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ABSTRACT

Objective. The present study aimed to analyze the effect of 16 weeks of training on the parameters of
physical fitness and body composition in athletes of the Brazilian 5-a-side football team.
Method. The sample consisted of six athletes - four outfield players with functional classification B1 and
two goalkeepers without visual impairment -, all male, mean age of 27.33 + 5.5 years. The athletes
underwent two evaluations: before and after 16 weeks of training. We measured the levels of
cardiorespiratory fitness through the 20m Shuttle Run and the anaerobic parameters through the Rast Test,
while the subjects’ body composition was assessed by anthropometric technique.
Results. Statistically significant (p < 0.05) levels were found for VO,,,,, before (44.7 + 4.7 ml.(Kg.min)"') and
after (50.3 + 3.2ml.(Kg.min)), for anaerobic parameters of Medium Power before (442.8 + 47W) and after
(491 £ 72.9W), Low Power before (328.9 + 26.7W) and after (405.4 + 79.6W) and for fatigue index before
(39.8 £10.3%) and after (29.2 + 12.7%).
Conclusion. The 16 weeks of training were enough to show significant improvements in the components of
aerobic and anaerobic fitness of the Brazilian 5-a-side football team players; the same effect was not
observed in the indicators of body composition.

© 2013 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.

RESUMEN

Efectos del entrenamiento en la aptitud fisica y composicion corporal de atletas de fiitbol
5 de la seleccion brasilefia

Objetivo. El presente estudio tiene por objetivo analizar el efecto de 16 semanas de entrenamiento en los
parametros de la condicidn fisica y la composicion corporal en atletas del equipo de fiitbol 5 de la seleccién
brasilefia.
Método. La muestra estuvo formada por seis atletas, cuatro jugadores de campo con la clasificacién funcio-
nal B1 y dos porteros sin discapacidad visual, con una media de edad de 27,3 + 5,5 afios. Los atletas realiza-
ron dos evaluaciones: antes y después de 16 semanas de entrenamiento. Se midieron los niveles de la capa-
cidad cardiorrespiratoria a través de la realizacion del test de Shuttle Run 20m y las variables anaerébicas a
través del Rast Test, mientras que la medicién de la composicién corporal de los sujetos se realizé mediante
la técnica antropométrica doblemente indirecta.
Resultados. Se observaron diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) entre los niveles de VO,
previos (44,7 + 4,7ml.(kg.min)"') y posteriores al entrenamiento (50,3 + 3,2ml.(Kg.min) -'). Los mismos re-
sultados fueron observados en los valores de potencia media (pre = 442,8 + 47W, post = 491 + 72,9W), en la
potencia minima (pre = 328,9 + 26,7W, post = 405,4 + 79,6W) y en el indice de fatiga (pre = 39,8 + 10,3 %,
post=29,2 + 12,7 %).
Conclusion. Las 16 semanas de entrenamiento fueron suficientes para demostrar mejoras significativas en
la condicién fisica de los jugadores del equipo de fiitbol 5 de la seleccién brasilefia, sin embargo, no se ob-
tuvieron los mismos efectos en los indicadores de la composicién corporal.

© 2013 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
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INTRODUCTION

Visual impairment is a term that refers to the total or partial loss of
eyesight related ocular pathologies, leading the individual to a limitation
in their visual performance'. It is considered as blind the individual who
has total lack of vision, or who is unable to recognize a light directed into
the eye itself, preventing them from performing any work.

With regard to the prevalence of this particular condition, WHO
estimated that, in 2002, the world had at least 40 million people under
this condition and it is estimated that by 2020 that number will reach 76
million due to the lack of actions to prevent blindness??. Among the
main features inherent to visual impairment there are: the difficulty of
dynamic and static balance, poor posture, deficient motor coordination,
impaired mobility and gait and inappropriate muscle tone, resulting in
less ability to perform tasks*.

In this context, sport can be used as a method to reduce and overcome
these disadvantages. Five-a-side football is one of the Paralympic
modalities for people with visual impairment. Its practice began in the
mid-1920s in specialized schools and institutes for the blind in Spain®. In
Brazil, there are reports of this practice since the 1950s, also in specialized
schools and institutesS”’.

This method is practiced by athletes with visual classification B1,
following the official rules proposed by the International Blind Sport
Association - IBSA. However, the rules are based on conventional Futsal
with some adjustments to provide greater dynamism in the sport, for
example: side barriers, balls bearings and goalkeepers without visual
impairment (IBSA, 2012). Furthermore, it is believed that the game
features are also similar to the conventional futsal, such as the intense
physiological, metabolic and bone-muscle use, with manifestations of
different volumes and strengths by position?.

However, there are no known studies evaluating the effects of
training on the physical fitness and body composition of 5-a-side
football athletes. Thus, the aim of this study was to analyze the effect of
16 weeks of training on motor and anthropometric variables in athletes
of the Brazilian 5-a-side football team.

METHODS

Sample

This study presents a longitudinal design and quasi-experimental
nature, as the study design is related to the manipulation of at least one
independent variable to observe its effect and relationship with other
dependent variants on intact groups (groups formed before the
intervention)>'°,

The sample, selected for convenience, was composed of six male
athletes of the Brazilian 5-a-side football team with mean age of 27.33 +
5.5 years. From them, 4 were outfield players diagnosed with congenital
glaucoma and categorized as B1, in accordance with the ophthalmologic
classification of IBSA®, and 2 goalkeepers were without visual impairment.
Athletes have practiced the modality for over 5 years and integrate the
major national teams in this sport. As exclusion criteria, any athlete who
presented clinical evidence of cardiac or orthopedic changes would be
excluded from the sample (table 1).

The study followed the guidelines and regulations governing research
on humans (law 196/96). Thus, after being clarified the purpose of the
research and the procedures to which athletes would be submitted, all
of them signed an informed consent form approved by the research
ethics committee of the School of Medical Sciences of UNICAMP,
protocol 550/2011.

Training regime

The athletes underwent 16 weeks of training, a preparatory period
(general and specific), consisting of 10 weekly sessions - five sessions in
the morning and five sessions in the afternoon - with an average
duration of approximately 60 minutes in the morning and 90 minutes in
the afternoon, amounting an average working week of 12.5 hours,
amounting a volume of 12,000 minutes in 160 sessions. And, during the
training program, the athletes did not participate in any sports
competition and the frequency of athletes regarding the training
sessions was above 90%. All trainings had the standard procedure of
performing first stretching and then overall muscle warming and
ultimately the training session pre-established by the coaching staff.

Regarding the content of the training, due to the possibility of the
preparation of athletes with a more extensive calendar than that
commonly experienced in conventional collective modalities, we opted
for the traditional Matveev's method". According to the author, the
preparatory period comprises the phases: general and specific. Thus,
the training was planned in two stages: in the first one (the general phase),
the athletes were subjected to predominantly aerobic and muscle strength
exercises, providing the necessary adjustments to conduct specific
training. And the second one (the specific phase) was prepared with
increasing stimulus intensity and a significant decrease in the volume of
training, closer to the reality experienced during official games, focusing
on interval aerobic work and speed drills with active recovery.

Body composition

We collected the anthropometric variables of: body mass (BM), in digital
scale, brand PLENA, model Acqua®, with reading of 100g; body height,

Table 1

Characterization of subjects
Subjects Age (years) Position IT (years) Cause Height (m) BM1 (Kg) BM2 (Kg)
A 22 Goalkeeper - - 1.84 82 823
B 35 Goalkeeper - - 1.77 873 84.6
C 28 Winger Congenital Glaucoma 1.61 69 67.5
D 29 Defender Congenital Glaucoma 1.71 70.8 734
B 30 Pivot Congenital Glaucoma 1.75 82 834
I 20 Winger Congenital Glaucoma 1.64 69 65.8
Mean 2733 - - - 1.72 76.68 76.17
SD 5.50 - - - 0.09 8.02 8.38

IT: injury time; BM: bBody mass before and after the test.
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Table 2
Behavior of the anthropometric variables and body composition indicators before and after 16 weeks of training
Before After
A%
Max. Min Mean Max. Min. Mean

BMI (Kg/m2) 27.87 242 26 +1.32 27.2 243 25.69 + 1.37 -119
%BF 25.74 12.36 16.84 +4.97 21.96 10.92 15.96 + 4.54 -5.22
FM (Kg) 22.47 8.53 13.28 +5.25 18.58 737 12.46 £4.75 -6.17
FFM (Kg) 67.62 60.25 63.81+3.23 69.7 60.13 64.87 £3.67 1.66
Endomorphy 6.5 3.7 47 £1.04 6.2 3.2 4.7 £ 117 -
Mesomorphy 6.5 3.8 5.1+0.95 6.5 3.7 51+0.93 -
Ectomorphy 24 0.5 115+ 0.67 24 0.7 1.25 £ 0.60 8.7

BMI: body mass index; %BF: body fat percentage; FM: fat mass; FFM: free-fat mass; Min.: minimum; Max.: maximum; A%: percentage difference between the moments before and after.

*statistical difference p < 0.05.

by wall mounted stadiometer (WCS) with reading scale of 0.1 cm;
thickness of seven skinfolds (chest, middle axillary, triceps, subscapular,
abdominal, suprailiac and thigh) with the use of skinfold Harpenden®
(Harpenden Instruments, Marsden, UK); and breadths of the humerus
and femur with the 15 cm caliper Cardiomed® with 0.1 cm precision.

From these data, we calculated the body density of athletes using
the equation proposed by Jackson and Pollock™ of 7 skinfolds and the
estimated of body fat percentage (%BF) from the equation proposed by
Siri®. The somatotype profile of the athletes was performed according to
the method and procedures proposed by Hebbelinck et al.'* and Carter™.
We also calculated the values of fat mass (FM), by calculating FM = (%BF
x BM)/100 and fat-free mass (FFM) by subtracting the BM by FM.

To minimize the standard error in the measurement of measures, all
of them were performed by the same evaluator with extensive
experience in the measurement procedure.

Physical fitness

The physical fitness variables were obtained through the Shuttle Run
test validated for adult males'. For the test, the athlete was initially
oriented on the procedure to be performed. The test was developed in
field with synthetic grass and 40 x 20m in size (same training site of the
team). The path was defined in 20m where the athlete should go through
with the speed pre-set by beep, which showed increased velocity
parallel to the increase in the number of stages completed'”’s, The test
was stopped when the athlete could not reach the line marked at the
end of the path 2 consecutive times before the beep. The peak oxygen
consumption (VO,,.,) was obtained by the equation y = -24.4 + 6.
(stage)'. Anaerobic Power (AP) was assessed using the Rast Test,
whose protocol and validity was prepared by Zacharogiannis, Paradisis,
Tziortzis". The Fatigue Index (Rast Test) was calculated by adding the
total time of sprints performed with the value of maximum and
minimum power (FI = (Pmax-Pmin)/total time of 6 sprints)™.

In both tests, familiarization occurred during the training process, in
which the protocols were performed where appropriate during the
training sessions. As adjustment for people with visual impairments, we
assigned two investigators distanced approximately five meters from
the ends of the paths in order to guide the athlete through beep, allowing
the athlete to straightforward perform the trajectory and to avoid any
overexertion after completing the predetermined route.

Data analysis

Initially, we performed the descriptive statistics of mean, standard
deviation, minimum, maximum and percentage difference between

moments, anthropometric variables, body composition and physical
fitness. Then, we verified the normality of the data by the Shapiro-Wilk
test and the coefficient of skewness and kurtosis for greater reliability.
To analyze the difference between the moments, we used the Wilcoxon
test due to the small sample size.

The procedures were performed using the statistical package
R-plus®2.11, with a significance level of p < 0.05.

RESULTS

The anthropometric values are shown in table 2. We observed that there
was no significant difference (p < 0.05) between the absolute values of
body mass compared before (77.08 + 7.73 kg) and after (76.16 + 8.38 kg)
tests. The same behavior was observed in relation to the BMI values,
which initially were 26 + 1.32 Kg/m? and afterwards 25.69 + 1.37Kg/m?.

Regarding the components of body composition, there were no
statistically significant differences for the mean values of body fat
percentage before (16.84 + 4.97%) and after (15.96 + 4.54%) and fat-free
mass before (63.81 + 3.23Kg) and after (64.87 £ 3.67Kg).

The somatotype body ratings obtained at the beginning of the
training were similar to those from the final evaluation. Even though
the somatotype values present a tendency to maintain mesomorph,
endomorph reduction and increased ectomorphy, the ratings remained
unchanged when compared before and after the test, with two athletes
classified as meso-endomorphs, four as endo-mesomorph and one as
endomorph-mesomorph.

Regarding physical fitness (table 3), we observed statistically
significant differences for all variables. We found that the main
significant differences found after training were related to the mean
values of VO,,.,, which at first was 44.7 + 4.71ml(kg.min)" and then
after 50.3 + 3.28ml.(kg.min)?, and to the numbers of laps performed,
which had, at first, the average of 50.17 + 15.07 and then, after training,
of 68.3 £ 11.3 laps.

We also observed positive effect of training on the anaerobic
parameters of minimum, average and maximum power, showing an
increase of 23.25%, 11.08% and 3.5%, respectively. Therefore, the fatigue
index decreased by 26.6%, and we can note a statistical difference
between the means for before and after training.

DISCUSSION

Physical training can cause significant changes in the parameters of
body composition, especially in body fat and lean mass, thus being an
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Table 3
Behavior of the physical fitness variables after 16 weeks of training
Before After
A%
Max. Min. Mean Max. Min. Mean

# Laps 76 31 50.17 £ 15.07* 91 60 68.3 £ 11.3* 36.13
VO,,..i (ml.kg.min) 52.7 38.6 447 +4.71* 56.9 47.9 50.3 + 3.28* 12.52
Pmin (W) 360.3 292.8 3289 +£26.7* 508.8 267.7 405.4 + 79.66* 23.25
Pmean (W) 513.6 382.3 442 .8 + 47* 627.7 422.2 491 +72.9* 11.08
Pmax (W) 690.2 437.7 556.6 + 86.7 746.8 495.9 576.6 + 88.3 3.5
FI (%) 51.18 25.29 39.8 +10.3* 53.6 18.5 29.2 +12.79* -26.6

# Laps: number of laps; Min.: Minimum; Max.: maximum; Pmin: minimum power; Pmean: mean power; Pmax: maximum power; Fl: fatigue index; A%: percentage difference between the

moments before and after.
*statistical difference p < 0.05.

important factor in the regulation and maintenance of body mass. If, on
one hand, the anabolic effects of physical training induce an increase in
lean mass, on the other hand, the relative body fat tends to undergo
reduction®,

In this study, we analyzed the relationship between training and
anthropometric variables. Despite a slight reduction in the percentage
value of body fat and absolute fat and increased levels of fat-free mass,
we did observe no statistically significant differences. This fact may be
associated with the sample having an history of elite sport practice for a
long period, suggesting that, if there was a control group of subjects who
did not exercise, significant differences would be noticed.

Regarding physical fitness, 5-a-side football requires, from the
athletes, high levels of aerobic and anaerobic conditioning due to quick
changes of direction, sudden stops, technical efforts and rapid recovery,
to be able to be in shape for the next intense stimulation. In this sense,
studies show that exercise training provides morphological and
biochemical changes that increase muscle mass, strength development
and endurance?'?2,

When comparing the values before and after the tests, there was
significant improvement in the test results used as indicators of aerobic
capacity and anaerobic parameters. This may influence the level of play
of the athletes of the Brazilian team, as the characteristics of 5-a-side
football matches are very similar to futsal, which require intense
movement of participants generating a high energy expenditure, as well
as an extremely high metabolic and neuromuscular request, showing
that only the extensive technical skill is not a sufficient requirement for
success in this modality?.

These results show positive effects of physical training on motor
variables, as the higher the levels of aerobic components, the larger and
better the performances of lactic and alactic anaerobic metabolism,
because aerobic fitness allows physiological and metabolic adaptations
for the rapid recovery of intense exercise?. And, although it is not a
determining factor, aerobic fitness influences the performance and the
competitive level of the futsal team, as the greater the team’s
cardiovascular capacity, the better the competitive performance?* 2>,

The values of anaerobic power and fatigue index, maintenance of
optimal levels of power and quick recovery from intense actions are
essential for the proper performance of the footballer, making it
important to analyze the acute effects of a succession of exercises of
high intensity (repeated sprints) on the ability to generate muscle
power?,

This study is characterized as a first evidence in the literature
regarding the influence of training in 5-a-side football athletes. The
results indicate that the program of 16 weeks of training resulted in
positive effects for the variables related to the aerobic component

(VO,peq) and the anaerobic component (fatigue index). Therefore, we
conclude that the training of 5-a-side football showed a trend for the
parameters that are related to rapid recovery and performance of
intense stimuli, due to the organic adaptations generated by the training
process. However, we suggest future studies with larger samples to
establish the real influence of the training of 5-a-side football in
individuals with visual impairments.
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ABSTRACT

Motor performance and habitual physical activity in individuals with Parkinson’s disease

Objetive. To investigate the association between motor performance and habitual physical activity in
individuals of mild and moderate stage of the Parkinson’s disease (PD).
Method. This cross-sectional study involved subjects with PD, between stages 0 to 3 of the modified scale
of Hoehn and Yahr. Motor performance tests used were: handgrip strength, evaluated by dynamometer (kg)
and the test “chair stand” (seconds) (sit and standing test). The Baecke questionnaire analyzed the scores of
habitual physical activity in the last 12 months (occupational physical activity - OPA; leisure time exercise
- LTE; leisure and locomotion activity - LLA; and total score - TS).
Results. Thirty-six individuals with PD took part in the study (13 women). The time of the disease diagnosis
was higher in individuals classified in moderate stage of PD (2-3) than in individuals on mild stage (0 -1.5)
(p = 0.04). In individuals in the mild stage of the disease, the linear regression showed the association
between: handgrip strength and the scores LTE (R?= 0.31, p = 0.013) and TS (R?= 0.34, p = 0.009) of habitual
physical activity; and performance in the “chair stand” test and TS (R?>= 0.46, p = 0.003) of habitual physical
activity.
Conclusion. There is an association between the motor performance and total score of habitual physical
activity in individuals with mild stage of the PD. The results suggest that the higher total habitual
physical activity score, the better is the handgrip strength, and lesser is the runtime of “chair stand” test.
© 2013 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.

RESUMEN

Desempeiio motor y actividad fisica habitual en individuos con enfermedad de Parkinson

Objetivo. Investigar la asociacién entre el desempefio motor y actividad fisica habitual (AFH) en individuos
en los grados leve y moderado de la enfermedad de Parkinson (EP).
Método. El estudio cont6 con individuos con EP, entre los grados 0 - 3 de la escala modificada de Hoehn y
Yahr. Las pruebas de desempefio motor utilizados fueron: fuerza de la mano, evaluada por el dinamémetro
(kg) y la prueba de “sentarse y levantarse” (segundos). El cuestionario Baecke analizé las puntuaciones de
AFH en los tltimos 12 meses (actividad fisica laboral - AFL; ejercicios fisicos de ocio EFO; actividades de ocio
y locomocién - AOL, y puntaje total - PT).
Resultados. Treinta y seis personas con EP participaron en el estudio (13 mujeres). El tiempo medio de
diagnéstico fue mayor en los individuos clasificados en el grado moderado de la EP (2 - 3), comparado con
los individuos en el grado leve (0 - 1,5) (p = 0,04). En los individuos con grado leve de la enfermedad, la re-
gresion lineal mostré la asociacion entre: a) fuerza de mano y el puntaje de EFO (R?> = 0,31; p = 0,013) y PT
(R?=0,34; p=0,009) de AFH; b) desempefio en la prueba “sentarse y levantarse” y PT (R?> = 0,46; p = 0,003)
de la actividad fisica habitual.
Conclusidn. Existe asociacion entre el desempefio motor y PT de la AFH, en individuos en el grado leve de
la EP. Los resultados sugieren que cuanto mayor es el PT de la AFH, mejor es la fuerza de mano y, mas redu-
cido es el tiempo de ejecucion en la prueba de “sentarse y levantarse”.

© 2013 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
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INTRODUCTION

Parkinson’s disease (PD) is a chronic, progressive and neurodegenerative
disorder of the central nervous system. It is characterized mainly by
movement disorders, which in addition to the impairment of the motor
performance, are responsible for the decreased physical activity'-.

The severity and progression of PD symptoms differ among
individuals?, and during the evolutionary process of the disease,
individuals can present physical disabilities. Physical activity has been
used and recommended as an important addition to the treatment of
PD>7, in order to prolong independence and improve the physical
performance and activities of daily living. However, information on the
physical activity patterns of individuals with PD are still scarce®®.

The combination of some features of PD, such as decreased muscle
strength and increased weakness, can lead individuals to restrict several
daily activities and limit them to carry out strictly necessary activities,
which can contribute to greater muscle atrophy and consequent
decrease in functional capacity™.

The evaluation of the functional capacity can be accomplished by
using measures of motor performance, with objective tests, analyzing
individuals in standardized tasks according to predetermined
criteria 3, Tests such as the handgrip strength test and the “chair
stand” test have been used in several studies examining the motor
performance in individuals with PD%", primarily for its advantages
such as convenience, low cost, reproducibility, and as markers for
functional limitations; however, they do not associate performance to
habitual physical activity.

Thus, the objective of this study was to investigate the association of
motor performance and physical activity in individuals of mild and
moderate stage of the PD.

