
R
evista A

n
dalu

za de M
edicin

a del D
eporte

Volum
en.  8  N

úm
ero.  1  

 M
arzo   2015 

R e v i s t a  A n d a l u z a  d e 

Medicina del Deporte

C E N T R O  A N D A L U Z  D E  M E D I C I N A  D E L  D E P O R T E

Volumen.  8  Número.  1   Marzo   2015 

ISSN: 1888-7546R
A
M

D Originales

Consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo: associação com inatividade física no 
lazer e comportamento sedentário

Máxima velocidade aeróbia calculada pelo custo da frequência cardíaca: relação 
com a performance

Caso clínico

Efecto de 24 sesiones de entrenamiento de fuerza en un paciente con gonartrosis 
bilateral: a propósito de un caso

Comunicaciones

SYMPOSIUM EXERNET. Investigación en Ejercicio y Salud: Presente 
y Futuro en España. Granada, 7-8 de Noviembre de 2014

Reconocida por: Incluida en: 

e-mail 
ramd.ccd@juntadeandalucia.es

955 540 186

955 40 623

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTE

CENTRO ANDALUZ DE MEDICINA DEL DEPORTE



MEDICINA INTERNA Y CARDIOLOGÍA, FISIOLOGÍA, NUTRICIMEDICINA INTERNA Y CARDIOLOGÍA, FISIOLOGÍA, NUTRICIÓN, BIOQUÍMICA Y CINEANTROPOMETRÍA,PSICOLOGÍA,ÓN, BIOQUÍMICA Y CINEANTROPOMETRÍA,PSICOLOGÍA,
APARATO LOCOMOTOR,  BIOMECÁNICA, RECUPERACIÓN FUNCIONAL Y LABORATORIO MUSCULAR

junta-andalucia.es/culturaydeporte/web/caj a a a a ra a

C t d l z d
M di d l

nCCeenn attrorroo AAnnddaa ulluu ez z ddee
edMMeedd p eiicciinna a ddeel l DDeeppoorrtettee

ALMERÍAALMERÍAÍA

c/ Isla de Fuerteventura, s/n c/ Isla de Fuerteventura, s/n
04071 (Almería)04071 (Almeríaía)
Teléfono: 950 884 039TeTeléfono: 950 884 039
Fax: 955 540 623Fax: 955 540 623
camd.almeria.ccdcamd.almeria.ccd@@ juntadeandalucia.esjjuntadeandalucia.esia.es

HUELVAHUELVLVAVA

Ciudad Deportiva de HuelvaCiudad Deportiva de Huelvlva
(Avda. Manuel Siurot, s/n)(AvAvda. Manuel Siurot, s/n)

21071, Huelva21071, Huelvlva
Teléfono: 959 076 073TeTeléfono: 959 076 073

Fax: 955 540 623Fax: 955 540 623x: 955 540 623
camd.huelva.ccdcamd.huelvlvaa.ccd@@ juntadeandalucia.esjjuntadeandalucia.esia.es

JAÉNJAÉN

Ctra. Madrid, 23Ctra. Madrid, 23
(esq. c/ Ana María Nogueras s/n)(esq. c/ Ana Maríaía Nogueras s/n)/n)

23009 (Jaén)23009 (Jaén)
Teléfono: 953 362 086TeTeléfono: 953 362 086

Fax: 955 540 623Fax: 955 540 623
camd.jaen.ccdcamd.jaen.ccd@@ juntadeandalucia.esjjuntadeandalucia.esia.es

MÁLAGAMÁLAGA

Inst. Deportivas de CarranqueInst. Deportivas de Carranque
(Avda. Santa Rosa de Lima, s/n)(AvAvda. Santa Rosa de Lima, s/n)

29071, Málaga29071, Málaga
Teléfono: 951 917 029TeTeléfono: 951 917 029

Fax: 955 540 623Fax: 955 540 623
camd.malaga.ccdcamd.malaga.ccd@@ juntadeandalucia.esjjuntadeandalucia.esia.es

SEVILLASEVILLA

Glorieta Beatriz Manchón, s/nGlorieta Beatriz Manchón, s/n
(Isla de la Cartuja)(Isla de la Cartuja)

41092, Sevilla41092, Sevilla
Teléfono: 955 540 186TeTeléfono: 955 540 186

Fax: 955 540 623Fax: 955 540 623
camd.sevilla.ccdcamd.seevilla.ccd@@ juntadeandalucia.esjjuntadeandalucia.esia.es

CÁDIZCÁDIZ

Complejo Deportivo Bahía Sur Complejejo Deportivo Bahíaía Sur
(Paseo Virgen del Carmen, s/n) (Paseo Virgen del Carmen, s/n)
11100, San Fernando (Cádiz)11100, San Fernando (Cádiz)iz)
Teléfono: 956 902 270TeTeléfono: 956 902 270
Fax: 955 540 623Fax: 955 540 623
camd.cadiz.ccdcamd.cadiz.ccd.cadiz.ccd@@juntadeandalucia.esjuntadeandalucialucia.es.es

CÓRDOBACÓRDOBA

Inst. Deportivas Munic. Vista Alegre Inst. Deportivas Munic. Vista Alegre
(Plaza Vista Alegre, s/n)(Plaza Vista Alegre, s/n)
14071 (Córdoba)14071 (Córdoba)
Teléfono: 957 743 007TeTeléfono: 957 743 007
Fax: 955 540 623Fax: 955 540 623
camd.cordoba.ccdcamd.cordoba.ccd@@ juntadeandalucia.esjjuntadeandalucia.esia.es

GRANADAGRANADA

Hospital San Juan de DiosHospital San Juan de Dios
(San Juan de Dios, s/n)(San Juan de Dios, s/n)
18071, Granada18071, Granada
Teléfono: 958 980 018TeTeléfono: 958 980 018
Fax: 955 540 623Fax: 955 540 623
camd.granada.ccdcamd.granada.ccd@@ juntadeandalucia.esjjuntadeandalucia.esia.es

/i uu raa ywww.junta-andalucia.es/culturaydeporte/web/camd/j. aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa e uud ltu ccinnwww aaaa d- eijwwwwwww..jjuntaa-aanddaaluciiaa.eess/cu aaaaaaaaarlt y ppp // aaaaaaaeeeddd ctooo br wu a ad eee mltlturaraayyyaydyyyyyyyyyddeeppoorrtetee///weeebb/caamddddd



R e v i s t a  A n d a l u z a  d e 

Medicina del Deporte

C E N T R O  A N D A L U Z  D E  M E D I C I N A  D E L  D E P O R T E

Publicación Oficial del Centro Andaluz de Medicina del Deporte*

Editor 
Marzo Edir Da Silva Grigoletto
editor.ramd.ccd@juntadeandalucia.es

Coeditor 
Juan de Dios Beas Jiménez
coeditor.ramd.ccd@juntadeandalucia.es

Coordinación Editorial 
Covadonga López López

Avda. Josep Tarradellas, 20-30, 1° Zurbano, 76 4° izda.
Tel.: 932 000 711 Tel.: 914 021 212
08029 Barcelona 28010 Madrid

Publicación trimestral (4 números al año).

© 2015 Consejería de Educación, Cultura y Deporte de la Junta de Andalucía
Glorieta Beatriz Manchón, s/n (Isla de la Cartuja) 41092 Sevilla
Esta revista y las contribuciones individuales contenidas en ella están protegidas por las leyes de copyright, y los siguientes 
términos y condiciones se aplican a su uso, además de los términos de cualquier licencia Creative Commons que el editor 
haya aplicado a cada artículo concreto:
Fotocopiar. Se pueden fotocopiar artículos individuales para uso personal según lo permitido por las leyes de copyright. No 
se requiere permiso para fotocopiar los artículos publicados bajo la licencia CC BY ni para fotocopiar con fi nes no comercia-
les de conformidad con cualquier otra licencia de usuario aplicada por el editor. Se requiere permiso de la editorial y el pago 
de una tasa para todas las demás fotocopias (en este caso, diríjase a CEDRO [www.cedro.org]).
Productos derivados. Los usuarios pueden reproducir tablas de contenido o preparar listas de artículos,  incluyendo 
 resúmenes de circulación interna dentro de sus instituciones o empresas. A parte de los artículos publicados bajo la  licencia 
CC BY, se requiere autorización de la editorial para su reventa o distribución fuera de la institución o empresa que se 
 suscribe. Para cualquier artículo o artículos suscritos publicados bajo una licencia CC BY-NC-ND, se requiere autorización de 
la  editorial para todos los demás trabajos derivados, incluyendo compilaciones y traducciones.
Almacenamiento o uso. Excepto lo indicado anteriormente, o según lo establecido en la licencia de uso  correspondiente, 
ninguna parte de esta publicación puede ser reproducida, almacenada en sistemas de recuperación o transmitida en 
 cualquier forma o por cualquier medio, ya sea electrónico, mecánico, fotocopia, grabación o cualquier otro, sin el permiso 
previo por escrito del editor.
Derechos de autor. El autor o autores pueden tener derechos adicionales en sus artículos según lo establecido en su acuerdo 
con el editor (más información en http://www.elsevier.com/authorsrights).
Nota. Ni Elsevier ni la Consejería de Educación, Cultura y Deporte de la Junta de Andalucía tendrán  responsabilidad 
 alguna por las lesiones y/o daños sobre personas o bienes que sean el resultado de presuntas declaraciones 
 difamatorias, violaciones de derechos de propiedad intelectual, industrial o privacidad, responsabilidad por producto 
o negligencia. Tampoco asumirán responsabilidad alguna por la aplicación o utilización de los métodos, productos, 
instrucciones o ideas descritos en el presente material. En particular, se recomienda realizar una verifi cación indepen-
diente de los diagnósticos y de las dosis farmacológicas.

Aunque el material publicitario se ajusta a los estándares éticos (médicos), su inclusión 
en esta publicación no constituye garantía ni refrendo alguno de la calidad o valor de 
dicho producto, ni de las afi rmaciones realizadas por su fabricante.

REVISTA ANDALUZA DE MEDICINA DEL DEPORTE se distribuye exclusivamente entre los 
profesionales de la salud.

Disponible en internet: www.elsevier.es/RAMD

Protección de datos: Elsevier España, S.L.U., declara cumplir lo dispuesto por la 
Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal

Papel ecológico libre de cloro.
Esta publicación se imprime en papel no ácido.
This publication is printed in acid-free paper.

Correo electrónico:
ramd.ccd@juntadeandalucia.es

Impreso en España 

Depósito legal: SE-2821-08
ISSN: 1888-7546
Publicada en Sevilla (España)

*Centro Andaluz de Medicina 
del Deporte

Xavier Aguado Jódar
(Universidad de Castilla-La Mancha, España)

Guillermo Álvarez-Rey
(Universidad de Málaga, España)

Natàlia Balagué
(Universidad de Barcelona, España)

Benno Becker Junior
(Universidade Luterana do Brasil, Brasil)

Ciro Brito
(Universidade Católica de Brasília, Brasil)

João Carlos Bouzas
(Universidade Federal de Viçosa, Brasil)

Antonio Cesar Cabral de Oliveira
(Sociedade Brasileira de Actividade Física e Saúde, 
Brasil

Luis Carrasco Páez
(Universidad de Sevilla, España)

Manuel J. Castillo Garzón
(Universidad de Granada, España)

Ramón Antonio Centeno Prada
(Centro Andaluz de Medicina del Deporte, España)

Madalena Costa
(Harvard Medical School, Boston, USA)

Ivan Chulvi Medrano
(Servicio de Actividad Física de NOWYOU. España)

Moisés de Hoyo Lora
(Universidad de Sevilla, España)

Borja de Pozo Cruz
(Universidad de Auckland, New Zeland)

Clodoaldo Antonio de Sá
(Universidade Comunitária Regional de Chapecó, 
Brasil)

Miguel del Valle Soto
(Universidad de Oviedo, España)

Benedito Denadai
(Universidade Estadual de Campinas, Brasil)

Elsa Esteban Fernández
(Universidad de Granada, España)

Juan Marcelo Fernández
(Hospital Reina Sofía. España)

Guadalupe Garrido Pastor
(Universidad Politécnica de Madrid, España)

José Ramón Gómez Puerto
(Centro Andaluz de Medicina del Deporte, España)

Juan Ramón Heredia
(Instituto Internacional de Ciencia del Ejercicio 
Físico y de la Salud, España)

Mikel Izquierdo 
(CEIMD. Gobierno de Navarra. España)

José Carlos Jaenes
(Universidad Pablo Olavide, España)

Roberto Jerônimo dos Santos Silva
(Universidade Federal de Sergipe, Brasil)

David Jiménez Pavón
(Universidad de Zaragoza, España)

Carlos Lago Peñas
(Universidad de Vigo, España)

Fernando Martín
(Universidad de Valencia, España)

Italo Monetti
(Club Atlético Peñarol, Uruguay)

Alexandre Moreira 
(Universidade de São Paulo, Brasil)

Elisa Muñoz Gomariz
(Hospital Universitario Reina Sofía, España) 

Dartagnan Pinto Guedes
(Universidad de Estadual de Londrina, Brasil)

Carlos Roberto Rodrigues Santos
(Universidade Federal de Sergipe, Brasil)

David Rodríguez Ruiz
(Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, España)

Manuel Rosety Plaza
(Universidad de Cádiz, España)

Carlos Ruiz Cosano
(Universidad de Granada, España)

Jonatan Ruiz Ruiz
(Universidad de Granada, España)

Borja Sañudo Corrales
(Universidad de Sevilla, España)

Nicolás Terrados Cepeda
(Unidad Regional de Medicina Deportiva del 
Principado de Asturias)

Francisco Trujillo Berraquero
(Hospital U. Virgen Macarena, España)

Diana Vaamonde Martín
(Universidad de Córdoba, España)

Alfonso Vargas Macías
(Conserjería de Educación de la Junta de 
Andalucía, España)

Bernardo Hernán Viana Montaner
(Centro Andaluz de Medicina del Deporte, España)

Comité Científi co

Comité Editorial 
José Ramón Alvero Cruz
(Universidad de Málaga, España) 

Eloy Cárdenas Estrada
(Universidad de Monterrey, México)

José Alberto Duate
(Universidade do Porto, Portugal)

Russell Foulk
(University of Washington, USA)

Juan Manuel García Manso
(Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, 
España)

Alexandre García Mas
(Universidad de las Islas Baleares, España) 

Ary L. Goldberger
(Harvard Medical School, Boston, USA)

Nicola A. Maffi uletti
(Schulthess Klinik, Zúrich, Suiza)

Estélio Henrique Martin Dantas
(Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro, Brasil)

José Naranjo Orellana
(Universidad Pablo Olavide, España)

Sergio C. Oehninger
(Eastern Virginia Medical School, USA)

Fátima Olea Serrano
(Universidad de Granada, España)

Juan Ribas Serna
(Universidad de Sevilla, España)

Jesús Rodríguez Huertas
(Universidad de Granada, España) 

Nick Stergiou
(University of Nebraska, USA)

Carlos de Teresa Galván
(Centro Andaluz de Medicina del Deporte, España)

Carlos Ugrinowitsch
(Universidade de São Paulo, Brasil)

Dirección 
Leocricia Jiménez López
Coordinación
Salvador Espinosa Soler
Asesoria de Documentación
Clemente Rodríguez Sorroche





Originales

1 Consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo: associação com inatividade 
física no lazer e comportamento sedentário

J. Bezerra, A.S. Lopes, C.M. Hardmam, R.M. Tassitano, M.C.M. Tenório 
e M.V.G. de Barros 

7  Máxima velocidade aeróbia calculada pelo custo da frequência cardíaca: 
relação com a performance

D.F. da Silva, R.C. Sotero, H.G. Simões e F.A. Machado 

Caso clínico

16  Efecto de 24 sesiones de entrenamiento de fuerza en un paciente con 
gonartrosis bilateral: a propósito de un caso

O. Abrahin, R.P. Rodrigues, E.C. Sousa, J.D. Beas-Jiménez, A.C. Marçal 
y M.E. da Silva-Grigoletto 

Comunicaciones

20 SYMPOSIUM EXERNET. Investigación en Ejercicio y Salud: Presente 
y Futuro en España. Granada, 7-8 de Noviembre de 2014

R e v i s t a  A n d a l u z a  d e 

Medicina del Deporte
Volumen 8 Número 1
Marzo 2015

S
u

m
ar

io



Original Articles

1 Alcohol consumption and smoking: Relationship to leisure-time 
physicalinactivity and sedentary behavior

J. Bezerra, A.S. Lopes, C.M. Hardmam, R.M. Tassitano, M.C.M. Tenório 
and M.V.G. de Barros 

7  Maximal aerobic speed calculated by heart rate cost: Relationship with 
performance

D.F. da Silva, R.C. Sotero, H.G. Simões and F.A. Machado 

Clinical Case

16  Effect of 24 sessions of resistance training in a patient with gonarthrosis 
bilateral: A case study

O. Abrahin, R.P. Rodrigues, E.C. Sousa, J.D. Beas-Jiménez, A.C. Marçal 
and M.E. da Silva-Grigoletto 

Communications

20 EXTERNET SYMPOSIUM. Research on Exercise and Health: The Present 
and Future in Spain. Granada, 7-8 November, 2014

R e v i s t a  A n d a l u z a  d e 

Medicina del Deporte
Volume 8 Number 1
March 2015

C
o

n
te

n
s



Rev Andal Med Deporte. 2015;8(1):1–6

R e v i s t a A n d a l u z a d e

Medicina del Deporte

www.elsev ier .es / ramd

Original

Consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo: associação
com inatividade física no lazer e comportamento sedentário

J. Bezerraa,b,∗, A.S. Lopesa, C.M. Hardmama,d, R.M. Tassitanob,c, M.C.M. Tenóriob,c e M.V.G. de Barrosa,b

a Programa de Pós-Graduação em Educação Física, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianópolis, SC, Brasil
b Grupo de Pesquisa em Estilos de Vida e Saúde, Universidade de Pernambuco, Recife, PE, Brasil
c Departamento de Educação Física, Universidade Federal Rural de Pernambuco, Recife, PE, Brasil
d Departamento de Educação Física, Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, Brasil
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Palavras-chave:
Consumo de bebidas alcoólicas
Tabagismo
Atividade motora
Adolescente

r e s u m o

Objetivo: Analisar a associação da exposição ao consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo com inativi-
dade física no lazer (INL) e comportamento sedentário (CS) em adolescentes.
Método: Trata-se de estudo transversal com amostra representativa de estudantes do ensino médio da
rede pública estadual de Pernambuco (n = 4.207, 14-19 anos). Os dados foram coletados mediante ques-
tionário previamente validado. O tempo assistindo televisão foi usado como medida do comportamento
sedentário em dias de semana (CSS) e também, no final de semana (CFS) (> 2 horas/dia = «exposto») a
comportamento sedentário. A falta de prática de atividade física no tempo livre como INL. Recorreu-se à
regressão logística binária para análise de associação entre as variáveis, considerando-se como desfechos
a INL e o CS.
Resultados: As prevalências encontradas foram de INL = 38,2% (intervalo de confiança [IC] 95%: 36,7-39,7),
CSS = 40,8% (IC 95%: 39,3-42,3) e CFS = 49,9% (IC 95%: 48,4-51,4). Após ajustamento (fatores demográfi-
cos, socioeconômicos e escolares), a exposição a consumo de álcool e tabagismo foram inversamente
associados à INL. Os adolescentes que consumiram bebidas alcoólicas tinham chance 27% inferior de
INL comparados aos que não consumiram álcool. De forma semelhante, os estudantes fumantes tinham
chance 28% inferior de INL do que aqueles que não fumavam. Em relação ao CS, verificou-se que os
estudantes fumantes tinham chance 28% menor de exposição a CSF.
Conclusão: O consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo são fatores inversamente associados à INL e
CSF, confirmando achados já relatados na literatura em estudos com adultos.

© 2013 Consejería de Educación, Cultura y Deporte de la Junta de Andalucía. Publicado por Elsevier
España, S.L.U. Todos os direitos reservados.

Consumo de bebidas alcohólicas y tabaquismo: asociación con inactividad
física y comportamiento sedentario en el tiempo libre

Palabras clave:
Consumo de bebidas alcohólicas
Tabaquismo
Actividad motora
Adolescente

r e s u m e n

Objetivo: Analizar la asociación entre la exposición al consumo de alcohol y tabaquismo con la inactividad
física en el tiempo libre (INL) y el comportamiento sedentario (CS) en adolescentes.
Método: Se trata de un estudio transversal con una muestra representativa de estudiantes de enseñanza
media de las escuelas públicas del estado de Pernambuco (Brasil) (n = 4.207, 14-19 años). Los datos fueron
recogidos utilizándose un cuestionario previamente validado. El tiempo dedicado para ver la televisión
se utilizó como medida de comportamiento sedentario durante la semana (CSS) y también en el fin de
semana (CSF) (> 2 horas/dia = expuesto a comportamiento sedentario). La falta de actividad física en los
momentos de ocio se consideró como inactividad física en el tiempo libre (INL). Se recurrió a la regresión
logística binaria para analizar las asociaciones entre variables, considerando los resultados en la INL y CS.
Resultados: Las prevalencias encontradas fueron INL = 38,2% (intervalo de confianza [IC] 95%: 36,7-
39,7), CSS = 40,8% (IC 95%: 39,3-42,3) y 49,9% CFS = (IC 95%: 48,4-51,4). Después del ajuste (factores

∗ Autor para correspondência.
Correios eletrónicos: jorge.bezerra@upe.br, jorgebezerra01@hotmail.com (J. Bezerra).

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.08.002
1888-7546/© 2013 Consejería de Educación, Cultura y Deporte de la Junta de Andalucía. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos os direitos reservados.
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demográficos, socio-económicos y escolares), la exposición al tabaquismo y el consumo de alcohol se
asoció inversamente con la INL. Los adolescentes que consumían alcohol tenían 27% menos probabilidad
de INL en comparación con aquellos que no consumían alcohol. Del mismo modo, los alumnos fumadores
tenían 28% menos probabilidad de INL que los que no fumaban. Tratándose del CS, se encontró que los
estudiantes fumadores tenían probabilidad de 28% menos de exposición al CSF.
Conclusión: El consumo de bebidas alcohólicas y el tabaquismo se asoció inversamente con el INL y CSF,
los hallazgos confirman los resultados ya vistos en la literatura, en estudios con adultos.

© 2013 Consejería de Educación, Cultura y Deporte de la Junta de Andalucía. Publicado por Elsevier
España, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Alcohol consumption and smoking: Relationship to leisure-time physical
inactivity and sedentary behavior

a b s t r a c t

Objective: To analyze the relationship between exposure to alcohol consumption and smoking to leisure-
-time physical inactivity (LTPI) and sedentary behavior (SB) in adolescents.
Method: This cross-sectional study included a representative sample of high school students from public
schools in Pernambuco State (Brazil) (n = 4207, 14-19 years). The data were collected using a previously
validated questionnaire. The time spent watching television was used as a measure of sedentary behavior
on weekdays (WKDSB) and weekend (WKESB) (> 2 hours/day = exposed to sedentary behavior). The lack
of physical activity in free time was considered as leisure-time physical inactivity (LTPI). Binary logistic
regression was used to analyze the association between variables, considering the results of LTPI and SB.
Results: The prevalence found were INL = 38.2% (Confidence interval (CI) 95%: 36.7 - 39.7), CSS = 40.8% (CI
95%: 39.3 - 42.3) and CFS = 49.9% (CI 95%: 48.4 - 51.4). After adjustment (demographic, socioeconomic and
school factors), exposure to smoking and alcohol consumption were inversely associated with LTPI. The
adolescents who consumed alcohol had 27% less chance of LTPI compared to those who did not consumed
alcohol. Similarly, smoker students had 28% less chance of LTPI than those who did not smoke. Regarding
SB, it was found that smoker students had 28% less chance of exposure to WKESB.
Conclusion: It was concluded that consumption of alcoholic beverages and smoking are inversely asso-
ciated with the LTPI and WKESB, confirming findings already reported in the literature in adult studies.

© 2013 Consejería de Educación, Cultura y Deporte de la Junta de Andalucía. Published by Elsevier
España, S.L.U. All rights reserved.

Introdução

O uso do álcool, do tabaco e de outras drogas são comporta-
mentos de risco que se iniciam, geralmente, em idades precoces e
se estendem por toda vida1,2. A exposição a estas condutas de risco,
além de suas repercussões crônicas, pode produzir manifestações
agudas indesejadas (exaustão física, distúrbios no sono, cefaleia e
redução no nível de atenção), com repercussões negativas sobre o
desenvolvimento cognitivo e o ajustamento social dos jovens3–6. Há
ainda evidências de que o tabagismo e consumo de bebidas alcoó-
licas na adolescência estão associados a maior número de faltas e
a evasão escolar7,8, utilização mais frequente de serviços médico-
-hospitalares9, distúrbios alimentares10 e percepção de saúde mais
negativa11.

Além dos efeitos deletérios imediatos e tardios em relação à
saúde, a exposição ao consumo de bebidas alcoólicas e tabaco
parece funcionar como gatilho para adoção de outros comporta-
mentos de risco à saúde. Há evidências de que o consumo de bebidas
alcoólicas na adolescência está associado a maior envolvimento em
episódios de violência12,13 e práticas sexuais de risco14. De modo
similar, entre os adolescentes fumantes há maior prevalência de
envolvimento em bullying13 e consumo elevado de refrigerantes15.

A associação que o uso de bebidas alcoólicas e o tabagismo pode
ter com a adoção de outras condutas de saúde, como a prática de ati-
vidades físicas, continua ainda a ser um tema amplamente ignorado
e cujos achados disponíveis são bastante controversos. No estudo
de revisão realizado por Lisha e Sussman16, a maior parte dos
estudos disponíveis aponta que determinados tipos de atividades
físicas, como a prática de esportes, estão inversamente associados
ao tabagismo, mas estão diretamente associados ao consumo de

bebidas alcoólicas. Por outro lado, há escassez de estudos que
tenham analisado se a exposição a consumo de bebidas alcoólicas
e cigarros está associada ao comportamento sedentário, um fator
de risco que é diferente da inatividade física ou do baixo nível
de atividade física17 e que tem elevada prevalência na população
adolescente18.

A investigação da inter-relação entre condutas de risco à
saúde é importante porque pode oferecer subsídios ao planeja-
mento de intervenções. Assim, neste estudo, procurou-se analisar
a associação da exposição ao consumo de bebidas alcoólicas e
tabagismo com inatividade física no lazer (INL) e comportamento
sedentário (CS), (tempo assistindo televisão[TV]) em adolescen-
tes.

Método

Este estudo transversal foi realizado como parte de um levan-
tamento epidemiológico de base escolar e abrangência estadual,
intitulado «Estilos de vida e comportamentos de risco à saúde em
adolescentes: do estudo de prevalência à intervenção». O proto-
colo desta investigação foi conduzido dentro dos padrões exigidos
pela declaração de Helsinque de 1964 e de acordo com a Resolução
196/96 do Ministério da Saúde, aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa com seres humanos do Hospital Agamenon Magalhães,
na cidade do Recife, Brasil. A participação dos sujeitos foi volun-
tária, adotando-se utilização de termo de consentimento negativo
para obter autorização dos pais de adolescentes com idade inferior
a 18 anos e termo de consentimento livre e esclarecido para obter
anuência de participação daqueles estudantes com 18 e 19 anos de
idade.
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A população alvo foi delimitada aos estudantes adolescentes
(14-19 anos) matriculados na rede estadual de ensino médio de
Pernambuco que representavam na época aproximadamente 80%
do total de estudantes do ensino médio em todo o estado. A seleção
dos participantes foi realizada por meio de amostragem por con-
glomerados em 2 estágios.

No primeiro estágio as unidades amostrais primárias (escolas)
foram selecionadas aleatoriamente, considerando-se a proporcio-
nalidade de distribuição em 17 microrregiões do estado e porte. A
distribuição regional foi observada pelo número de escolas localiza-
das na área de abrangência de cada Gerência Regional de Educação
(GERE). O tamanho da escola foi classificado em 3 níveis de acordo
com número de estudantes secundaristas matriculados: pequeno
porte, com menos de 200 estudantes; médio, de 200-499; e grande
porte, 500 estudantes ou mais.

