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ABSTRACT

Objective. To analyze the capacity of anthropometric variables to predict the adipokine levels and their
relationship with metabolic parameters in overweight and obese women.

Methods. Leptin and adiponectin levels were measured in 51 adult overweight or obese women. Data were
then correlated with body mass index (BMI), percentage fat mass (%FM), waist circumference (WC), resting
metabolic rate (RMR), insulinemia, glycemia and lipid profile.

Results. From a simple linear regression model, the mean contribution of BMI, ¥FM and WC to changes in
leptin levels was 36.5%, 33.4% and 23.7%, respectively. No correlation was observed with adiponectin levels,
but was noted between leptinemia and both insulin (p < 0.001) and triglyceride levels (p = 0.009). Despite
the negative correlation found between RMR and BMI or %FM (p < 0.05), levels of both adipokines showed
no correlation with RMR, even when these endocrine variables were adjusted to the assessed anthopometric
parameters.

Conclusion. BMI and %FM are factors for predicting leptin levels, but not for adiponectinemia in this study
population. The negative correlation between BMI or %FM and RMR appears to be independent of adipokine
levels.

© 2009 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.

RESUMEN

Relacion entre los niveles de adipocinas y las variables antropométricas y metabdélicas
en mujeres con exceso de peso corporal

Objetivo. Analizar la capacidad que las variables antropométricas puedan tener de predecir los niveles de
adipocinas y su relacion con parametros metabélicos en mujeres con sobrepeso y obesas.

Métodos. Se evaluaron los niveles de leptina y adiponectina en 51 mujeres adultas obesas o con sobrepeso.
Los datos se correlacionaron con el indice de masa corporal (IMC), la circunferencia de la cintura (CC), el
porcentaje de grasa corporal (%GC), consumo energético en reposo (CER), insulinemia, glucemia y perfil li-
pidico.

Resultados. Por medio de una regresion lineal simple, la contribucién media de IMC, %GCy CC a los cam-
bios en los niveles de leptina fue del 36,5%; 33,4% y 23,7%, respectivamente. No se observé correlacion al-
guna con los niveles de adiponectina, pero si entre la leptinemia y los niveles de insulina (p < 0,001) y tri-
glicéridos (p = 0,009). A pesar de la correlacién negativa hallada entre CER e IMC o %GC (p < 0,05), los
niveles de ambas adipocinas no mostraron correlacién con CER, incluso cuando estas variables endocrinas
fueron ajustadas a los parametros antropométricos evaluados.

Conclusion. IMC y %GC son factores de prediccién para los niveles de leptina, pero no de adiponectina en la
poblacién estudiada. La correlacién negativa entre IMC o %GC y CER parece ocurrir de forma independiente
de los niveles de adipocinas.

© 2009 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
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Introduction

Obesity may be defined as the build-up of body fat resulting from a
long-term energy imbalance caused by excessive caloric intake and/or
lack of physical activity. This imbalance may be prompted by environ-
mental factors, but also by an impairment of the physiological mecha-
nisms regulating the kinetics of energy and nutrient intake.

Research suggests that certain endocrine secretions produced by
adipose tissue may contribute to the regulation of energy balance'; the-
se secretions also appear to play a role in the physiological mechanisms
involved in the genesis of metabolic comorbidities associated with obe-
sity, such as dyslipidemia, hyperglycemia and insulin resistance. Adipo-
se tissue, in addition to its major function as an energy reserve, also acts
as an endocrine organ, secreting a number of hormones known as adi-
pokines, including leptin and adiponectin?. Leptin acts at hypothalamic
level to regulate satiety and thermogenesis®4, whilst adiponectin is
thought to induce peripheral insulin sensitivity and, possibly, to increa-
se atherogenic protectionS,

Leptin and adiponectin levels are significantly higher in women than
in men>78, This sexual dimorphism would appear to be related not to
differences in body fat distribution but rather to differences in sex-hor-
mone levels®'%, Regardless of gender, a positive correlation has been
reported between circulating leptin levels and percentage body fat®,
whilst adiponectin levels are negatively correlated with both subcuta-
neous and intra-abdominal fats.

Serum leptin levels are almost always higher in obese than in non-
obese humans, suggesting the existence of a leptin-resistance mecha-
nism possibly involving impaired transport of peripheral leptin into
cerebrospinal fluid or desensitization of the signal transduction mecha-
nisms associated with the central nervous system response!!-'4, Thus,
the effects of leptin resistance - perhaps taking the form of increased
food intake and decreased thermogenetic activity — may enhance sus-
ceptibility to the build-up of body fat, and, consequently, to obesity.

A correlation has been reported between changes in adipokine levels
and changes in resting metabolic rate (RMR), a calorimetric variable as-
sociated with basal energy expenditure; however, findings in this res-
pect remain controversial?. A link between RMR and obesity-linked me-
tabolic comorbidities such as hyperglycemia has also been noted in
subjects with type 2 diabetes mellitus'.

The development of comorbidities has been linked to a number of
adipokines including resistin, another adipocyte endocrine factor; a po-
sitive correlation has been reported between resistin levels and both
glycemia and insulinemia'®. Adiponectin also appears to be associated
with metabolic disorders characteristic of type 2 diabetes and the meta-
bolic syndrome, a negative correlation being observed between adipo-
nectin levels and both insulinemia and hyperglycemia®S. Decreased
serum adiponectin levels have been reported in subjects with metabolic
syndrome, suggesting that adiponectin may be used as a biomarker of
this disease!”15.

The evidence, in short, strongly suggests that endocrine factors pro-
duced in adipose tissue play a role in the physiological mechanisms in-
volved in the development of metabolic comorbidities associated with
the excess build-up of body fat. Therefore, identification of the anthro-
pometric parameters which best help to predict these endocrine chan-
ges - taking into account the specific phenotypic features of local popu-
lations - may facilitate clinical evaluation of the metabolic alterations
associated with obesity. The purpose of this study was to analyze the
capacity of a number of anthropometric variables, widely used in esti-

mating the degree of adiposity, to predict changes in serum leptin and
adiponectin levels and to ascertain the degree of correlation between
adipokine levels and resting metabolic rate, insulinemia, glycemia and
lipid profile in overweight and obese women.

Methods
Subjects

A total of fifty-one overweight or obese women (BMI > 25 kg/m?) aged
25 - 60 (mean 41.8 + 10.7), residing in the city of Novo Hamburgo - RS,
Brazil, were included in the study. All subjects met the following inclu-
sion criteria: stable eating habits; not following a low-calorie diet; sta-
ble weight (variation of less than 4 kg) over the last three months; stable
level of physical activity over the last six months; no use of drugs which
might significantly affect weight, appetite, lipid profile or blood glucose
levels, over the eight weeks prior to the start of the study; good general
state of health. Subjects with the following pathologies, history or cu-
rrent clinical status were excluded: pregnancy or lactation, stopped
smoking during the last six months, gastroplasty or any other gastroin-
testinal weight-reducing surgery, insulin-dependent diabetes, drug-
controlled type 2 diabetes and history of endocrine disorders (particu-
larly hypothyroidism).

Study design

This transversal study of a group of overweight or obese women (mean
BMI 34.9 + 6.0 kg/m?) evaluated correlations between serum adipokine
(leptin and adiponectin) levels, metabolic variables (insulinemia, glyce-
mia, lipid profile and RMR) and anthropometric data generally used to
estimate degree of obesity, i.e. body mass index (BMI), percentage fat
mass (%FM) and abdominal fat mass as measured by waist circumferen-
ce (WC). The predictive capacity of correlated variables was analyzed
using a simple linear regression model. In order to better assess the in-
fluence of degree of obesity on the other variables, subjects were divi-
ded into 4 groups (overweight, obesity 1, obesity 2 and obesity 3), on the
basis of BMI'™. To verify the suitability of BMI for estimating the degree
of obesity, the correlation between BMI, % fat mass and waist circumfe-
rence was analyzed. Volunteers were selected and analyses performed
during 2008. Analyses for each subject took no longer than one week.
The study protocol was approved by the Research Ethics Committee at
the Centro Universitario Feevale (Novo Hamburgo, RS, Brazil). Informed
consent to participation and confidential use of data was given by all
subjects.

Anthropometric measurements

In accordance with the protocol developed by the International Society
for Advancement in Kinanthropometry, body mass index, height and
waist circumference (WC) were measured. Subjects were weighed on a
Filizola® balance (accurate to 100 g), height was measured using a Sa-
yol® stadiometer (accurate to 0.1 cm) and circumference was measured
with a Fanny® tape measure (accurate to 0.1 cm). Weight and height
data were used to calculate the BMI. Two-compartment body composi-
tion, %FM and free fat mass (FFM) were measured by tetrapolar bioelec-
trical impedance analysis in 12-hour-fasted subjects on a restricted
physical-activity schedule, using a Bodystat/1500® analyzer, operating
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at 50 KHz. On the basis of bioelectrical impedance data, FFM was asses-
sed using the equation developed by Deurenberg et al°: FFM (kg) =
0.340 (h?/R) + 0.1534 (h) + 0.273 (BM) - 0.127 (age) + 4.56 (sex) -12.44,
where: h = height (cm), R = resistance (Ohms), BM = body mass (kg) and
female = 0.

Laboratory tests

Peripheral venous blood samples were obtained from 12-hour-fasted
subjects who had not engaged in physical activity or consumed alcohol
in the 24 hours prior to sampling. Samples were centrifuged for serum
separation (10 minutes at 3500 rpm) and routinely processed: Trinder
colorimetric enzyme-based assays were performed using Labtest® la-
boratory kits (Labtest Diagnéstica SA.) to measure serum glucose, trigly-
ceride (TG), total cholesterol (TC), and HDL-cholesterol levels; the latter
was measured prior precipitation of other lipoprotein fractions. LDL-
cholesterol was estimated using Friedwald’s equation®': LDL = TC -
(HDL + TRI/5), for TG < 400 mg/dL (LDL could not be estimated in one
subject because [TG] exceeded that limit).

Adipokine levels were measured by enzyme-linked immuno-sor-
bent assay, using human leptin and adiponectin Elisa kits® (Linco Re-
search). Outlier results, i.e. results beyond the test linearity range (leptin
0.5-100 ng/mL; adiponectin 0.78-50 ng/mL), were excluded (3 for lep-
tin, 7 for adiponectin). Insulin levels were measured by chemilumines-
cent immunoassay (Access Ultrasensitive Insulin Assay Kit®, Beckman
Coulter Inc.); the same method was used to measure TSH levels in order
to check for hypothyroidism during the subject selection phase.

Resting metabolic rate

Resting metabolic rate (RMR) was assessed by indirect calorimetry,
using a TEEM 100® (Inbrasport) calorimeter: 12-hour-fasted subjects
on a restricted exercise schedule laid comfortably on their backs in a
silent room at a mean temperature of 24 + 1 °C, and VO, and VCO, were
recorded over a 15-minute period; data obtained over the last 10 minu-
tes were used to calculate RMR. RMR estimation was based on the Weir
equation?: RMR (kcal/min) = [3.9 (VO,) + 1.1 (VCO,)]. The value obtai-
ned was multiplied by 1440 in order to estimate RMR for 24 hours. RMR
was calculated and presented from the relationship with body mass
(kcal/kg/24 h).

Statistical analysis

Results are shown as means + standard deviation. The Kolmogorov-
Smirnov test was applied to test for a normal distribution of variables.
Differences between means were analyzed using one-way ANOVA; va-
lues of p < 0.05 were considered statistically significant. Scheffé’s post-
hoc test of ANOVA was also applied. Correlations between variables
were measured using Pearson’s correlation coefficient. The predictive
capacity of correlated variables was analyzed by simple linear regres-
sion. All analyses were performed using SPSS 16.0. statistical analysis
software.

Results

Body mass index displayed sufficient correlation with both %FM
(r=0.908) and WC (r = 0.823) to justify its use as a measure of degree of
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obesity. Neither mean glycemia values nor mean lipid-profile variables
varied significantly as a function of degree of obesity (table 1). Of the
anthropometric variables analyzed, only WC displayed a significant co-
rrelation with glycemia (r = 0.483; p = 0.001).

Differences between mean leptin and insulin levels as a function of
degree of obesity are shown in table 1 (p < 0.01). Serum levels of both
hormones were correlated with all studied anthropometric variables
(p <0.001). Additionally, a significant correlation was observed between
leptin and insulin levels (r = 0.574; p < 0.001).

Scatter diagrams for leptin levels plotted against the three anthropo-
metric variables studied are shown in figure 1. Using simple linear re-
gression analysis, it was estimated that for each unit of BMI, %GC and
WG, leptin levels varied by a mean 2.0 ng/ml (8 = 1.990, r?> = 0.365,
F=24.744,p <0.001), 2.2 ng/ml (B = 2.173, 1>=0.334 F=21.584, p<0.001)
and 0.9 ng/ml (8=0.892, r> = 0.237, F = 13.334, p = 0.001), respectively.
When considering each variable separately, the mean contribution of
BMI, %FM and WC to changes in leptin levels was 36.5, 33.4 and 23.7%,
respectively.

A correlation was also observed between leptinemia and triglyceride
levels (r = 0.375; p = 0.009), whilst adiponectin levels displayed no co-
rrelation with any of the anthropometric or metabolic variables analy-
zed. Moreover, there was no correlation between serum adipokine le-
vels and RMR, even when these endocrine variables were adjusted to
BMI and/or %FM. However, a negative correlation was found between
RMR and both %FM (r = -0.328, p = 0.023) and BMI (r =-0.348, p= 0.015),
as shown in figure 2.
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Table 1
Mean serum levels of analysed variables, grouped by degree of obesity
Degree of obesity
Overweight Obesity 1 Obesity 2 Obesity 3 Total
(n=9) (n=20) (n=13) (n=9) (n=51)*
TC (mg/dL) 179.2 + 364 182.6+27.4 186.9 +32.2 170.5 + 40 182.2+31.5
TG (mg/dL) 107.89 + 40.7 119.1+454 1443 +£454 134 +60.3 133.7+725
HDL (mg/dL) 48.2+8.7 43 +13.7 444 +135 46.4 + 8.6 439+12.2
LDL (mg/dL) 1094 £ 28.4 1156 £21.6 113.5+30 97.4+31.2 112 £26.7
Glucose (mg/dL) 90.7 £ 8 849+83 97.5 £20.9 113+73.6 934 +31.5
Insulin (uIU/mL) 74+25 93149 13.8+6.3 18.2+9* 12482
Leptin (ng/mL) 31.6+11.2 38+15.2 498 +17.3 67.2 £24.5* 432+19.6
Adiponectin (ug/mL) 11.9+9.6 15+12.6 12579 175123 13.8+11

*p<0.01 for overweight versus obesity 2 and 3, ANOVA, Scheffé post-hoc. *Except for LDL, leptin and adiponectin, where n = 50, 48 and 44, respectively.
HDL: high density lipoproteins; LDL: low density lipoproteins; TC: total cholesterol; TG: triglyceride.
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Fig. 2. Scatter diagrams plotting resting metabolic rate (RMR) against body
mass index (BMI) (A), and percentage fat mass (%FM) (B).

