywords: Athletic performance; Disabled persons; Cerebral Palsy; Para-Athletes.

Introduciao

A bocha paralimpica é uma modalidade esportiva presente nos
jogos paralimpicos desde a edigdo de 1984, em Nova lorque’.
Constitui-se em uma adaptacdo do esporte original, comum em
regioes da Europa e América do Sul. Sua versdo adaptada
apresenta grande potencial inclusivo, especialmente por tornar
elegiveis para sua pratica pessoas com deficiéncia motora severa,
tais quais paralisia cerebral, tetraplegia e ma formacoes
congénitas e doencas degenerativas. E subdividida em quatro
categorias, que variam conforme a capacidade funcional dos
praticantes em termos de autonomia para lancar suas bolas além
do controle da cadeira de rodas durante o jogo?.

Um ponto importante deste esporte é a precisdo do gesto
técnico dos atletas, pois é uma habilidade motora fundamental
para que o arremesso seja bem-sucedido®. Outros fatores
determinantes para um bom arremesso: coordenacéo, foco, ajuste
e controle do movimento, amplitude e mobilidade articular e
forca. Além de todos esses fatores, capacidades de explosdo e
recuperacdo entre os diversos momentos de lancar influenciam na
qualidade do arremesso. As investigacbes realizadas até o
momento tém demonstrado que a demanda fisiolégica e neuro-
motora aumenta de acordo com a distancia com que o alvo (bola
alvo ou bola do adversdrio) estd posicionada mais distante®*, e que
técnicas sistematizadas® e digitais® parecem ser vidveis para o
treinamento dos atletas.

As bases para o treinamento e acompanhamento da evolucio
dos atletas paralimpicos estdo relacionadas aos processos de
avaliacdo. Considerando as especificidades de cada modalidade
esportiva, se faz necessario obtermos indicadores mais préximos
as reais demandas impostas aos atletas”®. No ambito Paralimpico,
algumas modalidades tem produzido rotinas de avaliacio
especificas, tais quais o basquetebol em cadeiras de rodas®'’, o
rugbi em cadeiras de rodas*%, o ténis em cadeiras de rodas™ e o
voleibol sentado™*®, todas unindo capacidades fisicas e técnicas
em seus protocolos. Para os esportes individuais normalmente séo
considerados protocolos que levem em consideracdo as
capacidades condicionais e coordenativas, como sendo
indicadores que possam guardar relacdo com o desempenho final
da prova, a exemplo do que se observa no atletismo e da natacdo
paralimpica’®'. J4 nos esportes coletivos, em especial aqueles
realizados com locomocéo em cadeiras de rodas, normalmente se
recorrem a testes que levem em consideracdo o bindomio
“sujeito+cadeira de rodas”, em virtude das caracteristicas
ergonomicas envolvidas'®'?, além de outras habilidades técnicas
que caracterizam o desempenho em quadra®?’.

A despeito da sua evolucdo em termos de numero de atletas e
resultados expressivos, a bocha paralimpica nfo possui suas
rotinas de avaliacio especificas, devidamente testadas em termos
de critérios de autenticidade cientifica. Sabidos disto, até o

presente momento, inexistem testes motores que possam avaliar e
monitorar capacidades condicionantes, coordenativas e técnicas
no dia-a-dia dos praticantes, seja para o controle dos treinos e dos
indicadores de desempenho esportivo na modalidade. Assim,
nosso objetivo foi apresentar e demonstrar a reprodutibilidade de
uma bateria de testes para avaliacdo de capacidades motoras de
jogadores de bocha paralimpica.

Método
Sujeitos

Todos procedimentos deste estudo foram conduzidos
eticamente de acordo com a Declaracdo de Helsinki de 1995 e
padrdes éticos na pesquisa em ciéncias do esporte e do exercicio.
O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Pernambuco aprovou o estudo sob o nuimero CAAE:
22542619.0.0000.9430 e o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido obtido de cada participante. Todos os participantes
possuem experiéncia com a pratica da bocha paralimpica, com
participacdo em eventos regionais, nacionais e internacionais. A
amostra se configurou em 10 individuos (6 do sexo masculino; 4
do sexo feminino).

Delineamento experimental

A referida bateria de testes foi desenvolvida pelos préprios
autores (sob coordenacéo dos pesquisadores SO e LIG), todos com
formacdo profissional em educacdo fisica e esportes, com se
baseando em suas experiéncias com o treinamento na bocha
paralimpica (mais de cinco anos), com participacio em evento
regionais, nacionais e internacionais. Ap6s a bateria ter sido
escolhida todos os testes foram apresentados aos treinadores da
equipe que participou das coletas de dados, para que fossem
retiradas duvidas quanto a sua aplicacio e o significado de cada
varidvel selecionada. Os testes foram escolhidos no sentido de
representar algumas das principais dimensdes motoras que
possam, direta ou indiretamente, influenciar o desempenho de
jogadores de bocha em quadra, tornando-se indicadores
importantes para o controle da efetividade durante as rotinas de
treinamento. Para entender as referidas dimensdes, observaram-
se as caracteristicas do jogo e especialmente dos jogadores, de
acordo com a interacfo existente entre a deficiéncia dos atletas, a
sua funcionalidade de movimento e as regras da modalidade.
Assim, foram definidas as dimensdes de capacidades
condicionantes/coordenativas relacionadas a: a) coordenacio de
membros superiores; b) tempo de reacdo de membros superiores;
c) agilidade; e d) capacidade aerdbia. Na Figura 1, segue um
esquema que delimita cada dimensdo, justificando as
caracteristicas do jogo contempladas.
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Coordenagdo:
Selecionar as
bolas, langar e
mover a
cadeira de
rodas

Tempo de
reagao:
velocidade de
resposta para
os langamentos

Agilidade:
movimentagdo
no boxe e na
quadra de
jogo

Capacidade
aerdbia: tempo
de jogo,
resisténcia
durante treinos e
competicOes

Figura 1. Delimitacdo das capacidades motoras requeridas ao
jogador de bocha adaptada.

Em seguida, os critérios escolhidos para desenvolvimento da
bateria de testes disseram respeito a facilidade no entendimento
pelos avaliadores/treinadores e jogadores (linguagem simples e
direta), da facilidade na aplicacdo dos protocolos (materiais e
equipamentos acessiveis), além de terem relacio direta com as
capacidades coordenativas/condicionantes observadas e as
necessidades motoras dos atletas. Os testes foram realizados nos
proprios locais de treinamento dos jogadores. Os mesmos
procedimentos, para toda a bateria de testes, foram realizados em
duas ocasides, com intervalo de sete dias entre elas, sendo
realizado no mesmo horario do dia. Os jogadores foram orientados
a seguirem suas rotinas, a se alimentarem como de costume e a
nio realizarem atividades fisicas vigorosas 24 horas antes das
avaliacdes.

Teste de coordenacgdo de méos (adaptado de Guedes®'): o teste
faz parte da bateria de avaliacdo EUROFIT?, j4 utilizado e validade
em amostras de pessoas com deficiéncia®*?*. o instrutor usard uma
mesa como material de ficcio de uma fita crepe. Ird demarcar um
espaco de 60 centimetros entre duas marcacbes (adaptavel,
dependendo do grau de deficiéncia, para 30 cm). A atividade
durard 30 segundos cronometrados. Para aplicacdo do teste,
pedird ao para-atleta aproximar e encaixar sua cadeira em um
local confortavel. Sua médo ndo-dominante ficard no centro entre as
duas marcagdes, em contraponto, a mio dominante repousara
sobre a outra a espera do comando do instrutor. No comando do
instrutor, o para-atleta executard, mais rapidamente possivel a
sequéncia de batidas nas marcacdes definidas. O numero de
batidas em sequéncia sera contado pelo instrutor e contabilizada
na ficha de controle. O teste serd repetido em dois dias distintos,
com uma sequéncia de duas se¢des com um intervalo de tempo de
um minuto. Adaptacdes possiveis: a distdncia entre os pontos de
alcance pode ser reduzida até a metade do tamanho original, além
da altura e da posiciio da mesa para alcance por parte do jogador.
Aqueles jogadores com adaptacdes para o jogo (classe BC3),
podem realizar o movimento com a melhor adaptagdo possivel
(capacetes, ponteiras, bastdes e similares).

Teste de tempo de reacdo de mios (adaptado de Guedes®):
trata-se de um protocolo baseado no teste de tempo de reacédo de
méos de Nelson?”®, normalmente utilizado para avaliacdo de
pessoas idosas, e ja utilizado em outras modalidades esportivas
praticadas com os membros superiores®*?’. O teste terd como
material de apoio uma régua de 30 centimetros (adaptavel,

dependendo do grau da deficiéncia, um bastio de 70 centimetros)
e uma fita métrica para medicdo. O para-atleta estendera seu
braco e abrird a palma de sua méo. O instrutor fixara a base da
régua (bastio) em contato com a base do dedo indicador, e como
comando: “prepara”, deixara em alerta o para-atleta para a soltura
do objeto. Com a reacdo do para-atleta segurando o objeto, o
instrutor marcara a base da palma da méo como indicac¢do para a
medida da fita métrica. A medida serd contabilizada pelo instrutor
na ficha de controle. O teste serd repetido em dois dias distintos,
com uma sequéncia de duas se¢des com um intervalo de tempo de
um minuto. Adaptacdes possiveis: aos jogadores com dificuldades
de executar o movimento de “pegada”, ha possibilidade de ser
realizada a sustentacdo da régua com ambas as méos, em um
movimento similar ao de “bater palmas”, ou mesmo utilizando as
ponteiras, capacetes, bastdes ou a respectiva adaptacdo de cada
jogador.

Teste de agilidade formato “8” (adaptado de Kilkens?®**?): este
protocolo é utilizado em diversas baterias de avaliacdo da
mobilidade de usudrios de cadeiras de rodas®*®*! compondo um
aspecto funcional dos atletas de bocha paralimpica pelos
pequenos deslocamentos realizados na quadra de jogo. Como
padrio, sdo usados cones do mesmo formato e cor, distanciados
em 2 metros e 40 centimetros. O instrutor cronometra o tempo em
um aparelho celular. Apés o comando do instrutor, o para-atleta
percorreré a distancia entre os cones no formato de um “8”. Alguns
para-atletas usardo cadeiras motorizadas, outros usardo cadeiras
manuais. Serd indicado o para-atleta a percorrer todo o percurso
sem pausas. O tempo alcan¢ado pelo para-atleta serd contado pelo
instrutor e contabilizada na ficha de controle. O teste sera repetido
em dois dias distintos, com uma sequéncia de duas se¢des com um
intervalo de tempo de um minuto. AdaptacGes possiveis: nenhuma
adaptacdo excessiva é necessdria para este protocolo, tendo em
vista que pode ser administrado em jogadores com cadeiras de
rodas manuais ou mesmo automaticas.

Teste aerébio de 6 minutos (adaptado de Cowan®?): este
protocolo foi originalmente desenvolvido por Cowan et al*?, e ja
demonstrou boa aplicabilidade em pessoas com paralisia
cerebral®. o teste ter4 como material de apoio uma fita métrica de
10 metros, 10 cones (marcacdo a cada metro) e fita crepe para
fixacdo da fita métrica no chdo. O para-atleta, ao comando do
instrutor, percorrerd os 10 metros indicados em linha reta. O
percurso serd constante (ida e vinda) com a duracio de 6 minutos
cronometrados em um telefone celular. Na planilha, serd anotada,
a cada minuto, a quantidade de voltas completadas durante os 6
minutos do teste aerébio. O teste serd repetido em dois dias
distintos, com uma sequéncia de duas se¢des com um intervalo de
tempo de trés minutos. Adaptacdes possiveis: este protocolo é
destinado apenas aos jogadores que conseguem mover a cadeira
de rodas manualmente.

Andlise estatistica

Os dados descritivos dos jogadores foram organizados
individualmente e por meio dos valores médios e do desvio-
padrio. No sentido de comparar os valores médios obtidos entre
os dias 1 e 2 de avaliacio recorreu-se a um teste t para amostras
pareadas. Para verificar a estabilidade das medidas, optou-se por
utilizar o método de analise grafica de Bland-Altman®:, com
verificacdo dos respectivos vieses e limites de concordancia
estabelecidos (inferior e superior). Adicionalmente, recorreu-se
aos calculos do coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI), do
erro-padrio de medida  (EPM) pela equacio

EPM=DPxV1—CCI , onde DP é o maior desvio-padriao
verificado entre os momentos de coleta (1 e 2). Em posse desses
indicadores, calculou-se a minima diferenca detectdvel (MDD) por
meio da férmula MDD=1.64XV2XEPM . Tais estratégias ja
foram utilizadas em estudos anteriores®. Os dados foram
analisados no software Prism, versdo 6.0 (Graphpad, EUA), e o
nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0.05).
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Resultados

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas gerais dos
jogadores avaliados na pesquisa. Observa-se que os atletas
possuem média de experiéncia de 49.50+28.54 meses
(aproximadamente 4 anos), com 13.40 horas de treinamento por
semana, em média.

Tabela 1. Dados descritivos dos jogadores participantes da
pesquisa.

Idade CF Deficiéncia Teml?? d(? Volume de treino
L (anos)  (pontos) (tipo) experiencia semanal (horas)
(meses)
01 29 BC2 PC 48 24
02 36 BC2 PC 48 18
03 24 BC4 Ma formacao 24 12
04 22 BC4/BC5 Paraplegia alta 24 8
05 24 BC3 DM 3 12
06 18 BC1 PC 48 12
07 23 BC2 PC 96 12
08 31 BC4 DM 48 12
09 36 BC2 PC 84 12
10 24 BC1 PC 72 12
M 26.70 - - 49.50 13.40
DP 6.06 - - 28.54 443

ID: n° de identificagdo do jogador; CF: classe funcional; PC: paralisia cerebral; DM:
distrofia muscular; M: média; DP: desvio-padrdo; * BC5 é uma classe funcional ja é
reconhecida pelas entidades de controle internacionais, ainda que n&o esteja
presente em competicdes oficiais da modalidade.

Ao compararmos os dias 1 e 2 de avaliacéo, verifica-se que néo
ha diferencas estatisticamente significativas entre os momentos,
com diferenca de 7 dias entre as avaliacdes (Figura 2). Os valores
médios de cada teste selecionado encontram-se apresentados na
Figura 2 (painéis A-D).

Em relacéo a anilise de confiabilidade teste-reteste por meio do
método de Bland-Altman, os resultados de comparacédo entre os
resultados dos dois dias de avaliacdo encontram-se apresentados

na Figura 3.
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Observam-se vieses baixos para cada um dos testes aplicados,
sendo considerdveis aceitdveis em termos de critérios de
autenticidade cientifica no contexto da avaliacio do desempenho
(teste de coordenacio de méos: viés: -3.700 e p=0.015; teste de
tempo de reacdo: viés -0.500 e p=0.820; teste aerébio de 6
minutos: viés: 8.333 e p=0.131; teste de agilidade formato “8”:
viés: 2.980 e p=0.228). Os resultados apresentados confirmam a
excelente aplicabilidade no contexto do treinamento, reabilitacio
ou mesmo iniciacdo de jovens jogadores de bocha adaptada.
Finalmente, na Tabela 2 sio apresentados os coeficientes de
correlacéo intraclasse (CCI), o erro padrio de estimativa (EPE) e a
minima diferenca detectdvel (MDD) para cada teste avaliado.

Tabela 2. Valores dos coeficientes de reprodutibilidade
selecionados para cada teste avaliado
Teste avaliado CCI EPE MDD
Coordenacéo méos 0.87 5.53 5.45
Tempo de reacdo méaos 0.99 1.53 2.87
Capacidade aerébia 0.98 16.44 9.40
Agilidade “8” 0.93 5.28 5.33

CCI: Coeficiente de Correla¢do Intraclasse; EPE: Eerro-Padrao de Estimativa; MDD:
Minima Diferenga Detectavel.

Discussao

Nosso objetivo foi apresentar uma bateria de testes para
avaliacdo motora de jogadores de bocha paralimpica. Os testes
selecionados seguiram os pressupostos de adaptabilidade, e
acessibilidade para sua selecéio, no sentido de tornarem-se faceis
de aplicar e demandando pouco material para sua utilizacdo. Ao
aplicarmos aos mesmos atletas a bateria proposta, observou-se
6timos resultados de reprodutibilidade, representados pelo CCI,
pelo EPM e também pela andlise grafica de Bland-Altman.
Adicionalmente, propomos valores minimos para que os
treinadores ou terapeutas possam avaliar seus atletas e
acompanhar a evolucio das intervencdes realizadas.
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Figura 2. Comparacio das médias entre os dias de avaliagio (1 e 2), para cada teste selecionado. P: significancia estatistica verificada por
meio do teste t pareado; barras vermelhas (momento 1 de coletas); barra azuis (momento 2 de coletas).



J. 1. Oliveira et al. / Rev Andal Med Deporte. 2021;14(2): 70-76

A (coordenagao de maos)

6 LS:4.033

Diferengas (dia 1 - dia 2)
NS
N
o
N
o
°
(2]
o
o]
o

B bbbt

-16.5 LI:-13.86

Diferengas (dia 1 - dia 2)
&
w

74

B (tempo de reacdo de maos)

LS: 12.74

LI:-13.74

Diferengas (dia 1 - dia 2)
&
[6)]

D (teste de agilidade formato "8")

15 LS: 1217

-10
-15
-20

Diferengas (dia 1 - dia 2)
3
N
o
w
o
s
o
(43}
o

Figura 3. Andlise grafica de Bland-Altman entre os dias 1 e 2 para cada teste aplicado. LS: limite superior de concordancia; LI: limite
inferior de concordancia.

Estes resultados estdo de acordo com investigacdes anteriores
que propuseram baterias de testes para outras modalidades
paralimpicas. Vanlandevijck, Daly e Theisen'’, adaptaram uma
bateria de testes para o basquetebol em cadeiras de rodas,
encontrando valores de coeficiente de correlacdo (“r”) acima de
0.65, para os testes de campo com bola. De forma similar Gorla et
al’?, encontraram valores superiores de “r” 0.84, ao validar a
bateria Beck em jogadores brasileiros de rigbi em cadeiras de
rodas. Este mesmo comportamento de estabilidade das medidas
também foi observado para amostras de jogadores de ténis em
cadeiras de rodas*® e voleibol sentado™**.

Determinadas razdes podem ter colaborado para a elevada
confiabilidade e veracidade dos testes que foram achados nesta
pesquisa. A principio, destaca-se que as sessdes de teste e reteste
para todas a medicoes foram separadas por sete dias. Este
distanciamento pode impedir as decorréncias do aprendizado dos
individuos sobre a reprodutibilidade destas medidas. Portanto, a
utilizacdo do objetivo do protocolo, explicacdes, a posicdo e a
atmosfera no decorrer das duas sessdes de testagem podem ter
contribuido com a solidez dos resultados. Tais resultados séo
reforcados pela comparacdo entre a médias dos resultados, que
nio apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre
os dias 1 e 2 (figura 2, painéis A, B, C e D).

A concepcdo de testes, voltados para a avaliacdo dos elementos
da aptidao fisica, tem aparecido como um instrumento pratico
para a avaliacio e dominio do treinamento em distintas
populacdes. Contudo, parece existir uma caréncia de pesquisas
que empregam estes resultados para as modalidades
paraolimpicas. Neste sentido, nossos resultados confirmam
elevados valores de confiabilidade, com baixo erro, sugerindo que
os testes podem ser utilizados como uma alternativa vidvel para a
periodizacéo de treinamentos.

Os resultados aqui levantados oferecem informacdes
pertinentes e que podem servir de contribuicéo para treinadores e
comissdo técnica na producdo de suas atividades, de modo a
observar mais varidveis do treinamento e propondo acdes
competitivas mais elevadas. Destaca-se que os testes sdo de baixa
despesa e de compreensivel aplicabilidade nas circunstancias
sociais, uma vez que proporciona ao técnico, sem o uso de alta
tecnologia, a sua execucdo. Ao analisarmos os valores de MDD
(tabela 2) dos quatro testes avaliados, valores de 5.45 toques, para
o teste de coordenacdo de méos, 2.87 centimetros, para o teste de

tempo de reacdo de méos, 9.40 metros, para o teste aerdbio, e 5.33
segundos, para o teste de agilidade. Esses achados sugerem que
treinadores deveriam considerar resultados superiores aos
destacados, a fim de obter estratégias de verificacdo dos efeitos
relacionados as intervencdes realizadas.

A principio, esses sdo critérios minimos para detec¢io de
melhorias nesses indicadores de capacidade, tornando-se uma
ferramenta inovadora para a modalidade. Sugere-se para futuras
pesquisas, avaliar amostras mais numerosas a fim investigar e
padronizar os valores dessas e outras varidveis motoras ao longo
das classes funcionais da bocha paralimpica. Também pode-se
acrescentar as avaliacdes dos atos técnicas e taticas em quadra, e
padronizagio do gesto de precisdo, correlacionando essas agdes
com a classificacdo funcional dos atletas e os achados nos testes
fisicos e motores.

Esta investigacdo possui algumas limitacdes. Inicialmente o
tamanho reduzido de sujeitos evidencia a necessidade de mais
pesquisas nessa area e dificulta a generalizacdo dos resultados no
contexto da bocha paralimpica. Contudo, hd que se reforcar a
similaridade dos tamanhos amostrais encontrados em estudos
com a modalidade®*, fato que ¢ explicado, a0 menos em parte,
pela auséncia de homogeneidade dos grupos de pessoas com
deficiéncia, em especial nos quadros mais severos, além a
frequéncia baixa de treinamento de alguns clubes e atletas. Neste
sentido, outra limitacdo importante é a auséncia de jogadores da
classe BC3. O motivo da nfo andlise de atletas com essas
caracteristicas diz respeito as limitacdes naturais oriundas da
prépria condicdo motora dos sujeitos. Ainda assim, ha
possibilidade de adaptacdo dos testes de acordo com a
necessidade particular de cada atleta. Porém essas adaptacgdes
precisam ser testadas e avaliadas.

Os testes escolhidos para comporem a bateria de protocolo
possuem muitas em relacdo a outras medidas mais sofisticadas
utilizadas para avaliar atletas de bocha®*, especialmente no
ambito da classificacdo funcional baseada em evidéncia®. A
principal vantagem diz respeito a necessidade de poucos materiais
para sua montagem e execucdo, além da baixa complexidade de
entendimento em sua realizacio. Este cardter acessivel e de baixa
complexidade sdo essenciais para aplicacdo da bateria no contexto
dos clubes que fomentam a bocha paralimpica, especialmente em
condicoes de escassez de recursos materiais e também em nivel de
entendimento dos préprios atletas, pela condicdo de déficit
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cognitivo acompanhado por alguns tipos de deficiéncia motora.
Por outro lado, a bateria de testes resulta de habilidade e
treinamento para aplicacdo por parte dos avaliadores, o que pode
diminuir sua acurdcia e reprodutibilidade em alguns contextos
ambientais de treinamento, periodizacio ou mesmo de
competicdo. Recomenda-se que delineamentos baseados em teste-
reteste possam ser realizados para adequar o protocolo a cada
realidade.

Como conclusdo, observou-se excelentes resultados de
reprodutibilidade da bateria proposta, demonstrando a
possibilidade de ser utilizada no contexto do treinamento ou
mesmo iniciacdo de jovens jogadores da modalidade. Por fim,
recomendamos que possam ser avaliados outros jogadores, com
niveis de treinamento e experiéncias distintos, no sentido de
construir uma padronizacdo normativa para categorizar os
jogadores de diferentes capacidades motoras, niveis de
desempenho e classifica¢des funcionais.
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RESUMEN

Objetivo: La hormona cortisol participa en situaciones de respuestas fisioldgicas y se ve afectada por la demanda de carga de entrenamiento sometida al
organismo, de esta manera se pretende conocer la correlacion entre las concentraciones de cortisol medidas al final de microciclo competitivo con las
demandas de carga externa en 20 jugadores internacionales.

Meétodo: Durante la Copa Mundial de la Fédération Internationale de Football Association 2018 en Rusia, un equipo nacional participante opt6 por analizar
las concentraciones de cortisol de los jugadores para poder establecer relaciones entre la carga externa acumulada en cada microciclo (distancia total,
distancia entre 14-19 km/h, distancia entre 19-24 km/h, Distancia > 24 km/h, promedio metros/min y promedio mdxima velocidad ) medida con
dispositivos Global Positioning System durante cuatro microciclos completos y los niveles de cortisol el dia antes de partido y en el dia de partido.
Resultados: Entre los resultados obtenidos, se observa una correlacién negativa moderada entre las concentraciones de cortisol medidos el el dia antes de
partido y el dia de partido con distancia total acumulada en el microciclo (r=-0.44 y -0.36 respectivamente), asi como correlaciones negativas moderadas
entre el cortisol en el dia antes de partido con la distancia acumulada cubierta entre 14-19 km/h. (r=-0.32)

Conclusiones: A la luz de los resultados, se observa como la carga externa de entrenamiento cubierta durante el microciclo, puede influir en las
concentraciones de cortisol acumuladas al final del mismo, con especial énfasis en la distancia total acumulada.

Palabras clave: Cortisol; Cortisol Awakening Responses; Fatiga; Carga externa; Global Positioning System; Saliva.

Relationship between external load and cortisol concentrations during the competitive microcycle in
international soccer players

ABSTRACT

Objective: The hormone cortisol participates in situations of physiological responses and is affected by the demand for training load submitted to the
body, in this way it is intended to know the correlation between the cortisol concentrations measured at the end of the competitive microcycle with the
load demands external in 20 international players.

Method: During the 2018 Fédération Internationale de Football Association in Russia, a participating national team chose to analyze the cortisol
concentrations of the players in order to establish relationships between the accumulated external load in each microcycle (total distance, distance
between 14-19 km / h, distance between 19-24 km / h, Distance> 24 km / h, average meters / min and average maximum speed) measured with Global
Positioning System devices, during four complete microcycles, and cortisol levels in the day before match and on game day.

Results: Among the results obtained, a moderate negative correlation is observed between the cortisol concentrations measured in the day before match
and match day with total accumulated distance in the microcycle (r = -0.44 and -0.36 respectively), as well as moderate negative correlations between
cortisol in day before match with the cumulative distance covered between 14-19 km / h. (r =-0.32)

Conclusions: In light of the results, it can be seen how the external training load covered during the microcycle may influence the accumulated cortisol
concentrations at the end of it, with special emphasis on the total accumulated distance.

Key words: Cortisol; Cortisol Awakening Responses; Fatigue; External load; Global Positioning System; Saliva.
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Relacio entre carga externa e concentracdes de cortisol durante o microciclo competitivo em jogadores de
futebol internacionais

RESUMO

Objetivo: O hormonio cortisol participa de situagdes de respostas fisioldgicas e é afetado pela demanda de carga de treinamento submetida ao organismo,
com o objetivo de conhecer a correlacdo entre as concentracdes de cortisol medidas no final do microciclo competitivo com as demandas de carga.
externo em 20 players internacionais.

Meétodo: durante a Copa do Mundo da Fédération Internationale de Football Association de 2018 na Russia, uma equipe nacional participante optou por
analisar as concentracdes de cortisol dos jogadores para estabelecer relacdes entre a carga externa acumulada em cada microciclo (distancia total,
distancia entre 14-19 km / h, distancia entre 19-24 km / h, Distancia> 24 km / h, medidores médios / min e velocidade méaxima média) medidos com
dispositivos do Global Positioning System durante quatro microciclos completos e niveis de cortisol no dia antes da partida e no dia do jogo.

Resultados: Entre os resultados obtidos, observa-se uma correlacdo negativa moderada entre as concentracdes de cortisol medidas no dia antes da
partida e no dia do jogo com a distancia acumulada total no microciclo (r = -0.44 e -0.36 respectivamente), bem como correlacdes negativas moderadas
entre cortisol em no dia antes da partida com a distancia cumulativa percorrida entre 14 e 19 km / h. (r=-0.32)

Conclusées: A luz dos resultados, pode-se observar como a carga externa de treinamento coberta durante o microciclo pode influenciar as concentracées

acumuladas de cortisol ao final do mesmo, com énfase especial na distancia total acumulada.
Palavras-chave: Cortisol; Respostas ao Despertar do Cortisol; Fadiga; Carga externa; Global Positioning System; Saliva.

Introduccion

En la actualidad, el control de todo lo que acontece para
encarar la competicidén con las mayores garantias, es habitual, si
hablamos de fdtbol de élite. Entre estos parametros, el control de
la ansiedad por medio de marcadores de autopercepcién u
hormonales es necesario’. Se ha hipotetizado que niveles
adecuados de arousal optimizan el rendimiento mientras que altos
o bajos niveles lo empeoran®. El cortisol es un glucocorticoide que
se ha relacionado especificamente con las respuestas
anticipatorias de situaciones amenazantes y desafiantes?.

La importancia de monitorizar el cortisol precompeticién radica
en el cardcter anticipatorio del mismo. En un estudio con 17
judocas en competicién oficial se comprobé como las
concentraciones de cortisol en dia de competicién eran mayores
que en dia de entrenamiento normal®. Una de las conclusiones a
las que se llega con este estudio es la capacidad adaptativa a nivel
psicobiologico a la competicién, teniendo un componente
neurocognitivo muy marcado®.

Este efecto neurocognitivo se puede comprobar en la gran
variabilidad de las concentraciones de cortisol en funcién del nivel
del oponente en la competicion®. También, en este mismo estudio,
se comprobd que ademds del nivel percibido del oponente, la
importancia de la competicién (liga regular vs fases finales) marca
e incrementa los niveles de cortisol.

Otros estudios han mostrado que estas diferencias pueden ser
significativas incluso en el mismo tipo de competicién, teniendo en
cuenta si se trata del primer partido®.

En lo que se refiere al control de la fatiga y el estrés inducido
por el ejercicio, se ha comprobado como las concentraciones de
cortisol pueden ser marcadores sensibles para controlar la carga
inducida por el ejercicio®.

En la actualidad, existe una abundante literatura que examina la
validez y la fiabilidad de los dispositivos Global Positioning System
(GPS) para la medida del movimiento en deportes de equipo como
el rugby, el hockey, y el futbol. Hasta la fecha, diferentes
parametros han sido utilizados para cuantificar la carga externa
en futbol”. Es importante sefialar que la fiabilidad de los GPS se
reduce con una mayor intensidad de movimiento (20 km/h)®%. Es
probable que esta incertidumbre se deba a los rdpidos cambios en
la velocidad que son evidentes en los movimientos realizados a
velocidades més altas’.

Hasta la fecha, existe poca literatura que haya estudiado las
relaciones entre las concentraciones de cortisol en jugadores
internacionales de fdtbol y la carga externa acumulada medida
con Dispositivos GPS.

Nuestra hipétesis es que las modificaciones en la carga de
entrenamiento acumuladas pueden provocar modificaciones en
las concentraciones de cortisol al final de los microciclos, producto
de ese estrés y fatiga inducida por el ejercicio.

Método
Participantes del estudio

20 jugadores de futbol de élite pertenecientes a una seleccion
nacional en la Copa Mundial de la Fédération Internationale de
Football Association (FIFA) 2018 (Edad: 28 +-2.1 afios; Talla:1.82
+-3.5 cm; IMC: 22.1 +- 1.98kg/cm? % grasa: 14.3 +- 1.1; Peso:75.4
+- 2.9 kg), con una media de 7.2 afios en categoria profesional y
una media de 4.1 partidos jugados en fase finales de la FIFA
formaron la muestra de este estudio (Tabla 1). El propoésito del
estudio se explicé detalladamente a todos los jugadores para
participar en la investigacién. Se les informé que todos los datos
recopilados en este estudio se mantendrian confidenciales y que
solo el personal médico y staff técnico tendria acceso a estos datos
de forma confidencial.

Durante una breve entrevista de historia clinica por parte de los
servicios médicos, los sujetos participantes informaron que no
estaban tomando medicamentos que presumiblemente podrian
afectar los niveles hormonales, no tenian antecedentes de
trastornos endocrinos y no experimentaron alteraciones en el
ciclo de suefio dia / noche antes o durante este estudio, siguiendo
las recomendaciones de otros estudios'®. Estas indicaciones
fueron confirmadas por el personal médico de este equipo a través
de exdmenes médicos regulares (muestras de sangre y de orina,
examenes dietéticos).

Tabla 1. Datos de la muestra de estudio.

Variable Valor
Edad (afnos) 28 +-2.1
Altura (m) 1.82 +-3.5
Peso (kg) 75.4 +-29
IMC (kg/m? 22.1 +-1.98
% Grasa 143 + 1.1
Afios Profesional 7.2
Numero Partidos Internacionales en Fases Final FIFA 4.1

IMC: Indice de Masa Corporal; % Grasa: Porcentaje de masa grasa corporal; Afios
Profesional: Afios de experiencia en categoria profesional de fatbol.

Procedimientos

Para la muestra de la saliva, se siguieron tomando como
referencia los criterios establecidos del Manual de Guia de
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Coleccién de Saliva de Salimetrics'. Los anélisis de concentracién
de Cortisol en saliva (nmol-L-1) se realizaron en los primeros 30
minutos tras despertarse, a las 8.00 am y antes del desayuno y sin
haberse lavado los dientes’, teniendo en cuenta que la variacién
de cortisol por el lavado de dientes estd cerca del 22% (datos
propios no publicados). Se ha descrito que los niveles de cortisol
siguen un patrén circadiano y pulsitil, y esto se debe
probablemente a las variaciones diurnas, ya que segun estudios™®
el cortisol tipicamente alcanza su punto méaximo durante la
mafiana y se reduce a lo largo del dia%

Los jugadores mantuvieron en la boca los colectores orales (Kit
Cortisol Analysis, SOMA Bioscence, UK ®) durante un lapso de
cinco minutos en el que tipicamente producen voltimenes de 5 ml,
6ptimos para el posterior analisis™.

La saliva recolectada se introdujo en el liquido Buffer, durante
un periodo de cinco minutos con movimientos para la mezcla del
fluido, siguiendo las recomendaciones de la marca (Kit Cortisol
Analysis, SOMA Bioscence, UK ®) y permanecié durante diez
minutos en el Buffer. A continuacidn, se aplicé una gota del liquido
mezclado con saliva en la tira reactiva de cortisol (LFD- Cortisol)
por duplicado, realizando test y retest a los 30 minutos?, siendo
analizadas las tiras reactivas LFD-C con el dispositivo Cube Reader
™ por Fotoespectometria (SOMA Bioscence, OK ®) (Figura 1-A).

Durante todas y cada una de las sesiones de entrenamiento
desarrolladas en los cuatro microciclos analizados, se utilizaron
Dispositivos GPS (Wimu Pro, Realtrack System, Almeria , Espaiia)
con frecuencia de muestreo a 18 Hz y sensor inercial con
Acelerometro, giroscopio (1000Hz) y magnetéometro. El
tratamiento de los datos se llevd a cabo con el Software SPro y
SVivo. Siguiendo las recomendaciones', la colocacién de los
dispositivos fue la siguiente: Colocacién del dispositivo en zona
interescapular, en un peto especifico para limitar movimientos del
dispositivo GPS y encendido y colocado en el exterior y 15’antes
del inicio del calentamiento (Figura 1-B).