No segundo estágio as turmas de ensino médio foram definidas
como unidades amostrais. A seleção destas unidades foi realizada
também aleatoriamente de modo proporcional ao quantitativo de
turmas existentes em cada escola selecionada no primeiro estágio
por turno (diurno e noturno). Os alunos matriculados no período
da manhã e da tarde foram agrupados numa única categoria (estu-
dantes do período diurno).

O número de turmas a ser selecionado foi determinado pelo quo-
ciente entre o tamanho amostral desejado e o número médio de
estudantes com idade de 14-19 anos de idade por turma, estimado
em aproximadamente 20 estudantes por ocasião da realização do
estudo piloto. Todos os estudantes das turmas selecionadas e que
estavam presentes na escola aquando da realização da coleta de
dados foram convidados a participar do estudo.

O cálculo do tamanho amostral foi efetuado considerando os
seguintes parâmetros: população alvo estimada em aproximada-
mente 352 mil estudantes; intervalo de confiança (IC) de 95%; erro
máximo tolerável de 3 pontos percentuais; efeito de delineamento
amostral igual a 4; e prevalência estimada em 50%. A opção pela
definição destes parâmetros no dimensionamento amostral decor-
reu da falta de conhecimento sobre a prevalência dos vários fatores
que seriam focalizados na população alvo, além da necessidade de
atender aos diversos objetivos do projeto de pesquisa. O cálculo
resultou em uma amostra com 4.217 participantes.

Os dados foram coletados mediante uso do Global School-based
Student Health Survey (GSHS), proposto pela Organização Mun-
dial de Saúde, cuja versão em português foi submetida a processo
de validação e testagem piloto, com amostra de 123 estudantes,
observando-se boa consistência de medidas e validade de conteúdo
e face. O coeficiente de reprodutibilidade teste-reteste (coeficiente
Kappa) para medida da exposição a consumo de bebidas alcoó-
licas e tabagismo foi, respectivamente, de 0,76 e 0,62. A medida
da exposição ao consumo de bebidas alcoólicas foi realizada a
partir de uma única pergunta, classificando-se os estudantes que
relataram ter consumido bebidas alcoólicas nos últimos 30 dias
como «expostos». Similarmente, foram considerados expostos a
tabagismo aqueles estudantes que referiram ter fumado nos últi-
mos 30 dias, independentemente da frequência e intensidade desta
exposição.

Em relação à prática de atividades físicas no tempo livre e
exposição a CS (tempo assistindo TV nos dias de semana e fim
de semana) as medidas foram também autorreferidas. Informação
relativa à prática de atividade física no domínio do lazer foi obtida
através da questão: «Você realiza, regularmente, algum tipo de ati-
vidade física no seu tempo livre, como exercícios, esportes, danças
ou artes marciais?». Os estudantes que relataram não praticar ati-
vidade física foram considerados «fisicamente inativos no lazer». O
tempo assistindo TV nos dias de semana e fim de semana foi usado
como medida do CS, classificando-se os estudantes que relataram
despender mais de 2 horas por dia nesta atividade como «expostos»
ao comportamento sedentário.

Consideraram-se como potenciais fatores intervenientes as
seguintes variáveis: sexo, faixa etária, local de residência, turno
escolar, série, porte da escola, estado civil, afiliação religiosa,
situação ocupacional, viver com os pais e escolaridade materna.

O procedimento de tabulação final dos dados foi efetuado por
meio do programa EpiData (versão 3.1). Procedimentos eletrônicos
de controle de entrada de dados foram adotados por meio da função
«Check» do EpiData. A fim de detectar erros, a entrada de dados
foi repetida e mediante uso da função de comparação de arquivos
duplicados, os erros de digitação foram detectados e corrigidos.

A análise de dados foi realizada usando o programa SPSS para
Windows (versão 11) e consistiu da utilização de teste de Qui-
-quadrado para análise bivariável da associação entre as variáveis
e da regressão logística binária para análise multivariável, na qual
foram considerados potenciais fatores de confusão. As variáveis
independentes no estudo foram definidas como sendo a exposição
a consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo, enquanto a INL e o
sedentarismo (excessivo tempo assistindo TV) foram tratados como
desfechos. Os resultados são apresentados como valores de odds
ratio (OR), IC 95% e valores p.

Resultados

Foram visitadas 76 escolas (11% do total), localizadas em 44
municípios (23% do total) e proporcionalmente distribuídas nas
5 macrorregiões do estado de Pernambuco (região metropolitana,
zona da mata, agreste, sertão e sertão do São Francisco). Do total
de estudantes com idade entre 14-19 anos presentes nas esco-
las na ocasião da visita para coleta de dados, 83 se recusaram a
participar do estudo (1,9% de recusas), assim, responderam ao ques-
tionário um total de 4.207 estudantes (média de 16,8 anos; desvio
padrão = 1,4), dos quais 59,8% eram do sexo feminino.

As características demográficas e socioeconômicas dos partici-
pantes estão apresentadas na tabela 1. Na amostra havia uma maior
proporção de moças (59,8%) e de estudantes do período diurno
(57,5%). Cerca de um em cada 4 estudantes referiu ter cor de pele
branca e aproximadamente 8 em cada 10 entrevistados (78,5%)
relataram que não trabalhavam.

Observou-se uma prevalência de exposição ao consumo de bebi-
das alcoólicas de 30,4% (IC 95%: 29,0-31,8), maior entre os rapazes
(38,6%; IC 95%: 35,9-41,3) que entre as moças (24,8%; IC 95%: 22,4-
27,3). Verificou-se ainda que 7,6% (IC 95%: 7,5-7,7) dos estudantes
referiram ser tabagistas, conduta de risco também mais prevalente
entre os rapazes (9,8%; IC 95%: 9,6-9,9) em comparação às moças
(6,2%; IC 95%: 5,6- 6,7). A INL e o CS nos dias de semana e fim
de semana foram observados, respectivamente, em 38,2% (IC 95%:
36,7-39,7), 40,8% (IC 95%: 39,3-42,3) e 49,9% (IC 95%: 48,4-51,4) dos
estudantes.

A comparação entre gêneros quanto à prevalência destas
características comportamentais evidenciou maior proporção de
inativos no tempo de lazer entre as moças (48,9%; IC 95% 46,4;
51,4) em comparação aos rapazes (22,5%; IC 95%: 20,5-24,6). Do
mesmo modo, a proporção de adolescentes expostos ao CS nos dias
de semana foi maior entre as moças (41,6%; IC 95%: 39,2-44,0) em
comparação aos rapazes (39,7%; IC 95%: 37,4-42,1), enquanto em
relação ao CS nos dias de fim de semana este foi maior entre os
rapazes (54%; IC 95%: 51,8-56,2) que entre as moças (47,1%; IC 95%:
44,9-49,3).

Os resultados da associação da exposição ao consumo de bebidas
alcoólicas e tabagismo com INL e CS nos dias de semana e fim de
semana estão apresentados na figura 1.

Após ajustamento, observou-se que a exposição ao consumo de
álcool e ao tabagismo se manteve estatisticamente associada à INL
(tabela 2). Os adolescentes que relataram consumir bebidas alcoóli-
cas e aqueles que referiram fumar tinham menos chances de serem
inativos no lazer em comparação aos não expostos.
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Tabela 1
Características demográficas e socioeconômicas da amostra (n = 4.207) por sexo

Variável Rapazes Moças

% n % n

Faixa etária (anos)*
14-16 35,4 598 46,4 1.165
17-19 64,6 1.089 53,6 1.346

Local de residência
Urbana 78,1 1.311 79,5 1.983
Rural 21,9 367 20,4 510

Morar com os pais‡

Sim 68,1 1.130 60,6 1.510
Não 31,9 529 39,4 981

Cor da pele†

Branca 24,8 417 25,5 639
Não branca 75,2 1.262 74,5 1.866

Situação ocupacional¶

Não trabalha 69,2 1.157 84,8 2.119
Trabalha 30,8 514 15,2 381

Escolaridade materna (anos de estudo)$

≤ 8 69,4 1.086 74,5 1.771
9-11 22,5 352 20,2 480
≥ 12 8,1 127 5,30 126

Série
1a 46,2 779 43,8 1.101
2a 30,9 522 32,6 818
3a 22,9 386 23,6 593

Turno**
Diurno (manhã/tarde) 53,9 908 60,0 1.506
Noturno 46,1 778 40,0 1.002

Dados missing: *n = 9, n = 36, ‡ n = 57, † n = 23, ¶ n = 36, $n = 265, **n = 13.

Enquanto em relação ao CS, apenas aqueles estudantes que
relataram fumar nos últimos 30 dias tinham menos chances de
exposição ao sedentarismo.

Discussão

O principal resultado neste estudo foi a identificação de que
a exposição ao consumo de bebidas alcoólicas e ao tabagismo
foram fatores inversamente associados à INL. Uma das possíveis
explicações para esta relação inversa se deve ao fato de que as ati-
vidades físicas de final de semana, são realizadas em eventos sociais
e de lazer, aos quais o consumo de bebidas alcoólicas normalmente
está vinculado.

Verificou-se também que a exposição ao tabagismo foi inver-
samente associada ao CS (assistir TV) nos dias de fim de semana,
neste subgrupo populacional. Tal achado talvez possa ser expli-
cado pela falta de outras opções de oportunidades de lazer para
estes jovens, principalmente os que moram com os pais (63,7%),
menores de idade (68,5%) e que não trabalham (78,5%), estudan-
tes da rede pública de ensino reconhecidamente de menor nível
socioeconômico.

No entanto, sugere-se aos leitores cautela na interpretação des-
tes achados devido a algumas limitações do presente estudo. O
delineamento adotado permite a ocorrência de viés de causalidade
reversa. As informações foram fornecidas pelos próprios estudan-
tes e, portanto, há possibilidade de viés de registro e memória.
Trata-se de um estudo delimitado a adolescentes matriculados em
escolas públicas estaduais, aspecto que não permite extrapolar os
resultados deste estudo para toda população adolescente.

Por outro lado, há de se destacar que o estudo apresenta pon-
tos positivos, como a sua abrangência e os cuidados adotados
no dimensionamento e seleção da amostra. Os dados foram obti-
dos mediante utilização de um questionário que foi previamente
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Figura 1. Resultados da associação entre exposição ao consumo de bebidas alcoó-
licas e tabagismo com inatividade física.

testado e que apresentou um nível moderado a alto de reproduti-
bilidade.

Os resultados desse levantamento indicam que a proporção de
adolescentes expostos ao consumo e bebidas alcoólicas e ao taba-
gismo foi alta em comparação aos dados recentes da Pesquisa
Nacional de Saúde do Escolar – PeNSE19,20. No entanto, foram infe-
riores aos resultados relatados em outro estudo nacional21, e aos
inquéritos realizados com adolescentes dos EUA22,23 e das ilhas do
Pacífico24, com exceção da Samoa Americana onde a proporção de
estudantes que relataram ingerir bebidas alcoólicas em pelo menos
um dia durante os 30 dias anteriores à pesquisa foi semelhante a
relatada neste estudo.

Com relação à prevalência de INL, num estudo conduzido por
Fernandes et al.25, com 1.752 adolescentes de Presidente Prudente,
São Paulo, constatou-se que 85,2% dos estudantes não participam
regularmente de esportes. Achado superior ao observado neste
estudo e no levantamento realizado por Souza e Silveira Filho26

com adolescentes trabalhadores e não trabalhadores matriculados
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Tabela 2
Análise bruta e ajustada para associação entre a exposição a consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo com inatividade física no lazer e comportamento sedentário em
adolescentes

Variáveis independentes Categorias OR bruto p OR ajustado* p

Desfecho: fisicamente inativos no lazer
Consumo de bebidas alcoólicas Não 1 < 0,001 1 < 0,001

Sim 0,65 (0,56-074) 0,73 (0,63-0,86)
Tabagismo Não 1 0,001 1 0,022

Sim 0,67 (0,52-0,86) 0,72 (0,55-0,95)

Desfecho: expostos ao comportamento sedentário (dias de semana)
Consumo de bebidas alcoólicas Não 1 0,400 1 0,062

Sim 1,06 (0,93-1,21) 1,15 (0,99-1,33)
Tabagismo Não 1 0,396 1 0,305

Sim 1,10 (0,88-1,39) 1,14 (0,89-1,47)

Desfecho: expostos ao comportamento sedentário (dias de fim de semana)
Consumo de bebidas alcoólicas Não 1 0,524 1 0,399

Sim 0,96 (0,84-1,09) 0,94 (0,81-1,08)
Tabagismo Não 1 0,017 1 0,010

Sim 0,76 (0,60-0,95) 0,72 (0,56-0,92)

* Ajustado para sexo, idade, local de residência, série, turno, porte da escola, estado civil, afiliação religiosa, situação ocupacional, viver com os pais e escolaridade materna.

na rede estadual de educação básica da área urbana de Cuiabá, Mato
Grosso.

O presente estudo também evidenciou que a prevalência de
excessivo tempo assistindo TV (> 2 horas/dia) entre os adolescen-
tes pernambucanos foi alta em comparação a outros levantamentos
internacionais22,27 e nacionais28. Entretanto, no estudo desenvol-
vido por Silva et al.28, o CS de risco foi classificado como exposição
igual ou superior a 4 horas por dia de assistência a TV, jogando
vídeo game ou usando o computador. Por outro lado, os resultados
da PeNSE apontaram elevada proporção de jovens que passam 2 ou
mais horas em frente à TV (79,5%)20.

Resultados similares foram observados no estudo desenvolvido
por Farias Júnior et al. 29 em relação à prevalência dos fatores de
risco por gênero. Comparados às moças, os rapazes apresentaram
maior prevalência de fumo e consumo de bebidas alcoólicas. Por
outro lado, as moças apresentaram maior prevalência de inativi-
dade física.

Um estudo de revisão sistemática sobre a relação entre a
participação em esportes e uso ou abuso de drogas identificou
que a maioria dos estudos revisados sugere que participação
em esportes está relacionada a níveis mais elevados de con-
sumo de álcool e níveis mais baixos em relação ao uso do
cigarro16. Estudo conduzido com escolares de um subúrbio de
Atenas, Grécia, também identificou que escolares não fumantes
realizavam mais atividades desportivas fora da escola do que os
fumantes15.

Ao contrário do que foi observado nestas evidências, o pre-
sente estudo, observou que os adolescentes expostos ao tabagismo
tinham menos chances de serem fisicamente inativos no lazer
em comparação àqueles não expostos. No levantamento longitudi-
nal de 13 anos de acompanhamento, Paavola et al.30 procuraram
analisar a associação entre tabagismo, uso de álcool e atividade
física, e, subsequentemente, a estabilidade na adoção de com-
portamentos relacionados à saúde da adolescência até à fase
adulta da vida. Dentre outras importantes evidências, além da
conhecida ligação entre tabagismo e etilismo, verificou-se uma
associação entre tabagismo e baixo nível de atividades físicas no
lazer.

Conforme observado nos estudos desenvolvidos com estudantes
americanos27 e catarinenses28, a exposição ao consumo de álcool e
ao tabagismo entre os adolescentes pernambucanos foi maior nos
escolares expostos ao CS em comparação àqueles que relataram
não consumir bebidas alcoólicas e não fumar. Entretanto, no pre-
sente estudo, apenas a exposição ao tabagismo foi estatisticamente
associada à exposição excessiva ao tempo de assistência a TV nos
dias de fim de semana.

Embora ainda não estejam claras as possíveis relações envolvi-
das entre estes comportamentos, parecem existir divergências em
relação aos instrumentos de medida e nos conceitos operacionais
das variáveis analisadas, que podem explicar, em parte, as variações
analisadas nos diferentes estudos29.

Diante dos resultados apresentados, pode-se concluir que a
exposição ao consumo de bebidas alcoólicas e ao tabagismo foi
inversamente associada à INL em adolescentes. Estes resultados se
confirmaram mesmo após ajustamento das análises para potenci-
ais variáveis de confusão. Verificou-se também que a exposição ao
tabagismo foi inversamente associada ao sedentarismo nos dias de
fim de semana neste subgrupo populacional.

No Brasil há um corpo de conhecimento em expansão no tocante
à investigação de condutas de saúde em diferentes grupos populaci-
onais. Falta, no entanto, a realização de investigações que permitam
esclarecer a inter-relação entre estas condutas, visto que isso pode
auxiliar o planejamento de intervenções.

Portanto, do ponto de vista social e de saúde pública, é de fun-
damental importância a proposição de programas de promoção
de saúde que focalizem, simultaneamente, diversos comportamen-
tos relacionados à saúde. As intervenções de prevenção e controle
destas condutas de risco a saúde devem ser específicas para cada
gênero, devem envolver familiares e os profissionais da escola, no
intuito de promover a promoção de estilos de vida mais ativos e
que objetivem reduzir o acesso e ao consumo de bebidas alcoólicas
e de cigarro entre os jovens.
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r e s u m o

Objetivos: Comparar a máxima velocidade aeróbia (MVA) calculada pelo custo de oxigênio (vVO2max) e
o custo da frequência cardíaca (vFCmax) com a medida direta da MVA (Vpico) e verificar a relação entre a
vFCmax e a performance em provas de 10 e 15 km de corredores recreacionais de meia idade.
Método: Participaram 21 corredores (idade: 30-49 anos), subdivididos em 2 grupos a partir da idade
(G1 e G2). Os participantes foram submetidos a um teste incremental contínuo máximo em laboratório
para determinação do consumo máximo de oxigênio. A MVA foi determinada a partir das propostas
apresentadas na literatura com base no vVO2max e no vFCmax. Além disso, foram realizadas 2 performances
em pista de atletismo (10 e 15 km).
Resultados: A menor diferença entre as médias observada para a Vpico foi em relação à vFCmax de Lacour
et al. (0,0 km h–1; p > 0,05). A maior diferença foi em relação à vFCmax de Di Prampero (1,55 km h–1;
p < 0,05). O mesmo padrão de diferenças foi observado quando analisado o G1 e G2. A vFCmax deter-
minada a partir de 2 diferentes métodos propostos na literatura se correlacionou com as provas de 10 e
15 km (0,55 ≤ r ≤ 0,82; p < 0,05).
Conclusões: A vFCmax em corredores recreacionais de meia idade tem elevada relação com as performan-
ces de 10 e 15 km e não foi diferente da Vpico (para vFCmax de Lacour et al.), apresentando resultados
semelhantes aos observados pelos métodos baseados no custo de oxigênio.
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España, S.L.U. Todos os direitos reservados.

Velocidad aeróbica máxima calculada por el costo del ritmo cardíaco: relación
con el rendimiento

Palabras clave:
Ritmo cardíaco
Consumo de oxígeno
Rendimiento atlético

r e s u m e n

Objetivo: Comparar la velocidad aeróbica máxima (VAM), calculada a través del costo de oxígeno
(vVO2max) y del costo de la frecuencia cardíaca (vFCmáx), con la medida directa de la VAM (Vpico) y verificar
la relación entre la vFCmax y la performance de 10 e 15 km de corredores recreativos de mediana edad.
Método: Participaron 21 corredores recreativos (edades: 30-49 años) subdivididos en 2 grupos por edad
(G1 y G2). Los participantes se sometieron a un test incremental continuo máximo en laboratorio para
la determinación del consumo máximo de oxígeno. La MVA fue determinada a través de las propuestas
presentadas en la literatura basada en el vVO2max y el vFCmáx. Además, se realizaron 2 pruebas en pista
de atletismo (10 e 15 km).
Resultados: La menor diferencia entre las medias observadas para la Vpico fue en relación con la vFCmax

de Lacour et al. (0,0 km h–1; p > 0,05). La mayor diferencia fue en relación con la vFCmax de Di Prampero
(1,55 km h–1; p < 0,05). El mismo patrón de diferencias fue observado cuando se analizaron el G1 y G2. La
vFCmáx determinada a través de 2 distintos métodos propuestos en la literatura se correlacionó con las
pruebas de 10 y 15 km (0,55 ≤ r ≤ 0,82; p < 0,05).
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Conclusiones: La vFCmáx, en corredores recreativos de mediana edad, tiene alta correlación con las pruebas
de 10 y 15 km y no fue diferente de la Vpico (para vFCmáx de Lacour et al.), presentando resultados similares
a los observados por los métodos basados en el costo de oxígeno.

© 2012 Consejería de Educación, Cultura y Deporte de la Junta de Andalucía. Publicado por Elsevier
España, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Maximal aerobic speed calculated by heart rate cost: Relationship
with performance

a b s t r a c t

Objectives: To compare maximal aerobic speed (MAS) calculated by oxygen cost (vVO2max) and heart rate
cost (vHRmax) with the direct measurement of MAS (Vpeak) and to verify the relationship between vHRmax

and 10- and 15-km performance in middle-age recreationally runners.
Method: Twenty one recreationally runners participated in this study (age: 30 to 49 years), allocated
in two groups according to age (G1 and G2). Participants were submitted to an incremental continuous
test of maximal effort in laboratory to determine maximal oxygen uptake. MAS was determined accor-
ding to proposes presented in literature based on vVO2max and vHRmax. Besides, it was performed two
performances in field track (10 and 15 km).
Results: The lowest difference between the mean values observed and Vpeak was in relation to vHRmax from
Lacour et al. (0.0 km h–1; p > 0.05). The highest was in relation to vHRmax from di Prampero (1.55 km h–1;
p < 0.05). The same pattern of differences was observed when G1 and G2 were analyzed. The vHRmax

determined according to two different methods presented in literature showed to be correlated with 10
and 15 km performances (0.55 ≤ r ≤ 0.82; p < 0.05).
Conclusions: The vHRmax in middle-aged recreational runners has elevated correlation with 10 and 15 km
performances and was not different from Vpeak (to vHRmax from Lacour et al.) showing similar results than
the method based on oxygen cost.

© 2012 Consejería de Educación, Cultura y Deporte de la Junta de Andalucía. Published by Elsevier
España, S.L.U. All rights reserved.

Introdução

A máxima velocidade aeróbia (MVA) é considerada uma impor-
tante variável correlacionada com a performance de corredores de
endurance1–3, sendo utilizada para a prescrição e o controle do
treinamento4–5. Esta variável reflete a integração entre o consumo
máximo de oxigênio (VO2max) e a economia de corrida (EC)6–7.

Um termo bastante utilizado para definir a MVA é a vVO2max
8–9,

havendo diferentes métodos para estimá-la7,10–12. A vVO2max
refere-se à velocidade de corrida correspondente ao VO2max

13. Di
Prampero7 sugeriu calculá-la dividindo o VO2max pelo custo ener-
gético de corrida em uma velocidade submáxima (CVO2). Lacour
et al.11–12 ajustaram esse modelo subtraindo o consumo de oxi-
gênio de repouso (VO2rep) do VO2 submáximo para o cálculo do
CVO2 e do VO2max antes da divisão pelo CVO2. Independente do
método, a vVO2max têm sido considerada o parâmetro mais eficaz
para prescrição e monitoramento do treinamento, considerando
sua relação com a performance14–15.

Apesar da sua eficácia, a determinação da vVO2max depende do
uso de analisador de gases, que apresenta elevado custo financeiro.
Objetivando tornar o método mais acessível e aplicável, Moreno16

propôs a estimativa da MVA a partir da proposta de Di Prampero7,
porém, substituindo o consumo de oxigênio (VO2) pela frequência
cardíaca (FC), assumindo a premissa de que o aumento no equi-
valente metabólico de oxigênio tem relação com o aumento da
velocidade de corrida até que se atinja a MVA. Associado a isso,
de intensidades aeróbias submáximas até a MVA, o débito cardíaco
(débito cardíaco = volume sistólico x FC) é diretamente relacionado
ao VO2, sendo que a FC é o fator que mais influencia os incremen-
tos na velocidade até a MVA, em que se espera atingir também a FC
máxima (FCmax)17–18. Assim, a obtenção da MVA também estaria
associada à FCmax. Moreno16 verificou que este método que calcula
a MVA a partir do custo da frequência cardíaca (CFC) apresentou

concordância com e não foi diferente da medida direta da MVA. Para
isso, os autores determinaram a MVA através do CFC por meio de um
teste submáximo com velocidade constante baseado na percepção
subjetiva de esforço (PSE) autorrelatada de sujeitos fisicamente
ativos (Vpico: 13,2 ± 1,1 km h–1, VO2max: 50,5 ± 3,3 mL kg–1 min–1)
e de corredores bem treinados (Vpico: 18,2 ± 1,6 km h–1, VO2max:
68,4 ± 8,3 mL kg–1 min–1) e aplicaram o método proposto por Di
Prampero7 para determinação da vVO2max, porém, fazendo uso da
FC. Entretanto, não há estudos que tenham demonstrado a relação
desse método com a performance em provas de 10 e 15 km de cor-
redores.

Assim, os objetivos do estudo foram comparar a MVA calculada
pelo custo de oxigênio (vVO2max) e o custo da frequência cardíaca
(vFCmax) com a medida direta da MVA (Vpico) e verificar a relação
entre a vFCmax e a performance em provas de 10 e 15 km de corre-
dores recreacionais de meia idade.

Método

Participantes

Participaram do estudo 21 corredores recreacionais, sendo 9
com idade entre 30-40 anos (G1) e 12 com idade entre 41-49
anos (G2). O cálculo do tamanho da amostra foi feito com base na
correlação de 0,7719 obtida entre a vVO2max determinada por meio
do método proposto por Di Prampero7 e a performance de corredo-
res. Os cálculos foram feitos com base em um poder de 80% e um
alfa de 5%. Todos os corredores possuíam experiência em provas de
5-15 km com tempo de prática variando entre 1,5-15 anos para o G1
e 2-37 anos para o G2. Suas características gerais estão descritas na
tabela 1. Antes do início dos procedimentos, todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e o pro-
tocolo de pesquisa foi previamente aprovado pelo Comitê de
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Tabela 1
Caracterização da amostra com todos os participantes, G1 e G2

Variáveis Todos os participantes (n = 21) G1 (n = 9) G2 (n = 12)

Idade (anos) 41,2 ± 6,9 34,3 ± 3,6 46,5 ± 3,0
Tempo de prática (anos) 11,0 ± 11,2 6,3 ± 6,5 14,4 ± 12,9
Frequência semanal de treinos (dias semana–1) 3,7 ± 0,9 3,7 ± 0,9 3,7 ± 1,0
Volume semanal de treinos (km semana–1) 31,5 ± 10,5 27,6 ± 8,5 34,4 ± 11,3
Massa corporal (kg) 75,4 ± 11,4 80,1 ± 9,6 71,9 ± 11,8
Estatura (cm) 173,9 ± 7,9 178,6 ± 5,4 170,4 ± 7,8
IMC (kg/m2) 24,8 ± 2,5 25,1 ± 2,6 24,6 ± 2,5
G % 17,3 ± 5,4 15,7 ± 5,8 18,4 ± 5,1
VO2max (mL kg–1 min–1) 54,0 ± 7,6 53,5 ± 7,1 54,5 ± 8,3

G %: percentagem graxos; IMC: índice massa corporal; VO2max: consumo máximo de oxigênio.

Ética em pesquisa local (#539/2011) em consoante à Declaração
de Helsinki.

Design experimental

Após o processo de familiarização com o ergômetro (esteira
ergométrica automática multiprogramável INBRAMED Super ATL,
Porto Alegre, Brasil) os participantes foram submetidos a um teste
incremental contínuo de esforço máximo, com inclinação da esteira
fixada em 1%, para a determinação da MVA. Os participantes foram
instruídos a não se alimentarem nas 2 horas antecedentes aos tes-
tes, a se absterem do consumo de cafeína e álcool e não realizarem
exercícios físicos extenuantes 48 horas antes de cada avaliação
física. Além do teste laboratorial, os corredores foram randomi-
camente submetidos, em dias distintos, a 2 testes de pista para
determinação da performance em provas de 10 e 15 km.