METHODS

This cross-sectional study was conducted with 36 non-institutionalized
volunteers (both sexes) with PD. Individuals diagnosed with Parkinson’s
disease (PD) between stages 0 to 3 (0 - 1.5, mild/2 - 3, moderate) of
Hohen and Yahr's modified scale’®, under treatment with L-Dopa and/or
other medications (dopamine agonist or dopamine antagonist), were
included in the study. In addition, individuals should present results > 24
on Mini Mental Evaluation (Mini Mental State Evaluation - MMSE)*.

These individuals were identified by their registration at Parkinson’s
Association of Santa Catarina (APASC), Santa Catarina state, southern
Brazil. From this registration 75 individuals were contacted. Of these,
thirty-one consented to undergo the evaluation, twenty-five refused,
fifteen had contact error, four had died. In addition, five individuals
with PD were contacted through the information of students at the
University.

The study protocol was approved by an Ethics Committee and all
participants provided informed consent.

Physical testing

The strength of the upper limbs was observed for maximum grip,
measured by mechanical dynamometer (Takei Kiki Kogyio TK 1201,
Japan). The test was performed using the dominant arm. During the test,
the subject sat with his arms outstretched to the side, leaving the display
of force directed outwardly. The individual should exercise the greatest

possible strength. This procedure was performed twice with a short
interval between executions (one minute), and the highest value (kg)
was computed. The intraclass correlation coefficients of .91.

The test called “chair stand” (test-retest intraclass correlations of .88)
was used to verify the strength of the lower limbs?°2', Prior to testing,
the respondent was asked if he felt confident to rise quickly from a chair
five times, without the help of the arms. In case of an affirmative answer,
the subjects were asked to stay seated with the arms crossed over the
chest, and get up five times as fast as possible, without any pause. The
test was considered successful when performed in < 60 seconds.

Habitual physical activity

The questionnaire of Baecke et al??, translated and validated in Brazil
(intraclass correlation coefficients > 0.69)%, verified the habitual
physical activity in the last 12 months. To determine the total
habitual physical activity score, the scores for occupational physical
activity (OPA), leisure time exercise (LTE), leisure and locomotion
activity (LLA) were summed. For questions left unanswered on the
scales we adopted the average value of all questions of each respective
score. In this questionnaire, the points of each score (OPA, LTE, LLA) can
vary from 1 to 5, so the total score of habitual physical activity has
minimum score of 3 and a maximum of 15. Where that the higher the
score, the higher the level of habitual physical activity.

Although the questionnaire was originally standardized to be self-
administered, in this study, it was applied in the form of an interview
because of the characteristics of the disease that could hinder the filling.

Statistical analysis

Descriptive statistics procedures were performed (mean, standard
deviation, median and minimum and maximum values) for determining
the values related to handgrip strength, lower limb strength and habitual
physical activity scores (OPA, LTE, LLA, and TE) of the last 12 months.
After descriptive statistics, data normality was confirmed using the
Shapiro-Wilk’s test. To compare the statistical difference between
the mean values of individuals diagnosed with PD, according to disease
stage, we used the “t” Student test (independent samples), adopting the
significance level of 5% (p < 0.05).

The linear regression technique was used to determine the
association between the following: a) handgrip strength and habitual
physical activity scores, according to the stage of the disease; and b) the
performance on the “chair stand” test with habitual physical activity
scores, according to the stage of the disease. The statistical significance
level of 5% (p < 0.05) and CI 95% was adopted. Data analysis was
performed with SPSS®, version 16.0.

RESULTS

Thirty-six individuals with PD took part in the study (13 women). The
age of the individuals varied from 39 to 93 years, with an mean of 65.2 +
11.9 years. Inrelation to the stage of the disease of individuals, a variation
of 0 to 3 was observed, in according to the modified scale of Hoehn and
Yahr'8, and the time of diagnosis of the disease ranged from 1 to 17 (6.22
+4.0) years.

Nineteen individuals were classified in the mild stage (0 to 1.5) and
17 in the moderate stage (2 to 3) of the disease. For the individuals in the
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Age, disease diagnostic time, handgrip strength, “chair stand” test, and scores of habitual physical activity, distribution according to stage of Parkinson’s disease

Stage of disease

Variables Mild (n=19) Moderate (n = 17) P
Mean SD Median Min-max Mean SD Median Min-max

Age (years) 63.1 10.3 66.0 (41-78) 67.6 134 67.0 (39-93) 0.259
DT (years) 5.0 34 5.0 (1-12) 7.7 4.2 8.0 (2-17) 0.04*
HGS (kg) 31.2 11.6 29.3 (10 -55.5) 26.6 10.1 24.0 (14 -42) 0.206
Chair stand (s) 14.5 53 13.7 (9.5-28.3) 171 47 15.7 (10-27.8) 0.151
OPA 2.3 1.1 2.8 (1-3.8) 2.0 0.8 24 (1-3.1) 0.319
LTE 24 0.9 2.3 (1-4) 24 0.6 2.3 (1-3.5) 0.965
LLA 2.4 0.6 2.3 (1-3.5) 2.7 0.5 3.0 (1.5-3.5) 0.089
TS 71 1.6 73 (3.8-10.8) 71 13 7.4 (5-9.3) 0.999

DT: disease diagnostic time; HGS: handgrip strength; OPA: occupational physical activity; LTE: leisure time exercise; LLA: leisure and locomotion activity; TS: total score.

Table 2
Linear regression between handgrip strength and performance in the “chair stand” test with the habitual physical activity scores, according to the disease
Stage of disease
Mild (n = 19) Moderate (n = 17)
B aa R? j B aa R? j
Handgrip strength
OPA -13 -4.1;6.7 0.02 0.610 -1.6 -5.3;-8.3 0.02 0.634
LTE 7.5 1.7; 131 0.31 0.013* -3.1 -12.7; 6.6 0.03 0.509
LLA 9.3 1.2;17.3 0.16 0.127 0.8 -10.1; 11.6 0.02 0.880
TS 41 1.2; 71 0.34 0.009* 0.4 -41;-44 0.01 0.946
“Chair stand” test
OPA -11 -3.7; 1.5 0.05 0.372 -1.2 -5.3;-2.8 0.04 0.513
LTE -2.8 -5.9;04 0.19 0.079 -0.6 -5.3; 4.1 0.07 0.784
LLA -4.8 -8.4;0.1 0.14 0.114 -04 -6.9; 6.1 0.02 0.888
TS -24 -3.9; 1.1 0.46 0.003* -0.6 -2.9; 1.7 0.02 0.574

OPA: occupational physical activity; LTE: leisure time exercise; LLA: leisure and locomotion activity; TS: total score.

*p > 0,05.

mild PD stage, the period of diagnosis varied from 1 to 12 years, whereas
for those in the moderate stage, it ranged from 2 to 17 years.

In the test “chair stand”, two individuals of mild stage and three of
moderate stage were unable to perform the test. Individuals in moderate
stage present longer duration of the disease in relation to individuals on
the mild stage (p = 0.04). There were no statistically significant difference
in habitual physical activity scores (OPA, LTE, LLA, and TS), handgrip
strength, “chair stand” test and age, according to the disease stage (table 1).

The results of simple linear regression analysis between the handgrip
strength with each score of habitual physical activity (OPA, LTE, LLA, and
TS), according to the disease stage are presented in table 2. Linear
relationship was observed between handgrip strength and the LTE score
(R?=0.31, p = 0.013) and TS (R?= 0.34, p = 0.009) of habitual physical
activity in individuals in the mild stage of the PD.

In terms of association between performance on test “chair stand”
with each score of habitual physical activity (OPA, LTE, LLA, and TS),
according to the stage of the disease (table 2), the results of simple linear
regression analysis show association only between “chair stand” test
with the TS (R?= 046, p = 0.003) of habitual physical activity in
individuals in the mild stage of the PD.

According to the results of the linear regression between the stages
of the disease, there is growing trend among the handgrip strength with
LTE score and with TS in individuals with mild stage of the PD, showing
that the higher the value of the handgrip strength, the greater is the LTE
score (fig. 1A) and the greater is the TS (fig. 1B). No significant association
was observed between any score of habitual physical activity with the
handgrip strength in individuals of moderate stage of the disease.

Figure 2 shows that when there is increase in the value of the total
score of habitual physical activity, the run time of “chair stand” test in
individuals with mild stage of the PD (negative trend) tends to be less.
No significant association no was found between any score of habitual
physical activity with performance testing “chair stand”.

DISCUSSION

The results of this study showed that the time of the disease diagnosis
was higher in individuals classified in moderate stage in relation to
individuals on mild stage of the PD, as expected. However, independent
of stage of the disease, the habitual physical activity scores (OPA, LTE,
LLA, and TS), were similar. Individuals in mild stage presented greater
handgrip strength and best performance in the “chair stand” test, but
without significant difference. Some studies show that changes in
physical activity pattern® and in muscle strength'?* in individuals with
PD, would occur only in advanced stages of the disease, and would not
be easily identified among individuals in the early stages.

We observed linear relationship between the handgrip strength and
LTE and TS scores of habitual physical activity and, between performance
in the “chair stand” test and the total score of habitual physical activity
in individuals with mild stage of the disease. The higher of total habitual
physical activity score, the better the motor performance of individuals
with mild stage of the PD. Handgrip strength (isometric) may not be
sensitive enough to detect reduced power in subjects with PD, in the
presence of bradykinesia®, since they present problem in the regulation
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Fig. 1. A. Relation between the handgrip strength and leisure time exercise (LTE - HPA), in individuals in the mild stage of disease. B. Relation between the handgrip
strength and total score of habitual physical activity (TS - HPA), in individuals with mild stage of disease.
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Fig. 2. Relation between the performance “chair stand” test and total score of
habitual physical activity (TS - HPA), in individuals with mild stage of disease.

of force and time parameters®. Furthermore, subjects with PD can
present difficulties in simultaneous coordination of two or more motor
tasks?” and difficulties of fine motor coordination?®?° in the upper limbs.

Individuals in mild and moderate stages of PD, may present greater
difficulty in the functions of the lower limbs, for muscle strength and
coordination, in relation to the upper limbs™. Because, while upper
limbs are innervated only by brachial plexus, whereas the lower limbs
are innervated by the lumbar and sacral plexus, involving largest amount
of muscles. This can generate changes and problem of contraction
between the muscles, muscle shortening, and increased muscle
weakness®*?!, In addition, individuals with PD may have greater
recruitment in the number of motor units in low thresholds of muscle
contraction, increasing co-activation of muscles antagonists, restricting
the action of muscles agonists, which can reduce the force output of the
lower limbs*2.

In individuals with PD, the smallest muscle strength of lower limbs is
associated with difficulty in making the move to sit and stand'>*3, which
can adversely affect the performance of daily activities and increase the
risk of falls'6"”. The study of Allen et al.'°, involving 40 individuals with
PD in mild and moderate stages, showed that the smallest muscle
strength of lower limbs was associated with the decrease in speed of the
walk and with the history of the falls.

Available information about on the physical activity for specific
patterns of movements in the individuals with PD is still scarce. However,

some studies®***> pointed out that the combination of some features of
PD, especially, reduction of muscular strength, fatigue, and changes in
motion, are associated with less practice of physical activity at leisure,
lower frequency of vigorous physical activity and less time on motor
activity and performing daily tasks. However, limitations arising from
the disease can be worked through regular practice of physical activities,
mainly for prolonging the independence of individuals'-=1°,

In addition, it is known that the decreased levels of physical activity
are associated with physiological changes that can result in decreased
motor performance®®. These physiological changes also are related to the
increased vulnerability of cardiovascular conditions, metabolic
disorders, skeletal muscles disorders and cerebrovascular disease, in
addition to cognitive deficits and depression??6,

There are some strengths and limitations that should be cited. This
appears to be the first Brazilian survey to describe the habitual physical
activity and its association with motor performance in individuals with
PD. In the international literature, we found only one study® that
investigated differences in physical activity among individuals with and
without PD, analyzing the pattern of sedentary behavior by
accelerometer. Some studies investigated the performance motor of
individuals with PD*262731 although, without associating the habitual
physical activity. The habitual physical activity was assessed by indirect
measurement using a questionnaire's, the unique way to assess physical
activity in the past®. The study design does not establish cause and
effect. Although the results show consistency in the associations
and biological plausibility. Another limitation is the mean age of the
participants.

In conclusion, there is an association between the motor performance
and total score of habitual physical activity in individuals with mild stage
of the PD. The results suggest that the higher total habitual physical
activity score, the better is the handgrip strength, and lesser is the runtime
of “chair stand” test. It is recommended that individuals with PD, increase
their physical activity patterns, because they can maintain or improve
motor performance, especially in the early stages of the disease.
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RESUMEN

Objetivo. Este estudio evalia la relacion entre complejidad y dispersion del centro de presiones (COP) en
una tarea de equilibrio en bipedestacién, observando cémo la frecuencia de registro, las caracteristicas es-
tacionarias y el uso de distintos andlisis afectan a la misma.
Método. Se registré el desplazamiento del COP de 21 voluntarios que se mantuvieron de pie durante 30
segundos sobre una superficie estable. Se analiz6 la desviacién tipica (DT) y la complejidad de las fluctua-
ciones del COP mediante SampleEntropy (SampEn) y Detrended Fluctuation Analysis (DFA), a diferentes fre-
cuencias (1000,100 y 20 Hz) y en funciéon de la eliminacién de la tendencia de la sefial.
Resultados. La frecuencia de registro afecta a los valores de SampEn y DFA, disminuyendo y aumentando,
respectivamente, al aumentar la frecuencia de registro. Sin embargo, el tratamiento del COP no muestra
ninguna influencia. Existe una correlacion negativa entre la DT y el SampEn en ambos ejes. No obstante, la
relacion entre la DT y el DFA se modifica en funcion del eje, siendo negativa en el eje AP y positiva en el ML.
Conclusion. La frecuencia de registro no influye de manera determinante en las variables no lineales, pero
las frecuencias cercanas a las de la dindmica del COP maximizan las diferencias existentes en el DFA. Por
otro lado, se recomienda la eliminacién de la tendencia de la sefial para mejorar el andlisis de la estructura
de la variabilidad del desplazamiento del COP. Los resultados obtenidos respaldan la existencia de la rela-
cién entre el rendimiento y la complejidad del COP.

© 2013 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.

ABSTRACT

Center of pressure preprocessing methods to analyze complexity/performance relation in
quiet standing

Objective. The aim of this study is to analyze the relationship between the complexity and postural balance
in a standing balance task. In this way, this study assesses the effect of the sample frequency, the stationarity
of center of pressure (COP) and the used of different analysis.

Method. Twenty-one volunteers were asked to stand still for 30 s on a stable surface. Displacement of COP
was measured. The performance was assessed through the standard deviation (SD) of COP. Complexity of
COP was measured through Sample Entropy (SampEn) and Detrended Fluctuation Analysis (DFA). All
variables were analyzed on three different frequencies (20,100 and 1000 Hz) and on two signal treatment
(the original and detrended signal).

Results. The sample frequency influences the values of SampEn and DFA. However, these values keep the
trend shown between experimental conditions. SD values are negatively related with SampEn of COP data
in both axes. Nevertheless, the relationship between SD and DFA varies by axis; this relationship is negative
in the AP axis and positive in the ML axis.

Conclusion. The sample frequency has a significant influence in the results, but frequencies close to the
dynamics of COP enhance the differences. On the other hand, we suggest to detrend the signal to improve
the analysis of dynamics of COP. The results support the direct relationship between performance and
complexity of COP.
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INTRODUCCION

La dindmica del centro de presiones (center of pressure, COP) en el man-
tenimiento de la postura en bipedestacién es considerada una variable
colectiva'? que refleja la actividad conjunta de muchos componentes del
sistema neuromuscular para mantener el centro de gravedad dentro la
base de sustentacion??. En este sentido, se ha analizado la dispersion de
las fluctuaciones del COP para evaluar el grado de control postural. Para
ello se han utilizado variables tales como la raiz media cuadratica, la
distancia resultante>5, medidas de tendencia central’, la velocidad, el
area del recorrido del COP?, etc. De entre todas ellas destaca la desvia-
cion tipica®, siendo también utilizada como indicador de la cantidad de
variabilidad presentada por el sistema®.

Recientemente se ha analizado la complejidad de las fluctuaciones
del COP con objeto de evaluar las interacciones de los componentes del
sistema neuromuscular implicados en el control postural en bipedesta-
ci6n>1911, Muchos estudios sugieren que la complejidad mostrada en las
sefiales biolégicas puede estar relacionada con la capacidad del sistema
para generar respuestas adaptativas ante perturbaciones'>*, Asi, una
menor complejidad en la dindmica del COP estaria asociada con un peor
rendimiento y una menor capacidad de adaptacién®'520, Estos resulta-
dos estan en consonancia con la hipétesis general que indica que una
mayor complejidad de las sefiales biolégicas esta asociada a sistemas
saludables, mientras que una pérdida de complejidad esta relacionada
con la edad y la enfermedad??.

Sin embargo, existen estudios en tareas de estabilidad que no apoyan
esta hipétesis, encontrando una mayor complejidad de la dindmica del
COPy un peor rendimiento en muestras de ancianos frente a j6venes®2324,
Estos resultados sugieren que una alta complejidad conlleva una reduc-
cién en la capacidad de adaptacién®?*, Autores como Vaillancourt y
Newell?* sugieren que la tendencia al incremento o decremento de la
complejidad en relacion al envejecimiento, la enfermedad y el rendimien-
to no es universal y que depende de la naturaleza intrinseca del sistema y
las demandas requeridas. Otros autores, sin embargo, creen que la contro-
versia en los resultados es debida a las variables utilizadas para analizar la
complejidad®. Asi, tanto la entropia aproximada (Aproximate Entropy,
ApEn)?> como sus evoluciones, la entropia muestral (Sample Entropy, Sam-
PEn)* y la entropia difusa (Fuzzy Entropy, FuzzyEn)¥, como el analisis de
cuantificacién de recurrencia®®, serian medidas de regularidad de la sefial
y no de complejidad. Goldberger et al.?? proponen el uso de medidas frac-
tales para analizar la complejidad fisiol6gica tales como el analisis de fluc-
tuaciones sin tendencia (Detrended Fluctuation Analysis, DFA).

Estos resultados contradictorios pueden estar también influenciados
por el tratamiento de la sefial. Asi, la frecuencia de registro es una varia-
ble que no se mantiene constante entre estudios, encontrandonos anali-
sis del COP realizados a frecuencias de 500%°,a 2008, 100 Hz*3*°y 10 Hz3°,
Borg y Laxaback® sugieren que para analizar el COP en bipedestacion es
suficiente utilizar una frecuencia de registro de 10 Hz, debido a que hay
poca importancia fisiolégica por encima de dicha frecuencia, evitando
analizar frecuencias que no corresponden con el comportamiento que
queremos evaluar. Sin embargo, otros autores® indican que la frecuencia
de muestreo debe ser superior a 20 Hz, pues el movimiento humano
involuntario mas rapido ocurre a 8 -10 Hz. Ademas, al realizar medicio-
nes a baja frecuencia, se necesitan registros de larga duracién debido a
que las variables no lineales requieren de un ndmero suficiente para al-
canzar la fiabilidad®'. Para las herramientas de calculo de entropia, como
el ApEny el SampEn, los autores? sugieren un minimo entre 10™-20™, y
para el calculo del DFA un minimo de 256 datos®2.

Otra de las caracteristicas a tener en cuenta para realizar el analisis de
la estructura de una sefial bioldgica es su estado estacionario. Si la sefial
no es estacionaria puede provocar un “falso” aumento de la irregulari-
dad®,. Las sefiales de la dindmica del COP son no estacionarias**’ y para
conseguir que la sefial sea estacionaria se realiza un tratamiento
para eliminar la tendencia®.

Dada la controversia de los resultados, y valorando sus posibles cau-
sas, el objetivo de este estudio fue evaluar la relacién entre complejidad
y dispersion del COP en una tarea de equilibrio en bipedestacion, obser-
vando cémo la frecuencia de registro, las caracteristicas estacionarias y
el uso de distintos andlisis afectan a la misma.

METODO
Participantes

La muestra de este estudio estuvo formada por 21 participantes (edad
27,8 £ 7,0 afios; altura 1,71 + 0,09 m; peso 67,58 + 10,33 Kg). Todos los
participantes firmaron un consentimiento informado previo al estudio,
donde se daban a conocer los objetivos de la investigacion. El procedi-
miento experimental usado en este estudio se encuentra acorde con el
Comité de ética de la Universidad Miguel Hernandez.

Instrumental

Para evaluar la estabilidad postural, se usé una plataforma de fuerzas
(Kistler 9287BA, Zurich, Switzerland). Las fuerzas de reaccién del suelo
fueron registradas a 1000 Hz, de modo que se calculé el recorrido del COP.

Procedimiento

Los participantes realizaron una tarea de equilibrio con ojos abiertos, en
bipedestacién, directamente sobre la plataforma de fuerzas, durante
3058223 y con la consigna de “mantenerse lo mas quieto posible”43, La
tarea se realiz a una distancia de 3,80 m respecto a una pared blanca en
la cual no habia ningtn tipo de referencia visual. Durante la realizacién
de la tarea, los participantes se situaron con los pies separados a una
anchura de 30 cm (distancia entre los talones), permitiéndoseles
una apertura externa del eje longitudinal entre 30 y 35° La orientacién
de los pies fue tal que el vector formado por los talones quedase paralelo
al eje medio-lateral de la plataforma. Las manos se situaron a ambos la-
dos de la cadera.