La mayoria de los estudios*® que analizan el movimiento de los
jugadores de futbol diferencian las distancias en diferentes
categorias de velocidad de carrera: a) parado / caminando, b)
corriendo, c¢) carrera de baja intensidad (LIR), d) carrera de alta
intensidad (HIR) y e) sprint. Sin embargo, hay cierta
inconsistencia en la determinacién de los limites de velocidad
para cada zona de velocidad®. Las variables analizadas para su
posterior estudio y tratamiento estadistico fueron: Distancia total
acumulada, Distancia acumulada (14-19 km/h), Distancia
acumulada (19-24 km/h), distancia acumulada (>24 km/h),
promedio metros / minuto (m/min) y promedio de la maxima
velocidad (km/h).

Andlisis Estadistico

Los datos se analizaron primero para determinar la exactitud en
la toma de datos, los valores omitidos y los valores atipicos®. Para
el cdlculo de correlaciones se utilizé el Coeficiente de Correlacién
de Pearson (r), estableciendo los niveles de correlacién siguientes:
1 (Correlaciéon negativa grande y perfecta), -09 a -0.99
(Correlacion negativa muy alta), -0.7 a -0.89 (Correlacién negativa
alta), -0.4 a -0.69 (Correlacién negativa baja), -0.2 a -0.39
(Correlaciéon negativa baja), -0.01 a -0.19 (Correlacién negativa
muy baja), O ( Correlacién nula), con la misma interpretacién para
las correlaciones positivas.

Para el calculo estadistico se realizé la matriz de correlacién
entre las diferentes variables del estudio, utilizando el Software
Microsoft Power Bi (R) (Microsoft, EEUU).

Resultados

El andlisis de los resultados (Figura 2) nos muestra una
correlacién negativa moderada entre las concentraciones de
cortisol medidas el dia antes del partido (MD-1) y el dia del
partido (MD) con la distancia total acumulada en el microciclo (r=

-0.44 y -0.36 respectivamente), asi como correlaciones negativas
moderadas entre el cortisol en el MD-1 con la distancia acumulada
cubierta entre 14-19 km/h. (r=-0.32).

Figura 1. (A) Kit Cortisol Andlisis (OFC Oral collector + Buffer
Liquid, LFD- Cortisol y Cube Reader ™ (Imagenes cedidas por
SOMA Bioscence , UK ®) y (B) Sistema de medicién GPS (Wimu
Pro, Realtrack System, Almeria , Espaiia).
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Figura 2. Matriz de Correlacién entre las variables de Estudio.
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Discusion

A raiz de los resultados obtenidos, se observa una correlacion
negativa moderada entre las concentraciones de cortisol medidos
en el MD-1 y MD con distancia total acumulada en el microciclo
(r= -044 y -0.36 respectivamente), asi como correlaciones
negativas moderadas entre el cortisol en el MD-1 con la distancia
acumulada cubierta entre 14-19 km/h. (r=-0.32). De esta forma,
se observa como la carga externa de entrenamiento cubierta
durante el microciclo, puede influir en las concentraciones de
cortisol acumuladas al final del mismo, con especial énfasis en la
distancia total acumulada.

Por otra parte, en relacién al uso en la presente investigacién de
los dispositivos GPS para la monitorizacién de la carga de
entrenamiento, la utilidad, validad y fiabilidad del uso de
dispositivos GPS a 5 Hz en las mediciones de variables cineméticas
en partido se ha postulado como una herramienta eficaz en
comparacion con los andlisis basados en observaciones en video™.

En lo que se refiere a deportes de equipo, mas cercano a la
muestra de nuestro estudio, se ha observado en otros estudios una
significativa correlacion negativa moderada en la autoconfianza y
la respuesta de cortisol una semana antes de la competicién y una
relacion significativa, fuerte y positiva entre la ansiedad somatica
y la respuesta de cortisol™.

Relacionado con la influencia de la carga de entrenamiento en
los niveles de cortisol, se ha comprobado que la carga en las fases
de mayor sobrecarga de entrenamiento provoca mayores
incrementos en las concentraciones en cortisol que en las fases de
“tapering” o descenso de carga'. En esta misma linea tenemos
estudios con jugadores de baloncesto, con grandes cambios en la
carga interna (testosterona, cortisol e inmunoglobulinas) en
funcién de la periodizacién del entrenamiento, siendo mayores los
incrementos en los microciclos de sobrecarga’®.

Podemos comprobar, a la luz de los resultados, que la
monitorizacién del cortisol en saliva puede ser un método
apropiado para monitorizar el manejo del estrés'’. No obstante,
debemos ser cautos, al wutilizar las conclusiones de la
monitorizacién con cortisol, ya que no se asume como una
estrategia fiable para determinar situaciones de fatiga no
funcional y sobreentrenamiento® aunque nos puede ofrecer un
dato importante del estado de preparacién, recuperacién y
activacion psicolégica'’, asi como poder controlar los efectos de
periodos de mayor volumen de entrenamiento, tal y como se
establece en este estudio, con la mayor correlacién encontrada con
la Distancia Total Cubierta acumulada por microciclo, ademads
afectando a los niveles de cortisol MD.

Por ultimo, no debemos olvidar la gran complejidad de los
deportes de equipo®®, en los que los resultados, en particular, son
de hecho multifactoriales y podrian estar influenciados por
numerosos factores (y sus interacciones) como la oposicién, el
tiempo de juego, las decisiones tacticas, los jugadores,
sustituciones y lesiones.

En cuanto a las limitaciones del presente estudio debemos tener
en cuenta el contexto de la competicién deportiva muy concreta y
especifica (una fase final de un mundial de futbol de naciones), lo
que por un lado puede no extrapolarse a competiciones regulares
y de periodo competitivo mds largo.

En la actualidad y en el deporte de elite, existe una necesidad en
el control de la carga externa de entrenamiento en periodos de
competicién muy concretos y congestionados, y sus efectos en
carga interna, por lo que la utilidad del presente estudio radica en
poder utilizar los marcadores de cortisol como otra herramienta
mads para controlar la fatiga generada por el propio proceso de
entrenamiento.

A la luz de los resultados, se observa como la carga externa de
entrenamiento cubierta durante el microciclo, puede influir en las
concentraciones de cortisol acumuladas al final del mismo, con
especial énfasis en la distancia total acumulada.
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ABSTRACT

Objective: The assessment of interventions designed to improve communication skills of trainers has become an interesting research focus among the
scholar community. Yet, literature is scarce on how trainer characteristics could influence behaviors expressed by fitness trainers when interacting with
gym members. The present research aimed to examine the role of gender, fitness activity, and work experience of fitness trainers use of need-supportive
and need-thwarting behaviors.

Method: In total, 468 trainers (female = 213; male = 255) aged between 19 and 46 years (M = 29.20; SD = 4.39) were recruited for the present study.
Results: The measurement model provided acceptable fit in each group under analysis. Additionally, the multigroup analysis revealed invariance between
gender, fitness activities, and working experience.

Conclusion: Regarding the measurement of need-supportive and need-thwarting behaviors, the measure under analysis can be applied reliably to fitness
trainers with different characteristics.

Keywords: Fitness trainers; Interpersonal behaviors; Basic psychological needs; Measurement invariance.

Comportamientos de apoyo y frustracion a las necesidades proporcionadas por los instructores de actividad
fisica: El papel del género, la modalidad de actividad fisica y la experiencia profesional

RESUMEN

Objetivo: La evaluacién de las intervenciones disefiadas, para mejorar las habilidades de comunicacién de los instructores, se ha convertido en un
interesante foco de investigacion entre la comunidad cientifica. Sin embargo, la literatura es escasa acerca de cdmo las caracteristicas de los instructores
pueden influir en los comportamientos que estos expresan, cuando interactdan con los practicantes de ejercicio fisico. El presente estudio tuvo como
objetivo examinar el papel de las caracteristicas de los instructores en el uso de comportamientos de apoyo y frustracion.

Meétodo: En total, se reclutaron 468 instructores de actividad fisica (mujeres = 213; hombres = 255) con edades comprendidas entre 19 y 46 afios (M =
29.20; DE = 4.39).

Resultados: El modelo correlacionado de seis factores demostrd un ajuste aceptable a los datos en cada grupo analizado. Ademads, el andlisis multigrupo
revelo invarianza basada en el género, actividad fisica y experiencia profesional.

Conclusiones: Con respecto a la medicién de los comportamientos de apoyo y frustracién, la escala analizada se puede aplicar de manera sélida a los
instructores de actividad fisica de diferentes caracteristicas.

Palabras clave: Instructores Actividad Fisica; Comportamientos interpersonales; Necesidades psicolégicas basicas; Invarianza.
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Comportamentos de suporte e de frustracio as necessidades providos pelos instrutores de fitness: o papel
do género, da modalidade fitness e da experiéncia profissional

RESUMO

Objetivo: A avaliacdo de intervencdes projetadas para melhorar as capacidades de comunicacdo dos instrutores tornou-se um foco interessante de
pesquisa entre a comunidade cientifica. No entanto, a literatura ainda é escassa sobre como as caracteristicas dos instrutores podem influenciar os
comportamentos expressos pelos instrutores ao interagir com os praticantes de exercicio fisico. O presente estudo teve como objetivo examinar o papel
das caracteristicas dos instrutores no uso de comportamentos de suporte e de frustracio por parte dos instrutores.

Meétodo: No total foram recrutados 468 instrutores de fitness (mulheres = 213; homens = 255) com idades compreendidas entre 19 e 46 anos (M = 29.20;

DP = 4.39).

Resultados: O modelo de seis fatores correlacionados demonstrou um ajustamento aceitdvel aos dados em cada grupo em anélise. Além disso, a andlise
multi-grupos revelou invariancia em funcéo do género, atividades de fitness e experiéncia profissional.
Conclusdo: No que diz respeito & medicio de comportamentos de suporte e de frustracéo, a escala em analise pode ser aplicada com robustez a

instrutores de fitness com caracteristicas diferentes.

Palavras-chave: Instrutores de fitness; Comportamentos interpessoais; Necessidades psicoldgicas basicas; Invariancia.

Introduction

Fitness trainers have been pointed out as major influencers of
gym member behaviors.’? Additionally, trainers who express
beliefs that every person is able to exercise and consequently
achieve positive outcomes (e.g., longevity, increased strength and
mobility) could encourage others to engage in exercise as well.?
The use of positive feedback towards gym members can have the
potential to increase self-determined motivation, which ultimately
translates into higher rates of exercise persistence.? Measuring
interpersonal behaviors may be very useful in work given the
regularity fitness trainers engage and communicate with gym
members.* Indications are that gym and health club members will
better adhere to exercise when adequate amount of need-
supportive behaviors is provided by the fitness trainer.®

Theoretical Framework

Behavioral and motivational theories concerning human
motivation have long been applied to the exercise context.
Contemporary motivational frameworks such as Self-
Determination Theory (SDT)® have given researchers and scholars
useful insights on how to create interventions designed to improve
communication skills of trainers on how to promote exercise
participation.* SDT conceptualizes basic psychological needs, that
can and must be continuously satisfied for optimal functioning
and adaptive outcomes, such as well-being, vitality, and positive
engagement with others.® These needs are: Autonomy, which
refers to the alignment between self-controlled actions and
personal values; Competence, that depicts feelings of effectiveness
and mastering of skills; and, Relatedness, which represents the
feeling of personal bounds and cared by others.

Correlational evidence suggests a positive relationship between
needs satisfaction and positive behaviors.” That is, when the
person experience needs fulfillment then the individual is able to
assume adaptive behaviors being able to consciously refine their
behaviors according to the social environment. Thus, people in key
positions would be able to perceive themselves as need-
supportive figures to others (e.g, gym members, clients), since
they were already experiencing needs satisfaction.®

Recent research has shown that the need for autonomy,
competence, and relatedness can also be neglected/thwarted.® If
the individual perceives that his needs are being thwarted, then it
is expected that the individual will experience needs frustration
and other maladaptive outcomes.®® Research has shown that when

coaches and trainers perceive that their needs are being
frustrated, higher levels of controlled motivation and increased
levels of endorsed need-thwarting behaviors are described.’

Measurement of interpersonal behaviors and current research

Looking at past literature, the vast majority of past research has
focused on gym member perception of fitness trainers’ use of
need-supportive behaviors, and few have considered how fitness
trainers perceive their own behaviors.*® Additionally, to the best of
our knowledge, little has been done to examine the types of
personal characteristics that could influence fitness trainers use of
need-supportive and/or need-thwarting interpersonal
behaviors.'® The importance of examining need-supportive and
need-thwarting behaviors is that it can identify potentially
modifiable variables for interventions that may help fitness
trainers endorse in more need-supportive behaviors and less in
need-thwarting conducts.

Because fitness trainers and health professionals are typically
regarded as highly relevant and credible role models for gym
members, their personal features may influence how gym
members look at them and encourage their adherence to exercise.’
For instance, trainers’ work experience has shown to influence
their conducts towards gym members.® Thus, the present research
aimed to measure fitness trainers’ use of need-supportive and
need-thwarting behaviors and to assess possible differences
according to gender, fitness activities, and work experience. This
study extends existing findings in several ways. First, this study
expects to provide a replication of Rocchi et al.” and Rodrigues et
al'® research on the assessment of coaches and trainers own
perceptions of interpersonal behaviors. Second, current analysis
examines the role of several trainer characteristics (i.e., gender,
fitness activities, and working experience) by adopting a
multigroup analysis approach. Finally, present study offers the
opportunity to test the proposed associations of trainers needs
satisfaction and needs frustration, an important aspect when
evaluating why trainers engage in need-supportive and need-
thwarting behaviors.

It was hypothesized that: a) the model of need-supportive and
need-thwarting behaviors would provide acceptable fit in all
groups under analysis;'® b) the model assessing interpersonal
behaviors would be invariant between gender;” c¢) trainers’ need
satisfaction would be positively and significantly associated with
need-supportive behaviors whereas needs frustration would be
negatively associated with need-supportive behaviors;” and, d)
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needs satisfaction would be negatively and significantly associated
with need-thwarting behaviors, whereas needs frustration would
be positively associated with need-thwarting behaviors.*®

Method
Participants

In total, 468 trainers (female = 213; male = 255) aged between
19 and 46 years (M = 29.20; SD = 4.39) with 6 to 120 months of
work experience (M = 59.14; SD = 11.74) were recruited for
analysis. Fitness trainers were grouped into “fitness group classes”
(n=199) or “cardio-resistance” (n = 269) group according to main
work hours per week. As far as it concerns work experience, we
used the 5-year cutoff (< 5-year experience = 251; < 5-year
experience = 217) based on the national working system, in which
fitness trainers have to update and validate their professional
certificate every five years of service."*

Procedures

Ethical Committee granted approval before initiating the
process of data collection. Afterwards, fitness trainers were
contacted via different social and professional networks and asked
to partake on this research. The objectives of the study were
explained and informed consent was obtained. Both the informed
consent and the questionnaire were filled through an online
survey. Expected time to complete the questionnaire was
approximately 12.34 minutes (SD = 1.29).

Concerning the assessment of the variables under analysis, the
Basic Psychological Needs Satisfaction and Frustration Scale for
exercise instructors was used to assesses how fitness trainers
experience needs satisfaction and needs frustration at work.*
Participants responded to the items using a 5-point scale ranging
from 1 (“totally disagree”) to 5 (“totally agree”). Composite scores
for needs satisfaction and needs frustration was done according to
previous assumptions.>*®

The Interpersonal Behavior Questionnaire - Self was used to
measure how fitness trainers perceive their own need-supportive
and need-thwarting behaviors.’® This measure consists of six
subscales that measures the use of autonomy, competence, and
relatedness need-supportive and need-thwarting behaviors.
Participants responded using a 7-point scale ranging from 1 (“do
not agree at all”) to 7 (“totally agree”).

Statistical analysis

Analysis were conducted using the Robust Maximum Likelihood
estimator in Mplus 7.4* since it is robust to non-normality and
non-independence of observations. A preliminary examination of
the data was conducted, specifically, mean, standard deviations,
skewness, kurtosis, and correlations were calculated for each
variable under analysis. Composite reliability coefficients were
calculated and scores <0.70 were considered as acceptable.**

A confirmatory factor analysis was conducted to test the
psychometric proprieties of the measurement model of the IBQ-
Self. The measurement model specification was tested in each
sample group to assess factor structure validity. Model suitability
was verified by the traditional and incremental indexes, namely:
Comparative Fit Index (CFI), Tucker-Lewis Index (TLI), and Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA). For cutoffs scores
of CFI and TLI 20.90, and scores for RMSEA <0.80 were indicative
of acceptable fit."*'® The qui-square test will be reported for
transparency, but not interpreted as it is sensitive to sample size
and model complexity.*®

Multigroup analysis was conducted to test if the measurement
model would sustain equivalence between groups with different
characteristics.’” For this study, the measurement model was
examined across gender, fitness activities, and working

invariance
1518

experience. Recommendations for measurement
analysis were followed according to previous assumptions,
specifically: i) measurement model should represent a good fit in
each group; ii) the comparison of the unconstrained model with
the constrained models in terms of metric invariance, scalar
invariance, and residual invariance should be equivalent.
Invariance assumptions were verified through the differences in
CFI (ACFI) and TLI (ATLI) considering <0.01 as cutoffs.*®

Results
Primarily analysis

Means for need-supportive behaviors were higher compared to
need-thwarting behaviors. Univariate skewness and kurtosis were
contained within cutoffs, representing normal distribution.
Composite reliability coefficients were above cutoffs in all
variables displaying acceptable internal consistency. According to
the results of the bivariate correlations: i) needs satisfaction was
positively associated with need-supportive behaviors; ii) needs
satisfaction was negatively correlated with need-supportive
behaviors; iii) needs frustration was negatively associated with
perceived need-supportive behaviors; and, iv) needs frustration
was negatively correlated with need-supportive behaviors. For
more details see Table 1.

Factor structure analysis

The measurement model provided acceptable fit to the data in
all groups as seen in see Table 2. Specifically, the measurement
model for female, male, fitness group classes, cardio-resistance
instruction, and working experience groups displayed adequate
fit. Regarding item loadings, all items significantly loaded their
predefined latent factor (p<0.001), and no cross-loadings were
detected in each tested model. Thus, we move forward on
conducting multigroup analyses.

Multigroup analysis

Configural invariance was tested to examine the fit of the
measurement model across groups, which achieved acceptable fit.
Metric invariance of the factor loadings across groups was tested
by constraining the factor loadings between groups. Differences in
CFI and TLI were <0.01, moving ahead to examine scalar
invariance. Scalar invariance was achieved since mean differences
were captured and means shared the same variance. Last, item
residuals were examined to test for residual invariance, which
respected the proposed cutoff as seen inTable 2.

Discussion

The present research aimed to measure need-supportive and
need-thwarting behaviors and to assess possible differences
according to personal features. As hypothesized, needs
satisfaction and needs frustration were significantly correlated
with need-supportive and need-thwarting behaviors. Contrarily,
higher levels of overall needs frustration were positively and
significantly related to all forms of need-thwarting behaviors.
These results support previous theoretical literature® and
empirical evidence in the sport’””® and in exercise contexts.'’
These results also provide nomological validity, providing support
to the relationships between needs satisfaction and needs
frustration and interpersonal behaviors displayed by fitness
trainers, according to the SDT framework.®

Current results suggest that the factor structure of the six-
correlated factors model specification assessing three need-
supportive and three need-thwarting interpersonal behaviors
displayed adequate fit in all samples. Hence, current findings
support previous literature analyzing interpersonal behaviors
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Table 1. Descriptive statistics, composite reliability coefficients, and correlations

M SD S K CR 1 2 3 4 5 6 7
1. Needs Satisfaction 4.88 0.86 -0.25 0.38 0.72
2. Needs Frustration 1.36 0.58 -0.62 -0.03 0.70 -0.28**
3. Autonomy Support 5.83 0.86 0.02 -0.31 0.80 0.39** -0.50**
4. Autonomy Thwarting 2.78 1.14 -0.04 -0.42 0.78 -0.37** 0.27** -0.12**
5. Competence Support 6.76 1.02 0.04 -0.69 0.88 0.26** -0.19** 0.24** -0.61**
6. Competence Thwarting 1.94 1.06 -0.72 0.29 0.80 -0.28** 0.29** -0.12** 0.43** -0.83**
7. Relatedness Support 5.71 0.67 1.10 1.45 0.70 0.24** -0.32** 0.19** -0.61** 0.57** -0.60**
8. Relatedness Thwarting 1.87 1.47 0.98 0.69 0.72 -0.31** 0.35** -0.34** 0.39** -0.51** 0.39** -0.38**

M: Mean; SD: Standard Deviation; S: Skewness; K: Kurtosis; CR: Composite Reliability; ** p<0.01.

Table 2. Psychometric properties of the measurement model and invariance analysis.

Measurement analysis X2 df CFI ACFI TLI ATLI SRMR RMSEA
Total sample 2014.458* 237 0.937 - 0.909 - 0.059 0.064
Female 1949.713* 237 0.940 - 0.910 - 0.070 0.079
Male 2014.254* 237 0.935 - 0.909 - 0.066 0.080
Fitness group classes 1878.412* 237 0.936 = 0.921 = 0.062 0.063
Cardio-resistance instruction 1862.654* 237 0.913 = 0.903 = 0.071 0.074
< 5-year experience 1856.032* 237 0.934 - 0.916 = 0.059 0.080
> b-year experience 1877.243* 237 0.908 - 0.909 = 0.081 0.079

Invariance analysis

Female - male
Configural 795911 474 0.940 - 0.919 0.001 - -
Metric Invariance 864.365 492 0.939 0.001 0.917 0.002 = =
Scalar Invariance 898.569 513 0.936 0.004 0.912 0.006 - -
Residual Invariance 919.599 537 0.931 0.009 0.910 0.010 - -
Fitness group classes — Cardio-resistance
Configural 833.518 474 0.942 - 0.937 - -
Metric Invariance 871.284 492 0.943 0.001 0.936 0.001 - -
Scalar Invariance 904.788 513 0.944 0.002 0.936 0.001 = =
Residual Invariance 991.895 537 0.945 0.003 0.935 0.002 - -
< 5-year experience - > 5-year experience
Configural 793.289 474 0.925 - 0.909 - - -
Metric Invariance 823.558 492 0.920 0.005 0.908 0.001 = =
Scalar Invariance 819.873 513 0.928 0.003 0.905 0.004 = =
Residual Invariance 840.412 537 0.928 0.003 0.900 0.009 = =

X2: qui-square test; df: degrees of freedom; CFI: Comparative Fit Index; TLI: Tucker Lewis Index; SRMR: Standard Mean Root Square Residual; RMSEA: Root Mean Square Error

of Approximation; * p < 0.001.

using the IBQ-Self measure.”’*® Hence, we moved forward on

examining possible differences across groups.

Looking at multigroup analysis, the measurement invariance
was established between all groups under analysis. This study
included the assessment of four invariance criterion, which were
met since differences between configural and nested models were
below cutoffs. Researcher have found that item numbers, factor
loadings, item intercepts, and item residuals were equivalent
between groups according to previous assumptions.”**® In sum,
this research established relatively strong evidence for
measurement invariance of the IBQ-Self, thus, the multigroup
analysis provided assurance that the observed items are
attributable equally to each group. The present study supported
the applicability of the IBQ-Self in different groups with different
characteristics, as it has been shown in empirical studies.”*®
Hence, this study extends existing findings by providing a
replication of previous studies,”® on the assessment of coaches
and trainers own perceptions of interpersonal behaviors

The current research contributes to the extant literature by
providing a reliable measure that may facilitate systematic
research attempts to study the equivalence of interpersonal
behaviors, and associated antecedents of basic psychological
needs, in regard to fitness trainers. As Chen'® has argued,
measurement invariance research is important for clear theory
and measure development given that it considers the role of
differences across groups which could influence the measurement
of constructs inherent in the motivational framework.

In terms of measurement of trainer use of need-supportive and
need-thwarting behaviors using the IBQ-Self, current findings
expand the currently scarce available evidence attesting the
invariance of the IBQ-Self.”*® All in all, the IBQ-Self may appear
useful in evaluations of the effectiveness of experimentally-
induced exercise-coaching styles aiming to satisfy gym members’

basic psychological needs and promote self-determined
motivation and health-related outcomes such as exercise
adherence.? Current study opens new avenues in self-

determination research related to the assessment of interpersonal
behaviors in fitness trainers. The demonstrated invariance
between gender, fitness activities, and coaching experience may
facilitate further examinations of the universality of the effects of
needs satisfaction and needs frustration on interpersonal
behaviors, as well as the impact of need-supportive behaviors and
need-thwarting behaviors from one source (e.g., trainers) on
needs satisfaction and needs frustration in another group (e.g.,
exercisers). Future studies may conduct multigroup across groups
cultures differing in the norms and values trainers endorse.

The cross-sectional design limits interpretations and
consequently correlations cannot imply inference. Second, fitness
trainers were requested to auto-report their perception of need-
supportive and need-thwarting behaviors when interacting with
gym members. Last, upcoming research should explore how the
context involving fitness trainers influences their psychological
needs. Rocchi and colleagues®® suggested that contextual factors
(e.g., administration, job security, time constraints) impact
coaches feeling of needs satisfaction and frustration. Thus, more
studies are paramount to explore the impact of contextual factors
on interpersonal behaviors.

Regarding the measurement of need-supportive and need-
thwarting behaviors, the measure under analysis can be applied
reliably to fitness trainers with different characteristics. Overall,
results of current research helped underscore the importance of
examining the role of fitness trainers’ characteristics and how they
explain the use of need-supportive and need-thwarting behaviors.
Therefore, it is crucial to assess their behaviors during labor to
create interventions on adaptive conducts and self-awareness.
Fitness trainers who adapt their behaviors according to gym
members needs would arguably be more effective on promoting
physical activity adherence on the long-term.”> Additionally, these
trainers should maintain high quality competence through
continued study and research in preventive services and
knowledge in health-related behaviors.
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RESUMEN

Objetivo: Comprobar si el indice de masa corporal (IMC), el indice cintura-cadera (ICC), circunferencia de cintura (CCi), circunferencia de cadera (CCa) y
porcentaje de grasa corporal se correlacionan entre si en personas mayores de 60 afos.

Meétodo: Se realizé un estudio descriptivo correlacional en 1055 personas mayores de 60 afos de diferentes paises europeos pertenecientes al proyecto
europeo IN COMMON SPORTS. Se realizé una valoracién inicial de las variables antropomeétricas.

Resultados: Correlacion significativa del IMC con el porcentaje de grasa corporal, CCi y CCa pero no con el ICC. El ICC presenta correlaciones
proporcionales significativas con el CCi, e inversamente proporcionales con el CCa. El género masculino muestra una correlacion significativa entre el ICC
y IMC, pero no con el porcentaje de grasa corporal. El IMC promedio muestra una tendencia general alta para ambos géneros. Mujeres mayor porcentaje
de grasa.

Conclusién: E1 IMC se correlaciona con ICC, CCa y CCi pero dependiendo del género. Los hombres mostraron correlaciones significativas entre IMC e ICC,
pero en las mujeres no se encuentran correlaciones de estas medidas.

Palabras clave: Envejecimiento; Sobrepeso; Ejercicio fisico.

Relationship between anthropometric indexes and obesity in people over 60 years. European Studies IN
COMMON SPORT

ABSTRACT

Objective: Prove if the body mass index (BMI), ratio waist-hip (WHR), waist ratio (WR), hip ratio (HR) and body fat percentage were correlates in people
over 60.

Method: A correlational descriptive study was carried out in 1055 people over the age of 60 from different European countries belonging to the European
project IN COMMON SPORTS. An initial assessment was made of the anthropometric variables.

Results: Significant correlation of BMI with body fat percentage, WR and WH but not with WHR. The WHR has significant proportional correlations with
the WR, and inversely proportional to the HR. Male sex shows a significant correlation between WHR and BMI, but not with the percentage of body fat.
The average BMI shows a high overall trend for both sexes. Women higher percentage of fat.

Conclusion: Men show a significant correlation between BMI and WHR and for women no correlations were found of these measures. So the BMI does
correlate with WHR, HR and WR but depending on gender.

Keywords: Aging; Overweight; Exercise.
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Relacdo entre indices antropométricos e obesidade em pessoas com mais de 60 anos de idade. Estudo

Europeu IN COMMON SPORT

RESUMO

Objetivo: Verificar se o indice de massa corporal (IMC), o relacéo cintura / quadril (RCQ), circunferéncia da cintura (CCi), circunferéncia do quadril (CCa)
e percentual de gordura corporal estdn correlacionados em pessoas com mais de 60 anos.

Meétodo: Foi realizado um estudo descritivo correlacional em 1055 pessoas com mais de 60 anos de idade de diferentes paises europeus pertencentes ao
projeto europeu IN COMMON SPORTS. Foi realizada uma avaliacdo inicial das varidveis antropométricas.

Resultados: Correlacdo significativa do IMC com o percentual de gordura corporal, CCi e CCa, mas ndo com o RCQ. O RCQ apresenta correlacdes
proporcionais significativas com o CCi e inversamente proporcional com o CCa. O sexo masculino mostra uma correlagio significativa entre o RCQ e o
IMC, mas néo com o percentual de gordura corporal. O IMC médio mostra uma tendéncia geral alta para ambos os sexos. Mulheres apresentam maior

porcentagem de gordura.

Conclusdo: O IMC esta correlacionado com o RCQ, CCa e CCi, mas dependendo do sexo. Os homens apresentaram correlacdes significativas entre IMC e

RCQ, mas nenhuma correlacio dessas medidas foi encontrada nas mulheres.

Palavras-chave: Envelhecimento; Sobrepeso; Exercicio Fisico.

Introduccién

La prevalencia de la obesidad ha aumentado sustancialmente
en todo el mundo®. Entre los adultos mayores, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad se considera alta, alcanzando su punto
maximo entre los 55y 60 afios en los hombres y entre los 60y 65
afios en las mujeres, presentando un 25% y 30% de obesidad,
respectivamente, en paises desarrollados?

En Europa, en 2016, se estimd que los adultos mayores de 50
afios representaban casi el 40% de la poblacién®. En las tltimas
décadas, la prevalencia del sobrepeso y de la obesidad, en la
mayoria de los paises desarrollados se ha mantenido estable® Sin
embargo, todavia tiene un gran impacto sanitario y econdmico,
debido a que las personas obesas presentan costes médicos un
30% mads elevados que las personas que muestran valores
normativos. La obesidad tiene consecuencias negativas inmediatas
para la salud’, y una etiologia compleja, que finalmente conlleva a
unos valores de morbilidad, discapacidad y mortalidad mayores, y
con ello, una calidad de vida reducida®.

Una preocupacién adicional es el rdpido crecimiento de la
poblacién anciana en la mayoria de los paises desarrollados®, lo
que resulta en una potente confluencia epidemiolégica de factores
de riesgo para numerosas afecciones relacionadas con la salud.

Evidencias cientificas muestran que adultos mayores con
obesidad presentan riesgos mdas elevados de incapacidad y
movilidad, enfermedades metabdlicas, hipertensidn,
enfermedades cardiovasculares, etc, lo que también estad
relacionado a costos de salud significativamente mds altos®. Es
también importante considerar que esos problemas clinicos
relacionados con la obesidad son mayores si la persona presenta
sarcopenia (pérdida de masa y funcién muscular)?, lo que sugiere
que la sarcopenia y la obesidad tiene efectos adversos
independientes y sumativos sobre la salud de las personas
mayores.

El seguimiento y la prevalencia de la obesidad y las tendencias
de sobrepeso son importantes para evaluar las intervenciones
destinadas a prevenir o reducir dicha incidencia. Esto es
particularmente importante entre los adultos mayores, porque el
sobrepeso y la obesidad, en este grupo de poblacién, se asocia con
un mayor riesgo de inactividad fisica, limitacién de movilidad,
osteoartritis y bajo rendimiento funcional®. En consecuencia, esto
afecta la salud y la calidad de vida de las personas mayores.

El criterio actual mds utilizado para clasificar la obesidad es el
indice de masa corporal (IMC; peso corporal en kilogramos
dividido por la altura en metros cuadrados), que varia desde bajo
peso (<18.5 kg/m?) a obesidad severa o mérbida (240 kg/m?)”. En
contextos clinicos, la circunferencia de la cintura (CCi), una
medida de la adiposidad abdominal, se ha convertido en la
herramienta mds importante y discriminatoria del sobrepeso y
obesidad. Se cree que la adiposidad abdominal es

principalmente grasa visceral, metabdlicamente activa, que rodea
los 6rganos, y que estd asociada con la desregulacién metabdlica,
lo que predispone a las personas a enfermedades cardiovasculares
y afecciones relacionadas™. De acuerdo con las pautas para el
sindrome metabdlico, personas que presentan una CCi 294 cm en
hombres y 280 cm en mujeres, disponen de un mayor riesgo de
presentar enfermedades cardiovasculares.

El indice de cintura-cadera (ICC) también se utiliza en entornos
epidemioldgicos y clinicos como un medio para cuantificar la
distribucién de grasa corporal que indica adiposidad central®.
Una mayor circunferencia de la cadera (CCa), después de controlar
el CCi y/o el IMC, puede estar asociada con menores riesgos de
enfermedad coronaria, diabetes y mortalidad*%

La participacién regular en la actividad fisica es un aspecto
importante en la prevencién y manejo de afecciones crénicas que
prevalecen con el aumento de la edad, como la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares’, asi como presenta una influencia
beneficiosa sobre la condicién fisica'®, la funcién cognitiva y la
calidad de vida™.

Los beneficios que presenta la practica de la actividad fisica son
conocidos, y para lograrlos, la Organizacién Mundial de la Salud*®
sugiere que los adultos mayores hagan un minimo de 150 minutos
semanales de actividad fisica de intensidad moderada. A pesar de
los beneficios que presenta para la salud, la proporcién de
poblacion que realiza actividad fisica de forma regular disminuye
con la edad'®. En Europa, el 35% de los adultos se consideran
fisicamente inactivos y esta proporcién aumenta con la edad al
45% de los mayores de 60 afios*.

Asi el objetivo de estudio es comprobar si los pardmetros
antropométricos IMC, ICC, CCi, CCa y el porcentaje de grasas
corporal utilizados en el contexto clinico se correlacionan entre si
en personas mayores de 60 afios pertenecientes a dicho proyecto.

Método
Sujetos

Para este estudio descriptivo correlacional fueron reclutados un
total de 1055 personas mayores de 60 afios de diferentes paises
europeos (Portugal, Italia, Bulgaria, Hungria y Espaiia),
pertenecientes al proyecto Europeo Erasmus plus, denominado
“IN COMMON SPORTS". Este proyecto consiste en la promoci6n de
la practica de actividad fisica (150 minutos semanales) en
personas mayores saludables. La muestra a analizar estd
compuesta por un 74.21% de mujeres que presenta una edad
media de 69.44+7.45 afios, mientras que los hombres, 25.79% de
la muestra, presentan una edad media de 70.60+6.28 afios. Los
criterios de inclusién que se tuvieron en cuenta, fueron los
mismos que se utilizaron para la realizacién del proyecto europeo:
que fuesen personas mayores 60 afios, y que residieran en la
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ciudad que se implantaba el programa, o en las cercanias a dicha
ciudad.