Discussion

This study demonstrated a significant correlation between leptinemia
and the three anthropometric variables studied (BMI, %GC, WC). No co-
rrelation was noted between these variables and adiponectin levels, al-
though other studies report a negative correlation between adiponecti-
nemia and degree of obesity5!”. Moreover, no correlation was observed
between serum adiponectin levels and either the lipid profile or blood
glucose levels. Although a number of authors have suggested adiponec-
tin as a possible biomarker of metabolic syndrome'”'8, in the present
study group no correlations were found between adiponectin levels and
the variables most widely used to characterize metabolic syndrome:
WC, TG, HDL-cholesterol and glycemia.

The positive correlation between leptin levels and degree of obesity,
suggesting a leptin resistance mechanism, has already been reported in
the literature?. The contribution of BMI to changes in leptinemia was
similar to that of ¥FM (around 35% in each case), whereas WC - genera-
lly considered a better predictor than BMI for visceral fat and metabolic
alterations®* - had less influence on leptin levels (23.7%). Moreover,
though apparently good predictors for leptinemia, neither BMI nor %FM

were correlated with changes in lipid profile or blood sugar levels. This
may be because leptin is more intensely expressed by subcutaneous
than by visceral adipose tissue?*; BMI and %FM (estimated by bioelectri-
cal impedance) reportedly display a more significant correlation with
subcutaneous fat?>%.

Leptin acts as a thermogenic factor, stimulating hypothalamic cen-
ters associated with the regulation of basal energy expenditure3#, It may
thus be inferred that leptin resistance decreases the basal metabolic
rate, contributing to the energy imbalance characteristic of obesity. A
further striking finding in the present study was the negative correla-
tion between RMR, a parameter indicative of thermogenic activity, and
both BMI and %FM, suggesting a reduction of energy expenditure in
more obese subjects. However, although more obese subjects tended to
have higher levels of leptin and lower RMR values, these two variables
were not correlated with each other, suggesting that changes in energy
expenditure may occur independently of variations in leptin levels. The
negative correlation between RMR and both BMI and %FM may simply
be due to an increase in the fat mass fraction with respect to the lean
mass fraction, especially in the case of muscle mass, which is metaboli-
cally more active than fat mass.

BMI, %FM and WC all displayed positive correlations with insulin le-
vels, thus confirming the well-established link between obesity and in-
sulin resistance?’. The significant correlation observed between leptine-
mia and insulinemia may therefore be attributed at least in part to
obesity, which contributes to the development of resistance mechanis-
ms to both hormones. A number of studies have suggested that insulin
itself may stimulate leptin transcription and secretion’- 23,

From the results obtained, it may be concluded that both BMI and
%FM (estimated by bioelectrical impedance) are useful factors for predic-
ting leptin levels in this study population, although neither variable dis-
played any apparent correlation with adiponectinemia. Whilst leptin le-
vels were correlated with triglyceride levels, levels of the two adipokines
were of no value for predicting the other metabolic variables analyzed.
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RESUMEN

Andlisis comparativo del desempeiio de futbolistas entre dos pruebas de potencia
aerodbica: tapiz rodante y Yo-Yo intermitente resistencia nivel 2

Objetivo. El objetivo de este estudio fue comparar las respuestas cardiorrespiratorias de futbolistas en
protocolos crecientes en tapiz rodante e intermitente en el campo.

Método. La muestra estaba compuesta por 14 jévenes futbolistas con edad media de 17,10 + 1,08 afios,
masa corporal y talla media de 62,91 + 6,15 kg y 174,64 + 5,97 cm, respectivamente. El protocolo de tapiz
rodante se inici6 a la velocidad de 7 km/h, afiadiendo 1 km/h a cada minuto de la prueba, hasta el agota-
miento del sujeto. La prueba Yo-Yo de resistencia de nivel 2 (Yo-Yo IE2) fue la prueba de campo utilizada.
Las variables que se utilizaron fueron el consumo maximo de oxigeno (VO,), la ventilacién (VE), el cociente
respiratorio (R), la frecuencia cardiaca maxima (FCmaéx), el tiempo total del test (TTOTAL) y la velocidad de
ocurrencia del VO, ,, (VVO,,.;,)- La VVO,, . fue determinada por la velocidad de ocurrencia correspondien-
te de VO,,,,,. Se utiliz6 el ergoespirémetro portatil.

Resultados. Los resultados no demostraron diferencias estadisticamente significativas entre los valores de
VO, en el tapiz rodante (56,00 * 6,33 ml.[kg.min] ") y el Yo-Yo (57,20 * 4,67 ml.[kg.min]"). S hubo dife-
rencias estadisticamente significativas para las variables de ventilacion, cociente respiratorio, frecuencia
cardiaca maxima, tiempo y velocidad, cuando se compararon las pruebas de tapiz rodante y Yo-Yo. La prue-
ba de Bland-Altman demostré una escasa concordancia entre las pruebas. El VO, ;. determinado en el tapiz
rodante presenté una correlacion significativa con el tiempo de duracién (r = 0,91) y la distancia (r = 0,89)
en la prueba Yo-Yo, lo que result en la propuesta de dos ecuaciones para la determinacién del VO,
Conclusiones. Concluimos que no hay diferencia estadistica significativa para la variable VO, entre las
pruebas, aunque es necesario ser prudente en la utilizacion de la VVO,,,, para la determinacién de la inten-
sidad del entrenamiento en futbolistas.

© 2009 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.

ABSTRACT

Comparative analysis of the performance of soccer players between two aerobic power
tests: treadmill and Yo-Yo intermittent endurance test level 2

Purpose. This study has aimed to compare cardiorespiratory responses in soccer players who underwent a
treadmill and an intermittent field test.

Method. The sample was made up of 14 young soccer players with a mean age of 17.10 + 1.08 years, body
mass and stature of 62.91 £ 6.15 kg and 174.64 + 5.97 cm, respectively. Treadmill protocols started with an
initial velocity of 7 km/h using 1 km/h increments each minute until reaching voluntary exhaustion. The
Yo-Yo intermittent endurance, level 2 (Yo-Yo IE2) field test was used. Variables analyzed were: oxygen
consumption (VO,), ventilation (VE); gas exchange ratio (R), heart rate (FC), total time (TTOTAL) and
velocity VO,,.., occurrence (VVO,, ) in tests using portable ergospirometric device. VVO,,,,, was measured
by the corresponding velocity occurrence of VO,,,..

2max
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Results. The results did not show statistically significant differences between VO, values on treadmill
(56.00 * 6.33 ml[kg.min]"') and Yo-Yo field test (57.20 + 4.67 ml.[kg.min]"). Statistically significant
differences did exist in the variables of ventilation, gas exchange ratio, heart rate, time and speed compared
with the treadmill and Yo-Yo tests. The Bland-Altman test showed weak concordance between tests. VO,
measured with the treadmill showed significant correlation with duration (0.91) and distance (0.89)

performed in Yo-Yo test, this leading to the proposal of two equations for the measurement of VO, ...

Conclusions. In conclusion, there was no statistically significant difference for the variable of VO.
between the two tests. However, the VVO

2max

velocity should be used with caution when determining

2max

training intensity for young soccer players.
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Introducao

O futebol é uma modalidade esportiva caracterizada prioritariamen-
te por esforgos intermitentes e de alta intensidade!-$, desta forma,
o desenvolvimento da poténcia aerdébia é necessario para permitir a
rdpida recuperacdo do atleta frente a estes esforcos, capacitando-o
a realizar novas a¢des®8910, Adicionalmente, o ndo-desenvolvimen-
to desta capacidade fisica pode limitar o desempenho durante o
jogo',

Neste sentido o estabelecimento de indicadores confidveis que pos-
sam ser utilizados para prescricdo e controle dos efeitos do treinamento
tem merecido ateng¢do de varios pesquisadores®31213, A principal medi-
da utilizada é a do consumo maximo de oxigénio (VO,,,,), obtida por
meio de testes em laboratérios, além de ser uma medida de limitacdo
funcional do sistema cardiovascular'41>.

O procedimento padrdo para a obtenc¢do dos valores de VO,,,, é a
realizacdo de testes de esforco maximo em laboratério, utilizando-se
ergoespirdmetros para a analise dos gases expirados, com o objeti-
vo de obter valores reais da condi¢do do atleta's. Contudo, o elevado
custo financeiro para aplicacdo deste teste limita sua aplicagdo, além
de ndo reproduzir os movimentos realizados durante uma partida de
futebol'”.

Atualmente os testes de “ida e volta”, também conhecidos como
“shuttle run”, sdo amplamente utilizados no futebol, pelo fato de exigi-
rem mudancas de direcdo e movimentagdes semelhantes as especificas
do jogo. Nesse contexto, Bangsbo'® desenvolveu os testes conhecidos
como Yo-Yo, que reproduzem em parte os movimentos executados em
uma partida de futebol, podendo fornecer informacdes valiosas sobre a
poténcia aerébia dos atletas®'?, Este teste parece ser uma valida e fide-
digna forma de avaliagdo do desempenho dos jogadores no futebol,
além de possuir uma alta reprodutibilidade!42021,

Segundo Castagna et al?? o Yo-Yo intermitente endurance (Yo-Yo IE)
vem sendo usado no futebol, porém, poucos estudos mostraram res-
postas fisiol6gicas a este teste. Assim, pesquisas que estabelecam com-
paragdes entre um teste de laboratério (padrao-ouro) e um teste des-
envolvido para ser aplicado especificamente no futebol, sdo validos no
sentido de fornecer informagdes mais precisas acerca das respostas
cardiorespiratérias de jovens futebolistas submetidos a estes tipos de
teste.

0 objetivo do presente estudo foi comparar as respostas cardiorres-
piratérias e de desempenho de jovens futebolistas submetidos a um
teste de esforco maximo na esteira e ao teste Yo-Yo IE nivel 2 (Yo-Yo
IE2) aplicado no campo de jogo, assim como a velocidade associada ao
VO, (VVO,,..,) em ambos os testes. Adicionalmente, foi objetivo tam-
bém propor uma equacdo para predicdo do VO, a partir dos resulta-
dos obtidos no teste de campo.

Métodos
Amostra

A amostra foi composta por 14 atletas integrantes da equipe de base do
clube profissional Londrina Esporte Clube (idade: 17,10 + 1,08 anos; es-
tatura: 174,64 £ 5,97 cm; massa corporal: 62,91 + 6,15 kg; % gordura:
10,16 £ 0,90). Os atletas eram praticantes da modalidade a pelo menos
4 anos, e participaram do Campeonato Paranaense de Futebol da cate-
goria. Os participantes estavam no inicio da temporada, e as sessoes de
treinamento tinham duragdo de aproximadamente 120 minutos com
freqiiéncia de 6 dias por semana. Durante os testes, os avaliados foram
motivados por meio de encorajamento verbal para que o esfor¢o maxi-
mo fosse atingindo.

O experimento foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina (062/01). Todos os participantes fo-
ram informados sobre os procedimentos utilizados e concordaram em
participar de maneira voluntaria do estudo, sendo o termo de consenti-
mento e protecdo da privacidade assinado pelo diretor de futebol do
clube para os atletas considerados menores de idade.

Procedimentos

Todas as avaliagdes foram realizadas no periodo da manha. A primeira
sessdo foi para a realiza¢do do teste de mensuracdo do consumo maxi-
mo de oxigénio maximo em esteira. A segunda sessdo foi para a reali-
zacdo do teste de campo (Yo-Yo IE2), sendo que o intervalo entre os
testes foi de 7 dias.

A temperatura média para os testes em laboratério foi de 22 °Ce a
umidade relativa do ar foi de 53%. Para o teste de campo a temperatura
e a umidade relativa do ar média foram 26,9 °C e 51% no primeiro dia e
25,6 °C e 57% no segundo dia, respectivamente.

Para a determinagdo do VO, ., na esteira foi utilizado um teste in-
cremental em esteira motorizada (Inbramed ATL 10200, Porto Alegre,
Brasil). A avaliacdo teve inicio com aquecimento de 4 minutos na veloci-
dade de 7 km/h para todos os sujeitos, seguido de incremento de 1 km/h
a cada 1 minuto. A esteira permaneceu com inclina¢do de 1% durante
todo o teste. O teste foi finalizado quando houve a exaustdo voluntaria
do sujeito.

0 Yo-Yo IE2 foi realizado conforme estabelecido por Bangsbo'é e con-
sistiu de corridas de “ida e volta” em um percurso total de 40 metros (ida
e volta de 20 metros), com velocidade inicial de 11,5 km/h e aumentos
progressivos de velocidade controlados por meio de estimulos sonoros,
que diminuem de intervalo com o passar do teste. Ao completar o per-
curso de 40 metros, os avaliados deveriam parar de correr, caminhar até
um cone de recuo posicionado a 2,5 metros e retornar ao cone de inicio
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Tabela 1
Resultados das variaveis cardiorrespiratérias e desempenho nos teste de esteira e teste Yo-Yo
Esteira, Intervalo de confianca Yo-Yo, Intervalo de confianca P
média = DP inf-sup (95%) média * DP inf-sup (95%)

VO,,,;x ml.(min.kg)! 56,00 + 6,33 52,43-59,65 57,20 + 4,67 54,50-59,90 0,549
VE, ;. (1/min) 149,7 +15,8* 140,58-158,90 135,83 +£159 126,63-145,03 0,005
R 1,28 +0,07* 1,24-1,32 1,21+ 0,05 1,18-1,24 0,001
FCmax (bpm) 193,93 +7,8* 189,32-198,42 190,00 + 6,71 186,12-193,88 0,003
TTOTAL (min) 15,67 £ 1,50* 14,80-16,53 7,42 +1,00 6,84-8,00 0,001
VEL,., (km/h) 19,14 + 1,46* 18,30-19,99 14,04 £ 0,24 13,90-14,17 0,001

Distancia (m)

1.071,43 + 168,38 974,21-1.168,65

*Diferengas significativas entre esteira e teste Yo-Yo (p < 0,05). Distancia: distancia percorrida no teste Yo-Yo; DP: desvio padrdo; FCmax: freqiiéncia cardiaca maxima; R: quociente respira-
tério; TTOTAL: tempo total do teste; VE,.,: produg¢do de diéxido de carbono; VEL,,: velocidade maxima atingida no teste; VO,,,,,: consumo maximo de oxigénio.