Determinação do consumo máximo de oxigênio

O teste incremental foi precedido de um aquecimento
de 3 minutos a 7 km h–1 e iniciou a 9 km h–1 com incrementos de
1 km h–1 a cada 3 minutos. Os testes foram mantidos até exaustão
voluntária e os participantes foram encorajados verbalmente a se
manterem em esforço pelo maior tempo possível. Ao final de cada
estágio foram monitoradas a FC por meio do monitor cardíaco (Polar
RS800, Kempele, Finlândia) e a PSE pela escala de Borg de pontuação
entre 6-2020. O teste incremental prosseguiu até a exaustão volun-
tária e foi considerado como critério de exaustão PSE maior que
18 na escala de Borg. A coleta de gases para a determinação do
VO2max foi realizada por um sistema de espirometria de circuito
aberto FitMate (COSMED®, Roma, Itália) que fornece informações
sobre a ventilação e VO2 do participante a cada 15 segundos. Antes
do início do teste incremental máximo, os participantes perma-
neceram em repouso por 15 minutos em pé com o equipamento
devidamente acoplado para determinação do VO2rep

21–23. Foi con-
siderado como VO2max o maior valor registrado pelo equipamento
ao final do teste.

Determinação direta da máxima velocidade aeróbia: velocidade
de pico em esteira

A velocidade pico (Vpico) no protocolo incremental de
determinação do VO2max foi calculada com base na velocidade do
último estágio completado pelos participantes. Caso o participante
não completasse o estágio seria aplicado o ajuste de Kuipers et al.24

para o cálculo da Vpico:
Kuipers et al.24:

Vpico = vcompleto + t/T ∗ incremento de velocidade

Sendo, vcompleto = velocidade (km h–1) no último estágio com-
pletado; t = tempo (segundos) permanecido na velocidade do
estágio incompleto; T = tempo total (segundos) estabelecido para
o estágio completo; incremento de velocidade = taxa de aumento
da velocidade em cada estágio (km h–1).

Determinação indireta da máxima velocidade aeróbia: velocidade
de ocorrência do consumo máximo de oxigênio com base no custo
energético de corrida

A partir da determinação do VO2max foram utilizadas as fórmulas
propostas por Di Prampero7 e Lacour et al.11–12 para o cálculo da
vVO2max dos participantes:

Di Prampero7:

vVO2 max = VO2 max × CVO−1
2

Na qual o CVO2 é o custo energético de corrida (VO2) referente
a uma velocidade submáxima específica, calculado pela fórmula:

CVO2 = VO2vsub × v−1

Em que VO2vsub é o VO2 associado a uma velocidade submáxima
referente a 75% do VO2max conforme previamente apresentado por
Di Prampero7.

Lacour et al.11,12:

vVO2 max = (VO2 max − VO2rep) × CVO−1
2

CVO2 = (VO2vsub − VO2rep) × v−1

Em que VO2vsub é o VO2 associado a uma velocidade submáxima
referente a 75% do VO2max conforme previamente apresentado por
Di Prampero7.

Determinação indireta da máxima velocidade aeróbia: velocidade
de ocorrência da frequência cardíaca máxima utilizando-se do
custo da frequência cardíaca em corrida submáxima

A partir da determinação da FCmax foram utilizadas as mesmas
fórmulas propostas por Di Prampero7 e Lacour et al.11,12, porém
substituindo o VO2max pela FCmax, para o cálculo da vFCmax dos
participantes:

Di Prampero7:

vFCmax = FCmax × CFC−1

Em que CFC é o custo da frequência cardíaca referente a uma
velocidade submáxima referente à 75% do VO2max, calculado pela
fórmula:

CFC = FCvsub × v−1

Na qual FCvsub é a FC associada a uma velocidade submáxima
referente a 75% do VO2max

7, que correspondeu a 85,2 ± 3,9% da
FCmax da amostra estudada.
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Lacour et al.11,12:

vFCmax = (FCmax − FCrep) × CFC−1

CFC = (FCvsub − FCrep) × v−1

Na qual FCvsub é a FC associada a uma velocidade submáxima
referente a 75% do VO2max

7, que correspondeu a 85,2 ± 3,9% da
FCmax da amostra estudada.

Teste de campo: performances de 10 e 15 quilómetros

Foram realizados 2 testes de campo utilizados para verificação
das velocidades médias de performance dos corredores em provas
de 10 e 15 km. Foi respeitado um intervalo mínimo de 48 horas
entre os testes em laboratório e as 2 performances.

As performances foram conduzidas em pista oficial de atletismo
(400 m) após um período de 10 minutos de aquecimento, sendo
computado o tempo de prova para o cálculo da velocidade média.

Análise estatística

As análises dos resultados foram realizadas para a amostra total
e para os grupos divididos pela idade cronológica (G1 e G2). Os
dados estão apresentados em média ± desvio padrão. Utilizou-se o
teste de Shapiro-Wilk para verificação da normalidade dos dados.
A comparação entre o método direto, o método baseado no CVO2
e o método baseado no CFC foi feita a partir da ANOVA de medidas
repetidas. Em caso de diferença na ANOVA, o post hoc de Bonfer-
roni foi aplicado para identificar em quais comparações estavam
as diferenças. Para a correlação entre as variáveis do estudo foi
aplicado o coeficiente de correlação de Pearson, que foi classi-
ficado qualitativamente a partir dos seguintes pontos de corte:
trivial (< 0,1); pequena (entre 0,1-0,29); moderada (entre 0,3-0,49);
elevada (entre 0,5-0,69); muito elevada (entre 0,7-0,89); e quase
perfeita (entre 0,9-1,0)25. As equações preditivas das performances
de 10 e 15 km a partir dos diferentes métodos de determinação da
MVA foram obtidas por meio de regressão linear simples. A análise
de concordância entre os métodos baseados no VO2 e na FC com a
Vpico foi feita a partir da análise de Bland-Altman26. Adotou-se para
as análises nível de significância de p < 0,05.

Resultados

Quando considerada a amostra total, observamos que a duração
média do teste incremental foi de 20,7 ± 4,1 minutos, sendo atin-
gida FCmax de 183,7 ± 12,7 bpm e PSEmax de 19,3 ± 0,6. Para o G1,
os resultados referentes à duração do teste, FCmax e PSEmax foram
20,8 ± 4,0 minutos, 191,6 ± 9,2 bpm e 19,6 ± 0,5, respectivamente;
para G2 os valores destas mesmas variáveis foram 20,6 ± 4,3 minu-
tos, FCmax = 177,7 ± 11,8 bpm e o PSEmax = 19,1 ± 0,8.

Na tabela 2 estão os resultados referentes à comparação entre a
MVA obtida diretamente (Vpico), com o valor obtido com base no CR
(vVO2max) e no CFC (vFCmax) a partir dos métodos de Di Prampero7

e Lacour et al.11,12 quando considerados todos os participantes do
estudo, o G1 e o G2.

Na comparação entre a determinação direta da MVA com os
demais métodos de estimativa, observou-se apenas diferença esta-
tisticamente significante para a vFCmax determinada a partir do
método de Di Prampero7 que apresentou valores menores para
todos os participantes analisados conjuntamente e divididos em
grupos. Além disso, quando analisados todos os 21 participantes, a
Vpico foi significativamente menor que a vVO2max determinada pela
fórmula proposta por Lacour et al.11,12.

Quando considerados os 21 participantes, os resultados mos-
tram que a vVO2max determinada pela fórmula proposta por Di

Tabela 2
Valores médios ± desvio padrão (DP) da MVA obtida diretamente (Vpico) e indireta-
mente pelo CR (vVO2max) e o CFC (vFCmax) com base nos métodos de Di Prampero7

e Lacour et al.11,12, para todos os participantes, G1 e G2

30 a 49 anos (n = 21)

Variáveis Di Prampero7 Lacour et al.11,12 Vpico (km h−1)

vVO2max (km h–1) 15,1 ± 1,7† ,* 15,5 ± 1,7† 14,9 ± 1,4 † ,*

vFCmax (km h–1) 13,3 ± 1,5 14,9 ± 1,9†

30 a 40 anos (n = 9)

Di Prampero7 Lacour et al.11,12

vVO2max (km h–1) 15,3 ± 1,9† ,* 15,7 ± 1,9† 14,9 ± 1,3*

vFCmax (km h–1) 13,3 ± 1,5 14,6 ± 1,6†

41 a 49 anos (n = 12)

Di Prampero7 Lacour et al.11,12

vVO2max (km h–1) 15,0 ± 1,6† ,* 15,4 ± 1,6† 14,9 ± 1,5†

vFCmax (km h–1) 13,4 ± 1,6 15,1 ± 2,1†

* Diferença significante (p < 0,05) para a vVO2max proposta por Lacour et al.7.
† Diferença significante (p < 0,05) para a vFCmax proposta por Moreno16 seguindo

o modelo proposto inicialmente por Di Prampero7 para a variável VO2.

Prampero7 foi significativamente menor que a vVO2max calculada a
partir da fórmula de Lacour et al.11,12. Estas mesmas diferenças não
foram observadas na análise da vFCmax utilizando-se o modelo pro-
posto por Lacour, o qual não diferiu da Vpico. A comparação entre
a vVO2max e a vFCmax para o método proposto por Di Prampero7

revelou que a vFCmax foi significativamente menor que a vVO2max.
Esses resultados também foram observados para o G1 e G2.

Na tabela 3 estão apresentadas as correlações entre a MVA obti-
das pelos diferentes métodos e o VO2max dos participantes, também
apresentados de acordo com a faixa etária. A análise de regressão
linear simples entre a MVA obtida pelos diferentes métodos e as
performances nas provas de 10 e 15 km estão presentes na tabela 4.

As correlações entre a Vpico e as performances de 10 e 15 km
apresentaram valores entre 0,71-0,87, dependendo da faixa etá-
ria, sendo qualitativamente classificadas como «muito elevadas».
Já as correlações entre a vVO2max determinada a partir do método
de Di Prampero7 e as performances ficaram entre 0,65-0,81 (entre
«elevadas» e «muito elevadas»), semelhante às correlações entre a
vVO2max calculada a partir do método Lacour et al.11,12 e as perfor-
mances que apresentaram valores entre 0,64-0,81 (entre «elevadas»
e «muito elevadas»). Os 2 novos métodos baseados no CFC apresen-
taram também elevadas correlações com as performances, estando
entre 0,66-0,82 (entre «elevadas» e «muito elevadas») para a vFCmax

determinada com base no método de Di Prampero7 e entre 0,55-
0,76 (entre «elevadas» e «muito elevadas») para a vFCmax calculada
a partir do método de Lacour et al.11,12.

As figuras 1–3 mostram a análise de concordância de Bland-
-Altman entre os métodos de determinação da MVA (baseado no
VO2 e na FC) e o método direto (Vpico) para todos os participan-
tes, o G1 e o G2. Considerando todos os participantes, a menor
diferença entre as médias observada foi para a vFCmax calculada
a partir do método de Lacour et al.11,12. Por outro lado, a maior
diferença observada foi para a vFCmax calculada a partir do método
de Di Prampero7. O mesmo padrão de diferenças foi observado
quando analisado o G1 e o G2.

Discussão

Os objetivos do estudo foram comparar a MVA calculada pelo
vVO2max e o vFCmax com a medida direta da MVA (Vpico) e verificar
a relação entre a vFCmax e a performance em provas de 10 e 15 km
de corredores recreacionais de meia idade. Os principais achados
foram que a menor diferença entre as médias observada para a
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Tabela 3
Correlações entre a MVA obtida pelos diferentes métodos e o VO2max para todos os participantes (G1 e G2)

30 a 49 anos (n = 21)

Di Prampero7 Lacour et al.11,12

vVO2max

(km h−1)
vFCmax

(km h−1)
vVO2max

(km h−1)
vFCmax

(km h−1)
Vpico (km h−1) VO2max

(ml kg−1 min−1)

Vpico (km h−1) 0,90 0,91 0,90 0,82 – 0,82
VO2max (ml kg–1 min–1) 0,85 0,80 0,83 0,72 – –

30 a 40 anos (n = 9)

Di Prampero7 Lacour et al.11,12

vVO2max

(km h−1)
vFCmax

(km h−1)
vVO2max

(km h−1)
vFCmax

(km h−1)
Vpico (km h−1) VO2max

(ml kg−1 min−1)

Vpico (km h−1) 0,89 0,88 0,89 0,75 – 0,72
VO2max (ml kg–1 min–1) 0,82 0,87 0,81 0,86 – –

41 a 49 anos (n = 12)

Di Prampero7 Lacour et al.11,12

vVO2max

(km h−1)
vFCMax

(km h−1)
vVO2max

(km h−1)
vFCMax

(km h−1)
Vpico (km h−1) VO2max

(ml kg−1 min−1)

Vpico (km h−1) 0,92 0,93 0,92 0,87 – 0,88
VO2max (ml kg–1 min–1) 0,90 0,76 0,88 0,66 – –

vFCmax: custo da frequência cardíaca; VO2max: consumo máximo de oxigênio; Vpico: medida direta da MVA; vVO2max: custo de oxigênio.

Vpico foi em relação à vFCmax de Lacour et al. (0,0 km h–1; p > 0,05).
Por outro lado, a maior diferença foi em relação à vFCmax de Di
Prampero (1,55 km h–1; p < 0,05). O mesmo padrão de diferenças foi
observado quando analisado o G1 e o G2. Em relação às correlações

com as performances de 10 e 15 km, a vFCmax determinada a par-
tir de dos métodos propostos por Di Prampero7 e Lacour et al.11,12

apresentou correlações elevadas com essas provas (0,55 ≤ r ≤ 0,82;
p < 0,05).
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Figura 1. Análise de concordância entre a MVA obtida diretamente (Vpico) e indiretamente pelo custo de oxigênio (vVO2max) (a y c) e o custo da frequência cardíaca (vFCmax)
(b y d) com base nos métodos de Di Prampero7 (a y b) e Lacour et al.11,12 (c y d), para todos os participantes.
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Tabela 4
Correlações entre a MVA obtida pelos diferentes métodos e as performances nas provas de 10 e 15 km para todos os participantes (G1 e G2)

Todos os participantes (n = 21)

Variável Performance Correlação (IC 95%) Classificação Equação de regressão R2 ajustado EPE (km h−1)

Vpico 10 km 0,74 (0,45 – 0,89) Muito elevada v10 km = −3,90 + 1,06 x X 0,54 1,33
Vpico 15 km 0,71 (0,40 – 0,87 Muito elevada v15 km = −4,11 + 1,03 x X 0,52 1,40
vVO2max Di Prampero 10 km 0,66 (0,32 – 0,85) Elevada v10 km = 0,42 + 0,76 x X 0,42 1,48
vVO2max Di Prampero 15 km 0,65 (0,30 – 0,84) Elevada v15 km = −0,18 + 0,75 x X 0,40 1,51
vVO2max Lacour 10 km 0,65 (0,30 – 0,84) Elevada v10 km = 0,17 + 0,75 x X 0,40 1,51
vVO2max Lacour 15 km 0,64 (0,29 – 0,84) Elevada v15 km = −0,42 + 0,75 x X 0,39 1,54
vFCmax Di Prampero 10 km 0,72 (0,42 – 0,88) Muito elevada v10 km = −0,45 + 0,93 x X 0,51 1,37
vFCmax Di Prampero 15 km 0,71 (0,40 – 0,87) Muito elevada v15 km = −1,10 + 0,92 x X 0,49 1,40
vFCmax Lacour 10 km 0,66 (0,32 – 0,85) Elevada v10 km = 1,59 + 0,69 x X 0,42 1,48
vFCmax Lacour 15 km 0,68 (0,35 – 0,86) Elevada v15 km = 0,62 + 0,71 x X 0,44 1,47
VO2max 10 km 0,69 (0,37 – 0,86) Elevada v10 km = 2,26 + 0,18 x X 0,46 1,43
VO2max 15 km 0,74 (0,45 – 0,89) Muito elevada v15 km = 0,81 + 0,19 x X 0,54 1,33

30 a 40 anos (n = 9)

Variável Performance Correlação (IC 95%) Classificação Equação de regressão R2 ajustado EPE (km h−1)

Vpico 10 km 0,76 (0,19 – 0,95) Muito elevada v10 km = −3,62 + 0,98 x X 0,53 1,17
Vpico 15 km 0,64 (-0,04 – 0,92) Elevada v15 km = −0,98 + 0,76 x X 0,34 1,28
vVO2max Di Prampero 10 km 0,75 (0,17 – 0,94) Muito elevada v10 km = 0,59 + 0,68 x X 0,51 1,19
vVO2max Di Prampero 15 km 0,70 (0,07 – 0,93) Muito elevada v15 km = 1,42 + 0,58 x X 0,43 1,18
vVO2max Lacour 10 km 0,74 (0,15 – 0,94) Muito elevada v10 km = 0,45 + 0,67 x X 0,49 1,22
vVO2max Lacour 15 km 0,69 (0,05 – 0,93) Elevada v15 km = 1,30 + 0,57 x X 0,41 1,21
vFCmax Di Prampero 10 km 0,70 (0,07 – 0,93) Muito elevada v10 km = 0,62 + 0,78 x X 0,43 1,29
vFCmax Di Prampero 15 km 0,66 (-0,01 – 0,92) Elevada v15 km = 1,37 + 0,68 x X 0,37 1,25
vFCmax Lacour 10 km 0,55 (-0,18 – 0,89) Elevada v10 km = 2,11 + 0,60 x X 0,21 1,52
vFCmax Lacour 15 km 0,55 (-0,18 – 0,89) Elevada v15 km = 2,26 + 0,55 x X 0,20 1,40
VO2max 10 km 0,65 (-0,02 – 0,92) Elevada v10 km = 2,51 + 0,16 x X 0,35 1,38
VO2max 15 km 0,74 (0,15 – 0,94) Muito elevada v15 km = 1,53 + 0,16 x X 0,49 1,12

41 a 49 anos (n = 12)

Variável Performance Correlação (IC 95%) Classificação Equação de regressão R2 ajustado EPE (km h−1)

Vpico 10 km 0,87 (0,59 – 0,96) Muito elevada v10 km = −4,13 + 1,13 x X 0,75 0,94
Vpico 15 km 0,87 (0,59 – 0,96) Muito elevada v15 km = −6,11 + 1,21 x X 0,74 1,04
vVO2max Di Prampero 10 km 0,81 (0,44 – 0,94) Muito elevada v10 km = −1,35 + 0,93 x X 0,63 1,14
vVO2max Di Prampero 15 km 0,81 (0,44 – 0,94) Muito elevada v15 km = −3,27 + 1,01 x X 0,63 1,22
vVO2max Lacour 10 km 0,81 (0,44 – 0,94) Muito elevada v10 km = −2,10 + 0,95 x X 0,63 1,13
vVO2max Lacour 15 km 0,81 (0,44 – 0,94) Muito elevada v15 km = −4,05 + 1,03 x X 0,63 1,22
vFCmax Di Prampero 10 km 0,82 (0,47 – 0,95) Muito elevada v10 km = −0,42 + 0,97 x X 0,64 1,11
vFCmax Di Prampero 15 km 0,81 (0,44 – 0,94) Muito elevada v15 km = −2,12 + 1,04 x X 0,63 1,22
vFCmax Lacour 10 km 0,76 (0,33 – 0,93) Muito elevada v10 km = 2,58 + 0,66 x X 0,54 1,27
vFCmax Lacour 15 km 0,75 (0,31 – 0,93) Muito elevada v15 km = 1,05 + 0,72 x X 0,53 1,38
VO2max 10 km 0,79 (0,40 – 0,94) Muito elevada v10 km = 2,83 + 0,18 x X 0,60 1,18
VO2max 15 km 0,81 (0,44 – 0,94) Muito elevada v15 km = 1,06 + 0,20 x X 0,63 1,22

vFCmax: custo da frequência cardíaca; VO2max: consumo máximo de oxigênio; Vpico: medida direta da MVA; vVO2max: custo de oxigênio.

A vFCmax determinada a partir dos métodos propostos por Di
Prampero7 e Lacour et al.11,12 apresentaram correlações elevadas
com as provas de 10 e 15 km com valores entre 0,66-0,72 para
os 21 participantes; entre 0,55-0,70 para o G1 e entre 0,75-0,82
para o G2. Essas correlações foram semelhantes às observadas
entre desempenho e vVO2max, com valores entre 0,64-0,66 para os
21 participantes; entre 0,69-0,75 para o G1 e de 0,81 para o G2.
As correlações entre a Vpico e as performances foram mais eleva-
das em comparação com as correlações entre a vVO2max e a vFCmax

e as performances para todas as faixas etárias (correlações entre
0,64-0,87).

A MVA é uma importante variável correlacionada com a per-
formance de corredores em provas que podem variar de 3 até
90 km1–3, sendo também utilizada para a prescrição e o controle do
treinamento4,5. A vVO2max é um dos termos mais utilizados para
sua definição, havendo na literatura diferentes métodos para sua
determinação, entre eles o método baseado no custo energético de
corrida para uma intensidade submáxima (CVO2), inicialmente pro-
posto por Di Prampero7. Estudos já demonstraram que este método
se correlacionou com a performance de corredores em provas de
3 km apresentando correlação de 0,7719. De forma semelhante, no

presente estudo, a vVO2max calculada pelo método proposto por
Di Prampero7 correlacionou-se com as performances de corredores;
entretanto, para as distâncias de 10 (r entre 0,66-0,81 – dependendo
da faixa etária) e 15 km (r entre 0,65-0,81).

Lacour et al.11,12 propuseram subtrair o VO2rep do valor do
VO2vsub e do VO2max para a determinação do CR e da vVO2max, res-
pectivamente, promovendo a superestimação do valor obtido pela
fórmula original de Di Prampero7, como demonstrado por Hill e
Rowell9 e também observado no presente estudo. O método pro-
posto por Lacour et al.11,12 correlacionou-se com as performances
de 1,5 (r = 0,62); 3 (r = 0,64) e 5 km (r = 0,86) de corredores, sendo
que a vVO2max correspondeu à velocidade média mantida na prova
de 3 km. No presente estudo, a vVO2max calculada pelo método pro-
posto por Lacour et al.11,12 correlacionou-se com o desempenho nas
provas de 10 (r entre 0,65-0,81 dependendo da faixa etária) e 15 km
(r entre 0,64-0,81).

Moreno16 partiu do princípio que o VO2max e a FCmax são
eventos fisiológicos relacionados à potência aeróbia máxima. Em
seu estudo, o autor demonstrou que a MVA calculada a partir
do CFC (vFCmax) apresentou concordância (plotagem de Bland-
-Altman) com a Vpico e não foi diferente (teste t dependente) desta
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Figura 2. Análise de concordância entre a MVA obtida diretamente (Vpico) (a y c) e indiretamente pelo custo de oxigênio (vVO2max) e o custo da frequência cardíaca (vFCmax)
(b y d) com base nos métodos de Di Prampero7 (a y b) e Lacour et al.11,12 (c y d), para o G1.

variável em indivíduos fisicamente ativos e bem treinados em
corrida (Vpico = 13,2 ± 1,1 km h–1 e 18,2 ± 1,6 km h–1, respectiva-
mente). As respectivas médias das diferenças foram de 0,5 km h–1

e 0,0 km h–1, de modo semelhante à vVO2max determinada pelo
método proposto por Di Prampero7 (média de diferença de
–0,1 km h–1 para os 2 grupos avaliados). No presente estudo a
vFCmax determinada pelo método proposto por Lacour et al.11,12

não apresentou diferença estatisticamente significante para a Vpico
para todas as faixas etárias analisadas, com diferenças entre as
médias variando entre –0,3 km h–1 e 0,2 km h–1. Por outro lado, a
vFCmax determinada pelo método proposto por Di Prampero7 foi
significativamente menor que a Vpico em todas as idades analisa-
das, com diferenças entre as médias variando entre –1,69 km h–1 e
-1,45 km h–1, sugerindo o uso com cautela do método na população
estudada.

A diferença entre a comparação da vFCmax determinada pelo
método proposto por Di Prampero7 com a Vpico poderia estar
relacionada ao protocolo de determinação da vFCmax utilizado
nos 2 estudos. Enquanto que esse parâmetro foi determinado por
Moreno16 através de um teste submáximo com velocidade cons-
tante baseado na PSE autorrelatada dos corredores, no presente
estudo esta variável foi determinada em um teste incremental
máximo, levando em consideração a intensidade submáxima refe-
rente à 75% do VO2max que correspondeu a 85,2 ± 3,9% da FCmax da
amostra estudada. Outro fator que poderia explicar essas diferenças
é a idade que influencia as respostas referentes à FCmax

27,28, con-
siderando que Moreno16 avaliou corredores jovens com média de
idade abaixo de 30 anos, enquanto que a amostra deste estudo foi
composta por corredores com idades entre 30-49 anos. Sobre esse
ponto em específico, não era conhecido como a resposta cronotró-
pica fisiológica poderia afetar o cálculo da MVA. A partir dos dados

do presente estudo, no entanto, a validade do CFC em estimar a
MVA parece não ser afetada pela idade dos corredores.

A Vpico e as vFCmax determinadas pelos 2 diferentes métodos
apresentaram correlações elevadas entre 0,88-0,93 para o método
de Di Prampero7 e entre 0,75-0,87 para o método de Lacour
et al.11,12. Mesmo que a vFCmax determinada pelo método pro-
posto por Di Prampero7 tenha sido significativamente menor que
a Vpico, seus valores se correlacionaram com as performances de
10 (r entre 0,70-0,82) e 15 km (r entre 0,66-0,81). Além disso, a
vFCmax determinada pelo método de Lacour et al.11,12, a qual não
diferiu da Vpico, também se correlacionou com a performance apre-
sentando valores entre 0,55-0,76 para a distância de 10 km e entre
0,55-0,75 para a distância de 15 km para os grupos estudados. Como
citado, a menor correlação observada no presente estudo entre as
variáveis calculadas com base no custo da frequência cardíaca foi
de 0,55 para os participantes do G1, que levou a um R2 ajustado
de 0,20. Apesar de qualitativamente elevada, esse resultado sugere
que outros fatores podem estar envolvidos nas correlações com a
performance das provas analisadas. McLaughlin et al.10 estudaram
as variáveis que melhor se correlacionaram com a performance a
partir de parâmetros fisiológicos e verificaram outras importan-
tes variáveis que também se relacionam com a performance. Essas
variáveis seriam a EC, VO2max e limiar anaeróbio. Porém, a MVA
parece ser o parâmetro mais adequado para o controle e monitora-
mento de treinamentos intervalados de alta intensidade, em que se
treina em intensidades relacionadas à ocorrência do VO2max bus-
cando melhorar a aptidão aeróbia de corredores14. Considerando os
resultados do presente estudo, a vFCmax é um parâmetro de menor
custo para determinação da MVA (comparada à vVO2max), associ-
ado à performance e que pode ser utilizado para o monitoramento
de treinos com essa característica.
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Figura 3. Análise de concordância entre a MVA obtida diretamente (Vpico) e indiretamente pelo custo de oxigênio (vVO2max) (a y c) e o custo da frequência cardíaca (vFCmax)
(b y d) com base nos métodos de Di Prampero7 (a y b) e Lacour et al.11,12 (c y d), para o G2.

Diante desses achados, concluímos que a MVA calculada a
partir do CFC, que é um método de menor custo, tem elevada
relação com a Vpico e com as performances de 10 e 15 km,
apresentando resultados semelhantes aos observados pelos méto-
dos baseados no CVO2. Esses resultados apresentam importantes
implicações práticas, principalmente para corredores que não têm
acesso à análise de gases. Para atletas com idade acima de 30 anos,
o método de Lacour et al.11,12 parece ser o mais recomendado para
determinação da vFCmax, visto que seus resultados não foram sig-
nificativamente diferentes da Vpico, com pequena diferença entre
as médias, diferente do observado para a vFCmax determinada pelo
método de Di Prampero7.
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r e s u m e n

Objetivos: Evaluar los efectos de 24 sesiones de ejercicio de fuerza (EF) progresivo, de intensidad mode-
rada/alta sobre la capacidad funcional, la fuerza muscular y la composición corporal de un anciano con
gonartrosis (GA) bilateral.
Método: La capacidad funcional, la fuerza muscular y las variables antropométricas fueron medidas antes
y después de 24 sesiones de entrenamiento. El paciente realizó el EF progresivo entre 8 y 12 repeticiones
máximas, utilizando los principales grupos musculares de los miembros superiores e inferiores, 2 veces
por semana durante 12 semanas.
Resultados: Hubo una mejora en el test de sentarse y levantase (46,1%), en el sentar y alcanzar (33,3%),
así como un aumento de la fuerza muscular en todos los ejercicios analizados y mejora de los índices
antropométricos.
Conclusión: Los resultados de este estudio indican que 24 sesiones de EF progresivo pueden ser eficaces
en la mejora de índices antropométricos, la capacidad funcional y la fuerza muscular de un paciente
anciano diagnosticado de GA bilateral.