Destacar que en este proyecto se han seguido las normas éticas
sefialadas por la Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica
Mundial, y ha sido aprobado por el Comité ético del Instituto
Politécnico de Viana do Castelo (IPVC-ESDL0O180417). Todos los
participantes fueron informados y dieron su consentimiento por
escrito antes de participar en el proyecto.

Procedimientos

Se evaluaron las variables antropométricas analizadas a través
de los siguientes instrumentos:

Primeramente se recolect6 la altura (cm) y el peso (kg) de los
participantes, que se midieron sin zapatos y con ropa ligera. El
IMC se calculd utilizando la siguiente férmula: peso/talla2
(kg/m2). La evaluacién de la estatura se realizé mediante un
estadiémetro modelo Handac de 1.0 mm de precisién. El peso se
evalué mediante bdscula electrénica de bioimpedancia modelo
Tanita TBF300 tetrapolar de una precisién de 0.1 kg. Ademds, se
registré la grasa corporal (%)*”. El protocolo para la medicion de
la grasa corporal fue el siguiente: Se recomend6 a los sujetos no
realizar ejercicio en las horas previas y vaciar la vejiga antes de la
prueba. La medicién se ha realizado entre 2-3 horas después del
desayuno.

La CCa y CCi se han medido utilizando cinta antropométrica

variables a estudiar, estratificando dicho anélisis en funcién del
género. Se comprobd la normalidad de la muestra a través de la
prueba Kolmogorov-Smirnov (p>0.05). Con el fin de analizar la
relacién existente entre el IMC, ICC, CCi, CCa y Grasa corporal se
aplicd el test de correlacion de Pearson (r). Se empled el paquete
estadistico IMB SPSS Statistics para MAC, versién 25.0 (Armonk,
NY: IBM Corp), con un nivel de significacién estadistica de p<0.05
(intervalo de confianza del 95%).

Resultados

Un total de 1055 personas mayores de 65 afios participaron en
el proyecto europeo “IN COMMON SPORTS”, de las cuales 763
participantes eran mujeres y 272 eran hombres. En la Tabla 1, se
observa el andlisis descriptivo de las variables antropométricas
divididas en funcién del género. La comparacién por género
muestra que los hombres presentan una altura y peso superior a
las mujeres, mientras que los datos del IMC son similares para
ambos géneros, aunque el porcentaje de grasa corporal es mayor
en las mujeres. En cuanto a los perimetros de cadera y cintura, las
mujeres presentaron valores superiores para el perimetro de la
cadera e inferiores para el perimetro de la cintura en comparaciéon
con los hombres, mostrando, por lo tanto, el grupo femenino un
ICC de menor valor que el grupo masculino.

Tabla 1. Analisis descriptivo de la muestra en funcién del género.

Lufkin W606PM de 6mm estableciendo su resultado en o ( Total : I(VIUJ'BYES) onmbre)s

. . s . Variables n= 1055 n=783 n=272
centll’netros (Fm). La CCa se Ine.dlo a lg a}jcura delltrocanter mayor Nt 5 e 5 Nt 5
del fémur, mientras que la CCi se midi6 superior a las crestas Edad (Afios) 70.02 6.86 6944 745 70.60 6.8
iliacas, a la altura del ombligo. A través de estos datos se halld el IMC (kg/m?) 28.39 4.56 28.71 5.54 28.08 3.58
indice cintura-cadera (ICC) por medio de la férmula “Cintura + Altura (cm) 163.50 707 157.59 672 16941  7.42
Cadera” Peso (kg) 7580 1259 7082 1354 8078  11.64
adera. ) ) . IcC 094 029 092 050 097 008
Los profesionales que realizaron las mediciones eran CCi (cm) 9568 1048 9194 1191 9943 9.05
fisioterapeutas experimentados en valoraciones antropométricas CCa (cm) 10513 1035 10600 1279 10426  7.92
Grasa Corporal (%) 31.1 6.90 35.50 7.18 26.70 6.62

y recogidas de datos para investigacién en poblacién envejecida.

Para la realizacién del estudio se llevé a cabo una valoracién
inicial de las personas que pertenecian al proyecto europeo “IN
COMMON SPORTS” (este proyecto busca incentivar la préctica de
actividad fisica en las personas mayores), donde se registraron las
variables de antropometria. Esta valoracién se realizé de forma
simultdnea en todos los paises participantes, y los instrumentos
para la recogida de datos fueron los mismos en todos los paises.
Los datos fueron volcados al sistema estadistico SPSS v2.2 y
analizados en funcién del género.

Andlisis Estadistico
Se llevé a cabo un andlisis descriptivo de la muestra a través de

medidas de tendencia central y dispersién de las principales

Tabla 2. Correlaciones de las diferentes medidas antropomeétricas.

SD: Desviacién Estandar; ICC: indice cadera cintura; IMC: indice masa corporal;
CCi: circunferencia de cintura; CCa: Circunferencia de cadera.

En la Tabla 2 se pueden observar las correlaciones de los
diferentes pardmetros objeto de estudio en funcién del género. En
cuanto a la totalidad de la muestra, el IMC presenta una
correlacién proporcional significativa con el porcentaje de grasa
corporal y los CCi y CCa, aunque no presenta significaciones
correlacionales con el ICC. En cambio, el ICC presenta
correlaciones proporcionales significativas con el CCi, e
inversamente proporcionales con el CCa. En tanto, es necesario
destacar que el ICC y el porcentaje de grasa corporal no presentan
correlaciones significativas, aunque este ultimo si que presenta
correlaciones proporcionales significativas con el CCiy Cca.

IMC (kg/m?) 1CC Cci (cm) Cca (cm) Grasa corporal (%)
Mujeres r=0.066 r=0.760"* r=0.628 r=0.680**
mC : p=0.084 p=0.001 p=0.000 p=0.000
(kg/m?) Hombres r=0.171** r=0.750** r=0.611** r=0.563**
) p=0.008 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Mujeres r=0.066 r=0.109** r=0.446"* r=0.016
p=0.084 : p=0.004 p=0.000 p=0.672
ICcC Hombres r=0.171** r=0.341** r=-0.295** r=-0.115
p=0.008 ; p=0.000 p=0.000 p=0.000
Mujeres r=0.760** r=0.109** r=0.657** r=0.643**
CCi p=0.000 p=0.004 : p=0.000 p=0.000
(cm) Hombres r=0.750** r=0.341** r=0.610** r=0.431**
p=0.000 p=0.000 ) p=0.000 p=0.000
Mujeres r=0.628"** r=-0.446** r=0.657** r=0.560**
CCa p=0.000 p=0.000 p=0.000 ) p=0.000
(cm) Hombres r=611** r=-295** r=.610** r=.582**
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Mujeres r=0.680** r=0.016 r=0.643** r=0.560"*
Grasa corporal p=0.000 p=0.672 p=0.000 p=0.000 )
(%) Hombres r=0.563** r=-0.115 r=0.413** r=0.582**
p=0.000 p=0.082 p=0.000 p=0.000 )

IMC: indice masa corporal; ICC: indice cadera cintura; CCi: perimtro cintura; CCa: perimetro cadera; *: p<0.05; **: p<0.001
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Si estratificamos la muestra por género, las mujeres y los
hombres siguen la misma tendencia que la totalidad de la muestra,
aunque es necesario destacar que en los hombres existe una
variante, y es que el ICC muestra correlaciones proporcionales
significativas con el IMC, pero no con el porcentaje de grasa
corporal.

En la Figuras 1y 2, se muestra la correlacién entre el IMC y
porcentaje de grasa corporal en funcién del género.

Discusién
En este estudio, donde participaron 1055 personas mayores, se

mostraron unos valores de IMC similares entre hombres y
mujeres. Los hombres presentaron altura y peso superior a las

mujeres, sin embargo, en las mujeres el porcentaje de grasa
corporal fue mas elevado, lo que estd en concordancia con datos
presentados anteriormente'®, En cuanto al ICC los resultados
mostraron valores altos, aunque significativamente menores en
mujeres (0.92) comparado a los hombres (0.97), esos valores
implican un mayor riesgo de morbilidad tanto en mujeres (>0.80)
como en hombres (>0.95)". Ademas, Torija et al.”’ recogieron que
la obesidad, fundamentalmente la obesidad central, son mas
comunes en mujeres que en hombres. El aumento leve del peso,
independientemente de la actividad fisica, confiere mayor riesgo
de muerte en mujeres. En las sociedades occidentales, el peso
corporal aumenta con la edad en ambos géneros, pero el ritmo de
aumento en la mujer es mds acelerado que en los hombres de la
misma edad.

Género: Femenino
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Figura 1. Correlacion entre el IMC y el porcentaje de grasa corporal en el género femenino
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Figura 2. Correlacion entre el IMC y el porcentaje de grasa corporal en el género masculino.
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Encontramos también una correlacidn significativa del IMC con
el porcentaje de grasa corporal, CCi y CCa. Multiples estudios han
demostrado una correlacion entre el IMC y el porcentaje de grasa
corporal. El célculo del IMC es considerado més exacto que la
medida aislada del peso en la estimacién de la grasa corporal
total?>. Hay otros estudios que consideran que la falta de
distincién entre grasa y peso sin grasa puede llevar a una
interpretacion errénea de un IMC alto como sobrepeso o riesgo de
obesidad®. A pesar de estos factores, el IMC promedio muestra
una tendencia general alta en hombres y mujeres, y mads
fidedignita presentando correlacién positiva con la CCiy CCa.

En cuanto, al género masculino, se ha mostrado una correlacién
significativa entre el IMC y CCi. Para las mujeres no fueron
encontradas correlaciones entre estas medidas, esto puede ser
explicado por la formacién corporal diferente entre géneros, el
volumen de masa grasa visceral difiere segin el género. Los
hombres, en promedio, almacenan el 21% de la grasa corporal
total en la regidn visceral, en comparacién con el 10% en las
mujeres’’. Ademds, las mujeres tienen una circunferencia de
cadera mas ancha debido a la pelvis, el muasculo gluteofemoral y la
deposicién de la grasa. Estas distinciones anatémicas dan como
resultado diferentes puntos de distribucién de grasa corporal y
limites de ICC entre los géneros.

El IMC no diferencia entre el tejido muscular y el tejido adiposo,
y no distingue varios componentes de la grasa que limitan su uso
en la estimacion del riesgo de enfermedad cardiovascular, ya que
estas se asocian mas comunmente con la acumulacién de grasa
abdominal en lugar de la grasa subcutdnea”. En los paises en
desarrollo, la OMS recomienda que el IMC se use con precaucién
porque los valores bajos de IMC también tienen un alto riesgo de
enfermedad®. Esta correlacién debe ser un hallazgo importante a
analizar, considerando que en las mujeres el porcentaje de grasa
corporal es mas elevado y no hubo correlacién entre IMC e ICC.

Por ultimo, se ha demostrado una correlacién significativa del
ICC con CCi y una correlacién inversa con el ICC, esto puede ser
debido al célculo que se realiza para obtener el ICC que derivase
de la férmula CCi/CCa.Z®

Por dltimo, los cambios en la antropometria en personas
mayores son grandes y varian entre hombre y mujeres, estudios
previos reflejan que el envejecimiento conlleva cambios
inevitables en la estructura y funcionalidad del organismos
humano, tanto en la parte fisica como mental, lo que implica una
disminucién en el rendimiento fisico causado por el deterioro
organico; aspectos que se convierten en una de las principales
causas de morbilidad, mortalidad y discapacidad en este grupo
etario®.

En cuanto a las aplicaciones practicas, debemos utilizar con
precaucion el ICC en poblaciones envejecidas femeninas debido a
que no se correlaciona con el porcentaje de grasa corporal, ni con
el IMC. Por lo que, no se debe utilizar como datos sustitutivos.

En este estudio se reclutaron personas mayores de 60 afios de 5
paises europeos (Portugal, Italia, Bulgaria, Hungria y Espaiia), por
lo que, una limitacién, es que la muestra analizada no es
representativa de Europa. Dependiendo del pais los habitos
alimentarios y los estilos de vida son totalmente distintos. Es decir,
en algunos paises la ingesta de grasas y azucares podria ser mayor
que en otros, asi como el aumento de la inactividad fisica, o el
predominio del sedentarismo, lo que conlleva a un aumento de
sobrepeso y tener mas problemas de salud. Para investigaciones
futuras se deberia reclutar personas mayores de la mayoria de los
paises que forman parte de la Unién Europea.

Por lo tanto, se puede concluir que, existe correlacién entre las
diferentes medidas antropométricas, a excepcion del ICC que no se
correlaciona con el porcentaje de grasa corporal, y con el IMC en
mujeres.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion entre fuerza inspiratoria y aptitud cardiorrespiratoria en un grupo de adultos mayores sanos y entrenados, atendiendo a
edad y sexo.

Meétodo: Estudio descriptivo, de corte transversal y prospectivo. De los 153 participantes en el programa de entrenamiento multicomponente EFAM-UV ©
y mayores de 60 afios, 87 fueron evaluados de composicién corporal, presion arterial, saturacién de oxigeno, fuerza inspiratoria dindmica y test de 6
minutos marcha. Como criterios de exclusién: fumador, padecer/haber padecido enfermedad respiratoria, cardiaca, neuromuscular o de la caja toracica,
padecer/haber padecido deterioro cognitivo y/o llevar prdtesis dental. 67 adultos mayores (73.02 + 4.54 afios) se consideraron para el analisis final. Los
test se realizaron en tres dias no consecutivos con una separacion de entre 48 y 72 horas.

Resultados: Se confirman las diferencias atendiendo al sexo en ambas variables. La asociacién moderada entre fuerza inspiratoria dindmica y aptitud
cardiorrespiratoria, medida a través del test de 6 minutos marcha, (r=0.468; p<0.005) se reduce al tener en cuenta las covariables edad (r°=0.397;
p<0.005) y sexo (r*=0.360; p<0.005), con menor R? en las mujeres (0.113 vs. 0.188).

Conclusidn: Estos resultados justifican la necesidad de evaluar y entrenar la musculatura inspiratoria en los adultos mayores, especialmente en las
mujeres, con independencia de su nivel de aptitud fisica. Futuros estudios deben analizar qué factores pueden influir en la asociacion entre la fuerza
inspiratoria dindmica y la aptitud cardiorrespiratoria (concretamente test de 6 minutos marcha) mas alla de la edad y el sexo.

Palabras clave: Entrenamiento respiratorio; Envejecimiento saludable; Presién inspiratoria maxima.

Dynamic inspiratory muscle strength and cardiorespiratory fitness based on age and sex

ABSTRACT

Objective: To analyse the relationship between inspiratory muscle strength and cardiorespiratory fitness in healthy trained elderly, according to age and
Sex.

Method: Descriptive, cross-sectional and prospective study. Of the 153 participants in the EFAM-UV® multicomponent training program and over 60
years, 87 were assessed for body composition, blood pressure, oxygen saturation, dynamic inspiratory muscle strength and 6-min walking test. As
exclusion criteria: smoker, suffering/having suffered respiratory, cardiac, neuromuscular or rib cage disease, suffering/having suffered cognitive
deterioration and/or wearing dental prostheses. 67 elderly (73.02 + 4.54 years) were considered for the final analysis. These measurements were carried
out for three non-consecutive days separate by 48 and 72 hours.

Results: Gender differences in maximum inspiratory strength and cardiorespiratory fitness are confirmed. The moderated association between dynamic
inspiratory muscle strength (S-index) and cardiorespiratory fitness, assessed by 6-min walking test, (r=0.468; p<0.005) reduces when taking into
account the covariates sex (r*=0.360; p<0.005) and age (r°=0.397; p<0.005), with lower R? in women (0.113 vs. 0.188).

Conclusion: These results confirm the need of assessing and training the inspiratory muscles in the elderlies, mainly in women, regardless their physical
fitness. Future studies should analyse which factors can influence the association between maximum inspiratory strength and cardiorespiratory fitness
(specially, 6-min walking test) beyond age and sex.

Keywords: Inspiratory training; Healthy aging; Maximum inspiratory pressure.
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Forca muscular inspiratdria dindmica e aptidio cardiorrespiratoria com base na idade e sexo

RESUMO

Objetivo: Analisar a relacéo entre forca inspiratéria e aptiddo cardiorrespiratéria em um grupo de idosos saudaveis e treinados, de acordo com a idade e o

Sexo.

Meétodo: Estudo descritivo, transversal e prospectivo. Dos 153 participantes do programa de treinamento multicomponente EFAM-UV® e com mais de 60
anos, 87 foram avaliados quanto 4 composicdo corporal, pressdo arterial, saturacdo de oxigénio, forca muscular inspiratéria dinimica e teste de 6
minutos a pé. Como critério de exclusdo: fumante, sofrendo/sofrendo de doencas respiratérias, cardiacas, neuromusculares ou das costelas,
sofrendo/sofrendo deterioragéo cognitiva e/ou usando préteses dentdrias. 67 idosos (73.02 + 4.54 anos) foram considerados para a andlise final. Os
testes foram realizados em trés dias ndo consecutivos com uma separacéo entre 48 e 72 horas.

Resultados: As diferencas baseadas no sexo em ambas as varidveis sdo confirmadas. A associacio moderada da for¢ca muscular inspiratéria dindmica e
aptidao cardiorrespiratoria, avaliado pelo teste de 6 minutos a pé, (r=0.468; p<0.005) é reduzida levando em consideracdo das covaridveis idade
(r*=0.397; p<0.005) e sexo (r*=0.360; p<0.005), com menor R*> no mulheres (0.113 vs. 0.188).

Conclusdo: Esses resultados justificam a necessidade de avaliar e treinar a musculatura inspiratéria nos idosos, principalmente em mulheres,
independentemente do nivel de aptiddo fisica. Estudos futuros devem examinar quais fatores podem influenciar a associa¢do da forga inspiratéria
maxima e aptiddo cardiorrespiratéria (especificamente teste de 6 minutos a pé) além da idade e do sexo.

Palavras-chave: Treinamento respiratoério; Envelhecimento saudavel; Pressdo inspiratéria maxima.

Introduccién

El deterioro del sistema muscular, tanto a nivel estructural como
funcional, es una de las claves mas importantes en el proceso de
envejecimiento, y se ve afectado de forma diferente atendiendo al
tipo de fibras, la bioquimica, la localizacién, la composicién y el
sexo, entre otros’. Las pérdidas de masa muscular (cambio
estructural) y fuerza (cambio funcional) son reflejos de este
deterioro, de forma que encontramos que la reduccién en la
fuerza, seguida de la pérdida de masa muscular y finalmente
capacidad funcional se producen en ambos géneros y en ese
orden, aunque se dan en mayor medida en los hombres frente a
las mujeres?, ya que estos parten de mayores valores iniciales.

Con independencia de la evolucién de la musculatura general,
los cambios en la musculatura respiratoria también afectan a la
capacidad funcional y por ende a las actividades de la vida diaria
(AVD) del adulto mayor (AM), condicionando, entre otras, su
fuerza®y aptitud cardiorrespiratoria®>.

Reducciones en la fuerza respiratoria, asociadas o a la par que la
disminucién de la complianza de la pared toracica y el retroceso
elastico de los pulmones®, se relacionan con una limitacién en el
rendimiento durante el ejercicio fisico, llegando incluso a la disnea
durante las AVD”. En cuanto a la aptitud cardiorrespiratoria, y més
concretamente al consumo de oxigeno mdaximo, variable
multifactorial y como tal afectada por los cambios en diferentes
sistemas, frecuentemente se considera como un indicador
importante de esa capacidad funcional®?, ademas de ser un
predictor de mortalidad independientemente de la raza y el
sexo”'®. Ademads, la aptitud cardiorrespiratoria se relaciona de
forma inversa con enfermedades cardiovasculares o situaciones
crénicas que pueden afectar al AM sano’, y de forma directa con la
fuerza y la flexibilidad®. Como ocurre con la masa muscular y la
fuerza, su pérdida es mayor en los hombres ya que parten de
valores méas elevados'®. Por el contrario, un nivel 6ptimo de
aptitud cardiorrespiratoria permite reducir el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares y cognitivas, asi como mantener la
funcionalidad. Volviendo sobre la fuerza respiratoria y las
diferencias en funcién del sexo, los hombres suelen tener una
mayor fuerza inspiratoria (un 30% aproximadamente) y su
pérdida también es mayor'’. De la misma forma, se asume que la
merma de fuerza respiratoria influye también sobre la propia
aptitud cardiorrespiratoria.

Finalmente, a pesar de que se considera probado que el ejercicio
fisico mejora la capacidad funcional y la aptitud
cardiorrespiratoria del AM, y se espera que de forma paralela la
fuerza de la musculatura respiratoria, los programas de

entrenamiento actuales no tienen en cuenta la evaluacién de esta
ultima, ni la inclusién normalizada de su entrenamiento en los
programas para AM (el de la musculatura respiratoria
diafragmatica, mas concretamente). Hasta donde sabemos, faltan
estudios que confirmen si una mayor aptitud cardiorrespiratoria
contribuye a preservar mejor la funcién respiratoria, y mas en
concreto la fuerza inspiratoria, hecho que favoreceria la salud
integral del AM. Igualmente se desconoce si esta posible
contribucién estd condicionada por el sexo, y la forma en que se
modifica con la edad. Por todo ello, el presente trabajo tiene como
objetivos analizar la relacién entre la fuerza muscular inspiratoria
y la aptitud cardiorrespiratoria en un grupo de AM sanos y
entrenados, asi como estudiar la influencia de la edad y el sexo en
esa relacién. La hipdtesis de partida es que lo sujetos mads
entrenados lo serdn en ambas capacidades, porque, en caso
contrario, la falta de asociacion entre ellas implicaria la necesidad
de entrenar ambas en estos mismos programas.

Método
Sujetos

De los 153 participantes de un programa de entrenamiento
multicomponente, 87 participaron de forma voluntaria en el
estudio y 67 se tuvieron en cuenta para el andlisis final (Figura 1).
Los criterios de inclusién fueron participar de forma regular en el
programa de entrenamiento EFAM-UV®* y tener mds de 60 afios.
Como criterios de exclusion se determinaron ser fumador, padecer
o haber padecido enfermedad respiratoria, cardiaca,
neuromuscular o de la caja torécica, padecer deterioro cognitivo o
llevar prétesis dental. Se informé verbalmente y por escrito a
todos los participantes, quienes firmaron un consentimiento
informado al inicio del estudio.

Procedimientos

Estudio aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de
Valencia (H1506353751695). Descriptivo y de corte transversal
que se engloba dentro de la investigacién cuantitativa aplicada.

Las evaluaciones se realizaron en tres dias no consecutivos con
una separacién de entre 48 y 72 horas, teniendo en cuenta la
interaccion entre las pruebas.

Los participantes acudieron en ayunas, y se les midi6 la estatura
con el estadimetro SECA 222 (SECA; Medical Scales and Measuring
Systems, Hamburg, Germany) y la composicién corporal mediante
bioimpedancia con la bascula BC-545 (Tanita; Corporation of
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America, Inc., Arlington Heights, IL). Tras descansar durante cinco
minutos en una silla, se les tomd la presién arterial dos veces en el
brazo izquierdo con el monitor automético Omron M3 (IM-HEM-
7131-E), considerando la media para el andlisis final. Al mismo
tiempo se tomo la saturacién de oxigeno (Sa0,) en el dedo anular
o indice, mediante el pulsioximetro Wrist0X2-3150 (Nonin Medicl
Inc., Minneapolis, MN, USA).

Participantes:
153 AM de EFAM-UV©O

Descartados tras aplicar los
criterios de inclusion-exclusion: 66

Y
Seleccionados como
aptos: 87

Rechazan participar: 0

\J
Inician el estudio: 81 |

Datos perdidos:
6 (por no tener todos los test)
8 (outliers)

\J
Datos validos para el
analisis estadistico: 67

Figura 1. Diagrama de flujo de la muestra.

La fuerza muscular inspiratoria dindmica (IMS, concretamente
S-index) se evalué mediante el test de presién inspiratoria maxima
utilizando el dispositivo electréonico Powerbreathe K5
(Powerbreathe K5, HaB, International Ltd, UK). Siguiendo el
protocolo de Neder et al.’?, se realizaron tres mediciones con un
descanso de un minuto entre ellas, y si la diferencia entre ellas era
mayor del 10% se realizaron hasta un mdaximo de cinco
mediciones. Los participantes se sentaron en una silla con los pies
apoyados en el suelo, sin cruzar las piernas, con la espalda recta'y
una pinza en la nariz. Para el andlisis estadistico se considero el
mejor valor de los tres.

Con el fin de evaluar la aptitud cardiorrespiratoria, se utilizo el
test de 6 minutos marcha (6MWT) atendiendo al protocolo de
Rikli and Jones", donde los AM tienen que caminar lo mds réapido
posible, pero sin correr, alrededor de un rectangulo de 20 metros
de largo por 5 metros de ancho.

Andlisis estadistico
Los datos se procesaron en el paquete estadistico SPSS version

22 de IBM® para Mac OS X. Se analiz6 la normalidad de la muestra
(K-S y S-W) tanto del grupo completo como en el de hombres (h) y

mujeres (m) por separado y se calcularon los estadisticos
descriptivos de todas las variables expresandolos como media y
desviacion estdndar (Media + DE). Ademas, en el caso de los
grupos por sexo, se afiadié el coeficiente de variacién (CV) en
forma de porcentaje. Para analizar las diferencias en cuanto al
sexo, se realiz6 una comparacién de medias para muestras
independientes. A continuacién, se aplicaron las correlaciones de
Pearson y Spearman (segun la normalidad de la muestra), para
analizar la influencia de las covariables sexo (s) y edad (e) sobre
IMS y 6MWT. Se analizaron asi, el peso de cada una por separado
(r°, %), su influencia combinada (r***), y considerando ambos sexos
pero de forma aislada, sin y con la edad (r™ r r™¢ r®).
Finalmente, se represent6 el diagrama de dispersiéon de las
asociaciones para la muestra total y por sexo, incluyendo el valor
del coeficiente de determinacién (R?).

En todos los casos se consideré el p-valor de la significacién
como p<0.05 utilizando la clasificacién de Cohen® para valorar la
asociacién entre variables. Se tuvieron en cuenta las tendencias a
la significacién p<0.1'® y se utiliz6 la clasificacién de Sullivan and
Feinn’ para la interpretacion de R%

Resultados

La Tabla 1 representa las caracteristicas de la muestra
confirmando las diferencias de sexo tanto en las variables
antropométricas (a excepciéon de la edad) como en las de
rendimiento. Ademads, existe una mayor dispersién en aquellas
variables que no se entrenan (mujeres: 31.80% en IMS vs 10.32%
en 6MWT; hombres: 28.97% en IMS vs 11.24% en 6MWT).

Como paso previo, se analizé la influencia del sexo y la edad
sobre la fuerza muscular inspiratoria dindmica y la aptitud
cardiorrespiratoria. Se observé una asociacién estadisticamente
significativa, negativa y pequefia entre la edad y IMS (r=-0.297;
p=0.015) asi como una asociacién significativa, negativa y media
entre la edad y 6MWT (r=-0.348; p=0.004). En cuanto al sexo,
existe una asociacién significativa, positiva y media con IMS
(r=0.444; p<0.001) y con 6MWT (r=0.348; p=0.004).

Atendiendo a estos resultados, edad y sexo se consideraron
covariables en el andlisis de la asociacion IMS-6MWT (Tabla 2).
Existe una asociacién estadisticamente significativa, positiva y
moderada entre IMS y 6MWT. La correlacién se mantiene
significativa al considerar al grupo completo y a las mujeres, pero
desaparece al tener en cuenta sélo a los hombres.

La Figura 2 detalla esta asociacion. Se confirma la relacién lineal
y positiva entre la fuerza inspiratoria maxima y la aptitud
cardiorrespiratoria para el grupo completo (Figura 2A). La
variabilidad del 6MWT explicada por la IMS es de un 21.9% que
corresponde a un tamafo del efecto medio. Sin embargo, al
considerar a hombres y mujeres por separado, este valor se
reduce (11.3% mujeres vs. 18.8% hombres). Se observa un
comportamiento similar dentro de cada grupo, ya que la recta
estima un aumento de 1.58 metros en el 6MWT para los hombres
y de 1.33 metros para las mujeres por cada aumento de cmH,0,
aunque ellos parten de valores mas elevados (Figura 2B).

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra representadas como Media + Desviacién Estdndar.

TOTAL Mujeres

cv Hombres cv

(n-67) (n=55; 82.08%) %) (n=12; 17.91%) (%) p-valor
Caracteristicas antropométricas
Edad (afios) 73.02 +4.54 73.27 + 4.60 6.27 71.84 +4.25 591 0.386
Peso (kg) 67.95+10.21 65.42 + 8.82 13.48 79.58 + 8.02 10.07 <0.001
Altura (m) 1.56 £ 0.07 1.54 + 0.05 3.24 1.66 + 0.06 361 <0.001
Masa muscular (kg) 3892+7.11 36.93+4.11 11.12 48.05 +10.47 21.79 0.004
Caracteristicas fisiolégicas
Sa0; (%) 95.40 + 1.55 95.33+1.63 1.70 95.75 + 1.06 1.11 0.351
PAS (mmHg) 139.39 + 17.48 138.35+ 35.00 25.29 144.13 +15.19 10.54 0.304
PAD (mmHg) 77.70 + 7.70 77.62 +7.90 10.17 78.08 + 6.99 8.95 0.851
Valores de rendimiento

S-index (cmH,0) 48.96 + 16.93 45.47 + 14.46 31.80 64.92 + 18.81 28.97 <0.001
6MWT (m) 558.82 + 63.07 547.67 + 56.54 10.32 609.92 + 68.56 11.24 0.001

CV: Coeficiente de variacion; Sa02: Saturacién de oxigeno; PAS: Presion arterial sistdlica; PAD: Presion arterial diastolica; S-index: Indice de fuerza inspiratoria dindmica;
6MWT: Test de 6 minutos marcha. Se indican en negrita los valores de p significativos
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Tabla 2. Asociaciones entre la fuerza inspiratoria maxima y la capacidad funcional (con y sin covariables)
S-index S-index® S-index® S-index** S-index™ S-index™ S-index™* S-index®®
6MWT 0.468™ 0.397° 0.360" 0.286° 0445~ 0.434 0.253' 0.461

*: p<0.05; ***: p<0.005; T: p=0.065; S-index: Indice de fuerza inspiratoria dinAmica; 6MWT: Test de 6 minutos marcha; e: covariable edad; s: covariable sexo; m: grupo mujeres;

h: grupo hombres.
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Figura 2. Diagrama de dispersién de la aptitud cardiorrespiratoria en funcién de la fuerza muscular inspiratoria dindmica para la
muestra total (A) y por sexo (B). NOTA: En la figura 2B las mujeres se representan en rojo y los hombres en azul.

Discusion

El principal hallazgo de este estudio es que la fuerza muscular
inspiratoria dindmica (medida con S-index) y la aptitud
cardiorrespiratoria se asociaron de forma moderada a pesar de
tratarse de sujetos con un buen nivel de aptitud
cardiorrespiratoria. Ademas, esta relacién se reduce al considerar
el sexo, incluso desapareciendo en los hombres.

La dispersién de los resultados adelantaba que los AM de
nuestro estudio son buenos en aquello que entrenan. Las mujeres
se sitian un 11.12% por encima de la distancia 6ptima para su
grupo de edad en el test de 6MWT segun Rikli and Jones *® y los
hombres un 17.52%. En el caso de la fuerza muscular inspiratoria
dindmica, ambos grupos se sitian préximos al limite inferior
propuesto por Enright et al. **. Se confirma pues la respuesta
especifica al entrenamiento y se sugiere la necesidad de entrenar
la musculatura inspiratoria de forma aislada, tal y como han
sugerido estudios previos del grupo* *°. Valores 6ptimos de
aptitud cardiorrespiratoria no aseguran un buen nivel de fuerza
inspiratoria. Esta necesidad se ve reforzada por el valor moderado
de la asociacién entre la IMS y el 6MWT, que se mantiene
significativa cuando se considera al grupo completo y a las
mujeres solas, pero desaparece al considerar a los hombres. Esta
relacion ha sido estudiada previamente. Wijkstra et al. 2
relacionan la presién inspiratoria pico a nivel del esofago
(PILuaxPors) en 40 personas con EPOC con una media de edad de
62.4 afios. A pesar de ser una poblacién con patologia, estos
autores encuentran una correlacidn estadisticamente significativa,
positiva y alta (r=0.58; p<0.001), en linea con nuestros resultados.
Ademas, muestra que la PIa.Pors explica un 54% del modelo junto
a valores espirométricos. Dourado et al. ?* obtienen unos
resultados similares a estos también en pacientes con EPOC y
concluyen por primera vez que la fuerza de la musculatura
tordcica influye en la distancia recorrida en el 6MWT en este tipo
de poblacién. Recientemente, Giua et al. ** encuentran una
correlacién positiva entre la fuerza respiratoria (MIP y MEP) y la
capacidad funcional (6MWT) en un grupo de 68 AM (hombres y

mujeres) con una edad media de 78.20 afios. Tras ajustar por
edad, sexo, variables espirométricas, fuerza de miembros
inferiores y el diagndstico de fallo cardiaco, el modelo que
proponen para la prediccién del 6MWT afiadiendo la IMS (MIP),
aumenta su variabilidad explicada de un 22% a un 34%. Como
segundo hallazgo, nuestros resultados también confirman la
utilidad de la IMS para mejorar los modelos que expliquen la
aptitud cardiorrespiratoria. La practica de actividad fisica en
edades avanzadas permite mantener los niveles de masa muscular,
funcionalidad y fuerza (incluyendo la fuerza inspiratoria) pero la
escasez de literatura en relacién a las asociaciones estudiadas no
nos permite comparar con otros grupos de AM. Esto nos plantea la
duda de si nuestros resultados se mantendrian en una muestra de
AM sedentarios sanos.

Una posible limitacién del estudio es el tamafio muestral del
grupo de los hombres, aunque podria ser representativa de lo que
ocurre en la realidad, donde la asistencia a actividades de este tipo
es mayor entre las mujeres. De hecho, el grupo al que pertenecen
es de un total de 153 participantes donde 126 son mujeres y 27
son hombres.