25 metrc(); < 20 metros >
Recuo Inicio : Volta
Caminhando Correndo

Fig. 1. Desenho esquematico do teste Yo-Yo intermitente endurance nivel 2.

(fig. 1), tendo 5 segundos para realizar tal tarefa. Ap6s esse tempo (5 seg)
outro sinal sonoro era executado e os atletas deveriam percorrer todo o
percurso novamente. O final do teste foi determinado quando o atleta
falhava por duas vezes na tentativa de alcancar a linha de chegada no
tempo ou ndo conseguia realizar o teste na velocidade determinada.

Foi considerado como resultado final a distancia total percorrida. O
teste foi realizado no campo de jogo com linhas demarcadas por cones
com uma distancia de 20 metros. A duragdo total da avaliacdo foi de 5 a
20 minutos.

Foi realizado o monitoramento on-line dos gases inspirados e expira-
dos através da utilizagdo de um analisador metabdlico de gases portatil,
utilizando marcacdo breath-by-breath (Cosmed, K4b?, Roma, Itlia) com
monitoramento de freqiiéncia cardiaca e transmissdo de dados por tele-
metria. A cada 15” foram analisadas as seguintes variaveis: consumo de
oxigénio (VO,), ventila¢do (VE), quociente respiratério (VCO,/VO,), fre-
qiiéncia cardiaca (FC), tempo total e velocidade maxima atingida no tes-
te. 0 VO,,,,, foi definido com sendo o maior valor médio do consumo de
oxigénio (VO,) alcangado durante o teste no tempo de 15 seg'®. A veloci-
dade do VO,,, (VVO,,,,) foi determinada como sendo a velocidade co-
rrespondente a ocorréncia do VO,,,,. Os testes utilizados neste estudo
apresentaram indice de correlagdo intraclasse satisfatério (0,68).

Andlise estatistica

Todos os dados foram expressos como média * desvio padrdo. A ana-
lise estatistica foi realizada inicialmente pelo teste de normalidade Kol-
mogorov-Smirnov e pelo teste de homocedasticidade (critério de Bart-
lett). Todas as variaveis analisadas apresentaram distribui¢do normal e
homocedasticidade sendo aplicado o teste t de Student para amostras
dependentes e correlacdo de Pearson.

Para o estabelecimento da equacgdo de predi¢do do VO,,;, utilizou-se
regressdo linear com base no tempo e distancia percorridos no teste Yo-
Yo em relagdo ao VO, obtido na esteira. Adicionalmente foi verificado
o limite de concordancia dos dados (plotagem de Bland-Altman). Em
todos os calculos foi fixado um nivel critico de 5% (p < 0,05). O software
utilizado em todos os testes estatisticos foi o Statistica® 6.1.

Tabela 2
Valores de correlagdo das varidveis cardiorrespiratérias e de desempenho nos
testes

VO,.;x  VE,i RY FCmax TIOTAL Distancia
Y Y Y Y
VO,«xE 0,14 -0,31 -0,11 0,11 0,91* 0,89*
VE, «E -0,15 0,50 0,13 -0,13 -0,06 0,04
RE 0,27 0,08 0,69* 0,48 0,15 0,09
FCmaxE 0,37 -0,29 0,31 0,85 0,08 0,02
TTOTALE -0,54* -0,24 0,24 0,07 -0,17 -0,11

*Correlagdes significantes estatisticamente (p < 0,05). E: esteira; FCmax: freqiiéncia cardiaca
maxima; R: quociente respiratério; TTOTAL: tempo total do teste; VE, ,: produgdo de diéxi-
do de carbono; VEL,,,: velocidade maxima atingida no teste; VO,,,,,: consumo maximo de
oxigénio; Y: Yo-Yo.

Resultados

Os valores de VO, ,, ndo apresentaram diferenca estatisticamente signi-
ficativa nas comparagdes entre os dois testes (p = 0,549). A VE_,, apre-
sentou diferenca estatisticamente significante entre os dois testes (p =
0,005), e o maior valor foi obtido no teste de esteira. A mesma resposta
foi observada para a variavel quociente respiratério (p = 0,001) e fre-
qiiéncia cardiaca (p = 0,003) (tabela 1).

As variaveis de desempenho tempo total (TTOTAL) e velocidade
mdxima (VVO,,,,,) foram maiores no teste de esteira, apresentando dife-
rengas significativas ao teste Yo-Yo (p = 0,001; p = 0,001, respectiva-
mente) (tabela 1).

De acordo com a plotagem de Bland-Altman o VO,,;, determinado
por meio do Yo-Yo apresenta uma varia¢do média de -1,2 ml.(kg.min)"
quando comparado ao teste de laboratério, com maximo e minimo de
+13,2 ml.(kg.min)" a -15,6 ml.(kg.min), respectivamente.

A FCmdx mostrou uma variacdo média do teste de laboratério de
+3,9 bpm, com maximo e minimo de +12,1 bpm a -4,3 bpm, respectiva-
mente. Com relacdo a VVO,,,, a varia¢cdo média do teste de laboratério
foi de +5,1 km/h, com méaximo e minimo de +7,8 km/h e -2,4 km/h, res-
pectivamente.

A partir da analise dos valores obtidos na regressio linear com base
nos resultados dos testes de esteira e Yo-Yo, foram propostas duas
equagdes em funcdo da distancia e tempo para a determinagdo indireta
do VO, para o teste Yo-Yo IE2.

Para a variavel distancia foi proposta a equagdo:

VO
\'(¢)

aistancia) = 20,196 + 0,0334*distancia, e para a variavel tempo:
=13,2537 + 5,762*tempo (tabela 3; figs. 2 e 3).

2(tempo)



A.M. Fornaziero et al. / Rev Andal Med Deporte. 2009;2(3):82-86 85

VOomax esteira (ml/kg/min)
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Fig. 2. Plotagem dos valores de VO,,,, em funcdo da distancia total no teste
Yo-Yo.

VOzmax esteira (ml/kg/min)
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Fig. 3. Plotagem dos valores de VO
Yo-Yo.

em fungdo do tempo total no teste

2max

Discussao

A contribuicdo mais relevante do presente estudo reside no fato dos re-
sultados dos testes de VO,, ., ndo apresentarem diferenca estatistica-
mente significativa. Em contrapartida parece ndo existir uma forte con-
corddncia estatistica que permita concluir ambos os testes sdo
semelhantes. Isso pode ser explicado pela caracteristica intermitente do
Yo-Yo IE2 e a caracteristica continua do teste de esteira.

Castagna et al'” aplicaram o Yo-Yo intermitente endurance nivel 1 e tes-
te de esteira em futebolistas para determinacdo do VO,,,,, ndo sendo en-
contrada diferenca estatisticamente significante entre os testes aplicados.

Os valores de VO,,,,, obtidos no presente estudo sdo semelhantes aos
resultados encontrados por Aziz et al?® e estdo de acordo com a literatu-
ra para a modalidade®, bem como, os resultados de VO, ., obtidos no
teste de esteira'’,

Metaxas et al** aplicaram o mesmo teste e os resultados foram supe-
riores aos encontrados neste estudo para o teste de Yo-Yo IE2 e esteira.

Tais resultados podem ser explicados pelo maior nivel de aptidao fisica
dos atletas por se tratar de futebolistas de elite.

A ventilacdo maxima no teste de esteira apresentou maiores valores
quando comparado com o teste Yo-Yo corroborando com outros estu-
dos'7?4, Essa resposta se deve ao fato dos diferentes protocolos apli-
cados, ja que, a velocidade maxima e o tempo total de duracdo no teste
de esteira foram maiores quando comparados com o teste Yo-Yo'” (des-
locamento 40 metros, seguido do tempo de recuperagdo).

A velocidade méxima verificada no teste em esteira e a sua maior
duragdo proporcionam um maior recrutamento de fibras do tipo II (fi-
bras rapidas), maior hidrélise de ATP e como conseqiiéncia o aumento
da exigéncia do metabolismo aerébio/anaerébio durante sua realizacdo.

0 aumento da exigéncia dessas vias energéticas gera, por conseguin-
te, modificacdes importantes no sistema fisiol6gico, tais como a pro-
ducdo exacerbada de lactato, maior liberagdo de H*, maior tampona-
mento pelo HCO, e conseqiientemente maior producdo de CO,. Estas
respostas fisiolégicas promovem ajustes importantes no equilibrio aci-
do-base do atleta, o que pode explicar os elevados valores de ventilacdo
encontrados no teste de esteira.

A freqiiéncia cardiaca maxima apresentou valores superiores e dife-
rentes estatisticamente na esteira quando comparado ao Yo-Yo IE2. Cas-
tagna et al'” observaram valores de freqiiéncia cardiaca maxima semel-
hante aos encontrados neste estudo'’. Diferentemente Aziz et al® e
Metaxas et al** apresentaram valores superiores de freqiiéncia cardiaca
maxima aos verificados neste estudo.

0O teste Yo-Yo IE2 foi desenvolvido para avaliar a capacidade indivi-
dual de realizagdo de exercicios repetidos por um periodo prolongado's.
A correlacdo significante existente entre as varidveis do teste de Yo-Yo
(distancia e tempo total) e VO, ,, na esteira, demonstram a validade
indireta, no que se refere, a mensuracao da poténcia aerébia em futebo-
listas. Adicionalmente, reforca a importancia de elevados valores de
VO, como pré-requisito basico para a execucdo de esforcos intermi-
tentes.

Foi verificada forte correlagdo entre tempo (r = 0,91) e distancia
(r=0,89), emrelagdo ao VO,,,,, obtido na esteira (tabela 2). Deste modo,
foram propostas duas equagdes para a predi¢do do VO, a partir do
desempenho no teste de Yo-Yo. A determinacdo destas equagdes sdo
instrumentos validos para obten¢do de medidas indiretas para avaliar
de forma especifica a funcionalidade do atleta®.

Em contrapartida foi verificada uma variagdo nos resultados de
VO,,..x superior a 5 ml(kg.min)!. Segundo Astorino et al'®, os testes
de avaliacdo da poténcia aerébia ndo exibem forte concordancia quando
apresentam variagoes superiores a 3 ml.(kg.min) .

Este fato pode ser explicado pela diferenga entre os protocolos utili-
zados, ja que, suas caracteristicas impdem ao sistema fisiolégico do atle-
ta, demandas energéticas diferentes.

Isso pode ser observado na velocidade associada ao VO,,,,, sendo
menor no teste de Yo-Yo. Esta diferenca entre as velocidades associadas
ao VO, tem implicacdo importante na prescri¢do do treinamento da
capacidade e poténcia aerébia de futebolistas. Por isso é necessario cau-
tela na utilizacdo dos resultados do teste de Yo-Yo e de esteira para a
prescri¢do da intensidade de treinamento.

Tabela 3

Equagdes preditivas do VO, ,, indireto a partir dos resultados da distancia e tempo no teste Yo-Yo intermitente endurance nivel 2
Variavel de predicio Equacao R R? S
Distancia total (metros) VO, (distancia) = 20,196 + 0,0334*distancia 0,89 0,79 3,01
Tempo total (minutos) VO, (tempo) = 13,2537 + 5,762*tempo 0,91 0,83 2,71
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Metaxas et al** sugerem aos profissionais envolvidos na avaliacdo da
aptiddo fisica de futebolistas a utilizarem o teste de Yo-Yo para a ava-
liagdo das capacidades aer6bias durante toda temporada. Isso se torna
importante no sentido que atletas com melhores desempenhos neste
tipo de teste podem ser mais eficientes durante a partida'’. Além disso,
sua aplicabilidade é maior em relacdo a procedimentos laboratoriais
(padrdes), posto que seja possivel avaliar varios atletas ao mesmo tem-
po, e ndo se requer equipamentos sofisticados e de alto custo.

Portanto conclui-se que apesar da forte correlacdo e de ndo haver di-
ferenca estatistica significante entre o Yo-Yo teste e o teste de laboratério
em esteira para a variavel VO, ,,, um teste ndo pode substituir o outro,
pois a concordancia entre ambos é fraca. Ha necessidade de estudos com
relacdo a aplicabilidade da velocidade associada ao VO, ., determinados
através do Yo-Yo e teste de laboratério para a prescri¢do do treinamento
de futebolistas. As formulas de predi¢do do VO, ,, geradas sdo uma inte-
ressante alternativa para a avaliagdo e acompanhamen-to da evolucdo da
capacidade funcional do atleta durante toda a temporada.

RESUMO

Objetivo. O objetivo deste estudo foi de comparar as respostas cardiorrespira-
térias de futebolistas aos protocolos crescentes em esteira e intermitente em
campo.

Métodos. A amostra foi composta por 14 jovens futebolistas com idade média
de 17,10 + 1,08 anos, massa corporal e estatura média de 62,91 + 6,15 kg e
174,64 £ 5,97 cm, respectivamente. O protocolo em esteira iniciou-se com ve-
locidade de 7 km/h e incremento de 1 km/h a cada minuto até exaustdo volun-
taria do individuo. Para o teste de campo foi utilizado o teste Yo-Yo intermiten-
te endurance nivel 2 (Yo-Yo IE2). Foram analisadas as varidveis consumo de
oxigénio (VO,), ventilagdo (VE), quociente respiratério (R), freqiiéncia cardiaca
maxima (FCmax), tempo total (TTOTAL) e velocidade de ocorréncia do VO,
(VVO0,,.5)- AVVO,, ., foi determinada como sendo a velocidade correspondente
a ocorréncia do VO,,,,. Foi utilizado o ergoespirdmetro portatil.

Resultados. Os resultados ndo mostram diferenga estatisticamente significan-
te entre os valores de VO,,;, na esteira (56,00 + 6,33 ml.[kg.min]|') e Yo-Yo
(57,20 * 4,67 ml.[kg.min] ). Houve diferenca estatisticamente significante nas
variaveis ventilacdo, quociente respiratério, freqiiéncia cardiaca maxima, tem-
po e velocidade, ao comparar os testes de esteira e o Yo-Yo. O teste de Bland-
Altman demonstrou fraca concordancia entre os testes. O VO,,,, determinado
na esteira apresentou correlagdo significativa com o tempo de duragdo (0,91) e
distancia percorrida (0,89) no teste Yo-Yo, resultando na proposta de duas
equacdes para a determinagdo do VO,, ;..

Conclusdes. Concluiu-se ndo haver diferenca estatistica significante para a va-
ridvel VO, ., entre os testes, entretanto, é necessario cautela na utilizacdo da
VVO,,,;, Para a determinagao da intensidade do treinamento de futebolistas.