Tratamiento y andlisis de datos

Con el objeto de realizar un anlisis de fluctuaciones del COP debido a
los mecanismos reguladores que operan en escalas de tiempo corto
(<1s)*3% y comprobar si existen diferencias en funcioén de si la sefial es
estacionaria o no, todas las variables fueron analizadas sobre dos series
de datos: la serie temporal original y esta misma serie, habiendo realiza-
do sobre ella un tratamiento para eliminar la tendencia siguiendo las
pautas de Costa et al.** Para observar la influencia de registro sobre la
dinamica del COP ambas se analizaron a frecuencias de 1000,100 y
20 Hz.

El rendimiento del control postural fue evaluado mediante la va-
riabilidad del COP, a través de la desviacion estandar (DT). Autores
como Gerbino et al.®indican que esta variable posee una buena fiabi-
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Fig. 1. Ejemplo de la deriva en el eje antero-posterior de uno de los ensayos
registrados. AP: anteroposterior.

lidad para valorar la “capacidad de permanecer quieto”, premisa que
se les indica a los participantes de este estudio al realizar la tarea. Fue
medida tanto en el eje antero-posterior (AP) como medio-lateral
(ML). Ademas del calculo de la DT total de la serie temporal, para
tratar de tener en cuenta el hecho de no ser estacionario, lo cual pro-
voca un efecto deriva de los datos (fig. 1), se opté por aplicar dos
procedimientos complementarios para el calculo de la variabilidad
del COP a través de la desviacion tipica. El primero de ellos consistié
en el calculo de la DT total de la sefial una vez eliminada la tendencia.
El segundo procedimiento aplicado se basa en el calculo de la desvia-
cién tipica en ventanas temporales no solapadas de la serie de datos
original (DT mévil)*. Se realizaron calculos en ventanas de 5 s y se
obtuvo el promedio de los valores obtenidos para tener una estima-
ci6én de la variabilidad total. La siguiente ecuacién muestra la formula
para calcular la desviacion tipica movil.

N : . 2
1 & 1 j*K 1 j*K
DIM = — — Xi— — X;
N E K E YK ’
7)=1 i=(j-1)«K+1 i=(j-1)*K+1

Para la valoracién de la complejidad del COP se utilizaron diferentes
herramientas de andlisis no lineal: SampEn?y DFA%2,

SampEn es una herramienta de analisis que mide la regularidad de
las series temporales de datos. Altos valores de SampEn conllevan altos
valores de irregularidad de la sefial?®. Para su calculo, se han utilizado los
siguientes parametros: m=2yr=0,28.

DFA es una herramienta que evalda la presencia de autocorrelacion a
largo plazo dentro de la serie temporal®>%, “o” es el parametro de auto-
similitud o autocorrelacién, a mayor valor de «, mayor autocorrelacién
de la sefial. Este procedimiento ha sido usado para la descripcion de la
complejidad?® Se aplicé acorde a Peng et al.2.

Analisis estadistico

La normalizacion de las variables fue evaluada a través del test Kolmogo-
rov-Smirnov, con la correccion de Lilliefors. Para evaluar la influencia de
la frecuencia y la existencia o no de caracter estacionario del COP sobre
las distintas variables de complejidad y rendimiento se realiz6 un
ANOVA de medidas repetidas con dos factores: la frecuencia de registro
y larealizacién o no del tratamiento previo para eliminar la tendencia de
la sefial. Para realizar las comparaciones mudiltiples se efectu6 un andlisis
post hoc con el ajuste de Bonferroni. Por tltimo, el coeficiente de corre-
lacion de Pearson fue calculado para determinar la relacién entre la
complejidad y el rendimiento del control postural tanto en el eje ML
como en el AP.

Tabla 1

Resumen de los valores medios de cada uno de los tipos de desviacién tipica y
las diferencias entre las mismas en las diferentes frecuencias tanto en el eje
antero-posterior como el medio-lateral

DT total sin

DT total tendencia DT mévil
- S .
(Media * DT (Media * DT (Media * DT | I Sig.
[em]) cm]) [em])
AP 0,27 + 089 0,15 + 036 0,06 + 019 121127 <0,001
ML 0,15 + 092 0,09 + 035 0,05+ 014 26.212 <0,001

DT: desviacion tipica; AP: antero-posterior; ML: medio-lateral.

Tabla 2
Resumen de las correlaciones entre los tipos de desviacion tipica en eje antero-
posterior y medio-lateral

DTtotal  Drto@lsin b il
tendencia
AP DT total
DT sin tendencia 0,663*
DT mévil 0,709* 0,739*
ML DT global
DT sin tendencia 0,700*
DT movil 0,557* 0,831*
DT: desviacion tipica; AP: antero-posterior; ML: medio-lateral.
*p < 0,001
RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan los resultados de la comparacion entre los
distintos procedimientos para el cilculo de la dispersion del COP me-
diante los tres procedimientos explicados en el método para el calculo
dela DT. Se observa que si bien existen diferencias significativas entre los
tres procedimientos de calculo de la DT, la frecuencia de registro no afec-
ta a sus valores.

El anélisis de las correlaciones entre los tres procedimientos para cal-
cular la DT muestra que todas presentan una relaciéon positiva entre si
(tabla 2). Los procedimientos que presentan una mayor correlacién son
el calculo de DT total sin tendencia y la DT mévil, en ambos ejes.

En relacion con la fluctuacion del COP en la tarea de estabilidad, se
observa que las variaciones del COP se producen sobre todo en el eje
antero-posterior. Los desplazamientos en este eje son significativamen-
te mayores que los del eje medio-lateral (p > 0,01), sin influir el tipo de
DT calculada (DT total, F, o = 25.367; DT mévil, F, , = 24.516).

Para comprobar si aquellos participantes cuyos datos fluctuaban en
mayor medida lo hacian tanto en el eje AP como en el ML, se analiz la
correlacion de las DT de ambos ejes. Existe una relacion positiva entre
las DT de los ejes, pero s6lo se muestra en la DT total sin tendencia (r =
0,615; p< 0,01) y la DT moévil(r = 0,774; p < 0,001), pero no en la DT total
de la sefial original.

A continuacion, se exponen los resultados de los analisis realizados
con las diferentes herramientas no lineales, que dan a conocer la estruc-
tura de la variabilidad del desplazamiento del COP. Atendiendo a la
SampEn y al DFA, se observa que a medida que se aumenta la frecuencia
de registro, la SampEn disminuye, mientras que el DFA aumenta (fig. 2).
Estos cambios en funcién de la frecuencia son significativos en todas las
herramientas utilizadas (tabla 3). Aunque las diferencias entre ejes y en-
tre tratamientos de la sefial muestran la misma tendencia en las distintas
frecuencias, el analisis de varianza indica un efecto de interaccién entre
las diferentes frecuencias de registro y los ejes analizados (SampEn, F,
=5.000,p< 0,05; DFA, F, ;g =69.994, p < 0,001) y entre las frecuencias y el
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Fig. 2. Representacion grafica del valor de cada una de las herramientas no li-
neales en cada una de las frecuencias analizadas y en funcion de si la sefial es
original o se le ha eliminado la tendencia, tanto en el eje antero-posterior,
como medio-lateral. AP: anteroposterior; ML: medio-lateral.

tratamiento de la sefial (SampEn, F,;,,= 81323, p <0,001; DFA, F,;,=
67.007, p < 0,001).

Un andlisis detallado de las diferencias entre ejes y entre tratamien-
tos de la sefial presentan distintos tamafos del efecto a distintas fre-
cuencias de registro (tabla 4y 5). Los resultados muestran mayores dife-
rencias en DFA para la frecuencia de 20 Hz, mientras que las mayores
diferencias en SampEn no se observan en una tnica frecuencia.

Al analizar las diferencias y posibles relaciones entre el SampEn y
el DFA entre ejes se observa que independientemente de la frecuen-
cia de registro y el tratamiento de la sefial utilizado, ambas muestran
diferencias significativas entre los ejes de desplazamiento. El eje AP
presenta mayor predictibilidad y autocorrelacién (p < 0,001). A su
vez, no existe correlacién entre ambos con ninguna de las herramien-
tas no lineales.

Por tltimo, se analiz6 la relacién entre la dispersién del COP y la di-
namica del COP. Este andlisis se realizo utilizando todas las DT calculadas
y las herramientas no lineales con las que analizamos la estructura del
COP (tabla 6). Los resultados muestran que la relacién es negativa con el
SampEn, tanto con el eje AP como el ML. Sin embargo, las correlaciones

Tabla 3

realizadas con el DFA presentan diferente direccion en funcion del eje de
desplazamiento. En el eje AP la relacién es negativa, mientras que en el
eje ML es positiva.

DISCUSION

Los estudios que han analizado la relacién entre la complejidad y el ren-
dimiento en el control postural han mostrado cierta controversia en sus
resultados en los Gltimos afios??. La investigacion realizada trata de
aportar informacién metodolégica sobre el andlisis de la complejidad y
las fluctuaciones del COP que pueden estar relacionados con el origen de
esta controversia.

Lo primero que se debe destacar es que los cambios de la frecuencia
de registro no conllevan diferencias en los resultados de las diferentes
DT. Eso era de esperar, dado que el submuestreo es mayor al rango de
frecuencias en el que se encuentra la sefial del COP, evitando asi el efecto
aliasing, el cual provocaria pérdida de informacién.

De acuerdo con la bibliografia, los resultados muestran que la disper-
sion del COP en situaciones estables de equilibrio en bipedestacion se
muestra mayoritariamente en el eje AP3°, Estos resultados son indepen-
dientes de la frecuencia de muestreo y del procedimiento seguido para
el calculo de la DT. De hecho, estos procedimientos muestran una alta
correlacion entre si, indicando que son instrumentos ttiles para el estu-
dio de la dispersién del COP durante una tarea de estabilidad en bipe-
destacion.

En trabajos anteriores se ha encontrado una correlacién entre las
fluctuaciones observadas entre los ejes ML y AP®. En este estudio se ha
observado que mayores fluctuaciones en un eje no conllevan mayores
fluctuaciones en el otro. Sin embargo, una vez eliminadas las frecuencias
bajas de las fluctuaciones del COP mediante la DT mévil o la DT total sin
tendencia si aparece esta relacién. Estos resultados pueden indicar que,
en el control del COP, los ajustes efectuados a bajas frecuencias tienen
una mayor magnitud en uno de los ejes, predominando en ese eje las
estrategias de control de movimientos mas amplios y mayor duracién,
mientras que las correcciones a frecuencias altas, de menor amplitud,
sean comunes a ambos ejes. Estos procesos de control postural han sido
identificados como rambling y trembling respectivamente*445,

Respecto a la estructura de las fluctuaciones del COP, estudiada me-
diante el SampEn y el DFA, hay que indicar que el eje AP es el mas prede-
cible*sy mas autocorrelacionado respectivamente. Ademads, no se en-
contraron correlaciones entre ambos ejes. Autores como Winter et al.’
indican que el control postural de cada uno de los ejes es independiente.
Las estructuras (musculos) responsables del control de cada uno de los
ejes son diferentes, siendo en el control del eje AP mas relevantes las

Resumen de los valores medios de cada una de las herramientas de analisis no lineal y los resultados de las diferencias entre frecuencias obtenidos a través de un

ANOVA de medidas repetidas, en el eje antero-posterior y medio-lateral

20 Hz 100 Hz 1000 Hz | I Sig.
AP SampEn 0,4101 £ 0,1289 0,1036 + 0,0427 0,0447 +0,0297 192.593 <0,001
SampkEn sin tendencia 0,6614 + 0,1687 0,2005 * 0,0995 0,0854 + 0,0764 292.736 <0,001
DFA 0,1255 + 0,1790 0,1414 + 0,1110 0,1531 £ 0,0802 84.790 <0,001
DFA sin tendencia 0,1170 £ 0,1802 0,1389 +0,1087 0,1514 + 0,0795 135.193 <0,001
ML SampEn 0,7212 £ 0,2885 0,3475 +0,2262 0,2420 £ 0,2025 176.441 <0,001
SampkEn sin tendencia 0,9593 £0,2420 0,5109 +0,2210 0,3641 £ 0,2140 244.239 <0,001
DFA 0,8239 +0,2202 0,1225 +0,1581 0,1404 +0,1186 505.370 <0,001
DFA sin tendencia 0,7883 £0,2145 0,1216 £ 0,1536 0,1397 £ 0,1159 585.009 <0,001

AP: antero-posterior; ML: medio-lateral.
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Tabla 4

Resumen de los valores medios de SamEn y los resultados de las diferencias
entre el eje antero-posterior y medio-lateral y tratamiento en funcién de la
frecuencia de registro obtenidos a través de un ANOVA de medidas repetidas

105

Tabla 6

Correlaciones entre las diferentes desviaciones tipicas y las herramientas no
lineales en funcién de la frecuencia de registro y el tratamiento de la sefial,
tanto del eje antero-posterior como del medio-lateral

SampEn AP ML
AP ML Foi0  Sig.  xp2 DT DTtotalsin DT DT DTtotalsin DT
SN total tendencia movil total tendencia mdvil
Sefial original ~ 0,4101 +0,1289 0,7212 +0,2885 23.290 < 0,001 0,538 Seiial original
Sefial sin 0,6614 +0,1687 0,9593 +0,2420 26.599 <0,001 0,571 20 Hz
tendencia SampEn  -0,568** -0,265 0,098 -0,779"* -0,646™ -0,464*
Fyio 78.655 40.715 DFA -0372  -0429 -0,552* 0,395 0,508* 0,013
Sig. <0,001 <0,001 100 Hz
A2 0,797 0,671 SampEn -0,603** -0458* -0,168 -0,710* -0,679*" -0,598"*
DFA -0,468* -0,368  -0,741*" 0,287 0344  -0,164
100 Hz 1000 Hz
Sefial original ~ 0,1036 + 0,0427 0,8239 +0,2202 26.334 <0,001 0,568 SampEn  -0,572"* -0,525* -0,434* -0,644** -0,682"* -0,677"*
Sefial sin 0,2005 +0,0995 0,5109 +0,2210 46.114 <0,001 0,697 DFA -0463* -0294 -0,733** 0,329 0385  -0,121
tendencia . )
Fy 40.802 56.264 Seiial sin tendencia
Sig. <0,001 <0,001 20 Hz
o 0671 0738 SampEn  -0,101 -0,426 0198 -0576** -0,796" -0,485*
np y )
DFA -0418  -0,321 -0,484* 0,348 0,449*  -0,044
1000 Hz 100 Hz
Sefial original ~ 0,0447 +0,0297 0,2420 +0,2025 21.772 <0,001 0,521 SampEn -0,203  -0496* -0,094 -0,628"" -0,820" -0,643""
Sefial sin 0,0854 +0,0764 0,3641+0,2140 43.528 <0,001 0,685 DFA -0450* -0281  -0,661" 0254 0330  -0,180
tendencia 1000 Hz
E, 14.233 61.821 SampEn -0,572** -0,525* -0,434* -0,619"* -0,801*"* -0,754**
Sig. 0,001 < 0,001 DFA -0432  -0209 -0,656" 0,299 0,380  -0,128
Mp 2 0,416 0,756

*p<.05; **p<.01 DT: desviacién tipica; AP: antero-posterior; ML:

medio-lateral.

AP: antero-posterior; ML: medio-lateral.

Tabla 5

Resumen de los valores medios de DFA y los resultados de las diferencias entre
el eje antero-posterior y medio-lateral y tratamiento en funcién de la frecuen-
cia de registro obtenidos a través de un ANOVA de medidas repetidas

DFA
AP ML Fy10 Sig. np?
20 Hz
Sefial original ~ 1.255+0,1790 0,8239 +0,2202 60.157 <0,001 0,750
Sefial sin 1170 £0,1802 0,7883 +0,2145 47.937 <0,001 0,706
tendencia
I 58.368 10.654
Sig. < 0,001 0,004
np 2 0,745 0,348
100 Hz
Sefial original ~ 1.415+0,1110 1.225+0,1581 22.730 <0,001 0,532
Sefal sin 1389 +0,1087 1.216 £0,1536 20.374 <0,001 0,505
tendencia
It 15.068 6.491
Sig. 0,001 0,019
np 2 0,430 0,245
1000 Hz
Sefial original ~ 1.531 +0,0802 1.404 +0,1186 18.224 <0,001 0,477
Sefial sin 1514 +0,0795 1.397+0,1159 16.196 <0,001 0,447
tendencia
B 14.185 7.603
Sig. 0,001 0,012
np 2 0,415 0,275

AP: antero-posterior; ML: medio-lateral.

acciones de los flexores y extensores del tobillo y en el eje ML los abduc-
tores y aductores de la cadera®. Por lo tanto, se puede tratar de manifes-
taciones o componentes diferentes del control postural, que juntos, per-
miten un control del COP.

Las medidas de andlisis no lineal (SampEn y DFA) se han mostrado
robustas frente a las frecuencias de muestreo mostrando las mismas di-
ferencias significativas entre ejes y tratamientos en las distintas frecuen-
cias. No obstante, a medida que se aumenta la frecuencia de registro, la
fluctuacion del COP se vuelve mas predecible y mas autocorrelacionada.

Estos resultados concuerdan con los encontrados por Rhea et al.?, quien
indica que la SampEn es mas sensible a las colinealidades que estan pre-
sentes en una sefial con sobremuestreo. Estas colinealidades se produ-
cen cuando un movimiento de baja frecuencia (como por ejemplo COP)
es registrado a una frecuencia por encima del teorema de Nyquist. En
este sentido, las diferencias del DFA entre ejes y tratamientos muestran
un mayor tamafio del efecto a la frecuencia de 20 Hz, indicando que los
registros a frecuencias préximas a la frecuencia de la dinamica del COP*
maximizarian las posibles diferencias entre situaciones.

Estos resultados estan en consonancia con lo indicado por algunos
autores®* que afirman que aumentar la frecuencia de registro por encima
del doble del espectro de frecuencia natural del COP no conlleva una
ganancia de informacién adicional. Ademas, dada la fiabilidad mostrada
por la SampEn?® y el DFA3? en el andlisis de series de corta duracion, el
utilizar frecuencias bajas de registro tiene como ventaja un analisis mas
econdmico.

En relacién con el tratamiento de la sefial, la eliminacién de la ten-
dencia afecta de manera significativa al calculo de la estructura del COP,
presentando una mayor irregularidad y una menor autocorrelacion®.
Hay que sefialar que el procedimiento de eliminacion de la tendencia de
una sefial no necesariamente implica un incremento de la complejidad
tal y como indican Costa el al.*3, quienes recomiendan este tratamiento
previo de la sefial, puesto que el no ser estacionaria puede también pro-
vocar un “falso” aumento de la irregularidad a corto término.

Finalmente, se analiz6 la relacion entre la estructura del COP y su
dispersion. Tal y como se ha comentando a lo largo de la discusion, la
frecuencia no parece influir de manera determinante en los resultados
tanto en lo referente a la dispersion del COP como a su estructura, excep-
tuando el hecho de que tanto el SampEn como el DFA muestran una
mayor sensibilidad en las frecuencias proximas a la frecuencia natural
de la dindmica del COP*.

Respecto al tratamiento de eliminacién de la tendencia, se observan
resultados diferentes, de modo que la relacion entre DTy predictibilidad
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o0 autocorrelacion aumenta cuando se relacionan las variables con el
mismo tratamiento.

Los resultados indican una relaciéon negativa entre la dispersion del
COP y su irregularidad en ambos ejes. En general, los participantes que
presentan menor dispersién del COP en una condicién estable en bipe-
destacion tienen una dindmica de movimiento mas irregular. Sin embar-
go, cuando se analiza la relacién entre la dispersion del COP y su autoco-
rrelacién los resultados son diferentes en funcién del eje. El eje AP
presenta una correlacion negativa. Al igual que con la SampEn, los parti-
cipantes con menos dispersion del COP poseen una dinamica de la sefial
mas autocorrelacionada. Sin embargo, al igual que el estudio de Amoud
et al.** donde se realiza este mismo andlisis, pero con una referencia vi-
sual durante la tarea de equilibrio, en el eje ML la relacién es inversa. Los
participantes con mas dispersion del COP tienen mas autocorrelacion de
la sefial. Tal y como se ha comentado anteriormente, el hecho de que las
fluctuaciones en los ejes no presenten una misma estructura puede re-
flejar que son manifestaciones diferentes del control postural¥, y por
tanto la relacion entre dispersion y estructura del COP difiera en funcién
del eje analizado en el test bipodal realizado.

En conclusion, todos los procedimientos utilizados en este estudio
para el calculo de la desviacién tipica del centro de presiones son instru-
mentos Gtiles para el analisis de su dispersion durante una tarea de es-
tabilidad en bipedestaci6n. Sin embargo, para la eleccién de uno u otro
debe tenerse en cuenta qué tipo de comportamiento se quiere analizar.
Para analizar las caracteristicas del control mostrado en frecuencias altas
podrian ser utilizados registros de corta duracion utilizando procedi-
mientos de eliminacion de la tendencia o mediante la desviacién tipica
movil. Pero si lo que se quiere es realizar un analisis del control expresa-
do en fluctuaciones a mas baja frecuencia, el uso de la desviacion tipica
total de la sefial original puede ser una herramienta ttil.

En cuanto al efecto de la frecuencia de registro sobre la relacién com-
plejidad/rendimiento, en este estudio no se muestran modificaciones
contradictorias. No obstante, se ha comprobado que el andlisis no lineal
a frecuencias de muestreo cercanas a la frecuencia natural de la dinami-
ca del sistema puede permitir maximizar las posibles diferencias exis-
tentes entre situaciones.

Respecto al tratamiento de la sefial se recomienda la eliminacion de
su tendencia para mejorar el andlisis de la estructura del centro de pre-
siones en series de corta duracion. De este modo, se evita el posible en-
mascaramiento de la dinamica del centro de presiones provocado por el
caracter no estacionario de los datos.