Es necesario incluir el entrenamiento de la musculatura
inspiratoria en la poblacién de AM sanos y activos, pues, aunque
una mayor IMS parece relacionarse con una mayor distancia en el
6MWT, los valores de fuerza inspiratoria maxima se sitian cerca
del limite inferior de referencia a pesar de que sus valores de
aptitud cardiorrespiratoria se sitian por encima de la media para

su grupo de edad.
En conclusidn, existen diferencias atendiendo al sexo tanto en la
fuerza  muscular inspiratoria como en la  aptitud

cardiorrespiratoria. Las correlaciones moderadas apuntan a la
necesidad de evaluar tanto la IMS como el 6MWT a pesar del
estado saludable de los AM que practican cualquier tipo de
programa de entrenamiento. Aunque la hipétesis de partida se
cumple, a mayor fuerza muscular inspiratoria mayor capacidad
funcional medida a través del 6MWT, el coeficiente de
determinacién es medio y se reduce a pequefio al considerar
hombres y mujeres por separado. Hay que seguir investigando en
qué factores ademds de la edad y el sexo influyen en la relacién.



A.Roldan et al. / Rev Andal Med Deporte. 2021;14(2): 93-97 97

Autoria. Todos los autores han contribuido intelectualmente en el desarrollo del
trabajo, asumen la responsabilidad de los contenidos y, asimismo, estdn de acuerdo
con la version definitiva del articulo. Financiacion. Los autores declaran no haber
recibido financiacién. Agradecimientos. Los autores agradecen a la Asociacion
Entrenamiento con Mayores (EcM) su colaboracién. Tanto a los mayores que
participan en los programas de entrenamiento como a los técnicos que los dirigen.
Conflicto de intereses. Los autores declaran no tener conflicto de intereses. Origen y
revision. No se ha realizado por encargo, la revision ha sido externa y por pares.
Responsabilidades éticas. Proteccion de personas y animales: Los autores declaran
que los procedimientos seguidos estan conforme a las normas éticas de la Asociacion
Médica Mundial y la Declaracién de Helsinki. Confidencialidad: Los autores declaran
que han seguido los protocolos establecidos por sus respectivos centros para acceder
a los datos de las historias clinicas para poder realizar este tipo de publicacién con el
objeto de realizar una investigacién/divulgacion para la comunidad. Privacidad: Los
autores declaran que no aparecen datos de los pacientes en este articulo.

Bibliografia

1. Haizlip K, Harrison B, Leinwand L. Sex-based differences in
skeletal muscle kinetics and fiber-type composition.
Physiology (Bethesda). 2015;30(1):30-9.

2. Shaw S, Dennison E, Cooper C. Epidemiology of sarcopenia:
determinants throughout the lifecourse. Calcif Tissue Int.
2017;101(3):229-47.

3. Efstathiou ID, Mavrou IP, Grigoriadis KE. Correlation between
maximum inspiratory pressure and hand-grip force in healthy

oun and  middle-age individuals. Respir  Care.
2016;61(7):925-9.

4. Roldén A, Cordellat A, Monteagudo P, Garcia-Lucerga C, Blasco-
Lafarga NM, Gédmez-Cabrera MC, et al. Beneficial Effects of
Inspiratory Muscle Training Combined With Multicomponent
Training in Elderly Active Women. Res Q Exerc Sport.
2019:90(4):547-54.

5. Padkao T, Boonla O. Relationships between respiratory muscle
strength, chest wall expansion, and functional capacity in
healthy nonsmokers. ] Exerc Rehabil. 2020;16(2):189-96.

6. Janssens JP. Aging of the respiratory system: impact on
pulmonary function tests and adaptation to exertion. Clin
Chest Med. 2005;26(3):469-84.

7. Mills DE, Johnson MA, Barnett YA, Smith WH, Sharpe GR. The
effects of inspiratory muscle training in older adults. Med Sci
Sports Exerc. 2015:47(4):691-7.

8. Maranhao Neto GA, Oliveira A], Pedreiro R, Marques Neto S,
Luz LG, Silva HC, et al. Prediction of cardiorespiratory fitness

from self-reported data in elderly. Rev Bras Cineantropom
Desempenho Hum. 2017;19(5):545-53.

9. DeFina LF, Haskell WL, Willis BL, Barlow CE, Finley CE, Levine
BD, et al. Physical activity versus cardiorespiratory fitness: two
(partly) distinct components of cardiovascular health? Prog
Cardiovasc Dis. 2015;57(4):324-9.

10. Strasser B, Burtscher M. Survival of the fittest: VO2max, a key
predictor of longevity. Front Biosci. 2018;23(23):1505-16.
11. Enright PL, Kronmal RA, Manolio TA, Schenker MB, Hyatt RE.

Respiratory Muscle Strength in the Elderly. Correlates and
References Values. Cardiovascular Health Study Research

Group. Am J Respir Crit Care Med. 1994;149:430-8.

12. Blasco-Lafarga C, Martinez-Navarro I, Cordellat A, Rolddn A,
Monteagudo P, Sanchis-Soler G, et al. Método de
Entrenamiento Funcional Cognitivo Neuromotor. Propiedad
Intelectual n2156069. 2016;Espaiia.

13. Neder JA, Andreoni S, Lerario MC, Nery LE. Reference values
for lung function test. II. Maximal respiratory pressures and
voluntary ventilation. Braz ] Med Biol Res. 1999;32(6):719-27.

14. Rikli RE, Jones C]. The Reliability and validity of a 6-Minute
Walk Test as a Measure of Physical Endurance in Older Adults.
] Aging Phys Activ. 1998:6:363-75.

15. Cohen J. Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences.
New Jersey: Lawrence Eribaum Associates; 1988.

16. Rosner B. Fundamentals of Biostatistics: Cengage Learning;
2015.

17. Sullivan G, Feinn R. Using Effect Size - or Why the P Value Is
Not Enough. ] Grad Med Educ. 2012;4(3):279-82.

18. Rikli RE, Jones CJ. Development and Validation of Criterion-
Referenced Clinically Relevant Fitness Standards for
Maintaining Physical Independence in Later Years. The
Gerontologist. 2013;53(2):255-67.

19. Blasco-Lafarga C, Monteagudo P, Cordellat A, Rolddn A.
Inspiratory Muscle Strength, Handgrip Strength and Muscle
Mass in Active Elderly Women. Rev Int Med Cienc Ac. Epub
ahead of print.

20. Peak Inspiratory Mouth Pressure in Healthy Subjects and in
Patients With COPD. Chest. 1995;107(3):652-6.

21. Dourado VZ, de Oliveira Antunes LC, Erico Tanni S, Rupp de
Paiva SA, Padovano CR, Godoy I. Relationship of Upper-Limb
and Thoracic Muscle Strength to 6-min Wlk Distance in COPD
Patients. Chest. 2006;129(3):551-7.

22. Giua R, Pedone C, Scarlata S, Carrozzo I, Rossi FF, Valiani V, et
al. Relationship Between Respiratory Muscle Strength and

Physical Performance in Elderly Hospitalized Patients.
Rejuvenation Res. 2014;17(4):366-71.



https://doi.org/10.1089/rej.2014.1549
https://doi.org/10.1089/rej.2014.1549
https://doi.org/10.1089/rej.2014.1549
https://doi.org/10.1089/rej.2014.1549
https://doi.org/10.1089/rej.2014.1549
https://doi.org/10.1089/rej.2014.1549
https://doi.org/10.1378/chest.129.3.551
https://doi.org/10.1378/chest.129.3.551
https://doi.org/10.1378/chest.129.3.551
https://doi.org/10.1378/chest.129.3.551
https://doi.org/10.1378/chest.107.3.652
https://doi.org/10.1378/chest.107.3.652
https://doi.org/10.1093/geront/gns071
https://doi.org/10.1093/geront/gns071
https://doi.org/10.1093/geront/gns071
https://doi.org/10.4300/JGME-D-12-00156.1
https://doi.org/10.4300/JGME-D-12-00156.1
https://doi.org/10.1123/japa.6.4.363
https://doi.org/10.1123/japa.6.4.363
https://doi.org/10.1123/japa.6.4.363
https://doi.org/10.1590/S0100-879X1999000600007
https://doi.org/10.1590/S0100-879X1999000600007
https://doi.org/10.1590/S0100-879X1999000600007
https://doi.org/10.1590/S0100-879X1999000600007
https://doi.org/10.1164/ajrccm.149.2.8306041
https://doi.org/10.1164/ajrccm.149.2.8306041
https://doi.org/10.1164/ajrccm.149.2.8306041
https://doi.org/10.2741/4657
https://doi.org/10.2741/4657
https://doi.org/10.1016/j.pcad.2014.09.008
https://doi.org/10.1016/j.pcad.2014.09.008
https://doi.org/10.1016/j.pcad.2014.09.008
https://doi.org/10.5007/1980-0037.2017v19n5p545
https://doi.org/10.5007/1980-0037.2017v19n5p545
https://doi.org/10.5007/1980-0037.2017v19n5p545
https://doi.org/10.5007/1980-0037.2017v19n5p545
https://doi.org/10.5007/1980-0037.2017v19n5p545
https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000000474
https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000000474
https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000000474
https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000000474
https://doi.org/10.1016/j.ccm.2005.05.004
https://doi.org/10.1016/j.ccm.2005.05.004
https://doi.org/10.1016/j.ccm.2005.05.004
https://doi.org/10.12965/jer.2040080.040
https://doi.org/10.12965/jer.2040080.040
https://doi.org/10.12965/jer.2040080.040
https://doi.org/10.1080/02701367.2019.1633009
https://doi.org/10.1080/02701367.2019.1633009
https://doi.org/10.1080/02701367.2019.1633009
https://doi.org/10.4187/respcare.04319
https://doi.org/10.4187/respcare.04319
https://doi.org/10.4187/respcare.04319
https://doi.org/10.1007/s00223-017-0277-0
https://doi.org/10.1007/s00223-017-0277-0
https://doi.org/10.1007/s00223-017-0277-0
https://doi.org/10.1152/physiol.00024.201
https://doi.org/10.1152/physiol.00024.201
https://doi.org/10.1152/physiol.00024.201

Rev Andal Med Deporte. 2021; 14(2): 98-102

Revista Andaluza de i
Medicina del Deporte
Junta de Andalucia

Consejerfa de Educaciény Deporte https://ws072.juntadeandalucia.es/ojs

Original @

Relacién del Special Wrestling Fitness Test con el rendimiento aerébico CrossMark

T. Herrera-Valenzuela®”, D. Cuadra®, P. Valdés-Badilla“?, C. Cofre-Bolados”, C. Pardo-Tamayo®,
A.Ojeda-Aravena®, E. Franchini®

? Escuela de Ciencias del Deporte. Facultad de Salud. Universidad Santo Tomds. Chile.

» Escuela de Ciencias de la Actividad Fisica, el Deporte y la Salud. Universidad de Santiago de Chile. Chile.

¢ Departamento de Ciencias de la Actividad Fisica. Facultad de Ciencias de la Educacion. Universidad Catdlica del Maule. Talca, Chile.

¢ Carrera de Entrenador Deportivo. Escuela de Educacién. Universidad Vifia del Mar, Chile.

¢ Departamento de Ciencias de la Actividad Fisica. Universidad de Los Lagos. Puerto Montt. Chile.

! Facultad de Ciencias del Deporte. Universidad de Castilla-La Mancha, Espafia.

¢ Grupo de Estudos e Pesquisas em Lutas, Artes Marciais e Modalidades de Combate. Departamento de Esporte. Escola de Educagio Fisica e Esporte.
Universidade de Sio Paulo. Brasil.

INFORMACION DEL ARTICULO: Recibido el 17 de julio de 2020, aceptado el 9 de septiembre de 2020, online el 14 de septiembre de 2020

RESUMEN

Objetivo: Este estudio investigé la relacién de variables fisioldgicas aerébicas durante el Special Wrestling Test Fitness con las variables fisiolégicas
medidas durante una prueba incremental en carrera.

Meétodos: Ocho atletas cadetes y junior (hombres: 2; mujeres: 6) de lucha olimpica estilo libre realizaron el Special Wrestling Fitness Test determinando el
numero de derribos, el indice de la prueba y los valores picos de consumo de oxigeno, frecuencia cardiaca, cociente respiratorio y pulso de oxigeno.
Adicionalmente los atletas realizaron una prueba incremental en tapiz rodante para determinar los valores picos de consumo de oxigeno, frecuencia
cardiaca, cociente respiratorio y pulso de oxigeno. Para establecer la relacion entre variables fue utilizada la prueba de Pearson (p < 0.05).

Resultados: Fue encontrada una correlacion positiva entre la frecuencia cardiaca final durante el Special Wrestling Fitness Test y la frecuencia cardiaca
pico durante la prueba incremental (r = 0.90; P = 0.002; IC95% = 0.54-0.98), entre la frecuencia cardiaca durante el Special Wrestling Fitness Test y la
frecuencia cardiaca pico durante la prueba incremental (r = 0.81; P = 0.002; IC95% = 0.53-0.98), y entre consumo de oxigeno pico durante el Special
Wrestling Fitness Test y el consumo de oxigeno pico durante la prueba incremental (r = 0.93; P = 0.001; IC95% = 0.67-0.99).

Conclusiones: Variables fisiol6gicas durante el Special Wrestling Fitness Test se relacionan con la respuesta fisiol6gica durante una prueba incremental
medida de forma directa. Por lo tanto, los entrenadores podrian aplicar el Special Wrestling Fitness Test para monitorear las modificaciones en el
rendimiento aerébico producto del entrenamiento.

Palabras clave: Deportes de combate; Prueba; Evaluacidn; Ejercicio intermitente de alta intensidad.

Relationship of the Special Wrestling Fitness Test with Aerobic Performance

ABSTRACT

Objective: This study investigated the relationship of aerobic physiological variables of the Special Wrestling Fitness Test with the physiological variables
measured in an incremental running test.

Methods: Eight cadet and junior athletes (male: 2; female: 6) of Olympic freestyle wrestling carried out the Special Wrestling Fitness Test, determining the
number of throws, the test index and the peak oxygen consumption, heart rate, respiratory quotient and oxygen pulse. Additionally, the athletes
performed a treadmill incremental test to determine the peak oxygen consumption, heart rate, respiratory quotient and oxygen pulse. Pearson's
correlation coefficient (p <0.05) was used to establish the relationship between variables.

Results: A positive correlation was found between the final heart rate in the Special Wrestling Fitness Test and heart rate peak during the incremental test
(r=0.90; P = 0.002; 95%CI = 0.54-0.98), between heart rate during the Special Wrestling Fitness Test and heart rate peak during the incremental test (r =
0.81; P = 0.002; 95%CI = 0.53-0.98), and between oxygen consumption peak during the Special Wrestling Fitness Test and oxygen consumption peak
during the incremental test (r = 0.93; P = 0.001; 95%IC = 0.67-0.99).

Conclusions: Physiological variables during the Special Wrestling Fitness Test are related to physiological response during an incremental test. Therefore,
trainers could apply the Special Wrestling Fitness Test to monitor changes in aerobic performance as a result of training.

Keywords: Combat sports; Test; Evaluation; High-intensity intermittent exercise.
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Relacéo do Special Wrestling Fitness Test com o rendimento aerébio

RESUMO

Objetivo: Este estudo investigou a relacdo entre varidveis fisiolégicas aerdbias durante o Special Wrestling Test Fitness com varidveis fisioldgicas

mensuradas durante um teste incremental de corrida.

Meétodos: Oito atletas juvenis e juniores (masculino: 2; feminino: 6) de luta olimpica estilo livre realizaram o Special Wrestling Fitness Test determinando
o numero de projecdes, o indice do teste e os valores de pico do consumo de oxigénio, frequéncia cardiaca, quociente respiratorio e pulso de oxigénio.
Adicionalmente, os atletas realizaram um teste incremental em esteira rolante para determinar os valores de pico do consumo de oxigénio, frequéncia
cardiaca, quociente respiratdrio e pulso de oxigénio. Para estabelecer a relagdo entre variaveis foi utilizado o coeficiente de correla¢éo de Pearson (p <

0.05).

Resultados: Foi encontrada correlacdo positiva entre a frequéncia cardiaca final no Special Wrestling Fitness Test e a frequéncia cardiaca pico durante o
teste incremental (r = 0.90; P = 0.002; IC95% = 0.54-0.98), entre a frequéncia cardiaca durante o Special Wrestling Fitness Test e a frequéncia cardiaca
pico durante o teste incremental (r = 0.81; P = 0.002; IC95% = 0.53-098), e entre pico do consumo de oxigénio durante o Special Wrestling Fitness Test e
o0 pico do consumo de oxigénio durante o teste incremental (r = 0.93; P = 0.001; IC95% = 0.67-0.99).

Conclusdes: As variaveis fisiologicas durante o Special Wrestling Fitness Test se relacionam com as respostas fisioldgicas ao teste incremental. Portanto,
treinadores poderiam aplicar o Special Wrestling Fitness Test para monitorar as modificacdes no desempenho aerébio em resposta ao treinamento.
Palavras-chave: Esportes de combate; Teste; Avaliacio; Exercicio intermitente de alta intensidade.

Introduccion

La Lucha Olimpica estd compuesta por dos estilos,
Grecorromana (GR) y Estilo libre o Freestyle (FS), se caracteriza
por ser un deporte intermitente de alta intensidad' que es
mantenida por las vias aerébicas y anaerébicas®. Por tanto, los
atletas tienen que desarrollar esas capacidades para
desempefiarse bien en la competencia®. Mientras que el
rendimiento anaerébico permite realizar ejecuciones técnicas de
alta intensidad, que son las acciones que resultan en
puntuaciones, el rendimiento aerdbico estd involucrado en la
recuperacién durante el combate y la competencia’. Comtinmente
estas variables son medidas a través de evaluaciones generales
con movimientos ciclicos que no representan las caracteristicas
del deporte?, aunque existan pruebas especificas para deportes de
combate®.

Especificamente, el rendimiento aerébico ha sido ampliamente
evaluado en atletas de lucha olimpica a través de protocolos
incrementales, de forma directa para determinar el consumo de
oxigeno pico del atleta (VOqico), reportdndose valores que oscilan
desde 37 a 67 ml/kg/min y 39 a 52 ml/kg/min para hombres y
mujeres, respectivamente?. Sin embargo, las pruebas directas
requieren equipamiento costoso que debe ser utilizado por
profesionales capacitados, y que muchas veces es dificil de
adquirir para los entrenadores, mientras que las pruebas de
campo especificas en los deportes de combates presentan ventajas
précticas para los entrenadores, permitiendo la identificacién de
fortalezas y debilidades para ser wusadas con fines de
entrenamiento®.

Una prueba de campo ampliamente utilizada con atletas de judo
es el Special Judo Fitness Test (SJFT)>, con la cual se han reportado
diferencias entre atletas de diferente nivel competitivo®, y su
relacién con el rendimiento aerébico y anaerdbico’. Debido a las
caracteristicas comunes entre lucha olimpica y judo, el SJFT
recientemente ha sido adaptado a lucha olimpica con el nombre de
Special Wrestling Fitness Test (SWFT)®'?, reportandose su
relacion con el rendimiento aerébico medido de forma
indirecta®".

Las caracteristicas fisicas y fisioldgicas de los atletas sufren
modificaciones con la edad, especificamente en el SJFT se han
reportado diferencias entre atletas de distintas edades, por lo
tanto, conocer el perfil fisico y fisiolégico de luchadores jévenes
puede ser utilizado para la identificacion y desarrollo de atletas
jovenes, asi como para individualizar las fortalezas y debilidades
de los atletas®.

Hasta donde sabemos solamente existen cuatro investigaciones
que han caracterizado el SWFT, describiendo el nimero de

derribos realizados, la frecuencia cardiaca®'®'? y valores de

lactato®. Sin embargo, debido a la dificultad operativa de las
mediciones, otras variables fisioldgicas como el consumo de
oxigeno se desconocen, y la medida del consumo de oxigeno
puede contribuir para la comprensién de la demanda oxidativa de
esta prueba. Por lo tanto, el objetivo de esta investigacién es
caracterizar la respuesta fisiolégica aerdbica del SWFT, y en
segundo lugar relacionar variables fisiolégicas aerébicas del SWFT
con las variables fisiol6gicas medidas en una prueba incremental
en carrera.

Método
Participantes

Una muestra de ocho luchadores, distribuidos en dos hombres
estilo libre (Freestyle) (edad: 16.0 + 1.4 afios; estatura: 1.71 + 0.01
m; masa corporal: 69.5 + 14.9 kg; experiencia: 4.5 + 0.7 afios) y
seis mujeres (Women’'s Wrestling) (edad: 13.7 + 0.8 afios;
estatura: 1.61 + 0.04 m; masa corporal: 59.7 * 2.9 kg; experiencia:
2.8 + 0.8 afios), pertenecientes a las selecciones chilenas categoria
cadete y junior fue evaluada.

Los criterios de inclusién fueron: a) al menos dos afios de
experiencia en lucha olimpica; b) entrenar al menos cinco veces
por semana; c) encontrase en un periodo competitivo; d) tener al
menos dos meses de entrenamiento ininterrumpido. Mientras que
los criterios de exclusion fueron: a) tener una lesién o trastorno
fisico que los inhabilitaria de la practica deportiva; b) encontrarse
consumiendo algin suplemento nutricional o algin medicamento
que modifique el rendimiento; c) encontrarse en proceso de
pérdida de peso corporal.

Todos los participantes fueron informados verbalmente y por
escrito sobre el propdsito, los métodos y los medios del estudio.
Los padres de los participantes firmaron un consentimiento que
autoriza el uso de la informacién con fines cientificos, mientras
que a los atletas también se les solicité firmar un asentimiento. El
protocolo de investigacién fue revisado y aprobado por el Comité
de Etica Cientifica de la Universidad Santo Tomas de Chile y se
desarroll6 siguiendo la Declaracién de Helsinki.

Procedimientos

Las medidas se llevaron a cabo en el Centro de Entrenamiento
Olimpico de Chile, durante enero de 2019. Para la ejecucién de
cada prueba, los participantes utilizaron un analizador de gases
portatil CORTEX Metamax® 3B (Cortex Biophysik GmbH Leipzig,
Alemania), con previa calibracién para mezcla de gases, presion
baromeétrica y flujo de aire, y un dispositivo para monitorear el
ritmo cardiaco Polar (modelo H10, Bluetooth, Finlandia).
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Los participantes se presentaron en el laboratorio durante dos
sesiones no consecutivas, separadas por 72 h, realizaron la
medicién del SWFT y una prueba incremental con carrera. Los
participantes llegaron al laboratorio a las 8:00 a.m. Antes de cada
medicién a los atletas se les pidié abstenerse de hacer ejercicio
més alld de lo requerido para el estudio y mantener su dieta
normalmente.

Special Wrestling Fitness Test

Antes de la prueba, los participantes completaron un
calentamiento de 20 minutos, que incluyé ejercicios de lucha
generales y especificos que los atletas realizan normalmente
durante los entrenamientos. Para evitar cualquier efecto de
aprendizaje que pudiera explicar la mejora de las acciones con el
tiempo, los participantes se familiarizaron con cada prueba y el
material antes de cada evaluacién. La prueba se realizé en una
colchoneta de lucha (Dollamur FlexiRoll, Texas, USA) aprobada por
United World Wrestling para competiciones internacionales, con el
atleta lanzando a otros dos luchadores (que estaban separados 6
m uno del otro) tantas veces como sea posible en tres series de
15s, 30s y 30s respectivamente, con 10s de descanso entre cada
serie®*®? (Figura 1). Los luchadores utilizaron una técnica de
lanzamiento de bombero. Este procedimiento tuvo como objetivo
determinar los valores picos de consumo de oxigeno (VOjpic),
frecuencia cardiaca (FCana), cociente respiratorio (VCO,/VO,) y el
pulso de oxigeno (VO,/FC). Adicionalmente, el SWFTpac. fue
calculado utilizando la siguiente ecuacién:

_ FCfinal+FC1 min

SWET. . =
indice Derribos

Figura 1. Special Wrestling Fitness Test.

Prueba de velocidad incremental

La prueba incremental comenzé directamente a 6.4 km/h, y la
velocidad aumentd 1.6 km/h (1 milla/h) cada minuto y finalizé
con el agotamiento voluntario del participante. A lo largo de la
prueba la inclinacién de la cinta de correr se mantuvo al 1%. La
prueba fue considerada mdaxima cuando los participantes
cumplieron con dos de los siguientes criterios: 1) FC > 95% de la
FC maxima tedrica; 2) VCO,/VO, > 1.1; 3) percepcién subjetiva del
esfuerzo de 19 a 20 (RPE 6-20); 4) meseta de VO, Este
procedimiento tuvo como objetivo determinar los valores picos de
VO,, FC, VC0,/V0, y VO,/FC*%. Todos los atletas contaban con un
certificado de salud emitido por un médico que autorizé la
participacion en  pruebas de esfuerzo  maximales.

Andlisis Estadistico

El programa estadistico SPSS® versién 26.0, fue utilizado para
el andlisis. Las variables superaron la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk. La media, desviacién estdndar, percentiles 25y 75, e
intervalo de confianza 95% fueron calculados para todas las
variables. Para establecer la relacién entre variables fue utilizada
la prueba de Pearson para variables paramétricas. Para todos los
casos fue establecido un valor de significancia de p < 0.05.

Resultados

La Tabla 1 presenta la respuesta fisioldgica durante la prueba
incremental (FCpio, VO2/FC, VOypcs, VCO>/VO,;) y el Special

Wrestling Fitness Test (Derribos, FCeina, FCimin, FCouma, SWFTindice,
VO,/FC, VOapico, VCO,/VO,). La Figura 2 presenta el consumo de
oxigeno durante el Special Wrestling Fitness Test y recuperaciéon
de un participante del estudio. Mientras que la Figura 3, presenta
la correlacion entre variables fisioldgicas de la prueba incremental
y del Special Wrestling Fitness Test (SWFT).

Tabla 1. Respuesta fisioldgica durante la prueba incremental y el
Special Wrestling Fitness Test en atletas élite de lucha categorias

cadete y junior.
Variable Media + DE Percentil 25-75% 95% IC
Prueba incremental
FCpico (Ipm) 187 £10 181-192 179-195
VO,/FC (ml/lat) 17.13 +2.80 15.25-19.25 14.78-19.47
VOayico (ml/kg/min) 49.63 +7.27 47.50-56.75 47.11-55.64
VCO0,/VO, 1.17 £ 0.05 1.12-1.20 1.12-1.21
Special Wrestling

Fitness Test
Derribos (n) 21+3 19-24 19-23
FCpina (Ipm) 183 £ 10 175-195 175-191
FCimin (Ipm) 166 + 13 158-180 155-177
ECoima 349 + 22 333-373 330-367
SWFTingice 16.98 +2.71 14.83-19.33 14.72-19.25
VO,/FC (ml/lat) 17.63 + 3.82 14.25-22.00 14.44-20.81
VCO0,/VO0, 1.24 £ 0.07 1.17-1.28 1.18-1.30
VOspic0 (ml/kg/min) 51.38 £5.10 41.50-56.00 43.55-55.70

DE: desviacion estdndar; IC 95%: intervalo de confianza 95%; FCpico: frecuencia
cardiaca pico; VO,/FC: pulso de oxigeno; VOyy,: consumo de oxigeno pico; VCO,/VO,:
cociente respiratorio; FCpa: frecuencia cardiaca al finalizar la prueba; FCin:
frecuencia cardiaca después de 1 minuto de recuperacion; FCyum,; sumatoria de FCpna
Y FCimin; SWFTinaice: indice del Special Wrestling Fitness Test; ml/kg/min: mililitros de
oxigeno en cada kilogramo de peso corporal y en cada minuto; ml/lat: mililitros de
oxigeno en cada latido cardiaco; lpm: latidos por cada minuto; n: nimero.
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Figura 2. Consumo de oxigeno durante el Special Wrestling
Fitness Test y recuperacién. Se presentan los datos de cada
respiracién en un participante. Los rectingulos discontinuos
representan las series A, By C.

Discusion

El objetivo de esta investigacién fue caracterizar la respuesta
fisiologica aerdbica del SWFT, y en segundo lugar relacionar
variables fisiolégicas aerdbicas del SWFT con las variables
fisiolégicas medidas en una prueba incremental en carrera. El
principal hallazgo de estudio fue la relacién existente entre
variables fisioldgicas durante el SWFT y una prueba incremental
medida de forma directa.

Nuestros resultados concuerdan con un estudio realizado con
atletas pertenecientes al equipo nacional de Espafia en categoria
cadete y junior quienes alcanzaron 22 * 2 derribos, una FCsm. de
353 y un SWFTnace de 16.4 + 1.3% encontrando una relacién entre
el SWFTuace con el rendimiento aerébico medido de forma
indirecta (r = -0.470) y con el rendimiento anaerébico medido a
través del test de Wingate (r = -0.396), asi mismo, concuerda con
un estudio previo realizado con atletas del equipo nacional de
Chile categoria cadete y junior, donde se reportaron 23 * 4
derribos, una Fcum. de 350 y un SWFTuge de 15.8 2.8,



101

T. Herrera-Valenzuela et al. / Rev Andal Med Deporte. 2021;14(2): 98-102

A B
2109 r=090 2107 r=081
- P=0.002 ° = P=0.002 o
[} - ] = -
_ Ea200- IC = 0.54-0.98 E 200 IC =0.53-0.98
£ E £
g8 g
g 2190- Z107
o @©
o 8 a
- S 180- 5180+
[ o
170 170 T T T T 1
170 180 190 200 300 320 340 360 380 400
FCfina (IPM)
Special Wrestling Fitness Test FCeuma
Special Wrestling Fitness Test
Cc
60 r=0.93
== P=0.001
[ - - -
% E 55- IC =0.67-0.99
£
: 8
E 2507
g 2 .
A
> o [}
40 T T T T 1
35 40 45 50 55 60
Vo, pico (ml/kg/min)

Special Wrestling Fitness Test

Figura 3. Correlacidén entre variables fisioldgicas de la prueba incremental y del Special Wrestling Fitness Test en atletas elite de lucha
categorias cadete y junior. Panel A: correlacién entre la FCgna durante el Special Wrestling Fitness Test y FCi, durante la prueba
incremental; Panel B: correlacién entre la FCyma durante el Special Wrestling Fitness Test y FC,i, durante la prueba incremental; Panel C:
correlacién entre VO, durante el Special Wrestling Fitness Test y VO durante la prueba incremental; r: r de Pearson; P: valor de

significancia; IC: intervalo de confianza 95%.

encontrando una relacién entre el SWFT . con el rendimiento
aerdbico medido indirectamente (r = -0.772). Mientras que atletas
de lucha olimpica de Irdn categoria senior ejecutaron 29 * 2
derribos, con una FCsm, de 332 y un SWFTac. de 12.1 + 0.7%, Las
diferencias con atletas categoria senior, probablemente se deban a
adaptaciones especificas generadas por los afos de
entrenamiento, ya que los atletas iranies tenian una experiencia
de 6 anos de entrenamiento. Adicionalmente, en el SJFT se han
reportado diferencias entre atletas de distintas edades", por otro
lado, el grupo de atletas senior consistia solamente en atletas
hombres, mientras que en el presente estudio la muestra
contempl6 a hombres y mujeres, y existe evidencia de un mayor
rendimiento en hombres en comparacién con mujeres en el
SJFT***%, Sin embargo, un estudio con mujeres pertenecientes al
equipo de lucha de Turquia, categoria senior'?, reporté 24.1 + 2.1
derribos, una FCym. de 288 y un SWFTae de 12.1 *+ 1.3, valores
superiores a los reportados en esta investigacion, lo cual puede
estar relacionado con el elevado nivel competitivo de las atletas
turcas que participaron en el estudio, dentro de las cuales existian
medallistas del campeonato de lucha de Europa, el campeonato
del Mundo y los Juegos Olimpicos.

Al igual que en un estudio anterior que utilizé el SJFT®, en el
presente estudio el rendimiento aerébico fue medido de manera
directa, método considerado gold standar, por lo tanto, aunque no
existe una formula para estimar en VO, a través del SWFT, existe
una relacién positiva entre el VO, durante el SWET y el VOypico

alcanzado en la prueba incremental. En este sentido nuestros
resultados difieren con estudios previos>'® que reportaron una
relacién del rendimiento aerébico medido indirectamente, con el
numero de derribos y el SWFT ngice, pero no con la FCeuma, por lo
tanto, es probable que las diferencias se deban a la pequeiia
muestra del presente estudio.

Es importante que futuros estudios investiguen si el
entrenamiento aerdbico y el incremento en el VOay influencian
positivamente el desempefio en el SWFT. Una investigacién con
judo'” ha indicado que el entrenamiento aerdbico ha afectado
positivamente el indice en el SJFT.

Un hallazgo importante del presente estudio fue que el VOyyico
alcanzado en el SWFT presenta una correlacién positiva con el
VOypico alcanzado durante la prueba incremental, hecho que
sumado a la correlacién existente de la FComay l1a FCpina durante el
SWEFT con la FCye durante la prueba incremental sugiere que
probablemente la demanda del SWFT exige que se alcance el
VOyico ¥ que atletas con mejores adaptaciones aerdbicas son
capaces de recuperar mds rapidamente en los intervalos del SWFT
debido a la resintesis de los depo6sitos de fosfocreatina a través del
metabolismo aerébico'®. Adicionalmente es posible que las
caracteristicas especificas del SWFT generen un incentivo
motivacional en los atletas para realizar un esfuerzo maximo.

Una limitacién del SWEFT es que el atleta debe correr seis metros
para ejecutar una proyeccidn, pero, la exigencia de aceleraciones
multiples puede ser un factor que discrimina los atletas con mas
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potencia muscular, algo muy importante en las técnicas de
proyecciones en judo y lucha. Otra debilidad, es que la prueba no
considera la distancia recorrida por el atleta, y dos atletas que
ejecutan el mismo numero de derribos pueden tener una
diferencia de 6 metros recorridos en la prueba. Por otro lado, el
SWEFT es una prueba que puede ser realizada en el colchdén de
entrenamiento y que los entrenadores pueden aplicar con
facilidad para controlar modificaciones en el rendimiento aerébico
de sus atletas.

Los entrenadores pueden utilizar la frecuencia cardiaca durante
una prueba especifica de campo como el SWFT para monitorear la
evolucidn del rendimiento aerébico cuando no sea posible acceder
equipamiento sofisticado y costoso que permita medir el VO, de
manera directa durante la prueba.

En conclusién, variables fisiolégicas durante el SWFT se
relacionan con la respuesta fisioldgica durante una prueba
incremental medida de forma directa. Por lo tanto, los
entrenadores podrian aplicar el SWFT para monitorear las
modificaciones en el rendimiento aerébico producto del
entrenamiento. Sin embargo, la presente investigacién conté con
un nimero reducido de participantes, hecho que hace interpretar
con cautela sus hallazgos.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los efectos de realizar dos programas de ejercicio con componente de fuerza, uno de ejercicios individuales y otro por parejas, sobre la
adherencia a los mismos y sus efectos en la independencia funcional.

Meétodo: Sesenta y cuatro hombres y mujeres (60-90 afios) participaron en dos programas de ejercicio, uno de entrenamiento de fuerza y otro de
entrenamiento multicompontente. En uno, se realizaron ejercicios de forma individual y en el otro por parejas. Se evalud la adherencia a los programas y
la fuerza de tren superior e inferior, la movilidad funcional y la capacidad cardiorrespiratoria antes y después de los programas.