© 2014 Consejería de Educación, Cultura y Deporte de la Junta de Andalucía. Publicado por Elsevier
España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Effect of 24 sessions of resistance training in a patient with gonarthrosis
bilateral: A case study

Keywords:
Knee osteoarthritis
Resistance training
Elderly

a b s t r a c t

Objective: To evaluate the effects of 24 moderate-high intensity progressive Resistance Training (RT) on
functional capacity, muscle strength and body composition in an elderly patient with gonarthrosis (GA)
bilateral.
Methods: Functional capacity, muscle strength and anthropometric variables were measured before and
after 24 training sessions. The patient performed a 12-weeks progressive RT (2 times/week), between 8
and 12 repetitions maximum, using the major muscle groups of the upper and lower limbs.
Results: There was an improvement in the sit-to-stand test (46,1%), in sit and reach test (33,3%), the
muscle strength increased in all exercises analyzed and the anthropometric indices enhanced.
Conclusion: The results of this study indicate that 24 sessions of progressive RT, can be effective in impro-
ving anthropometric indices, functional capacity and muscle strength of elderly patients diagnosed with
GA bilateral.

© 2014 Consejería de Edu-
cación, Cultura y Deporte de la Junta de Andalucía. Published by Elsevier España, S.L.U. All rights reserved.
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Palavras-chave:
Osteoartrose
Treinamento Resistido
Idosos

Efeitos de 24 sessões de treinamento de força em um paciente com gonartrose
bilateral: um estudo de caso

r e s u m o

Objetivo: Avaliar os efeitos de 24 sessões de treinamento de força (TF) progressivo de intensidade mode-
rada/alta sobre a capacidade funcional, força muscular e composição corporal de um idoso diagnosticado
com gonartrose (GA) bilateral.
Métodos: A capacidade funcional, força muscular e as variáveis antropométricas foram avaliadas antes
e após 24 sessões de treinamento. O paciente realizou o TF progressivo entre 8-12 repetições máximas,
utilizando os principais grupamentos musculares dos membros superiores e inferiores, duas vezes por
semana, durante 12 semanas.
Resultados: Ocorreu melhora no teste de sentar e levantar (46,1%), teste de sentar e alcançar (33,3%),
assim como, os índices antropométricos e níveis de força aumentaram em todos os exercícios realizados.
Conclusão: Os resultados deste estudo indicam que 24 sessões de TF progressivo podem ser eficazes
na melhora dos índices antropométricos, capacidade funcional e força muscular de um paciente idoso
diagnosticado com GA bilateral.

© 2014 Consejería de Educación, Cul-
tura y Deporte de la Junta de Andalucía. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos os direitos reservados.

Introducción

La osteoartrosis (OA) o artrosis es una dolencia crónica, progre-
siva y degenerativa de la articulación, que es considerada como la
causa más importante de dolor musculoesquelético crónico y de
limitación de la movilidad en personas ancianas1. La incidencia
de OA está asociada a la edad y a la obesidad, afectando princi-
palmente a las articulaciones de carga como la cadera, la rodilla y
el tobillo. No obstante, factores genéticos, metabólicos, endocrinos
y traumáticos pueden desencadenar este cuadro clínico1,2.

Los principales síntomas de OA son el dolor, la rigidez y la desa-
lineación articulares, la impotencia funcional, la pérdida de fuerza
y la masa muscular en la articulación afectada, siendo el cuádri-
ceps el más afectado en la gonartrosis (GA)2. Como consecuencia
de esta sintomatología es frecuente observar cierta restricción de
actividad física en las personas afectadas por esta dolencia, lo que
genera dependencia funcional y disminución de su calidad de vida.

Por estos motivos los profesionales de la salud recomiendan la
práctica de actividad física como tratamiento no farmacológico de
la OA. Dentro de los diversos tipos de actividades físicas los ejer-
cicios de fuerza (EF) son importantes elementos adyuvantes en la
promoción de la salud, la calidad de vida y la recuperación funcio-
nal de estos pacientes3,4. Un reciente estudio evaluó los efectos de
los EF progresivos con intensidades entre el 50 y el 75% de 3 repeti-
ciones máximas (RM) en sujetos con GA. Los resultados mostraron
una reducción de las crisis dolorosas y un aumento de los niveles
de actividad física general en la vida cotidiana de los pacientes5.

Sin embargo, pocos estudios científicos han analizado los efectos
de los EF progresivos en pacientes con OA6. La hipótesis de nuestro
trabajo fue que intensidades moderadas/altas podrían potenciar los
beneficios morfofuncionales en esta población. Por este motivo el
objetivo de nuestro trabajo fue evaluar los efectos de 24 sesiones
de EF progresivos de intensidad moderada/alta sobre la capacidad
funcional, fuerza muscular y composición corporal de un paciente
anciano con GA.

Caso clínico

Sujeto

En este caso clínico prospectivo intervencional fue estudiado un
paciente de sexo masculino, caucasiano de 74 años de edad, normo-
tenso y diagnosticado de GA sintomática bilateral, de acuerdo con

los criterios establecidos por el American College of Rheumatology y
confirmado tras el análisis del paciente por un reumatólogo (fig. 1).
El sujeto tenía experiencia en la realización de EF, pero no había
practicado ningún tipo de actividad física en los últimos 3 meses.
Antes del inicio de la investigación el paciente aportó informes
médicos y dio su consentimiento informado por escrito. El estudio
fue aprobado por el Comité de Ética de la Investigación de la Univer-
sidad de la Amazonía (CAAE 12941013.5.0000.5173), de acuerdo
con las normas de la resolución 196/96 del Consejo Nacional de
Investigación con Seres Humanos.

Protocolo de entrenamiento

El sujeto realizó entrenamiento de fuerza 2 veces por semana,
12 semanas con un mínimo de 48 h entre cada sesión. Durante
la duración del estudio se convino con el paciente mantener sus
actividades diarias y sus hábitos alimenticios hasta completar las
24 sesiones de entrenamiento que componían el estudio.

El EF consistió en 5 ejercicios implicando los principales gru-
pos musculares de los miembros superiores e inferiores, simulando
los movimientos básicos de la vida cotidiana, realizados con pesos
libres (peso muerto y abdominal) y en máquinas (Biodelta, Sao
Paulo, Brasil): press banca horizontal, remo y gemelos. Realizó
3 series por ejercicio entre 8 a 12 RM con intervalos de 2 min entre
cada serie. Al paciente se le enseñó a ajustar sus cargas de entrena-
miento para garantizar un esfuerzo submáximo/máximo entre 8-
12 RM, observándose las siguientes características en la ejecución
técnica de los ejercicios: tendencia a fallo concéntrico, reducción
del ritmo, apnea e isometría. Las cargas se aumentaron un 5%
cuando el sujeto era capaz de realizar 12 repeticiones de un deter-
minado ejercicio en 2 sesiones de entrenamiento consecutivas3.

Procedimientos

El participante inicialmente realizó 2 sesiones de entrenamiento
para familiarizarse; después de esta fase acudió a 4 evaluaciones. En
la primera visita fue evaluada su capacidad funcional, en la segunda
visita se efectuó la evaluación antropométrica, en la tercera y cuarta
visitas el test y el re-test de 10 RM, respectivamente. Después de las
24 sesiones de entrenamiento de fuerza progresivo los test fueron
repetidos en la misma secuencia y por el mismo evaluador.

Capacidad funcional: para la medición de la capacidad funcional
se utilizaron los siguientes test: 1) marcha estacionara de 2 min; y 2)
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Figura 1. Imagen radiológica de la rodilla (proyecciones anteroposterior en carga y lateral) en la que se aprecian los signos de artrosis que presentaba el paciente (pinzamiento
de la interlínea medial, esclerosis subcondral a nivel de la meseta tibial medial y osteofitos marginales).

sentarse y levantarse de 30 seg, siguiendo el protocolo de Rikli y
Jones7.

Test de prensión manual: se realizó siguiendo las especifica-
ciones de la American Society of Hand Therapists8. La medida del
dinamómetro (Kratos, Sao Paulo, Brasil) fue ajustada a las caracte-
rísticas del paciente y se consideró el mejor resultado de 3 intentos.

Test de sentarse y alcanzar (Seat and Reach): se utilizó el banco
de Wells, se midió la distancia total alcanzada y como resultado
se registró la media de 3 intentos conforme lo establecido por el
American College of Sport Medicine9.

Antropometría: se midió la talla, la masa, la circunferencia de
cintura, del abdomen y de la cadera. Los pliegues cutáneos fue-
ron medidos utilizando un plicómetro científico (Sanny, Sao Paulo,
Brasil) conforme a los protocolos de International Standards for
Anthropometric Assessment10.

Fuerza muscular (10 RM): la fuerza muscular fue evaluada por
medio de test de repeticiones máximas conforme a las recomenda-
ciones del American College of Sport Medicine3 en los ejercicios de:
press banca horizontal, peso muerto, remo y gemelos. El sujeto fue
evaluado en 2 sesiones de test, con un periodo superior a 48 h entre
ambas sesiones.

Resultados

Las características del anciano antes y después de las 24 sesiones
de entrenamiento se representan en la tabla 1.

Los resultados de los test de valoración de la capacidad funcional
se muestran en la tabla 2.

Tabla 1
Índices antropométricos antes y después del programa de entrenamiento

Antes Después �%

Edad 74 - -
IMC 29,9 29,4 –1,6
Perímetro abdomen (cm) 105,1 97,5 –7,2
Perímetro cintura (cm) 97,5 93,0 –4,6
IRCQ 0,94 0,89 –4,6
Rcest 0,60 0,57 –4,6∑

dobras (mm) 52,2 40,5 –22,4

�%: diferencia porcentual entre antes y después;
∑

: sumatorio de pliegues: trí-
ceps, bíceps, subescapular y suprailíaco; IRCQ: índice relación cintura/cadera; Rcest:
relación cintura/estatura.

Tabla 2
Capacidad funcional, antes y después de 24 sesiones de entrenamiento

Antes Después �%

Sentar y levantarse (repeticiones) 13 19 46,1
Marcha estacionaria 2 min (m) 82 102 24,4
Sentar y alcanzar (cm) 19,5 26 33,3
Prensión manual (kgf) 20 22 10,0

�%: diferencia porcentual entre antes y después.

Tabla 3
Test de repeticiones (10 RM) antes y después de 24 sesiones de entrenamiento

Antes Después �%

Press banca horizontal (kg) 22 32 45,4
Peso muerto (kg) 16 22 37,5
Remo (kg) 20 30 50,0
Gemelos (kg) 40 60 50,0

�%: diferencia porcentual entre antes y después.

Los niveles de fuerza muscular aumentaron en todos los ejerci-
cios después del entrenamiento (tabla 3).

Discusión

El principal hallazgo de este estudio ha sido que 24 sesiones de
ejercicio de fuerza progresivo son eficaces en la mejora de la capa-
cidad funcional, el aumento de la fuerza muscular y la mejora de los
índices antropométricos de un anciano con GA. En este estudio se ha
observado la mejora en la capacidad funcional, principalmente en
el test de sentarse y levantarse, considerado como indicador de la
fuerza de los miembros inferiores, capacidad funcional e indepen-
dencia para la realización de las actividades cotidianas básicas7,11,
así como de poseer una correlación positiva con la masa muscular
del cuádriceps12.

Otro resultado positivo en la mejora de la capacidad funcio-
nal ha sido el del test de Sentar y alcanzar, considerado como
un importante indicador de la flexibilidad de los músculos pos-
teriores de la cadera y de la columna lumbar. Este hallazgo es
relevante, ya que niveles adecuados de flexibilidad están relaciona-
dos con independencia funcional13,14. De acuerdo con los nuevos
valores recomendados de flexibilidad el paciente estudiado se cali-
ficó como excelente, en esta variable, después de las 24 sesiones de
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entrenamiento14, mostrando el beneficio del EF sobre la amplitud
de movimiento.

La fuerza muscular es una cualidad física que debe ser estimu-
lada en pacientes con OA, ya que, por su relación con una mayor
movilidad y velocidad de la marcha, posibilita de esta manera una
mayor independencia funcional, debido al aumento de la excitabi-
lidad musculoesquelética y reinervación muscular15,16. En nuestro
estudio hemos observado un aumento de la fuerza en todos los ejer-
cicios analizados después de las 24 sesiones de entrenamiento. Una
posible explicación para estos resultados es la utilización de inten-
sidad moderada/alta en el protocolo de entrenamiento. Existen
evidencias científicas de que estos resultados pueden reproducirse
en sujetos de diferentes características17,18. No obstante, existen
pocas evidencias en la literatura sobre la intensidad del EF en
pacientes con OA4–6.

Un estudio evaluó los efectos del ejercicio de fuerza progre-
sivo, con intensidades entre el 50 y el 75% de 3 RM, durante
un periodo de 9 meses, en pacientes con GA. Los resultados
evidenciaron una reducción de las crisis dolorosas y aumento
significativo de los niveles de fuerza muscular5. Una reciente revi-
sión sistemática2 sugiere que los EF pueden ser utilizados como
herramienta no farmacológica para promover ganancias de fuerza
muscular en esta población. De esta forma, los hallazgos de este
estudio corroboran los de Farr et al.5 y Duarte et al.2 evidenciando
ganancias de fuerza muscular en pacientes con OA sometidos a
EF.

Además de los beneficios ya citados en este estudio, el anciano
presentó una reducción de su IMC, así como de otros indicadores
antropométricos de riesgo, a pesar de la ausencia de una interven-
ción nutricional. Un reciente estudio observacional19 con ancianas
diagnosticadas de GA correlacionó un IMC elevado con un peor cua-
dro clínico de dolor, rigidez, funcionalidad y un peor índice global
WOMAC. Así, podemos evidenciar que una reducción del IMC des-
pués de la práctica de EF puede contribuir en la mejora del cuadro
clínico de este paciente.

Conclusiones

En conclusión, los resultados de este estudio indican que 24
sesiones de ejercicios de fuerza progresivos pueden ser eficaces
en la reducción de índices antropométricos de riesgo, mejora de la
capacidad funcional y de la fuerza muscular de un paciente anciano
diagnosticado de gonartrosis.
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Objetivo. El presente estudio examina los efectos sobre rendi-
miento físico y daño muscular producidos por la combinación de un
ejercicio intermitente de alta intensidad y la suplementación con
HMB durante 8 días en deportistas entrenados.

Método. Diez jugadores de fútbol (18-25 años), en un diseño
aleatorio, a doble ciego y cruzado, se suplementaron durante 2
períodos distintos separados por 2 semanas. En cada período, 5 de
los 10 sujetos tomaron 3 g/día de HMB durante 8 días; los otros
5 sujetos recibieron PLACEBO (maltodextrina). Se realizó la medi-
ción de variables bioquímicas y diversos aspectos funcionales de
eficiencia muscular durante este estudio.

Resultados. Los niveles de CK se ven atenuados cuando los suje-
tos se suplementaron con HMB (916,1 vs 784,9 U/l). Por otro lado,
bajo una perspectiva funcional, los que tomaron PLACEBO presen-
tan una disminución mayor en los valores del test de Abalakov
a las 24 horas después del LIST (42,8 vs 40,5 cm). Asimismo, se
apreció un aumento en el tiempo de esprint de 20 metros a las
24 horas después del LIST en los sujetos que tomaron PLACEBO
(3,2 vs 3,3 s).

Conclusión. Los resultados obtenidos sugieren que los depor-
tistas que recibieron HMB (3 g/día; 8 días) vieron menos atenuadas
las variables de rendimiento físico mostrando cierta tenden-
cia a limitar las acciones catabólicas en el organismo a las

24 horas después de realizar un ejercicio intermitente de alta
intensidad.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.002
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Objective. We aimed to examine the association of physical acti-
vity, objectively measured by accelerometry, with semen quality
indicators.

Materials and Methods. A total of 62 men attending an infer-
tility clinic participated in the study. We assessed physical activity
during 7 days objectively, using accelerometers. Semen parame-
ters included volume, sperm concentration, total number of sperm,
motile concentration, total motile sperm and total motility.

Results. We observed that men who spent a middle num-
ber of 10 min-bouts of moderate-to-vigorous physical activity

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.001
1888-7546/© 2014 Publicado por Elsevier España, S.L.U. en nombre de Consejería de Educación, Cultura y Deporte de la Junta de Andalucía.
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demonstrated significantly better sperm quality than those with
low or high number of bouts of activity (p < 0.05). No associations
were found for sedentary or moderate-vigorous physical activity
time when it was not sustained during 10 minutes (i.e. not in
bouts).

Conclusion. We conclude that middle levels of physical acti-
vity conducted in sustained periods of 10 minutes are likely
to have better semen quality than low or high levels of such
activity.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.003
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Objetivo. Comprobar si un programa basado en actividad física
y otro en teoría orientada a la salud son eficaces para la mejora del
rendimiento muscular del tren inferior en personas con diabetes
tipo 2.

Método. Cuarenta y cinco sujetos (22 hombres) con diabetes
tipo 2 (edad:62.13 ± 12.14) fueron distribuidos aleatoriamente en
dos grupos diferentes de intervención. El primer grupo (GE) rea-
lizó dos sesiones semanales durante doce semanas de ejercicio
combinado (aeróbico, fuerza y propiocepción). El segundo grupo
(GS) realizó una sesión semanal de unos 60 minutos acerca de la
importancia de la actividad física y la nutrición para el control de
la diabetes. Además a este grupo se les entregó un podómetro para
poder controlar el número de pasos semanales con la finalidad de
que semanalmente este número de pasos aumentase. La prueba de
30-second Chair Sit to Stand sobre una plataforma de fuerza sirvió
como método de evaluación al principio y al final de la interven-
ción. La prueba de Student t-test para muestras relacionadas fue
utilizada para observar las diferencias dentro de los grupos tras las
12 semanas de intervención.

Resultados. Se encontraron diferencias significativas entre los
grupos en el número de veces que se levantaban y sentaban, 12.75
(±2.29) veces en el grupo GE respecto a las 9.35 (±1.41) del GS
(p = 0.020). No se hallaron diferencias significativas entre los grupos
en la fuerza máxima y media (p > 0.05). Además se encontraron
mejoras significativas dentro del grupo GE en el número de veces
de sentarse y levantarse (p = 0.040) así como en la fuerza máxima
y media dentro de los dos grupos de intervención (p < 0.01).

Conclusión. Un programa de ejercicios combinado puede resul-
tar igual de eficaz que un programa teórico orientado a la salud para
mejorar la fuerza en personas con diabetes tipo 2. Sin embargo,
en cuanto a rendimiento muscular el programas de actividad física
supone mejoras más significativas, tal y como se puede observar en
la mejora del número de veces de sentarse-levantarse de un grupo
respecto al otro.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.004
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Objetivo. La resistencia a la insulina es un trastorno genético
o adquirido que consiste en una captación inadecuada de glucosa
dependiente de la insulina por parte de los tejidos. Ocupa un papel
central en el síndrome metabólico y es un estadio precursor de la
diabetes mellitus tipo 2. El objetivo de este estudio fue analizar si
la relación entre la conducta sedentaria y la resistencia a la insulina
está mediada por la actividad física moderada-vigorosa (AFMV).

Métodos. Estudio transversal que incluyó 1122 sujetos sanos de
seis provincias españolas

(61,8% mujeres), de edad media 55,0 años (± 13,6 años). Se
midieron: sensibilidad a insulina según modelo de homeostasis
HOMA-IR, historia de consumo de tabaco y alcohol, y nivel de
sedentarismo mediante acelerometría durante siete días con Acti-
graph modelo GT3X. Se realizó análisis de mediación mediante
modelos de regresión lineal múltiple de acuerdo a los postulados
de Baron y Kenny, para analizar si la asociación entre tiempo de
sedentarismo y resistencia a la insulina era mediada por la AFMV.

Resultados. Tras ajustar por edad, sexo, consumo de tabaco y
alcohol, y tiempo total de acelerometría, el análisis de mediación
mostraba que la relación entre tiempo de sedentarismo y el índice
HOMA-IR estaba mediada por la media de AFMV/d, estimándose
que el porcentaje de efecto total que se producía a través de la AFMV
era del 16,2% (z = 2,00; p = 0,021) en hombres y del 21,1% (z = 2,86;
p = 0,004) en mujeres.

Conclusión. La actividad física no es una variable confusora, sino
un mediador total de la asociación entre el tiempo de sedentarismo
y la resistencia a la insulina. Por lo tanto, en el caso de la resistencia a
la insulina, las recomendaciones deben ir guiadas hacia el aumento
de la actividad física y no hacia la reducción del tiempo sedentario.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.005
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Objectives. To examine the validity of self-reported flexibility
with International Fitness Scale (IFIS) against upper and lower
flexibility in fibromyalgia and healthy women. To study the test-
retest reliability of the IFIS flexibility item in female fibromyalgia
patients.

Methods. For validity purpose, the final sample comprised 413
fibromyalgia and 195 control women. For the test-retest (one-week
interval) reliability purpose, 101 fibromyalgia women participated.
Flexibility level was both self-reported (i.e. IFIS) and performance-
based using standard fitness tests (i.e. “chair sit and reach” and
“back scratch”). One-way analysis of variance (ANOVA) was used
to examine the associations of self-reported flexibility (very poor,
poor, average and good/very good) and performance-based fle-
xibility. Post hoc group comparisons were used to assess the
differences across categories of self-reported fitness. The test-
retest reliability of the IFIS was tested with weighted Kappa (k)
coefficients.

Results. Fibromyalgia women reporting a “poor”, “average” or
“good/very good” flexibility on IFIS had better performance-based
test results on flexibility compared with those reporting “very poor”
flexibility level (all p < 0.05). Likewise, control women reporting a
“good/very good” flexibility on IFIS obtained better performance-
based test results on flexibility compared with those reporting
“average”, “poor” or “very poor” flexibility level (all p < 0.05). The
weighted Kappa was 0.63 which represent a substantial test-retest
agreement.

Conclusions. The IFIS is a moderately valid and reliable tool for
ranking fibromyalgia patients and controls according to their fle-
xibility level. These results extend the current knowledge on the
validity and reliability of the IFIS to measure flexibility in diverse
populations.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.006
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Aims. To determine the effects of an exercise intervention in
perimenopausal women on body composition, cardiovascular res-
ponse and physical fitness.

Methods. A total of 27 women from a healthcare centre of Gra-
nada with an age ranged 45-60 years participated in this pilot
project. Fourteen (mean age 53.9 ± 4 years old) were randomly
enrolled in a 9 weeks (60 min/session, 3 days/week) moderate-
intensity exercise intervention based on aerobic and strength
training completed with flexibility, balance-oriented, coordination
and relaxation activities. We used standardized field-based fitness
tests to assess cardiorespiratory fitness, upper and lower muscu-
lar strength, upper and lower flexibility and static and dynamic
balance. Fatness was assessed by impedanciometry and anthropo-
metry. We also measured resting heart rate and blood pressure.
Non-parametric Wilcoxon test for paired samples was used.

Results. The exercise program performed decreased a 5% the
body mass index, a 9% the waist circumference and an 8% the body
fat percentage (all, P < 0.01). Despite we have observed an impro-
ved tendency in systolic (6.5%) as well as diastolic (3.5%) blood
pressure after exercise; we cannot confirm this approach signifi-
cantly (P = 0.08 and P = 0.05, respectively). Women improved a 7%
their cardiorespiratory fitness (P < 0.05) and a 10% their lower-body
muscular strength (P < 0.01). We have observed an improved ten-
dency in static balance (15%) but it was not statistically significant
(P = 0.08). Further research is needed in order to determine whet-
her programmes of longer duration (>9 weeks) or higher frequency
(>3 sessions/week) induce major improvements on upper muscular
strength, dynamic balance and flexibility.

Conclusion. Overall, an exercise program for 9 weeks (3
sessions/week) significantly improved body composition, aero-
bic capacity and lower-body muscle strength in perimenopausal
women. This is a pilot study that must be replicated and confirmed
in higher sample size.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.007
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Objective. Menopause is characterized by the presence of emo-
tional instability and greater dissatisfaction with life. Therefore, we
aimed to analyze the effects of an exercise intervention on quality
of life and optimism in perimenopausal women.

Method. Fourteen perimenopausal women (54.1 ± 3.2 years)
participated in a 9 weeks (60 minutes/session, 3 days/week)
moderate-vigorous intensity (12-16 rating of perceived effort)
exercise intervention (aerobic and resistance exercise mainly).
Health-related quality of life and general optimism and pessi-
mism were evaluated by means of the Short-Form Health Survey
(SF-36) and the Revised Life Orientation Test, respectively. Non-
parametric Wilcoxon signed ranks test for paired samples was
used.

Results. The exercise program improved physical function by
12% (P < 0.05) and emotional role by 18% (P = 0.05). No statisti-
cally significant differences were found for the remaining SF-36
dimensions. After the exercise intervention participants’ general
optimism improved 21% (P < 0.05).

Conclusion. An exercise intervention program is successful by
improving the physical functioning and general optimism of peri-
menopausal women. Because of the small sample size, the results
must be taken cautiously. Future studies with greater sample sizes
should confirm the present results.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.008
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Objective. The purpose of this pilot study was to determine (a)
the effects of high intensity strength training at workplace on blood
pressure, fat percentage and physical fitness in overweight adults,
and (b) the influence of this intervention on the blood pressure in
a subsample of hypertensive subjects.

Methods. Overweight adults (n = 15) aged 42,8 years under-
went anthropometric assessment (weight, fat percentage, waist
circumference, and triceps skinfold), physical fitness assessment
(leg extensor power, upper body endurance, hand grip strength and
Vo2max) and blood pressure assessment before and after 8 weeks
of high intensity resistance training at workplace. Each training ses-
sion consist of 16 sets of 45 repetitions performed at 1 repetition
per second decreasing load at muscular failure starting at 60% of
repetition maximum (RM).

Results. Weight, body fat percentage, and triceps skinfold
decreased significantly with the high intensity resistance training
protocol at workplace (all p < 0.05). Performance in physical fit-
ness tests increased significantly with training (all p < 0.05), except
for handgrip strength. Both systolic and diastolic blood pressure
decreased significantly with R-HIRT at workplace (all p < 0.05) in
hypertensive subjects.

Conclusion. This protocol performed at workplace in this pilot
study produces health and fitness benefits in overweight and
hypertensive people.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.009
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Aim. To examine the reliability of the PREFIT 20m shuttle run
test (modified version of the original 20m shuttle run test) in pres-
chool children from 3 to 5 years group.

Methods. A total of 130 students (4.91 ± 0.89 years; 77 boys)
participated in the study. The PREFIT 20m shuttle run test con-
sisted in run back and forth between 2 lines 20m apart with an
audio signal. The initial running speed is 6.5 km/h and it is increa-
sed by 0.5 km/h/min. The test finishes when the preschool children
fail to reach the end lines concurrent with the audio signals on 2
consecutive occasions. On the other hand, the test ends when the
child stops because of exhaustion. Bearing in mind the young age of
the children, two evaluators ran with a reduced group of children
(e.g. 4-8 preschoolers) in order to provide an adequate pace. All the
participants performed the test twice, two weeks apart.

Results. Mean test-retest difference (systematic error) in the
number of laps achieved was 2 laps (test = 25 laps, re-test = 27 laps)
for all the participants. According to the sex, the systematic error
was 1 lap for boys and 3.4 laps for girls. Mean difference were 1.8,
3.3 and 1.6 laps in 3, 4 and 5 years groups, respectively. Neverthe-
less, no significant differences were found between sex (P = 0.360)
or age groups (P = 804).

Conclusions. Our results suggest the PREFIT 20m shuttle run
test is reliable in preschool children. Future longitudinal or inter-
vention studies using this test should take into account that changes
in the test performance of 2 laps may be due to the variability of
the measure, while wider changes would be attributable to the
intervention or changes associated with age.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.010
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Objective. The purpose of the current study was to determine
the effects of an exercise intervention on fatigue and sleep quality
in perimenopausal women.