Los resultados obtenidos en este estudio respaldan la existencia de la
relacién entre el rendimiento y la complejidad del centro de presiones.
No obstante, las diferencias encontradas entre los ejes sugieren la nece-
sidad de profundizar en andlisis que recojan la dindmica global del cen-
tro de presiones.

AGRADECIMIENTOS

Agradecemos al Ministerio de Ciencia e Innovacién de Espafa y al
Programa Vali+d predoctoral de la Generalitat Valenciana el apoyo reci-
bido.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran que no tienen ningin conflicto de intereses.

Financiacion

Este estudio ha sido posible gracias a la financiacién del proyecto con
c6digo DEP2010-19420,subvencionado por el Ministerio de Ciencia e In-
novacion de Espafia. Gobierno de Espafia. Ademads del apoyo del progra-
ma Vali+d predoctoral de la Generalitat Valenciana.

Bibliografia

1. Winter D. Balance and posture during quiet standing. En: Winter D, editor.
A.B.C. of balance during standing and walking. Waterloo: Biomecanics
Waterloo; 1995. p. 5-24.

2. Riley MA, Turvey MT. Variability and determinism in motor behaviour. ]
Mot Behav. 2002;34:99-125.

3. Manor B, Costa MD, Hu K, Newton E, Starobinets O, Kang HG, et al. Physio-
logical complexity and system adaptability: evidence from postural con-
trol dynamics of older adults. ] Appl Physiol. 2010,109:1786-91.

4. Haran FJ, Emily MS, Keshner A. Sensory reweighting as a method of balan-
ce training for labyrinthine loss. ] Neurol Phys Ther. 2008;32(4):186-91.

5. Prieto TE, Myklebust JB, Hoffmann RG, Lovett EG, Myklebust BM. Measures
of postural steadiness: differences between healthy young and elderly
adults. IEEE Trans Biomed Eng. 1996;43:956-66.

6. Roerdink M, Hlavackova P, Vuillerme N. Center-of-pressure regularity as a
marker for attentional investment in postural control: A comparison bet-
ween sitting and standing postures. HumMov Sci. 2011;30:203-12.

7. Ramdani S, Seigle B, Varoqui D, Bouchara F, Blain H, Bernard PL. Characte-
rizing the dynamics of postural sway in humans using smoothness and
regularity measures. Ann Biomed Eng. 2010;39(1):161-71.

8. Borg FG, Laxaback G. Entropy of balance - some recent results. ] Neuroeng
Rehabil. 2010;7:38.

9. Svendsen JH, Svarrer H, Vollenbroek-Hutten M, Madeleine P. Postural Va-
riability during Pursuit Tracking in Low-Back Pain Patients. En: Dremstrup
K, Rees S, Jensen M@, editors.15th NBC on Biomedical Engineering & Medi-
cal Physics, IFMBE Proceedings. 2011; 34:97-100.

10. Newell KM, Vaillancourt DE. Dimensional change in motor learning. Hum
Mov Sci. 2001;20:695-715.

11. Mazaheri M, Salavati M, Negahban H, Sanjari MA, Parnianpour M. Postural
sway in low back pain. Effects of dual tasks. Gait Posture. 2010;31:116-21.

12. Goldberger AL. Nonlinear dynamics for clinicians: chaos theory, fractals,
and complexity at the bedside. Lancet. 1996;347:1312-4.

13. Goldberger AL, Amaral LA, Hausdorff JM, Ivanov PC, Peng C-K, Stanley HE.
Fractal dynamics in physiology: alterations with disease and aging. PNAS.
2002; 99:2466-72.

14. Lipsitz LA. Dynamics of stability: the physiologic basis of functional health
and frailty. ] Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2002;57:115-25.

15. Roerdink M, De Haart M, Daffertshofer A, Donker SF, Geurts ACH, Beek PJ.
Dynamical structure of center-of-pressure trajectories in patients recove-
ring from stroke. Exp Brain Res. 2006;174:256-69.

16. Donker SF, Roerdink M, Greven AJ, Beek PJ. Regularity of center-of-pressure
trajectories depends on the amount of attention invested in postural con-
trol. Exp Brain Res. 2007;181:1-11.

17. Lamoth CJ, van Lummel RC, Beek PJ. Athletic skill level is reflected in body
sway: a test case for accelometry in combination with stochastic dynamics.
Gait Posture. 2009;29:546-51.

18. Stins JF, Michielsen ME, Roerdink M, Beek PJ. Sway regularity reflects atten-
tional involvement in postural control: Effects of expertise, vision and cog-
nition. Gait Posture. 2009;30:106-9.

19. Kuczyski M, Szymaska M, Biéc E. Dual-task effect on postural control in
high-level competitive dancers. ] Sports Sci. 2011;29:539-45.

20. Barbado FD, Sabido R, Vera-Garcia FJ, Gusi N, Moreno FJ. Effect of increa-
sing difficulty in standing balance tasks on postural sway and EMG: com-
plexity and performance. Hum Mov Sci. 2012,31(5):1224-37.

21. Goldberger AL, Rigney DR, West BJ. Chaos and fractals in human physiolo-
gy. Sci Am. 1990;262:42-9.

22. Goldberger AL, Peng C-K, Lipsitz LA. What is physiologic complexity and
how does it change with aging and disease? Neurobiol Aging. 2002;23:23-
6.

23. Vaillancourt DE, Newell KM. Changing complexity in human behavior and
physiology through aging and disease. Neurobiol Aging. 2002;23:1-11.

24. Duarte M, Sternad D. Complexity of human postural control in young and
older adults during prolonged standing. Exp Brain Res. 2008;191:265-76.

25. Pincus SM. Approximate entropy as a measure of system complexity. PNAS.
1991;88:2297-301.

26. Richman ]S, Moorman JR. Physiological time-series analysis using approxima-
te and sample entropy. Am ] Physiol Heart Circ Physiol. 2000;278:2039-49.

27. Chen W, Wang Z, Xie H, Yu W. Characterization of surface EMG signal based
on fuzzy entropy. IEEE Trans Neural Syst Rehabil Eng. 2007;15:266-72.

28. Webber CL, Zbilut JP. Recurrence Quantification Analysis of Nonlinear Dy-
namical Systems. En: Riley, MA, Van Orden, GC, editors. Tutorials in con-



29.

30.

31

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

C. Caballero et al. / Rev Andal Med Deporte. 2013;6(3):101-107

temporary nonlinear methods for the behavioral sciences. [20 de marzo
del 2011]. 2005. p. 27 - 94. Disponible en: www.nsf.gov/sbe/bcs/pac/
nmbs/nmbs.jsp

Rhea CK, Silver TA, Hong SL, Ryu JH, Studenka BE, Hughes CML, et al. Noise
and Complexity in Human Postural Control: Interpreting the Different Es-
timations of Entropy. PLoS ONE. 2011;6(3): e17696.

Chen W, Zhuang ], Yu W, Wang Z. Measuring complexity using FuzzyEn,
ApEn, and SampEn. Med Eng Phys. 2009;31:61-8.

Holden ]G. Gauging the Fractal Dimension of Response Times from Cogni-
tive Tasks. En: Riley MA, Van Orden GC, editors. Tutorials in contemporary
nonlinear methods for the behavioral sciences. [13 de enero del 2011].
2005. p. 268 - 318.Disponible en: www.nsf.gov/sbe/bcs/pac/nmbs/nmbs.jsp
Deligniéres D, Ramdania S, Lemoine L, Torre K, Fortes M, Ninot G. Fractal
analyses for ‘short’ time series: A re-assessment of classical methods. ]
Math Psychol. 2006;50:525-44.

Costa M, Priplata AA, Lipsitz LA, Wu Z, Huang NE, Goldberger AL, et al.
Noise and poise: Enhancement of postural complexity in the elderly with a
stochastic-resonance-based therapy. EPL. 2007; 77.

Carrol JP, Freedman W. Nonstationary properties of postural sway. J Bio-
mech. 1993;26(4-5):409-16.

Newell KM, Slobounov SM, Slobounova BS, Molenaar PCM. Short-term
non-stationarity and the development of postural control. Gait Posture.
1997;6:56-62.

Riley MA, Balasubramaniam R, Turvey MT. Recurrence quantification
analysis of postural fluctuations. Gait Posture. 1999;9:65-78.

Shumann T, Redfern MS, Furman JM, El-Jaroudi A, Chaparro LF. Time-fre-
quency analysis of postural sway. ] Biomecha. 1995;28(5):603-7.
Cavanaugh JT, Mercer VS, Stergiou N. Approximate entropy detects the
effect of a secondary cognitive task on postural control in healthy young
adults: a methodological report. ] Neuro Eng Rehabil. 2007;4:42.

39

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

107

. Collins JJ, De Luca CJ. Random walking during quiet standing. Phys Rev Lett.
1994;73:764-7.

Gerbino PG, Griffin ED, Zurakowski D. Comparison of standing balance bet-
ween female collegiat players and soccer players. Gait Posture. 2007;26:
501-7.

Jin S, Ning X, Mirka GA. An algorithm for defining the onset and cessation
of the flexion-relaxation phenomenon in the low back musculature. J Elec-
tromyogr Kinesiol. 2012;22(3): 376-82.

Hausdorff JM, Peng CK, Ladin Z, Wei JY, Goldberger AL. Is walking a random
walk? Evidence for long-range correlations in stride interval of human
gait. ] Appl Physiol. 1995;78: 349-58.

Peng CK, Halvin S, Stanley, HE, Goldberger AL. Quantification of scaling ex-
ponents and crossover phenomena in nonstationary heartbeat time series.
Chaos. 1995;5:82-7.

Zatsiorsky VM, Duarte M. Instant equilibrium point and its migration in
standing tasks: Rambling and trembling components of the stabilogram.
Mot Contr. 1999;3:28-38.

Zatsiorsky VM, Duarte M. Rambling and trembling in quiet standing. Mot
Contr. 2000;4:185-200.

Algaba del Castillo ], de la Cruz Torres B, Naranjo J, Centeno RA, Beas ]D.
Andlisis del equilibrio estatico en sujetos sanos mediante el calculo de la
entropia muestral. Rev Andal Med Deporte. 2008;1(3):98-101.

Winter DA, Prince F, Frank JS, Powell C, Zabjek KF. Unified theory regarding
A: P and M:L balance in quiet stance. ] Neurophysiol. 1996;75:2334-43.
Morrison S, Hong SL, Newell KM. Inverse relations in the patterns of mus-
cle and center of pressure dynamics during standing still and movement
postures. Exp Brain Res. 2007;181:347-58.

Amoud H, Abadi M, Hewson DJ, Michel-Pellegrino V, Doussot M, Duchéne
J. Fractal time series analysis of postural stability in elderly and control
subjects. ] Neuro Eng Rehabil. 2007;4:12.



Rev Andal Med Deporte. 2013;6(3):108-114

Medicina del Deporte

Revista Andaluza de

Rev Andal Med Deporte. 2013;6(3):108-114

www.elsevier.es/ramd

Original

O uso da maturacdo somatica na identificacdo morfofuncional
em jovens jogadores de futebol

A. L. Mortatti?, R. C. Honorato?, A. Moreira® e M. de Arrudac

2[nstituto de Educagdo Fisica e Esportes. Universidade Federal do Ceard. Fortaleza, Ceard. Brasil.
bEscola de Educagdo Fisica e Esporte. Departamento de Esporte. Universidade de Sdo Paulo. Sdo Paulo. Brasil.
¢Faculdade de Educagao Fisica. Universidade Estadual de Campinas. Campinas. Sdo Paulo. Brasil.

Historia del articulo:
Recibido el 15 de septiembre de 2012
Aceptado el 12 de junio de 2013

Palabras clave:

Somatotipos

Educacion fisica y entrenamiento
Adolescente

Key words:

Somatotypes

Physical education and training
Adolescent

Correspondéncia:

A. L. Mortatti, PH.D.

Physical Education and Sports Institute.

Av. Mister Hull, s/n - Parque Esportivo - Bloco 320
Campus do Pici - CEP 60455-760 - Fortaleza - CE,
Brasil

E-mail: amortatti@uol.com.br

RESUMEN

El uso de la maduracién somatica en la identificacion morfofuncional en jovenes juga-
dores de fiithol

Objetivo. Los cambios ocurridos con los jovenes en edades anteriores al pico de crecimiento (PVC) pueden
influir de forma directa en su rendimiento en las actividades deportivas. Considerando esta premisa, el ob-
jetivo de este estudio fue analizar el efecto de la maduracién somatica en las variables motoras y corporales
de jovenes futbolistas.
Método. Los 45 individuos fueron divididos en tres grupos de acuerdo con la maduracién somatica y some-
tidos a una evaluacién antropométrica y una bateria de pruebas que analizan la flexibilidad, la potencia
aerdbica y la potencia anaerébica.
Resultados. Los resultados del andlisis de variacién demuestran que el desempefio en el salto vertical con
contra movimiento (F =5, 10y p = 0,01) y en el salto horizontal (F = 7,19 y p = 0,002) se debe al nivel de
maduracién, lo mismo pasa con la flexibilidad (F = 6,83 y p = 0,02). Por otro lado, el desempefio en la prueba
de potencia aerdbica no se vio influido por el nivel de maduracion. Las variantes corporales somatotipo y el
respectivo del indice ponderado se mantuvieron estables independientemente del grado de maduracién;
tan solo fueron observadas diferencias en los valores corporales para el IMC.
Conclusidn. De esta manera, se puede concluir que la determinacion de las fases de maduraci6n, dadas por
los afios en relacion al PVC en una franja etaria puede ser un importante instrumento de orientacién de los
técnicos para adecuar los entrenamientos en funcién de la real condicion funcional de sus jovenes atletas.
© 2013 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.

ABSTRACT

The use of somatic maturation in the morphofunctional identification in young soccer
players

Objective. The changes in young people at ages preceding the peak height velocity (PHV) can influence
their performance in sports. Taken this issue into account, this study aimed to analyze the effect of maturity
level on body composition and motor performance in young soccer players.
Methods. The 45 subjects were divided into three groups according to somatic maturation and were
submitted to anthropometric assessment and to a battery of tests that assessed flexibility (Wells’ bench),
aerobic power (Yoyo endurance test level 1) and anaerobic power (horizontal and vertical jumps).
Results. The results of ANOVA indicate that performance in vertical jump with counter movement (F = 5.10,
p = 0.01), standing long jump (F = 7.19, p = 0.002) and flexibility (F = 6.83, p = 0.02) are influenced by the
level of maturation status. On the other hand, the performance in the aerobic power test was not affected
by maturity status. The somatotype and the reciprocal of ponderal index variables remained steady
regardless the degree of maturity; differences were only observed in body mass index values (BMI).
Conclusion. Thus, we can conclude that the determination of maturational stages by means of years from
PHV can be a valuable tool in order to aid coaches and trainers planning and monitoring training related to
the actual functional condition of young athletes.

© 2013 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
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INTRODUCAO

Atualmente, é crescente o nimero de estudos que visa identificar e ana-
lisar parametros morfol4gicos e fisicos de criancas e adolescentes inse-
ridos em treinamentos sistematicos nas mais variadas modalidades es-
portivas'3. O conhecimento do perfil relacionado a essas variaveis e de
seus respectivos comportamentos e respostas ao processo de treina-
mento é fundamental para o contexto da especializacdo esportiva.

Esse conhecimento juntamente com a utilidade e fidedignidade des-
ses parametros podem auxiliar pesquisadores, técnicos e preparadores
fisicos nos processos de deteccao, selecdo e promogao do talento esporti-
vo. Além disso, também poderiam ser utilizados para orientar o préprio
processo de treinamento, aumentando a eficacia relativa da aptidao fisi-
ca, sobretudo nas variaveis que podem determinar o sucesso no esporte’.

No futebol, a tendéncia de orientacdo do processo de escolha dos jo-
vens jogadores é, atualmente, selecionar atletas de maior estatura e peso
corporal, tendo, portanto, o “tamanho corporal” um papel central* No
entanto, essa orientagdo relativa ao “tamanho corporal” no processo de
detecgdo e promogao do talento, na maioria das vezes, esta baseada so-
mente nos valores absolutos das varidveis morfoldgicas e fisicas, negli-
genciando o status do desenvolvimento biolégico dos avaliados.

Dessa forma, individuos que se encontram em um nivel maturacio-
nal tardio sdo comparados a seus pares de desenvolvimento mais preco-
ce em uma mesma faixa etaria, fazendo com que, muitas vezes, haja
uma avaliacdo enviesada no processo que, por sua vez, poderia ndo ser a
mais apropriada e efetiva.

Nesse sentido, para além da andlise pontual do tamanho corporal,
assumindo-se a importancia dessa variavel na orientacdo da selecdo,
promocdo e desenvolvimento de talentos, ha a necessidade de se identi-
ficar o processo de desenvolvimento biolgico com o objetivo de relati-
vizar os valores das varidveis morfofuncionais pelo nivel maturacional
do avaliado.

A identificacdo do nivel maturacional, por sua vez, pode ser realizada
por varios métodos tais como a maturagdo 6ssea, maturagdo dental, ma-
turacdo das caracteristicas sexuais secunddrias e maturacdo somatica’.
Dentre esses possiveis métodos, a avaliagdo das caracteristicas sexuais
secundarias, proposta por Tanner (1962), é bastante difundida no meio
esportivo, porém os procedimentos para tal avaliagdo podem gerar al-
gum tipo de constrangimento entre os avaliados. Além disso, a auto ava-
liagdo pode ser influenciada pela andlise subjetiva do avaliador, limitan-
do, na pratica, a utiliza¢do e a confiabilidade do método>S.

Uma alternativa que tem sido proposta e investigada na literatura
especializada”"" é a utilizacdo de dados antropométricos para a determi-
nacdo dos anos para o Pico de Velocidade de Crescimento (APVC), atra-
vés de uma equacdo de regressao proposta por Mirwald™. Esse método,

A importancia e relevancia da utilizagdo do nivel maturacional na
avaliacdo de jovens esportistas tém sido abordadas por varios pesquisa-
dores com diferentes delineamentos e amostras®->. A partir da determi-
nacao do nivel maturacional dos atletas de uma dada categoria é possi-
vel identificar as possiveis diferencas e estratifici-los em grupos e, a
partir disso, realizar de forma mais especifica a avaliacdo. Além disso,
essas informacgdes podem auxiliar treinadores e técnicos na distribuicdo
e controle das cargas de treinamento e, ainda, permitir a identificacdo do
efeito do treinamento, distinguindo-o do possivel efeito do nivel matu-
racional nas adaptagdes fisicas e fisioldgicas.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi identificar o efeito do nivel
de maturagdo somatica em jovens atletas de futebol (sub 12 e sub 13) e
verificar possiveis diferengas entre os estiagios maturacionais no que
tange as variaveis motoras e corporais.

METODOS
Amostra

Para a selecdo da amostra, utilizou-se o método ndo probabilistico casu-
al. O ntimero de sujeitos participantes da amostra foi de 45 atletas vo-
luntarios que treinavam ha, pelo menos, 2 anos nas categorias de base
de um clube de futebol da cidade de Sdo Paulo, Brasil.

Os sujeitos foram divididos em 3 grupos de acordo com a classifica-
¢do do nivel de maturagdo somdtica (APVC): niveis de maturagdo -1
(MS-1), -2 (MS-2) e -3 (MS-3). A distribuicdo da amostra é apresentada
na tabela 1 enquanto a caracterizacdo da amostra pode ser visualizada
na tabela 2.

Todos os atletas, bem como seus pais ou responsaveis, foram infor-
mados do propdsito da pesquisa e autorizaram a sua realizagao, tendo,
para isso, assinado um termo de consentimento livre e esclarecido. Este
estudo foi desenvolvido em conformidade com as instrucdes contidas
na Resolucgdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da
Satide sobre pesquisas com seres humanos, tendo sido aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Institui¢do, processo n.” 982/2008.

Maturagio somatica

0 estagio maturacional foi determinado de acordo com os procedimen-
tos descritos por Mirward et al.'’, que consistem em determinar o status

Tabela 1
Distribui¢do da amostra em fungao do pico de velocidade de crescimento (PVC)
nas categorias Sub-12, Sub-13 e total

além de ser uma alternativa para a avaliagdo da maturacdo bioldgica, PVC -1 -2 -3 Total
com o beneficio adicional de ser um instrumento de baixo custo, de facil Sub-12 @ 3 7 9 19
aplicabilidade e ndo invasivo, tem sido aceito pela comunidade como Sub-13 n 15 8 3 26
. - 2 1 . X 91112 Total n 18 15 12 45
um indicador til e confiavel para a analise do nivel de maturagdo®!2,
Tabela 2
Caracterizagdo da amostra analisada de acordo com os niveis da maturagdo somatica
MS -1 MS -2 MS -3 Total
Média dp Média dp Média dp Média Dp
Idade (anos) 13,9 0,4 12,7 0,51 12,4 0,4 12,89 0,5
Massa corporal (kg) 59,4 7.3 46,6 6,4 38,4 3,7 49,56 10,6
Estatura (cm) 1674 5,6 155,7 59 147,6 59 158,24 9,9

dp: desvio padrao.
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da maturacdo somatica a partir da identificacdo da distancia, em anos,
que o individuo se encontra em relagdo ao pico de velocidade de cresci-
mento (PVC), utilizando a intera¢do entre a idade e as variaveis antropo-
métricas de estatura, peso, altura tronco-encefalica (ATC) e comprimen-
to de membros inferiores (CMI), a partir da seguinte equacdo: Maturagdo
Somdtica = -9,236 + 0,0002708 (CMI x ATC) - 0,001663 (Idade x CMI) +
0,007216 (Idade x ATC) + 0,02292 (peso/estatura).