Resultados: La adherencia fue menor en al programa de fuerza individual (57.6%; 7 pérdidas) frente al multicomponente (83.7%; 2 pérdidas). Se hallaron
mejoras significativas en el programa de ejercicio individual en la fuerza y movilidad funcional y empeoramientos significativos en el de ejercicio por
parejas.

Conclusién: La realizacion de ejercicios de fuerza colectiva favorecié la adherencia al programa pero no se tradujo en beneficios significativos, en
comparacion con el grupo de fuerza individual.

Palabras clave: Ejercicio fisico; Fuerza; Personas mayores; Adherencia; Barreras.

Socialization improves adherence but not strength in physical exercise programs with a strength training
component in older people

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effects on adherence and functional independence of performing two exercise programs with a strength training component,
one of individual and one of collective exercises.

Method: Seventy-four men and women (60-90 years old) participated in two exercise programs, strength training and multicomponent training, one
where exercises were performed individually and the other in pairs respectively. Adherence to the programs and upper and lower body strength,
functional mobility and cardiorespiratory capacity were assessed before and after the programs.

Results: Adherence was lower in the individual strength program (57.6%; 7 losses) than in the collective strength program (83.7%; 2 losses). Significant
improvements were found in the individual exercise program in the strength and functional mobility and significant worsening in the exercise program in
pairs.

Conclusion: Conducting collective strength exercises encouraged adherence to the program but did not translate into significant benefits, compared to the
individual strength group.

Keywords: Physical exercise; Strength; Older people; Adherence; Barriers.
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A socializacdo melhora a adesido em programas de exercicios fisicos com componente de forca em idosos

RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos na adesdo e independéncia funcional da execucdo de dois programas de exercicios de com componente forca, um para

exercicios individuais e outro para exercicios coletivos.

Meétodo: Sesenta e quatro homens e mulheres (60 a 90 anos) participaram de dois programas de exercicios un de treinamento de forca e outro para
treinamento multicomponente. Em um os exercicios foram realizados individualmente e no outro em pares. A adesdo ao programa e a forca corporal
superior e inferior, a mobilidade funcional e a aptiddo cardiorrespiratdria foram avaliadas antes e depois dos programas.

Resultados: A adesdo foi menor no programa de for¢a individual (57.6%; 7 perdas) do que no programa de forca coletiva (83.7%; 2 perdas). Melhorias
significativas foram encontradas no programa de exercicios individuais em forca e mobilidade funcional e piora significativa no programa de exercicios

para casais.

Conclusdo: Fazer exercicios de forca coletivos incentivou a adesdo ao programa, mas néo se traduziu em beneficios significativos, em comparacido com o

grupo de forca individual.
Palavras-chave: Exercicio fisico; Forca; Adesao ao idoso; Barreiras.

Introduccién

La practica regular de actividad fisica ha mostrado ser
beneficiosa para la salud de las personas mayores haciendo frente
a los efectos propios del envejecimiento’. Existe una fuerte
evidencia que vincula el aumento en la practica de actividad fisica
con la conservacion de la independencia funcional, la reduccién
todas las causas de mortalidad?, y la prevencion de enfermedades
cardiovasculares®. Concretamente, el entrenamiento de fuerza
aumenta la densidad 6sea, mejora el desempefio de las actividades
de la vida diaria, mejora la calidad de vida y reduce la sarcopenia
si se realiza de forma regular®,

A pesar de los beneficios de la actividad fisica y que el
sedentarismo se ha identificado como un importante factor de
riesgo asociado a enfermedades crénicas no transmisibles,
muchos mayores siguen sin realizar ninguna o insuficiente
actividad fisica, segun las recomendaciones internacionales®.
Dichas recomendaciones sugieren que las personas mayores
deberian realizar un minimo de 150 minutos de ejercicio
moderado a la semana®. En el caso de entrenamiento de fuerza, se
recomiendan dos sesiones semanales pero segiin datos de
diferentes estudios, menos del 15% de las personas mayores
cumplen con este criterio”.

Son varios los motivos que han sido identificados como barreras
para la practica de entrenamiento de fuerza en personas mayores
entre los que se incluyen: riesgo de ataque al corazon, ictus, dolor,
fatiga, riesgo de lesién, falta de apoyo social o la falta de
instalaciones deportivas’®. Ante esta perspectiva es necesario
reflexionar sobre cémo se podria potenciar la participacién de
este grupo poblacional en este tipo de programas.

Recientemente se ha aconsejado la promocién de ejercicio de
forma grupal y con un mayor componente socializador con el
objetivo para favorecer la adherencia a los programas de ejercicio
en personas mayores’. Otra de las estrategias que pueden
emplearse en este sentido, es la combinacién del entrenamiento
de fuerza con otros ejercicios de caracter aerébico, equilibrio y
flexibilidad dentro de la misma sesién de entrenamiento, lo que se
conoce como programas de ejercicio multicomponente'®. Este tipo
de programas estdn mostrando tener gran aceptacién entre las
personas mayores ademés de aportar mejoras a nivel funcional™.
Debido a ello, el presente trabajo tuvo como objetivo evaluar los
efectos de realizar dos programas de ejercicio con componente de
fuerza, un programa especifico de fuerza a través de ejercicios
individuales, y un programa multicomponente realizado a través
de ejercicios por parejas, sobre la adherencia a los mismos y sus
efectos en la independencia funcional.

La hipétesis era que un programa de ejercicio realizado por
parejas favoreceria la adherencia al programa y produciria

mayores efectos beneficiosos en la fuerza e independencia
funcional.

Método
Participantes

Sesenta y cuatro participantes, hombres y mujeres (edad 60-90
afos) fueron reclutados de forma voluntaria de dos programas de
ejercicio para personas mayores llevados a cabo en Portugal y
Espana.

Las personas que cumplian los siguientes criterios de inclusién
fueron invitadas a participar: a) tener 60 afios 0 més; b) capacidad
para caminar de forma independiente sin ayuda; c¢) no padecer
ninguna patologia que se pudiese ver agravada por la préctica de
ejercicio fisico.

Fueron excluidas las personas que participasen en otro
programa de ejercicio fisico de forma simultdnea, y aquellas que
no pudiesen asistir de forma sistemadtica a alguna de las sesiones
planteadas en el protocolo de intervencién.

Todos los participantes fueron informados con antelacién sobre
las caracteristicas del programa de ejercicio y fueron tratados
siguiendo la Declaracién de Helsinki.

Para el calculo del tamafio muestral se empled el programa
G*Power 3.1.3 y se tuvieron en cuenta los resultados obtenidos
por Martins et al'?, el cual desarroll6 un programa de
entrenamiento de fuerza con bandas eldsticas observando una
mejora en los niveles de prensién manual del 2.70% y un tamaiio
del efecto entre grupos del 0.9. En base a estos resultados se
calculé el tamafio del efecto teniendo en cuenta las medidas
repetidas, dos grupos, error tipo I (5%), error tipo II (20%) y el
poder estadistico del 80%. Con estos parametros el tamaiio de la
muestra deberia ser como minimo por grupo de 26 participantes.

Procedimientos

Las evaluaciones tuvieron lugar antes y después del periodo de
intervencién. El desarrollo de los test de evaluacién fue
desarrollado por un equipo multidisciplinar de licenciados en
Ciencias del Deporte (3), Fisioterapeutas (2), los cuales son
especialistas en la evaluacion e intervencién con adultos mayores.
Este equipo llevo a cabo las evaluaciones en los dos paises
(Espafia, Portugal).

Dinamometria manual®: Se evalué a fuerza isométrica través de
un dinamoémetro hidraulico portatil (Jamar, 5030J1; Jamar
Technologies, Horsham, PA), con precisién de 0.5 kg. La ejecucién
del mismo se llevé a cabo con la mano dominante, en posicién de
pie y con el codo formando un &angulo de 90° Sentarse y
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levantarse'®: La fuerza de los miembros inferiores se evalué a
través del “Five Times Sit to Stand Test”. Este test consiste en
levantarse y sentarse de una silla, la cual debe tener una altura
entre 43-45cm desde el suelo. El adulto mayor se sienta con los
brazos cruzados delante del pecho y debe realizar cinco
repeticiones de levantarse y sentarse lo més rapidamente posible.

Timed Up and Go*®: La movilidad funcional de los participantes
fue evaluada mediante el Timed up and go. Para su Desarrollo se
necesita una silla, un cono y un cronometro. El test consiste en
medir el tiempo que el participante necesita para levantase de una
silla, recorrer tres metros en linea recta, girar, volver caminando
hacia la silla y sentarse.

Caminata 6 minutos: La resistencia cardiorrespiratoria se valoré
mediante la evaluacién de la distancia méxima que los
participantes podian cubrir caminando los mas rapido posible en
un periodo de 6 minutos. Se realizé en grupo de 6 adultos mayores
y en una pista polideportiva de 20 x 40 m, estando marcado el
suelo cada 10 m para calcular la distancia final recorrida. Se
coloc6 en cada esquina de la pista polideportiva un cono y cada
vez que pasaban por la salida se registraba el nimero de vueltas.
Al finalizar la prueba se calculd el espacio recorrido por cada uno
de los participantes.

Programa de Ejercicio: Se trata de un estudio aleatorizado
comparativo cuya intervencién se llevé a cabo entre Octubre de
2018 y Marzo de 2019. Se crearon dos grupos que realizaron
programas de entrenamiento diferentes: uno realizé un programa
especifico orientado a ejercicios de fuerza individuales con peso
en maquinas de resistencia variable controlada. El cdlculo de las
repeticiones méximas se realizo a través de un test indirecto para
cada ejercicio, mediante la ejecucién de repeticiones subméximas
y aplicando la férmula de Brzycki'®. El segundo grupo realiz6 un
programa de ejercicio multicomponente, con ejercicios de fuerza
con autocarga y en parejas, ademds de ejercicios de equilibrio y
flexibilidad. La asignacién a cada grupo se hizo al azar por
bloques, considerando a cada pais un bloque, asi a Portugal le tocé
desarrollar el programa de entrenamiento de fuerza
individualizado y a Espafia el programa de entrenamiento
multicomponente. La aleatorizacidn en bloques es una técnica de
uso comun en los ensayos clinicos, disefiada para reducir el sesgo
y lograr un equilibrio en la asignacién de participantes a los
brazos de tratamiento'”. Las sesiones tenian una periodicidad de
tres veces por semana y una duracién de 60 minutos (180 minutos
semanales) (Tabla 1). La adherencia al programa se considerd
como la realizacién de los 150 minutos de ejercicio minimos
recomendados. Ambos programas estuvieron dirigidos por
especialistas en ejercicio fisico.

Tabla 1. Descripcién de los dos programas de intervencion.

Fuerza (Individual) Multicomponente (Parejas)

Ejercicio cardiovascular  Ejercicio cardiovascular

Calentamiento (6 min.) (6 min.)
(10min) Movilidad articular Movilidad articular
(4 min.) (4 min.)
Coordinacién / juegos  Coordinacion / juegos
aercébicos (10 min.) aercébicos (10 min.)
Fuerza (70% RM): S . .
- L Autocarga, resistencia  en
Parte principal 4 ejercicios MMII areias o cadera
(45min) 4 ejercicios MMSS parej P ? ’
. .. espalda, core, hombros, brazos)
3 series x 10 repeticiones .
(15 min.)

(descanso, 2 min.) (35

i) Equilibrio (5 min.)

Pilates, yoga (15 min.)
Vuelta a la calma Estiramientos (3 min.) Estiramientos (3 min.)
(5 min) Relajacién (2 min.) Relajacién (2 min.)
RM: repeticién méaxima; MMII: Miembros inferiores; MMSS: miembros superiores.

Los programas de entrenamiento fueron supervisados por
Licenciados en Ciencias del Deporte (2) de cada uno de los paises.
En funcién del tipo de programa de fuerza a desarrollar
(individual o por parejas), los expertos recibieron durante una
semana pautas para llevar a cabo la intervencioén.

El estudio pertenece a un proyecto europeo en el que
participaron Espafia y Portugal, siendo estos dultimos los
coordinadores. El proyecto fue aprobado por el comité de ética del
Instituto Politécnico de Viana do Castelo (Escola Superior de
Desporto e Lezer, c6digo: IPVC-ESDL180417).

Andlisis Estadistico

El andlisis descriptivo se llevé a cabo mediante medidas de
tendencia central (media + desviacién tipica). La presencia de
diferencias significativas entre las evaluaciones antes y después de
la intervencidn se llevaron a cabo mediante la prueba T de Student
para muestras pareadas. Las diferencias entre grupos se
analizaron mediante un andlisis de normalidad de la varianza
(ANOVA) de una via. Se calculd el tamaiio del efecto mediante la d
de Cohen, considerdandose pequeiio (>0.2-0.5), medio (>0.5-0.8) y
grande (>0.8). Todos los andlisis se realizaron con el paquete
estadistico IBM-SPSS para Macintosh V.22.0 (Amonk, NY). El nivel
de significatividad se consideré en p<0.05.

Resultados
Un total de 64 participantes, 37 en el grupo de fuerza individual

(67.29 + 5.28 anos) y 27 en el grupo de fuerza colectiva (71.34 +
7.13 afios), iniciaron el estudio (Figura 1).

Inclusién

’ Evaluados para inclusién (n= 134) ‘

Excluidos (n=70)

+ No cumplir los criterios (n= 25)
+ Rechazo participacion (n= 33)
+ Otras razones (n= 12)

Aleatorizados (n= 64)

l Asignacién l
L J

Grupo fuerza individual (n= 37)

+ Recibieron la intervencién (n= 30 )

+ No recibieron la intervencion (asistencia
<80%) (n=7)

Grupo fuerza por parejas (n= 27)

+ Recibieron la intervencion (n= 25)

+ No recibieron la intervencién (asistencia
<80%) (n=2)

l Seguimiento l

Perdidos en el seguimiento (n= 0)

Perdidos en el seguimiento (n= 0)

l Analisis l

Analizados (n=25)
+ Excluidos del analisis (n=2)

Analizados (n=30)
+ Excluidos del andlisis (n=7)

Figura 1. Diagrama de flujo de la muestra

La Tabla 2 muestra los datos generales de la muestra, asi como
las diferencias entre el momento inicial y final de cada
intervencion, y las diferencias intergrupales.

Atendiendo a la asistencia a las sesiones programas, el grupo de
fuerza colectiva tuvo una adherencia del 83.67%, mientras que en
el grupo de fuerza individual esta cifra fue menor (57.57%).
Durante el transcurso de la intervencién, 7 participantes dejaron
el programa de fuerza individual (18.91%) y 2 participantes
abandonaron el programa de fuerza colectiva (6.66%).

En lo que respecta a las valoraciones funcionales, el grupo de
fuerza individual mostré mejoras significativas en la fuerza
isométrica de miembro superior, fuerza de miembros inferiores y
movilidad funcional, mientras que el grupo de fuerza colectiva,
aunque muestra una tendencia positiva en los valores de fuerza
isométrica, movilidad funcional y distancia recorrida en el test de
los seis minutos, la mejora no es significativa. Cabe destacar un
empeoramiento significativo en la fuerza de miembros inferiores.
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Tabla 2. Analisis descriptivo e inferencial pre y post intervencidn.
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Fuerza Individual (n=37)

Multicomponente Parejas (n=27)

Pre Post Pre Post
Media D.E. Media D.E. d Cohen Media D.E. Media D.E.

Edad 67.29 5.28 - - - 71.34 7.13 - -
Sexo Mujer (n) 15 13 12 11

Hombre (n) 22 17 15 14
Nivel Académico 7.38 3.20 6.96 2.92 f:gég; 7.93 3.45 7.93 3.45
Altura (cm) 164.90 9.00 166.33 7.72 ;1:801;2 153.81 6.08** 155.80 6.06
Peso (kg) 72.26 13.08 73.09 12.15 ?:88225 71.60 11.74 71.00 6.90
IMC (kg/m?) 26.43 3.34 26.45 3.12 f:gggg 29.86 4.38* 29.59 3.18
Dinamometria manual (Kg) 35.81 11.42 33.87 3.31% g:g%fg 29.82 4.38* 30.58 7.00
Sentarse-levantarse (s) 17.19 4.06 22.13 5.29% ?:3222 15.37 4.60 17.04 3.20%
Timed Up & Go (s) 5.90 1.81 471 0.62* f:gig; 7.46 0.76 6.64 1.33
Caminar 6 minutos (m) 591.43 104.73 645.93 101.96 tgigz 452.50 38.89* 525.40 49.32

*Diferencias intergrupo pre p<0.05 (**p<0.01); #Diferencias pre-post p<0.05 (##p<0.01); IMC Indice de masa corporal.

Discusion

El presente trabajo tuvo como objetivo, en primer lugar, evaluar
los efectos de realizar dos programas de ejercicio con componente
de fuerza, uno de ejercicios individuales y otro por parejas, sobre
la adherencia a los mismos. A este respecto, se hallé6 un mayor
porcentaje de adherencia en el programa multicomponente pues
tenia un cardcter mds social, y donde se llevaron a cabo los
ejercicios por parejas. También se hallaron menores pérdidas en
este grupo, frente al programa de ejercicios de fuerza realizados
de forma individual. Esto pone de manifiesto que, como cabria
esperar en base a la literatura cientifica®'®’’, se favorecié la
adherencia mediante el ejercicio con un caracter mas social.

Por otro lado, el segundo objetivo del estudio era analizar los
efectos de ambos programas en la independencia funcional.
Estudios previos han indicado que la adherencia a los programas
de ejercicio es determinante para la obtencién de las mejoras
derivadas de los mismos®’. Sin embargo las mejoras obtenidas en
el programa multicomponente no fueron significativas en ninguno
de los parametros evaluados, a pesar de su elevada tasa de
adherencia e incluso se mostré un empeoramiento significativo en
una de las variables relacionadas con la fuerza. Esto no concuerda
con la literatura existente que muestra que los programas de
entrenamiento multicomponente son de gran relevancia en la
mejora funcional®’. Respecto al programa de entrenamiento de
fuerza realizado de forma individual, se hallaron mejoras
significativas en diferentes variables de la fuerza y la movilidad
funcional. Existen varias razones que podrian explicar estos
resultados. En primer lugar, el punto de partida del grupo de
ejercicios por parejas era de una mayor edad y menor condicién
fisica, mostrando valores significativamente peores en el IMC, la
dinamometria manual y la caminata de 6 minutos. Debido a ello, el
punto de partida podria ser determinante a la hora de poder
alcanzar un cambio minimo detectable?’. En segundo lugar, Los
programas de ejercicio, si bien ambos presentaban  un
componente de fuerza, constaban de diferencias tanto en la carga
de entrenamiento como en el tipo de ejercicios, por lo que
podrian potenciar efectos diferentes?®. Esto concuerda con lo
mostrado por otros estudios con programas de tipo
multicomponente en los que se empledé un control de cargas
similar al del programa de ejercicio individual, y donde obtuvieron
mejoras significativas en los parametros funcionales evaluados™
% En tercer lugar, relacionado con lo anterior, también podria
pensarse que el realizar ejercicio por parejas va en detrimento de
una técnica adecuada o de una mayor concentracion en el ejercicio
que se estd realizando, lo que podria disminuir el estimulo que
supuso el programa.

Este estudio tiene una serie de fortalezas. En primer lugar, el
numero de participantes es considerable, teniendo en cuenta
hombres y mujeres. En segundo lugar, la comparativa entre dos
programas, incluyendo un caracter social y sus efectos en la
adherencia es original.

No obstante, hay limitaciones que deben ser tenidas en cuenta.
La reducida comparabilidad inicial en las variables resultado
limita la posibilidad de analizar si el punto de partida pudo influir
en que ambos grupos tuvieran resultados diferentes. También, la
diferencia entre programas de los ejercicios realizados dificulta
analizar si los resultados fueron mas influenciados por el tipo de
ejercicio en si o por cdmo se realizaron.

En conclusidn, la realizacién de ejercicios de fuerza por parejas
favorecio la adherencia al programa de ejercicios propuesto en un
grupo de hombres y mujeres adultos mayores. Dicho aumento de
la adherencia no se tradujo en beneficios significativos,
comparado con el grupo que realizé ejercicios de forma individual.
Ma4s estudios con muestras y programas mas homogéneos son
necesarios para obtener resultados mds precisos.
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RESUMEN

Objetivo: comparar los niveles de sobrepeso y obesidad en 8416 adolescentes canarios y eslovenos de 14.60 + 2.21 aiios, siendo el 49.96% mujeres.
Meétodo: para describir el perfil de sobrepeso y obesidad se estimo, siguiendo las recomendaciones habituales, a través de la medida de la masa, altura y
perimetro cintura, utilizando los criterios de la Fundacién Orbegozo (2011), y calculando su media, desviacién estandar, coeficiente de correlacién por
rangos, comparacién de medias (U de Mann-Whitney) y de igualdad de proporciones (rho de Spearman). Hallando segun el indice de Masa Corporal,
normopeso (79.83%), sobrepeso (10.89%) y obesidad (9.28%) estratificando la muestra por género y segmento de edad; y a partir de estas medidas, los
valores limite Indice Cintura-Altura.

Resultados: no existen diferencias en cuanto a masa corporal entre canarios y eslovenos (p = 0.453), pero si que se aprecian diferencias en altura (p =
0.012), cintura (p < 0.001), Indice de Masa Corporal (p = 0.002) e Indice Cintura-Altura (p <0.001).

Conclusiones: existen diferencias en la estructura corporal entre ambas poblaciones. Por lo que parece evidente la necesidad de emplear ambas medidas
para obtener un diagndstico completo de la obesidad en la adolescencia.

Palabras clave: Sobrepeso; Obesidad; Indice Masa Corporal; Indice Cintura Altura; Adolescentes.

Comparative analysis of overweight and obesity in Canarian and Slovenian adolescents from a continuous
measure of age

ABSTRACT

Objective: to compare the levels of overweight and obesity among 8416 Canarian and Slovenian adolescents of 14.60 + 2.21 years, with 49.96% being
women.

Method: to describe the profile of overweight and obesity, it was estimated, following the usual recommendations, through the measurement of mass,
height and waist circumference, using the criteria of the Orbegozo Foundation (2011), and calculating its mean, standard deviation, coefficient rank
correlation, mean comparison (Mann-Whitney U) and equal proportions (Spearman's rho). Finding according to the Body Mass Index, normal weight
(79.83%), overweight (10.89%) and obesity (9.28%) stratifying the sample by gender and age segment. And, from these measurements, the limit values
of the Waist-Height Ratio.

Results: the analysis of results shows that there are no differences in body mass between canaries and slovenes (p = 0.453), but differences in height (p =
0.012), waist circumference (p < 0.001) are appreciated, Body Mass Index (p = 0.002) and Waist-Height Ratio (p < 0.001).

Conclusions: there are differences in body structure between both populations. Therefore, the need to use both measures to obtain a complete diagnosis
of obesity in adolescence seems evident.

Keywords: Overweight; Obesity; Body Mass Index; Waist Height Ratio; Teenagers.
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Andlise comparativa de sobrepeso e obesidade em adolescentes das Canarias e da Eslovénia a partir da
medicio continua da idade

RESUMO

Objetivo: comparar os niveis de sobrepeso e obesidade em 8416 adolescentes das Candrias e da Eslovénia de 14.60 + 2.21 anos, sendo 49.96% do sexo
feminino.

Meétodo: para descrever o perfil de sobrepeso e obesidade, foi estimado, seguindo as recomendacdes usuais, através da medida de massa, estatura e
circunferéncia da cintura, utilizando os critérios da Fundacido Orbegozo (2011), e calculando sua média, desvio padréo, coeficiente correlacio de
classificaciio, comparacio média (Mann-Whitney U) e proporcdes iguais (rho de Spearman). Encontrando segundo o Indice de Massa Corporal, peso
normal (79.83%), excesso de peso (10.89%) e obesidade (9.28%), estratificando a amostra por género e segmento de idade. E, com base nessas
medicdes, os valores limite Indice de Cintura-Altura.

Resultados: Nao ha diferencas na massa corporal entre Candrias e Eslovenos (p = 0.453), mas diferencas na altura (p = 0.012), cintura (p < 0.001), Indice
de Massa Corporal (p = 0.002) e Indice de Cintura-Altura (p<0.001).

Conclusdes: isso mostra a existéncia de diferencas na estrutura corporal entre as comunidades. Portanto, parece evidente a necessidade do uso de ambas
as medidas para obter um diagnéstico completo da obesidade na adolescéncia.

Palavras-chave: Excesso Peso; Obesidade; Indice Massa Corporal; Indice Altura Cintura; Adolescentes.

Introduccién

En los ultimos aiios se ha observado un aumento en la obesidad
infantil, asi como una disminucién de los habitos de practica de
actividad fisica (AF) entre adolescentes’?, entendiéndose que la
prevencién del sedentarismo, es de vital importancia a nivel social,
econdmico, educativo y de la salud. Segtn los datos del Ministerio de
Sanidad espafiol (MSCBS?®), la prevalencia de la obesidad ha pasado
de un 4-7% a un 17-18% en adolescentes®. En Espaiia, un 25% de
nifios y nifias se contabilizan como obesos entre 6 y 17 afios, y un
45% con sobrepeso®. En Eslovenia, el 19.9% de los chicos y 17.2%
de las chicas, entre 7 y 18 afios se clasifican en sobrepeso, y el 7.5%
de los chicos y 5.5% de las chicas estan obesas®. Las intervenciones
a estas edades son de vital importancia por su seguimiento, es decir,
la mayoria de obesos a los 18 afios fueron obesos o tenian
sobrepeso a los 14 afios”. En este sentido, Starc et al.®, en el afio
2016, detectaron, como efecto del programa «Healthy Lifestyle», una
disminucioén en el sobrepeso -18.4% en chicos y 16.6% en chicas-y
obesidad -5.7% en chicos y 4.6% en chicas-. Sin embargo, el
sobrepeso sigue siendo un problema principalmente en los grupos
socioeconémicos méas bajos, en las regiones de menos ingresos y,
concretamente, en la poblacién adolescente.

Por tanto, dado que la obesidad ha sido identificada como una de
las pandemias que azota al mundo desarrollado’, y a pesar de las
dificultades metodoldgicas, existen estudios que tratan de evaluar la
rentabilidad social de los recursos destinados a la lucha contra
ella’’, donde la promocién de la préctica fisica estd siendo la
actuaciéon predominante y en la que, las enfermedades
relacionadas con el sedentarismo, representan alrededor del 7-9%
del gasto sanitario del Sistema Nacional Espafiol de Salud*?. Por otra
parte, con el objetivo de estimular la AF y luchar contra el sobrepeso
y la obesidad en nifios de 6 a 14 afios, se creé el programa Strategy
for promoting physical activity in Slovenia®® y el programa de
intervencién «Healthy Lifestyle» en 2010 que implementé una hora
diaria de educacion fisica (EF).

En este sentido, y para definir la insuficiencia ponderal, el
sobrepeso y la obesidad en la poblacién escolar, la Fundacién
Orbegozo™, ha establecido limites de referencia por edad y sexo del
Indice de Masa Corporal (IMC) coincidentes con las referencias de la
International Obesity Task Force (IOTF)* En el caso de la poblacién
eslovena, las tablas que se han venido utilizando han seguido los
mismos criterios™.

Por otro lado y, aunque en nuestro estudio influyen multiples
variables, se aborda desde una perspectiva de andlisis descriptivo.
Justificindose desde la necesidad de dar una respuesta operativa a
la posible intervencién desde el area de EF en el control y

seguimiento de los niveles de sobrepeso y obesidad desde distintos
indicadores indirectos (IMC e Indice Cintura Altura (ICA)), de
acuerdo a la posibilidad y aplicabilidad de los mismos desde la EF.

Ante la realidad social, se hace necesaria una “fotografia” para
valorar futuras intervenciones con rigor y efectividad®. Todo esto,
desde la necesidad de un estudio transversal que nos indique la
prevalencia real del sobrepeso y la obesidad en poblacién escolar en
Canarias y Eslovenia. Por otro lado, en lo concerniente a la
estructura organizativa y pirdmide de poblacién escolar, apreciamos
bastantes similitudes entre ambas poblaciones, tanto en lo relativo a
distribucién geografica como al sistema educativo, de ahi que se
hayan seleccionado para establecer comparaciones.

Por estos motivos, los objetivos de este trabajo consisten en
comparar los niveles de obesidad y sobrepeso, diferenciado por
sexo, segmentos de edad y lugar de procedencia, de escolares
canarios y eslovenos, a partir de los indicadores IMC e ICA.

Método
Participantes

Participaron 8416 escolares, seleccionados por muestreo
aleatorio simple y distribuyéndose tal y como se indica en la Tabla 1
(Edad Media (M)= 14.60 y Desviacién Tipica (DT) = 2.21 afios).

Procedimientos

Se informé a alumnado y profesorado del objeto de estudio y se
solicit6 el correspondiente consentimiento informado. Los
estudiantes fueron medidos durante una unica sesién con
vestimenta ligera, sin calzado, en los momentos previos a la
realizacién de una sesién de EF, siguiendo las recomendaciones
estandarizadas® por el profesor de EF del centro, previa formacién
y familiarizacién con los protocolos y materiales necesarios (usando
los mismos aparatos para todas las mediciones). El orden seguido
para registrar las caracteristicas fisicas fue: altura, masa corporal
(realizando la medicién en dos ocasiones) y perimetro de la cintura
(midiéndose en tres ocasiones, si la medida no coincidia, se tomaba
en este caso, el valor central) utilizando para ello:

+ Plataforma nivelada (Seca 711®) con una precisién de 0.01kg y
0.001m, para la masay altura.

+ Cinta métrica (Seca 200®) para la medicion del perimetro de la
cintura.

Como consecuencia de las variables medidas se obtuvo:

« IMC: resultado de dividir la masa (kg) por la altura (m?), de
acuerdo con la literatura especializada'®, optando por comparar los
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valores del IMC con los percentiles (79 y 97 para chicos y 89 y 99
para chicas) identificados en las tablas elaboradas por la Fundacién
Orbegozo'’, para los segmentos de edad considerados y obteniendo
de ese modo una clasificacion de alumnos con normopeso,
sobrepeso y obesidad para cada sexo y segmento de edad.

+ ICA: resultado de dividir circunferencia de la cintura (cm) por la
altura (cm), definiendo los puntos criticos y limites de sobrepeso y
obesidad correspondientes, de acuerdo a la literatura existente®,

Finalmente, a partir de los valores masa, altura, perimetro de
cintura, fecha de toma de datos y de nacimiento y, utilizando los
valores limite IMC propuestos por la Fundacién Orbegozo'’, se
obtuvieron los valores limites ICA*®.

Andlisis de datos

Con la intencién de describir el perfil de sobrepeso y obesidad se
estimo de cada variable su media, desviacion estandar, coeficiente
de correlacién por rangos y se efectuaron contrastes estadisticos de
significacién individual, comparacién de medias (U de Mann-
Whitney) y de igualdad de proporciones (rho de Spearman). El nivel
de significacién fue fijado en p < 0.05, empleando el paquete
estadistico IBM SPSS 22.0 para el andlisis.

Resultados

Se aprecia 7314 participantes normopesos, apreciando que en
6500 (82.88%) de los casos cumplen los dos criterios estudiados
(IMC-ICA). Del mismo modo, se observan 955 casos de sobrepeso
coincidiendo en 340 (35.60%) participantes; 147 padecen obesidad,
siendo 134 (91.16%) los que cumplen ambos criterios.

Como se aprecia en la Tabla 2, no existen diferencias significativas
(p > 0.05) para las comparaciones realizadas entre canarios y
eslovenos en el peso (p 0.453). Asimismo, no se aprecian
diferencias estadisticamente significativas al comparar la muestra
en funcién de su sexo para la variable IMC (p = 0.845). Del mismo
modo, realizando estas mismas comparaciones, pero segregando a
la muestra por su sexo y considerando separadamente su
procedencia, no se aprecia significacién para IMC e ICA (p = 0.235y
p = 0.391) respectivamente para la poblacion canaria y en el IMC (p
= 0.093) en los eslovenos. Asimismo, se comprueba que el grado de
correlacion entre IMC e ICA es elevado.

La Tabla 3 muestra la existencia de diferencias significativas al
comparar a los participantes canarios y eslovenos en funcién de su
ICA (0.43 vs. 0.47; p < 0.001), asi como Unicamente se encuentra
significacién en funcién del IMC de los participantes al compararlos
por su procedencia para el grupo de edad de 12.75-13.25 afios (p =
0.034). Al considerar la variable edad se aprecia significacion en el
IMC para los grupos 11.75-12.25y 14.25-14.75 afios (p = 0.007 y p =
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0.014), asi como en los grupos 16.25-17.25y 17.25-17.75 afios (p <
0.001 y p < 0.001). Prestando atencién al ICA se aprecia
significacién en el grupo de menor edad (11.25-11.75 afos; p <
0.001), en el grupo de 14.25-14.75 aifios (p = 0.029), y en los de
mayor edad, 16.25-17.25y 17.25-17.75 afios (p < 0.001 y p = 0.016).
Por ultimo, y atendiendo a las variables sexo y procedencia, no se
aprecia significacién estadistica al comparar el IMC de los
participantes. Del mismo modo, no se aprecia significacién en el
segmento de edad de los 11.25-11.75 afios para la variable ICA
femenina (p = 0.253) y en el caso de la poblacién masculina no se
aprecia significacién en los grupos 15.25-15.75 afios (p = 0.079) y
en los grupos de 16.25-17.25 y 16.25-17.75 afios (p = 0.166 y p =
0.370) al considerar sexo y procedencia medidos a través del indice
ICA.

Tabla 2. Comparacién de medias y Correlacién (rho de Spearman)
segregados en funcién del sexo y procedencia.

Pais Talla Peso Cintura MC ICA
U-Mann (pais) 0.012 0.453 <0.001 0.002 0.000
General rho (IMC) 0.077*  0.292* 0.254* 1 0.887*
rho (ICA) 0.052*  0.213* 0.225* 0.887* 1
M 163.986 58.310 73.762 21.509 0.450
Espafia DT 10.245 14.033 10.671 3.996 0.062
rho (IMC) 0.093*  0.320* 0.269* 1 0.883*
rho (ICA) 0.067*  0.246* 0.256* 0.883* 1
M 164.582 57.973 70.781 21.168 0.430
Eslovenia DT 10.906 14.263 9.312 3.706 0.050
rho (IMC) 0.039**  0.224* 0.236* 1 0.901*
rho (ICA) 0.018 0.131* 0.154* 0.901* 1
U-Mann (sexo) <0.001 <0.001 <0.001 0.845 0.001
Hombres M 167.307 60.706 74.660 21412 0.447
DT 11.757 15.807 10.935 3.973 0.059
Mujeres M 160.997 55.729 71.214 21.418 0.443
DT 7.725 11.631 9.527 3.868 0.059
U-Mann (sexo) Espaiia <0.001 <0.001 <0.001 0.235 0.391
U-Mann (sexo) Eslovenia <0.001 <0.001 <0.001 0.093 <0.001

IMC: Indice de Masa Corporal; ICA: Indice Cintura Altura; **: Significacién p<0.05); *:
Significacién p<0.001: M: Media; DT: Desviacién Tipica.