Palavras-chave:
Poténcia aerébia.
Teste de Yo-Yo.
Futebol.
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RESUMEN

Introduccion y objetivos. Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte y de
hospitalizacion en Espaiia. El objetivo de este estudio fue analizar la evolucién de diferentes indicadores
de recuperacion (frecuencia cardiaca, ventilacién y concentracién de lactato) en los 20 minutos posteriores
a un protocolo de ejercicio de caracter incremental, utilizando una ecuacién que mida la recuperacién de
manera porcentual con respecto a la capacidad funcional individual.

Métodos. Treinta y dos sujetos jéovenes deportistas realizaron una prueba maxima de caracter incremental
en cicloergémetro. Se registraron las variables desde el calentamiento hasta la finalizacién de la prueba y
durante los 20 minutos post-ejercicio. Se utilizé un analisis de la varianza (ANOVA) de medidas repetidas
con dos factores intrasujeto.

Resultados. A los cinco minutos de recuperacion la ventilacién se encontraba al 85,1 (+ 4,6) % de su reserva
maxima, mientras que el corazon habia recuperado el 65,7 ( 6,1) % de la reserva cardiaca y la concentra-
cion lactica llegaba a valores del 15,4 (+ 12,9) % de la reserva lactica. Pasados 20 minutos, los sujetos mos-
traron una recuperacion ventilatoria cercana al 100%, mientras que los valores de frecuencia cardiaca y
sobre todo la concentracién de lactato quedaban alejados de los valores de la linea de reposo.
Conclusiones. Existe una disociacién en los patrones de recuperacién post-esfuerzo en los primeros
20 minutos de una prueba de esfuerzo maxima. Sin embargo, son necesarios mas estudios en poblaciones
patolégicas para comprobar la utilidad de esta ecuacién como pronéstico en pacientes cardiovasculares.

© 2009 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.

ABSTRACT

Heart rate and ventilatory recovery and their relationship with the lactate concentration
after an incremental test in young sportsmen

Introduction and objectives. Cardiovascular diseases constitute the first cause of death and hospitalization
in Spain. This study aimed to analyze the evolution of various recovery indicators (heart rate, ventilation
and lactate concentration) during the 20 minutes following an incremental exercise protocol, using an
equation that measures recovery by percentage in regards to the individual functional capacity.

Methods. Thirty-two young sportsmen performed an incremental test until exhaustion on a cycloergometer.
The variables were recorded from the warm-up period until completing the test for 20 minutes post-
exercise. A two-way repeated measures analysis of the variance (ANOVA) was used.

Results. At five minutes of recovery, ventilation was at 85.1 (+ 4.6) % of its maximum reserve, while the
heart had regained 65.7 (+ 6.1) % of the cardiac reserve and the lactate concentration reached values of
15.4% (£ 12.9) % of the lactic reserve. After 20 minutes, subjects showed a ventilatory recovery close to
100%, while the heart rate values and, above all, lactate concentration, remained distant from the at rest
line values.

Conclusion. There is dissociation in the post-exercise recovery patterns after the first 20 minutes of a
maximum exercise test. However more studies in the unhealthy population are needed to verify the
usefulness of this equation for evaluating patient outcomes in cardiac rehabilitation.

© 2009 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
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Introduccion

En el diagndstico precoz de cardiopatia isquémica, la prueba de es-
fuerzo con registro electrocardiografico es cada vez mas utilizada'=3.
Diversas investigaciones han revisado la relacién entre la recupera-
cién cardiorrespiratoria post-esfuerzo, las patologias cardiorrespira-
torias y/o el riesgo de padecer enfermedad coronaria*'> como herra-
mienta predictiva’'62!, No obstante, las pruebas de esfuerzo, tal y
como son habitualmente interpretadas en cardiologia, no aportan
indices que permitan evaluar la recuperacién con respecto a la reser-
va cardiaca individual, ya que con los pacientes las pruebas no suelen
ser maximas (al menos desde el punto de vista metabdlico) y no exis-
ten unos valores de referencia con los que compararlos. Estos indices
si son habitualmente utilizados en sujetos deportistas que se some-
ten a pruebas de esfuerzo para conocer y mejorar su estado de forma.
Los datos obtenidos en estos sujetos?*?° podrian servir de referencia
para pruebas con finalidad de diagnéstico y control de enfermedad
cardioldgica.

La relacién en la forma de recuperacién y la actividad deportiva ha
sido mostrada en numerosas ocasiones?%-2%, sin embargo, la relacion en-
tre una mayor (mas rapida) recuperacioén y un mejor estado de forma no
s6lo se da en deportistas, sino que también puede tener aplicacion prac-
tica en pacientes con riesgo cardiovascular'”1°,

La recuperacién de la frecuencia cardiaca después de un esfuerzo in-
cremental presenta un patrén bifasico, con una caida inicial rapida a la
que sigue una posterior caida lenta. Basicamente, la caida rapida inicial
no es dependiente del tipo de esfuerzo, dado que en esa caida influye
maés la sensibilidad del barorreflejo?*. Por el contrario, la fase de caida
lenta si depende en mayor medida del tipo de ejercicio®?*,

Por otra parte, las investigaciones realizadas sobre la recuperacién
cardiaca post-esfuerzo han sido fundamentalmente estudiadas en rela-
cién al consumo de oxigeno post-ejercicio (VO,)**-38; sin embargo, no
conocemos estudios previos en los que se hayan comparado, de manera
porcentual, la respuesta cardiaca, ventilatoria y lactica desde el punto de
vista de la propia reserva de la variable.

Asi, el objetivo de este estudio fue analizar la evolucién de los dife-
rentes indicadores de recuperacion (frecuencia cardiaca durante la re-
cuperacién [Fc], ventilacién durante la recuperacién [V;] y concen-
tracién de lactato durante la recuperacion [Lh]) en los 20 minutos
posteriores a un protocolo de ejercicio de caracter incremental.

Métodos
Sujetos

Se selecciond, de entre los asistentes habituales a las pruebas ergométri-
cas del Laboratorio de Fisiologia del Esfuerzo, a 32 varones jovenes de-
portistas (ciclistas y triatletas) en los que se exigia como criterio de in-
clusién tener menos de 30 afios, haber practicado este deporte al menos
dos afios de manera continuada y estar federados en el mencionado de-
porte. Ademas, los deportistas aceptaron participar en el estudio tras ser
informados de la naturaleza del mismo. Los datos descriptivos de la
muestra se pueden observar en la tabla 1. Previamente a su inclusién
firmaron un consentimiento informado segtn las pautas éticas de la de-
claracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial, para la investi-
gacién con los seres humanos®.

Tabla 1
Valores descriptivos de la muestra (n = 32)
Media DE

Edad (afios) 23,8 4,54
Peso (kg) 67,8 7,72
Talla (cm) 177,2 6,63
Capacidad vital forzada (1) 5,67 0,76
Maxima ventilacién voluntaria (I-min) 192,5 19,68
Carga relativa al peso (w-kg') 6,4 0,8
Carga maxima (vatios) 435 75
VO, méx (I'min) 5,19 0,65
VCO, max (I-min) 5,60 0,57
Frecuencia cardiaca de reposo (ppm) 58,86 11,72
Frecuencia cardiaca maxima (ppm) 191 7
Concentracion de lactato de reposo (mmol-1'') 1,58 0,42
Concentracion de lactato maximo (mmol-1-") 12,04 3,45

DE: desviacién estandar.

Protocolo experimental

El protocolo de ejercicio consistia en una prueba maxima de caricter
incremental (5 W 12 s) realizada en cicloergémetro Jaeger ER800®
(Erich Jaeger, Alemania) de freno electromagnético. La prueba estuvo
precedida por 15 minutos de reposo, tumbados boca arriba, durante la
que se establecia la linea de base del VO, y produccién de CO, (VCO,).
Tras la prueba los sujetos eran monitorizados durante 20 minutos para
evaluar la recuperacion. En los dos minutos iniciales de la recuperacién
los sujetos se mantenian ligeramente activos pedaleando a baja intensi-
dad (50 W) y otros 18 minutos de recuperacion pasiva, sobre el cicloer-
gémetro, durante la cual mantuvieron una posicién convencional, ca-
racterizada por una inclinacién del tronco de 75 grados y las manos
apoyadas en el manillar. El andlisis de gases expirados se llev a cabo
con el analizador Jaeger Oxycon Pro (Erich Jaeger, Viasys Healthcare,
Alemania), y la frecuencia cardiaca se monitoriz6 con un cardiotacéme-
tro marca Polar 810 (Polar Electro, Finlandia). Para el andlisis de lactato
se utiliz6 el analizador YSI 1500® Sport (Yellow Springs Instruments
Co., Yellow Springs, Ohio, USA). Todas las pruebas se realizaron en un
intervalo de tiempo inferior a dos semanas.

La prueba fue considerada méaxima cuando se observaba un aplana-
miento del VO, a pesar de un aumento de la carga, se alcanzaba un co-
ciente respiratorio superior a 1,1y se alcanzaba o superaba la frecuencia
cardiaca maxima tedrica®.

Mediante la puncién en el pulpejo del dedo se extrajeron muestras
de sangre capilar para andlisis de lactato en reposo y durante los minu-
tos 1,2,3,4,5,10, 15y 20 correspondientes a la fase de recuperacion.
Se considera reserva lactica el concepto de maxima produccién de lacta-
to en cualquier momento de la prueba menos el valor de reposo
(L = L, )

Para el andlisis de la recuperacién cardiaca (ecuacién 1) y ventilatoria
(ecuacién 2) se utilizaron las ecuaciones presentadas previamente en
los trabajos de Calderén et al* y Benito*'.

Ecuaci6n 1:

(Fc gy alcanzada)- Fcpp5101500

IR.= 100= % de recuperacién
Fc,,q, alcanzada- Fc,

max reposo

Donde IR, es el indice de recuperacién de la frecuencia cardiaca,
Fc,,; alcanzada es la frecuencia cardiaca maxima alcanzada durante la
prueba, Fc;.p5.45101500 €S 1 frecuencia cardiaca post-ejercicio en cada mi-
nuto de medida y Fc, es la frecuencia cardiaca de reposo.

Teposo
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Ecuacion 2:

v,

e max A1CANZAAQ)- Vi yspsigisog

IRy=

100= % de recuperacion
Vi max @lcanzada- V,

Emdx Ereposo

En la que IR; es el indice de recuperacién ventilatoria, V¢, alcanza-
da es la ventilaciébn maxima alcanzada durante la prueba, la V¢, es la
ventilacion maxima, el V545101500 €S 12 ventilacién post-ejercicio en
cada minuto de medida, y V.., €s la ventilacién de reposo del sujeto.

Debido a que estas ecuaciones son las tinicas de las existentes en la li-
teratura que comparan los datos de recuperacién con la reserva de la mis-
ma variable, aplicamos el concepto a la recuperacion lactica (ecuaciéon 3).

Ecuaci6n 3:

[ S —

IR;= —-100= % de recuperacién de lactato
Lh 4~ Lh

max” L1 reposo

Siendo IR, el indice de recuperacion lactica, Lh,,,,, la maxima con-
centracién de lactato alcanzada en la prueba, Lh,, los minutos donde se
toma la muestra de lactato después de terminar la prueba, y Lh,,,, €l
nivel de lactato en reposo previo a la prueba.

Andlisis estadistico

El analisis de normalidad se realiz6 a través de la prueba Kolmogorov-
Smirnov. Un andlisis de la varianza (ANOVA) de medidas repetidas con
dos factores intrasujeto (minutos 1, 2, 3, 4, 5, 10, 15, 20 y IR, IRy, IR;,)
se utiliz6 para establecer las diferencias entre los minutos y el tipo de
recuperacion. Se usé la prueba de la Traza de Pillai (TP) para indicar la
asociacion entre los factores “tipo de recuperacién” y “momento”. Como
analisis post hoc se utiliz6 la prueba de Bonferroni.

Un tamafio de 32 sujetos permitié superar el 80% de la potencia esta-
distica necesaria para un nivel de significacién de « < 0,05.

Resultados

En la tabla 2 se muestra la media y la desviacién tipica de la ventilacién,
la frecuencia cardiaca y la lactacidemia durante la recuperacion, apli-
cando las férmulas antes expuestas (ecuaciones 1, 2 y 3). Tal y como se
puede ver, existen diferencias significativas en la recuperacién de las
diferentes variables estudiadas.

A los 5 minutos de recuperacién, la ventilacién se encontraba al
85,1 (£ 4,6) % de su reserva maxima (Vi ys = Vi reposo)> Mi€ntras que
el corazén habia recuperado el 65,7 (+ 6,1) % de la reserva cardiaca

(FCmax = FCreposo) ¥ 1a concentracion lactica llegaba a valores del 15,4
(£12,9) % de la reserva lactica (Lhy;, - Lh,.,). Pasados 20 minutos, los
sujetos mostraron una recuperacién ventilatoria cercana al 100%, mien-
tras que los valores de frecuencia cardiaca (73,3%), y sobre todo la con-
centracién de lactato (57,6%), quedan todavia alejados de los valores de
la linea de reposo.

En la figura 1 podemos ver graficamente la evolucién de las diferen-
tes recuperaciones durante los 20 minutos post-ejercicio, comprobando
cémo la Fcy el Lh quedan alejados respecto a la ventilacién y necesitan
mayor tiempo de recuperacion para llegar a los valores de base.

El valor obtenido en el ANOVA para medidas repetidas en la prueba
de la TP indica una fuerte asociacién entre los factores “tipo de recupe-
racién” y “momento”, con un valor de TP (16,174) = 1,492, con p < 0,001,
lo que queda reflejado en la interaccién del factor intersujeto e intrasu-
jeto de latabla 2 y figura 1, respectivamente.

La figura 2 (A, By C) muestra la relacién entre el VO, post-ejercicio,
VCO, y el cociente respiratorio, destacando cémo a pesar de que los dos
primeros descienden, solo el VCO, llega a los niveles de reposo en los
20 minutos de recuperacién, mientras que el VO, tardara mucho mas
tiempo; consecuentemente el cociente respiratorio disminuye por de-
bajo de los valores de reposo.

La figura 2 (D) también muestra cémo la frecuencia cardiaca sigue
unos parametros similares a los de la ventilacién, destacando que des-
pués de 20 minutos de recuperacién la Fc se encuentra todavia un pro-
medio de 40 latidos por encima de los valores de reposo.