Variaveis antropométricas

Para a determinacdo das varidveis antropométricas foram seguidos os
procedimentos propostos pela ISAK' (International Society for Advance-
ment in Kinanthropometry). As dobras cutaneas, bem como as circunfe-
réncias e os didmetros 6sseos, foram aferidos trés vezes de forma rota-
cional, sendo considerada a média aritmética dos valores.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir da razdo
entre massa corporal (Kg)/estatura?(m). Os trés componentes do so-
matotipo, endomorfia, ectomorfia e mesomorfia foram calculados de
acordo com os procedimentos descritos por Heath-Carter?”. A razdo
estatura/peso, que determina o reciproco do indice ponderal (RIP) ou
Sheldon’s Index™, que é utilizada na determinagdo do componente ec-
tomorfia, foi calculada a partir da divisdo da estatura (cm) pela raiz
ctibica do peso corporal (kg)®.

0 Somatotype Attitudinal Distance (SAD), que determina a distancia
espacial entre dois somatopontos de um mesmo grupo (A - B), que po-
dem ser dois individuos, dois momentos diferentes para um individuo,
ou duas médias, respeitando a caracteristica tridimensional da somato-
carta, foi determinado a partir da equacdo:

SAD = ¥(IA-IB)2 + (IIA-IIB)2 + (IA-IIIB)2

onde IA, IIA e IlIA representam, respectivamente, os componentes endo-
morfo, mesomorfo e ectomorfo do sujeito analisado e IB, IIB e IlIB repre-
sentam a média do grupo analisado. Neste trabalho sdo apresentados os
valores médios do SAD entre os individuos e a média do grupo.

O percentual de gordura (%gordura) foi determinado a partir da so-
matoria das dobras cutaneas tricipital e subescapular, utilizando a equa-
¢do de Lohman, 1986%.

Varidveis motoras

As variaveis de desempenho motor analisadas foram selecionadas de
acordo com as capacidades motoras treinadas pelos jovens atletas, res-
peitando a especificidade e as rotinas de avaliagdo realizadas pela equipe
avaliada. Assim, foram testadas as variaveis de forca explosiva, flexibili-
dade e poténcia aerdbia.

Os testes utilizados para avaliar a expressdo da forca explosiva foram
o salto horizontal (SHCM) e o salto vertical com contra movimento
(SVCM). Para a avaliacdo da flexibilidade (FLEX) do quadril, dorso e dos
musculos posteriores dos membros inferiores, foi utilizado o teste de
sentar e alcancar. Todos os testes foram realizados seguindo os procedi-
mentos de Johnson & Nelson?'.

A poténcia aerdbia foi avaliada por meio do YoYo Endurance Test nivel
1, que tem como constituicdo a repeti¢do de séries consecutivas (vai-e-
-vem em uma distancia de 20 metros), com aumento progressivo da in-
tensidade, controlada por dudio. Os procedimentos para a realizagdo do
teste foram descritos por Bangsbo??, sendo que, recentemente, Castagna
et al.?® e Markovic & Mikulic?* mostraram sua validade e confiabilidade
para a mensuracdo da aptiddo aerébia em jovens jogadores de futebol.

Andlise estatistica

Para a verificacdo da normalidade dos dados foi utilizado o teste de Kol-
mogorov-Smirnov. Utilizou-se o teste de Levene para verificar a homo-
geneidade das variancias e, para a comparacdo das variaveis analisadas
nos 3 niveis maturacionais (MS-1, MS-2 e MS-3) foi utilizada a analise de
variancia de um fator (ANOVA one-way). O teste post hoc HSD de Tukey
foi utilizado para localizar as diferengas entre os trés niveis de matura-
¢do somatica.

Para a determinagdao dos componentes do somatotipo (endomorfia,
mesomorfia e ectomorfia) foi utilizado o software Somatotype calcula-
tion and analysis®, 2001 - Sweat Technologies.

Utilizou-se o pacote estatistico StatSoft Statistica®, versdo 6 (2001),
para o tratamento estatistico. O nivel de significancia estabelecido foi
de 5%.

RESULTADOS

Para as variaveis antropométricas foram identificadas diferencas
significativas em funcdo da MS para a estatura (F = 44,17) e massa
corporal (F=43,3). Em relacdo aos componentes do somatotipo, ndo
foi identificado efeito dos grupos (endomorfo p = 0,085, mesomorfo
p = 0,255 e ectomorfo p = 0,33). Para a variavel SAD, relacionada a
interpretacdo da disposicdo dos somatopontos, também ndo foram
verificadas diferencas estatisticamente significativas em fun¢do da
MS (p = 0,475). Em relacdo a porcentagem de gordura, ndo foi obser-
vada diferenca significativa (p = 0,853) entre os grupos (tabela 3).
No que tange aos valores do IMC, houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. Diferencas foram localizadas entre
MS-3 e MS-1 (p =0,000) e MS-2 (p =0,007); enquanto para a RIP ndo

Tabela 3
Analise descritiva (média e desvio padrao-dp) de acordo com o nivel da maturagdo somatica
MS -1 (18) MS -2 (15) MS -3 (12) Total (45)
Média dp Média Dp Média dp Média dp
IMC (kg/m?) 21,22 1,9 19,12 1,8 17,6 1,6 19,5 2,3
RIP (cm/kg!?) 43,0 14 43,4 1,3 43,8 1,6 43,4 15
%Gordura 16,3 52 171 6,3 15,8 58 16,4 57
Endomorfo 3,2 1,3 3,2 1,3 3,3 1,1 33 1,2
Mesomorfo 4,2 0,9 4,3 0,7 4,6 0,7 4,4 0,8
Ectomorfo 3,5 1,2 3,2 1,00 2,9 1,0 31 10
SAD 14 0,9 15 0,7 1.8 0,8 15 0,8

2 # sig. Para MS-3. (p > 0,05)
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Fig. 1. Valores do indice de massa corporal e da reciproco do indice ponderal em fun¢do da maturagdo somatica. IMC: indice de massa corporal; RIP: reciproco do

indice ponderal.

foram observadas diferencas significativas para os niveis maturacio-
nais (p = 0,30) (fig. 1).

0 arranjo dos somatopontos em funcdo dos niveis de maturagdo so-
matica, bem como a média de cada grupo, esta representado no somato-
tipograma (fig. 2). Em relagdo as variaveis motoras, o efeito da matura-
¢do somatica foi significativo para o SVCM (F = 5,10; p = 0,01), para o
SHCM (F = 7,19; p = 0,002) e para a FLEX (F = 6,83; p = 0,02), enquanto
para a poténcia aerébia ndo houve diferenca significativa entre os niveis
de maturagdo somatica (F = 1,26; p = 0,29). As diferencas entre os grupos
maturacionais para cada uma das variaveis motoras analisadas estdo de-
monstradas na figura 3.

DISCUSSAO
Variaveis corporais

Entre os principais resultados do presente estudo, é importante destacar
que, analisando os valores do somatotipo em funcdo do APVC nos niveis

Maturagao somatica:
-3

Maturagdo somatica:

-2

maturacionais encontrados, observa-se que a estrutura corporal ndo sofre
altera¢bes importantes que pudessem determinar caracteristicas morfo-
l6gicas préprias nas idades maturacionais. Dessa forma, é possivel inferir
que, nos individuos que ainda ndo atingiram o PVC, as modificacdes fisio-
l6gicas observadas em direcdo a maturacdo, ndo sao suficientemente for-
tes para causar uma diferenciacdo importante na composicao corporal.

Em relagdo ao SAD, que determina a distancia tridimensional de um
somatoponto em relagdo a média do grupo, nossos resultados revelam a
auséncia de diferenca significativa entre os grupos, demonstrando as-
sim, para esses niveis maturacionais, tendéncia em direcdo a uniformi-
dade dos atletas, a medida que esses evoluem maturacionalmente.

Contudo, essa homogeneidade dos componentes do somatotipo,
bem como do SAD em fungdo da maturagdo somatica, demonstra que,
nas idades anteriores ao PVC, os compartimentos corporais dos atletas
ndo se mostram como fator interveniente da performance nas variaveis.
Apesar das diferengas para as varidveis antropomeétricas, as propor¢oes
da composicdo corporal se mantiveram.

Essa condicdo foi verificada também nos valores referentes a porcen-
tagem de gordura (%G), que também nao diferiram significativamente

Maturagao somatica:
-1

O Valor médio dos somatopontos

Fig. 2. Somatotipogramas com os respectivos somatopontos e a média para cada nivel maturacional.
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Fig. 3. Valores dos testes motores em fun¢ao da maturacdo somatica.

em fun¢do da maturacdo somatica. Resultados semelhantes foram ob-
servados em estudos com populagdes analogas a utilizada na presente
investigacdo, ou seja, individuos ptiberes?>?%, Porém, esses estudos utili-
zaram as caracteristicas sexuais secundarias para a determinagdo da
maturagao biolégica.

Em relagdo ao IMC, esse demonstrou um aumento significativo no
ano imediatamente anterior ao PVC em relacdo aos outros anos, atingin-
do valores proximos aos valores de corte para o sobrepeso proposto por
Cole et al.”’, enquanto o RIP ndo apresentou diferenca significativa entre
0s grupos maturacionais e permaneceu dentro dos padrdes de normali-
dade propostos por Ricardo & Araujo?. Esses resultados poderiam ser
explicados, possivelmente, em fun¢do da melhor adequacdo matemati-
ca da equacdo usada no calculo do RIP™®?028 que considera a caracteristi-
ca tridimensional (ctbica) dos compartimentos corporais, diferente-
mente do IMC, que ndo leva esse aspecto em consideracdo na avaliacdo
do individuo. O RIP é relacionado na literatura como mais adequado
matematicamente, posto que, na formula, a medida de massa corporal
esta no denominador e representa com mais acuracia as mudangas na
estrutura corporal’®%,

Apesar de o IMC ser um instrumento de avaliacdo utilizado interna-
cionalmente como indicador do estado nutricional, apresenta limita¢cdes
na sua base teérica como, por exemplo, a relagdo com a proporcionalida-
de do corpo (pessoas com pernas curtas terdo IMC aumentado) e a rela-
¢do com a massa livre de gordura, especialmente em homens. Um de-
senvolvimento muscular importante poderia induzir interpretacoes
equivocadas na identificacdo da obesidade e na correlagdo com a estatu-
ra que, apesar de baixa, pode ser significativa, especialmente em crian-

44
421 .
401
381
361

SVCCM (cm)

341
321
301

28 T T T

2.100
2.000+
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1.800+
1.700+
1.600+
1.500+
1.400+
1.300+

1.200 T T T
-3 -2 -1

Maturagao somatica

Poténcia aerébia (m)

¢as e adolescentes®.

Esses aspectos sugerem a necessidade de se estudar e utilizar outros
instrumentos para o calculo das mesmas variaveis determinadas pelo
IMC. Assim, o emprego do RIP pode ser mais eficiente na determinagao
da proporcionalidade corporal, principalmente em populagdes que es-
tdo envolvidas em programas de treinamento esportivo.

Varidveis motoras

Em relagdo as variaveis motoras, os resultados do presente estudo de-
monstram que a evolucdo dessas esta alinhada com o nivel maturacio-
nal dos atletas, o que pode ser atribuido as caracteristicas fisiologicas, as
quais se desenvolvem com a maturagdo como, por exemplo, a otimiza-
¢do e desenvolvimento do sistema anaer6bio®®>.

Nos resultados do presente estudo, notadamente, em relacdo a ex-
pressdo da poténcia anaerébia (PAn), indicada indiretamente pelos re-
sultados nos testes de forca explosiva (SHCM e SVCM), pode-se observar
um incremento significativo, principalmente no ano imediatamente
anterior ao PVC, podendo-se inferir que as grandes altera¢des no meta-
bolismo anaerébio, frequentemente observadas ap6s a maturagio sexu-
al, iniciam-se préximas ao PVC e antes de um ano do PVC. Apesar disso,
essas alteragOes ndo sdo suficientemente intensas, possibilitando uma
tendéncia de homogeneizagdo dos valores da poténcia anaerébia no se-
gundo e terceiro anos anteriores ao PVC.

Porém, quando se analisa o comportamento da PAn em suas diversas
possibilidades, devem ser observadas as possiveis influéncias na magni-
tude da forca, tais como perfil enddcrino, aspectos neuroldgicos, carac-
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teristicas genéticas, grau de atividade fisica e aspectos ambientais e nu-
tricionais, pois a interpretacdo dessa variavel ndo pode ser realizada
isoladamente, dado o seu grau de complexidade>*2,

O nivel de flexibilidade também se mostra sensivel ao aumento do
nivel maturacional, especialmente do estagio -1 para os demais. Tam-
bém na flexibilidade, a evolugdo dos niveis maturacionais de -3 para -2
ndo foi suficiente para acarretar em uma melhora substancial dessa ca-
pacidade motora, indicando que esses dois niveis de matura¢do somati-
ca se equivalem também para essa capacidade, corroborando com os
achados de estudos que demonstram que, a partir dos 12 anos de idade,
os meninos tém um aumento constante do nivel de flexibilidade até
aproximadamente os 18 anos, quando atingem um plat6%3,

Poucos sdo os estudos que utilizaram o PVC como ferramenta de ana-
lise da flexibilidade. No estudo de Machado et al.**, foi encontrado resul-
tado semelhante na evolugdo da flexibilidade, avaliada também pelo
teste de sentar e alcancar em praticantes de futebol. Essas variagoes pa-
recem estar de acordo com pesquisas que utilizaram idade cronoldgica
para a avalia¢do da flexibilidade. Dois outros estudos®3> mostraram uma
evolucdo dos valores da flexibilidade a partir dos 12/13 anos de idade, o
que coincide com a idade média dos jogadores analisados neste traba-
lho.

Entretanto, Philippaerts et al.* mostraram, em um estudo com 232
jovens atletas de futebol, que a flexibilidade, avaliada por meio do teste
de sentar e alcangar, diminuiu desde os 12 meses que antecederam o
pico de velocidade de estatura (PVE), em que obteve os menores valores,
e apos esse fendmeno, os valores aumentaram sensivelmente nos 12
meses seguintes ao PVE. Esse resultado ndo foi observado no presente
estudo visto que a amostra analisada ndo apresentava nenhum atleta
que tivesse atingido o PVE.

E razoavel admitir que o nivel de flexibilidade atingido em cada gru-
po provavelmente ndo sofreu efeito do treinamento na mesma dimen-
sdo do efeito do desenvolvimento biolégico dos individuos. Os atletas
investigados possuem um nivel de treinamento homogéneo e com ca-
racteristicas analogas, mesmo em niveis maturacionais e categorias di-
ferentes, reforcando essa generalizagdo da auséncia do efeito do treina-
mento na capacidade motora flexibilidade.

Os valores verificados para o desempenho no teste de poténcia aeré-
bia (PA) ndo foram afetados pelo nivel maturacional. Esse resultado esta
em conformidade com recente publicacdo de Carling et al.*’, que ndo
encontrou diferen¢a no VO, maximo em funcdo da maturagdo esquelé-
tica em jovens jogadores de futebol. No entanto, o esperado para essa
variavel seria que o processo maturacional influenciasse a evolucdo do
VO, maximo, tanto pelo préprio desenvolvimento biolgico quanto pela
melhora do desempenho motor em relagdo a economia de corrida e me-
nor consumo de O, para locomogdo®, ja que, para os meninos, depois
dos 8 anos de idade, tem sido demonstrado que o VO, maximo apresen-
ta aumento constante até os 16 anos de idade, na ordem de 11,1% ao
ano®.

No entanto, essa estabilidade encontrada nos valores da PA corrobora
com os resultados de outros estudos?”3, que encontraram estabilidade
de valores nesse periodo entre as faixas etarias descritas, independente-
mente da modalidade esportiva realizada.

Dessa forma, os resultados antropométricos e funcionais observados
em funcdo da maturagdo somatica vém demonstrar a necessidade de se
identificar e classificar os atletas dentro da faixa etaria correspondente a
sua categoria, na tentativa de individualizar as cargas de treinamento,
respeitando o momento morfofisiologico no qual o jovem atleta se en-
contra.

Dessa forma, pode-se concluir que, em relacdo aos componentes do
somatotipo, a isomorfia encontrada nos trés anos imediatamente ante-
riores ao PVC indica uma estabilidade morfol6gica mesmo com o cresci-
mento linear, evidenciando que o processo maturacional, nos estagios
analisados, ndo teve influéncia direta nos valores dessa variavel. Na ana-
lise dos indicadores de proporcionalidade corporal, o RIP demonstrou
ser um instrumento mais adequado para a caracterizagdo morfolégica
nesses niveis maturacionais, quando comparado com o IMC, visto que os
valores encontrados no RIP estdo em consondncia com as outras varia-
veis corporais analisadas. Quanto as varidveis motoras, os resultados
demonstram a importancia da identificagdo dos niveis maturacionais,
utilizando o APVC, dentro de uma faixa etaria, a fim de possibilitar ao
técnico ou treinador a adequacdo dos treinamentos em funcdo da real
condicdo funcional de seus jovens atletas.

RESUMO

Objetivo. As modificacdes que ocorrem com os jovens nas idades anteriores ao
pico de velocidade de crescimento (PVC) podem influenciar de maneira direta
o seu desempenho nas atividades esportivas. Considerando esse pressuposto, o
objetivo deste estudo foi analisar o efeito da maturagdo somatica nas variaveis
motoras e corporais de jovens futebolistas.

Método. Os 45 sujeitos foram divididos em trés grupos de acordo com a matu-
racdo somadtica e submetidos a avaliagdo antropométrica e a uma bateria de
testes que analisaram a flexibilidade (banco de Wells), a poténcia aerébia (Yoyo
endurance teste, nivel 1) e a poténcia anaerdbia (salto horizontal e vertical).
Resultados. Os resultados da andlise de varidncia demonstram que o desempe-
nho no salto vertical com contra movimento (F = 5,10 e p = 0,01) e no salto ho-
rizontal (F = 7,19 e p = 0,002) é influenciado pelo nivel maturacional, o mesmo
ocorrendo para a flexibilidade (F = 6,83 e p = 0,02). Por outro lado, o desempe-
nho no teste de poténcia aerébia ndo foi afetado pelo nivel maturacional. As
variaveis corporais somatotipo e o reciproco do indice ponderal se mantiveram
estaveis independentemente do grau de maturagdo; apenas foram verificadas
diferengas nos valores corporais para o IMC.

Conclusao: Assim, pode-se concluir que a determinagdo dos estagios matura-
cionais dada pelos anos em relacdo ao PVC (APVC) dentro de uma determinada
faixa etaria pode ser um valioso instrumento de orientagdo para técnicos e trei-
nadores na adequacdo dos treinamentos em func¢do da real condicdo funcional
de seus jovens atletas.

Palavras-chave:

Somatotipos.

Educagdo fisica e treinamento.
Adolescente.
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RESUMEN

ZEl nivel de condicion fisica puede influir en la magnitud de la carga interna del entre-
namiento en jovenes jugadores de baloncesto?

Objetivo. Investigar la influencia de la capacidad de realizar esfuerzos de alta intensidad (CREAI) en la carga
interna de entrenamiento (ITL) en jévenes jugadores de baloncesto.
Método. Fueron evaluados 12 jugadores de baloncesto (18,6 + 0,5 afios, 192 + 6,5 cm y 88,8 + 14,5 kg). El
estudio tuvo una duracién de cuatro semanas, siendo dos semanas para el periodo preparatorio (PP) y dos
para el periodo competitivo (CP). En todas las sesiones de entrenamiento fueron realizadas mediciones de
la CIT por el método de percepcion subjetiva del esfuerzo de la sesién (PSE). Previamente (PRE) y al finalizar
(POST) el periodo de entrenamiento (cuatro semanas), los atletas realizaron el Yo-Yo Intermittent Enduran-
ce, Test nivel 2 (Yo-Yo IE2). Para el andlisis de los datos se utilizo el coeficiente de correlaciéon de Pearson
(Yo-Yo IE2 [PRE y POST] x CIT [General, PP y PC]) (p < 0,05).
Resultados. Se observé coeficiente de correlacién negativo, clasificado como fuerte entre los resultados del
Yo-Yo IE2 PRE y CIT el PP (r = -0,81), PC (r = -0,72) y el general (r = -0,80). Ademads, se observé coeficiente
de correlacion de fuerte a muy fuerte entre el Yo-Yo IE2 POST y CIT en PP (r = -0,83), PC (r = -0,66) y el ge-
neral (r = -0, 78).
Conclusion. Los resultados del presente estudio indican la existencia de una fuerte asociaciéon entre la
CREAIl y la CIT, el que indica la importancia de la vigilancia integrada de estas variables, con el objetivo de
ajustar regularmente la carga de entrenamiento.

© 2013 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.

ABSTRACT

Does the level of fitness affect the magnitude of internal training load response in young
basketball players?