Discusion

Aunque podrian existir diferencias en habitos alimenticios o AF
respecto a otros nucleos poblacionales, la muestra seleccionada
combina zonas rurales y urbanas que permiten asumir que su
poblacién adolescente es representativa del conjunto de poblacién
de estas edades. Consideramos la no existencia de diferencias
significativas en funcién del caracter rural o urbano del lugar de
residencia®®, contrario a lo expuesto por Nunes et al.?’. Aunque si se
considera que las caracteristicas especificas del entorno, como la
escuela o las zonas recreativas préximas, pueden modificar los
habitos de practica fisica”. Este estudio no halla diferencias
significativas al comparar el IMC de la poblacién canaria y eslovena,
salvo en el grupo de 12.75-13.25 afios.

Tabla 1. Descripcion de los participantes canarios y eslovenos, valores medios de talla, peso y perimetro de la cintura segregados en funcién

de la edad, el sexo y lugar de procedencia.

Edad (afios) 11.25-11.75 11.75-12.2512.25-12.7512.75~-13.2513.25-13.75 13.75 - 14.2514.25 - 14.7514.75 - 15.2515.25 - 15.7515.75 - 16.2516.25 - 16.75 16.75 - 17.25 17.25
Canarias (n) 414 403 408 480 509 542 572 582 530 459 499 489 537
Masculino (n) 211 205 198 235 254 273 316 273 263 224 234 242 267
Femenino (n) 203 198 210 245 255 269 256 309 267 235 265 247 270
PrAM (cm) 147.21 151.19 152.28 155.66 159.44 160.57 166.12 168.10 170.42 171.65 172.31 174.51 173.98
PrP M (kg) 43.11 4591 47.29 49.43 53.42 55.52 59.23 60.60 65.08 64.70 66.84 69.05 69.61
PrCM (cm) 70.34 72.69 73.35 73.60 75.65 76.45 77.45 76.58 79.66 78.17 78.83 80.07 80.66
PrAF (cm) 148.36 151.32 154.20 155.58 157.63 158.69 159.28 160.61 160.72 161.22 161.22 161.02 162.53
PrP F (kg) 43.01 45.60 48.57 51.27 53.97 55.21 55.67 57.34 57.50 57.58 58.35 58.07 59.32
PrCF (cm) 69.36 70.25 72.47 73.90 75.27 74.76 73.49 74.72 74.61 74.21 75.32 75.14 75.25
Eslovenia (n) 300 185 131 162 160 194 181 204 199 157 171 163 252
Masculino (n) 146 99 72 80 90 104 103 90 102 70 78 78 132
Femenino (n) 154 86 59 82 70 90 78 114 97 87 93 85 119
PrAM (cm) 149.04 150.30 153.61 157.38 158.88 164.57 167.53 169.60 174.13 175.51 176.44 179.39 178.92
PrP M (kg) 42.84 44.85 46.65 50.74 51.30 56.83 59.03 61.88 64.69 67.84 68.98 72.46 75.42
PrCM (cm) 65.96 67.26 66.42 69.07 68.90 71.60 71.93 72.75 73.98 75.11 75.82 76.43 80.03
PrA F (cm) 150.32 152.19 157.07 158.15 158.86 163.05 162.26 164.42 164.88 165.10 164.21 164.27 166.21
PrP F (kg) 45.89 44.23 50.78 50.82 51.73 54.63 53.28 57.54 58.79 60.15 59.74 60.40 58.56
PrCF (cm) 66.95 64.74 68.36 67.17 67.20 69.01 67.24 69.25 70.02 70.48 69.86 70.19 68.98

PrA: Promedio Altura; PrP: Promedio Peso; PrC: Promedio Cintura. M: Masculino; F: Femenino.
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Tabla 3. Valores promedio del Indice de Masa Corporal e Indice Cintura Altura y comparaciones de medias (U de Mann-Whitney) entre los

sujetos segregados en funcién del pais de residencia, la edad y el sexo.

Variable / edad 11.25-11.75 11.75-12.2512.25-12.7512.75-13.2513.25-13.7513.75 - 14.2514.25 - 14.7514.75 - 15.2515.25 - 15.75 15.75 - 16.25 16.25 - 16.7516.75 - 17.25 17.25
IMC Canarias 19.54 19.83 20.24 20.71 21.27 21.60 21.61 21.73 22.28 22.06 22.46 22.52 22.68
ICA Canarias 0.47* 0.47* 0.48* 0.47* 0.48* 0.47* 0.46* 0.46* 0.47* 0.46* 0.46* 0.46* 0.46*
IMC Eslovenia 19.69 19.34 20.01 20.23 20.28 20.72 20.59 21.36 21.47 22.04 22.08 22.42 22.34
ICA Eslovenia 0.44** 0.44* 0.43* 0.43* 0.43* 0.43* 0.42* 0.43* 0.43* 0.43* 0.43* 0.43* 0.43*
IMC Hombres 19.48 19.84** 20 20.29 20.69 21.22 21.19** 21.38 22.06 21.95 22.37 22.58 23.10*
ICA Hombres 0.46* 0.47 0.47 0.46 0.46 0.46 0.45** 0.45 0.46 0.45 0.45 0.45 0.46*
IMC Mujeres 19.71 19.42 20.36 20.93 21.34 21.55 21.44** 21.93 22.06 22.16 22.35 22.41 22.09*
ICA Mujeres 0.46* 0.45 0.46 0.46 0.46 0.46 0.45** 0.45 0.45 0.45 0.46 0.46 0.45*
IMC H Canarias 19.72 19.94 20.19 20.30 20.86 21.35 21.31 21.35 22.32 21.93 22.45 22.61 22.94
ICA H Canarias 0.48 0.48** 0.48** 0.47** 0.47* 0.48** 0.47** 0.46* 0.47 0.46** 0.46** 0.46 0.46
IMC M Canarias 19.37 19.72 20.32 21.13 21.67 21.85 21.90 22.17 22.24 22.20 22.46 22.42 22.43
ICA M Canarias 0.47 0.46** 0.47** 0.48* 0.48* 0.47* 0.46* 0.47* 0.46** 0.46** 0.47** 0.47** 0.46*
IMC H Eslovenia 19.09 19.69 19.58 20.27 20.16 20.87 2091 21.46 21.30 22.01 22.12 22.48 23.52
ICA H Eslovenia 0.44 0.45** 0.43** 0.44** 0.43* 0.44** 0.43** 0.43* 0.43 0.43** 0.43** 0.43 0.45
IMC M Eslovenia 20,17 18,97 20,49 20,19 20,40 20,54 20,21 21,23 21,60 22,07 22,05 22,36 21,21
ICA M Eslovenia 0.45 0.43** 0.44** 0.42* 0.42* 0.42* 0.41* 0.42* 0.43** 0.43** 0.43** 0.43** 0.42*

H: Hombres; M: Mujeres; **: Significaciéon p<0.05); **: Significacién p<0.001.

Ahora bien, las conclusiones sobre el sobrepeso derivadas
exclusivamente del IMC no son necesariamente coincidentes con las
obtenidas mediante el ICA, como ponen de manifiesto los andlisis
efectuados y resultados expuestos de acuerdo con las ventajas y
limitaciones de estos indicadores'®. Aunque los valores criticos
definidos para el ICA se han evaluado de forma que el porcentaje de
individuos clasificados como normopeso, sobrepeso u obesidad no
cambie, si que se aprecian cambios en la clasificacion de individuos
concretos. Resulta especialmente significativo hallar discrepancias
del 61.54% entre ambos indicadores (13.75-14.25, sexo femenino).
Hecho que cuestiona la idoneidad del IMC en este momento
madurativo y que estudios previos ponen en tela de juicio la
comparacion de resultados al usar criterios diferentes®”

Estas discrepancias entre indicadores se justifican desde las
transformaciones antropomeétricas experimentadas en la pubertad,
dada la insuficiencia del IMC para medir con precisién el sobrepeso.
Por lo que seria relevante considerar”, no solamente el peso
corporal, sino el componente graso y magro del peso. En definitiva,
puede haber cambios en la relacién peso/estatura que no se
traduzcan en cambios proporcionales con la relacién perimetro de
la cintura/estatura.

Atendiendo a esta diferencia de porcentajes, se aprecia como el
ICA subestima levemente los valores para normopesos previos a la
pubertad, en el caso de los participantes masculinos. Hallando
grandes diferencias entre indicadores al observar los datos
comparativos en la muestra femenina. Respecto a los diagnésticos
de sobrepeso, se observa que el indice ICA sobrestima para la
muestra masculina en la etapa prepuberal, hallando diferencias
cercanas al 10% en los segmentos de edad mds jovenes,
invirtiéndose las diferencias a partir de los 14 afios. Sin embargo, al
analizar la muestra femenina, apreciamos que el ICA ofrece
diferencias mas pequeiias entre indices, hallando valores inferiores
respecto a los agrupamientos por segmento de edad que ofrece el
IMC entre los 11 y 16 afios, hecho que se invierte a partir de esta
edad. Asimismo, para el caso de la obesidad, se aprecian diferencias
en todos los segmentos de edad, apreciando valores més estables
(menor porcentaje de diferenciacién entre indicadores) en los
segmentos de edad centrales de la muestra analizada.

En este sentido, y al corroborar la existencia de diferencias en la
estructura corporal entre ambas poblaciones y la aparicién de
diferentes valores en funcién de los indicadores empleados. En
cualquier caso, parece evidente la necesidad de emplear diferentes
medidas indirectas y sencillas de llevar a cabo, caso del IMC e ICA,
para conocer el grado de sobrepeso y obesidad en poblaciones
escolares.
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ABSTRACT

Objective: Sports injury can occur due to several factors, which makes it extremely difficult to conduct cause and effect studies by controlling and
evaluating a specific variable. Common reason for the appearance of injuries is poor physical preparation for the proposed training load, a factor that is
more present in high intensity sports.

CrossFit has been gaining a great deal of attention in recent years due to its dynamic mix of varied sports. Beginner and intermediary level participants
are very common in CrossFit gyms, so the understanding the training effect for this group is very important for healthy practice (aiming for safety and
injury rate).

Methods: Only original articles were included, between 2000 and 2019 (November), with the search for the word "CrossFit" in nine databases. It was
accepted only studies in Portuguese, English or Spanish.

Results: After screening, only three studies met the inclusion criteria following Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
assessment. The most common injury segments in beginner and intermediate practitioners were the shoulder and the knee. There are functional and
morphological mechanisms that makes injury become more common, such as life habits and anatomic / physiological body disposition.

Conclusion: CrossFit beginners and intermediaries participants demonstrated moderate injury level. Studies with more subjects showed a lower injury
level. The most injured segments found were knee and shoulder. According to our results the risk of injury in CrossFit beginner and intermediary
participants is acceptable, and discussed in recent published reviews.

Keywords: CrossFit; Injury Rate; Gymnastics; Weightlifting.

Lesiones en participantes principiantes / intermedios de CrossFit: una revisién sistematica

RESUMEN

Objetivo: Las lesiones deportivas pueden ocurrir debido a varios factores, lo que hace que sea extremadamente dificil realizar estudios de causa y efecto,
controlando y viendo una variable especifica. La razén comun para la aparicién de lesiones es la falta de preparacion fisica para la carga de
entrenamiento propuesta, un factor que estd mds presente en los deportes de alta intensidad.

CrossFit ha ganado mucha atencién en los ultimos afios debido a su variada dindmica deportiva. Los participantes principiantes e intermedios son muy
comunes en los gimnasios de CrossFit; por lo tanto, comprender el efecto del entrenamiento para este grupo de atletas es muy importante para una
practica saludable (seguridad y control sobre la tasa de lesiones).

Meétodos: solo se incluyeron articulos originales, entre 2000 y 2019 (noviembre), con la bisqueda de la palabra "CrossFit" en nueve bases de datos. Solo
fueron aceptados estudios en portugués, inglés o espanol.

Resultados: después de buscar, solo tres estudios cumplieron los criterios de inclusién siguieron la evaluacién Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses. Los sitios lesionados con mayor frecuencia en practicantes principiantes e intermedios fueron hombro y rodilla. Existen
mecanismos funcionales y morfologicos que hacen que la lesion sea mas comun, como los hébitos de vida y la disposicién anatémica / fisiologica.
Conclusidn: los principiantes y los participantes intermedios de CrossFit demostraron un nivel moderado de lesién. Los estudios con mds sujetos
mostraron un menor nivel de lesién. Los segmentos mds lesionados encontrados fueron rodilla y hombro. Segin nuestros resultados, el riesgo de
lesiones para principiantes y participantes intermedios de CrossFit es aceptable y se discute en revisiones publicadas recientemente.

Palabras clave: CrossFit; Tasa de lesiones; Gimnasia; Levantamiento Peso.
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Lesao em participantes iniciantes / intermedidrios de CrossFit: uma revisio sistematica

RESUMO

Objetivo: Lesdes esportivas podem ocorrer devido a véarios fatores, o que torna extremamente dificil a realizacdo de estudos de causa e efeito, controlando
e avaliando uma varidvel especifica. O motivo comum para o aparecimento de lesdes é a falta de preparo fisico para a carga de treinamento proposta,
fator este, mais presente nos esportes de alta intensidade.

CrossFit vem ganhando muita aten¢@o nos ultimos anos devido & sua dinamica de esportes variados. Os participantes iniciantes e intermedidrios sdo
muito comuns nas academias CrossFit; portanto, a compreenséo do efeito do treinamento para este grupo é muito importante para a pratica saudavel
(visando a seguranca e o controle sobre taxa de lesées).

Meétodos: Somente artigos originais foram incluidos, entre 2000 e 2019 (novembro), com a pesquisa da palavra “CrossFit" em nove bases de dados. Foram
incluidos apenas estudos em portugués, inglés ou espanhol.

Resultados: Apos a triagem, apenas trés estudos preencheram os critérios de inclusdo apés a avaliacdo do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses. Os segmentos de lesdes mais comuns em praticantes iniciantes e intermediarios foi ombro e o joelho. Existem mecanismos
funcionais e morfolégicos que tornam a lesdo mais comum, como héabitos de vida e disposi¢do anatémica / fisioldgica do corpo.

Conclusdo: participantes Iniciantes e intermedidrios de CrossFit demonstraram nivel moderado de lesdo. Estudos com mais sujeitos mostraram um nivel
menor de lesdo. Os segmentos mais lesionados encontrados foram joelho e ombro. De acordo com nossos resultados, o risco de lesdo em participantes

iniciantes e intermediarios do CrossFit é aceitavel e discutido em revisdes recentes publicadas.

Palavras-Chave: CrossFit; Taxa Lesoes; Ginastica; Levantamento Peso.

Introduction

CrossFit is a core strength and conditioning program that elicit
multiple adaptational responses such as: enhance of maximum
volume of oxygen (Vo2max), respiratory exchange ratio (RER),
metabolic acidosis resistance, lean mass, heart rate recovery,
behavior, strength, stamina, flexibility and power."™* The CrossFit
became well known in 2000’s and became one of the most popular
and rapidly growing exercise regimens in the world. Currently
there are more than 13000 CrossFit gyms around the world, and
the workout of the day (named as WOD) are commonly practiced
by thousands of people everyday.” The WOD is made in high
intensity mixing exercises with short or no rest periods,
combining exercises in circuit-shaped.® According to the contents
of the WOD, there are three sessions modalities: gymnastic, which
involve exercise such as pull-ups, sit-ups, push-ups, exercises in
hand stand position, rope climb, ring rows, burpees, air squats,
etc.; endurance, including cardiovascular exercises, most of them
cyclic exercises such as, running, cycling, rowing, skip rope, etc,;
and finally, weightlifting and throwing, consisting Olympic lifts
(clean & jerk and snatch), deadlifts, weighted squats, overhead
press using barbell, kettlebell, dumbbell or sandbags.” Whoever,
some WODs can offer more injury risk for participants according
the repetitive use of technical exercises (complexes) at a high
intensity.®’ Recently, the most discussed and perhaps concerned
characteristics of CrossFit model is the high intensity exercise,
being done in depleted patterns of strength and aerobic resistance
(fatigue). Fatigue put athletes and participants in general at a
greater risk of injury decreasing focus on technical competence."’
Some authors have noted the potential risk of injuries related to
CrossFit.*'"'”> While injury has been extensively studied (injury
can be defined as a lesion that can be of various types: tissue
(visceral or structural), there are not conclusive studies evaluating
CrossFit injury focusing in beginner and intermediary
participants. These subjects are mostly majority in the CrossFit
gyms, and often there is no specific training for these subjects.
Studies researching about the injury aspects in CrossFit beginner
and intermediary participants are scarce and it's needed to
elucidate potential risk of injury not overall, but in each training
level, by time or performance.

Recently, there are new approaches about fatigue and injury in
CrossFit. Tibana et al."* investigated two consecutive days of
CrossFit training on interleukins 6 and 10 and osteoprotegerin
levels (IL-6 is related with inflammation; IL-10 is related with
anti-inflammatory responses; and osteoprotegerin is related with
cellular apoptosis). The results showed increasing of IL-6 levels

post WOD 1 and WOD 2, but decreasing values 24 hours after the
first WOD and 24 and 48 hours after the WOD 2. Increasing of IL-
10 levels after the WOD 1 but decrease values through the time;
and the osteoprotegerin levels decreased after 48 hours of WOD2,
concluding that two consecutive days of CrossFit training
decrease anti-inflammatory cytokines responses without
impairments in muscle power."* This could be an alert to change
the WOD intensity through the weeks even with the muscle power
maintaining all the functions, to minimize any immune
disturbances (e.g. chronic stress, open window, flu, etc.).

Another recent study evaluated 885 CrossFit participants to
apply a questionnaire about injury.® 33% of them were injured;
back and shoulder were the principal injured segments (32% and
20% of injured, respectively). Squats and deadlift showed the
most common exercises that caused injury. This could be another
alert to change the WOD intensity often and rest more through the
training week.

Here, we report a new view of CrossFit, exploring the injury
aspects in beginners and intermediaries CrossFit participants,
emphasizing injury levels in these population and comparing with
another CrossFit participants (amateur and athletes).

The objective of this research is to determine the risk of single
type of injury (segment), and to identify the factors that
contribute to increase the risk. Finally, this study pretends
formulate recommendations about injury and prevention in
CrossFit and evaluate the quality of the selected studies.

Methods

Procedures: A literature search was conducted on November
25, 2019. The following database were consulted in our research:
Pubmed, Cochrane, Google Scholar, Scopus, PEDro, Web of
Science, Scielo, LILIACS and Bireme/MedLine. Databases were
searched until November 25 with English, Portuguese and Spanish
language limitation. Only original full text was accepted. In case of
do not find the full text, the selected author was contacted to
provide the full text, if there was no answer, the selected
manuscript was automatically excluded.

Literature Search: The literature search was conducted in
accordance with the “Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA) guideline.”* In each
database, the title, abstract or keywords were used, combined
with the word “CrossFit” only, this fact was used because of
CrossFit is a recent method, and the literature about related topics
is still scarce, as used by Meyer et al. e Dominski et al.’>'¢. After
conducting the initial search, the references list of the articles
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retrieved were screened for any additional articles that had
relevance.

Inclusion and exclusion criteria: Studies followed the
recommendation of “problem, intervention, comparison and
outcome” (PICO), detailed in Table 1.

Table 1. Inclusion and exclusion criteria following PICO
recommendation.
Inclusion Criteria
P Participate: CrossFit participants at beginner/intermediary level (0-6
months of practice; 6-12 months of practice)
I Intervention: CrossFit
c Comparison: Healthy, for a CrossFit affiliate box, control group or
variated group
0 Outcome: Injury and / or trauma

Exclusion Criteria

Participate: CrossFit participants at competition level or amateur (more

P than 12 months of practice) physical exercise in other place (non
CrossFit)
Intervention: Manual Therapy, stretching, HIIT, Gym Workout, running,

I weight lifting, swimming, hiking, olympic gymnastic and alternative
therapy

C Comparison: -

0 Outcome: -

Two independent observers (ZOAM; SAP) reviewed the studies
following the “Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology” (STROBE) and then individually decided
whether inclusion was appropriate.

In order to assess the quality of the selected studies, the
STROBE was followed. The checklist of items was conducted to

evaluate each selected study. In the STROBE assessment are 22
items that receive a score from “0” to “1” (from O = “do not meet
the criteria” to 1 = “meet the criteria”), and the total score was the
sum of all items, according to the final score of the study, a
classification was conducted following three categories: A — when
the study fill more than 80% of the eligibility criteria by STROBE;
B- when the study fill between 50% and 79% of the eligibility
criteria by STROBE and; C- when the study fill less than 50% of
the eligibility criteria by STROBE."” The flow chart of each strategy
and selection is exposed in Figure 1.

Analysis Statistic

The concordance between the quality of the evaluators were
evaluated again for obtained results using quality scale,
calculating the Kappa coefficient, been the divergences resolved
for consensus. If needed, a third author (PEF) evaluated the
studies using STROBE as well.

Results

After the screening three studies were selected (each data
phase screening is exposed in Figure 1) and the studies varied
from participants and percentage of injury, ranging from 137
participants to 672 participants and the percentage of injury
ranging from 18% to 56%. The data are presented in Figure 2.
Analyses revealed that, the bigger is the number of participants,
smaller is the injury index.

Scielo= 4
LILIACS= 8 Cochrane= 22
s Google scholar= 699 \\ v ./‘/ PEDro=2
E Records identified through B i
i : copus=
!‘Eé Web of Science= 188 [ ¥ database searching — P
= (n=1249)
o
= | ¥~ Bireme MedLine= 67
PubMed=111
— v
— Records after duplicates, thesis, Letter,
Reviews, Case report removed
(n=1189)
on
£
[
= v
£ .
7] Records excluded by title,
L] Records screened xeu v H
(n=1105) » abstract or key words
= (n=1082)
L 4
Full-text articles assessed Full-text articles excluded,
F for eligibility with reasons
3 (n=23) (n=20)
. Competitors n: 2
= Not at CrossFit® n: 1
Other study typesn: 3
A ) No full text available n: 3
Other reasons: 11
©
3
E Studies included in
2 qualitative synthesis
(n=3)

Figure 1. Flowchart of the selection process of the included studies.
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Figure 2. Chart of number of participants and injury of each study.

Figure 3 shows the organization of each injury segment found
by each author. Feito et al.'® found in his study, between the
beginner and intermediary injured (<1 year of practice), injury
rate of 39% in shoulder, 36% in lumbar or dorsal (back), 15% in
knee, 12% in elbow and 11% in wrist. Mehrab et al.*® found in his
study 88 participants who trained CrossFit less than 6 months (29
injuries) and 98 participants who trained from six months to one
year (51 injuries). Injury rate was 28% in shoulder, 15% in back
and 8% in knee. Xavier et al.”® found a mean of 9 months of
CrossFit practice and the injury rate was 24% in shoulder, 22% in
spine, 19% in knees, 12% in wrist, 8% in elbows, 6% in hip and
5% in ankle and neck.

Ankle

Elbow

Feito et al. — Xavier et al.

Wrist

Knoo Spine

Hip Neck

Shoulder

Mehrab et al.

Figure 3. Relationship between authors and injured segments.

The classification of each study following STROBE criteria is
exposed in Table 2, two studies reached classification B (Mehrab
et al.”® and Feito et al.'®), and one study reached the classification
C (Xavier et al.?°).

Discussion

The injury aspects in CrossFit beginners and intermediate
participants can prevent future injuries. Specific local technique
and strengthening of the most common injured segments may
prevent several forms of injuries in high intensity interval training
(HIIT), (e.g. CrossFit).

This is the first systematic review investigating injury in
beginners and intermediate CrossFit participants.

The present study searched studies that analyzed CrossFit
injuries in beginners and intermediate participants in order to
find the most injured segments, percentage of injury, relationship
between number of participants of each study and injury index,
and finally study quality (through STROBE).

First, the study investigated the relationship between number
of study participants and injury percentage, as cited in “results”.
Hak et al, Huynh et al. and Laura et al.""*"** found high injury
index in their studies, ranging from 35% to 73% injuries in overall
CrossFit participants (without classification of training level);
curiously these studies involved small participants (ranging from
34 to 132). Studies searching bigger number of overall CrossFit
participants and injury index found only few cases, ranging the
injury index from 5% to 25.4%, and participants number ranging
from 386 to 1393, confirming the hypothesis that the bigger is the
number of CrossFit interviewed participants, smaller is the injury
rate.”*®

The injury site found was spread between ankle (5%), hip (6%),
neck (6%) and spine (22%) only in Xavier’s study;** elbow (8%
and 12%, respectively) and wrist (8%) and 11%, respectively) in
Xavier’s and Feito’s study;'®*° lumbar and dorsal (back), (36% and
15.8%, respectively) in Feito’s and Mehrab’s study and the most
common injury site found in CrossFit beginner and intermediary
participants was knee (from 8% to 15%) and shoulder (from 24%
to 28% and 39%)."®*° Hopkins et al*® in 2017 studied patients
who presented to the hospital complaining of an injury sustained
performing CrossFit (overall), and of 89 patients 18% of them
presented shoulder injury and 15% of them presented knee
injury. Hopkins et al.”® found different levels of participants with
respect to practice time.”® Weisenthal et al.® examined CrossFit
injury through a questionnaire. There was different ability level
between the participants, most of them ranging 18-29 years old,
male. It was found 84 participants experiencing unless one injury
during CrossFit practice. The most injured segments found was
shoulder (25%), low back (14%) and knee 13%). Escalante et al.,
Lopes et al., and Minghelli et al.””"*’ found higher CrossFit injury
index in shoulder limb. Curiously Minghelli study concluded that
participants who trained CrossFit less than three times a week
appear to be more exposed to injury, suggesting that more
practice in the week through the months could lead to injury
prevent.” A recently study evaluated 885 former and current
CrossFit athletes.” They applied online questionnaire and
searched for specific injuries with associated WODs, risk factors
that affected injury including basic demographics, regional
differences in reported injuries, training intensity and expertise
level at time of injury. 33% (295) of them were injured. The most
common injured site was back and shoulder, contradicting the
results of the present study, which demonstrated a higher level of
shoulder and knee injury, but only in beginner and intermediary.
Athletes injured more than beginners, international participants
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Table 2. Valuation, Score and Classification of each study following STROBE criteria.

STROBE CRITERIA
Other Score Classification
Title / Abstract Introduction Methods Results Discussion f .
Studies Information Total %
Mehrab" 1)2/2* 2)1/1 4)1/1 13) 3/3% 18) 1/1 22)1/1 16 72.72 B
3)0/1 5)1/1 14) 2/3* 19)1/1
6)2/2* 15)1/1 20)1/1
7)0/1 16) 2/3* 21)1/1
8)1/1 17) 1/1
9)0/1
10) 1/1
11)1/1
12) 4/5*
Xavier® 1)1/2* 2)1/1 4)0/1 13) 0/3* 18)0/1 22)1/1 9 40.90 ©
3)0/1 5)0/1 14) 2/3* 19)0/1
6)1/2* 15) 1/1 20)1/1
7)0/1 16) 3/3* 21)1/1
8)1/1 17)1/1
9)1/1
10) 0/1
11)0/1
12) 3/5*
Feito™® 1)2/2* 2)1/1 4)1/1 13) 1/3* 18) 1/1 22)0/1 14 63.63 B
3)0/1 5)1/1 14) 2/3* 19)1/1
6)0/2* 15) 1/1 20)1/1
7)1/1 16) 3/3* 21)1/1
8)1/1 17)1/1
9)0/1
10) 0/1
11)1/1
12) 2/5*
*: Only the item is acceptable if all the subtopics are included in the selected study.
were more likely to development an injury than domestic U.S. extreme position of hyper flexion, internal rotation and

Experienced CrossFit participants (more than three years) were
more likely to be injured than the others. This study revealed a
new approach between training level and injury site.

Other sports separately included in CrossFit have been showing
segment injury index very similar.**” The National Electronic
Injury Surveillance System of United States of America (NEISS)
explored the weightlifting, estimating that between 2000 and
2017, 5609 cases were found with shoulder injury.*® The injury
found in weightlifting participants through 2000 to 2017 was
0,062% and 0,099% (p<0,001), respectively. NEISS alerted about
the injury increase in weightlifting through the years.

The weightlifting in CrossFit was related as the most fatigued
kind of exercise due it’s complexity of strength and mobility
(specially in movements that required overhead position) and it
can lead to injury development.” The most commonly weightlifting
movements that lead to injury in CrossFit are clean and jerk,
deadlift and snatch variations.** Studies evaluating incidence of
injury per 1000h of training demonstrated that bodybuilders
reported an average of 0.24-1.00 injury per 1000h of training.**™*’
Studies analyzing powerlifting injury demonstrated an average of
1.0-1.1 injury per 1000h of training.*”*® One study evaluating
injury level in Strong Man athletes found an average of 5.5 injury
per 1000h or training.*”> One study evaluating Highlander Games,
that is a popular event in north Europe that celebrate the Scottish
and Celtic culture with specific games, found an average of 7.5
injury per 1000h of training/competition.*’

In Olympic Gymnastics the level of mobility must be enough to
sustain the body weight in different angles. The lack of specific
mobility (e.g. shoulder mobility) and stability can increase the
injury level, due the segment effort in many degrees.*' Paul-Taro et
al.”! investigated the prevalence of injury during CrossFit training
and it was reported that higher shoulder injury has relationship
with high repetition and high intensity. This form of exercise could
lead to placing the shoulder at extremes of motion in the risk
position (e.g. kipping pull-up, where the shoulder placed in an

abduction). Movements such as push-up, kipping pull-up, cited
above, ring muscle-up and ring dips demonstrated to be the major
cause of gymnastic injury in CrossFit participants.*” In Olympic
Gymnastics competition is common to report injury due it’s
complexity, in CrossFit using gymnastic movements with
inappropriate technique can increase the risks.** The injury
average found in 86 studies involving gymnastics sport was 1.4
injuries per 1000 hours of training for men and 1.5 injuries per
1000 hours of training in women.**

Endurance training is a part of CrossFit program, and it do not
lead to high intensity (study evolving blood lactate analysis), like
weightlifting and gymnastic.” Anyway, the cyclic characteristics of
endurance training can overload the articulation, such as knee,
each running step requires three times body weight in each knee,
it is needed to strengthen the lower limbs to perform better
endurance training inside CrossFit (e.g. running and cycling).**
One study evaluated three workouts in 34 experienced
participants.” The first workout was gymnastic workout, the
second was weightlifting workout and the third was metabolic
workout. The researcher found higher level of fatigue in the
gymnastic and weightlifting workout, but it was found decrease in
fatigue at the end of metabolic workout. The authors attributed
this find to rest intervals, allowing for the recovery of
phosphocreatine stores. Workout that uses similar movements in
high intensity and high volume can fatigue more, leading to
depletion of high-energy phosphate, limiting the calcium inside
the muscle target, decreasing the musculoskeletal Ph, activating
less unit cells, and finally worsening the muscular contraction,
becoming easier to developing an injury.

When asked to CrossFit participants what exercises they like to
do outside of the CrossFit gym, running was the main choose
exercise, and curiously, the majority didn’t have professional help
to practice running.*®

Videbaek et al.*® investigated injury in endurance exercise
(running); in their study of review and meta-analysis was found
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higher risk of running injury in beginners than experienced
practitioners (17.8 per 1000h of training and 7.7 per 1000h of
training, respectively).

In the three selected studies in the present review, the average
injury index found was 0.74 injuries per 1000 hours of training in
Feito et al. study.”® Mehrab et al. and Xavier et al."”*° did not
expose injury in how many injuries for 1000 hours of training,
they expose only in percentage (being a limitation cited for
Mehrab).

Based on the study of Tibana et al.*” evaluating the incidence of
injury in CrossFit studies (overall), the injury average is 2.1
injuries per 1000 hours of training. Some CrossFit studies
reported a bigger incidence ranging from 2.3 injuries per 1000
hours of training, 3.1 injury per 1000 hours of training to 3.3
injuries per 1000 hours of training.'****7*®

STROBE is an assessment that evaluate methodological quality
of individual studies. The present review found low to moderate
quality scores (presented in “results” section).

All selected studies reached up to 40% of the criteria defined by
STROBE. Mehrab et al."” did not explain the objectives clearly in
“introduction”. Regarding the limitations found, in “methods”
Mehrab did not define clearly all outcomes, taking “B” score.
Xavier et al.”’ did not expose the study design in “abstract”, did not
expose specific objectives in “introduction” and did not followed a
clear “method”, taking “C” score. Feito et al.'® in method, did not
define clearly all outcomes in “introduction” section, in “methods”
section they did not follow the eligibility criteria, taking “B” score.

Dominski et al.'® evaluate injury in CrossFit practitioners
(overall) and evaluate the selected studies also using STROBE. 10
studies were included and nine studies were classified with “B”
and only 1 with “A” score.

The role of injury in variated sports (high intensity sports, in
special) have been extensively studied to develop strategies to
minimize the potential risks. The results still not conclusive and
this topic must be object of future studies, because of the
prevention of injuries is very important topic for the sports
science and sport medicine.*’

According to the present study, the injury rate found in CrossFit
beginners and intermediaries participants is acceptable when
compared with powerlifting, gymnastic and endurance sports.

The major limit of the selected studies is the method: the
samples obtained focused on participants who practice overall
CrossFit, not differentiating the injury through the participation
time and percentage of injury for each group (beginner,
intermediary, amateur, athlete). Another important bias still in
method; the selected studies did not show the study design or the
inclusion and exclusion criteria.

Conclusion

CrossFit beginners and intermediate participants showed
moderate percentage of injury, presenting low injury percentage
studies that had more participants. The most injured segments
found were knee and shoulder and it becomes very important to
use movements that strengthen these segments at the beginning
of CrossFit practice.

Selected studies presented low to moderate study quality. This
study can provide information about strategies for coaches to
work with CrossFit beginners and intermediaries participants,
differentiating from more experienced practitioners and athletes.
Although the conclusion, only three studies were selected and
used to assess the components of the injury. It is suggested more
studies evaluating injury aspects of CrossFit beginner and
intermediary participants to fully mechanism understand.
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RESUMEN

Antecedentes: Los programas de entrenamiento para la prevencién de lesiones de hombro en deportistas que lanzan sobre la cabeza a través del
fortalecimiento del tren superior presentan evidencia clara de sus beneficios. Por otra parte, los programas de entrenamientos de la musculatura Core
que componen todo el cinturén lumbopélvico también pueden estar involucrados en la prevencion de las lesiones del hombro en estos atletas. Aunque,
de acuerdo al conocimiento de estos autores, la evidencia es limitada.

Objetivo: Analizar la evidencia centrada en la efectividad del entrenamiento de la musculatura Core en la prevencién de lesiones de hombro en
deportistas que lanzan sobre la cabeza.