100
90—
80—
70—
60—
50—
40—
30—
20—
10—

0

| 1 | I I I I I I
Fin 1 2 3 4 5 10 15 20
---=-- Recuperacion de la ventilacion
—+— Recuperacion cardiaca
—— Recuperacion lactica

Fig. 1. Diferencias entre cada medicién a partir del ANOVA de medidas repeti-
das. 1: existen diferencias con el momento anterior. 2: diferencias significati-
vas con el momento anterior y posterior. p < 0,01.

Tabla 2
Recuperacion en funcién de la reserva ventilatoria, cardiaca y lactica utilizando las férmulas descritas en el apartado de métodos
Final de prueba 1’ 2 3 & 5 10 15’ 20’

Recuperacion de la ventilacion
Media 2,4% 33,7% 64,2% 76,92% 82,5% 85,1% 92,6% 95,7% 97,8%
DE 29% 9,8% 12,30% 7,43% 6,12% 4,56% 2,72% 2,14% 1,93%
Recuperacion cardiaca
Media 0,6% 22,1% 46,0%? 58,7%? 63,7%* 65,7%* 69,8%* 72,2%? 73,3%
DE 1,1% 6,9% 8,8% 8,6% 5,8% 6,1% 4,9% 5,7% 6,4%
Recuperacion lactica
Media 15,3%® 10,4%® 5,6%2® 12,4%» 13,5%® 15,4%® 29,4%® 44,3%» 57,6%®
DE 12,9% 12,5% 12,3% 12,6% 13% 12,9% 14,4% 12,4% 10%

N = 32. Los nimeros indican el minuto de recuperacion. *Diferencias significativas con la recuperacién ventilatoria. "Diferencias significativas con la frecuencia cardiaca. DE: desviacién

estandar.
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La respuesta de la concentracion de lactato a los 20 minutos de recu-
peracion muestra adin una concentracién media de 6,4 (+ 1,2) mmol-1",
lo que esta claramente por encima de los niveles de reposo (fig. 2Ey F).

Discusion

Los resultados obtenidos en el presente estudio ponen de manifiesto
que se produce una disociacién entre la recuperacién de los factores
ventilatorios frente a los cardiacos y lacticos, los cuales permanecen
aumentados una vez finalizados los 20 minutos de recuperacion.
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Existen estudios que comparan la relacién entre el porcentaje de
lareserva cardiaca y la reserva de VO,*43, pero no hemos encontrado
datos previos sobre la comparacién de la recuperacién de estas tres
variables en pacientes. Sin embargo, Calder6n et al** analizaron la
recuperacion en los minutos 1 a 4 durante una prueba de esfuerzo
similar a la nuestra, concordando con los resultados del presente tra-
bajo.

Diferentes estudios cientificos proponen la utilizacién de la recupe-
racién cardiaca después de una prueba de esfuerzo como un potente
indicador de enfermedad cardiovascular’*?0244, Por consiguiente, la
utilizacién de la ecuacién 1 podria ayudarnos a estudiar la evolucién de

B
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£
€ 4.000—]
S 3.000—
>
2.000
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D
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Fig. 2. Evolucién de las diferentes variables analizadas a lo largo de la medicion de la recuperacién. A, By C: VO, post-ejercicio, VCO, y el cociente respiratorio (RER)
durante los 20 minutos post-ejercicio. D: la frecuencia cardiaca en los 20 minutos posteriores a una prueba incremental maxima no regresa a la situacién de repo-
so. E: concentracién de lactato en sangre capilar en la recuperacién. F: ventilacién durante los 20 minutos post-ejercicio.
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la recuperacién cardiaca, de manera lineal y porcentual, en un periodo
de tiempo determinado.

Los resultados cientificos relacionados con el estudio del VO, post-
ejercicio evidencian una similitud con los presentados en nuestro estu-
dio**3+37, comprobando cémo pasados 20 minutos de recuperacién el
VO, post-ejercicio no llega a los limites basales4*¢37, aunque otros auto-
res muestran una recuperacion total cerca de los 15 minutos post-ejer-
cicio®; esto podria ser explicado por la estrecha relacién que existe en-
tre la intensidad, la duracién del ejercicio y la manifestacién del VO,
post-ejercicio®®,

En la tabla 2 se muestra como al finalizar la prueba los sujetos pre-
sentan un valor de recuperacion lactica del 15,3 + 12,9%, que va dismi-
nuyendo progresivamente hasta el minuto 2 de post-ejercicio, y de nue-
vo comienza a ascender, finalizando en el 57,6 + 10% al final de los
20 minutos de recuperacién. La concentracién maxima de lactato no se
alcanza justo al finalizar la prueba incremental; se comprueba cémo en
los primeros minutos la recuperacién lactica disminuye hasta un punto
en el que empieza a aumentar de nuevo, aproximadamente en el minu-
to 2 de post-ejercicio. Esto puede ser debido a que el lactato tarda en
difundir desde la fibra muscular hacia el liquido intersticial entre
2 a 5 minutos?. Este valor puede ayudar a interpretar el tiempo de difu-
sion de este metabolito hacia el torrente sanguineo?’.

Se observé que los valores de recuperacién lactica no llegaron a la
linea de base, lo que puede ser debido a una recuperacién incompleta de
este parametro, que explicaria que los ritmos de recuperacion de los
diferentes sistemas no son sincrénicos. Algunas investigaciones han
mostrado una relacién entre el aumento de la deuda de oxigeno y una
recuperacién lactica incompleta?7-2934,

En cuanto a la recuperacién ventilatoria, no existen precedentes de la
utilizacién de esta forma de observar la vuelta a la calma, en la que se
puede comprobar cémo se obtienen al final de los 20 minutos unos va-
lores practicamente basales en concordancia con informes previos®. Sin
embargo, otras investigaciones muestran que en la recuperacién venti-
latoria se produce un aplanamiento del volumen corriente mientras
permanece elevada la frecuencia ventilatoria“.

Desde el punto de vista de la aplicacién mas directa, comprobamos
que existe un heterocronismo en las vias de recuperacién y por consi-
guiente en la manifestacién de cada uno de los sistemas estudiados. Por
lo tanto, en la evaluacion posterior a una prueba de esfuerzo se deberia
tener en cuenta el desarrollo de los diferentes parametros y la evolucién
de los mismos a lo largo del tiempo. Segtin los datos obtenidos, parece
evidente que una recuperacién de 20 minutos post-ejercicio es tiempo
suficiente para la recuperacién ventilatoria, pero no es asi desde el pun-
to de vista lactico y cardiaco, que deberan esperar mas tiempo para ob-
tener unos valores basales.

En nuestro estudio sobre las diferentes variables de recuperacién
tras una prueba de esfuerzo en jévenes deportistas hubo varias limita-
ciones. En primer lugar, se llevé a cabo con una poblacién exenta de
patologias, con lo que los datos obtenidos en sujetos jévenes deportistas
son dificilmente extrapolables a sujetos que presentan algin tipo de
riesgo cardiaco. Sin embargo, no existen precedentes en la utilizacién
de esta ecuacién para personas que sufren algin tipo de patologia car-
diaca, y podria ser interesante introducir este tipo de ecuaciones que
nos permitan valorar el progreso y la evolucion de diferentes pardme-
tros relacionados con la salud. De hecho, algunos autores afirman que la
recuperacién de la frecuencia cardiaca podria estar asociada con la me-
jora de la recuperacién funcional®”. Por lo tanto, la utilizacién de estas
féormulas podria permitirnos conocer el porcentaje recuperado de las

variables analizadas con respecto a su propia reserva, ofreciendo al pro-
fesional un dato mas significativo que el de la propia variable en litros,
frecuencia cardiaca o milimoles. Aunque estos resultados deberian ser
tomados con cautela, puesto que no conocemos un patrén de contraste
valido de la recuperacién, y por tanto las ecuaciones no han sido valida-
das previamente.

Como futuras lineas de investigacién, sugerimos realizar un estudio
epidemioldgico y ampliar a otras y mas numerosas muestras las ecua-
ciones aportadas por Calderén et al®, para comprobar si la recuperacién
de las diferentes variables puede ser utilizada como un marcador de
riesgo cardiaco.

Conclusion

En conclusién, el presente trabajo muestra que unas recuperaciones
ventilatoria y cardiaca no son indicadoras de una recuperacién bioqui-
mica completa tras 20 minutos de reposo, y que los patrones de recu-
peracion post-esfuerzo en los primeros 20 minutos de una prueba de
esfuerzo maxima, en un grupo de deportistas jévenes, son heterogéneos
y asincrénicos respecto a los niveles ventilatorios, cardiacos y meta-
bélicos.
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RESUMEN

Objetivos. Valorar el estado nutricional y determinar la ingesta de alimentos y las caracteristicas de la ali-
mentacion de jévenes practicantes de fitness.

Métodos. La muestra estuvo conformada por 113 jévenes de sexo masculino (16-30 afios). Se evalué el in-
dice de masa corporal (IMC) y para el estudio alimentario se us6 una encuesta de frecuencia de consumo de
alimentos.

Resultados. El 78,76% de los jévenes encuestados presenté malnutricién por exceso, siendo el sobrepeso la
forma predominante. Los grupos de alimentos mas consumidos fueron: las carnes y huevos, los cereales y
derivados y los lacteos. La mayoria de los individuos presenté alta frecuencia de realizacién de las 4 comi-
dasy 2 colaciones. La adecuacién de energia y nutrientes fue excesiva con respecto a las necesidades nutri-
cionales medias de los individuos estudiados. La dieta resulté hipohidrocarbonada, hiperproteica, normo-
grasa y de poca variedad.

Conclusiones. Existe una elevada frecuencia de errores y desequilibrios en la alimentacion de los practi-
cantes de fitness que puede afectar su estado nutricional y su rendimiento deportivo.

© 2009 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.

ABSTRACT

Nutritional evaluation and nutrient study of young men who practice fitness activities

Objectives. The purpose of this research work was to evaluate and to determine the nutritional status and
the food ingestion of young men who practice fitness activities.

Methods. The sample was made up of 113 young men who performed dumbbell training. Body Mass Index
(BMI) was evaluated and nutritional status was determined through a survey on food consumption
frequency.

Results. Of those surveyed, 78.76% had malnutrition due to excess, overweight being the prevalent form.
The food groups consumed most were: meat and eggs, cereals and derivatives and dairy products. The
majority of the individuals ate 4 main meals and 2 snacks. Energy and nutrient adjustments were excessive
in relationship to the mean nutritional needs of the group studied. Their diet was low in carbohydrates,
high in proteins, normal in fats and poor in variety.

Conclusions. There is a high frequency of nutrient errors and imbalances in the young men who practice
fitness activities that may affect their nutritional state and sport’s yield.
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Introduccion

El rendimiento deportivo depende de diversos factores socioecondmi-
cos, culturales, ambientales, personales, etc., entre los que podemos
mencionar la genética, el entrenamiento y la alimentacion. Esta Gltima
es un factor muy importante a la hora de lograr el éxito en un deporte,
hasta tal punto que el tiempo de entrenamiento y preparacion pueden
verse malogrados por una alimentacién incorrecta o por deshidra-
tacién'.

El fitness es una disciplina deportiva que tiende al mejoramiento de
la figura corporal y a un estilo de vida saludable basandose en el entre-
namiento con ejercicios de sobrecarga o pesas?. Entre los aficionados a
esta modalidad deportiva es frecuente la tendencia a la sobrealimenta-
cién con el objetivo de conseguir una mayor masa muscular. Esta so-
brealimentacién se lleva a cabo normalmente agregando comidas, me-
riendas ricas en carbohidratos y/o consumiendo suplementos, con el fin
de incrementar la ingesta cal6rica. Sin embargo, diferentes estudios han
demostrado que sélo el 30-40% del peso incrementado es masa muscu-
lar, siendo la mayor parte de este incremento grasa, lo cual puede signi-
ficar una alteracién no deseable en la composicién corporal para esta
poblacién deportiva3>.

Este grupo de individuos presenta, ademas, caracteristicas que incre-
mentan el riesgo de habitos alimentarios poco saludables, es el caso de
la edad (estos deportistas suelen ser adolescentes y jévenes adultos que
adquieren con mayor rapidez determinadas conductas y creencias po-
pulares erréneas) y el impulso por obtener un cuerpo musculado y so-
cialmente aceptable en un corto periodo de tiempo y sin demasiado es-
fuerzo.

Basado en estas esvidencias, el objetivo del presente trabajo fue eva-
luar el estado nutricional y las caracteristicas alimentarias de jévenes
que practican fitness a fin de determinar si el aporte nutricional es acor-
de con sus necesidades y en qué errores de alimentacién incurren.

Método
Sujetos

El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo y transversal.
La muestra estaba formada por 113 adolescentes y jévenes de sexo mas-
culino entre 16 y 30 afios de edad que practicaron fitness de forma no
profesional, pero con una frecuencia de 5 veces a la semana y una dura-
cién de entre 1y 1 hora y media por sesion.

Procedimientos

Para la determinacién de peso y talla se utiliz6 una balanza de pie con
tallimetro marca CAM siguiendo protocolos de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS)¢ y de la Sociedad Internacional para el Avance de la
Cineantropometria (ISAK)’; se calcul6, ademas, el indice de masa corpo-
ral (peso/talla?)s.

Estudio alimentario

Se confeccioné una encuesta de frecuencia de consumo cuali-cuantitati-
va tomando como referencia encuestas aplicadas en otros trabajos de
investigacion realizados por nuestro grupo®'°. Con el objeto de obtener
la ingesta calérica y de nutrientes se convirtieron los tamarfios de por-

cién de alimentos obtenidos en la encuesta, en cantidades equivalentes
utilizando como referencia las tablas elaboradas por Herrera et al'' y
Viera de Batista et al'2.

Se utiliz6 el software DIETPLAN para Windows'? adicionando datos
sobre la composicién quimica de alimentos para los nutrientes vita-
minas A, E, B,,, magnesio y zinc, obtenidos de la Tabla de Composi-
cién Quimica del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos
(USDA)".

Las necesidades de energia se calcularon teniendo en cuenta el me-
tabolismo basal (FAO/OMS/UNU)®; el gasto energético en actividades
hogarefias, ocupacionales, recreativas y deportivas seglin una tabla ela-
borada por Katch et al'® considerando la frecuencia y duracién de la se-
sion de entrenamiento; y el gasto por la realizacién de otras actividades
(ocupacionales y discrecionales)'.

Para el clculo del requerimiento de proteinas se tomé como refe-
rencia un valor de 1,2 g/kg/dia, puesto que al ser jévenes fisicamen-
te activos sus necesidades son mayores a las de individuos seden-
tarios'’-22,

Andilisis estadistico

Se utilizaron medidas de tendencia central y de dispersién para las va-
riables cuantitativas y porcentaje para las cualitativas.