Objective. The aim of this study was to investigate the influence of the ability to perform high intensity
effort (HIE) on internal training load (CIT) responses in young basketball players.
Method. Twelve male basketball players took part of the investigation (18.6 + 0.5 years, 192 + 6.5 cm e 88.8
+14.5 kg). The investigation lasted four weeks, with two weeks of a preparatory period (PP) and two weeks
of a competitive period (PC). Session ratings of perceived exertion (session-RPE) method was used to
quantify internal training load in every training session. Athletes performed the Yo-Yo Intermittent
Endurance Test level 2 (Yo-Yo IE2) before and after the experimental period (4 weeks). For data analysis,
Pearson correlation coefficient was used (Yo-Yo IE2 [PRE and POST] x CIT [General (PP and PC), PP and PC])
(p<0.05).
Results. Negative correlation coefficients, classified as “large” to very large”, were observed between the
performance in the Yo-Yo IE2 PRE and ITL in PP (r = -0.81), CP (r = -0.72), and in the whole experimental
period (PP and CP) (r = -0.80) conditions. Correlation coefficients, classified as “large” to “very large”, were
also observed between the performance in the Yo-Yo IR2 POST and ITL during PP (r = -0.83), CP (r = -0.66)
and General (r = -0.78) conditions.
Conclusion. The results of the present study suggest the existence of a strong correlation between the
ability to perform HIE and ITL, thus indicating the importance of adopting an integrated monitoring of these
variables, aiming to conduct regular adjustments on training load.

© 2013 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
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INTRODUCAO

A validade do método da Percepgao Subjetiva de Esforco da sessdo (PSE
da sessdo') para a quantificacdo da carga interna de treinamento (CIT)
tem sido comprovada na literatura, através de diferentes delineamentos
experimentais conduzidos em modalidades esportivas distintas'.

Por conta de sua validade e aplicabilidade pratica no que concerne ao
monitoramento diario do treinamento, a PSE da sessdo vem sendo cada
vez mais adotada no esporte coletivo?®%-3, Uma das vantagens deste
método é que a PSE da sessdo ndo requer equipamentos especificos,
como monitores de frequéncia cardiaca e/ou receptores para o GPS (Glo-
bal Positioning System)*'4. Embora, esses equipamentos possam fornecer
informacgdes detalhadas sobre a carga interna e externa de treinamento,
estes representam custos e requerem um determinado nivel de expertise
para sua operacionalizacdo. Além disso, os métodos acima citados ndo
podem ser utilizados para comparar o estresse de treinamento imposto
por diversas formas de exercicio e treinamento, que por sua vez, sio
bastante comuns em esportes coletivos (ex.: treinamento aerébio vs.
treinamento de forga)>1.

Apesar desta comprovada validade e ampla utiliza¢do da PSE da ses-
sdo como método de monitoramento da CIT no esporte coletivo3>71213, é
possivel observar uma importante variabilidade de resposta intragru-
posS3, Esta variabilidade pode ser atribuida, pelo menos em parte, ao
fato de que os atletas de esporte coletivo costumam participar da mes-
ma rotina de treinamento, sem possibilidade de se adotar uma rigorosa
individualiza¢do das cargas. Além disto, fatores como o nivel de condi-
cionamento fisico, o status psicofisioldgico e a tolerdncia ao estresse,
associada, por sua vez, a forma com que o atleta consegue lidar em um
determinado momento com o0s estressores inerentes ao treinamento e
mesmo aqueles fora do ambiente esportivo, podem influenciar a CIT¢1316-18,

Entre os fatores relacionados ao nivel de condicionamento fisico que
podem estar envolvidos nessa variabilidade de resposta do método da
PSE da sessdo, a capacidade de desempenhar repetidas vezes esforcos
intermitentes, em moderada a alta intensidade, tem recebido grande
atencdo, pois parece ter um papel determinante no esforco percebidoS".
Em trabalho recente, Manzi et al® relataram que atletas de basquetebol
que apresentam melhor desempenho no Yo-Yo Intermittent recovery test
nivel 1 (Yo-Yo IR1) tendem a registrar uma menor PSE da sessdo, quando
submetidos a mesma carga externa de treinamento. Adicionalmente,
Milanez et al'® observaram correlagdo negativa entre o VO,max e a CIT
acumulada em quatro semanas de treinamento em atletas de futsal, in-
dicando que tanto a capacidade de realizacdo de esforcos repetidos de
alta intensidade, indicada através do desempenho no Yo-Yo, quanto a
poténcia aerébia, podem influenciar a magnitude da CIT. Além disso,
a capacidade de manutencdo da realizacdo proficiente de esforcos de
alta intensidade tem sido apontada como um importante atributo para
o desempenho esportivo de jogadores de basquetebol 20,

Apesar do crescente interesse de pesquisadores pelo entendimento
da demanda metabdlica, dos padrdes de atividade inerentes ao jogo de
basquetebol, e do desempenho dos atletas em testes fisicos?-?3, ainda é
escasso o conhecimento da influéncia do nivel de desempenho em es-
forcos repetidos e intermitentes de alta intensidade, na percepcdo de
esforco dos jogadores em sessdes de treinamento e competicdo.

Devido a variabilidade relatada entre atletas de basquetebol, de uma
mesma equipe’, no desempenho no teste de Yo-Yo, seria esperado que
os jogadores com melhor desempenho no teste apresentassem menores
valores de CIT quando comparados aos seus pares com desempenho in-
ferior, para cargas externas de treinamento semelhantes. O monitora-

mento simples e rapido da CIT, proporcionado pelo método da PSE da
sessdo, ao longo de uma etapa de preparagdo pode auxiliar o ajuste indi-
vidual da carga de treinamento dentro de um grupo de jogadores, mes-
mo que haja uma significativa variabilidade dentro desse grupo. Adicio-
nalmente, a avaliacdo do desempenho desses jogadores no teste do
Yo-Yo poderia auxiliar o entendimento dos fatores relacionados a esta
possivel variabilidade de resposta da CIT.

Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar a influéncia da ca-
pacidade de desempenhar sucessivos esforcos de alta intensidade - esti-
mada através do desempenho no teste do Yo-Yo - sobre a resposta de
carga interna de treinamento (CIT) - mensurada através do método da
PSE da sessdo - durante quatro semanas de treinamento. A hipétese ini-
cial do estudo pressupde a existéncia de forte relagdo entre o desempe-
nho no Yo-Yo e a magnitude da CIT, sendo que os atletas com melhor
desempenho apresentariam menor CIT acumulada, comparados aos
seus pares com nivel inferior, quando submetidos a similar carga exter-
na de treinamento.

METODOS

Sujeitos

Doze jogadores de basquetebol do sexo masculino integrantes de uma
equipe semifinalista do Campeonato Paulista (nivel estadual; Sdo Paulo,
Brasil) de basquetebol da categoria sub-19 (18,6 £ 0,5 anos, 192 + 6,5 cm
e 88,8 + 14,5 kg) voluntariamente se dispuseram a participar do estudo.
Todos os atletas estavam amplamente familiarizados com os procedi-
mentos e medidas realizados na presente pesquisa. Tanto o teste do Yo-
-Yo, quanto o método da PSE da sessdo para quantificagdo da CIT, foram
regularmente utilizados no programa de treinamento dos atletas envol-
vidos no estudo. Todos os procedimentos de pesquisa foram previamen-
te aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio, com ni-
mero de registro 2008/37. Os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, antes do inicio do estudo, apds rece-
berem todas as informagdes necessarias sobre os procedimentos que
seriam adotados, riscos e beneficios da investigacdo.

Delineamento do estudo

0 estudo foi realizado em quatro semanas consecutivas de treinamento.
A CIT foi monitorada em todas as sessoes, incluindo os treinamentos fi-
sicos, técnico-taticos e os jogos oficiais (competicdo). As duas primeiras
semanas de investigacdo (S1 e S2) corresponderam as duas tltimas se-
manas do periodo preparatério (PP), no qual foi planejada a maior mag-
nitude da carga externa de treinamento (prescri¢ao); a terceira e quarta
semanas do delineamento experimental (S3 e S4) corresponderam as
duas primeiras semanas do periodo competitivo (PC), no qual foi plane-
jada, a priori, uma reducdo da carga externa de treinamento, em virtude
do inicio dos jogos oficiais. Durante o periodo de treinamento os sujeitos
realizaram em média 10 sessoes de treinamento semanal, com duracdo
de 60 a 120 minutos por sessdo. As sessdes de treinamento fisico foram
realizadas pela manha e contemplaram exercicios de resisténcia espe-
cial, saltos e exercicios com pesos, seguindo padronizagdo e classificacdo
proposta por Moreira* para o basquetebol. Os treinamentos técnico-ta-
ticos ocorriam a tarde, com énfase nos exercicios de arremessos e suas
variagdes, nas movimentagdes defensivas, e no sistema de jogo que seria
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utilizado pela equipe. A escolha destas quatro semanas de treinamento
para a realizacdo do experimento ocorreu para possibilitar a observacao
do comportamento da CIT em momentos distintos da temporada, ou
seja, em semanas de treinamento do PP e também semanas de treina-
mento do inicio do PC. Os atletas realizaram o teste Yo-Yo intermittent
endurance test nivel 2 (Yo-Yo IE2) para avaliar a o desempenho em uma
tarefa intermitente de alta intensidade, antes do inicio e ap6s a realiza-
¢do das 4 semanas do experimento.

Yo-Yo intermittent endurance test nivel 2 (Yo-Yo IE2)

Para avaliar desempenho em uma tarefa intermitente de alta intensida-
de, foi utilizado o teste Yo-Yo [E2%. O teste foi realizado em piso de taco
e foi mantido o mesmo horario nos dois momentos de avalia¢do (antes
e apods periodo experimental). O teste consiste em percorrer a maior nd-
mero de vezes uma distancia retilinea de 40m (20m ida e 20m volta) de
maneira intermitente (com 5 segundos de recuperacdo). A velocidade
em que o atleta deve correr é controlada por sinais sonoros. Um primei-
ro “bipe” indica que a corrida deve ser iniciada; ao sinal seguinte, o atle-
ta deve atingir o ponto de 20m e iniciar o retorno ao ponto de partida,
para que no sinal subsequente tenha percorrido outros 20m, totalizando
40m, e iniciar a recuperac¢do de 5s. Quando decorrido o tempo de recu-
peragao, o sujeito reinicia a corrida. A velocidade do teste é progressiva,
ou seja, 0 tempo entre 0s sinais sonoros vai progressivamente diminuin-
do. Os atletas iniciam o teste com velocidade média de 8km/h. O teste é
finalizado quando o atleta falha em atingir a velocidade indicada por
duas vezes®. A distancia total percorrida por cada atleta foi retida para
andlise. A reprodutibilidade deste teste foi avaliada em estudo recente,
revelando baixa variabilidade intrasujeito (teste-reteste; CV = 3,9%)%.

Carga interna de treinamento

Para o calculo da carga interna de treinamento (CIT) foi utilizado o mé-
todo da PSE da sessdo proposto por Foster et al'. Trinta minutos apés
cada sessdo de treinamento, 0s sujeitos registraram a percepcao global
do esforco, através da escala CR-10, de forma individual, sem contato
entre os atletas. O resultado da percepcao de esforco multiplicado pela
duragdo do treinamento resultou na CIT. Este valor é expresso em unida-
des arbitrérias (UA). A soma da CIT de todas as sessGes de treinamento
de uma mesma semana corresponde a CIT acumulada da semana
(CITAC). Para anlises posteriores, foram utilizados a CIT-AC de cada uma
das semanas, assim como a média geral de todo o periodo experimental
(CIT-Geral), média do PP (CIT-PP) e média do PC (CIT-PC).

Estatistica

Medidas de tendéncia central e dispersdo foram calculadas e apresenta-
das como média e desvio padrao. Foi constatada a normalidade dos da-
dos através do teste de Kolmogorov-Smirnov e a homoscedasticidade
para a variavel CIT, foi testada através do teste de Levene (0,452; p =
0,718). O test t de Student para medidas pareadas foi utilizado para veri-
ficar as diferencas entre os momentos PRE e POS (PRE periodo experi-
mental e POS periodo experimental de 4 semanas) no desempenho do
Yo-Yo IE2. Uma andlise de variancia (ANOVA) de medidas repetidas (se-
manas como fator repetido) foi aplicada para avaliar o efeito das sema-
nas de treinamento na CIT. O teste post hoc de Bonferroni foi utilizado
para identificar as diferencgas entre os pares quando verificado um F sig-
nificante. O nivel de significancia foi estabelecido em 5%. Foi calculado o

6.000-
b

. 4.000+ ab,c
<
2
=
©]

2.000+

0 T T T T
S1 S2 S3 S4

Fig. 1. CIT acumulada semanal para as quatro semanas de treinamento.

a: diferente da semana 1; b: diferente da semana 2; c: diferente da semana 3;
CIT: carga interna de treinamento; S1: semana 1; S2: semana 2; S3: semana 3;
S4: semana 4. Dados expressos em média e desvio padrao.

coeficiente de correlacdo de Pearson entre os resultados do Yo-Yo IE2
(PRE e POS) com a CIT-AC das semanas, individualmente, CIT-Geral, CIT-
-PP e CIT-PC. Para andlise dos coeficientes de correlacdo foi utilizada a
escala proposta por Hopkins?, como descrita a seguir: trivial (0,00 -
0,09), pequeno (0,10 - 0,29), moderado (0,30 - 0,49), grande (0,50 - 0,69),
muito grande (0,70 - 0,89), quase perfeita (0,90 - 0,99) e perfeita (1). Foi
utilizado o pacote estatistico SPSS 20.0 (IBM®) para o tratamento estatis-
tico dos dados.

RESULTADOS

A dindmica da CIT-AC por semana pode ser observada na figura 1. No pe-
riodo preparatério (S1 e S2) foram observados valores de 4500 + 639 e
4983 + 809 U.A., para S1 e S2, respectivamente. No periodo competitivo,
foram identificados valores inferiores (4093 + 821 e 2853 + 585 UA, para
S3 e $4, respectivamente). Diferencas significantes para a CIT-AC entre as
semanas de investigacdo foram verificadas (F = 45,255; p = 0,000086). Em
relacdo as comparagdes por pares, S4 apresentou um menor valor para a
CIT em comparagdo as outras semanas (p < 0,0001) e ainda foi observado
que a CIT em S2 foi superior aquela observada em S3 (p = 0,03) (fig. 1).

Na tabela 1 sdo apresentados os resultados das correlagdes entre o
desempenho no Yo-Yo PRE e Yo-Yo POS (antes e apés o delineamento
experimental) e a CIT. O desempenho no teste de Yo-Yo PRE apresentou
correlagdo negativa, classificada como muito grande, com a CIT referen-
te ao periodo como um todo (Geral; r = -0,80), ao PP (-0,81) e PC (r =
-0,72). Também foi observado que o Yo-Yo POS apresentou correlagio
negativa muito grande com a CIT geral ( r = -0,78) e com a CIT do PP
(-0,83), e grande com a CIT do PC (-0,66).

Na figura 2, sdo apresentados os valores do desempenho no Yo-Yo,
nos momentos PRE e POS (antes e apés as 4 semanas de investigacdo). O

Tabela 1 o

Correlagoes entre a CIT e o Yo-Yo PRE e POS periodo experimental
cr Yo-Yo PRE Yo-Yo POS
GERAL -0,80* -0,782
BB -0,812 -0,832
PC -0,722 -0,66°

o

: correlagdo muito grande; b: correlagdo grande; CIT -GERAL: CIT acumulada média; CIT-
PP: CIT referente ao periodo preparatério; CIT-PC: CIT referente ao periodo competitivo.
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Fig. 2. Valores do desempenho no Yo-Yo (PRE e POS, antes e apos as 4 semanas
de investigacdo). a: diferenca significante entre os momentos PRE e POS. Dados
expressos em média e desvio padrdo.

desempenho no Yo-Yo aumentou (t =-3,873; p = 0,008) quando compa-
rados os momentos PRE e POS (851 + 317m e 1022 + 418m, respectiva-
mente).

DISCUSSAO

O principal resultado observado no presente estudo foi a correlacdo ne-
gativa entre o desempenho no Yo-Yo IE2 e a CIT. Esse resultado corrobo-
ra a hipétese do estudo que pressupunha que os sujeitos com melhor
desempenho no Yo-Yo apresentariam menor CIT, em comparag¢do aos
seus pares com desempenho inferior, quando submetidos a cargas ex-
ternas similares.

O resultado da presente investigacdo reforca os achados de estudos
anteriores realizados no esporte coletivo, particularmente, com jogado-
res de basquetebol e de futsal. Manzi et al® reportaram correlacdo nega-
tiva entre o desempenho no Yo-Yo IR1 e a CIT média (r= -0,68) em joga-
dores de basquetebol, analisando 3 semanas distintas da temporada.
Milanez et al®, por sua vez, demonstraram correlagdo negativa entre o
VO, max e a CIT acumulada (r = -0,75) em jogadores de futsal. No estudo
de Milanez et al®, os autores sugerem que esta correlacdo poderia ser
explicada em fungdo de uma maior capacidade de recuperacdo dos joga-
dores com VO,méx mais elevado.

Considerando as evidéncias do presente estudo e das investigacoes
anteriormente citadas, é possivel assumir que existe forte associagao en-
tre a condicdo fisica do atleta, em especial a capacidade de realizar esfor-
¢os sucessivos de alta intensidade, e a carga interna de treinamento. Os
atletas com melhor desempenho no teste do Yo-Yo, determinado, em
parte, pela aptiddo aerdbia e pela capacidade de resistir aos esforcos re-
petidos de alta intensidade, reportam carga interna de treinamento mais
baixa; e, possivelmente, poderiam se recuperar mais rapidamente de
cargas externas de treinamento elevadas quando comparados aos seus
pares, com nivel inferior de desempenho no teste.

Estes resultados tém implicagGes praticas bastante importantes. No
basquetebol, atletas de uma mesma equipe sdo comumente submetidos
a rotinas semelhantes de treinamento; considerando que os atletas
apresentam diferentes niveis de desempenho em tarefas de alta intensi-
dade, e que essas diferencas podem afetar a resposta da CIT, é possivel
que em uma equipe, se esteja, por um lado, subestimando a carga de
treinamento para alguns atletas e, por outro lado, superestimando-a
para outros.

A partir da utilizagdo sistematica da PSE da sessdo e reconhecendo
a influéncia do nivel de desempenho em tarefas, que incluem esfor-
¢os de alta intensidade, na variabilidade das respostas de CIT dos
atletas, os técnicos e preparadores fisicos poderiam realizar manipu-
lacOes das cargas de treinamento (aumentando ou diminuindo a car-
ga externa) e, dessa forma, maximizar as chances de sucesso do trei-
namento.

A avaliagdo da capacidade de desempenhar esforcos de alta intensi-
dade em jogadores de basquetebol a partir do teste de Yo-Yo ndo esta
isenta de questionamento. Diferencas entre os padrdes motores especi-
ficos da competicdo e os requeridos no teste de Yo-Yo sdo evidentes.
Entretanto, esta questdo também pode ser levantada em relacdo aos tes-
tes considerados como “padrao-ouro”, particularmente os incrementais,
realizados em laboratério com o objetivo de acessar o consumo maximo
ou o pico de consumo de oxigénio. Adicionalmente, este teste (Yo-Yo)
tem sido indicado por pesquisadores como um meio confiavel e valido
para avaliar o desempenho em esforcos intermitentes, particularmente
em atletas de basquetebol, considerando que o teste apresenta uma es-
trutura (constructo) que possibilita uma aproximagdo razoavel com as
demandas do jogo™.

Ademais, a capacidade de desempenhar esforcos de alta intensidade,
é entendida como um importante atributo para o desempenho de atle-
tas de basquetebol’®2°24, Além disto, tem sido demonstrado que o teste
do Yo-Yo apresenta correlagdo com o VO,max mensurado em teste in-
cremental na esteira (r = 0,77)" e parece ser suficientemente sensivel
para detectar niveis de fadiga e recuperacdo decorrentes da manipula-
¢do das cargas de treinamento?+2829,

No que concerne a dindmica da variagdo da CIT ao longo do perio-
do investigado e as diferencas verificadas entre as semanas de inves-
tigacdo, é possivel afirmar que o comportamento da CIT esta de acor-
do com a carga externa de treinamento prevista, reforcando a
utilidade e a validade do método para monitoramento da CIT no bas-
quetebol. Neste sentido, vale destacar que foram planejadas cargas
mais elevadas no PP, em funcdo da auséncia de competicdo (jogos
oficiais) neste periodo, enquanto que para PC, foi planejada uma re-
ducdo da carga de treinamento, visando proporcionar uma efetiva
recuperacdo dos atletas, objetivando a otimizacdo do desempenho
durante os jogos oficiaisé°,

O comportamento e a dindmica da CIT ao longo das quatro semanas
do estudo em congruéncia com a carga externa planejada a priori, corro-
bora com a proposic¢do de Manzi et al®, indicando que a CIT avaliada pelo
método de PSE da sessdo é uma alternativa valida e confiavel para o
monitoramento do treinamento de jogadores de basquetebol, sendo
sensivel as variagdes da carga externa e aos diferentes contetidos de trei-
namento.

Em conclusdo, os resultados do presente estudo indicam a existéncia
de uma forte relagdo entre desempenho em tarefa que inclui esforcos de
alta intensidade e carga interna de treinamento. Atletas com melhor de-
sempenho no teste do Yo-Yo reportam uma menor carga interna de trei-
namento durante os diferentes periodos da temporada, independente-
mente do tipo de treinamento ou momento da prepara¢do (etapa de
preparacdo ou competicdo). A relacdo observada neste estudo sugere
que técnicos, treinadores e preparadores fisicos, devem avaliar o desem-
penho no Yo-Yo periodicamente e monitorar a CIT diariamente durante
todo o processo de preparac¢ao dos jogadores de basquetebol. O resulta-
do no teste do Yo-Yo, em conjunto com o monitoramento diario da CIT,
poderia contribuir para a realizacdo de ajustes especificos e individuali-
zados de carga de treinamento.
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RESUMO

Objetivo. O objetivo do estudo foi investigar a influéncia da capacidade de des-
empenhar sucessivos esfor¢os de alta intensidade (CDEAI) na resposta da carga
interna de treinamento (CIT) em jovens jogadores de basquetebol.