Meétodo: Se realizé una revisién sistemdtica de la literatura respecto de la evidencia disponible acerca de las estrategias de prevencién de lesiones de
hombro en deportes que utilizan lanzamientos sobre la cabeza a través del entrenamiento de la musculatura del Core, consultando las bases de datos
PubMed, PEDro y ScienceDirect publicados entre enero del 2014 a mayo del 2020.

Resultados: Se seleccion6 un total de cinco estudios de los cuales dos son ensayos clinicos y tres revisiones sistematicas. La totalidad de los estudios
tratan acerca de la prevenciéon de lesiones de hombro en balonmano, béisbol y voleibol. De los cuales se pudo revelar que los programas de
entrenamiento de fortalecimiento de la musculatura del tren superior y de Core disminuyen el riesgo de lesién de hombro en deportistas que lanzan
sobre la cabeza.

Conclusion: Esta revision confirma que los programas de entrenamiento de la musculatura del Core disminuyen el riesgo de padecer una lesién en
deportistas que requieren lanzar sobre la cabeza.

Palabras claves: Core; Entrenamiento; Prevencion; Lesion.

Effectiveness of Core muscle training in preventing shoulder injuries in overhead throw sports: a systematic
review

ABSTRACT

Background: The training programs for the prevention of shoulder injuries in athletes who throw over the head through strengthening the upper body
present clear evidence of their benefits. On the other hand, the Core musculature training programs that make up the entire lumbo-pelvic belt may also
be involved in the prevention of shoulder injuries in these athletes. Although, according to the knowledge of these authors, the evidence is limited.
Objective: To analyze the evidence focused on the effectiveness of Core musculature training in the prevention of shoulder injuries in athletes who throw
over the head.

Methodology: A systematic review of the literature regarding the available evidence on shoulder injury prevention strategies in sports using overhead
throws through Core musculature training was performed, consulting the PubMed databases, PEDro and ScienceDirect published between January 2014
to May 2020.

Result: A total of five studies could be selected of which two are clinical trials and three systematic reviews. All of the studies talk about shoulder injury
prevention in handball, baseball, and volleyball. Of which it could be revealed that training programs for strengthening the upper body muscles and Core
decrease the risk of shoulder injury in athletes who throw overhead.

Conclusion: This review confirms that Core training programs decrease the risk of injury in overhead throwers.

Keywords: Core; Training; Prevention; Injury.
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Efetividade do treinamento da musculatura do Core na prevencdo de lesdes de ombro em esportes com
lancamento acima da cabeca: uma revisiao sistematica

RESUMO

Antecedentes: Os programas de treinamento para prevencdo de lesdes no ombro em atletas que fazem lancamento acima da cabeca pelo fortalecimento
da parte superior do corpo tem evidéncia clara do seus beneficios. Além disso, os programas de treinamento muscular Core que compde toda a regido
lombar-pélvica também pode estar envolvido na prevencéo de lesdes no ombro nesses atletas. Embora, de acordo com o conhecimento desses autores, as
evidéncias sejam limitadas.

Objetivo: Analisar as evidéncias com foco na eficdcia do treinamento da musculatura Core na prevencio de lesdes no ombro em atletas que fazem
lancamento acima da cabeca.

Meétodo: Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura sobre as evidéncias disponiveis sobre estratégias de prevencdo de lesdes no ombro em
esportes que fazem lancamento sobre a cabeca através dele treinamento da musculatura Core, consultando os bancos de dados do PubMed, PEDro e
ScienceDirect publicados entre janeiro de 2014 e maio de 2020.

Resultados: Foram selecionados cinco estudos, dos quais dois s@o ensaios clinicos e trés revisoes sistematicas. Todos os estudos tratam da prevencéo de
lesdes no ombro no handebol, beisebol e voleibol. Dos quais, pode ser revelado que programas de treinamento para fortalecer os musculos da parte
superior do corpo e do Core reduzem o risco de lesdes no ombro em atletas que fazem lancamento acima da cabega.

Conclusdo: Esta revisdo confirma que os programas de treinamento muscular Core reduz o risco de sofrer uma lesdo em atletas que fazem langamento

acima a cabeca.
Palavras-chave: Core; Treinamento; Prevencéao; Lesdes.

Introduccién

La prevencién de lesiones de hombro en deportistas que lanzan
sobre la cabeza centran su investigacién en el hombro mismo
discriminando la importancia de la musculatura del Core (del
inglés nucleo o centro) en la posible prevencién de lesiones de
hombro'? La musculatura del Core que componen todo el
cinturén lumbo-pélvico que se encargan de estabilizar la pelvis y
la columna vertebral, son principalmente la musculatura anterior
del abdomen, incluyendo transverso del abdomen, oblicuo externo
e interno y recto abdominal, de los musculos de la espalda, el
erector de la columna, cuadrado lumbar y multifidos® tienen la
capacidad de controlar la posicién y el movimiento del tronco para
permitir el control de los movimientos y la produccién de fuerza
en las extremidades®. Por lo que el movimiento de la extremidad
superior podria verse afectada por la inestabilidad de la
musculatura del Core®. Los posibles beneficios del desarrollo de la
estabilidad del Core sobre la prevencion de lesiones en el aparato
locomotor, es optimizar el rendimiento de los deportistas, a través
del desarrollo de la parte central de las cadenas cinéticas
implicadas en la mayoria de las acciones deportivas, facilitando la
transmisidn de las fuerzas, generadas por los miembros inferiores,
hacia los miembros superiores y viceversa®. Los deportes que més
utilizan este gesto técnico son el balonmano, béisbol y voleibol,
donde la incidencia y prevalencia de lesiones en el hombro oscilan
entre un 32-35%, 8-20%, y 40.7% respectivamente””. Las
consecuencias de estas intensas cargas en maximos de rotacién y
velocidad angular son cambios en las capacidades de rotacidn, asi
como también adaptaciones funcionales y estructurales en la
articulacién del hombro afectado’®. Las lesiones m4s relevantes en
el complejo del hombro son sindrome de pinzamiento, la patologia
del manguito rotador, tendinopatia del biceps braquial, la
inestabilidad y roturas del labrum?. Sin embargo, se han realizado
pocos estudios que relacionan el entrenamiento de la musculatura
del Core en la prevencién de lesiones de hombro.

Nos planteamos la pregunta de si es realmente efectivo el
entrenamiento de la musculatura del Core en la prevencién de
lesiones de hombro en deportistas que realizan lanzamientos
sobre la cabeza. A partir de esto, el objetivo de nuestro estudio fue
analizar la evidencia centrada en la efectividad del entrenamiento
de la musculatura Core en la prevencién de lesiones de hombro en
deportistas que lanzan sobre la cabeza, a través de una busqueda
sistemadtica de la literatura.

Método

Se realizé una revision sistematica de la literatura respecto de la
evidencia disponible acerca de las estrategias de prevencién de

lesiones de hombro en deportes en los que se realizan
lanzamientos sobre la cabeza a través del entrenamiento de la
musculatura del Core. Para esto consultamos las bases de datos
PubMed, PEDro y ScienceDirect, utilizando los siguientes términos
de busquedas o MeSH para el caso de PubMEd en inglés; Core
stability, Prevention, Shoulder injury, Overhead sports. Estos
términos de busquedas fueron utilizados con el operados
booleanos “AND” para todas las bases de datos, realizando un total
de seis combinaciones. Se incluyeron estudios publicados entre
enero del afio 2014 a mayo del 2020, realizados en humanos.
Como fase de preseleccidn el titulo debia tener relacion con el
tema, seguido de un criterio de preseleccién que relacionaba el
resumen con el tema, logrando una totalidad de 19 articulos
preseleccionados, en donde cinco fueron descartados por estar
duplicados. Se consideraron ensayos clinicos controlados
aleatorizado y revisiones sistemadticas. Los cuales en primera
instancia fueron sometidos a nuestros criterios de preseleccion,
para posteriormente aplicar nuestros criterios de inclusién
(articulos en inglés, relacionados con béisbol, balonmano y
voleibol, sujetos sin lesiones traumadticas <6 meses, lanzadores
profesionales, ensayos clinicos, revisiones, estudios longitudinales
y cruzados), y exclusion (entrenamiento del Core relacionados con
extremidad inferior, combinacién con otro tipo de entrenamiento,
baja calidad metodolégica). También se realiz6 un andlisis
metodolégico para lo cual se utiliz6 la guia de valoracién
AMSTAR" para las revisiones sistematicas, en la cual se busca
responder 11 preguntas, indicando si la respuesta es positiva,
negativa, si no se puede responder, o si el criterio en cuestién no
es aplicable a la revisién en particular. La interpretacién de la
valoracién critica, est4 dividida en tres niveles: 8 a 11 puntos es de
alta calidad, de 4 a 7 puntos es de mediana calidad, y de O a 3
puntos es de baja calidad. Para los ensayos clinicos utilizamos la
escala PEDro*? donde un puntaje inferior a 4 se consideraba de
baja calidad, puntajes de 5 a 7 de mediana calidad mientras que
aquellos con puntaje mayor a 8 se consideraban de alta calidad. En
esta revisidn se incluyeron cinco estudios con una metodologia de
mediana y alta calidad (Figura 1).

Resultados

De los estudios seleccionado sobre el entrenamiento de la
musculatura del Core para la prevencion de lesiones de hombro en
deportistas que lanzan sobre la cabeza, se pudo seleccionar un
total de cinco estudios de los cuales dos son ensayos clinicos y tres
revisiones sistematicas. La totalidad de estudios tratan acerca de
la prevencién de lesiones de hombro en balonmano, béisbol y
voleibol.
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de busqueda de la
literatura
Andersson et al.”® realizé un ensayo controlado aleatorizado con
el objetivo de evaluar el efecto de un programa de ejercicio de
siete meses disefiado para reducir la prevalencia de lesiones de
hombro en el balonmano de élite. Para esto fueron incluidos 45
equipos con un total de 660 participantes, los cuales fueron
divididos en un grupo control y otro experimental. La intervencién
consistié en cinco ejercicios con diferentes variaciones y niveles,
con el objetivo de aumentar el rango de movimiento interno
glenohumeral, fuerza de rotacidn externa y fuerza de los musculos
escapulares. Adem4s, de realizar ejercicios para mejorar la cadena
cinética y la movilidad toracica. Luego de realizada la intervencién
la prevalencia media de problemas en el hombro por uso excesivo
durante la temporada fue del 17% en el grupo de intervencién y
23% en el grupo control. Dando como resultado una reduccién en
la prevalencia de problemas de hombro en jugadores de
balonmano de élite; el andlisis revelé que el riesgo de reportar
problemas en el hombro durante la temporada de competicién fue
28% menor en el grupo de intervencién.

Por otra parte Asker et al." realizaron una revision sistematica
con el objetivo de evaluar la evidencia de los factores de riesgo y el
efecto de las medidas de prevencién de lesiones de hombro en
deportistas que realizan lanzamientos sobre la cabeza. Para ello
incluyeron ensayos controlados aleatorizados, estudios de cohorte
y estudios de casos y controles, seleccionando un total de 18
estudios. De los cuales solo uno corresponde al analisis de
prevencién de lesiones de hombro el cual estaba dirigido a
mejorar el rango de rotacién interna glenohumeral, fuerza de
rotacién externa, fuerza de musculatura escapular, movilidad
tordcica y mejorar la cadena cinética. Los resultados indican
mayores beneficios en la prevencién de lesiones de hombro en
aquellos deportistas sin antecedentes previos de lesiones; sin
embargo, la precision de la estimacion del efecto fue baja y los

posibles sesgos pueden haber llevado a una sobreestimacién o
subestimacién de los resultados.

Rosemeyer et al.’ en un estudio cruzado buscaron determinar
los efectos que genera la fatiga de la musculatura del Core sobre la
fuerza méxima del hombro en tres planos (sagital, frontal y
transversal). Para ello someti6 a 23 participantes ordenados de
manera aleatoria a realizar una contraccién isométrica voluntaria
maxima (CIVM) de hombro. Luego de esto, los participantes
llevaron a cabo un protocolo fatigoso de la musculatura del Core,
que buscaba simular la inestabilidad del Core a través de la fatiga.
Para finalizar los participantes fueron sometidos nuevamente a
CIVM en los tres planos. Dando como resultado una disminucién
significativa en la fuerza del hombro en el plano frontal y
transversal, no asi en el plano sagital. Bajo este mismo punto
Silfies et al.* realizaron una revisién sistematica con el objetivo de
proporcionar una visién general sobre la estabilidad del Core y las
lesiones musculoesqueléticas de la extremidad superior, ademds
de reunir evidencia sobre la asociacién entre la estabilidad del
Core y el rendimiento deportivo. Incluyendo un total de 18
estudios, de los cuales solo tres estudios mencionan la relacion
que existe entre la estabilidad del Core y las lesiones de
extremidad superior. Bajo este contexto, la evidencia sugiere que
un menor control lumbopelvico, en deportistas que realizaban
lanzamientos sobre la cabeza durante una prueba de estabilidad
mantenida en una sola pierna, genera hasta tres veces mas
probabilidad de perder, al menos 30 dias de una temporada de
juego, que aquellos lanzadores que demuestran mayor estabilidad
durante la prueba. En un estudio de cohorte donde se evalué el
equilibrio en 61 deportistas lanzadores sobre cabeza, de los cuales
14 presentaban dolor de hombro, se buscé evaluar la estabilidad
de la musculatura del Core a través de la prueba de reduccién de
pierna doble, prueba de Sorensen, plancha lateral estdtica y
prueba de equilibrio unipodal. En el cual solo el tiempo del
equilibrio unipodal, se redujo significativamente en el grupo de
dolor de hombro. Estos resultados apoyan la hipdtesis de una
relacién entre un mal control de la musculatura del Core y la
produccién de lesiones de hombro. En 2016 Challoumas et al.**
desarrollaron una revisién sistemdtica con dos objetivos,
determinar si el hombro dominante de los jugadores de voleibol es
biomecdnicamente y morfolégicamente diferente a sus hombros
no dominantes; y si estas posibles adaptaciones del hombro
dominante estdn asociados con lesidn en el hombro y/o dolor. Su
segundo objetivo fue sugerir estrategias, basadas en la literatura,
para ser utilizadas por los atletas y entrenadores en la prevencién
y recuperacién mas rdpida de la patologia crénica del hombro.
Para esto incluyé un total de 15 estudios. Como resultado
encontré que mediante un entrenamiento de seis semanas se
pueden producir adaptaciones estructurales, debido a la demanda
repetitiva sobre el tejido blando del hombro de los lanzadores,
produciendo una disminucién de la rotacién interna y aumento de
la rotacion externa glenohumeral. Los resultados de los estudios
presentados se resumen en la Tabla 1.

Discusion

En nuestros resultados, se pudo identificar que existe escasa
evidencia sobre el efecto del entrenamiento del Core en la
prevencién de lesiones de hombro en deportistas que lanzan
sobre la cabeza. De los cuales, la totalidad de los estudios se
relacionan con los deportes de balonmano, béisbol y voleibol.
Aunque, segun el estudio realizado por Asker et al.* concluyen que,
en general, la evidencia sobre las medidas de prevencién en las
lesiones de hombro de los deportistas que lanzan sobre la cabeza
es limitada. Como por ejemplo el sexo, posicién de juego,
antecedente de lesiones, rango 6ptimo de movimiento (ROM), y
horas y tipos de entrenamiento. No obstante, dentro de la escasa
evidencia existente, se pudo revelar que los que utilizaron
programas de entrenamiento enfocados tanto a nivel de hombro
como de Core, parecen disminuir el riesgo de padecer algin tipo
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Tabla 1. Estudios analizados.

Autor/afio

Objetivo

Muestra

Método de anlisis

Resultados

Rosemeyer et el., 2015.

Challoumas, Stavrou,

Dimitrakakis,
2016.

Silfies, et al. 2015.

Anderson et al. 2017.

Asker et al. 2018.

Determinar los efectos de la fatiga del Core
en la fuerza maxima de hombro.

Establecer diferencias biomecanicas y
morfologicas en el hombro dominante y no
dominante en jugadores de voleibol.

Proporcionar una visién general de la
evidencia actual Core la estabilidad del Core
y las lesiones musculo esqueléticas de la
extremidad superior y la asociacién entre la
estabilidad del Core y el rendimiento
deportivo

Evaluar el efecto de un programa de
ejercicios  disefiado para reducir la
prevalencia de lesiones de hombro en
deportistas de balonmano de élite

Evaluar la incidencia de factores de riesgo

23 participantes

15 estudios

Primera bisqueda : 7
Segunda busqueda :11
Total estudios: 18

46 equipos de balonmano
de elite (660
participantes)

Grupo control 329.

Grupo experimental 331.

17 estudios

Estudio cruzado

Revision sistematica

Revisi6n sistemdtica

Ensayo clinico aleatorizado

Revision sistematica

Disminucion significativa en la contracciéon isométrica
voluntaria maxima de la fuerza en el plano frontal (-0.56 *
1.06 kg, IC del 95% 0.08 a 1.04, P = 0.024) y los planos
transversales (-0.89 + 1.49 kg, IC del 95% 0.22 a 1.46, P=
0.012), pero no en el plano sagital IC (-0.20 + 0.98 kg, 95% -
0.23 a 0.64, P >0. 05)

Dos estudios informaron rango de movimiento similar en
ambos brazos (dominante, no dominante) rotacién externa
dominante en comparacién con la no dominante que oscilé
entre -2.3°y 13° y DRIG entre -2.2° y -20°.

Encontré que los lanzadores con menos control durante la
tarea de estabilidad mantenida en una sola pierna, eran tres
veces mas propensos a perder al menos 30 dias de la
temporada de juego, que los lanzadores que demuestran
menores cantidades de movimiento lumbopélvico.

Problemas en el hombro por uso excesivo durante la
temporada fue del 17% (IC del 95% 16% a 19%) en el grupo
de intervencion y 23% (IC 95% 21% a 26%) en el grupo
control. EEG revel6 un riesgo 28% menor de problemas en el
hombro en el grupo de intervencién en comparacién con el
grupo control (RO 0.72, 95% IC 0.52-0.98, p = 0.038).

Factores de riesgo de lesiones de hombro poseen evidencia

en las lesiones de hombro y el efecto de las
medidas de prevencion en las lesiones de
hombro de los deportistas que lanzan sobre
la cabeza.

limitada como por ejemplo el sexo, posicion de juego,
antecedente de lesiones, ROM y horas de entrenamiento, solo
un estudio habla sobre programa de prevencion en lesiones
de hombro.

IC: Intervalo de Confianza; DRIG: Déficit de Rotacion Interna Glenohumeral; EEG: Ecuacién de Estimacién Generalizada; RO: Razén de Oportunidades; ROM: Rango 6ptimo de movimiento.

de lesion de hombro en deportistas que lanzan sobre la
cabeza'*>* 13 Por lo que los programas de entrenamiento, que
buscan prevenir lesiones de hombro en deportista que lanzan
sobre la cabeza, podrian utilizar no solo los ejercicios que estan
enfocado a nivel de hombro, sino que también los programas de
ejercicios que entrenan la musculatura del Core. Lo cual
concuerda con lo reportado por Challoumas, Stavrou y
Dimitrakakislos', quienes sugieren fortalecer la musculatura del
Core, simultaneamente al entrenamiento de fortalecimiento del
tren superior (rotadores externos del hombro) con y sin dolor de
hombro, en jugadores de voleibol. Esto puede utilizarse como una
estrategia de prevencién, ya que la musculatura del Core es
esencial para el jugador que puede estar sobrecargando su
hombro a través de una biomecdnica alterada que intenta
compensar la potencia inadecuada derivada de los musculos
centrales en las primeras fases del movimiento del lanzamiento.
Sin embargo, debemos considerar lo sugerido por Wilk et al.*®
donde menciona que, una mecédnica de lanzamiento adecuada, la
utilizacién de conteo de lanzamientos, descanso adecuado y
apropiado fuera de la temporada ayudardn a disminuir el riesgo
general de lesiones en deportistas que realizan lanzamientos
sobre la cabeza. Sin embargo, no existe evidencia sobre el efecto
sinergista o antagonista, cuando se combinan ambos métodos de
entrenamiento. Por lo que se recomienda desarrollar mas
investigaciones para esclarecer y poder recomendar de manera
confiable estos métodos de prevencién de lesiones de hombro en
deportistas que lanzan sobre la cabeza.

Por ultimo, en relacién a la evaluacion y la capacitacién integral
requiere de un enfoque en varias dreas para abordar los requisitos
de fuerza muscular, resistencia y reclutamiento de los musculos
del Core para las demandas funcionales asociadas a las actividades
diarias, el ejercicio y el deporte. Por lo que el especialista en
rehabilitacién, debe tener una buena comprensién de la mecdnica
de lanzamiento, asi como los efectos biomecanicos en el cuerpo,
las contribuciones a lo largo de la cadena cinética, la amplitud de
movimiento y caracteristicas de resistencia especifica del
lanzador, asi como los principios de carga correcta del tejido*®.

Futuras investigaciones sobre la efectividad del entrenamiento
en la musculatura del Core para la prevencién de lesiones a nivel
de hombro, debieran enfocarse en los deportes que requieren
lanzamientos sobre la cabeza.

Conclusion

En conclusién, se pudo evidenciar que los programas de
entrenamiento de la musculatura del Core disminuyen el riesgo de

padecer una lesidn en deportistas que realizan lanzamientos sobre
la cabeza. Sin embargo, la evidencia existente sobre la efectividad
en la utilizacién y recomendacién de los programa de
entrenamiento en la musculatura del Core es limitada.
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RESUMEN

Introduccién: El objetivo de esta revision es analizar la literatura cientifica mas actual acerca de los efectos del ejercicio en pacientes obesos o sometidos a
cirugia bariatrica.

Desarrollo: Se ha llevado a cabo una revisién de la literatura cientifica actual mediante una busqueda sistematizada en PubMed, Scopus, Cinhal, Web Of
Science y SPORTDiscus con los descriptores “bariatric surgery”, “exercise therapy” y “therapeutic exercise”, obteniendo finalmente 13 articulos.

Se observd que el ejercicio produce beneficios en cuanto a composicién corporal como pérdida de peso, aumento de masa magra, masa muscular e
insulina en sangre y favorece la actividad fibrinolitica. Adem4s, produce un aumento de la capacidad aerébica y, por tanto, una mejora de la condicién
fisica.

Conclusiones: Podemos concluir que el ejercicio es una herramienta efectiva en el tratamiento de pacientes con obesidad tanto antes como después de la
cirugia.

Palabras clave: Fisioterapia; Rehabilitacion; Ejercicio;Cirugia bariatrica; Obesidad.

Effects of exercise in bariatric surgery

ABSTRACT

Introduction: The aim of this review is to analyze the current scientific literature about the effects of exercise therapy in obese patients, both before and
after a bariatric surgery.

Development: A systematic review was carried out in January, 2020 in PubMed, Scopus, Cinhal, Web Of Science and SPORTDiscus, using the words
“bariatric surgery”, “exercise therapy” and “therapeutic exercise”. After the inclusion and exclusion criteria, 13 studies were finally analyzed. Results
showed that exercise therapy improves body composition and benefits in weight loss, increasing the level of muscle mass and insulin in blood.
Furthermore, exercise therapy increase aerobic capacity and then it improves physical condition.

Conclusion: Exercise therapy is an effective method in obese patients, both before and after bariatric surgery.

Keywords: Physiotherapy; Rehabilitation; Exercise therapy; Bariatric surgery; Obesity.

Efeitos do exercicio em cirurgia bariatrica

RESUMO

Introdugdo: O objetivo desta revisdo é analisar a literatura cientifica mais atual sobre os efeitos do exercicio em pacientes obesos ou em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica.

Desenvolvimento: Foi efetuada uma revisdo da literatura cientifica atual através de uma pesquisa sistematizada nas bases de dados PubMed, Scopus,
Cinhal, Web of Science e SPORTDiscus. Os descritores utilizados foram “bariatric surgery”, “exercise therapy” y “therapeutic exercise”. Ap6s a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusio, 13 artigos foram analisados. Observou-se que o exercicio produz beneficios em termos de composicéo corporal tais como
perda de peso, aumento da massa magra, massa muscular e insulina no sangue e favorece a atividade fibrinolitica. Além disso, produz um aumento da
capacidade aerdbica e, portanto, uma melhoria do estado fisico.

Conclusées: O exercicio é um instrumento eficaz no tratamento de pacientes com obesidade, tanto antes como depois da cirurgia.

Palavras-chave: Fisioterapia; Reabilitacdo; Terapia de exercicio; Cirurgia baridtrica; Obesidade.
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Introduccién

La obesidad es un problema de salud en todo el mundo, y es
considerada una de las enfermedades no transmisibles mds graves
y prevalentes del siglo XXI* que ha aumentado significativamente
debido a una compleja gama de factores ambientales y genéticos®.
La obesidad puede definirse como un desbalance entre las calorias
ingeridas y las gastadas, lo que lleva a un depdsito excesivo o
anormal de grasa corporal®. Esta patologia lleva asociadas
enfermedades cardiovasculares como hipertensién, dislipemia e
intolerancia a la glucosa, asi como patologias del aparato
locomotor que incrementan tanto la morbilidad como la
mortalidad™

La cirugia baridtrica (CB) se ha convertido en el arma mads
eficiente y ampliamente empleada contra la explosién pandémica
de la obesidad, gracias a su efecto bien demostrado sobre la
pérdida de peso y la resolucién de la comorbilidad®. La CB es
efectiva y segura en el tratamiento de la obesidad, sin embargo, se
ha demostrado que a mayor peso preoperatorio o mayor
sedentarismo postquirdrgico mayor serd la morbilidad en los
pacientes sometidos a esta operacién’, y por ello, cada vez es mds
frecuente la utilizacion del ejercicio fisico en pacientes con
obesidad como estrategia para mejorar la condicion fisica antes o
después de la cirugia. Se ha demostrado que el ejercicio
preoperatorio a CB disminuye los factores de riesgo
cardiovasculares®, fomentando la pérdida de peso antes de la
cirugia, lo que mejora su prondstico?, y promoviendo un estilo de
vida saludable que se mantiene después de la cirugia, evitando
también problemas musculoesqueléticos®>.. En el periodo
postquirurgico, se ha evidenciado que los individuos sedentarios
pierden hasta un 33% de fuerza muscular mdaxima en
extremidades inferiores, provocando atrofia y pérdida de masa
magra, especialmente en aquellos con mayor reduccién de peso?,
por lo que el entrenamiento aerdébico y de fuerza parece ser una
herramienta util para evitar esta pérdida y mantener un estilo de
vida saludable®. Ademads, el ejercicio ha demostrado ayudar a la
pérdida peso post CB en comparacién con el sedentarismo®,
manteniendo unos valores de salud metabdlica 6ptimos como la
frecuencia cardiaca®, el consumo de oxigeno méximo® o el indice
de masa corporal’. Sin embargo, a pesar de destacar todos estos
beneficios, no queda claro que tipo de ejercicio es mas adecuado
para aplicar a los pacientes antes o después de CB, ni que
programas o protocolos deben ser empleados. Por tanto, el
objetivo de esta revisién es analizar los efectos del ejercicio en
pacientes obesos a la espera de cirugia baridtrica o sometidos a
ella.

Método

Para la realizacién de esta revision se llevé a cabo una bisqueda
bibliografica siguiendo la normativa PRISMA durante el mes de
enero de 2020 en las bases de datos PubMed, Scopus, Cinhal, Web
of Science y SPORTDiscus. Los términos utilizados, basados en el

Medical Subject Headings (MeSH)® fueron "bariatric surgery" y
"exercise therapy" a excepcién de las bases de datos SPORTDiscus
y Cinhal en las que se utilizaron los términos “bariatric surgery” y
“therapeutic exercise”. Para filtrar los resultados y seleccionar solo
aquellos articulos adecuados a la revisién, se establecieron
criterios de inclusién y exclusién. Como criterios de inclusidn, se
escogieron solo aquellos articulos publicados en los ultimos 5
afios, con el fin de recabar la literatura cientifica mas actual, y que
fueran ensayos clinicos aleatorizados (ECA) ya que su metodologia
es la mds consistente y sus resultados pueden interpretarse con
mayor seguridad. Como criterios de exclusién se eliminaron
aquellos trabajos no validos para realizar una revision, ya sea por
el tipo de estudio (trabajos de revisién y metaanalisis o estudios
cohortes) o porque no se adecuaban al objetivo del trabajo. Las
ecuaciones de busqueda para cada base de datos se muestran en
la Tabla 1, y el proceso de seleccién de resultados desde la

primera busqueda hasta la seleccidn final de los trabajos incluidos
se detalla en la Figura 1, a través de un diagrama de flujo de
acuerdo con las normas PRISMA.

Tabla 1. Resumen de ecuaciones y seleccién de articulos.

Base de datos Ecuacion de busqueda Resultados
PubMed "Bariatric Surgery”[Mesh] AND "Exercise 71
Therapy"[Mesh]
Scopus (TITLE-ABS-KEY ("bariatric surgery") AND TITLE- 78
ABS-KEY ("exercise therapy")) AND PUBYEAR > 2014
Cinhal (MH “Bariatric surgery”) AND (MH “Therapeutic 20
Exercise”)
Web of Science  TOPIC: (“bariatric surgery”) AND TOPIC (“exercise 2
therapy”)
SPORTDiscus DE “EXERCISE therapy” AND “bariatric surgery” 2
:5 Registros identificados en bases de
E datos
S (n=173)
c
: |
p—— Total de registros tras eliminar las citas
duplicadas (n=51)
5
'8 l Registros excluidos
3 (n=109)
& Registros analizados tras
aplicar los criterios de = -No cumplen el objetivo (n=33)
- exclusién -No cumplen tipo de estudio
L (n=13) (n=76)

!

Articulos a texto completo >
evaluados para su eleccién
(n=13)

|

Nimero total de articulos
incluidos en la revision
sistematica
(n=13)

Articulos que no
presentan acceso a texto
completo (n=0)

Eleccién

)

Inclusién

Figura 1. Diagrama de flujo segin las normas PRISMA

Tal y como se menciona en los criterios de inclusién, solo se
seleccionaron aquellos estudios que eran ECA, y para analizar su
calidad metodolégica se empled la escala Jadad. Esta escala otorga
una puntuacién a cada articulo en funcién de unos items que
miden la aleatorizacidn y el cegamiento de los ECAS, pudiendo
obtener una puntuacién entre O y 5 para cada trabajo, y
considerandose una buena calidad metodoldgica a partir de 3
puntos’.

Resultados

Se han incluido 13 articulos en esta revisién'®2% todos ellos con
el objetivo de analizar si el ejercicio tiene efectos beneficiosos en
la CB, tanto antes como después de la misma. La mayoria de
trabajos son muy homogéneos en su metodologia, medicién e
intervenciones, sin embargo, los resultados obtenidos aportan
efectos y beneficios diferentes. En la Tabla 2, se detallan las
caracteristicas de los articulos, asi como sus intervenciones y
resultados. Ademds, en esta tabla se muestra también la
puntuacién de cada articulo en la escala Jadad, observando que
todos los trabajos incluidos en esta revisién presentan una calidad
metodoldgica alta, mayor o igual a 3, a excepcion de un estudio”
que presenta una puntuacién de 2. Por lo tanto, los resultados y
conclusiones extraidos de estos articulos se han obtenido en la
mayoria de los casos utilizando una metodologia correcta, lo que
otorga una gran validez y consistencia a sus resultados.



M. Cobos-Fernandez et al. / Rev Andal Med Deporte. 2021;14(2): 125-130

Tabla 2. Principales caracteristicas y resultados
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Autor Jadad Muestra (edad; sexo) Variables Intervencion (duracion) Resultados
Marcon et al.*® 3 n=66 (45.3;51%) Peso, IMC, FC, 6MM, VO, GC: no intervencién GE1y GE2 mejoran en todas las variables
disnea GE1: EA (p<0.05) respecto a GC.
GE2: EA+TG No hay diferencias entre GE1y GE2
(30 min, 2/sem, 19 sem) (p>0.05).
Bond et al. (2016)X 3 n=80 (46.1; 70 %) Procesos psicolégicos y GC: consejos ejercicio GE mejora respecto a GC la motivacién al
motivacién (PACES) GE: EA+TG (6/sem, 6 sem) ejercicio (p<0.05)
Baillot et al.** 3 n=30 (42.2; 23 %) Peso, IMC, FC, 6MM, FM, disnea GC: consejos generales GE mejora 6MM, FC, disnea y calidad vida
yCv GE: EA+EF con respecto a GC (p<0.05)
(70 min, 3/sem, 12 sem)
Bond et al. (2015)*2 3 n=80 (46.1; 70 %) Calidad de vida (SF-36) GC: consejos nutricién La calidad de vida mejora en el GE con
GE: EA+TG respecto a GC (p<0.05)
(6/sem, 12 sem)
Noack Segovia et al.** 3 n=43 (33;32%) Peso, FM, MG, MT GC: no intervencién No hubo diferencias entre GC y GE
GC: EA+EF (p>0.05)
(90 min, 3/sem, 24 sem)
Coen et al. (2015a).° 4 n=128 (41.6; 113 %) Peso, MG, VOsmay, SI GC: consejos generales GE mejora SI'y VOoms con respecto a GC
GE: EA+consejos (p<0.05)
(120 min, 5/sem, 24 sem)
Woodlief et al.*® 3 n=128 (42; 83 &) Peso, MG, VO2msy, ST GC: consejos generales GE1 mejora peso, MG, VOamsx, SI con
GE1: EA (286 min) respecto a GC (p<0.05)
GE2: EA (129 min) GE2 mejora peso, MF y SI con respecto
GE3: EA (54 min) a GC (p<0.05)
(5/sem, 24 sem)
Oppert et al.”” 2 n=76 (42.4; 76 %) Peso, IMC, FM, VO;p4x, CV GC: consejos generales GE2 mejora FM, VO,msxy SF-36 con
GE1: SP respecto a GE1 y GC (p<0.05)
GE2: SP+EF
(60 min, 3/sem, 24 sem)
Hassannejad et al.*® 3 n=60 (35.1; 45 %) Peso, IMC, MG, FM GC: no intervencién GE1 mejora peso con respecto a GC
GE1l: EA (p<0.05)
GE2: EA+EF GE2 mejora peso y MG con respecto a GC
(60 min, 3/sem, 12 sem) (p<0.05)
GE2 mejora MG y FM con respecto a GE1
y GC (p<0.05)
Herring et al.”® 4 n=24 (48.35;22 %) Peso, MG, FM, PA, FC GC: no intervencién GE mejora todo respecto a GC (p<0.05)
GE: EA+EF
(60 min, 3/sem, 12 sem)
Stolberg et al.* 3 n=60 (42.9; 42 %) Actividad fibrinolitica GC: consejos ejercicio GE mejora respecto a GC (p<0.05)
GE: EA
(40 min, 2/sem, 26 sem)
Coen et al. (2015b)* 3 n=101(41.85; 87 %) SL, AE, flujo O, GC: consejos generales GE mejora SI, flujo y AE con respecto a GC
GE: EA (p<0.05)
(120 min, 5/sem, 24 sem)
Daniels et al.** 3 n=16 (44.9;16 %) FM, MG GC: consejos ejercicio GE mejora todo con respecto a GC

GE: EF
(3/sem, 12 sem)

(p<0.05)

IMC: indice de masa corporal; FC: frecuencia cardiaca; 6MM: test 6 minutos marcha; VO2méx: consumo de oxigeno maximo; GC: grupo control; GE: grupo experimental; EA:
entrenamiento aerobico; TG: terapia grupal; min: minuto; sem: semana; PACES: Physical Activity Enjoyment Scale; FM: fuerza muscular; EF: entrenamiento de fuerza; CV:
calidad de vida; SF-36: Short Form from Health Survey 36; MG: masa grasa; MT: metabolismo; SI: sensibilidad a la insulina; AE: actividad enzimdtica.