Methods. Fourteen Spanish (54 ± 3) perimenopausal women
from a health centre of Granada were enrolled to participate in a 9
weeks (60 minutes/session, 3 sessions/week) moderate-intensity
(i.e. 12-16 rating of perceived effort) exercise intervention. We
assessed fatigue severity by means of a Multidimensional Fatigue
Inventory (MFI) with 5 domains: general fatigue, physical fatigue,
mental fatigue, reduced activity, and reduced motivation. Each
domain consists of 4 items and has a potential score range from
4 to 20, where higher scores indicate a high degree of fatigue.
The sleep quality was assessed trough the Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) questionnaire with 7 “component” scores: subjective
sleep quality, sleep latency, sleep duration, habitual sleep effi-
ciency, sleep disturbances, use of sleeping medication, and daytime
dysfunction before and after the exercise intervention. Because
fatigue and sleep quality variables were not normally distributed,
nonparametric tests were used (Wilcoxon test for paired samples).

Results and discussion. We observed an 18% decrease in redu-
ced motivation fatigue and a 12% in the use of sleeping medications
after 9 weeks of exercise intervention (both, P < 0.05). No diffe-
rences were found in the remaining variables. Despite the results
displayed, an improved tendency in all the MFI and the PSQI
domains after 9 weeks of exercise program was observed. However,
due to the small sample size and the length of the exercise program
we cannot confirm this approach significantly.

Conclusion. Overall, a moderate-intensity exercise intervention
for 9 weeks (3 sessions/week) might improve motivation-related
fatigue and reduce the pharmaceutics cost average per habitant
in Spanish perimenopausal women. The small simple size and the
duration of the exercise intervention might have influenced the
present results. Therefore, future studies with larger sample size
are needed in order to corroborate our hypothesis.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.011

¿La ansiedad competitiva es independiente del
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Objetivos. El principal objetivo de nuestro estudio fue compro-
bar si existen niveles y categorías de ansiedad competitiva distintas
entre deportistas de diferente género. Como objetivo secundario
fue tratar de averiguar si el hecho de competir de forma individual
o colectiva influye sobre esta relación.

Método. Ciento veintiséis deportistas de ligas y competicio-
nes federadas de baloncesto y natación, de los cuales 80 eran
hombres (63.5%) y 46 (36.5%) eran mujeres. Se les administró
el cuestionario de ansiedad competitiva SAS-2 en período com-
petitivo. En primer lugar se calcularon las medias y desviación
típica de cada una de las variables en ambos sexos. Se realizaron
ANOVA para estudiar las diferencias de medias entre los diferentes
grupos.

Resultados. Con independencia del deporte practicado, las
mujeres presentaron mayores valores de ansiedad que los hom-
bres, siendo significativas las diferencias para la ansiedad somática
(mujeres X = 1.80, DE = 0.67 y hombres X = 1.50, DE = 0.55) y com-
petitiva (mujeres X = 1.96, DE = 0.51 y hombres X = 1.75, DE = 0.46).
En baloncesto, las mujeres no presentaron valores significativos de
ansiedad respecto a los hombres. En natación, las mujeres presen-
taron valores significativos en ansiedad somática (mujeres X = 2.15,
DE = 0.70 y hombres X = 1.64, DE = 0.68), también en ansiedad preo-
cupación (mujeres X = 2.58, DE = 0.70 y hombres X = 2.01, DE = 0.56)
y, finalmente, en ansiedad competitiva (mujeres X = 2.15, DE = 0.54
y hombres X = 1.73, DE = 0.47).

Conclusiones. Si se analizan los valores de ansiedad con inde-
pendencia del deporte practicado, las mujeres presentan mayores
valores de ansiedad competitiva, siendo significativos los resulta-
dos en el caso de la natación. De esta forma, el deporte individual
(natación), ha presentado mayores valores de ansiedad que el
deporte colectivo (baloncesto) y ésta ansiedad ha ido ligada a
componentes físicos (somáticos) y al momento de la competición.
Respecto a la ansiedad preocupación (caso de la natación), no nece-
sariamente es negativa, sino que puede ir acompañada de un mejor
rendimiento.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.012
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Objetivos. (1) Examinar la tasa de gasto calórico en juegos
incluidos en el programa de actividad física MOVI2 para la preven-
ción de la obesidad infantil. (2) Evaluar la validez de la frecuencia
cardiaca (FC) y la acelerometría (AC) como indicadores indirec-
tos del gasto calórico durante los juegos, utilizando como medidor
principal la calorimetría indirecta (CI).

Material y métodos. Se estudió el gasto calórico de 32 niños
de primaria (9,9 ± 0,6 años de edad, 19.1 ± 4.8 kg • m-2 y el IMC
37,6 ± 7,2 ml • kg-1 • min-1), a través del consumo máximo de
oxígeno en juegos del programa MOVI, en 40 sesiones con una dura-
ción de 90 minutos. Para ello se utilizó el Cosmed K4b2. Recogimos
simultáneamente FC, AC y CI en cada niño.

Resultados. Se analizaron los datos de 30 juegos que se repitie-
ron en al menos cuatro niños diferentes. El coeficiente de variación
inter-sujeto dentro de un juego fue de 27% para CI, 37% para el
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AC y el 13% para FC. El gasto calórico medio en los juegos fue de
4,2 ± 1,4 kcal • min-1, con un total de 375 ± 122 kcal por sesión.

Las correlaciones entre CI y AC fueron altamente significativas
para los juegos de resistencia (r = 0,48, p = 0,026) pero no para los
de fuerza (r = 0,21, p = 0,574). Sin embargo, hubo una correlación
significativa entre la CI y FC, tanto para los juegos de resistencia
(r = 0,48, p = 0,026) y fuerza (r = 0,71, p = 0,032).

Conclusiones. (1) La monitorización de la FC mostró mejores
resultados que la AC en los juegos del programa de actividad física.
(2) Los juegos utilizados mostraron un gasto calórico lo suficien-
temente alto como para ser incluidos en futuras intervenciones de
actividad física para prevenir el aumento de peso.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.013

What is the most effective exercise protocol to
improve cardiovascular fitness in overweight
and obese men?
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Objective. The aim of this study was to determine which proto-
col of exercise is the most effective to improve the cardiovascular
fitness in overweight and obese men following a weight loss pro-
gram (WLP).

Methods. Seventy-eight overweight (W; n = 31; body mass
index 25-29.9 kg/m2) and obese (O; n = 47; body mass index 30-
34.9 kg/m2) males, aged 18-50 years, performed a modified Bruce
protocol before (pre) and after (post) a WLP of 24 weeks. Sub-
jects were randomized into three training groups (strength, S;
endurance, E; or concurrent strength and endurance, SE; training
frequency 3 times/week) or physical activity recommendations
group (PA). All of them in combination with a 25-30% caloric res-
triction diet. Two-way ANOVA with repeated measures was used.

Results. Maximal oxygen consumption (VO2max), VO2 at the
intensity of the aerobic threshold (VO2AT) and VO2 at the inten-
sity of the anaerobic threshold (VO2AnT) increased significantly in
overweight and obese participants (Pre and post values in L.min-1,
respectively; VO2max: W = 3.2 ± 0.6 vs 3.7 ± 0.5; O = 3.6 ± 0.6 vs
3.8 ± 0.6; VO2AT: W = 1.3 ± 0.3 vs 1.7 ± 0.3; O = 1.6 ± 0.2 vs 1.9 ± 0.3;
VO2AnT: W = 2.6 ± 0.5 vs 3.1 ± 0.7; O = 2.9 ± 0.6 vs 3.2 ± 0.5). Inte-
raction between time (before and after the intervention) and
classification of BMI (overweight and obese) was found only for
VO2max [F (1,1) = 9.355, p = 0.003]. There was an interaction bet-
ween time, BMI classification and intervention groups only for the
VO2AT [F (1,1,3) = 4.178, p = 0.009], which the largest increments
occurred for PA group in overweight participants and SE group in
obese participants.

Conclusion. Our results show that all methods could improve the
cardiovascular fitness, including the recommendations of physical
activity. The overweight group obtained a greater improvement
than the obese group.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.014

Influencia de la conducta sedentaria en la
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Objetivo: Analizar la relación entre la conducta sedentaria y la
rigidez arterial en adultos sanos españoles.

Método: Estudio observacional transversal (EVIDENT) con 1365
sujetos (54,9 ± 13,7 años). Se recogieron las siguientes variables:
socio-demográficos, antropométricos y de estilo de vida, nivel de
actividad física mediante acelerometría Actigraph GT3X para esti-
mar tiempo sedentario total (< 100 counts/min), periodos (bouts)
de tiempo sedentario de > 10 min (número y tiempo total acumu-
lado). Además, se estimaron las siguientes variables: índice de
aumento radial (augmentation index), es una medida del tiempo
de rebote de la onda de pulso, índice de rigidez arterial (a partir
de la velocidad de la onda de pulso entre la carótida y la femoral),
y presión de pulso central (diurna y nocturna; mide la presión de
la aorta cerca del corazón) a través del dispositivo B-pro A-pulse
(Pulse Wave Application Software).

Se estimaron coeficientes de correlación parcial entre pará-
metros de conducta sedentaria y de rigidez arterial; también, se
estimaron modelos de regresión logística utilizando la presión de
pulso central ≥ 65 mmHg como variable dependiente, parámetros
de conducta sedentaria y el tiempo de sedentario de > 10 min como
variables independientes.

Resultados: Se observó una correlación positiva entre la pre-
sión de pulso periférico, y el tiempo sedentario total (r = 0.090).
Por otra parte, los participantes de menos tiempo total sedentario
(<P25 = 546 min / día) presentaban menor presión de pulso diurno
y nocturno. Finalmente, un modelo de regresión logística mostraba
que el número de periodos de sedentarismo ≥ 10 min) prede-
cían débilmente la presencia de riesgo cardiovascular (� = 1.050,
p = 0.040).

Conclusiones: La conducta sedentaria tiene una relación directa
con los parámetros relacionados con la rigidez arterial, principal-
mente con la presión de pulso; esta relación es independiente de la
actividad física moderada-vigorosa y otras variables confusoras.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.015
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Objetivo. Valorar la flexibilidad de los principales grupos mus-
culares de la extremidad inferior a través de pruebas de recorrido
angular en jugadores de baloncesto de liga EBA.

Método. Trece jugadores de baloncesto de la Liga EBA (edad:
19,8 ± 2,6 años; peso: 89,4 ± 11,6 Kg; talla: 194,8 ± 6,9 cm) toma-
ron parte en este estudio. Entrenaban 4 días a la semana, 2 horas
cada día y la media de años de entrenamiento fue de 9,6 ± 2,3 años.
Se evaluó indirectamente la extensibilidad muscular de los prin-
cipales grupos musculares de la extremidad inferior a través de
8 pruebas de rango de movimiento pasivo máximo. Un análisis
descriptivo y por percentiles fue llevado a cabo para establecer
los valores de referencia de normalidad (P21-P79). Una prueba t-
Student para muestras relacionadas fue aplicada para determinar
las posibles asimetrías de flexibilidad entre la extremidad domi-
nante y no dominante.

Resultados. Los valores medios y su desviación típica fueron:
39◦ ± 5,1◦ para el gemelo, 40,1◦ ± 6,1◦ para el sóleo, 147,2◦ ± 6,5◦

para el glúteo mayor, 78,2◦ ± 9,1◦ para los isquiosurales, 43,9◦ ± 6,3◦

para los aductores, 74◦ ± 5,7◦ para los aductores monoarticulares,
14,8◦ ± 5,8◦ para el psoas-iliaco y 134,7◦ ± 9,1◦ para el cuádriceps.

Conclusión. Los valores de referencia de normalidad fueron
33◦-42◦ para el gemelo, 35◦ -44◦ para el sóleo, 140◦-153◦ para el
glúteo mayor, 70◦-85◦ para los isquiosurales, 36◦-49◦ para los aduc-
tores, 67◦-78◦ para los aductores monoarticulares, 9◦-20◦ para el
psoas-iliaco y 125◦-139◦ para el cuádriceps. No fueron encontradas
asimetrías bilaterales de flexibilidad.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.016
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Objective. To investigate the effects of aerobic interval exercise
combined with resistance training (AIEaRT) on body composition,
lipid and glycaemic profile in obese rats.

Methods. Thirty-two Zucker rats were divided into a gene-
tically obese phenotype (Fa/fa, n = 16) vs lean phenotype (Fa/ + ,
n = 16). Each phenotype was further divided into exercise or seden-
tary (n = 8). Exercise group followed a training protocol consisting
in AIEaRT 60 min/day, 5 days/week for 8 weeks. Body weight,
muscle and fat mass, plasma total cholesterol, LDL-cholesterol,
HDL-cholesterol, phospholipids and triglycerides were measured.
Blood fasting and postprandial glucose at 30, 60, 90 and 120 min
were also estimated.

Results. Body fat was lower in the AIEaRT compared to the
sedentary groups for both phenotypes (p < 0.001). Plasma trigly-
cerides were lower in the AIEaRT compared to the sedentary obese
group (p < 0.001). Plasma LDL-cholesterol and fasting glucose were
lower in the AIEaRT compared to the sedentary groups for both
phenotypes (p < 0.001). Postprandial glucose at 15, 30 and 60 min
was lower in the AIEaRT compared to the sedentary groups for both

phenotypes (p < 0.001) and at 90 and 120 min in the obese group
(p < 0.001).

Conclusions. Sedentary Fa/fa rats obtained the worst values for
lipids and glycaemia but AIEaRT interacted on reducing this adverse
metabolic status. Moreover, fasting and postprandial glucose con-
centrations were similar in obese-trained than in sedentary-lean
rats.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.017
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Aims. To examine the impact of adherence to the Mediterranean
diet on body fatness and cardio-metabolic profile and the concomi-
tant role of physical activity (PA) and cardiorespiratory fitness (CRF)
in European adolescents (n = 2340; 12.5-17.5years) participating in
the HELENA-study.

Method. A Mediterranean Diet Score (MDS) was calculated after
assessing dietary intake by two non-consecutive24 h dietary reca-
lls. PA was measured by accelerometry and CRF with the 20m
shuttle run test. Cardio-metabolic risk (CMR) factor measurements
included anthropometric parameters, blood lipid profile, blood
pressure and insulin resistance. A CMR index and a fatness index
were computed.

Results. MDS was inversely related to systolic blood pressure
and PA with most CMR factors, after adjusted for energy intake and
PA and for energy intake and MDS, respectively. However, associa-
tions between PA and fatness markers disappeared after adjusting
for CRF. Overall, CRF was inversely related to all CMR factors also in
the fully adjusted models which included MDS, energy intake and
PA. Individuals with high MDS and being more physically active
had the lowest score on fatness and the healthiest profile on most
CMR factors (except systolic blood pressure and total cholesterol)
regardless of sex, age, socioeconomic-status, parental education
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and centre. These associations were attenuated after adjustment
for energy intake and disappeared when CRF was considered. Ado-
lescents with high CRF had lower fatness, a healthier profile in
most CMR factors and cardio-metabolic scores independently of
their MDS (all P≤0.044). Results persisted after further adjusting
for energy intake and PA (except for systolic blood pressure, total
cholesterol and triglycerides).

Conclusion. Adherence to the Mediterranean diet alone is
an insufficient fundament for lower adiposity and better cardio-
metabolic health in adolescents. A combination of a Mediterranean
diet with an active lifestyle and high cardiorespiratory fitness
seems to be most effective with an active.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.018
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Introduction. The monocarboxylate transporter (MCT) family
member MCT1 transports lactate into and out of myocytes. Oxi-
dative cells import lactate through MCT1 as a substrate, being the
role of MCT1 in glycolysis-derived lactate efflux less clear. MCT1
T1470A polymorphism (rs1049434), which has been related with
lactate metabolism and sports specialty 1, 2, could be an influen-
cing factor for exercise adherence. Therefore the aim of this study
was to relate the adherence to different training modalities with
the T1470A MCT1 polymorphism in overweight and obese men
following a weight loss program (WLP).

Methods. Seventy overweight and obese (body mass index 25-
34.9 kg/m2) males, aged 18-50 years, followed a WLP of 24 weeks,
combining exercise and diet. Subjects were randomized into three
training groups: strength, S; endurance, E; or concurrent strength
and endurance, SE; with a training frequency of 3 times/week, and
an intensity progressing from 50 to 60% of 15 repetition maximum
or heart rate reserve 3. One-way ANCOVA adjusting by adherence to
diet was used to compare adherence to training among genotypes
(TT, TA or AA).

Results. The ANCOVA test showed differences among genoty-
pes (p = 0.01) within the S group, having the TT participants
less adherence (Mean ± Standard Error) (79.9 ± 2.9%) than the TA
(91.5 ± 1.7%; p = 0.01) and the AA (92.7 ± 2.9%; p = 0.02). No signi-
ficant differences were found for this variable among genotypes
in the E (TT = 92.9 ± 3.3%; TA = 90.8 ± 2.3%; AA = 87.9 ± 3.6%) or
the SE (TT = 87.5 ± 3.1%; TA = 87.8 ± 3.5%; AA = 84.8 ± 3.3%) exercise
groups.

Conclusion. Our results suggest that the MCT1 T1470A poly-
morphism could influence adherence to strength exercise in men,
being those with a minor lactate efflux from the myocytes (TT)
1 less adherent to the program. Although the TT genotype has
been related with sprint/power sports, the lactate availability could

determine the acceptance of a resistance exercise routine within a
WLP in sedentary overweight/obese men.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.019
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Objetivo. El desarrollo de este estudio tiene como principa-
les objetivos: a) determinar el tiempo de activación metabólica
tras un esfuerzo de alta intensidad o aerobio moderado, y b)
cuantificar el gasto energético extra derivado de la activación
muscular mediante diferentes tipos e intensidades de entre-
namiento: Electroestimulación, HIIT y Aerobio. Como objetivo
secundario se pretende establecer la modificación de la composi-
ción corporal en función de los diferentes tipos de entrenamiento,
así como la producción de lactato al finalizar cada uno de los
mismos.

Método. Sujetos sedentarios, con índice de masa corporal ≥
de 35, se someterán a tres tipos de entrenamiento en tres lunes
consecutivos, de forma aleatoria y randomizada. Previamente se
ha determinado en todos ellos el metabolismo basal mediante
análisis de gases durante 20 minutos, en ayunas, a primera hora
de la mañana, tras 10 minutos de estabilización. A los 60 minu-
tos del entrenamiento, a las 24, a las 48 y a las 72 horas, se
volvió a realizar la metabolimetría basal y DXA. Todas las sesio-
nes han sido monitorizadas mediante un pulsómetro. Al inicio
y al final de cada semana se llevó a cabo un análisis de com-
posición corporal mediante DXA (Absorciometría Dual de RX)
y al finalizar cada entrenamiento se realizó una medición de
lactato.

Resultados. Los resultados han mostrado unos mayores niveles
de concentración de lactato en sangre al finalizar el entrenamiento
de alta intensidad (15,6 mmol.L-1) que los producidos al realizar
un trabajo de tipo aerobio (2 mmol.L-1). Por otro lado, se encon-
traron diferencias significativas en el consumo de oxígeno basal
post-esfuerzo en situación previa, a los 60,́ a las 24 h, 48 h y 72 h tras
los diferentes tipos de entrenamiento. Los niveles de déficit de oxí-
geno basal alcanzados en el entrenamiento de electroestimulación
y HIIT se elevaron notablemente por encima de los alcanzados en
el pre-test hasta 72 h después de haber realizado el entrenamiento,
dándose diferencias significativas con el trabajo de tipo aerobio,
tras el cual, los niveles de VO2 alcanzaron valores similares a los
obtenidos en el pre-test.

Conclusión. El entrenamiento de alta intensidad (Electroes-
timulación y HIIT) genera un consumo calórico más elevado,
incrementando la tasa metabólica durante varios días tras el
esfuerzo, mientras que el trabajo aerobio convencional supone
un gasto menor, y tan solo durante el ejercicio, pero no a
posteriori.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.020
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Aim. Physical fitness has been considered a powerful marker
of health, in childhood and in adulthood, independent of physical
activity. A low fitness status during childhood and adolescence is
associated with important health-related outcomes, such as increa-
sed future risk for obesity and cardiovascular diseases, impaired
skeletal health. Moreover, the main objectives of weight loss inter-
ventions in children and adolescents are to decrease fat mass
while maintaining fat-free mass. The aim was to assess the rela-
tion between body-fat changes and strength performance in obese
adolescents after 13 months in a multidisciplinary intervention.

Methods. Multi-intervention approach (diet, physical activity
and psychological support in a family-group-based treatment) was
implemented with a one-year intervention in 13-to-16-year-old
overweight or obese Spanish adolescents. A total of 78 adoles-
cents were recruited from Granada and Zaragoza, males (n = 42)
(31.98 kg/m2) and females (n = 36) (32.24 kg/m2). We measured
body composition with dual-energy X-ray absorptiometry and
muscular fitness was assessed by standing broad jump and hand-
grip strength. All measurements were made at baseline and 13
months. Non-parametric Spearman’s rho partial correlation coef-
ficients were applied to assess the associations between body-fat
and strength performance based on anthropometric measurements
at the end of the EVASYON treatment programme (13 months),
controlling for potential confounders (age and Tanner stage).

Results. After controlling for age and Tanner stage, the body-
fat during the EVASYON programme was significantly correlated
with handgrip strength changes in females (rho = -0.438, p = 0.022).

Moreover, in males body-fat changes was correlated with standing
broad jump changes (rho = -0.407, p = 0.058).

Conclusions. We found handgrip strength would be a good pre-
dictor of body-fat composition changes in females and standing
broad jump in males. However, more researches are needed to find
the best physical fitness predictor to body composition changes.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.021
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Aim. The purpose of the present study was to analyze the effects
of Pilates on the volume of iliopsoas muscles.

Methods. Magnetic resonance imaging (MRI) was used to deter-
mine the volume of gluteal muscles in 9 non-active healthy women,
before and after 36 wk of a standardized Pilates training program
(50 min/session, 2 session/wk). The MRI images (L1-L2 interverte-
bral disc to pubic symphysis), were used to calculate the volume
iliopsoas. Pre- and postraining comparisons were carried out using
the paired Student’s t-test. Significant differences were assumed
when P < 0.05.

Results. Before Pilates, the volume of iliopsoas was similar
in the dominant and in the non-dominant side (248,4 ± 43.4 vs.
251.8 ± 31.8 cm3, P = 0.4). Compared to pre-training, after Pilates
the volume of iliopsoas was similar in the dominant (248,4 ± 43.4
vs 256.5 ± 31.8 cm3, respectively, P = 0.4) and in the non-dominant
side (251.8 ± 31.8 vs 258.1 ± 34.0 cm3, respectively, P = 0.4). The
degree of asymmetry in muscle volume between the dominant and
the non-dominant side was also similar before and after Pilates
(1.3 ± 4.4 vs. 0.6 ± 1.7%, respectively, p = 0.7).

Conclusion. This study shows that 36 wk of Pilates do not
increase the volume of the iliopsoas muscle group in physically
non-active healthy women. The iliopsoas muscles play a secondary
role on lumbo-pelvic control during a standardized Pilates training
program.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.022
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Objectives. To study the independent and combined effects
of self-rated health (SRH), self-rated physical activity (SRPA) and
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self-rated fitness (SRF) as predictors of all-cause mortality. Moreo-
ver, we also examined whether any protective effect of SRH on
premature mortality was mediated by SRPA, SRF.

Methods. SRH, SRPA and SRF were self-reported in 7111 partici-
pants, aged 16 to 96 years, by asking their perceptions of health, PA
and fitness, respectively, in comparison with their age peers. Based
on their ratings participants were categorised in 3 incremental
groups. Cox proportional hazards regression was used to examine
associations between SRH, SRPA, SRF and all-cause mortality.

Results. During a median follow-up of 23 years, 1850 deaths
occurred. SRH, SRPA and SRF were inversely and independen-
tly associated with mortality (P < 0.05) after adjustment for sex,
age, socio-economic and marital status, body mass index, base-
line medical conditions, parental history of chronic disease, fruit,
vegetable and alcohol intake, and smoking habits. The association
between SRH and mortality remained significant following addi-
tional adjustment for SRPA, SRF. Self-rated factors combined were
associated with a more than 50% reduced hazard for premature
mortality when comparing extreme categories.

Conclusion. SRH, SRPA and SRF are independent predictors of
mortality. Perceptions of health, physical activity and fitness may
be valuable additional tools in epidemiological studies, health sur-
veillance and the clinical setting.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.023
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Aim. The purposes of the current study were: (i) to analyse the
associations of overall physical fitness (OPF) and subjective well-
being (SWB) with fibromyalgia symptom severity (FS); and (ii) to
test the combined effect of OPF and SWB on FS among female
patients.

Methods. This cross-sectional study included 424 fibromyal-
gia women. OPF and the components of SWB, positive affect (PA),
negative affect (NA) and cognitive well-being (CWB), and FS were
assessed by means of the Functional Senior Physical Fitness Test
Battery, the Positive And Negative Affect Schedule, the Satisfac-
tion With Life Scale, and the Fibromyalgia Impact Questionnaire,
respectively.

Results. Significant associations of OPF, PA, NA, and CWB (�=-
.23, �=-.18, �=.26, and �=-.18, respectively) with FS were observed.

The combination of high OPF and high PA, low NA, or high CWB
reduced FS by ∼20% (Cohen’s d > 1.0).

Conclusion. Our findings support that multidisciplinary inter-
ventions aimed to increase physical fitness holistically and to
enhance subjective well-being may be particularly advisable for
patients with low OPF and low SWB.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.024
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Objectives. This study aimed to different socioeconomic indi-
cators as parental education, and occupation, and Family Affluence
Scale (FAS), related to abdominal obesity in adolescents from two
observational studies, HELENA and BRACAH.

Methods. Brazilian (n = 991, 54.5% girls aged 14-18y, BRA-
CAH study) and European (n = 3528, 52.3% girls aged 12.5-17.5y,
HELENA study) participant adolescents were recruited in two cross-
sectional studies. From the total number (n = 3528) of adolescents
studied in HELENA, we included in this analysis 3192, 53.1% girls.
Adolescents with complete information on waist circumference
(WC), height, socioeconomic status indicators and confounding
variables (center, physical activity and sedentary behavior) were
included. Socioeconomic indicators were measured through a self-
reported questionnaire in order to assess the family social status
from the adolescents. Multilevel linear regression models were
used and results were adjusted for potential confounders.

Results. In European girls, mother’s and father’s education levels
were inversely associated with waist to height ratio (p < 0.0001).
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Waist to height ratio (WHtR) was 0.42, when fathers and mot-
hers had the highest level of education and 0.45 when they had
the lowest level. The same inversely association was observed in
European girls between FAS and WHtR, (p = 0.0112) that showed
0.43 when they had the highest level of FAS and, 0.44 when the
level was the lowest. However, this association was not observed
between FAS and WC. Similarly, the inverse association was obser-
ved in European girls, when evaluating the relationship between
parental education and WC. On the highest level of mother’s edu-
cation, WC was 69.3 cm (p = 0.0099) and for father’s education was
69.2 cm (p = 0.0014). There was not any association in boys and
when considering parent’s occupation.

Conclusions. In European adolescent girls, abdominal obesity
(WC and WHtR) was associated with the education levels of the
parents. Health promotion programs aiming to reduce abdominal
obesity should give special consideration to low education level
families.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.025

Efectos de diferentes tipos de ejercicio físico
aeróbico con intervención nutricional en la
tensión arterial, masa y composición corporal y
condición cardiorespiratoria en personas con
sobrepeso e hipertensión primaria: estudio
preliminar

I. Gorostegi-Anduaga a, I. Labayen b, J. Pérez-Asenjo c,
M. Illera-Villas b, S. Maldonado-Martín a,∗

a Departamento de Educación Física y Deportiva. Facultad de Ciencias
de la Actividad Física y del Deporte. Universidad del País Vasco
(UPV/EHU). Vitoria-Gasteiz, Araba-Álava, País Vasco, España
b Nutrición y Bromatología. Universidad del País Vasco (UPV/EHU).
Vitoria-Gasteiz, Araba-Álava, País Vasco, España
c Unidad de Cardiología. Igualatorio Médico Quirúrgico (IMQ).
Vitoria-Gasteiz, Araba-Álava, País Vasco, España
Correo electrónico: sara.maldonado@ehu.es (S.
Maldonado-Martín).