Método. Doze jogadores de basquetebol fizeram parte da investigagdo (18,6 +
0,5 anos, 192 £ 6,5 cm e 88,8 + 14,5 kg). O estudo foi realizado em quatro sema-
nas consecutivas de treinamento. As duas primeiras semanas pertencentes ao
periodo preparatério (PP) e as duas Gltimas ao periodo competitivo (PC). O mé-
todo da Percepgdo Subjetiva de Esforco da sessdo (PSE da sessdo) foi utilizado
para quantificar a carga interna de treinamento (CIT) em todas as sessdes de
treinamento. Antes (Pre) e apds (Pés) o periodo experimental de 4 semanas, os
atletas realizaram o teste de Yo-Yo (Intermittnet Endurance test Level 2; Yo-Yo
[E2). Para a analise dos dados se utilizou o coeficiente de correlacao de Pearson
(Yo-Yo IE2 [Pre e P6s] x CIT [Geral (PP e PC), PP e PC])(P < 0,05).

Resultados. Correlagdes negativas, classificadas como “muito grande” entre os
resultados do Yo-Yo IE2 Pre e CIT no PP (r =-0,81), PC (r = -0,72) e para o perio-
do como todo (Geral) (PP e PC) (r = -0,80), foram observadas. Correlagao clas-
sificada como “muito grande” foi observada entre o desempenho no Yo-Yo IE2
Pés e a CIT durante o PP (r = -0,83), grande para o PC (r = -0,66) e muito grande
para o Geral (r = -0,78).

Conclusdo. Os resultados do presente estudo sugerem a existéncia de uma for-
te correlagdo entre a CDEAI e CIT, indicando assim, a importancia de se adotar
um monitoramento integrado dessas variaveis, objetivando o ajuste regular da
carga de treinamento.
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Percepgdo subjetiva de esforgo.
Teste de Yo-Yo.
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RESUMEN

Las pruebas de valoracién basadas en medidas angulares son empleadas frecuentemente en el ambito clini-
co y cientifico para estimar y monitorizar la flexibilidad de la musculatura isquiosural. Son varias las prue-
bas angulares descritas en la literatura cientifica, entre las que se destacan: a) la prueba de elevacién de la
pierna recta; b) la prueba del angulo popliteo; y c) las pruebas que estudian la disposicién de la pelvis y la
porcién caudal del raquis lumbar en posicién de maxima flexién de tronco, diferenciando entre “pruebas
lumbo-vertical en flexién” y “pruebas lumbo-horizontal en flexion”. Se han descrito limitaciones e inconve-
nientes para todos los protocolos, fundamentalmente en cuanto a la posible participacion de pelvis y raquis,
posicion de la articulacién del tobillo (en flexion dorsal o posicion neutra), diferentes limites de normalidad
en las exploraciones, aplicacion de distinta velocidad y fuerza en la realizacion de los tests, existencia o no
de calentamiento previo y variabilidad de los instrumentos empleados. Esta especificidad metodoldgica
puede repercutir en la decision final de eleccién de una u otra prueba por parte de cientificos, clinicos y
demas profesionales del ambito de las Ciencias del Deporte. Por ello, los objetivos principales de esta revi-
si6n bibliografica son: describir la metodologia de valoracién de las pruebas angulares mas empleadas en el
ambito clinico y cientifico; asi como aportar valores de referencia que puedan ser utilizados por los profe-
sionales para categorizar la flexibilidad isquiosural como normal o acortamiento.

© 2013 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.

ABSTRACT

Angular tests for estimating hamstring flexibility: description of their measurement
method and reference values

The assessment tests based on angular measurements are widely used to estimate and monitor hamstring
muscle flexibility in both clinic and scientific settings. Several angular assessment tests have been described
in the scientific literature, among which stand out: a) the straight leg raise test; b) the knee extension test;
and c) the assessment tests that study the hip position and the caudal portion of lumbar spine at maximal
trunk flexion position, distinguishing between “vertical hip joint angle” and “horizontal hip joint angle”.
Several limitations have been reported regarding the precision of these tests to estimate hamstring
flexibility, such as: the influence of pelvis and spine movements, the position of the ankle joint (neutral
position vs. dorsi-flexion), the use of different cut off values, the magnitude of the strength and speed used
to carry on the tests, the warm-up design and the variability of the measurement tools used. This variability
in the assessment methodologies might affect the final decision of choosing one or another assessment test
by scientists, clinicians, and sport practitioners. Therefore, the main purposes of the current literature
review are: to describe the assessments methodology of the most common angular tests used in clinic and
scientific settings, as well as to report the cut-off values, which could be used for practitioners in order to
categorize the hamstring flexibility as normal or limited.
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INTRODUCCION

La valoracién de la flexibilidad de la musculatura isquiosural es una
practica habitual en el ambito de la salud fisico-deportiva porque su
acortamiento ha sido relacionado con un incremento de la probabilidad
de sufrir alteraciones musculo-esqueléticas'? asi como una reduccién
del rendimiento fisico-deportivo®.

La valoracion eficaz del estado de esta musculatura requiere de la selec-
cion de pruebas diagndsticas que posean un procedimiento exploratorio
sencillo, con un reducido gasto humano y material, asi como un elevado
grado de validez y fiabilidad*. La prueba més valida o “gold standard” para la
valoracion de la flexibilidad isquiosural es la radiografia’, sin embargo su
uso en el ambito cientifico, clinico y deportivo es extremadamente limitado
debido a su elevado coste econdmico, la necesidad de personal altamente
cualificado, asi como a la elevada sofisticacion del procedimiento de explo-
racion. Por ello, en base a los conocimientos anatémicos, se han descrito en
la literatura cientifica diferentes métodos indirectos de exploracion de la
musculatura isquiosural que requieren menor gasto humano y material.

Las pruebas de valoracién basadas en medidas angulares son las que
los estudios cientificos utilizan con mayor frecuencia para valorar y mo-
nitorizar el estado de la musculatura isquiosural tras la aplicacién de
programas de intervencion (por ejemplo estiramientos)°. La raz6n prin-
cipal de su gran popularidad en el &mbito cientifico reside en que, a di-
ferencia de otras pruebas exploratorias (sit-and-reach), tan sélo involu-
cran el movimiento de una articulacién (cadera y rodilla principalmente)
y no estan influenciadas por factores antropométricos (por ejemplo
longitud de brazos y piernas)?, lo cual las hace mas precisas’.

En este sentido, en la literatura cientifica se pueden encontrar descri-
tas un gran nimero de pruebas de recorrido angular para la valoracién
de la flexibilidad isquiosural, entre las que cabe destacar: a) la prueba de
elevacion de la pierna recta (EPR)8, b) la prueba del angulo popliteo (AP)?
y ¢) las pruebas que estudian la disposicion de la pelvis y la porcién cau-
dal del raquis lumbar en posicién de maxima flexién de tronco, diferen-
ciando entre “pruebas lumbo-vertical en flexién” (Lv) y “pruebas lumbo-
horizontal en flexién” (Lhfx).

Se han descrito limitaciones e inconvenientes en todos los protoco-
los, fundamentalmente en cuanto a la posible participacion de pelvis y
raquis™2, posicion de la articulacion del tobillo (en flexion dorsal o posi-
cién neutra)*y el establecimiento de diferentes limites de normalidad
en las exploraciones'-', Estas diferencias en cuanto a su proceso de eva-
luacién confieren a cada una de estas pruebas de valoracion una serie de
ventajas e inconvenientes, las cuales podrian repercutir en la decisién
final de elecci6n de una u otra por parte de cientificos, clinicos y demas
profesionales del ambito de la medicina del deporte.

En base a lo expuesto, los objetivos principales de esta revision biblio-
gréfica son: a) describir la metodologia de valoracién de las pruebas angu-
lares mas empleadas en el ambito clinico y cientifico; asi como b) aportar
valores de referencia que puedan ser utilizados por los profesionales para
categorizar la flexibilidad isquiosural como normal o acortamiento.

DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS METODOLOGICAS
DE LAS PRUEBAS DE RECORRIDO ANGULAR
Prueba de elevacion de la pierna recta

La prueba EPR estima la flexibilidad de la musculatura isquiosural a tra-
vés del angulo de la flexion de cadera con rodilla extendida. En este sen-

Fig. 1. Prueba pasiva de elevacion de la pierna recta medida con inclinémetro.

tido, el sujeto a explorar se situara en dectbito supino sobre una camilla.
Se colocara a) el goniémetro a nivel del eje de giro de la cabeza femoral
(ligeramente por encima del extremo proximal del trocanter mayor)y se
extendera el brazo telescopico del mismo hasta la punta del maléolo
peroneo’; o b) el inclinémetro préximo al maléolo peroneo con la vari-
11a telescépica en la linea que representa la bisectriz de la pierna®. En-
tonces, el examinador realizara una lenta y progresiva flexion de la cade-
ra con rodilla extendida, tomandose el valor angular de la maxima
flexién que tolera el individuo o el momento en el cual la pelvis comien-
ce a bascular en retroversién. Se considerara 0° en posicién de reposo y
90° cuando el miembro inferior esta completamente perpendicular a la
camilla (fig. 1).

Algunos autores seleccionan la prueba EPR como el mejor método de
exploracion del grado de acortamiento de la musculatura isquiosural, por
su facil realizacién y mayor correlacion entre siy con las demas pruebas,
siempre que se siga una cuidadosa y metddica exploracion, asi como una
correcta identificaciéon de las anormalidades, diferenciando conceptos
como tension, presién, dolor neuroldgico, irradiado, referido, etc.?'. Sin
embargo, y unido a la habilidad del explorador, un aspecto que puede al-
terar la calidad del resultado final de la prueba EPR, y con ello la posibili-
dad de establecer un diagnéstico apropiado de acortamiento de la muscu-
latura isquiosural es: a) la posicién del tobillo, y b) 1a rotacion de la pelvis.

Posicion del tobillo (flexién plantar frente a flexién dorsal)

A pesar de que el triceps sural no tiene relaciéon anatémica pero si fun-
cional con la cadera (articulacién requerida durante la maniobra de la
prueba EPR), estos musculos pueden alterar el resultado final de la prue-
ba EPR y, en general, de todas las pruebas diagnésticas de la flexibilidad
isquiosural, porque tienen implicacién sobre la rodilla. Asi, cuando la
cadera es flexionada con la rodilla extendida y el tobillo en flexién dor-
sal, toda la cadena muscular posterior del muslo y pierna esta sometida
a tension”.

En este sentido, si se realiza la maniobra exploratoria de la prueba
EPR con el tobillo en posicién de flexion dorsal, el paciente podria sentir
una gran sensacion de tirantez en el triceps sural, especialmente si esta
musculatura se encuentra acortada®. Asi, el sujeto podria no ser capaz
de estirar su musculatura isquiosural al maximo porque la tensién a la
que se encuentra sometido el triceps sural le generaria una sensacion de
disconfort tal que le llevaria al cese de la prueba®.
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Estos posicionamientos tedricos con respecto a la influencia de la po-
sicion del tobillo sobre el resultado final de la prueba EPR han sido rati-
ficados a nivel cuantitativo por ciertos estudios previos'*?3, Asi, Gajdosik
et al.® examinaron y compararon el efecto de la posicién del tobillo (fle-
xion plantar frente a flexién dorsal) sobre el rendimiento en el test EPR
activo (AEPR) y pasivo (PEPR) en participantes asintomaticos. Los resul-
tados de este estudio claramente demuestran que los valores de flexién
de cadera en ambas pruebas fueron menores con el tobillo en fle-
xi6n dorsal, en torno a 10°. Asimismo, el andlisis post hoc no mostr6 di-
ferencias significativas entre la prueba AEPR y PEPR. Similares resulta-
dos fueron encontrados por Boland y Adams', quienes indicaron que la
flexion dorsal del tobillo reducia de forma significativa el rango de mo-
vimiento (ROM) de la flexi6n de cadera durante la maniobra del PEPR en
torno a 9° en una poblacién de pacientes con dolor lumbar.

Por lo tanto, para evitar la alteracion negativa sobre el resultado final
de la prueba EPR, que podria ser generada como consecuencia de un
posible acortamiento de la musculatura del triceps sural, se recomienda
a cientificos, clinicos y demas profesionales del ambito fisico deportivo
la colocacion de la articulacién del tobillo en posicién neutra o ligera
flexion plantar durante la realizacién de la maniobra exploratoria EPR.

Rotacion de la pelvis

Una de las principales desventajas descritas en la literatura cientifica so-
bre el uso de la prueba EPR radica en la gran cantidad de rotacion pélvica
(plano sagital) que se produce durante su maniobra exploratoria, lo cual
podria alterar la validez de los resultados obtenidos'12?425, Ademas, Bo-
hannon et al.'>?* y Santonja?® informan de movimientos laterales de la
pelvis que incrementan los resultados obtenidos en la maxima flexién
de cadera, aunque tales movimientos no han sido medidos especifica-
mente.

Se ha documentado que la rotacién pélvica produce un aumento me-
dio de 28°- 35° en el resultado final del test>?4, Ademads, se ha observado
que el inicio del movimiento de rotacién de la pelvis se sita al comienzo
de la maniobra (6°-9° con la horizontal) y contintia su aumento progre-
sivo a lo largo de la misma'??4, Bohannon et al.'>?*encuentran una eleva-
da correlacion (r = 0,89 - 1,00) entre el incremento de la rotacion de la
pelvis y el incremento pasivo del &ngulo que forma la pierna con la hori-
zontal, de tal forma que cada grado de incremento de la rotacion de la
pelvis venia acompafiado de 2,8° de incremento medio de la pierna con
la horizontal. Por tanto, del resultado final de la maniobra de la prueba
EPR, un valor medio del 28 % (95 % intervalo de confianza [IC] = 24,4°-
36,2°) proviene del movimiento de rotacion de la pelvis con respecto a la
horizontal 122425,

Por todo ello, ciertos autores consideran que en la prueba EPR la mus-
culatura isquiosural presenta un origen no fijo, postulando con ello que
el resultado obtenido podria no reflejar el cambio en la longitud de dicha
musculatura'224,

Para intentar minimizar el inconveniente de la rotacion pélvica, cier-
tos autores han propuesto determinadas variaciones en el procedimien-
to exploratorio de la prueba EPR, tales como: a) la aplicacién de fijacio-
nes-cinchas en pelvis y/o pierna contralateral®'?’28; b) su realizacién de
forma activa®>% y/o bilateral**; asi como c) la modificacién y/o fijacién
de la posicion inicial de la pelvis®1%2>,

Aplicacion de fijaciones-cinchas en pelvis y/o pierna contralateral.
Bohannon', Cameron y Bohannon?” y Gajdosik y Lusin® proponen la
aplicacién de cintas inextensibles para fijar la pelvis y/o pierna contrala-

teral, y poder asi intentar reducir la magnitud del incremento del movi-
miento pélvico. En este sentido, Bohannon' comparé la magnitud del
incremento de la rotacién de la pelvis con tres métodos distintos de fija-
ci6én de la misma y/o pierna contralateral durante la maniobra PEPR. Este
autor concluyé que la fijacién de la pelvis, la fijacién de pelvis y pierna
contralateral y la fijacién aislada de la pierna contralateral no modifica-
ron la magnitud de la rotacién en el plano sagital de la pelvis.

Naturaleza de la prueba exploratoria (pasiva-activa) y lateralidad
(unilateral-bilateral). Ciertos autores han propuesto la realizacién de la
flexion de cadera de forma activa durante la maniobra de exploracion de
la prueba EPR, para tratar con ello de determinar si la rotacion de la pel-
vis se minimizaba'>?>, Bohannon et al.? observaron que la contribucién
de la rotacion de la pelvis en el resultado final de la prueba EPR era esen-
cialmente la misma durante la maniobra activa y pasiva (menos del 4 %
de diferencia en la pendiente a lo largo de todo el ROM). Sin embargo,
Cameron et al.? informaron que la naturaleza de la prueba (activa o pa-
siva) afectaba significativamente (p < 0,003) al angulo de rotacién de la
pelvis, con un incremento en la medida para la modalidad pasiva (+3°).

En esta linea, Bohannon™ y Gajdosik y Lusin® sugieren que las prue-
bas activas pueden ser mas apropiadas para la valoracion de la flexibili-
dad isquiosural que las pruebas pasivas, porque la fuerza aplicada por la
musculatura flexora de cadera durante el AEPR podria ser mas constante
entre intentos. Asi, cuando las pruebas pasivas son utilizadas para esti-
mar la longitud muscular y los dngulos articulares, los resultados obte-
nidos son parcialmente dependientes de la fuerza que es aplicada du-
rante la maniobra por el evaluador®. Sin embargo, Fredriksen et al.*
recomiendan la eleccion de la modalidad pasiva, pues consideran que la
realizacion de la prueba activa requiere de una elevada coordinacién in-
termuscular cuadriceps-isquiosural (gran brazo de palanca), de tal for-
ma que la flexién activa de cadera debe de ir acompafiada de una relaja-
cion total de la musculatura isquiosural, habilidad ésta muy poco
frecuente en personas sedentarias.

Por otro lado, Bohannon et al.> analizaron si existian diferencias en la
magnitud de la rotacion de la pelvis entre la prueba EPR unilateral y EPR
bilateral, realizando sus modalidades activa y pasiva. Los resultados
mostraron que las pruebas bilaterales obtuvieron mayores valores (aun-
que no significativos) de rotacion de la pelvis (43,7° y 37,8° para la mo-
dalidad activa y pasiva respectivamente) que sus homénimos unilatera-
les (34,2° para la flexion activa y 35,4° para la flexién pasiva), con una
diferencia mayor del 15 % en la inclinacién de la linea de regresion.

Modificacion y/o fijacion de la posicion inicial de la pelvis. Por tltimo,
ciertas acciones han sido descritas en la literatura cientifica para tratar
de modificar la posicién inicial de la pelvis y/o la fijacion de la misma
durante toda la maniobra exploratoria. En este sentido, la ligera flexién
de la pierna contralateral ha sido una maniobra propuesta por determi-
nados autores'? para tratar de conseguir una retroversion inicial (10°-
12°) de la cadera.

En este sentido, Cameron et al.?> examinaron la influencia de la posi-
cion inicial de la pierna contralateral (flexionada frente a extendida) so-
bre el angulo obtenido en la prueba PEPR y rotacion de la pelvis en per-
sonas adultas asintomaticas (n = 22). Los resultados de este estudio
informaron que la posicién de la pierna contralateral afecta al angulo
obtenido en la maniobra PEPR (flexionada > extendida) pero no influye
significativamente en la cantidad de rotacion pélvica producida, aunque
si se observé un ligero incremento en los valores cuando la cadera con-
tralateral permaneci6 extendida (0,3° en el PEPRy 1,7° en el AEPR).
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Fig. 2. Prueba pasiva de elevacion de la pierna recta medida con inclinémetro,
explorador auxiliar y soporte lumbar.

Fisk®' sugiere la utilizacién de dos exploradores de forma que uno de
ellos realiza la prueba y mantiene la pelvis fija con la mano en la espina
iliaca antero-superior y el otro efectia la medicién. Santonja et al.5'° han
descrito y diseflado un soporte lumbar o “Lumbosant”, estructura rigida
que se coloca en la region lumbar amoldandose a la curva lordética y
evitando su inversién y la basculacion de la pelvis.

La utilizacion de un explorador auxiliar y un soporte lumbar rigido
podrian ser medidas apropiadas para minimizar la rotacién de la pelvis
(fig. 2), a diferencia de la propuesta de “presionar” activamente la zona
lumbar contra la camilla. Esta Gltima hipétesis esta basada en factores
empiricos, siendo necesarios mas estudios cientificos que avalen la mis-
ma.

Consideraciones generales

De todo lo anteriormente expuesto se podrian extraer las siguientes
conclusiones en relacién a los intentos de aislar el movimiento de fle-
xi6n de cadera con rodilla extendida durante la maniobra exploratoria
del test EPR y con ello, obtener un diagnéstico valido del nivel de flexibi-
lidad de la musculatura isquiosural:

1) Laarticulacién del tobillo debe de colocarse en posicion neutra.

2) Se deberia apostar por la modalidad pasiva y unilateral, debido a que
presenta una mayor sencillez y ambas piernas pueden ser exploradas
por separado.

3) Para minimizar los movimientos indeseados de la pelvis durante la
maniobra exploratoria (rotacion e inclinacién lateral) se recomienda
el empleo de un soporte lumbar rigido, asi como de un explorador
auxiliar entrenado que fije la pelvis contralateral (fig. 2).

Prueba del angulo popliteo

Esta maniobra de valoracién de la flexibilidad isquiosural fue inicial-
mente diseflada para tratar de eliminar las limitaciones observadas du-
rante la puesta en practica de la prueba EPR, tales como: a) confusién
sobre si el tejido que limita la prueba es muscular o neurolégico; b) la
considerable rotacion de la pelvis que ocurre durante la maniobra de
EPR, y que puede afectar a su criterio de validez; y c) el elevado brazo
de palanca que podria dificultar la aplicacion del EPR en personas con
debilidad en los misculos flexores de cadera®?’.

Fig. 3. Prueba pasiva del angulo popliteo.