Discusion

El objetivo de esta revisién es analizar los efectos de diferentes
protocolos de ejercicio en cirugias baridtricas. Para ello, se ha
realizado una busqueda bibliografica de la que se desprende que
el ejercicio resulta beneficioso en pacientes obesos, tanto antes de
someterse a cirugia baridtrica como tras ella. Los cambios en el
estilo de vida, el indice de masa corporal, el porcentaje graso o la
masa muscular evidencian que el ejercicio fisico aerébico o de
fuerza son estrategias tutiles a la hora de mejorar la capacidad
fisica y las condiciones de salud de los pacientes obesos.

En esta revision, se han incluido solo estudios tipo ECA. La
razén es que los ECA son los estudios que representan el disefio
con el nivel mds alto de causalidad, pudiendo establecer relaciones
de causa-efecto si poseen una buena adecuacién metodolégica,
En cuanto a la calidad de los estudios incluidos, segun la escala
Jadad, esta revisién cuenta con un articulo con una puntuacién de
2%, dos articulos con una puntuacién de 4*>*° y diez articulos con
una puntuacién de 321416182022 Tog estudios con una puntuacién
de 3 o superior se consideran de calidad alta, y por ello sus
resultados y conclusiones presentan una gran consistencia a la
hora de ser analizados.

Las intervenciones de los estudios se han realizado previo a la
cirugia baridtrica en el 30% de los casos y después de la cirugia en
el 70%. Este dato parece evidenciar que existe una mayor
tendencia a la aplicacién de protocolos de ejercicio post
quirurgicos que como preparacién a la CB, lo que se traduce en

una mayor evidencia de los beneficios en este periodo, pero una
falta de conocimiento de sus efectos antes de la CB.

Entre los estudios con intervenciones precirugia'®®®, se
aplicaron programas de ejercicio aerdbico, tres combindndolo con
terapia grupal'*®, y solamente uno combinando el ejercicio
aerébico con entrenamiento de la fuerza'®. La intervencién
precirugia mas frecuente es el ejercicio aerébico combinado con la
terapia grupal, seguramente debido a que estos tratamientos estdn
enfocados a la mejora de pardmetros psicosociales y habitos de
vida saludables, que se mantengan tras la cirugia.

La composicién corporal y la capacidad aerdbica fue analizada
en las investigaciones de Marcon et al'® y Baillot et al.’?,
obteniendo en ambos una mejora de la frecuencia cardiaca en los
grupos experimentales. Marcon et al.'’, ademds, obtuvieron
diferencias significativas en las variables peso e IMC a diferencia
de Baillot et al.*2, Estas discrepancias pudieron ser debidas a la
diferencia en el tipo de intervencién, ya que Marcon et al'®
combinaron ejercicio aerébico y terapia grupal durante 19
semanas mientras que Baillot et al.*> combinan ejercicio aerébico
y entrenamiento de fuerza en un programa de 12 semanas. Los
mejores resultados de Marcon et al.'® también pudieron deberse a
que cont6 con un tamaifo de muestra mayor, lo que podria haber
facilitado la obtencion de resultados estadisticamente
significativos.

La calidad de vida fue estudiada en los articulos de Bond et
al***? y Baillot et al.'? y midieron aspectos como la motivacién, la
salud mental y barreras frente a la practica de ejercicio. Los
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estudios de Bond et al.***® obtuvieron diferencias significativas en

toda la esfera psicosocial mientras que Baillot et al.”* obtuvieron
diferencias sélo en aspectos individuales como la energia y la
verglienza a la hora de realizar ejercicio. Quizas el tipo de
intervencién propuesto por Bond et al.***, en el que utilizaron
ademads de ejercicio aerébico una terapia grupal psicoconductual
enfocada a la resolucién de problemas y aprendizaje de estrategias
para afrontar un estilo de vida saludable y activo pudo influir en
contraposicién con la estrategia de Baillot et al.'* que enfocaron la
intervencién a la mejora de pardmetros fisicos realizando ejercicio
aerébico combinado con entrenamiento de fuerza. En ese sentido,
el estudio de Garcia-Cedillo et al.** sobre la terapia grupal en
mujeres obesas afirma que hay un efecto mayor en los aspectos
psicosociales de estos pacientes con respecto a las terapias
individualizadas. Sus hallazgos justificarian por qué Bond et al.****
obtuvieron mejores resultados con respecto al estudio de Baillot
etal.””.

La intervencién mds larga se hizo en el estudio de Marcon et
al’® con un total de 19 semanas seguido de 12 semanas en los
estudios de Bond et al.*® y Baillot et al.** y, por ultimo, la més corta
fueron 6 semanas de Bond et al.". Hubiera sido interesante que se
realizase un seguimiento después de la cirugia para comprobar si
los beneficios conseguidos se mantenian en el tiempo o incluso
haber seguido con las intervenciones una vez realizada la cirugia
para potenciar los efectos positivos obtenidos, siempre teniendo
en cuenta como factor limitante el momento de la cirugia.

En cuanto a los estudios que intervinieron después de la cirugia,
analizaron las mismas variables que los estudios que intervinieron
antes de la cirugia: la composicién corporal, la capacidad aerébica
y la calidad de vida. Con respecto a las intervenciones, mientras
que los estudios precirugia combinaron intervenciones como
ejercicio aerébico con terapia grupal o ejercicio aerdbico
combinado con entrenamiento de fuerza, en los estudios

postcirugia se realizaron tratamientos mediante ejercicio
aer6bico™¢?*?! entrenamiento  de fuerza'’?®* y su
combinacién***®*°, Mientras que los pacientes precirugia tienen

varios objetivos terapéuticos principales como son mejorar la
capacidad aerébica junto con el componente muscular y la calidad
de vida, los postcirugia marcaron como objetivo principal la
mejora de la capacidad aerdbica y/o el componente muscular. Por
ello, se deduce que el tipo de ejercicio mds comun en este tipo de
pacientes es el ejercicio aerébico seguido del ejercicio aerébico
combinado con entrenamiento de fuerza.

El peso como variable fue estudiado en seis articulos**™** de los
cudles dos intervinieron con ejercicio aerdébico’'¢, tres con
ejercicio aerébico combinado con entrenamiento de fuerza'*'®* y
s6lo 1, Oppert et al.'’, con entrenamiento de fuerza aislado, no
obteniendo diferencias significativas en el peso. Expertos en el
tema como Galvez” indican que el ejercicio aerébico tiene
mayores efectos sobre la pérdida de peso si se realiza combinado
con entrenamiento de fuerza o solo entrenamiento de fuerza con
cargas al 70-80% del 1 RM y entre 8-12 repeticiones. En el caso de
Oppert et al.", el no haberse encontrado resultados significativos
en el peso puede deberse a la dosis en el entrenamiento de fuerza,
ya que se realizaron pocas repeticiones y el % de RM fue muy bajo
durante la primera mitad del estudio.

La masa grasa fue estudiada por cinco articulos'***'*** de los
cudles tres intervinieron con ejercicio aerébico y entrenamiento
de fuerza'®*'®'? y dos solo con ejercicio aerébicoo***¢, Obtuvieron
resultados significativos aquellos estudios basados en programas
de ejercicio aerébico combinado con entrenamiento de fuerza'®*
y uno con ejercicio aerébico*®. En el trabajo de de Woodlief et al.*®
se obtuvieron resultados significativos en los grupos
experimentales del estudio que realizaron mdas de 129 minutos de
ejercicio semanal mientras que en el estudio de Coen et al.*®
realizaron 120 minutos de ejercicio semanal sin obtener
resultados significativos. Respecto a los estudios que combinan
ejercicio aerdbico y entrenamiento de fuerza, Noack-Segovia et
al.* no obtuvieron resultados en la masa grasay es el inico que no

especifica qué tipo de entrenamiento de fuerza realiza, ni la dosis
que se aplicd, ademss, es la intervencién que menos duracién tuvo
con seis semanas respecto a las 12 de Hassannejad et al.*® y las 24
de Herring et al.”.

En cuanto a la masa magra y la fuerza muscular, solo fue
analizada en dos estudios’”. Ambos intervienen con
entrenamiento de fuerza y se obtienen mejoras en este parametro,
pero ninguno de los estudios obtiene mejoras en la masa magra.
Segun Baudrand et al?%, la obesidad produce ciertos cambios
hormonales que provocan alteraciones en la composicién corporal
y provocan disminucién de masa magra, por lo que, esto podria
explicar que ningun estudio tuviera evidencia de esa mejora que
cabria esperar.

La insulina fue estudiada en tres articulos™>*** que
intervinieron con ejercicio aerébico solamente y en los tres se
obtuvieron mejoras significativas. Las tres intervenciones tuvieron
la misma duracion de seis meses y la dosis de ejercicio fue la
misma, caminar al 60-70% de la frecuencia cardiaca méaxima
durante cinco dias a la semana. Esto es indicativo de que ese tipo
de ejercicio realizado con esa carga y esa dosis mejora la insulina
en sangre y lo hace mas reproductible para realizar futuros
estudios. Ademés, segin un estudio de Nieto-Martinez?’, la
practica de ejercicio de forma regular puede prevenir la aparicion
de diabetes y, en caso de pacientes con la enfermedad
diagnosticada, ayuda a mejorar los pardmetros de insulina y
glucosa en sangre.

La capacidad fisica fue analizada en tres articulos que
coincidieron en la duracién de la intervencién que fue de seis
meses. Utilizaron ejercicio aerébico dos de ellos™** y uno
intervino con entrenamiento de fuerza combinado con proteinas*’
obteniéndose en los tres mejoras respecto al consumo de oxigeno
maximo. Un estudio publicado en 2017, afirma que el consumo de
oxigeno méximo es un indicador de salud relacionado con el
riesgo cardiovascular en pacientes obesos, por lo que, mejorar
este pardmetro provoca una disminucién de los factores de riesgo
cardiometabélicos asociados a este enfermedad?®.

Stolberg et al?® y Coen et al.** realizaron ensayos clinicos
enfocados a factores metabdlicos mads especificos. Los dos
estudios intervinieron con ejercicio aerdébico a la misma
intensidad 60-70% de la frecuencia cardiaca méxima, Stolberg et
al.2? obtuvieron resultados positivos en la actividad fibrinolitica y
en la fibrina con el ejercicio y Coen et al** obtuvieron mejoras a
nivel de respiracién celular muscular. Estos pardmetros segin
Campello et al? estdn relacionados con los problemas
cardiovasculares en los pacientes obesos. En su estudio concluyé
que los pacientes obesos tienen mayores concentraciones de
trombina favoreciendo la aparicién de trombos que pueden
provocar accidentes cerebrovasculares. Con los resultados del
estudio de Stolberg et al.?’, el ejercicio podria ser un tratamiento
efectivo para disminuir el riesgo de sufrir un infarto o un ictus en
esta poblacion.

La calidad de vida fue evaluada en un solo estudio’” que obtuvo
resultados positivos en el grupo experimental. E1 hecho de que
s6lo la evalie un estudio puede indicar que es un aspecto que no
se tiene muy en cuenta a la hora de realizar una intervencién con
ejercicio en este tipo de pacientes después de la cirugia.

En los estudios que intervienen después de la cirugia sé6lo se
realiz6 un seguimiento de 24 meses en los ensayos de Stolberg et
al?® y Herring et al.’>. En el estudio de Herring et al.*® las
mediciones realizadas en el seguimiento muestran que todos los
resultados significativos para masa grasa, fuerza muscular, presién
arterial y frecuencia cardiaca obtenidos después de la
intervencién se mantienen. En cambio, en el estudio de Stolberg et
al.?’ empeora la actividad fibrinolitica pero se observa una mejora
de la cantidad de fibrina en sangre. Estos resultados pueden
deberse al tipo de intervencién. Stolberg et al.?® intervinieron con
ejercicio aerébico mientras que Herring et al."”® intervinieron con
ejercicio aerébico combinado con entrenamiento de fuerza con
mayor duracién y frecuencia de las sesiones que Stolberg et al.>’.
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En cuanto a las herramientas de medida empleadas en los
trabajos objeto de esta revisién, para las mediciones
antropométricas se han utilizados diversos instrumentos. Se
utiliz6 una béscula Urano'®, una bascula Tanital?!41? y
absorciometria por rayos X**'*'7*! siendo mas recomendada esta
ultima segun Alvero-Cruz et al.*®
se utilizaron calorimetrias indirectas en todos los estudios
y segun el estudio de Parra-Carriedo et al.** es preferible utilizar
ecuaciones predictivas para analizar este tipo de valores. Para
medir la disnea se utilizé la escala Borg para medir el esfuerzo
percibido durante el ejercicio y la prueba de 6 minutos marcha.
Segun el estudio de Johnson et al®? que compara la escala Borg y la
escala numérica (NRS), afirma que es preferible utilizar la escala
NRS en pacientes sin patologia respiratoria de base que provoque
una disnea severa. En el caso de esta revisién, ningdin participante
tenia patologias respiratorias por lo que hubiera sido preferible
utilizar la escala NRS. La prueba 6 minutos marcha es una prueba
facil y reproductible que, ademads, nos ayuda a evaluar la respuesta
a diferentes tratamientos y establecer prondsticos, por lo que es
una prueba muy util**. Para medir la fuerza muscular se utiliz6 la
prueba Sit-to-stand’?> para valorar la fuerza de miembros
inferiores, la prueba 1RM***#?? y dinamémetro’**® para medir la
fuerza de agarre. Los estudios que midieron la calidad de vida
utilizaron varias escalas para valorar diferentes aspectos como
son PACES, IPAQ y SF-36. La escala PACES mide el disfrute de la
actividad fisica siendo mas fiable la forma reducida de esta
escala®, el cuestionario IPAQ se utiliza para investigacién y
obtener datos sobre actividad fisica relacionada con la salud® vy,
finalmente, el SF-36 se utiliza para informar sobre de estado de
salud de la poblacién muy ttil en investigacion®. Hubiera sido
interesante realizar escalas como la PACES en todos los estudios,
antes y después de las intervenciones, para analizar con mads
detalle el efecto del ejercicio sobre la motivacién y el disfrute del
ejercicio.

En todos los estudios analizados, la mayor parte de la muestra
son mujeres siendo la muestra total 844 participantes de los
cudles el 86.5% fueron mujeres y 13.5% hombres. No hay ningin
estudio que analice la influencia del sexo o que lo utilice como
criterio de seleccién de la muestra, sin embargo, segun el estudio
de Nufiez et al.*’, hay una mayor prevalencia de la obesidad en
mujeres respecto a los hombres en numerosos paises del mundo,
lo que puede justificar que la muestra de esta revisién esté
formada en su mayor parte por mujeres. Ademads, la Organizacion
Mundial de la Salud, respalda estos datos informando que en 2016
el 15% de la poblacién mundial femenina padecia obesidad
respecto al 11% masculino®®. Expertos en el tema como Camacho-
Larafia et al.*?, publicaron en 2016 un estudio en el que afirma que
las mujeres solicitan hasta dos veces més este tipo de cirugias
frente a los hombres. Los hallazgos obtenidos en ese estudio
mostraron que el grupo de mujeres tenian valores mas altos en
cuanto a distorsion e insatisfaccidén de su imagen corporal frente al
grupo de hombres, lo que justificaria que sean las mujeres quiénes
requieren este tipo de cirugias.

En general, la CB parece ser un método eficaz para revertir la
obesidad y, su combinacién con el ejercicio y las terapias grupales,
se muestra como una buena estrategia a la hora de mejorar las
condiciones de los pacientes y mantener hdabitos de vida
saludables. Estudios con un mayor seguimiento postintervencién y
muestras mds grandes podrian ayudar a aumentar el
conocimiento acerca de este asunto, contribuyendo asi a reducir la
mortalidad y morbilidad de este proceso.

. Para medir la capacidad aerdbica
1015-1721

Conclusiones

El ejercicio ha demostrado ser una herramienta efectiva en el
tratamiento de pacientes con obesidad tanto antes como después
de la cirugia bariatrica.

Tanto el ejercicio aerébico como los entrenamientos de fuerza
obtienes beneficios significativos en la condicién fisica, ya sea
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solos, en combinacién entre ellos o con otras terapias como la
psicolégica.

Autoria. Todos los autores han contribuido intelectualmente en el desarrollo del
trabajo, asumen la responsabilidad de los contenidos y, asimismo, estdn de acuerdo
con la versién definitiva del articulo. Financiacion. Los autores declaran no haber
recibido financiacién. Conflicto de intereses. Los autores declaran no tener conflicto
de intereses. Origen y revisién. No se ha realizado por encargo, la revisién ha sido
externa y por pares. Responsabilidades éticas. Proteccion de personas y animales:
Los autores declaran que los procedimientos seguidos estdn conforme a las normas
éticas de la Asociacion Médica Mundial y la Declaracion de Helsinki. Confidencialidad:
Los autores declaran que han seguido los protocolos establecidos por sus respectivos
centros para acceder a los datos de las historias clinicas para poder realizar este tipo
de publicacién con el objeto de realizar una investigacién/divulgacién para la
comunidad. Privacidad: Los autores declaran que no aparecen datos de los pacientes
en este articulo.

Bibliografia

1. Delgado Floody P, Caamafio Navarrete F, Jerez Mayorga D,
Campos Jara C, Ramirez Campillo R, Osorio Poblete A, et al.

Efectos de un programa de tratamiento multidisciplinar en
obesos mdrbidos y obesos con comorbilidades candidatos a
cirugia bariatrica. Nutr Hosp. 2015;(5):2011-6.

2. Delgado Floody P, Jerez Mayorga D, Caamafio Navarrete F,
Concha Diaz M, Ovalle Elgueta H, Osorio Poblete A. Efectividad
del tratamiento integral sobre las condiciones preoperatorias
de mujeres obesas candidatas a cirugia bariatrica. Nutr Hosp.
2015;(6):257

3. Campanha-Versiani L, Pereira DAG, Ribeiro-Samora GA, Ramos
AV, de Sander Diniz MFH, De Marco LA, et al. The Effect of a
Muscle Weight-Bearing and Aerobic Exercise Program on the
Body Composition, Muscular Strength, Biochemical Markers,
and Bone Mass of Obese Patients.

4. Delgado Floody P, Caamafio Navarrete F, Osorio Poblete A,
Jerez Mayorga D. Variaciones en el estado nutricional, presion
arterial y capacidad cardiorrespiratoria de obesos candidatos
a cirugia baridtrica: beneficios del ejercicio fisico con apoyo
apoyo multidisciplinar. Nutr Hosp. 2016;33(1):231-4009.

5. Marchesi F, De Sario G, Reggiani V, Tartamella F, Giammaresi A,

Cecchini S, et al. Road Running After Gastric Bypass for Morbid
Obesity: Rationale and Results of a New Protocol. Obes Surg.

2015;25(7):1162-70.

6. Onofre T, Carlos R, Oliver N, Felismino A, Fialho D, Corte R, et
al. Effects of a Physical Activity Program on Cardiorespiratory
Fitness and Pulmonary Function in Obese Women after
Bariatric Surgery: a Pilot Study. Obes Surg. 2017;27(8):2026-
33.

7. Delgado Floody P, Jerez Mayorga D, Caamafio Navarrete F,

Osorio Poblete A, Thuilleir Lepeleir N, Alarcén Hormazéabal M.
Doce semanas de ejercicio fisico intervalado con sobrecarga
mejora las variables antropométricas de obesos moérbidos y
obesos con comorbilidades postulantes a cirugia bariatrica.
Nutr Hosp. 2015:(5):2007-11.

8. Camps D, Recuero Y, Avila RE, Samar ME. Herramientas para la
recuperacion de la informacién: Los términos MeSH (Medical
Subject Headings). MedUNAB. 2006;9(1):58-62.

9. Jadad AR, Moore RA, Carroll D, Jenkinson C, Reynolds D]M,
Gavaghan D], et al. Assessing the quality of reports of

randomized clinical trials: Is blinding necessary? Control Clin
Trials. 1996;17(1):1-12.

10. Marcon ER, Baglioni S, Bittencourt L, Lopes CLN, Neumann CR,
Trindade MRM. What Is the Best Treatment before Bariatric
Surgery? Exercise, Exercise and Group Therapy, or
Conventional Waiting: a Randomized Controlled Trial. Obes
Surg. 2017;27(3):763-73.



https://doi.org/10.1016/0197-2456(95)00134-4
https://doi.org/10.1016/0197-2456(95)00134-4
https://doi.org/10.1016/0197-2456(95)00134-4
https://doi.org/10.1007/s11695-014-1517-2
https://doi.org/10.1007/s11695-014-1517-2
https://doi.org/10.1007/s11695-014-1517-2
https://doi.org/10.1007/s11695-016-2365-z
https://doi.org/10.1007/s11695-016-2365-z
https://doi.org/10.1007/s11695-016-2365-z
https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/article/view/169
https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/article/view/169
https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/article/view/169
https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/article/view/169
http://dx.doi.org/10.3305/nh.2015.32.5.9610
http://dx.doi.org/10.3305/nh.2015.32.5.9610
http://dx.doi.org/10.3305/nh.2015.32.5.9610
https://doi.org/10.1007/s11695-017-2584-y
https://doi.org/10.1007/s11695-017-2584-y
https://doi.org/10.1007/s11695-017-2584-y
https://doi.org/10.1007/s11695-017-2584-y
https://doi.org/10.1007/s11695-017-2584-y
https://doi.org/10.1007/s11695-017-2584-y
https://doi.org/10.1007/s11695-017-2584-y
http://dx.doi.org/10.20960/nh.16
http://dx.doi.org/10.20960/nh.16
http://dx.doi.org/10.20960/nh.16
https://doi.org/10.1007/s11695-017-2618-5
https://doi.org/10.1007/s11695-017-2618-5
https://doi.org/10.1007/s11695-017-2618-5
http://dx.doi.org/10.3305/nh.2015.32.6.9761
http://dx.doi.org/10.3305/nh.2015.32.6.9761
http://dx.doi.org/10.3305/nh.2015.32.6.9761
http://dx.doi.org/10.3305/nh.2015.31.5.8569
http://dx.doi.org/10.3305/nh.2015.31.5.8569
http://dx.doi.org/10.3305/nh.2015.31.5.8569

130

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Bond DS, Graham Thomas ], Vithiananthan S, Webster ], Unick
, Ryder BA, et al. Changes in enjoyment, self-efficacy, and
motivation during a randomized trial to promote habitual
physical activity adoption in bariatric surgery patients. Surg
Obes Relat Dis. 2016;12(5):1072-9

Baillot A, Mampuya WM, Dionne I], Comeau E, Méziat-Burdin
A, Langlois M-FE. Impacts of Supervised Exercise Training in
Addition to Interdisciplinary Lifestyle Management in Subjects
Awaiting Bariatric Surgery: a Randomized Controlled Study.
Obes Surg. 2016;26(11):2602-10

Bond DS, Thomas ]G, King WC, Vithiananthan S, Trautvetter ],

Unick JL, et al. Exercise improves quality of life in bariatric

surgery candidates: Results from the B ari- A ctive trial:
Exercise Improves Quality of Life in Bariatric Surgery

24.

25.

26.

27.

M. Cobos-Ferndndez et al. / Rev Andal Med Deporte. 2021;14(2): 125-130

aleatorizacion, andlisis, consideraciones éticas y regulacion.
Salud Publica Méxic0.2004:46(6):559-84.

Garcia Cedillo I, Cruz Guillén Y, Martinez Ramirez A, Sanchez-
Armdss Cappello O. Promocién de la adherencia terapéutica de
mujeres con obesidad mediante psicoeducacién. Psychologia.
2017;11(1):13-23.

Ferndndez IG. Pérdida de peso y masa grasa con auto-cargas
en mujeres. RICCAFD. 2017;6(2):30-7.

Baudrand BR, Arteaga UE, Moreno GM. El tejido graso como
modulador endocrino: Cambios hormonales asociados a la
obesidad. Rev Med Chile. 2010;138(10):1294-301.

Nieto-Martinez Ramfis. Actividad fisica en la prevencién y
tratamiento de la diabetes. Rev. Venez. Endocrinol. Metab.

[Internet]. 2010 Jun [citado 2021 Mayo 19]; 8( 2 ): 40-45.

Candidates. Obesity. 2015;23(3):536-42

Noack Segovia JP, Sdnchez Lopez A, Garcia-Garcia I, Rodriguez-

Disponible en: http://ve.scielo.org/scielo.php?
script=sci arttext&pid=S1690-31102010000200003&1Ing=es

Blanque R, Leén Rios XA, Aguilar Cordero M]. Physical Exercise
and Grip Strength in Patients Intervened through Bariatric
Surgery. Aquichan. 2019;19(3):1-10.

Coen PM, Tanner CJ, Helbling NL, Dubis GS, Hames KC, Xie H, et
al. Clinical trial demonstrates exercise following bariatric
surger improves insulin sensitivity. Clin Invest.
2015;125(1):248-57.

Woodlief TL, Carnero EA, Standley RA, Distefano G, Anthony §J,
Dubis GS, et al. Dose response of exercise training following

roux-en-Y gastric bypass surgery: A randomized trial: Exercise
Following Gastric Bypass Surgery. Obesity. 2015;23(12):2454-

61.

Oppert ], Bellicha A, Roda C, Bouillot ], Torcivia A, Clement K, et
al. Resistance Training and Protein Supplementation Increase
Strength After Bariatric Surgery: A Randomized Controlled
Trial. Obesity. 2018;26(11):1709-20.

Hassannejad A, Khalaj A, Mansournia MA, Rajabian Tabesh M,

Alizadeh Z. The Effect of Aerobic or Aerobic-Strength Exercise
on Body Composition and Functional Capacity in Patients with

28.

29.

30.

31

32.

Lamana Z. Capacidad Cardiorrespiratoria, Variables
Antropométricas y de Composicién Corporal en Mujeres
6venes Universitarias con Sobrepeso y Obesidad. Kronos.
2017;16(1):16.

Campello E, Zabeo E, Radu CM, Spiezia L, Gavasso S, Fadin M, et
al. Hypercoagulability in overweight and obese subjects who
are asymptomatic for thrombotic events. Thromb Haemost.
2015;113(1):85-96.

Alvero-Cruz JR, Gémez LC, Ronconi M, Vazquez RE La
bioimpedancia eléctrica como método de estimacién de la
composicién corporal: normas précticas de utilizacién. Rev
Andal Med Deport. 2011;4(4):167-74.

Parra-Carriedo A, Cherem-Cherem L, Galindo-De Noriega D,
Diaz-Gutiérrez MC, Pérez-Lizaur AB, Herndndez-Guerrero C.
Comparacién del gasto energético en reposo determinado
mediante calorimetria indirecta y estimado mediante férmulas
predictivas en mujeres con grados de obesidad I a III. Nutr

Hosp. 2013;28(2):357-64.
Johnson MJ, Close L, Gillon SC, Molassiotis A, Lee PH, Farquhar

BMI >35 after Bariatric Surgery: a Randomized Control Trial.

Obes Surg.2017;27(11):2792-801.
Herring LY, Stevinson C, Carter P, Biddle SJTH, Bowrey D, Sutton

MC. Use of the modified Borg scale and numerical rating scale
to measure chronic breathlessness: a pooled data analysis. Eur
Respir]. 2016;47(6):1861-4.

C, et al. The effects of supervised exercise training 12-24
months after bariatric surgery on physical function and body

33.

Mangado NG, Nieto MJR. Prueba de la marcha de los 6 minutos.
Med Resp. 2016;9(1):15-22.

composition: a randomised controlled trial. Int ] Obes.
2017:;41(6):909

Stolberg CR, Mundbjerg LH, Funch-Jensen P, Gram B, Juhl CB,
Bladbjerg E-M. Effects of gastric bypass followed by a
randomized study of physical training on markers of
coagulation activation, fibrin clot properties, and fibrinolysis.
Surg Obes Relat Dis. 2018;14(7):918-26.

Coen PM, Menshikova EV, Distefano G, Zheng D, Tanner CJ,
Standley RA, et al. Exercise and Weight Loss Improve Muscle
Mitochondrial Respiration, Lipid Partitioning, and Insulin
Sensitivity  After Gastric Bypass Surgery. Diabetes.
2015:64(11):3737-50.

Daniels P, Burns RD, Brusseau TA, Hall MS, Davidson L, Adams

TD, et al. Effect of a randomised 12-week resistance training

programme on muscular strength, cross-sectional area and
muscle quality in women having undergone Roux-en-Y gastric
bypass. ] Sports Sci. 2018;36(5):529-35.

Lazcano-Ponce E, Salazar-Martinez E, Gutiérrez-Castrellén P,
Angeles-Llerenas A, Herndndez-Gardufio A, Viramontes JL.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Garcia EF, Bafiuelos FS. Validacién y adaptacién de la escala
PACES de disfrute con la practica de la actividad fisica para
adolescentes espaiiolas. Psicothema. 2008;20(4):890-5.

Mantilla Toloza SC, Gdémez-Conesa A. El Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica. Un instrumento adecuado en
el seguimiento de la actividad fisica poblacional. Rev Iberoam
Fisioter Kinesiol. 2007;10(1):48-52.

Vilagut G, Ferrer M, Rajmil L, Rebollo P, Permanyer-Miralda G,
Quintana JM, et al. El Cuestionario de Salud SF-36 espafiol: una
década de experiencia y nuevos desarrollos. Gac Sanit.
2005;19(2):135-50.

Nuiiez R, Pefia A, Pacheco B, Sdnchez M, Rivera M. Obesidad en
pacientes adultos del Municipio Sucre del Estado Miranda.
Arch Venez Farmacol Ter. 2006;25(2):64-6.

Chévez V. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en el Perd. Rev
Peru Ginecol Obstet. 2017:63(4):593-8.

Camacho-Larafia M, Alcald-Pérez V, Nieves-Alcald S. Diferencias

de género en pacientes con obesidad mdérbida tributarios de
cirugia bariatrica. Rev Psicopatol Psicol Clin. 2015;20(3):189-

Ensayos clinicos aleatorizados: variantes, métodos de

98.


http://dx.doi.org/10.1183/13993003.02089-2015
http://dx.doi.org/10.1183/13993003.02089-2015
http://dx.doi.org/10.1183/13993003.02089-2015
https://ws072.juntadeandalucia.es/ojs/index.php/ramd/article/view/312
https://ws072.juntadeandalucia.es/ojs/index.php/ramd/article/view/312
https://ws072.juntadeandalucia.es/ojs/index.php/ramd/article/view/312
https://doi.org/10.1160/TH14-02-0156
https://doi.org/10.1160/TH14-02-0156
https://doi.org/10.1160/TH14-02-0156
http://hdl.handle.net/11268/6553
http://hdl.handle.net/11268/6553
http://hdl.handle.net/11268/6553
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=170217081005
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=170217081005
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=170217081005
http://dx.doi.org/10.1157/13074369
http://dx.doi.org/10.1157/13074369
http://dx.doi.org/10.1157/13074369
https://doi.org/10.1016/S1138-6045(07)73665-1
https://doi.org/10.1016/S1138-6045(07)73665-1
https://doi.org/10.1016/S1138-6045(07)73665-1
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=72720457
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=72720457
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=72720457
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872010001100015
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872010001100015
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872010001100015
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=297251403001
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=297251403001
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=297251403001
https://doi.org/10.2337/db15-0809
https://doi.org/10.2337/db15-0809
https://doi.org/10.2337/db15-0809
https://doi.org/10.1002/oby.22317
https://doi.org/10.1002/oby.22317
https://doi.org/10.1002/oby.22317
https://doi.org/10.1002/oby.21332
https://doi.org/10.1002/oby.21332
https://doi.org/10.1002/oby.21332
https://doi.org/10.1172/JCI78016
https://doi.org/10.1172/JCI78016
https://doi.org/10.1172/JCI78016
http://dx.doi.org/10.5944/rppc.vol.20.num.3.2015.15892
http://dx.doi.org/10.5944/rppc.vol.20.num.3.2015.15892
http://dx.doi.org/10.5944/rppc.vol.20.num.3.2015.15892
http://dx.doi.org/10.5944/rppc.vol.20.num.3.2015.15892
http://dx.doi.org/10.5944/rppc.vol.20.num.3.2015.15892
https://dx.doi.org/10.3305/nh.2013.28.2.6188
https://dx.doi.org/10.3305/nh.2013.28.2.6188
https://dx.doi.org/10.3305/nh.2013.28.2.6188
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1690-31102010000200003&lng=es
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1690-31102010000200003&lng=es
https://doi.org/10.24310/riccafd.2017.v6i2.3780
https://doi.org/10.24310/riccafd.2017.v6i2.3780
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=16180
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=16180
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=16180
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=16180
https://doi.org/10.1080/02640414.2017.1322217
https://doi.org/10.1080/02640414.2017.1322217
https://doi.org/10.1080/02640414.2017.1322217
https://doi.org/10.1016/j.soard.2018.03.022
https://doi.org/10.1016/j.soard.2018.03.022
https://doi.org/10.1016/j.soard.2018.03.022
https://doi.org/10.1038/ijo.2017.60
https://doi.org/10.1038/ijo.2017.60
https://doi.org/10.1038/ijo.2017.60
https://doi.org/10.1007/s11695-017-2717-3
https://doi.org/10.1007/s11695-017-2717-3
https://doi.org/10.1007/s11695-017-2717-3
https://doi.org/10.5294/aqui.2019.19.3.6
https://doi.org/10.5294/aqui.2019.19.3.6
https://doi.org/10.5294/aqui.2019.19.3.6
https://doi.org/10.5294/aqui.2019.19.3.6
https://doi.org/10.5294/aqui.2019.19.3.6
https://doi.org/10.1002/oby.20988
https://doi.org/10.1002/oby.20988
https://doi.org/10.1002/oby.20988
https://doi.org/10.1007/s11695-016-2153-9
https://doi.org/10.1007/s11695-016-2153-9
https://doi.org/10.1007/s11695-016-2153-9
https://doi.org/10.1016/j.soard.2016.02.009
https://doi.org/10.1016/j.soard.2016.02.009
https://doi.org/10.1016/j.soard.2016.02.009

Junta de Andalucia

Consejeria de Educacion y Deporte

CENTRO ANDALUZ DE MEDICINA DEL DEPORTE

Glorieta Beatriz Manchon s/n
(Isla de la Cartuja)
41092 SEVILLA

Teléfono
955 540 186

Fax
955 540 623

e-mail
camd.ced@juntadeandalucia.es