Palabras clave: Hipertensión arterial; Intensidad alta; Interval;
Intensidad moderada; Dieta hipocalórica; Consumo de oxígeno
pico

Objetivo. Comparar los efectos de dos programas de ejerci-
cio físico (EF) aeróbico (continuo de intensidad moderada y alto
volumen vs. interválico de alta intensidad y bajo volumen) en la
masa y composición corporal, presión arterial (PA) y condición car-
diorespiratoria en pacientes adultos con sobrepeso u obesidad e
hipertensión primaria tratados con dieta hipocalórica; con los efec-
tos mediante tratamiento único con dieta hipocalórica.

Métodos. Se tomaron mediciones de masa y composición cor-
poral, PA y prueba pico ergoespirométrica a 31 participantes
(56 ± 9 años) antes y después de 16 semanas de interven-
ción. De forma aleatoria se repartieron en tres grupos paralelos:
GC (n = 11), grupo control con tratamiento único con dieta
hipocalórica (25% restricción energética) y recomendaciones de
estilo de vida saludable; GEC (n = 10), grupo de EF supervisado
(2 días/sem) en modo continuo a intensidad moderada (60-80%
FCpico), alto volumen (45 min) y dieta hipocalórica; y GEI (n = 10),
grupo de EF supervisado (2 días/sem) en modo interválico a
intensidad alta (85-95% FCpico), bajo volumen (20 min) y dieta
hipocalórica.

Resultados. Comparando antes vs después de la interven-
ción se observaron descensos (P < 0,05) en todos los grupos del
estudio en la masa corporal, masa grasa y PA media (PAM). Sin

embargo, la condición cardiorespiratoria valorada en términos rela-
tivos (VO2pico y MET) presentó incrementos sólo en los grupos de
EF supervisado (GEC: 25,6 vs 29,4 mL·kg-1·min-1, P = 0,005; 7,3 vs
8,4 METS, P = 0,03; GEI: 21,6 vs 27,0 mL·kg-1·min-1, P = 0,009; 6,2
vs. 7,7 METS, P = 0,02),) y sin cambios significativos en GC (22,1 vs
25,1 mL·kg-1·min-1, P = 0,1; 6,7 vs 7,2 METS, P = 0,2).

Conclusiones. Tanto un tratamiento único con dieta hipocaló-
rica como combinado con EF aeróbico consiguen reducir la masa
y grasa corporal y PA en reposo en pacientes con hipertensión
y sobrepeso. Sin embargo, solamente el tratamiento combinado
(dieta + EF) consigue mejoras añadidas en la condición cardiorespi-
ratoria, lo que se asocia a una reducción del riesgo de enfermedad
cardiovascular. El protocolo de EF aeróbico de alta intensidad y bajo
volumen podría resultar más efectivo con incrementos superio-
res de las variables cardiorespiratorias, concluyendo que “menos”
puede ser “más”. Estos resultados son preliminares precisando con-
firmación con un mayor tamaño muestral.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.026
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Background. Fibromyalgia is associated with a debilitated
physical function, which limits activities of daily living. Active
commuting might be a way of increasing physical activity levels.
Understanding potential social-economic factors associated to
active commuting are necessary to promote strategies aiming at
increasing physical activity behaviours.

Objective. The aims were: to compare the patterns of commu-
ting between fibromyalgia women and healthy women; and to
examine the associations between active commuting and socioe-
conomic factors in fibromyalgia women.

Method. This cross-sectional study included a total of 459
women satisfying the 1990 American College of Rheumatology cri-
teria and 214 healthy women from Andalusia. Active commuting
to local shops, supermarket, local facilities and work/study place
were assessed by mode of commuting questionnaire. Active com-
muter and active worker commuter dichotomous variables were
created. Civil status, accompaniment at home, living with, edu-
cational level, current occupational status and professional status
were assessed by socioeconomic factors questionnaire. Differen-
ces between fibromyalgia and healthy women on the patterns of
commuting were performed using the Chi-square test. Associa-
tions between active commuting and social-economic factors were
performed using binary logistic regression.

Results. No differences in the percentage of active commuters
were observed between fibromyalgia and control women (69 vs.
73%). The percentage of active workers commuters did not vary
between the fibromyalgia and control groups (71 vs. 67%). Diffe-
rences in the percentage of active commuting to supermarket were
observed between fibromyalgia and controls (46 vs. 56%, p = 0.020,
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respectively). Those fibromyalgia women who lived alone were
more actively commute than those who lived accompanied (OR:
4.7, 95%CI: 1.4-15.6, p = 0.013) and those who lived with both part-
ner and children, only partner and or children (ORs: 4.3, 95%CI:
1.3-14.7, p = 0.020).

Conclusion. Fibromyalgia and control women showed a similar
pattern of active commuting behaviours. Additionally, fibromyal-
gia patients without family demands were more active commuters
than control women.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.027
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Objective. To assess the extent of under reporting (UR) in a
group of adolescent swimmers (SWI) compared to normo-active
adolescents (CON) and investigate associated variables for each
group.

Methods. A total of 80 SWI (37 females; 14.3 ± 1.8 y) and 60
CON (23 females; 14.4 ± 2.7 y) were evaluated. Weight, height and
waist circumference (WC) were measured and body mass index
(BMI) was calculated. Percentage of body fat (BF%) was calculated
with Slaughter equation. Socioeconomic status was registered with
a questionnaire. Contribution of macronutrients to energy intake
(EI) was registered by two 24hour dietary recalls. UR was identified
according to the Goldberg criterion adapted to adolescents. Pear-
son correlations between UR and the mentioned variables were
performed. Multiple linear regressions investigated the associa-
tions between UR and the correlated variables (BMI, %BF and WC
separately included to avoid colinearity).

Results. Rates of UR were 19.6% and 2.9% in male and female
CON respectively; and 24% and 23.3% in male and female SWI
respectively, with significant differences between males and fema-
les CON and between SWI and CON females (p < 0.05). In male
CON, BMI (0.37; CI 0.01, 0.11) and BF% (0.34; CI 0.00, 0.04) were
positively related to UR and contribution of lipids to EI was nega-
tively related to UR in BMI (-0.50; CI -0.05,-0.01), WC (-0.48; CI
-0.05,-0.00) and BF% (-0.44, CI -0.05,-0.00) independent models.
In male SWI, BMI (0.33; CI 0.00, 0.10) and WC (0.30; CI 0.00,
0.05) were positively related to UR. In female SWI, contribu-
tion of proteins to EI (0.41; CI 0.01, 0.06) was positively related
to UR.

Conclusion. In female CON, the low percentage of UR makes
difficult to draw conclusions. High BMI shows to be related to UR
in males independently of physical activity level. However, athletes
and CON show different dietary patterns when UR.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.028
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Introduction. Soccer is one of the most practiced sports in the
world. It is characterized by different actions such as changes of
directions, starts, stops, jumps and kicks, so it has been defined as an
osteogenic sport. Previous studies have demonstrated that soccer
participation improves bone mineral density (BMD) in male chil-
dren. However, the influence that different playing surfaces could
have on bone properties has not been studied in depth. Therefore,
the aim of this study was to evaluate BMD differences between
male soccer players who train on different playing surfaces.

Methods. A total of 76 male soccer players (12.7 ± 0.6 y) parti-
cipated in this study. They were divided into 4 groups depending
on the type of surface they played on as follows: 18 soccer players
who trained in natural turf (NT), 13 in natural non-grass turf (NGT),
27 in 2nd generation artificial turf (2AT) and 18 in 3rd generation
artificial turf (3AT). BMD and lean mass were measured with Dual-
energy X-ray absorptiometry. Multivariate analysis of covariance
(MANCOVA) test using age, height, Tanner stage and subtotal body
lean mass (whole body less the head) as covariates was used to
analyze differences in BMD variables by playing surface.

Results. 3AT soccer players showed higher subtotal body, left
leg, right leg and femoral neck BMD than players who trained in
2AT (p < 0.05). 3AT soccer players also showed higher right leg BMD
than those training in NT (p < 0.05). Moreover femoral neck BMD
was higher in 3AT soccer players than players who trained in NGT
(p < 0.05). Others groups did not show differences between them
(p > 0.05).

Conclusions. Soccer participation in 3AT might affect positively
bone development during puberty. Despite these results, it would
be necessary to analyze other variables, which could modify bone
properties as calcium intake and the volume and type of soccer
training.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.029
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Introduction. Soccer is a sport which involves different aspects
of physical fitness such as aerobic endurance and sprint abi-
lity. It is characterized by a wide range of actions including
sudden starts, jumps and continuous repositioning during relati-
vely long periods. Health-related parameters have already been
associated with individual fitness tests in adolescents, but an eva-
luation considering fitness as a multifactorial entity is still lacking.
Therefore, the aim of this study was to compare cardiovascular
health indicators between overall fitness levels in pubertal soccer
players.

Methods. A total of 106 soccer players (76 males, 12.7 ± 0.6
y) participated in this study. A Fitness Index (FI) was computed
as the sum of the sex-specific Z-scores calculated from four fit-
ness tests: handgrip strength, long-distance jump, 30-meters sprint
and 20-meters shuttle-run test. Following a 10-hour fasting, blood
samples were collected and cardiovascular disease markers were
analyzed. Subtotal lean, fat and trunk fat masses were evaluated
using dual-energy X-ray absorptiometry. Independent T-tests were
applied to evaluate differences in cardiovascular parameters bet-
ween participants in the lowest (Q4) and highest (Q1) quartiles of
the FI.

Results. Fat mass percentages of subtotal whole body and trunk
were significantly higher in Q4, while subtotal lean mass was lower
among these participants than those in Q1 (all p < 0.05). In addition,
differences were also found in the lipid profile, with the Q4 group
showing higher blood LDL level and lower values of blood HDL (both
p < 0.05). Fasting glucose levels did not differ significantly between
both groups (p > 0.05).

Conclusions. It can be concluded from our results that differen-
ces in cardiovascular health might be found in adolescent football
players depending on their fitness levels. Further studies should
focus on determining the contribution of each individual fitness
parameter on the overall index.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.030
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Objetivo. El principal objetivo del estudio es conocer las barre-
ras, facilitadores y preferencias durante el recreo de los escolares
de 9 a 11 años de edad de la provincia de Cuenca, España.

Método. Se diseñó un estudio cualitativo con una perspectiva
fenomenológica siguiendo el modelo socioecológico. Se realizaron
14 grupos focales y dibujos individuales sobre el colegio a un total
de 68 niños, 42 niñas y 26 niños, de 4 y 5 de primaria que participan
en el programa Movi2. Una vez transcritos los grupos focales, fueron
analizados junto con los dibujos por tres investigadoras utilizando
el software Atlas.ti 5.0

Resultados. Emergieron tres categorías de análisis: individual,
entorno social y entorno físico. En el nivel individual, en su mayoría
los niños y niñas son activos realizando actividad física espontá-
nea y en grupo, destacando el fútbol como actividad predilecta. Los
escolares que eligen actividades sedentarias son niñas y los niños
que son malos jugadores. En el nivel social, se relacionan con sus
compañeros de clase, comenzando ya la diferenciación por género,
menos en el caso de los juegos tradicionales que son compartidos
por niños y niñas. Los profesores sólo toman partido durante el
recreo en la programación de deportes por cursos, siendo el fút-
bol el deporte más ofertado. En el nivel físico, manifiestan falta de
materiales y de espacio para jugar, utilizando cualquier zona para
desarrollar sus juegos.

Conclusión. Primera, las niñas muestran una mayor preferencia
por actividades sedentarias evitando especialmente las actividades
muy competitivas y agresivas. Segunda, el juego espontáneo más
común es el fútbol. Los tipos de juegos que se realizan durante el
recreo y los materiales necesarios para su práctica están orientados
al fútbol, actividad preferida por los niños. Tercera, el rol que el
profesor juega en el recreo influye en el tipo de actividades que los
niños realizan.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.031
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Objetivo. El objetivo principal del presente estudio fue compa-
rar la percepción de barreras hacia la práctica de ejercicio físico de
los escolares de acuerdo a su nivel de motivación hacia el ejercicio
físico.

Método. Una muestra de 378 adolescentes granadinos, 205
varones y 173 mujeres, de 12-16 años de edad cumplimentaron
la versión española de los cuestionarios Cuestionario de la Regula-
ción de la Conducta en el Ejercicio (BREQ-3) y Autoinforme de Barreras
para la Práctica de Ejercicio Físico.

Resultados. El análisis de conglomerados identificó a dos gru-
pos: “Alta motivación hacia el ejercicio físico” (n = 222) y “Moderada
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motivación hacia el ejercicio físico” (n = 156). Posteriormente, los
resultados de la U de Mann-Whitney mostraron como los esco-
lares con una alta motivación hacia el ejercicio físico percibían
estadísticamente menores niveles de barreras por imagen cor-
poral/ansiedad físico social, fatiga/pereza y obligaciones/falta de
tiempo que los escolares con moderada motivación hacia el ejer-
cicio físico (p < 0,001). No obstante, no se encontraron diferencias
para las barreras percibidas por ambiente/instalaciones (p > 0,05).

Conclusión. Un mayor conocimiento de los diversos perfiles
motivacionales y barreras de los escolares hacia el ejercicio podría
permitir al profesor de educación física poner en práctica estrate-
gias de segmentación en sus clases con el fin de aumentar la eficacia
de sus intervenciones, logrando una participación más activa entre
sus alumnos. Esto permitiría un aumento de la actividad, tanto en el
ámbito escolar como extraescolar y, por lo tanto, una menor percep-
ción de barreras en aquellos alumnos con una motivación moderada
hacia el ejercicio físico.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.032
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Objetivo. El objetivo del estudio fue examinar el efecto inde-
pendiente y combinado de la actividad física y el sedentarismo en
la mortalidad de una cohorte de personas mayores con diabetes.

Método. En el estudio participaron 616 diabéticos con 60 o más
años de edad de una cohorte representativa española. La actividad
física y el sedentarismo, medido como tiempo sentado, de los parti-
cipantes fue evaluado por entrevista en 2000/2001, mientras que su
estatus vital fue seguido prospectivamente hasta el 31 de Diciem-
bre de 2011. Las asociaciones fueron evaluadas con regresión de
Cox, ajustadas por importantes covariables y con la actividad física
y el sedentarismo de forma simultanea en el modelo.

Resultados. Durante un seguimiento promedio de 8,3 años, un
total de 287 muertes ocurrieron (47%). Comparados con los indivi-
duos inactivos, el Hazard ratio (HR) fue de 0,77 (95%CI: 0,52–1,14),
0,48 (95%CI: 0,33–0,70) y 0,52 (95%CI: 0,33–0,80) para los que
fueron menos activos, moderadamente activos, y muy activos, res-
pectivamente (P para la tendencia < 0,001). También, los HR (95%CI)
para los que estaban sentados menos de 4 horas/día comparado
con los que estaban sentados de 4 a menos de 8 horas/día, de
8 a menos de 11 horas/día, y 11 o más horas/día fueron de 1,01
(0,73–1,40), 1,16 (0,75–1,78) y 2,17 (1,30–3,61), respectivamente
(P para la tendencia < 0,001). Finalmente, comparado con los indi-
viduos que eran simultáneamente muy/moderadamente activos y
estaban sentados < 11 horas/día, el HR (95%CI) de mortalidad fue de
1,74 (1,33–2,28) en aquellos que eran muy/moderadamente activos
o estaban sentados < 11 horas/día, y de 4.22 (2.44–7.31) en aquellos
que no cumplían ninguna de estas condiciones.

Conclusión. En población diabética de 60 o más años, más acti-
vidad física y menos tiempo sedentario están asociados de forma
independiente y combinada con menor riesgo de mortalidad.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.033
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Introducción. El sueño es un proceso en el que se repara el orga-
nismo y se consolida la memoria mientras la mente y el cuerpo
descansan. Además del sueño, otras oscilaciones circadianas como
los ritmos de precisión y rendimiento (dependientes del ritmo de
temperatura central) o los de actividad y exposición a la luz tienen
una gran influencia en el ejercicio. Sin embargo, ni los problemas
de sueño, ni el “jet lag”, ni sus consecuencias sobre el rendimiento,
preocupan a los atletas.

Objetivos. Por ello, el objetivo fue evaluar atletas de ultra-
resistencia para prepararles para competir en condiciones óptimas
y aconsejarles mejorando su sueño y, por tanto, su rendimiento.

Métodos. Cinco atletas de ultra-resistencia (40% mujeres) par-
ticiparon en el estudio siguiendo estrategias de cronopotenciación
para mejorar su rendimiento. Los ritmos circadianos se monito-
rizaron con Kronowise®, que está formado por data loggers para
actividad, temperatura periférica y exposición a luz, mientras que
la plataforma web Kronowizard se utilizó para el análisis de datos,
tras lo cual se realizó un tratamiento personalizado.

Resultados. Durante y después de las pruebas, el sueño se volvió
más ligero, corto y fragmentado. Las estrategias de cronopotencia-
ción (conductual, hormonal y farmacológica) repararon el sueño y
consiguieron una rápida adaptación al horario del país de destino.
Todos ellos obtuvieron mejores marcas personales (Roth-Ironman
2014 mejoró su marca en 33 minutos) y/o ganaron las correspon-
dientes pruebas (Raidaran 2014, Ultrapirineu 2014, Cruce Columbia
2014, Leadville Train 2014, Carrera Transalpina para equipo mixto
2014).

Conclusión. Las cronopotenciación mejoró el patrón de sueño y
adaptó con rapidez a los competidores al horario del país de destino
disminuyendo el efecto del “jet lag”, incrementando el rendimiento
físico y permitiendo mejores resultados.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.034

Resistencia de la musculatura extensora del
tronco en adolescentes y su relación con el
dolor de espalda

M.T. Martínez-Romero a, F. Ayala b, A. Cejudo a,
P. Sainz de Baranda a,∗

a Facultad de Ciencias del Deporte. Universidad de Murcia
b Centro de Investigación del Deporte. Universidad Miguel Hernández
de Elche
Correo electrónico: psainzdebaranda@um.es (P.S.d. Baranda).

Palabras clave: Dolor de espalda; Evaluación; prevención; Preva-
lencia; Salud; jóvenes



34 Abstracts / Rev Andal Med Deporte. 2015;8(1):20–47

Objetivo. Los objetivos del presente estudio fueron evaluar la
fuerza resistencia de la musculatura extensora del tronco y ana-
lizar la relación existente entre la resistencia de la musculatura
extensora del tronco y la presencia de dolor lumbar en alumnos
de Educación Secundaria Obligatoria y post-obligatoria.

Método. La muestra estuvo compuesta por 69 estudiantes de
12 a 18 años (35 chicos y 34 chicas) de un instituto de la Región de
Murcia. Para la toma de datos se emplearon dos instrumentos: una
prueba para determinar la resistencia muscular de los extensores
del tronco (Test de Biering-Sorensen) y un cuestionario para valorar
la incidencia y factores de riesgo asociados con el dolor de espalda
denominado “Encuesta sobre el dolor de espalda en adolescentes”.

Resultados. Los resultados mostraron que las chicas mantenían
más tiempo la posición horizontal en la realización del test que los
chicos con una media de 183,35 ± 72,32 segundos y 135,74 ± 65,23
segundos, respectivamente. Con respecto a la presencia de dolor
de espalda en relación con la resistencia de la musculatura exten-
sora del tronco, se observó en todos los casos una mayor duración
del test en los estudiantes que declararon no padecer dolor con
una media de 172,65 ± 93,495 segundos frente a los que presenta-
ban dolor con una media de 154,70 ± 62,742 segundos. Aunque, las
diferencias no fueron estadísticamente significativas.

Conclusión. Los chicos y las chicas tienen diferentes perfiles de
resistencia en la musculatura extensora del tronco, presentando las
chicas una mayor resistencia que los chicos. Los estudiantes que
declararon padecer dolor de espalda durante el pasado año aguan-
taron menos tiempo en la realización de Test de Biering-Sorensen.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.035
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Aim. To investigate whether health-related physical fitness
components are associated with total and central body fat in pres-
chool children.

Methods. A total of 403 preschool children aged 3 to 5 years
(57.8% boys; n = 71, 133 and 199 for 3, 4 and 5 years-olds respecti-
vely) participated in the study. Health-related physical fitness was
measured by means of the handgrip strength, the standing long
jump tests (i.e. muscular strength); the 4x10m shuttle run and the
one-leg stance tests (i.e. motor fitness); and the PREFIT 20m shuttle
run test (i.e. cardiorespiratory fitness). Body mass index (BMI) and
waist circumference (WC) were measured and used as markers to
total and central body fat, respectively.

Results. There was an association between all health-related
physical fitness test and BMI (ß = -7.892 ± 1.117, ß = -0.020 ± 0.006,
ß = 0.154 ± 0.065, ß = -0.034 ± 0.011 for the handgrip strength/body
weight, standing long jump, 4x10m shuttle run and PREFIT 20m
shuttle run tests, respectively, all P≤0.019), except for one-leg
stance (ß = -0.007 ± 0.004, P = 0.06) after adjusting for sex and
age. Similarly, there as a significant association of handgrip
strength/body weight (ß = -18.972 ± 2.563), standing long jump

(ß = -0.072 ± 0.014), 4x10m shuttle run (ß = 0.652 ± 0.150) and
PREFIT 20m shuttle run tests (ß = -0.102 ± 0.025) with WC (all
P≤0.001), except for one-leg stance (ß = -0.012 ± 0.009, P = 0.156)
after adjusting for sex, age and height.

Conclusions. The present study extends previous findings in
older children and adolescents showing an association of health-
related physical fitness components, mainly muscular strength,
cardiorespiratory fitness, and the 4x10m shuttle run test (i.e. motor
fitness) and total and central body fat in preschool children. Fit-
ness assessment should be introduced in future epidemiological
and intervention studies in preschool children because it seems to
be an important factor determining health.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.036
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Background. It has been shown that impact loading in sporting
activity is highly associated with bone quality. However, informa-
tion regarding the osteogenic effects of a sport such as football
performed on different playing surfaces is scarce. Therefore, the
main purpose of this study was to compare variables of bone
geometry and strength indexes between male football players by
playing surface.

Methods. A total of 74 male soccer players (12.7 ± 0.6 y) from
different regional teams of Aragón (Spain) volunteered to partici-
pate in the study. 25 participants were training and playing on 2nd

generation artificial turf (2AT), 18 on a 3rd generation artificial turf,
13 on a non-grass ground surface and 18 on natural grass (NG).

Peripheral quantitative computed tomography (pQCT) measu-
rements were taken at 38% of the distal tibia using a Stratec
XCT-2000 L pQCT scanner. Bone geometry variables such as corti-
cal thickness and endosteal (ENDO) andperiosteal circumferences
were measured, and different bone strength indexes such as stress
strain index and resistance to fracture load were calculated in X
and Y axis and polar moment.

Analysis of covariance (ANCOVA) with Bonferroni post-hoc test
controlling for the length of the tibia (Tibiale mediale - sphyrion
tibialelength) was used to compare pQCT measurements by playing
surface.

Results. Those playing in 2AT showed lower pQCT values than
NG soccer players (all p < 0.05) except for ENDO. No differences in
any bone variables were found between other groups (all p > 0.05).

Conclusion. Soccer players training and playing in NG pitch sho-
wed better values in bone geometry and strength indexes than
those on 2AT. Despite previous studies presented similar bone mass
accretion in prepubescent footballers independently of the surface
on which they practiced football. Our results suggest that the type
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of surface on which football training is practiced during puberty
might influence bone geometry.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.037
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Objetivo. El objetivo de este estudio fue comparar los niveles
objetivos de actividad física semanal entre los perfiles de motiva-
ción hacia el ejercicio físico de los adolescentes.

Método. Una muestra de 289 adolescentes, 154 varones y 135
mujeres, de 12 a 16 años participaron en el presente estudio. Todos
los participantes llevaron un acelerómetro GT3XPlus durante una
semana. Posteriormente, los adolescentes cumplimentaron la ver-
sión española del cuestionario BREQ-3.

Resultados. El análisis de conglomerados identificó a dos gru-
pos: “Alta motivación hacia el ejercicio físico” (n = 182) y “Moderada
motivación hacia el ejercicio físico” (n = 107). Posteriormente, los
resultados del análisis multivariante, seguido por los análisis uni-
variados, mostraron que los adolescentes con alta motivación hacia
el ejercicio físico presentaban estadísticamente mayores niveles de
actividad física moderada-vigorosa (p < 0,001). Sin embargo, para
el sedentarismo y la actividad física ligera no se encontraron dife-
rencias estadísticamente significativas (p > 0,05). Por otro lado, los
resultados de los análisis univariados sobre los niveles generales de
actividad física (vector magnitud, pasos totales y METs promedio)
fue estadísticamente mayor entre los adolescentes más motivados
hacia el ejercicio físico (p < 0,01).

Conclusiones. Los resultados apoyan la importancia de promo-
ver la motivación autodeterminada hacia el ejercicio físico entre
los adolescentes con el objeto de que alcancen niveles de actividad
física recomendados. Por tanto, en el diseño y aplicación de los pro-
gramas de promoción de actividad física saludable orientados a los
adolescentes se debería tener presente el papel fundamental de la
motivación autodeterminada hacia el ejercicio físico.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.038

Associations between pedometer-determined
physical activity and adiposity in children and
adolescents: Systematic review

M.L. Miguel-Berges a,∗, D. Jiménez-Pavón a,c, L.A. Moreno a,b

a GENUD (Growth, Exercise, Nutrition and Development) Research
Group, University of Zaragoza, Spain
b Faculty of Health Science University of Zaragoza, Zaragoza, Spain
c GALENO Research Group, Department of Physical Education, School
of Education, University of Cadiz, Puerto Real, Spain

Correo electrónico: marymiguelberges@hotmail.es
(M.L. Miguel-Berges).

Keywords: Pedometer; Physical activity

Aim. The present review sought to examine the recent evidence
on associations between objective physical activity determined by
pedometer and adiposity.

Methodology. The search was conducted in Pubmed database
in November 2013 (currently in update process). The period time
was open as the pedometer usage is not a very old device and we
wanted to include all the literature available. The searches by these
terms resulted in 286 papers articles identified, from which after to
fusion and eliminate duplicates, checking titles and abstracts and
applying the inclusion and exclusion criteria 41 were included.

Results. Most studies (31/41; 76%) were crosssectional and all
used proxies for adiposity, such as body mass index (BMI) or BMI
z-score as the outcome measure. Few studies (7%; 3/41) focused on
pre-school children. In all studies was measured BMI as a criterion
of choice. In total 17% of studies (7/41) measured waist circum-
ference, 15% (6/41) skinfolds and only 15% (6/41) of studies used
the bioimpedance for measure % body fat. The studies reviewed
here consistently reported significant and negative associations
between pedometer-determined physical activity and adiposity
(28/41; 68%), indicating ‘strong evidence’ that such an association
exists with higher levels of habitual physical activity being associa-
ted with lower measures or indices of adiposity.

Conclusion. The present review supports the hypothesis that
higher levels of habitual physical activity are protective against
child and adolescent obesity. However, prospective longitudinal
studies are warranted; there is a need for more research on younger
children, and for more ‘dose-response’ evidence.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.039
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Objetivo. La práctica de la gimnasia rítmica de competición
comienza en edades muy tempranas encontrándose los deportistas
en una etapa de desarrollo muscular y de crecimiento óseo espe-
cialmente vulnerable a la aparición de lesiones. Por ello, el objetivo
de este trabajo fue analizar la frecuencia, los patrones y la severidad
de las lesiones producidas durante la práctica en gimnastas jóvenes
de esta modalidad deportiva.

Método. Se desarrolló un estudio descriptivo retrospectivo
a 77 gimnastas (edad = 11,9 ± 2,78 años; peso = 42,72 ± 8,95 kg;
talla = 161,6 ± 0,89 cm).Todas tenían un nivel de práctica de más
de dos años de entrenamiento. Los datos fueron recopilados en
una hoja de cálculo de Excel que permitió el acceso a las distintas
variables analizadas: región corporal afectada, tipo de lesión, meca-
nismo de producción, grado o severidad de la lesión y momento de
la sesión en la que se produce.