Es una maniobra basada en la medida angular alcanzada por la ex-
tensién de rodilla con cadera flexionada®?'3>34, En decbito supino se
coloca al paciente con cadera y rodilla flexionada a 90° con tobillo en
posicion neutra, haciendo coincidir el centro del goniémetro con el eje
de movimiento de la rodilla o el inclindmetro préximo al maléolo pero-
neo con la varilla telescépica en la linea que representa la bisectriz de la
pierna (fig. 3). A partir de esa posicién, se efectia una extensién a) pasiva
(prueba del angulo popliteo pasivo [APP]) o b) activa por parte del pa-
ciente (prueba del angulo popliteo activo [APA]), lenta y progresiva de la
rodilla hasta que se alcance una sensacion tolerable de estiramiento®° o
se produzca retroversion de la pelvis y correccién de la lordosis lumbar.
La cadera debe quedar flexionada a 90° durante toda la maniobra y la
pierna contralateral en extension (fig. 3). La medicion se realiza en gra-
dos, pudiendo determinarse el angulo entre tibia y fémur, 0 mas habi-
tualmente, su suplementario considerando cero la extensién comple-
ta6,9,21,33.

Sin embargo, la literatura cientifica ha sugerido que esta prueba pre-
senta inconvenientes similares a los descritos en la maniobra del EPR5%%,
Al llegar a un determinado grado de extension de rodilla se produce una
basculacién pélvica con rectificacion de la lordosis lumbar, que haria au-
mentar el valor de la prueba si no se tiene en cuenta®, aunque para Gaj-
dosik y Lusin® este movimiento podria ser menor que en el EPR al estar
la pelvis menos implicada en la ejecucion de la prueba. En este sentido,
Frediksen et al.*® observaron un movimiento medio de rotacién de la
pelvis de 4° tras la realizacién de la prueba APP, lo cual podria no ser
clinicamente relevante.
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A pesar de ello, ciertos autores recomiendan colocar cinchas en el
muslo contra-lateral y pelvis®?’ o la participacién de un segundo explo-
rador®® para ayudar a su estabilizacién. En este sentido, Bado*” controla
este movimiento con la ayuda de una mano colocada bajo el segmento
lumbar.

El grado de flexion de cadera y la velocidad de extension de la rodilla
también podria influir sobre la medicién del angulo®. Otra dificultad
afiadida estriba en que para aquellas personas que posean mas de 90° de
flexion de cadera con rodilla extendida no podria precisar su grado exac-
to de flexibilidad isquiosural, no siendo por tanto una prueba precisa
para ellos®. Para tratar de solucionar este problema, Frediksen et al.*
propusieron que la posicion inicial de la cadera de la pierna evaluada
pasara de los 90° a los 120° de flexion. Igualmente, sujetos que no pue-
dan activamente flexionar la cadera y extender la rodilla no son candida-
tos para llevar a cabo la prueba APAZ.

Otro aspecto que podria influir en la valoracion de la flexibilidad is-
quiosural es la disposicion del tobillo durante la maniobra exploratoria
de la prueba del AP. En este sentido, Russell et al.* compararon los resul-
tados obtenidos en la prueba APA con tobillo en flexién plantar y con
tobillo en flexién dorsal en adultos activos. Los resultados mostraron un
mayor ROM activo de la extensién de rodilla cuando la disposicion del
tobillo fue en flexién plantar (102,9° + 12,6) en comparacién con la posi-
cion de flexion dorsal (96,9° + 11,5°), con un 95 % IC que gir en torno a
los 3,6° - 8,3°.

Finalmente, esta prueba de valoracién presenta una gran dificultad
técnica para el explorador (afirmacion establecida bajo la experiencia
clinica de los autores), pues éste debe de prestar atencion tanto a la co-
rrecta colocacion de la articulacion de la cadera (90 o 120 grados de fle-
xi6n) como al movimiento de flexién de rodilla (activo o pasivo), sin que
se produzcan en ninglin momento movimientos de rotacién interna de
la cabeza del fémur o tibia.

Por lo tanto, para tratar de obtener un diagndstico valido del nivel de
flexibilidad isquiosural a través del empleo de la prueba exploratoria AP,
se recomienda a cientificos, clinicos y demas profesionales del ambito
fisico-deportivo:

1) Seleccionar la prueba AP en su modalidad pasiva debido a su menor
complejidad en comparacién con la modalidad activa.

2) En pacientes que presenten elevados niveles de flexibilidad disquio-
sural se recomienda colocar la articulacién de la cadera fija en 120°
de flexion.

3) Laarticulacion del tobillo debe de colocarse en posicién neutra.

4) Emplear un soporte lumbar fijo, asi como un explorador auxiliar en-
trenado que limiten los movimientos indeseados de la pelvis.

Prueba lumbo-vertical en flexion y prueba lumbo-horizontal
en flexion

Descritos inicialmente por Santonja y Martinez' y posteriormente desa-
rrollados por Kendall et al.”, los &ngulos “lumbo-vertical” (Lv) y “lumbo-
horizontal” (Lhfx) en flexién maxima de tronco o “hip joint angle” (HJA)
miden la basculacién de la pelvis o su retroversion (en caso de acorta-
miento), con la vertical u horizontal, lo que nos da informacién sobre las
posibles repercusiones del acortamiento isquiosural en dicha region®.
La justificacién anatémica de su utilizacién radica en que al estar la
musculatura isquiosural insertada en la tuberosidad isquiatica de la pel-
vis, su flexibilidad deberia tener una influencia directa sobre los movi-
mientos de flexién maxima de tronco*“2, En este sentido, Santonja et

Fig. 4. Medicién del angulo lumbo-horizontal en flexién.

all consideran de gran interés medir el angulo lumbo-horizontal en
flexion, porque evidencia las dificultades de la pelvis para mantener su
verticalidad en posiciones de maxima flexién de tronco con rodillas ex-
tendidas, cuantificindose asi su retroversién y, del mismo modo, la in-
fluencia de la musculatura isquiosural sobre la pelvis.

Estos angulos suelen ser medidos durante las maniobras de evalua-
cion de las pruebas sit-and-reach, es decir, con la posicion de partida del
paciente sentado (Lhfx) o de pie (Lv) con las piernas extendidas y tobi-
llos a 90° de flexion, solicitindole que flexione al maximo su tronco ha-
cia adelante para alcanzar/sobrepasar la punta de los pies. En la posicién
de maxima flexién obtenida se mide el angulo de apertura anterior exis-
tente entre el sacro y la porcién mas caudal del raquis lumbar con la
vertical (fig. 4) u horizontal (fig. 5), aunque en la actualidad se utiliza la
medicién del angulo suplementario para que un mayor angulo se co-
rresponda con un mayor nivel de flexibilidad, y con ello unificar criterios
con el resto de pruebas exploratorias'. Esto es, se ha de apoyar una de
las ramas del goniémetro sobre las espinosas de L5 a S2 manteniendo
vertical (Lv) u horizontal (Lhfx) la otra, por lo que se ha de restar 180° al
angulo obtenido (por ejemplo, medimos un Lhfx = 60°; al ser el suple-
mentario 180° - 60° = 120°)510,

Aligual que ocurria con la prueba EPR, la posicion del tobillo podria
alterar el resultado final del angulo Lhfx y Lv. Puesto que dicho angulo
suele ser medido durante las maniobras exploratorias de las pruebas
clasicas sit and reach y toe touch, la posicion del tobillo es de 90° de
flexion dorsal. Por ello, y siguiendo la misma argumentacién que en
apartados anteriores, personas con acortamiento del triceps sural po-
drian obtener un diagnostico erréneo del grado de flexibilidad isquio-
sural.

En este sentido, Cardoso et al.® proponen la medicién del angulo de
inclinacion de la pelvis con el tobillo en posicién neutra para evitar la
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Fig. 5. Medici6n del angulo lumbo-vertical en flexion.

posible influencia negativa del triceps sural. Posteriormente, Kawano et
al2 informan que la posicién del tobillo altera significativamente el re-
sultado final de la maxima flexion de tronco, siendo mayores los valores
obtenidos cuando el tobillo se coloca en posicién neutra (95 % IC de la
diferencia media =3,5° - 4,9°). Ademas, la magnitud de la diferencia me-
dia no difiere entre sexos.

Estas pruebas exploratorias son un intento de realizar una valoraciéon
mas sencilla de la flexibilidad isquiosural, sin las limitaciones del resto
de pruebas angulares (necesidad de dos exploradores, rotacion pélvica)
y lineales (influencia de factores antropométricos y movimientos de ar-
ticulaciones como la escapular y vertebral }*.. Sin embargo, estas pruebas
exploratorias podrian ser menos apropiadas que las pruebas anterior-
mente descritas porque involucran un movimiento global de todo el
cuerpo (flexion maxima de tronco), a diferencia de las pruebas EPR y AP
que Gnicamente solicitan el movimiento monoarticular de flexion de
cadera o extension de rodilla respectivamente*. Ademas, la prueba Lhfx
podria no ser valida en aquellos sujetos que por poseer un excesivo acor-
tamiento de la musculatura isquiosural o debilidad de la musculatura
del tronco no son capaces de mantener una posicion de sentado sobre
una superficie plana durante varios segundos®.

VALORES DE REFERENCIA DE LAS DIFERENTES PRUEBAS
DE RECORRIDO ANGULAR

Hoy en dia, no existe unanimidad al fijar los limites de normalidad y
acortamiento de las diferentes pruebas de recorrido angular (tabla 1).

Tabla 1
Intervalos de normalidad y cortedad para los test PEPR, APP, APA, Lhfx y Lv
Flexibilidad  pp 0 APP APA Lhfx v
isquiosural

> 90°17,48,49 < ‘15°6,21,34

> 80"17,39.44,45.46 - - o e > 80”17 o5
Normal > 75015 < 200 S15%-20°8%2 Jo s 265

> 70"47.48 < 30 v
Grado 61°-74°15 16°-34°15 5 9(°3352 70°-63°1015 ¢ gg°15
Grado Il <60°> 2 3570 < 63°1015

PEPR: prueba pasiva de elevacion de la pierna recta; APP: prueba pasiva del angulo popliteo;
APA: prueba activa del dngulo popliteo; Lv: prueba lumbo-vertical en flexién; Lhfx: prueba
lumbo-horizontal en flexi6n; °: grados.

Hay que tener en cuenta, que seria necesario conocer qué valores de re-
ferencia se pueden utilizar como indicadores de “buena” flexibilidad o
“mala” flexibilidad, con el objetivo de determinar el nivel de flexibilidad
de una persona y determinar si es necesario introducir un programa de
intervencién que mejore esos valores.

Con relacién a la musculatura isquiosural, Santonja*® expone que
existen dos grados de acortamiento. El grado [ o leve, el mas frecuente, y
la marcada o grado II, que en una altisima proporcion produce repercu-
siones sobre el raquis lumbar y en ocasiones sobre el raquis dorsal.

Por lo que respecta a la interpretacion de los resultados obtenidos a
partir de la prueba EPR, determinados autores'”3%44-46 establecen como
valores de normalidad aquellos que superen los 80° de flexién pasiva de
cadera con rodilla extendida. Bandy e Irion* y Li et al.*® disminuyen la
cifra anterior, pues consideran valores normales aquellos que superen
los 70° de flexion de cadera con rodilla extendida. Por su parte, Cosenti-
no* y Kapandji*® marcan la normalidad en los 90° de flexion de cadera
con rodilla extendida. Sin embargo, ninguno de los autores anterio-
res'74950 establece limites en los casos de acortamiento, ni una gradua-
cién de acuerdo a su gravedad. Tan sdlo Ferrer' establece los limites de
dos grados de acortamiento isquiosural, basindose en los resultados
obtenidos en la prueba PEPR y siguiendo la terminologia establecida
afos antes por Santonja?®. En este sentido, Ferrer’ establece como valor
normal los mayores o iguales a 75° de flexion de cadera, acortamiento
leve 0 moderado o de grado I aquellos que se sitdan entre 61°-74° y
marcado acortamiento o de grado Il si los valores son menores o iguales
a60°.

Para la prueba APP han sido considerados valores normales entre
0° - 15° de flexion de la rodilla, acortamiento moderado entre 16° - 34°;
y marcado si los valores son iguales o superiores a 355234, Otros estudios
establecen el acortamiento isquisoural como 30° hasta la extension de
rodilla con la cadera a 90° de flexi6n¥, e incluso otros reducen el angulo
hasta 20° para la extensién de rodilla®. Por su parte, para la maniobra
APA, valores por encima de 15° - 20° de flexion de rodilla han sido con-
siderados como normales*2.

Por tltimo, como valores de referencia para el Lhfx (medido a través
de la prueba sit and reach), Santonja et al. consideran valores normales
hasta 71°, acortamiento grado I entre 70° y 63°, y acortamiento grado II
cuando dicho grado es menor o igual a 62°. Por su parte, Kendall et al.”/
consideraron valores de normalidad los superiores a 80° de inclinacién
de pelvis, lo cual equivalia a valores mayores de 80° en la prueba PEPR.
Para el angulo Lv (medido a través de la prueba toe touch), valores igua-
les o superiores a 65° son considerados normales, indicando acorta-
miento los valores por debajo de 64° 615,

Recientemente, el angulo de inclinacion de la pelvis ha sido descrito
en el momento de maxima flexién de tronco medida a través de las
pruebas de recorrido lineal V sit and reach’, modificado back saver sit and
reach’y back saver sit and reach?. En este sentido, las diferentes posicio-
nes de ejecucion de los distintos protocolos sit and reach (unilateral o
bilateral, en sedentacién o bipedestacién, con mas o menos flexion de la
cadera no evaluada, con abduccién coxofemoral o no, asi como por el
uso o no de un cajon de medicion) utilizados para la valoracion del an-
gulo de inclinacion de la pelvis generan diferencias significativas en los
resultados obtenidos’. Por tanto, no seria apropiado el uso de similares
valores de referencia de normalidad y acortamiento isquiosural en el
angulo de inclinacion de la pelvis obtenido a través de los diferentes
protocolos sit and reach.
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ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA

Son numerosas las variaciones que, de las distintas pruebas de recorrido
angular, han sido propuestas por determinados autores a lo largo de los
afos. Todas estas variaciones han tratado de minimizar aquellos movi-
mientos que podrian afectar al movimiento “puro” de maxima flexién
de cadera con rodilla extendida y al movimiento “puro” de maxima ex-
tensién de rodilla con cadera flexionada 90°. Sin embargo, las posibles
ventajas atribuidas a las diferentes propuestas con respecto a sus origi-
narios son, en muchos casos, fruto de posicionamientos empiricos y del
establecimiento de hipdtesis puramente teéricas. Por ello, se requiere de
mas estudios de andlisis cinematico que valoren si la magnitud de los
movimientos perturbadores de las diferentes maniobras exploratorias
se ven reducidos como consecuencia de la introduccién de una nueva
variante propuesta. En este sentido, seria muy interesante un estudio

Tabla 2
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detallado del movimiento de la cadera (rotacion e inclinacién en el plano
sagital) durante la prueba PEPR medida con soporte lumbar y un explo-
rador auxiliar que fijase la pelvis con la mano.

CONCLUSIONES

Todas las pruebas de estimacion de la flexibilidad isquiosural anterior-
mente descritas han sido ampliamente empleadas en la literatura
cientifica como herramientas para a) categorizar el estado de la mus-
culatura isquiosural de un sujeto o grupo de ellos y b) evaluar la efica-
cia de la respuesta ante programas de mejora de la flexibilidad isquio-
sural.

Tras el andlisis de la bibliografia y teniendo en cuenta parametros

procedimentales se puede concluir que:

Propuesta metodoldgica, descripcion de las ventajas e inconvenientes y valores de referencia de las pruebas exploratorias de la flexibilidad isquiosural

Prueba exploratoria

Ventajas e inconvenientes Valores de referencia

Prueba de elevacion de la pierna recta

El sujeto a explorar se situara en dectbito supino sobre una camilla, con
sus piernas estiradas y la articulacion del tobillo en posicién neutra. Un
soporte lumbar rigido serd empleado para mantener la curva lordética
dentro de los valores de normalidad. Un explorador auxiliar entrenado
deberd mantener la pierna contralateral estirada (mano izquierda) y fijar
la pelvis (mano derecha) para minimizar los movimientos de rotaci6én e
inclinacién lateral de la misma. Entonces, el administrador de la prueba
colocara el inclinémetro préximo al maléolo peroneo con la varilla
telescopica en la linea que representa la bisectriz de la pierna (mano
derecha) y la mano libre (izquierda) sera colocada sobre la rodilla de la
misma pierna para evitar la flexion de rodilla. A partir de aqui, la cadera
del paciente sera pasivamente movida por el administrador del test hasta
su maxima flexion. El resultado final de la prueba en grados sera
determinado por uno o ambos de los siguientes criterios: a) cuando el
administrador del test y/o paciente perciban una fuerte resistencia y/o b)
cuando el explorador auxiliar palpe el inicio de la retroversién o
inclinacion lateral de la pelvis (fig. 2).

Prueba del dngulo popliteo

En dectbito supino se colocara al paciente con cadera y rodilla flexionada
a90°, con tobillo en posicién neutra, quedando la cadera y rodilla
contralateral extendidas. Un soporte lumbar rigido serd empleado para
mantener la curva lordética dentro de los valores de normalidad. Un
explorador auxiliar entrenado debera mantener la pierna contralateral
estirada (mano izquierda) y fijar la pelvis (mano derecha) para minimizar
los movimientos de rotacion e inclinacién lateral de la misma. El
administrador del test hara coincidir el centro del goniémetro (con
burbuja de nivel incorporada) con el eje de giro de la rodilla (mano
izquierda). A partir de esa posicion, se efectuara una extension pasiva de
rodilla lenta y progresiva (mano derecha) hasta que el paciente alcance
una sensacion tolerable de estiramiento o se produzca retroversion de la
pelvis y correccién de la lordosis lumbar (explorador auxiliar) (fig. 2).

Prueba lumbo-vertical (Lv) y lumbo-horizontal (Lhfx) en flexion

El paciente a explorar se situara en posicién de sentado (Lhfx) o de pie
(Lv) con ambas piernas estiradas y tobillos en posicién de 90° de flexion
dorsal. A partir de aqui, el paciente realizara un movimiento de flexién de
tronco lento y progresivo con rodillas extendidas hasta alcanzar una
sensacion tolerable de estiramiento. En este momento, el administrador
del test colocara el extremo anterior del goniémetro en la primera
vértebra sacra, apoyando la rama del mismo directamente sobre las
apofisis espinosas lumbo-sacras, mientras que la otra rama del
goniometro (con burbuja de nivel incorporada) se situaba
horizontalmente (Lhfx) o verticalmente (Lv), obteniéndose el valor
angular. El resultado final de la prueba sera determinado como el angulo
suplementario al leido en el goniémetro (180° - dngulo del goniémetro)
(figs 3y 4).

Normalidad: < 75°
Acortamiento grado I: 61°-74°
Acortamiento grado II: < 60°

Ventajas:

Permite la evaluacién de ambas piernas
por separado

Gran precision en el diagnostico

Todos los pacientes pueden ser evaluados,
independientemente de su nivel de
flexibilidad isquiosural

Inconvenientes:

Precisa de dos exploradores entrenados

Posibles movimientos perturbadores de
rotacion e inclinacion lateral de la pelvis

Ventajas: Normalidad: < 15°
Permite la evaluacién de ambas piernas por Acortamiento grado I: 16° - 34°
separado Acortamiento grado II: > 35°

Gran precision en el diagnoéstico
Minimos movimientos perturbadores de
rotacion e inclinacién lateral de la pelvis

Inconvenientes:

Precisa de dos exploradores entrenados

Prueba no valida para pacientes con elevado
nivel de flexibilidad isquiosural

Gran dificultad técnica

Lhfx

Normalidad: > 71°
Acortamiento grado I: 70° - 63°
Acortamiento grado II: < 63°
Lv

Normalidad: > 65°
Acortamiento: < 64°

Ventajas:

Precisa un tnico explorador

Gran sencillez metodolégica

No movimientos perturbadores de rotacion
e inclinacion lateral de la pelvis

Inconvenientes:

No permite la evaluacion de ambas piernas
por separado

Moderada precision en el diagndstico por ser
un movimiento global y estar influenciado
por el posible acortamiento del triceps sural

Pacientes con debilidad de la musculatura
abdominal y pobres valores de flexibilidad
no podran ejecutar la prueba Lhfx por no ser
capaces de mantener la posicion de sentado.
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1) Las pruebas de recorrido angular EPR y AP podrian ser las mas apro-
piadas para estimar la flexibilidad isquiosural, debido principalmen-
te a que una Gnica articulacion es requerida durante la exploracién
(cadera orodilla), a diferencia de las pruebas Lhfx y Lv que implica un
movimiento global activo del cuerpo.

2) La prueba AP presenta un menor movimiento de rotacién e inclina-
ci6n lateral de cadera que la maniobra EPR, lo cual permite una mejor
valoracién de la flexibilidad isquiosural. Sin embargo, el empleo de
dos exploradores y un soporte lumbar durante la prueba EPR podria
minimizar estas diferencias. Ademas, para aquellas personas que po-
sean mas de 90° de flexién de cadera con rodilla extendida la prueba
AP no puede precisar su grado exacto de flexibilidad isquiosural.

3) Son necesarios mas estudios cinematicos que analicen las diferentes
variantes que de las pruebas EPR y AP han sido propuestas por la lite-
ratura cientifica.

Finalmente, en la tabla 2 se presenta una propuesta metodolégica y
valores de referencia de cada una de las tres pruebas exploratorias de
estimacién de la flexibilidad isquiosural analizadas. Dicha propuesta
estd basada en las conclusiones obtenidas tras el andlisis de la literatura
cientifica y pretende ser un primer marco de referencia a partir del cual
se desarrollen diferentes estudios cientificos que ratifiquen su validez.
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Te sientes bien. Te diviertes.
Te realizas. Te olvidas del resto y, sobre todo, te da vida.
¢Por qué no te animas a practicarlo?
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