La prueba de la t de Student, con un nivel de significacion del 95%, se
aplico en el andlisis de la ingesta de energia y nutrientes de la muestra
estudiada respecto de las necesidades de este grupo de individuos; se
utilizé la herramienta informatica Graph Pad Prism 3.0%.

Resultados

Del total de jévenes encuestados, el 8% fueron adolescentes y el 92%
restante fueron adultos jovenes.

Con respecto al estado nutricional, el 21,24% de los individuos pre-
senté un peso adecuado, el 61,06% se encontr6 en sobrepeso (IMC 25-
29,99), el 17,70% de la muestra present6 obesidad grado I (IMC 30-
34,99), y no se encontraron individuos con bajo peso. Asi, el 78,76% de
los jévenes presenté malnutricién por exceso (61,06%), siendo el sobre-
peso la forma predominante.

La estructura calérica de la dieta media consumida por los jovenes
estudiados estuvo distribuida, en orden decreciente, por los siguientes
grupos de alimentos: a) grupo de las carnes y huevos, que aportaron
cerca del 25% de las calorias del valor calérico total (VCT); b) cereales y
derivados, incluido el pan, y ¢) frutas y verduras. Siguieron en orden de
importancia decreciente los lacteos, las grasas, las bebidas, los azicares,
etc. (fig. 1).

Con respecto a la frecuencia de consumo general por alimento, los
lacteos (leche y queso), la clara de huevo, la carne de vaca, las frutas del
grupo Ay C (platano), los cereales, el pan, los aztcares-dulces y las gra-
sas-aceites fueron los alimentos con mayor porcentaje de frecuencia alta
de consumo. Por su parte, el pollo, los vegetales de los grupos A, By C, las
legumbres y los flambres en general exhibieron una frecuencia media de
consumo, mientras que la yema de huevo, el pescado, las frutas deshi-
dratadas y las visceras mostraron el mayor porcentaje para el item “no
consume” (tabla 1).

La mayoria de los jévenes presentd una alta frecuencia de realizacién
de las 4 comidas principales (desayuno, almuerzo, merienda y cena), y 2
colaciones (snack) (tabla 2).
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Los entrevistados realizaban con mayor frecuencia 6-7 comidas al 30
dia (41,5%). Contrariamente, el 38,9% fraccionaba su alimentaciéon en o5
4-5 comidas, el 16,8% lo hacia en 2-3, mientras que el 3,53% logrd frac- 254 — 24
cionar su alimentacion en 8-9 comidas (fig. 2). © 20_ 19
En relacién a la composicién de la ingesta alimentaria, todos los nu- 'g
trientes estudiados presentaron un consumo excesivo respecto a las ne- 8 15— 14
cesidades nutricionales (tabla 3). La dieta resulté hipohidrocarbonada £ 10_|
(los hidratos de carbono aportaron el 49,46% de las calorias totales), hi- 5 6 4 4
perproteica (22,67%) y normograsa (27,87%) con respecto a las recomen- N |_| I:l I:l 1 3
daciones de la FAO/OMS?* para una dieta normal (el 55-60% para hidra- 0 S N A | T |:| |
. >0 >0 >0 [%2 >0 [} >0 [ 7)) (7]
tos de carbono, el 15% para proteinas y el 25-30% para grasas) (fig. 3). 28 98 of 3 ol I o8 28 ©
P . . . L . o g 83 § %o § ¢35 &g 5
Ademas, se determind la variedad de la alimentacion, asi como la 8 2 g2 32 g § (‘DE S @ 83 g_z O
. . . 2% I m 5
cantidad de alimentos que conforman el 80% de la dieta. Esta estuvo 8% > E SU’%
conformada por entre 35 y 40 alimentos y la variedad fue escasa en el >
98,2% de los jovenes. Fig. 1. Estructura calérica de la dieta por grupo de alimentos.
Tabla 1
Frecuencia de consumo general por alimentos
Grupo de alimentos Frecuencia de consumo
Alta* Media Baja No consume
N.c % N. % N. % N.c %
Leche 74 65,4 26 23 1 0,88 12 10,61
Queso 49 43,36 43 38,05 5 4,42 16 14,15
Huevo
Entero 13 11,5 18 15,92 2 1,76 80 70,79
Clara 59 52,21 18 15,92 0 0 36 31,85
Yema 21 18,58 8 7,07 0 0 84 74,33
Carne
Vaca 81 71,68 30 26,54 0 0 2 1,76
Pollo 37 32,74 70 61,94 2 1,76 4 3,5
Pescado 3 2,65 38 33,6 14 12,3 58 51,3
Vegetales
A 29 25,86 83 73,45 0] 0 1 0,88
B 14 12,38 89 78,66 4 3,5 6 5,30
C 26 23 82 72,56 3 2,65 2 1,76
Frutas
A 54 47,78 32 28,31 4 3,5 23 20,35
B 43 38,05 56 49,55 7 6,19 7 6,19
C 71 62,83 25 22,12 2 1,76 15 13,27
Frutos secos 11 9,73 35 30,97 7 6,19 60 53,09
Frutas deshidratadas 2 1,76 14 12,38 8 7,07 89 78,76
Cereales 57 50,44 55 48,67 1 0,88 0 0
Pan 58 51,32 28 24,77 2 1,76 25 22,12
Legumbres 3 2,65 42 37,16 30 26,54 38 33,62
Fiambres y embutidos 10 8,84 58 51,32 13 11,50 32 28,31
Visceras 1 0,88 19 16,81 20 17,63 73 64,60
Azicares y dulces 68 60,17 14 12,38 1 0,38 30 26,54
Grasas y aceites 52 46,01 39 34,51 0 0 22 28,31
*Frecuencia de consumo alta (ingesta del alimento entre 4 y 7 veces por semana), frecuencia media (1 a 3 veces por semana), frecuencia baja (1, 2 y 3 veces al mes).
Tabla 2
Frecuencia de realizacién de comidas principales y colaciones (snack)
Comidas Frecuencia
Alta Media Baja Nunca
N.° % N.° % N.° % N.° %
Desayuno 91 80,53 10 8,84 7 6,19 5 4,42
Almuerzo 111 98,23 0 0 1 0,88 1 0,88
Merienda 92 81,41 5 4,42 8 7,07 8 7,07
Cena 102 90,26 4 3,53 3 2,65 4 3,53
1 colacién 19 16,8 9 7,96 9 7,96 76 67,25
2 colaciones 43 38,05 6 5,30 0 0 64 56,63
3 colaciones 10 8,84 1 0,88 0 0 102 90,26
4 colaciones 9 7,96 3 2,65 0 0 101 89,38
5 colaciones 1 0,88 0 0 0 0 112 99,11
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Tabla 3
Necesidades e ingesta promedio de energia y nutrientes
Necesidades Ingesta
Nutriente Media Media + DE
Energia 2.987 cal 4.125,83 £ 1.006,29 cal
Proteinas 1,2 g/kg/dia 2,73 £ 0,77 g/kg/dia
Magnesio 255 mg 734,43 £ 244,07 mg
Hierro 12,5 mg 32,20 + 10,02 mg
Calcio 1.150 mg 2.010,78 + 785,47 mg
Zinc 8,35 mg 37,25 + 14,07 mg
Vitamina A 600 pg 1.885,92 + 1.203,96 g
Vitamina C 425¢g 329,8 +171,56 mg
Vitamina E 10 mg 16,77 £ 8,94 pg
Vitamina B,, 2,4 mg 20,42 + 15,05 pug
DE: desviacion estandar.
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Fig. 2. Nimero de comidas diarias realizadas por los deportistas estudiados.
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Fig. 3. Aporte calérico promedio de macronutrientes al valor calérico total.

Discusion

Los resultados de este estudio revelan que los jovenes que practican fit-
ness incurren en algunos errores alimentarios que pueden perjudicar su
actividad deportiva. El primero de ellos es la sobrealimentacion, posi-
blemente como estrategia para conseguir una mayor masa corporal. La
ingesta excesiva de nutrientes se acompafié de un incremento en la fre-
cuencia diaria de consumo de alimentos (6-7 comidas/dia), relacionan-
dose, ademas, de forma directa con un elevado valor calérico total inge-
rido. Esta ingestion excesiva de calorias (un 138% en relacién a las
necesidades) podria explicar la elevada frecuencia de sobrepeso y obe-

sidad como formas frecuentes de malnutricién observadas en esta po-
blacién.

Forbes et al investigaron, en jévenes sanos, los efectos de tres sema-
nas de sobrealimentacién sobre la alteracién en la composicién corpo-
ral. Los resultados revelaron que la masa corporal aument6 en promedio
4,4 kg y que la masa muscular se incrementé en 1,7 kg, representando el
38% del aumento total de peso®. Estos datos indicarian que el uso de la
estrategia de sobrealimentacion para el aumento de la masa corporal
provocaria un aumento de peso predominantemente basado en la masa
grasa. Por otra parte, la ganancia extra de grasas en el cuerpo aumenta-
ria la posibilidad de padecer, a largo plazo, enfermedades metabdlicas*.

Otro de los errores alimentarios que present6 la poblacién en el pre-
sente estudio fue el consumo excesivo de nutrientes. En esta linea, las
proteinas tuvieron una ingesta promedio de 2,7 g/kg/dia. Este tipo de
ingestas se correspondi6 con la elevada frecuencia de ingesta de los gru-
pos de alimentos fuentes de proteinas, como las carnes, los huevos y los
lacteos. Resulta interesante considerar que la ingesta excesiva de protei-
nas ha sido relacionada con alteraciones como la deshidratacin, una
mayor excrecién urinaria de calcio y una reduccién en el rendimiento
fisico. Ademas, si el excesivo consumo de proteinas es acomparfiado de
un aporte insuficiente de hidratos de carbono, las primeras podrian ser
utilizadas por el organismo para proveer energia, lo que implica un ma-
yor trabajo para determinados 6rganos y sistemas. Por otra parte, una
vez que el organismo ha utilizado la proteina para sus funciones especi-
ficas convierte el exceso en grasa, que se acumula como energia de re-
serva*; este seria otro mecanismo que explicaria el exceso de peso del
grupo estudiado.

La ingestién de los demads nutrientes también resulté excesiva, con
porcentajes superiores a las necesidades; es el caso de la vitamina E (un
168% de las necesidades) y la vitamina B,, (833% de las necesidades).

En este sentido, se ha observado que la megadosis de nutrientes
(10 veces la recomendacién) puede provocar dafio tisular en diferentes
organos. Es el caso del zinc, cuya ingesta excesiva favorece la pérdida de
proteinas por orina, afecta la absorcién de cobre y produce un deterioro
del sistema inmunitario. El hierro es tanto un nutriente esencial como
un téxico potencialmente dafiino para las células. Tiende a acumularse
en el higado como hemosiderina, lo cual puede producir hemocromato-
sis; ademas es un prooxidante, que puede oxidar el colesterol ligado a
lipoproteinas de baja densidad (LDL)%*. Contrariamente, las vitaminas
hidrosolubles no son nocivas para el organismo debido a que los excesos
se eliminan por la orina. Sin embargo, las vitaminas liposolubles, en ni-
veles superiores a la ingesta tolerable (NSIT), producen sintomas de
toxicidad como nauseas, cefaleas, fatiga, dafio hepatico y del bazo y do-
lor articular para el caso de la vitamina A. El exceso de esta vitamina
estimula la resorcién 6sea e inhibe la formacién de hueso, lo que lleva a
una pérdida 6sea y contribuye a la osteoporosis.

Para la vitamina C los sintomas mas comunes de toxicidad son dia-
rreas y calculos renales?®.

Finalmente, otra caracteristica destacable en la alimentacién de este
grupo fue la escasa variedad y la monotonia en la ingesta diaria, ya que
se consumieron siempre los mismos grupos de alimentos (carnes, hue-
vos y lacteos). Resultados similares fueron encontrados por Valussi?’ en
un estudio realizado con fisicoculturistas, quienes reportaron que estos
deportistas consumian una dieta basada casi exclusivamente en alimen-
tos proteicos. Esto soporta la teoria de que aquellos individuos que en-
trenan fudamentalmente con trabajo de sobrecarga o pesas (como el
fitness), suelen considerar que requieren mayor consumo de proteinas
en su dieta, basandose en la relacién que tienen estas con el desarrollo
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de la masa muscular, y por ello eligen preferentemente aquellos alimen-
tos que aportan estos nutrientes.

Los desequilibrios en la alimentacién de los jévenes que practican
fitness pueden ser el punto de partida para la implementacién de pro-
gramas de educacién alimentaria dirigidos a promover la ingesta ade-
cuada de nutrientes, fomentar la consulta al profesional nutricionista y
concienciar acerca de la importancia de una alimentacién equilibrada
en la cobertura de las necesidades nutricionales derivadas de la activi-
dad fisica. Ademas, la realizacién de estudios similares en deportistas de
distintas disciplinas serviria para encontrar similitudes o diferencias con
los resultados hallados en el presente estudio.
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La personalidad resistente (PR) es un concepto unitario que hace referencia a diversas caracteristicas de
personalidad relacionadas con las percepciones personales de control, compromiso y desafio (CCD). Este
constructo ha sido muy estudiado en el campo del estrés, y su impacto, en contextos de salud y laborales;
pero practicamente ignorado en el ambito deportivo. Sin embargo, entendemos que las caracteristicas que
incluye este constructo son muy interesantes para la practica y el rendimiento deportivos. El propésito de

Palabras clave:
Personalidad resistente.

Deporte. esta revision es dar a conocer las caracteristicas de la PR de acuerdo a los diferentes estudios que se han
Maratén. realizado, uno de ellos con maratonianos adultos espafioles, que aportan resultados pioneros que permiten
Rendimiento deportivo. dar a conocer que los niveles de CCD de estos deportistas son moderadamente altos y que ejercen un im-
Personalidad. pacto importante tanto a nivel motivacional (metas propuestas y resultados esperados) como de rendi-

miento (marcas obtenidas), ademads de ser capaz de diferenciar entre maratonianos con mejores y peores
marcas, lo cual nos ayuda a predecir el éxito de los mismos en funcién de sus caracteristicas de PR; ademads,
estos deportistas muestran mayores niveles de PR que jévenes y adultos de la poblacién general.

© 2009 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.