Resultados. Se registraron un total de 63 lesiones, 29 leves
(46,03%), 27 moderadas (42,85%) y 7 graves (11,11%). La región
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corporal más afectada fue la espalda con un (39,68%) seguida de
la rodilla con un (19,04%).

Las lesiones más frecuentes fueron las contracturas muscula-
res (55,55%), tendinopatías (19,04%), esguinces de tobillo (15,87%)
y roturas/microroturas fibrilares (11,11%). Respecto a los meca-
nismos lesionales, destacar la sobrecarga (44,44%) y el mal apoyo
(11%). La fase con mayor incidencia lesional fue el calentamiento
(58,73%), y a nivel técnico el trabajo de flexibilidad específica
(17,46%) y los elementos de salto (11,11%).

Conclusión. La Gimnasia Rítmica tiene una elevada incidencia
de lesiones durante el entrenamiento. Predominan las lesiones de
tipo muscular y tendinosa, siendo la espalda y rodilla las zonas más
afectadas. Estos resultados deben tenerse en cuenta para optimizar
programas de prevención.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.040

Is active commuting to school associated to
academic achievement in youth?
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Objective. To determine whether active commuting to school
(ACS) is associated with academic achievement in scholars of two
different school levels: Primary school (PR) and Secondary school
(SC).

Method. A total of 2138 students from primary schools (N = 489;
49.1% boys; 9.96 ± 1.23) and secondary schools (N = 1649; 49.7%
boys; 14.24 ± 1.26 years) participated in the study. A self-reported
questionnaire was used to assess the mode of commuting to and
from school. Academic achievement was determined by the school
grades obtained in the core subjects (Mathematics and Spanish
Language) and others subjects (English Language, Natural Science
and Social Science) and the grade point average (GPA) score of the
selected subjects. Social Science was not assessed in PR because it
is not taught at this school level. Academic achievement was also
dichotomized by having a grade ≥ 5, 7 and 9 score.

Results. Passive commuters to school had better grades for
Mathematics (P = 0.009), Language (P = 0.001), English (P = 0.002),
Natural Science (P = 0.003) and GPA (P = 0.001) than active commu-
ters to school in PR after adjusting for sex, age and school, whereas
no differences were found in SC. Passive commuters to school had
higher odds of having high grades compared with active commu-
ters to school in PR after adjusting for sex, age and school, whereas
no significant associations were found in SC.

Conclusion. The present study shows that ACS is negatively
associated with academic achievement in children of PR, but not in
adolescents of SC. These findings should be interpreted cautiously,
since information about socioeconomic status was not available in

this study and it has been shown in previous studies that children
from lower socioeconomic families were more prone to commute
actively to school, which could have confounded these findings.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.041

Repercusión del ejercicio físico en la expresión
de receptores GLUT-4. Impacto en la Diabetes
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Objetivo. Revisar las bases teóricas y las investigaciones más
relevantes sobre la función del receptor glut4, su relación con la dia-
betes tipo 2 (DM2), así como el impacto del ejercicio en la expresión
del receptor y en el mecanismo de la enfermedad.

Método. Revisión bibliográfica, tanto de fuentes teóricas como
de investigaciones empíricas, sobre el papel del glut-4 en la cap-
tación de glucosa, su participación en la patogenia de la DM2 y
la resistencia a la insulina y sobre el impacto del ejercicio físico
en la expresión del receptor en sujetos sanos y en enfermos con
DM2. Asimismo se estudia la relación entre el PGC-1alfa, la DM2 y
la depresión mayor.

Resultados. El glut-4 se expresa cuando es estimulado por la
llegada de insulina o por la contracción muscular. El ejercicio físico,
por tanto, fomenta la expresión del receptor, por vías dependientes
e independientes de insulina, así que los pacientes con resisten-
cia a la misma, mejoran la captación de glucosa al realizarlo. Los
resultados muestran que se necesitan una o dos sesiones de ejerci-
cio diarias para mantener elevada la expresión de glut-4 de forma
permanente, debido a la corta vida media del receptor, y que el
entrenamiento de la fuerza tiene el mismo efecto que el de la
resistencia en la expresión de estos receptores. Una respuesta ina-
decuada del PGC1 alfa al ejercicio podría provocar resistencia a la
insulina. Esta molécula está también implicada en la etiopatogenia
de la depresión mayor.

Conclusión. El ejercicio beneficia a los pacientes con DM2, dis-
minuyendo la resistencia a la insulina a través de la normalización
de los mecanismos moleculares implicados en ella, que podrían
asemejarse por esta vía a los de un sujeto sano.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.042
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Objetivo. Las aplicaciones móviles se están convirtiendo en una
herramienta poderosa para la conducción de intervenciones de
actividad física. El objetivo de este estudio consistió en examinar los
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efectos de una intervención de ejercicio físico administrada a tra-
vés de una aplicación móvil (WhatsApp) sobre factores de riesgo
cardiovascular, en personas mayores de 55 años.

Método. Un total de 35 sujetos sanos mayores de 55 años fue-
ron aleatorizados en tres grupos de estudio: grupo presencial (GP)
(n = 16), grupo móvil (GM) (n = 7), grupo control (GC) (n = 12). La
intervención de 10 semanas consistió en un programa de ejerci-
cio físico basado en fortalecimiento muscular y ejercicio aeróbico.
El GP recibió la intervención dirigida y de forma presencial, el GM
recibió los mismos contenidos de la intervención mediante el uso
de una aplicación móvil (WhatsApp) y a través de vídeos; el GC no
recibió ningún tipo de intervención. Se evaluó: peso, talla, índice de
masa corporal (IMC), presión arterial sistólica (PAS), presión arterial
diastólica (PAD), frecuencia cardíaca en reposo. Las variables fueron
medidas en tres momentos distintos (pretest, posttest, follow-up).

Resultados. La edad media de los participantes fue de 63,6 ± 5
años. La normalidad de las variables fue determinada con la prueba
de Shapiro-Wilk. El GP únicamente disminuyó la variable de pre-
sión arterial sistólica al finalizar la intervención (P < 0.05). No se
encontraron diferencias significativas al finalizar la intervención en
el grupo GC y GM en ninguna de las variables analizadas (P > 0.05).

Conclusión. Una intervención de ejercicio físico en personas
mayores de 55 años y conducida a través de una aplicación móvil
(WhatsApp) no es eficaz estadísticamente para disminuir factores
de riesgo cardiovascular.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.043

Asociación entre tiempo de sueño e indicadores
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Objetivo. Analizar la relación entre tiempo de sueño e indica-
dores de adiposidad en escolares de 4-6 años.

Método. Se llevó a cabo un estudio observacional transversal en
escolares de 4-6 años de la provincia de Cuenca. Los participantes
fueron 277 escolares, de los cuales 132 eran niñas. Además, 51 esco-
lares de la muestra total llevaron puesto un acelerómetro (ActiSleep
monitor) durante una semana.

Las mediciones principales fueron:
1. Tiempo de sueño:
*Tiempo en cama: mediante un cuestionario de sueño autoad-

ministrado (CSHQ).
*Tiempo total de sueño: mediante acelerometría.
2. Indicadores de adiposidad:
- Porcentaje de grasa corporal, mediante bioimpedancia eléc-

trica.
- Pliegue tricipital, mediante plicómetro.
- Perímetro de cintura, mediante cinta métrica.
- Índice de masa corporal (IMC), mediante tallímetro y báscula

SECA.
Resultados. Se analizó la diferencia de medias en los paráme-

tros de adiposidad por categorías de tiempo en cama y tiempo total
de sueño, mediante el modelo estadístico ANOVA. Sólo se obtu-
vieron resultados estadísticamente significativos (p < 0.05) para el

perímetro de cintura tanto para el tiempo en cama, como para el
tiempo total de sueño.

Conclusión. El único indicador de adiposidad que se asocia al
tiempo de sueño en niños de 4-6 años de edad es el perímetro de
cintura que, por otra parte, es considerado como el indicador de
adiposidad más estrechamente relacionado con el riesgo cardio-
metabólico.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.044

Recuperación funcional precoz de rotura de
fibras del recto anterior mediante una
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Objetivo. El principal objetivo de nuestro estudio fue el diseño
y la realización de una estrategia combinada para el tratamiento
de rotura de fibras del recto anterior del cuádriceps de diferente
grado en deportistas profesionales para alcanzar la regeneración
del tejido dañado con similares propiedades tanto arquitectóni-
cas como funcionales al original con resultados satisfactorios sin
la aparición de recidivas.

Método. Tres sujetos (hombres), jugadores de fútbol a nivel pro-
fesional participaron voluntariamente. El tratamiento ha consistido
en dos sesiones semanales (distanciadas 72 horas) durante 30 a
40 días de fisioterapia con EPI®, láser, diatermia y radiofrecuencia
con emulgel ozonizado (conteniendo ácido hialurónico ozonizado
y metabolitos derivados del ozono) y 3 sesiones semanales de tra-
bajo de fuerza con HAEFNI. El protocolo de trabajo es el mismo en
cada caso variando únicamente las cargas del trabajo de fuerza en
función del grado de la lesión tratada.

Resultados. Los pacientes, tras el tratamiento diseñado, reci-
bieron el alta fisioterapia al estar asintomáticos, con rango de
movilidad completo, mostrando valores de fuerza normalizados así
como control neuromuscular normalizado.

Conclusión. La estrategia de tratamiento combinado inclu-
yendo emulgel ozonizado como medio de aplicación de la etapa
de radiofrecuencia, junto con EPI®, láser, diatermia y sesiones de
trabajo de fuerza con HAEFNI, ha mostrado ser una terapia eficiente
para la recuperación precoz de la rotura de fibras del recto anterior
del cuádriceps, estimulando el proceso de regeneración muscular,
impulsándolo al máximo desde el comienzo de la lesión y logrando
así el máximo porcentaje de tejido regenerado en el músculo a tra-
tar, lo que proporciona una vuelta más segura y con menos riesgo
a los entrenamientos del deportista en cuestión.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.045
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La actividad física vigorosa se relaciona con
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Objetivos. Analizar en escolares de 9 y 10 años: 1) la relación
entre minutos diarios de actividad física vigorosa (MDAFV) con la
adiposidad y la condición física (CF), y 2) el impacto de los MDAFV,
la CF cardiorrespiratoria baja (CFCB) y el tiempo sedentario en la
probabilidad de tener sobrepeso/obesidad (S/O).

Método. Sub-muestra de 179 escolares (97 niñas) de 4◦ y 5◦

curso de Educación Primaria seleccionada aleatoriamente de un
ensayo de campo randomizado por clusters (MOVI-2).

AF: mediante un acelerómetro (Actigraph GT1 M).
Adiposidad:
Índice de masa corporal.
Porcentaje de grasa.
Pliegue cutáneo tricipital.
Perímetro de cintura.
CF:
Capacidad cardiorrespiratoria.
Fuerza muscular.
Velocidad/agilidad.
Los MDAFV se categorizaron mediante percentiles por edad

y sexo: P < 25 = Bajo, 4,4 MDAFV; P25-75 = Medio, de 4,4 a 14,5
MDAFV; y P > 75 = Alto, más de 14,5 MDAFV. Mediante modelos
ANCOVA se contrastaron las diferencias en las medias de los com-
ponentes de la adiposidad y de la CF entre categorías de MDAFV,
por sexo.

Se analizó la probabilidad de tener S/O tomando como variables
predictoras: pocos MDAFV, CFCB y tiempo sedentario, ajustando
por edad y sexo usando un modelo de regresión logística.

Resultado. En general, los escolares que realizaron más de 14,5
MDAFV obtuvieron valores más bajos de adiposidad y un nivel de
CF más alto que los escolares que realizaban 4,5 MDAFV.

La probabilidad de S/O aumenta significativamente 1,8 veces si
tienen pocos MDAFV, 6,8 si tienen CFCB y 1,6 si son sedentarios.

Conclusiones. Más de 14,5 MDAFV se relacionan con indicado-
res de adiposidad más bajos y una mejor CF en los escolares de 9 y
10 años, lo que supone una manera económica, sencilla y divertida
para la mejora de la salud en estas edades.

Realizar pocos MDAFV, poseer CFCB y ser sedentario aumenta
significativamente la probabilidad de tener S/O.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.046
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Objetivo. El principal objetivo de este estudio piloto fue
determinar la viabilidad y efectividad de una intervención
de entrenamiento de fuerza muscular y ejercicios aeróbicos
implementada mediante una aplicación móvil de índole social
(WhatsApp) en parámetros de condición física en personas mayo-
res.

Método. Un total de 9 sujetos sanos mayores de 65 años fueron
invitados a participar en el estudio. Se seleccionaron los sujetos a
través de una muestra de conveniencia donde se distribuyó a cada
uno de los sujetos en los diferentes grupos de estudio: grupo pre-
sencial (GP) (n = 3), grupo móvil (GM) (n = 3), grupo control (GC)
(n = 3). El GC no recibió ninguna intervención, el GP y GM recibie-
ron la misma intervención implementada de forma presencial o
a través de la aplicación móvil respectivamente. Se evaluó: peso,
talla, índice de masa corporal (IMC), equilibrio, fuerza máxima de
prensión manual, capacidad aeróbica. Las variables fueron medidas
en tres momentos distintos (pretest, posttest, follow-up).

Resultados. La edad media de los participantes fue de 63.4 ± 6.3
años. La normalidad de las variables fue determinada con la prueba
de Shapiro-Wilk. El GP y GM obtuvieron mejoras significativas al
finalizar la intervención en las medidas de equilibrio (P = 0.022;
P = 0.034) fuerza máxima de prensión manual (P = 0.023; P = 0.024)
y capacidad aeróbica (P = 0.012; P = 0.028) respectivamente.

Conclusión. Del presente estudio protocolo se desprende que
la prescripción de ejercicio físico a través de una aplicación móvil
otorga beneficios significativos a los parámetros de condición física
analizados. Futuras investigaciones con una muestra más numerosa
permitirán generalizar los resultados obtenidos.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.047
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Aim. To determinate the influence of body composition and fit-
ness in adolescents 50 meter performance in freestyle swimming.

Methods. This study was developed under the RENACIMIENTO
project. 82 adolescent swimmers [46 males (15.1 ± 2.0 years) and
36 females (13.4 ± 2.0 years)] participated in the study. Height was
recorded using a stadiometer (SECA 225, SECA, Hamburg, Ger-
many). For weight measurement and estimation of fat-free mass
(FFM) and fat mass (MG), a bioelectrical impedance device (Tanita
Corp., Tokyo, Japan TANITA BC-418 MA) was used. Fitness related
variables were assessed with the following tests: strength through
isometric force crawl (IFC), handgrip (HG), isometric knee exten-
sion (KE) and standing broad jump (SBD). Velocity was assessed
with the 30 meters running test (V30 M) and cardiorespiratory
fitness by Course-Navette. Gender differences were analyzed by
Student t test for independent samples. The correlation between
personal best time 50 meters (T50 M) and the other variables was
studied through age adjusted partial correlations. The variables that
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correlated to performance were examined using multiple stepwise
linear regression models, separately for each gender.

Results. Males showed higher values for weight, height, KE,
HG, ICF, SBJ and lower values for V30m and T50 M than females
(p < 0,05). For males, height and SBJ (Semip. Corr: 0,371- 0,395;
p < 0,05) were determinant variables for performance, while for
females V30m and SBJ were determinant to performance (Semip.
Corr: 0,390- 0,415; p < 0,05).

Conclusions. Some aspects of anthropometry and fitness are
closely related to swimming performance in short distances during
adolescence. The only predictive variable common to both genders
was standing broad jump, that has a close relation with the type of
muscle fiber, suggesting that in short distances physiological fac-
tors could be determinant for performance in this age although
other variables such as technique or psychological factors may also
influence.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.048

Relación entre la competencia motora y el
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Objetivo. Los propósitos de este estudio fueron evaluar en niños
de tercero de Educación Infantil y primero de Educación Primaria:
1) la prevalencia de riesgo de dificultades de movimiento según su
competencia motora, y 2) la relación entre la competencia motora
y el rendimiento académico.

Métodos. Estudio observacional transversal en el que parti-
ciparon 77 escolares (42 niñas) de 4 a 7 años de Ciudad Real.
La competencia motora se evaluó mediante la batería MABC-2
(Movement Assessment Battery for Children-2), el rendimiento
académico se evaluó mediante la Batería de Aptitudes Diferenciales
y Generales I y E1 (BADyG-I, BADyG-E1). El peso, la altura y el índice
de masa corporal (IMC) se midieron siguiendo los procedimientos
estándar. La forma física cardiorrespiratoria se evaluó mediante el
test Course Navette. Para conocer las diferencias en el rendimiento
académico según categorías de competencia motora, se utilizó el
modelo ANCOVA controlando por forma física cardiorrespiratoria
e IMC.

Resultados. Un 10,4% de la muestra presentó dificultades
importantes en el movimiento, y un 7,8% de los participantes estaba
“en riesgo” de tener problemas de movimiento. Los datos muestran
que los escolares sin problemas de movimiento obtienen puntua-
ciones más altas en el rendimiento académico que los niños que
se encuentran en riesgo o con problemas de movimiento, aunque
sin alcanzar diferencias estadísticamente significativas [dificulta-
des en el movimiento/en riesgo 65,7 ± 26,0, frente a niños sin estos
problemas 74,1 ± 21,5].

Conclusiones. Los niños con baja competencia motora tienen
más probabilidades de tener un bajo rendimiento académico. La
identificación temprana de los niños con dificultades en el movi-
miento es crucial para diseñar intervenciones que solventen estos
problemas motores y como consecuencia mejoren los procesos cog-
nitivos que llevan al éxito académico.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.049

El ejercicio físico en la prevención de los
factores de riesgo cardiovascular durante el
embarazo
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Objetivo. Conocer la eficacia de un programa de ejercicio físico
en la prevención de los factores de riesgo cardiovascular durante el
embarazo.

Método. Se diseñó un ensayo clínico aleatorio. Un total de 151
gestantes sanas pertenecientes al Hospital Universitario de Fuenla-
brada fueron analizadas (Grupo de ejercicio (GE): n = 89, grupo de
control (GC): n = 62). El estudio fue aprobado con el Comité Ético de
Investigación Clínica del hospital.

El programa de ejercicio tuvo una frecuencia de 3 días a la
semana, y una duración 55-60 min por sesión. La parte central de
las sesiones estuvo constituida por 25-30 min de trabajo aeróbico al
55-60% de su frecuencia cardiaca de reserva, 10-15 min trabajo de
fortalecimiento muscular y 10 min de tonificación del suelo pélvico.

La ganancia de peso materna, la diabetes gestacional y la hiper-
tensión se recogieron a través de la Historia Clínica. La depresión
antenatal fue valorada a través de la escala de depresión CES-D.

Resultados. Las gestantes del GE ganaron un peso significa-
tivamente menor con respecto al GC (GC: 13,07 ± 5,07 vs GC:
11,48 ± 4,01; t146 = 2,12; p = 0,03; d = 0,36).

El porcentaje de mujeres con diabetes gestacional fue similar
entre ambos grupos de estudio. Resultados similares se encontra-
ron en la hipertensión gestacional, sin embargo el ejercicio mostró
un efecto importante en la prevención de hipertensión en el tercer
trimestre entre las gestantes normo-tensas y redujo significativa-
mente los valores de presión arterial sistólica y diastólica entre las
gestantes hipertensas.

El programa de ejercicio tuvo un efecto significativo sobre el
porcentaje de mujeres con depresión en el tercer trimestre de
embarazo (GC: 27,4% vs GE: 11,6%; X2

1 = 6,02; p = 0,01; coeficiente
contingencia = 0,19).

Conclusión. La práctica de ejercicio físico moderado durante
la gestación tiene un efecto positivo sobre los factores de riesgo
cardiovascular, especialmente sobre la ganancia de peso materna,
la hipertensión gestacional y la depresión antenatal.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.050
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Objectives. The current study aimed to identify and compare
the different sources of health information that adults with type
2 diabetes use to get informed about their disease and to com-
pare their current levels of Physical Activity among the sample
population.

Method. Two hundred adults with type 2 diabetes with three
different socio-demographic and economic backgrounds (i.e. rural,
depressed and urban areas) were included and compared in the
current study.

Results. Results suggest that people with Type 2 Diabetes who
are from urban areas are more likely to use Mass media and other
interpersonal communication channels to get informed about their
disease as compare with individuals from rural and depressed
geographical emplacements. Participants from urban areas also
reported to have a higher level of Physical Activity than their peers
from the other socioeconomic contexts.

Conclusions. These findings emphasize the key role that the dif-
ferent health information sources might have in order to enhance
the levels of Physical Activity of people with type 2 diabetes. This
study also suggests that socio-demographic characteristics (i.e. age,
gender, educational level) and other social characteristics (i.e. cul-
ture, ethnicity or socioeconomic status) could be determinants of
health and could influence the type 2 diabetes management process
in terms of lifestyle.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.051

Ejercicio físico durante el embarazo: Resultados
maternos y neonatales
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Objetivo. Examinar la efectividad de los programas de ejercicio
físico durante el embarazo en la reducción de la ganancia de peso
materno y del desarrollo de diabetes gestacional y su relación con
el estado de salud, el peso al nacer y la edad gestacional del recién
nacido.

Método. Metaanálisis con 14 ensayos clínicos aleatorizados que
testaban la efectividad de programas de EF en mujeres embaraza-
das.

Se revisaron seis bases de datos (Cochrane Library Plus, Science
Direct, EMBASE, Pubmed, Web of Science and ClinicalTrials.gov),
publicados desde Enero de 1990 a Febrero de 2014, en inglés y
español.

Participaron 3.044 mujeres, (1.548 grupo intervención y 1.496
grupo control), sanas, nulíparas o multíparas, sedentarias o con baja
actividad física, sin complicaciones gestacionales ni enfermedad
materna o fetal.

Se evaluaron las características de la intervención de ejercicio
físico, la edad, las características ginecológicas, la ganancia de peso
y el desarrollo de diabetes gestacional de las mujeres y el test de
Apgar, la edad gestacional y el peso del neonato.

Resultados. Los programas de ejercicio físico durante el emba-
razo reducen la incidencia de diabetes gestacional (RR = 0.65;
p = 0.002), la ganancia de peso materno (Effect Sizes = - 0.35;
p = 0.004), y el peso del niño al nacer (ES = - 0,10; p = 0,004), y mejora
el test de Apgar al minuto de nacimiento (ES = 0,09; p = 0,048). No
hubo diferencias para la edad gestacional.

Conclusiones. El ejercicio físico regular a una intensidad mode-
rada durante el embarazo, reduce el riesgo de desarrollar diabetes
gestacional y se asocia a una menor ganancia de peso materno y a
un menor peso del niño al nacer, mejorando la puntuación del test
de Apgar al minuto.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.052
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Introducción. Actualmente es indispensable controlar el efecto
de la carga en los deportistas (Bonete et al., 2008). Balsom et al.
(1999) afirman que el nivel de glucosa varía en función de la dieta.
Coyle et al. (1994) establecen como suplementación adecuada de
carbohidratos (CH) 30-60 g después del entrenamiento. Welsh et al.,
(2002) relacionan el estado de ánimo con la suplementación de CH
afirmando que tras la ingesta se tarda un 37% más en llegar a la
fatiga.

El estudio pretende comprobar la respuesta de marcadores psi-
cobiológicos y de rendimiento después de la ingesta de una bebida
de suplementación.

Método. La muestra se formó con jugadores de fútbol (n = 19).
Se dividieron en dos grupos (control n = 10 y experimental n = 9).
Se comparó los grupos con un t-test.

La suplementación se componía de maltodextrinas (1 g/kg de
masa magra) y 5 g de aminoácidos ramificados.

Se registraron diferentes variables: Frecuencia cardíaca (Suunto
team POD), glucemia (Glucocard G + Meter), vigor y fatiga (cues-
tionario Profile of Mood States), percepción subjetiva del esfuerzo
(escala de Borg o RPE) y calidad de recuperación (Total Quality
Recovery, TQR).

El análisis estadístico se realiza con el programa SPSS versión 19.
La herramienta utilizada es el t-test de medidas independientes
para comparar los resultados de los dos grupos. Y finalmente se
realiza el t-test de medidas repetidas para comprobar el cambio que
hay entre el grupo en el registro de datos preintervención (PRE) y
post-intervención (POST).

Resultados. No existen diferencias significativas entre grupos
en las variables estudiadas salvo en la calidad de recuperación
(p < 0,01). También se observa una tendencia de vigor más alto y
fatiga más baja en el grupo experimental.

Encontramos diferencias muy significativas (p < 0,01) antes y
después del estudio en el grupo experimental en RPE y TQR. Ade-
más, existe una tendencia a la disminución del vigor y de la fatiga.

Conclusiones. La suplementación suministrada favorece la
recuperación y percepción menor de fatiga de los futbolistas. Los
jugadores que toman la bebida recuperan significativamente mejor
que los que no la toman.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.053

Physical activity and bone mineral health in
people with spinal cord injury

I. Rodríguez a,∗, S. Martín- Manjarrés b, M. Martín-García a,
S. Vila-Maldonado a, M. Solís-Mozos c, I. Ara a, E. Mata a

a GENUD Toledo Research Group, University of Castilla-La Mancha
(UCLM). Toledo, Spain
b National Hospital for Spinal Cord Injury. SESCAM, Toledo, Spain



Abstracts / Rev Andal Med Deporte. 2015;8(1):20–47 41

c Biomechanics and Technical Aids Unit, Department of Physical
Medicine and Rehabilitation, National Hospital for Spinal Cord Injury.
SESCAM, Toledo, Spain
Correo electrónico: irenevalde@hotmail.com (I. Rodríguez).

Keywords: Spinal cord injury; Bone mineral density; Bone mineral
content; Physical fitness

Objective. To examine the effect of the practice of physical acti-
vity (PA) and physical fitness (PF) levels on bone mineral density
(BMD) and bone mineral content (BMC) in upper limbs (UL) in
adults men with spinal cord injury (SCI).

Methods. 30 subjects (age 29,9 ± 7, 9 years) with chronic SCI,
ASIA A-B, dorsal or lumbar level participated in the study. The sam-
ple was divided into 2 groups: high and low workload of PA practice.
Moreover, subjects were classified into 3 groups of PF using per-
centiles 33 and 66: low, medium and high PF. BMC and BMD was
measured using dual X-ray densitometry (Hologic Discovery QDR,
Bedford, EEUU). PA habits were collected by questionnaire and to
determine PF (VO2peak) an incremental exercise test was done
using an electrical arm cranking (Lode Angio, Groningen, Nether-
land). A t-Student test (for independent samples) and one-factor
ANOVA were performed to analyze differences in the dependent
variables between groups.

Results. No significant differences were obtained in BMD and
BMC between PF groups. Regarding to PA those with a high work-
load showed similar BMD and BMC levels than low workload
group (BMD: 0,88 ± 0,1 vs 0,84 ± 0,1 g/cm2), (BMC: 440,8 ± 0,9 vs
402,1 ± 64,7 g).

Conclusions. Despite PA practice could improve bone health in
SCI subjects, in this study bone health was similar between different
groups of PA and PF. Further studies on the effect of PA in bone
health are needed in SCI people.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.054
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Objetivo. Evaluar los efectos de un programa de ejercicios en

agua sobre el dolor y la movilidad de hombro en pacientes con
patología no traumática de hombro en comparación con ejercicios
grupales realizados en sala. No se han encontrado estudios compa-
rativos aun suponiendo que realizar ejercicio en agua es favorable
con respecto a realizarlo en seco debido a la hipogravedad y al
efecto analgésico del agua caliente, la revisión “Manual therapy and
exercise for adhesive capsulitis” publicada en la biblioteca Coch-
rane habla de 32 experimentos (1836 participantes) en los que se
combinan diversas técnica y ejercicios pero ninguno realizados en
piscina.

Método. Ensayo controlado aleatorizado. Aplicando el Simple
Shoulder Test (SST) versión en español validado, evaluado antes
y después de la intervención. Cuarenta pacientes son asignados al
azar en dos grupos: veinte en el grupo de agua, que reciben un
programa de ejercicios de 15 sesiones de lunes a viernes durante
3 semanas, mientras otros veinte en el grupo control, reciben el
protocolo de ejercicios en sala habitual de duración similar. El

programa de terapia consiste en ejercicios de baja intensidad en
una piscina de agua caliente (35◦ C) incluyendo cada sesión 8 minu-
tos de calentamiento; 12 minutos de ejercicios de resistencia de
baja intensidad en cadena cinética abierta y cerrada, 5 minutos de
estiramiento y 5 de vuelta a la calma.

Resultados. Tanto el dolor como la movilidad de hombro en
el grupo experimental percibieron una mejoría superior al grupo
control, se observa en el grupo piscina un incremento de � = 24,6%
con una � = 10,54, frente al grupo control con � = 14,6% y � = 7,52
siendo t = 0.015.

Conclusiones. Siempre que sea posible debería prescribirse el
tratamiento de la patología no traumática de hombro en hipogra-
vedad. Teniendo en cuenta el número creciente de instalaciones
deportivas tanto públicas como privadas que disponen de piscina,
es recomendable la realización de ejercicios específicos de preven-
ción y tratamiento de dichas patologías.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.055
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Objetivo. Evaluar la incidencia y el patrón lesional en tumblistas
masculinos de competición

Método. Estudio descriptivo longitudinal retrospectivo
mediante un cuestionario-entrevista a 22 gimnastas de dife-
rentes categorías con una edad media de 20,8 años (±6,2). La
muestra representa el 100% de participantes en competición de
la Comunidad Autonómica de Andalucía en la actualidad. Las
variables objeto de estudio fueron el tiempo de práctica y las lesio-
nes sufridas por los gimnastas (localización, tipología, severidad,
mecanismo de producción de las mismas y el momento en el que
se producen).

Resultados. Se registraron un total de 54 lesiones, (88,87%) en
el entrenamiento, y (11,11%) en competición. La exposición total
fue de 47.577 h de práctica, lo que supuso una incidencia lesional
de 1,13 lesiones/1000 h de exposición. Las lesiones más numerosas
fueron articulares (48,14%) y musculares (37,03%). Por localización,
el mayor número de lesiones (72,22%) ocurrieron en los miem-
bros inferiores. Los esguinces representaron (24,07%), seguido de
las contracturas y roturas con (14,81%). El (37,73%) de las lesiones
fueron moderadas, y el (24,52%) leves. Respecto a los mecanismos
lesionales, resaltar la sobrecarga en el volumen de trabajo (33,33%)
y lesión por repetición técnica defectuosa (26,20%). La fase de la
sesión con mayor incidencia lesional fue el trabajo de las series de
competición (51,84%); y a nivel técnico los elementos dobles y con
giros en el eje longitudinal (37,14%).

Conclusión. El tumbling tiene una elevada incidencia de lesio-
nes en el entrenamiento. Los resultados indican la necesidad de
establecer metodologías de prevención, sobre todo para las arti-
culaciones del tren inferior, a través del trabajo propioceptivo y
fortalecimiento muscular asociado a la preparación física especí-
fica.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.056
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Comparación de los cambios en la composición
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Objetivo. Evaluar los cambios en la composición corporal entre
hombres y mujeres con sobrepeso y obesidad, 3 años después de
finalizar la intervención de pérdida de peso de 6 meses.

Método. Noventa y ocho sujetos (49 hombres) del proyecto
PRONAF participaron voluntariamente en el estudio 3 años después
de la intervención del mismo. Durante los 6 meses de intervención,
todos siguieron una restricción calórica del 25-30% del gasto ener-
gético total diario, y siguieron un programa de entrenamiento o
recomendaciones de la ACSM para la pérdida de peso, sin encon-
trarse diferencias entre los grupos al final de la intervención.
Durante los tres años posteriores a la intervención, se pidió a los
sujetos que informaran vía e-mail o telefónica de su peso y hábi-
tos dietéticos y de actividad física cada 6 meses. A los tres años,
se les evaluó de nuevo la composición corporal a través de absor-
ciometría dual de rayos X. Se utilizó un análisis de la varianza
para comparar los cambios 3 años-post en la composición corporal
entre hombres y mujeres para cada una de las variables estudia-
das (peso, % grasa, grasa en kg, y masa libre de grasa), con la edad
y el valor de cada variable en post-intervención como covaria-
bles. Valores de p < 0.05 fueron considerados como significativos
estadísticamente.

Resultados. Se encontraron diferencias significativas en los
cambios del porcentaje de grasa (2.1 ± 0.9% y 6.2 ± 0.9%) y de la
masa libre de grasa (1.5 ± 0.5 kg y -1.5 ± 0.5), entre hombres y muje-
res, respectivamente. Sin embargo, no se encontraron diferencias
para las variables de peso corporal y masa grasa en kg (p > 0.05).

Conclusión. Las mujeres recuperaron un 4.1% más de grasa que
los hombres, mientras que perdieron la misma masa libre de grasa
que los hombres ganaron (1.5 kg).

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.057
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Aim. Nutritional assessment is essential on a healthy lifestyle
when prescribing exercise. The aim of this study was to assess the
quality of the diet of a group of perimenopausal women, by means

of the Mediterranean diet adherence, enrolled in the pilot project
“The Fitness League Against Menopause Costs”, FLAMENCO.

Methods. A total of twenty-seven women, aged from 45 to 60
years old (M = 53.9; SD = 4.4), of the Zaidin Sur primary care cen-
ter (Granada, Spain) participated voluntarily in this pilot project.
A validated questionnaire was used to evaluate the adherence to
the Mediterranean diet through a model of Mediterranean Diet
Score (MDS). This questionnaire consists on 11 items, seven of
them scored positively with a greater consumption, measured as
portions/months (unrefined cereals, potatoes, fruits, vegetables,
legumes, fish, and oil) while the other four (wine, red meat and
derivatives, poultry and full fat dairy products) positively scored
with a lower consumption. The total score ranges from 0 up to
55 points, with higher scores indicating greater adherence to the
Mediterranean dietary pattern.

Results. The mean value of the MDS was 33.8 ± 4.0. Maximum
values in adherence through food groups were noted for the con-
sumption of olive oil and vegetables (5.0 ± 0.0 in both items).
Alternatively, the lowest values were observed in the consump-
tion of whole grains (2.8 ± 2.4) red meats and derivatives (0.1 ± 0.4),
poultry (0.8 ± 1.1) and full fat dairy products (0.9 ± 1.3).

Conclusion. The study showed a moderate adherence to
the Mediterranean dietary pattern, showing deviations from the
recommendations, characterized by a low consumption of whole
grains, an excessive consumption of meat and derivates, and full fat
dairy products. However, the use of olive oil as well as an adequate
intake of vegetables remains predominant in this population.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.058
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Objetivo. El objetivo del presente estudio es monitorizar el
número de pasos por sesión en las clases de Educación Física y
comprobar si existen diferencias en función del maestro.

Método. Se seleccionó una muestra de conveniencia de 70 alum-
nos/as del tercer ciclo de Educación Primaria de 5◦ y 6◦ curso. De
cada curso se seleccionaron dos clases, 5◦A y 5◦B y 6◦A y 6◦B. Las
edades de los alumnos estaban comprendidas entre los 10 y los 12
años. Los alumnos recibieron la misma unidad didáctica impartida
por dos profesores, cada uno de ellos impartía un grupo de quinto
y otro de sexto. Durante 2 sesiones de Educación Física vinculadas
a la Unidad Didáctica de “Juegos y Deportes Alternativos” los 70
alumnos llevaron un podómetro DN100 (ON STEP).

Resultados. Tras el análisis de los resultados, se encontró una
media de 3.318,2 pasos/sesión, con un valor mínimo de 1.910
pasos/sesión y un máximo de 5.267 pasos/sesión. Tanto en la sesión
1 (3.734,83 versus 2.759,11 pasos) como en la sesión 2 (3.967,06
versus 2.811,4 pasos), tanto en niños como en niñas, el número de
pasos de los escolares del profesor 1, es muy superior al número
de pasos del profesor 2, apreciándose diferencias significativas en
torno a los 1.000 pasos (p < 0.0001).

Conclusión. Al comparar el número de pasos realizados en
las clases de Educación Física la variable “maestro” condiciona de
forma significativa el resultado, por lo que es importante analizar en
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futuras investigaciones qué variables metodológicas pueden influir
en el nivel de actividad física realizado por los escolares dentro de
las clases de Educación Física.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.059

Assessment of handgrip strength in preschool
children aged 3 to 5 years
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Aim. To investigate whether there is an optimal grip span for
determining the maximum handgrip strength in preschool children
and if that grip span is influenced by gender, age, or children’s hand
size.

Methods. A total of 292 preschool children aged 3-5 years
(59.2% boys) performed the handgrip strength test using an analog
dynamometer (TKK model 5001, Grip-A, Takei, Tokyo, Japan) with
different grip spans (4.0, 4.5, 5.0, 5.5 and 6.0 cm) in a randomized
order with both hands. The hand size was measured from the tip of
the thumb to the tip of the little finger with the hand opened widely.
Thereafter, we also determined the reliability of the optimal grip
span in an another comparable group of children (n = 56, 32 boys)
aged 3-5 years who performed the handgrip strength at the obtai-
ned optimal grip span on two occasions with a 3 hours difference.

Results. The repeated measures analyses showed that there is
an optimal grip span to determine the maximum handgrip strength
in preschool children. The grip span at which children obtained the
maximum handgrip strength was 4.0 cm. This result applied to boys
and girls, all age groups (3, 4 and 5 years) and hand sizes (12, 13,
14, 15, and 16 cm). Paired t-test showed no significant differences
between test and retest (mean difference: 0.20 kg, 95% confidence
interval: -0.10 to 0.51, P = 0.193). Intra class coefficient was 0.919.

Conclusions. This study shows that there is an optimal grip
span (i.e. 4.0 cm) in preschool children aged 3-5 years, and that
it is not influenced by gender, age, or children’s hand size. We also
observed that the optimal grip span was reliable in preschool chil-
dren. The present study findings add valuable information to better
standardize the procedure and increase the reliability.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.060

Lifestyle related behaviours and body
composition indicators in a sample of European
children: a cluster analysis approach
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Aim. To examine the effect of obesity-related behaviours cluste-
ring on obesity-related indicators including body mass index (BMI)
and waist circumference (WC) in a sample 2 to 10 years old children
from eight European countries participating in the IDEFICS (Iden-
tification and prevention of Dietary- and lifestyle induced health
EFfects In Children and infants) study.

Methods. 12.311 children (51% of males) were included in the
current study. Physical activity and sedentary behaviour were mea-
sured using parental reported questionnaires and dietary intake
via dietary recalls (two 24 hour-recalls). Cluster analysis was per-
formed by gender. Logistic regression was used to examine the
association of identified cluster to BMI and WC.

Results. Six lifestyle clusters were identified (C1 to C6).Clusters
characterized by high level of PA (C1 and C3) included a high
proportion of older children (6 to 9 years old); clusters characte-
rized by low beverage consumption (C5 and C6) included a high
proportion of younger children (2 to 6 years old). High propor-
tion of children with low socioeconomic status characterized the
cluster with the highest SSB consumption (C4). Significant asso-
ciations with body composition indicators were observed only in
males; children in the cluster with the highest time spent in seden-
tary activities and low PA had increased odds of having a Body
Mass Index z-score (OR 1.33; 95%CI 1.01,1.74) and a waist cir-
cumference z-score (OR 1.41; 95%CI = (1.06, 1.86)) greater than
one.

Conclusions. Co-occurrence of healthy and unhealthy beha-
viours exists in this sample of young children, and sedentary
behaviour identified as an important determinant of obesity-
related indicators.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.061

Consideraciones de los maestros de Educación
Física de Soria sobre la influencia de la práctica
de ejercicio físico en el desarrollo de los niños y
prácticas escolares para su mejora
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Objetivos. Conocer la valoración de los maestros de Educación
Física acerca de la influencia de la práctica de actividad físico-
deportiva de los niños en su desarrollo madurativo. Indagar en las
propuestas que los maestros de EF llevan a cabo para que los niños
adquieran hábitos saludables de práctica físico-deportiva. Valorar
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las propuestas que los maestros de EF llevarían a cabo para mejorar
los hábitos físico-deportivos de los alumnos.

Métodos. Participaron 10 maestros de EF de 4 CEIPs del muni-
cipio de Soria, con una experiencia media de 25,86 (±9,12) años
trabajados en la docencia. Se administró un cuestionario de diez
preguntas abiertas y cerradas. Una vez recogidos los cuestionarios
se transcribieron las respuestas y se procedió al análisis cualitativo
a través del software científico ATLAS.ti.

Resultados. El 50% de los maestros considera que existe rela-
ción entre la práctica de actividad físico-deportiva extraescolar de
los alumnos y su desarrollo madurativo, el 30% no responde a la
pregunta y el 20% dice que existe cierta relación.

El 60% de los maestros no trabaja específicamente la adquisición
de hábitos de práctica físico-deportiva por parte de los alumnos, el
10% no responde, el 10% responde afirmativamente pero no con-
creta la manera en que lo hace, y el otro 10% sí lo concreta.

El 10% de los maestros participantes no formula ninguna
propuesta con el objetivo de que los niños adquirieran hábitos salu-
dables de práctica físico-deportiva, frente al 90% que sí lo considera
oportuno.

Conclusiones. El 90% del profesorado considera que los alum-
nos que practican actividad físico-deportiva extraescolar tienen
un nivel de desarrollo mayor. El 20% de los maestros trabaja
específicamente la adquisición de hábitos saludables de práctica
físico-deportiva. El 90% de los docentes cree conveniente realizar
algún tipo de propuesta para mejorar el nivel de práctica de acti-
vidad física saludable de los alumnos, y que principalmente sea
promovida a nivel institucional.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.062

Entrenamiento interválico de alta intensidad
junto a vibración y dieta hipocalórica mejoran
la composición corporal y el perfil lipídico en
adultos obesos
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Objetivo. Comparar el efecto de un entrenamiento interválico
de alta intensidad (HIIT) con recuperación pasiva o con vibración
de cuerpo entero adicional sobre la composición corporal y el perfil
lipídico de adultos obesos y/o con sobrepeso sometidos a una dieta
hipocalórica.

Método. Cuarenta participantes fueron asignados aleatoria-
mente a: a) HIIT combinado con vibración y dieta hipocalórica
(HIITWBV, n = 13), b) HIIT y dieta (HIIT, n = 14) o c) grupo de con-
trol consistente exclusivamente en dieta hipocalórica (CON, n = 13)
durante 8 semanas. Los participantes asignados a HIITWBV entre-
naron 3 veces por semana durante 8 semanas (6 a 10 series x 1 min
de HIIT al 90% FCmáx seguido de 6 series x 1 min de recuperación
entre series con vibración de cuerpo entero a una frecuencia de 18-
25 Hz con un desplazamiento pico a pico de 4 mm). El grupo de HIIT
y dieta lleva a cabo el entrenamiento HIIT seguido de 2 minutos de
recuperación pasiva, mientras que el grupo control continuó con

sus actividades cotidianas, combinadas con la restricción calórica.
Al inicio del estudio y después de las 8 semanas, la composición
corporal (porcentaje de grasa corporal y la masa libre de grasa) y
los índices bioquímicos (glucosa, colesterol total, lipoproteínas de
alta densidad (HDL) y los triglicéridos) fueron determinados.

Resultados. Después de 8 semanas de intervención el porcen-
taje de grasa corporal se redujo significativamente (p < 0,05) y tanto
los triglicéridos como el colesterol total disminuyó en el grupo
HIITWBV (p < 0,05), pero no en el resto.

Conclusión. Este estudio demuestra que un entrenamiento HIIT
combinado con vibración en los procesos de descanso y una dieta
hipocalórica, puede mejorar la masa grasa y perfil lipídico global en
comparación con un entrenamiento HIIT con dieta o dieta hipoca-
lórica exclusivamente en individuos con sobrepeso y/u obesidad.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.063

Efecto de la precipitación y el periodo estacional
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Objetivo. El desplazamiento activo (ir andando y en bicicleta)
conlleva implicaciones positivas para la salud. Variables ambienta-
les como la climatología podría influir en dicho comportamiento.
El objetivo es estudiar la influencia de la precipitación en forma
de lluvia y del periodo estacional, en el modo de desplazamiento
al colegio e instituto en niños y adolescentes de la ciudad de
Granada.

Método. Participaron un total de 384 estudiantes niños (n = 166
en otoño, n = 103 en invierno y n = 105 en primavera) y adolescen-
tes (n = 218 en otoño, n = 216 en invierno y n = 185 en primavera)
entre 8 y 18 años de 2 centros (colegio e instituto) de la capital
Granadina. Los participantes completaron un cuestionario sobre el
modo de desplazamiento semanal en las tres estaciones del año.
Los datos de precipitación en estas tres semanas fueron obtenidos
desde la Agencia Estatal de Meteorología. Las asociaciones entre la
precipitación y la estación con el modo de desplazamiento activo
al colegio se estudió mediante el test Mc Nemar.

Resultados. A nivel general, no se encontraron asociaciones sig-
nificativas entre la precipitación y el periodo estacional con el modo
de desplazamiento de los niños y adolescentes (p > 0,05) a excep-
ción de dos asociaciones: a) el efecto positivo de la lluvia en el
porcentaje de niños que andan al colegio entre un día lluvioso y
un día no lluvioso en primavera (p = 0,031) y b) el efecto levemente
positivo de la estación en el porcentaje de niños y adolescentes que
andan entre otoño e invierno (45,8% y 37,5% andan) y entre otoño
y primavera (59,7% y 56%) respectivamente (p = 0,07).

Conclusión. Las condiciones climatológicas parecen tener poca
influencia en el modo de desplazamiento en niños y adolescen-
tes de Granada, pareciendo existir un hábito constante en dicho
comportamiento a lo largo del curso académico.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.064
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Percepción de estilo de vida saludable y práctica
de actividad física de los universitarios de la
Comunidad de Madrid
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Objetivo. Analizar la percepción que los estudiantes de las
universidades madrileñas tienen acerca de mantener hábitos salu-
dables, evaluando la frecuencia de realización de actividad física o
deportiva.

Metodología. Estudio transversal descriptivo sobre una mues-
tra de 1.406 universitarios, 987 de universidades públicas y 419 de
universidades privadas, utilizando un cuestionario semiestructu-
rado de 37 preguntas.

Resultados. El 47,7% de los universitarios considera que man-
tiene un estilo de vida saludable, siendo esta percepción más
positiva en los hombres, 49,6% frente al 46,1% de las mujeres. Un
75,3% de los encuestados opina que practicar actividad física con
regularidad es un aspecto que configura un estilo de vida saludable.

El 70% de los consultados, afirma llevar una vida activa. Un
46,8% dice caminar durante más de media hora continuada a diario,
siendo los hombres quienes lo realizan con una mayor frecuencia
(52,8% frente a 41,5% de las mujeres). En cuanto a la práctica de
alguna actividad física deportiva en su tiempo libre, sólo el 11,2%
de los encuestados (14,8% de los hombres frente al 8% de las muje-
res) declara realizarlo a diario y un 42,6% indica realizarlo una o
varias veces a la semana. El 36,2% de los universitarios (46,7% de las
mujeres frente al 24,6% de los hombres) admite no realizar ningún
tipo de deporte en su tiempo libre.

Conclusiones. Tres de cada cuatro universitarios encuestados
considera que para llevar un estilo de vida saludable es necesario
practicar actividad física, sin embargo, casi la mitad de las universi-
tarias admite no realizar ningún tipo de actividad física o deporte en
su tiempo libre. Este estudio pone de manifiesto la necesidad de que
las universidades tomen parte responsable en las acciones de pro-
moción de implantación de hábitos de vida saludables, en cuanto
a la práctica de actividad física de manera regular, e incluirse en
planes de promoción de la salud.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.065
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Objetivo. Los objetivos de esta investigación fueron interpre-
tar los coeficientes de fiabilidad relativa y absoluta de las variables
isocinéticas medidas en los músculos extensores y flexores de la
rodilla. Y seleccionar la variable más representativa de la realidad.

Método. Veintiún sujetos varones, estudiantes de Ciencias del
Deporte participaron en la investigación. Se ejecutaron dos sesio-
nes de familiarización previas. Posteriormente, se realizaron dos

evaluaciones en las que la velocidad fue aleatorizada (60, 180 y
240◦/s). Las variables estudiadas fueron el torque máximo (máximo
y promedio), trabajo máximo (máximo y promedio) y el ángulo
de producción del torque máximo. Para el análisis de la fiabili-
dad se realizó un ANOVA de medidas repetidas y se calcularon el
coeficiente de correlación intraclase (ICC 2,1 y 2,k), el coeficiente
de correlación de Pearson (r), el coeficiente de variación (CV), el
error sistemático (�2

se) y el aleatorio (�2
re). El test t-student se

realizó para muestras relacionadas entre las variables promedio y
máximas.

Resultados. La fiabilidad relativa fue baja (ICC 2,1 = [0,19-
0,71]; ICC 2,k = [0,51 – 0,79]; r = [0,19 - 0,74]). Por otro lado, la
fiabilidad absoluta fue alta (CV = [1,15-3,69]; �2

se = [0,89-1,37];
�2

re = [1,21- 6,36]). En la comparación entre el “máximo” tra-
bajo máximo (�2

se = 0,95; �2
re = 1,25) y el “promedio” del trabajo

máximo (�2
se = 0,98; �2

re = 1,35) se mostraron diferencias signifi-
cativas (t = 7,024; p < 0,001).

Conclusión. Los índices de fiabilidad relativa reflejaron una
escasa variabilidad entre los sujetos. En segundo lugar, los índi-
ces de fiabilidad absoluta mostraron una baja variabilidad entre
las medidas repetidas individuales. Como consecuencia de las
diferencias significativas entre el “promedio” y el “máximo” del
trabajo máximo y sus correspondientes medidas de error, se selec-
cionó el “promedio” como la variable más representativa de la
realidad.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.066
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Objective. The objectives of this study were: a) to analyse the
association between mode of commuting to school (i.e., active vs
passive) and the distance from home to school; b) to identify the
criterion distance below which young people are more likely to
walk to school and c) to analyse if this distance changes regarding
the gender, age and area of residence.

Method. A total of 6004 scholars between 8 to 18 years old
from 39 schools from Granada, Almería and Murcia participated
in this study. It was a cross-sectional study carried out in Novem-
ber 2012. Scholars self-reported a questionnaire asking about
mode of commuting to school and their family postal address.
The distance between their homes and school was calculated
using the shortest walking distance on Google Maps. T-Student,
Mann-Whitney test and Chi-Square test were used to study the
mode of commuting variables to/from the school regarding gender
(female/male), educational stage (primary/secondary) and area of
residence (urban/rural). Associations between active commuting
and distance were examined using ROC curves analysis separately
for gender, educational stage and area of residence.
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Results. Nearly 61% of scholars commuted actively (mainly wal-
king) to school, reporting higher results in Primary stage and in
urban area. The criterion distance for walking to school for all parti-
cipants was 1250m, for females and males participants was 1250m
and 1350m respectively, for primary and secondary participants
was 875m and 1350m respectively and for urban and rural partici-
pants was 1250m and 1350m respectively.

Conclusion. The criterion distance from home to school was
1250m among Spanish students, which is an important correlate of
transport mode to school. Future interventions to promote active
commuting should consider the distance that young people walk.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.067
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Objetivo. El objetivo principal de este estudio fue examinar las
diferencias de género en la relación entre el nivel de estudios de los
padres y el nivel de condición física de sus hijos.

Método. Estudio transversal que incluyó 535 escolares de 4◦ y
5◦ de Educación Primaria de la provincia de Cuenca, procedentes de
un ensayo de campo randomizado por clusters (MOVI-2). Se midió
el nivel de estudios de los padres mediante un cuestionario para
conocer el nivel educativo más alto obtenido de la familia (padre o
madre). Mediante la batería Alpha se midieron tres componentes de
la condición física relacionados con la salud (capacidad cardiorres-
piratoria, velocidad/agilidad y fuerza muscular). Las diferencias de
medias de la condición física por categorías de nivel educativo de los
padres fueron analizadas mediante modelo ANCOVA controlando
por edad e índice de masa corporal, por sexo.

Resultados. No se encontraron diferencias estadísticamente sig-
nificativas en la media de la condición física por categorías de nivel
educativo de los padres. Por sexo, los chicos obtienen mejores nive-
les de condición física que las chicas en cada una de las categorías
de nivel de estudios de los padres (p < 0,05).

Conclusión. El nivel de estudios de los padres no es un factor
determinante del nivel de condición física de sus hijos. La relación
directa existente entre la cantidad y la intensidad de la actividad
física con las mejoras en la condición física, unida a que los chi-
cos son más propensos a participar en actividades deportivas que
las chicas, podría explicar los mejores niveles de condición física
en chicos en todos los estratos sociales. Debido a la importancia
de la actividad física sobre nuestra salud, toda la comunidad edu-
cativa debería encontrar nuevas maneras de incentivar el ejercicio
vigoroso y la actividad física en el subgrupo femenino.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.068
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Objetivo. El objetivo de este estudio fue examinar la fiabilidad
test-retest y validez de la escala de imagen corporal de Thompson
y Gray (1995) entre los adolescentes.

Método. Muestra 1 (fiabilidad). 155 adolescentes, 97 varones y
58 mujeres, de 13 a 14 años cumplimentaron la escala de imagen
corporal en dos ocasiones con 10 semanas de separación. Muestra 2
(validez). A un total de 352 adolescentes, 199 varones y 170 mujeres,
de 12 a 16 años se le midieron el peso, talla y perímetro de cintura.
Posteriormente, cumplimentaron la escala de imagen corporal y
la dimensión de grasa corporal percibida de la versión corta del
cuestionario Physical Self Description Questionnaire (PSDQ).

Resultados. Fiabilidad. Se obtuvieron valores adecuados
de fiabilidad test-retest tanto en varones [ICC = 0,82 (0,73-
0,88); LOA = 0,00 ± 1,70] como en mujeres [ICC = 0,82 (0,69-0,89);
LOA = 0,17 ± 1,49]. Validez. Los resultados del coeficiente de corre-
lación de Pearson (r) para la validez también fueron adecuados:
índice de masa corporal, varones r = 0,71 (p < 0,001) y mujeres
r = 0,68 (p < 0,001); perímetro de cintura, varones r = 0,67 (p < 0,001)
y mujeres r = 0,62 (p < 0,001); grasa corporal percibida, varones r = -
0,69 (p < 0,001) y mujeres r = - 0,64 (p < 0,001).

Conclusiones. Los resultados nos permiten confirmar que la
escala de imagen corporal de Thompson y Gray (1995) también
podría usarse para evaluar la imagen corporal percibida de los ado-
lescentes.
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Objetivo. Los efectos positivos de la actividad física sobre la
salud y el bienestar, tanto a corto como a largo plazo, están
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ampliamente documentados en cualquier edad. Conocer qué fac-
tores y en qué grado pueden predecir que un joven sea físicamente
activo es de alto interés para poder diseñar intervenciones de pro-
moción de la actividad física más eficaces e incrementar su nivel de
adherencia. El objetivo del presente estudio es analizar los posibles
predictores de actividad física en escolares de entre 10 y 16 años de
Mallorca.

Método. Participaron 3.479 escolares, de los cuales 1.945 fue-
ron niños (55,9%) y 1.534 niñas (44,1%), con una edad media de
13,2 años (DT 0,043). Para la recogida de información se utilizó un
cuestionario de hábitos de práctica deportiva en jóvenes. Para los
análisis descriptivos se utilizaron tablas de contingencia, prueba
de chi-cuadrado y de t-student. Para el estudio de predictores de
actividad física se realizaron análisis de regresión logística multi-
variante.

Resultados. El 78,5% de los niños y el 62,4% de las niñas se con-
sideran físicamente activos al realizar práctica deportiva al margen
de las clases de educación física en el centro escolar. El género, el
tiempo de pantalla y la influencia del entorno familiar y de amis-
tades, aparecen como fuertes predictores del estilo de vida de los
jóvenes.

Conclusión. Las niñas presentan mayores índices de inacti-
vidad física, aunque tanto niños como niñas no alcanzan los
valores recomendados de actividad física diaria. La influencia del
entorno familiar pone de manifiesto la necesidad de integrar a
las familias en los programas de promoción de hábitos de vida
saludables.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2014.10.070
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