ABSTRACT
Key words: Hardy personality in sports
Hardy personality.
Sport.
Marathon. Hardy personality (HP) is a unique concept regarding different personality characteristics related with
Sport performance. personal beliefs on control, commitment and challenge (CCC). This construct has been widely studied in
Personality. relation to stress and its impact in health- and work-settings, among others. Nonetheless, it has been

overlooked within the sport’s contexts. However, we understand that the characteristics included in such
a construct are of great interest for the practice and performance of sport’s activities. The main purpose of
this review has been to establish the characteristics of HP of a group of Spanish adult marathon runners.
This study, a pioneer one up to now, has obtained results that allow us to know that the levels of CCC beliefs
of these athletes are moderately high, and that they have a significant impact both on motivational
(established goals and expected outcomes) and performance (records obtained) aspects. They also can
differentiate between marathon participants with the best and worse records, which helps us predict their
success based on their HP characteristics. In addition, these athletes show higher levels of HP than the
young and adult subjects of the general population.
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Introduccion

En Psicologia del Deporte, como se hace en otras areas de conocimiento,
es importante buscar nuevos conceptos, nuevas lineas de trabajo de in-
vestigacién que nos aporten mayor informacién sobre las interacciones
y los fenémenos que pueden ayudar a evaluar, a entender mejor la con-
ducta deportiva y como mejorar habilidades, caracteristicas personales,
etc., y un campo especialmente interesante que hace falta retomar es el
de la personalidad, que ocupé hace muchos afios el interés de los psico-
logos especialistas en deporte. En los Gltimos trabajos publicados sobre
personalidad resistente (PR)'? se trabajé con una muestra de corredores
y corredoras de maratén, dado que correr carreras de larga distancia:
maratén o especialidades de montafia, desierto o largas travesias, atrae
a cada vez un mayor niimero de participantes y es importante saber mas
de estas recientes especialidades en muchos casos, dado que se produ-
cen accidentes de diverso tipo y es reconocida su dureza por la comuni-
dad cientifica®.

Ademas, como se puso de manifiesto en uno de los anteriormente
mencionados trabajos, el maratén ha sido estudiado desde la Psicologia
del Deporte, en concreto se ha estudiado la ansiedad rasgo, la ansiedad
estado (cognitiva y somatica), la autoconfianza, la adiccién al entrena-
miento, los motivos y la motivacién para entrenar, la fortaleza mental, la
tolerancia al cansancio y al dolor*'4, incluso hay algunos estudios sobre
aspectos cognitivos®, algunos de ellos en concreto se interesaban por lo
que piensan los corredores mientras compiten'®'314,

Entrenar cada dia requiere compromiso®, dado que el entrenamiento
puede resultar duro por su volumen e intensidad, las condiciones clima-
ticas, la fatiga acumulada, lo que puede ser especialmente desafiante.
Entendemos que es una especialidad deportiva que cumple los requisi-
tos para poder hablar de PR. A veces, incluso, a pesar de la adiccién que
produce el entrenamiento®, el corredor debe ejercer una conducta de
control si debe descansar o entrenar mas suave a pesar de su tendencia
a entrenar grandes volimenes de kildmetros. Se puede convenir en que
el marat6n puede ser una prueba idénea para empezar una linea de in-
vestigacién de la PR, que es un concepto novedoso en Psicologia del De-
porte’>'6, dado que en inglés hay solo tres trabajos sobre deporte: en
rugby'’, en baloncesto'® y en deportistas de élite con y sin discapacida-
des', aunque sea un concepto que algunos autores han mencionado en
sus trabajos en el contexto deportivo*82,

Personalidad resistente

La PR se ha estudiado profundamente en el ambito de la salud y tene-
mos una revision en castellano que aborda este campo?!, pero ademas
de en salud también se estudi6 en otros campos desde los afios setenta,
tras observarse que en trabajos, ambientes y situaciones estresantes al-
gunas personas son resistentes y se mantienen, mientras otras enfer-
man u optan por el abandono. La PR es un constructo unitario, un con-
junto de caracteristicas de la personalidad (actitudes, creencias, tenden-
cias conductuales) que se muestra como un importante recurso de
resistencia frente a situaciones estresantes?>24, que ayuda a manejar las
circunstancias estresantes, convirtiéndolas en situaciones de desarrollo
y crecimiento personal en lugar de en experiencias debilitantes, es pues,
un recurso que se muestra muy eficaz en situaciones potencialmente
estresantes?425,

Este constructo psicolégico unidimensional esta formado por com-
promiso, control y desafio (CCD)'?, una variable tnica formada por los

tres componentes que, unidos, dan lugar a la PR, a pesar de las contro-
Versias15,16,22,23,25»35'

Compromiso, mds alla del concepto de Scanlan et al**>° o tal como lo
recogen Sousa et al*°, que va mas en la linea de la motivacién para la
practica deportiva, pero no estd unida a la influencia de los otros dos
componentes de la PR donde se refiere a la implicacién del individuo
con las personas y con las actividades en las que se interesa y participa.
Ayuda a encontrar sentido a lo que se hace, a manejar sucesos estresan-
tes, a no renunciar o darse por vencido facilmente en situaciones de gran
presion y en la toma de decisiones; es, sin duda, un primer paso de un
afrontamiento eficaz?.

Control se refiere a la seguridad, la capacidad de manejo y la influen-
cia personal sobre los acontecimientos y sus consecuencias, permite ser
un agente pasivo, que facilita tener influencia sobre los hechos que nos
ocurren y nos posibilita tomar decisiones acertadas.

Desafio, la vida como tal nos enfrenta a situaciones que son desde
muchos aspectos dificiles, cambios que afectan a nuestra vida; el desafio
hace posible ver estas circunstancias portencialmente dificiles como
una oportunidad para crecer, para superarse, para adaptarse, lo que nos
permite crecer personalmente; este componente haria a la persona mas
“flexible cognitivamente”?,

Si se pone la PR en el contexto deportivo se entiende que cobra todo
el sentido, el deportista es una persona que debe comprometerse con la
tarea diaria del entrenamiento, no sélo por él mismo, sino por su entre-
nador, su club o las personas y situaciones que le rodean; igualmente las
diferentes situaciones ante las cuales el deporte nos pone hace que de-
bamos ejercer control y poder tomar decisiones, y, por tltimo, no hay
nada mas deportivo que tomar las situaciones adversas como una opor-
tunidad para crecer, para enfrentarse a ellas y no huir de la confronta-
cién: lesiones, no ser titular, no estar en forma, pérdidas de motivacion,
competiciones y competidores en las que hay y contra los que hay que
enfrentarse, etc.

Medida de la personalidad resistente en el deporte

Un trabajo de investigacion*! realiz6 el proceso de adaptacién y valida-
cién de un instrumento para medir la PR; dicho instrumento se bas6 en
el cuestionario Personal Views Survey*, que es la Ginica medida validada
en lengua y poblacién espafiola®.

La Escala de Personalidad Resistente en Maratonianos (EPRM)!#! se
contesta en formato tipo Likert con 4 alternativas de respuesta, desde
0 = “totalmente en desacuerdo”, a 3 = “totalmente de acuerdo”, y la pun-
tuacion para cada subescala se obtiene sumando las respuestas directas
y las inversas previamente invertidas; la investigacion inicial se hizo con
una muestra de 189 maratonianos que tomaron parte en el XXII Mara-
tén Ciudad de Sevilla.

El instrumento resulta vélido y fiable, aunque mejorable, con una
consistencia interna (coeficiente de Cronbach) para la Escala Completa
[EC] de 0,79, de 0,71 para Compromiso, de 0,59 para Control y de 0,42
para Desafio, que aun siendo moderados son aceptables. La validez de
constructo de la escala se analizé realizando un analisis de la estructura
factorial de la escala (validez factorial). Las medidas de adecuacién
muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (0,74), el contraste de esfericidad de
Bartlett (p < 0,000) y el determinante de la matriz de correlaciones
(préximo a 0) sefialan que se alcanzan los requisitos fundamentales
para realizar el andlisis factorial. Se realizaron pruebas Varimax y Obli-
min y diferentes soluciones factoriales (ntimero de factores). Si se com-
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paran los resultados que se obtuvieron con los alcanzados con otros
instrumentos de evaluacién de la PR en deportistas, son superiores a los
obtenidos por Penna et al'® con deportistas discapacitados (consistencia
interna de 0,75) o los de Maddi y Hess'® en deporte escolar, concreta-
mente en baloncesto (valores de fiabilidad de « = 0,87 para la escala total
y de « =0,77,0,83 y 0,81 para Compromiso, Control y Desafio).

Personalidad resistente y otros estudios en deporte

En castellano y hasta la fecha sélo se han encontrado tres trabajos en el
ambito deportivo previos a los estudios de maratén'24!, y en inglés tam-
bién son escasos: Maddi y Hess'® encontraron una relacién positiva en-
tre la PR y el rendimiento en baloncesto; dicha capacidad de prediccién
de éxito deportivo también fue encontrada por Jaenes et al'. Golby y
Sheard'” investigaron si el estilo de personalidad y las habilidades men-
tales podian predecir el éxito de jugadores de rugby en los diferentes ti-
pos de ligas (Internacionales, SuperLiga y Primera Division); efectiva-
mente los resultados mostraron que los que jugaban en ligas superiores
presentaban diferencias significativas en CCD en comparacién con los
jugadores de la SuperLiga y de la Primera Divisién. Penna et al'® estudia-
ron atletas de élite con discapacidades y atletas sin discapacidades. Los
resultados no indicaron diferencias significativas entre los atletas con y
sin discapacidades, ni entre los que presentaban discapacidades desde
su nacimiento o como resultado de accidentes; su conclusién fue que
ambos tipos de atletas requieren una constante adaptacion a las adver-
sidades, lo cual puede explicar la similitud de los resultados.

En el maratén, si bien seria interesante replicar este estudio con ma-
ratonianos de élite, s6lo se ha investigado con corredores populares;
como datos importantes se ha encontrado que en los atletas que pun-
tuaban mas alto las marcas son siempre mejores (p < 0,05) y eran los que
esperaban hacer mejor marca (p < 0,05). Hay diferencias estadistica-
mente significativas entre estos y la poblacién no deportista estudiada
por Godoy-Izquierdo y Godoy“’; se encontraron diferencias significati-
vas a favor de los corredores en la EC (p = 0,024) y Compromiso
(p=0,033), si bien en control (p = 0,094) era mayor en los corredores, sin
diferencias significativas, aunque préxima a la significacién. Sélo en de-
safio (p = 0,927, no significativo) los maratonianos tenian menores pun-
tuaciones que los universitarios.

Conclusiones y lineas futuras

Como conclusiones de esta revision cabe destacar que la PR se ha mos-
trado eficaz para estudiar poblaciones que practican deporte; tenemos
ahora un instrumento vélido y fiable para medir la PR. Destacamos es-
pecialmente que se tienen ya los primeros resultados en poblacién de-
portiva espafiola, el instrumento de medida muestra capacidad para
discriminar entre corredores que hacen mejores y peores marcas
(p < 0,05), lo que podria sugerir que la PR ejerceria un impacto decisivo
en los aspectos motivacionales de la conducta del deportista (marca es-
perada), que son los que estan completamente bajo el control de este.
A su vez, las metas que el deportista se propone determinaran en cier-
to modo su rendimiento posterior (marcas obtenidas). Los resultados
parecen indicar que una meta (marca esperada) realista, elevada y op-
timista tiende a asociarse con una buena marca conseguida (Gltima
marca), de forma que se puede concluir que la PR se relaciona con la
persecucién y obtencién de objetivos de rendimiento que resultan favo-

rables para la carrera deportiva del maratoniano, algo explicado en la
propia definicién de PR. El Gnico estudio conocido que se aproxima a
esta reflexion, relacionando el éxito deportivo y la PR, es el estudio de
Maddi y Hess'$, en el que se concluye que hay una relaciéon positiva en-
tre PR y la actuacion exitosa en el baloncesto.

En la comparacién de los resultados de los maratonianos con la po-
blacién general espafiola se observa que los valores de EC en los marato-
nianos son ligera pero significativamente superiores (PR = 67,40) a los
de los universitarios (PR = 64,70) (p < 0,05), siendo también significati-
vamente mads altos en Compromiso (70,32 frente a 66,33) (p < 0,05 y
préximo a la significacién en Control (70,25 frente a 67,84) (p = 0,094);
los resultados son muy similares en los dos grupos para la dimensién
desafio, aunque los maratonianos han obtenido niveles levemente infe-
riores (61,60 frente a 61,73, no significativo).

Como lineas futuras, es importante completar un estudio que se esta
realizando con corredores del Marat6n de Santiago de Chile 2009, para
ver si se confirman estos datos y se pueden mejorar las propiedades
psicométricas del cuestionario, asi como trabajar con muestras de otros
deportistas y deportes para ver cémo se comporta la PR en dichas espe-
cialidades; en esta linea ya se han iniciado trabajos en tenis, fatbol, rug-
by, gimnasia ritmica, remo y piragiiismo.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio ha sido identificar las alteraciones en el movimiento de la articulacién de la
mufieca durante el paleo en kayak que pudieran producir lesiones estructurales locales o de la musculatura
flexora del carpo. Se ha utilizado la técnica de fotogrametria video tridimensional para obtener imagenes
del paleo en kayak para el analisis cinematico del angulo de flexién de la articulacién de la mufieca y de la
aceleracion angular de la mano. Sobre esta base hemos propuesto un modelo dindmico capaz de discernir
anomalias potencialmente lesivas para la mano durante el paleo en kayak. Las diferencias encontradas en-
tre los movimientos realizados durante el paleo a babor y a estribor, muestran que la fuerza soportada por
los tendones flexores en la fase acudtica de un movimiento anémalo puede ser 3,4 veces superior a la de los
tendones homoélogos en la extremidad que realiza un movimiento patrén o de referencia. Esta flexiéon ané-
mala de la articulacién de la mufieca generé lesién tendinosa de repeticién en el caso que se presenta. La
técnica de medicién del movimiento utilizada ha mostrado precision diagnéstica suficiente para la detec-
cion de anomalias del movimiento capaces de provocar lesiones y por tanto puede ser usada preventiva-
mente.

© 2009 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.

ABSTRACT

A biomechanical analysis of the wrist joint in kayak paddling: a dynamic model

The aim of this study was to identify alterations in wrist joint movement during kayak paddling that may
lead to local structural injuries or damage to the wrist flexor muscles. Kayak paddling scenes were filmed
with a three-dimensional videography system and wrist flexion angle and hand angular acceleration were
measured. Using this as a basis, a dynamical model was proposed that could distinguish potential
mechanism of hand injury. Differences between starboard and port movements show that force supported
by the flexor tendons during the aquatic phase in an abnormal movement can be 3.4 times greater than the
force supported by the homologous tendons in the extremity that performs the reference movement. This
abnormal flexion of the wrist joint produced overuse tendinopathy in our reported case. The movement
measurement technique used has shown sufficient diagnostic precision to detect abnormal movements
that may produce injury so that it can be used preventively.

© 2009 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
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Introduccion

El piragiiismo es un deporte acuatico en el que ciclicamente se repiten
movimientos y se aplican fuerzas, principalmente del tronco y extremi-
dades superiores, en contra de la fuerza de resistencia ejercida por el
agua sobre la embarcacién (piragua). Un kayakista de alto nivel deporti-
vo puede realizar, aproximadamente, unas 100.000-150.000 paladas
por semana durante sus sesiones de entrenamiento, por lo tanto, un
gesto incorrecto en una de las dos extremidades superiores puede repe-
tirse entre 50.000-75.000 veces por semana y llevar al sujeto a una le-
sién por mal uso repetido. En efecto, un 25% de las lesiones que sufre un
kayakista son por sobreuso, de las cuales un 44% son tendinitis'2. De los
casos analizados en nuestro laboratorio de biomecanica, destacamos
aqui un andlisis realizado con anterioridad a la aparicion de una lesién
tendinosa en un kayakista de élite. En este sujeto se detectaron anoma-
lias y asimetrias en los movimientos de una de las extremidades que fue
en la que, tiempo después, aparecio la lesion, tendinitis del flexor comdn
de los dedos. El propésito de este trabajo es mostrar la capacidad de la
técnica de fotogrametria video tridimensional para la identificacién de
alteraciones cinemadticas en la mano potencialmente lesivas en el paleo
en kayak.

Métodos
Sujeto

Se presenta el caso clinico de un varén kayakista de alto nivel (edad:
24 afios, altura: 185 cm, peso: 90 kg, porcentaje graso: 11,27%, indice de
masa corporal [IMC]: 26,3 kg - m-2), que entrena con regularidad desde
los 10 afios de edad. En el afio 2005, en el que el deportista se encontra-
ba asintomatico, realizé unas 28 horas de entrenamiento a la semana.
En el afio 2006 padeci6 una tendinitis en el flexor comin de los dedos de
su mano izquierda, que se agravé hasta el punto de no poder cerrar la
mano, lo que impedia por tanto la actividad deportiva.

Técnica de paleo en kayak

La técnica del paleo en kayak muestra tres instantes criticos: la posicién
de base, el ataque y la extraccién?®; la primera corresponde a una fase
aérea en la que la pala no contacta con el agua; las otras dos correspon-
den a la fase acudtica, donde se aplican las fuerzas musculares (fig. 1). La
aplicacion desigual de estas fuerzas a babor y estribor de la embarcacién
produce desequilibrios en el plano horizontal y vertical que tienden a

desviar el rumbo de la embarcacién y a forzar la biomecanica de la arti-
culacién de la muiieca. Asi, todas las variables se definieron a izquierda
y derecha del deportista (babor y estribor de la embarcacién).

Modelo biomecdnico de la muiieca

El tanel carpiano es un canal delimitado por los huesos del carpo y el
ligamento transverso de la mufieca, a través del cual discurren los ten-
dones flexores del carpo y los dedos. Cualquier desviacién de la mufieca
de su posicién neutral provoca un rozamiento de los tendones contra las
paredes del tanel carpiano, que si se realiza de forma repetitiva y/o for-
zada puede provocar trastornos tales como bursitis y tendinitis*. Se pue-
de considerar que un tendén que se desliza sobre una superficie curva es
analogo a una correa alrededor de una polea’, tal y como muestra la
figura 2A. La fuerza resultante que ejercen los huesos del carpo y el liga-
mento transverso sobre los tendones flexores (F;) es proporcional a la
fuerza ejercida por los mismos (F;) y el seno del angulo medio (6/2):

F,= 2F, cos (B) = 2F, sin (%) 1)

La ecuacién fundamental de la dindmica de rotacién dice que la ace-
leracién angular de un objeto (&) es proporcional al momento de fuerza
neto que actda sobre él, siendo la constante de proporcionalidad, I, el
momento de inercia®, esto es:

M= Ia (2)

El momento de una fuerza (M) es la capacidad que esta posee para
producir un movimiento de rotacién en torno a un eje, y se define

A B
a0
R HC_/
Fr LT
-—

Fig. 2. A. Modelo polea. B. Diagrama de fuerzas de la articulacién de la muiieca.
Fy: fuerza resultante; F;: fuerza de los tendones flexores; may: fuerza inercial en
el centro de masas de la mano; I6: momento angular de la mano; R: radio de
curvatura de la articulacién de la muiieca; D: distancia desde el centro de giro
hasta el centro de masas de la mano; HC: huesos del carpo; LT: ligamento
transverso.

}_;./ fi — .l.l \\\\ \\
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Nivel del Agua

Fig. 1. Fases de la palada: base, ataque, traccién acudtica, extraccion y fase aérea.
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matematicamente como el producto vectorial del vector r (de origen
en el eje de giro y de extremo el punto de aplicacién de la fuerza) y la
fuerza F.

M=tAF (3)

Aplicando las ecuaciones 2 y 3 al diagrama de cuerpo libre de la
figura 2B se obtiene:

RA lﬁ:T =Dn IECM +la (4)

Resolviendo la ecuacién 4, se obtiene que F; es directamente propor-
cional a la aceleracién angular (6), a través del cociente de pardmetros
inerciales (m, | -masa y momento de inercia de la mano-) y geométricos
(R, D -radio de curvatura de la mufieca y distancia desde el radio de giro
al centro de masas de la mano-).

Fe (220 5)

R

Finalmente, se puede concluir que la fuerza resultante depende del
producto de la aceleracién angular (6) y del seno del &ngulo medio (6/2)
a través de un cociente de parametros inerciales y geométricos.

Fy=2

mD?+1 . . (6
0 sin (—) (6)

2
Considerando que dicho cociente es el mismo en ambas mufiecas, se
puede deducir que la razén entre la fuerza resultante soportada por los

tendones de la mufieca izquierda en relacién a la derecha es:

o (o
FRI = w (7)
Foo 6, sin (92_13)

Procedimientos

Se emple6 un sistema de fotogrametria video tridimensional (Kines-
can®©/IBV, Valencia, Espafia) en el que el médulo de captura de imagenes
consta de 4 camaras de video (CCTV Color, SSC-DC58AP, SONY), que fil-
man a 25 fotogramas por segundo (fps). Las cimaras se encuentran co-
locadas a 3 m de altura, en las esquinas de una sala de 42 m? de superfi-
cie, enfocando al centro del laboratorio. La iluminacién del mismo es
artificial, asi se dispuso de 4 antorchas, colocadas cada una al lado de
una camara.

La deteccién de movimiento se realiz6 mediante marcadores reflec-
tantes de 25,4 mm de didametro (MKR-25.4, B&L Engineering, California,
Estados Unidos), que adheridos a la piel del deportista fueron captados
por las cdmaras de video. Conociendo la posicion de los marcadores a lo
largo del tiempo, se puede describir el movimiento del punto donde se
ha colocado.

La definicién del volumen de analisis se llev6 a cabo a partir de una
jaula ctbica, de 2 m cada dimensién, desmontable y transportable, lla-
mada celda de calibracion (PRODUC-0421-KIN_ACC Sist.Referencia
2x2x2, Kinescan©/IBV, Valencia, Espafia). La teoria DLT (direct linear
transformation)’® desarrolla una metodologia que permite definir un
sistema de referencia general (SRG) a partir de la deteccién de al menos
6 puntos de control. Asi, se colocé la celda de calibracién en el centro de
la sala de forma que se visualizaban 6 puntos de la misma con cada una

de las camaras. Tras digitalizar la celda de calibracién quedé definido el
volumen de andlisis.

El modelo de la extremidad superior del kayakista se describi6 a par-
tir de 8 marcadores (4 en el miembro derecho y 4 en el izquierdo), que
se colocaron en el troquiter humeral, la interlinea articular htimero-ra-
dial, la apdfisis estiloides cubital y la epifisis distal del quinto metacar-
piano. Asi se definieron tres segmentos corporales: brazo (desde el tro-
quiter humeral hasta la interlinea articular himero-radial), antebrazo
(desde la interlinea articular himero-radial hasta la ap6fisis estiloides
cubital) y mano (desde la apdfisis estiloides cubital hasta la epifisis distal
del quinto metacarpiano).

La filmacién de la escena duré 60 segundos y se realiz6 a ritmo de
competicion. En ese tiempo se registré un ndamero de paladas suficiente
para realizar el andlisis. Previamente el deportista realizé un calenta-
miento en el ergémetro (Kayak ergometer, Dansprint Aps, Hvidovre,
Dinamarca), a intensidad submaxima, para aclimatarse al paleo en las
condiciones del laboratorio. No se le dio ninguna recomendacion relati-
va a la técnica deportiva.

La digitalizacién de las imagenes se realiz6 de forma automatica, sal-
vo el primer fotograma de cada cdmara, que se digitalizé de forma ma-
nual. Consisti6 en adjudicar una clave de reconocimiento a cada uno de
los marcadores en todos los fotogramas, a partir de la determinacién
de 4 parametros: el nivel de umbralizacién, la excentricidad, el area mi-
nima y maxima. Una vez obtenidas las imagenes digitalizadas se em-
plearon funciones splines de orden 5 como técnica de suavizado. El mé-
todo de célculo que se empled fue el de Validacién Cruzada Generalizada
(Generalized Cross-Validation [GCV]). Con el fin de analizar la reproduci-
bilidad del proceso de digitalizacién, se digitalizé 5 veces la escena y se
exportaron las coordenadas tridimensionales a un fichero ASCII, afia-
diendo la informacién del nimero de fotograma y digitalizacion. Se rea-
liz6 un ANOVA para cada coordenada de cada marcador con dos facto-
res: nimero de fotograma y digitalizacién. Para cada combinacién de
ntmero de fotograma, marcador y coordenada se obtuvo una media y
desviacion tipica. El peso del error para cada coordenada del marcador
se escogi6 como la maxima de las desviaciones tipicas de entre todas las
que se consiguieron segin el nimero de fotograma, obteniéndose valo-
res del orden de 10°.

En la totalidad de las variables calculadas interes6 no solo conocer
c6mo evolucionan a lo largo del tiempo, sino también sus valores exactos
en los instantes de tiempo correspondientes a la fase acudtica, en el ata-
que y en la extraccion. Se desarrollé una herramienta informdatica que a
partir de las variables obtenidas con Kinescan©/IBV permitié analizar
dichas variables en los instantes de tiempo deseados. Tanto la programa-
cién del c6digo como la interfaz grafica se realizaron con Matlab 7.0°.

Las variables calculadas fueron el angulo de flexién de la mufieca de
estribor (AFD = 6,,) y de babor (AFI = 6,) y la aceleracién angular de la
mano de estribor (AAD = §;,) y de babor (AAI = §,). De forma indirecta, a
partir de la ecuacién 7 se calculé el cociente de fuerzas F,/F,,.

Andlisis estadistico

Se calcularon las variables angulo de flexién y aceleracion angular en
57 fases acudticas de estribor (AFD y AAD) y las variables angulo de
flexién y acefieracién angular en57 fases acudticas de babor (AFI y AAI);
resultaron aproximadamente 12 datos en cada fase. Para AFD y AAD se
obtuvieron, respectivamente, 57 valores en el ataque, 57 valores en la
extraccion y 57 valores promedio * desviacién estandar de la fase acua-
tica de estribor. Lo mismo para AFl y AAl en la fase acudtica de babor. Se
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us6 la “t” de Student para realizar las comparaciones de media (estribor
frente a babor). El nivel de significacién aceptado fue de p < 0,05. Todas
las pruebas del andlisis estadistico se realizaron utilizando el paquete
SPSS (v.12).

Resultados

La figura 3A muestra el valor del angulo de flexién de mufieca promedio
en cada una de las 114 fases acudticas (57 de estribor y 57 de babor)
registradas en el minuto de filmacion. La figura 3B muestra el angulo de
flexién de la mufieca promedio total de los valores medios obtenidos en
cada una de las fases acuaticas de estribor y babor.

La tabla 1 muestra los valores del angulo de flexion de la articulacion
de la mufieca (§) y de la aceleracién angular de la mano (§) obtenidos

Tabla 1
Resultados de las variables AF y AA en la fase acudtica, en el ataque
y la extraccion

Fase acudtica Ataque Extraccion
AFD (°) 6,015 12,6 +1,7 1,3+2,0
AFI (°) -19,8 + 1,6* -16,7 + 2,4* -21,9 £1,5*
AAD (rad/s?) 52+272 -12,0£2,5 298 +6,6
AAI (rad/s?) 54+12 5,6 +2,8* 25,9 +4,8*
F,/F, 34 0,6 -14,1

AA: aceleracién angular; AAD: aceleracién angular de la mano derecha; AAI: aceleracién
angular de la mano izquierda; AF: dngulo de flexion; AFD: dngulo de flexién de la muiieca
derecha; AFI: dngulo de flexién de la muiieca izquierda; F,/F,: cociente de fuerzas en el late-
ral izquierdo y derecho.

*Existe diferencia significativa (p < 0,05) entre babor y estribor.
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Fig. 3. A. Flexion de la mufieca en cada una de las fases acuaticas de estribor y
babor. Los valores se presentan como media y desviacién estandar. B. Flexién
de la mufieca promedio total de los valores medios obtenidos en cada una de
las fases acuaticas de estribor y babor. Los valores se presentan como media y
desviacién estandar.

durante la fase acudtica, el instante de ataque y el de extraccion en el
lateral de estribor y babor. Dichos valores son los promedios totales de
las 57 fases.

Se encontraron diferencias significativas (p < 0,05) entre AFD y AFI,
tanto en la fase acuatica como en el ataque y la extraccién. No se encon-
traron diferencias significativas entre AAD y AAl en la fase acudtica, pero
si en el ataque y la extraccion.

La figura 4 es una representacion polar de la aceleracion angular de
la mano durante la fase acuatica de estribor y babor, obtenida como pro-
medios instantaneos de las 57 fases.

La figura 5A muestra una vista lateral de los segmentos antebrazo y
mano derechos durante la fase acuatica de estribor mdas similar al pro-
medio. La figura 5B muestra una vista lateral de los segmentos antebra-
zo y mano izquierdos durante la fase acuatica de babor mas similar al
promedio.

Discusion

El presente estudio aporta informacién que puede resultar atil para la
prevencion de lesiones de sobreuso de la musculatura flexora del carpo
y los dedos de la mano en kayakistas.

El célculo indirecto del cociente de fuerzas F,/F, desvela que los ten-
dones flexores de la mufieca izquierda durante la fase acudtica estan
sometidos a una fuerza que en promedio es 3,4 veces superior que la
que soportan los tendones flexores de la mufieca contralateral. En el
instante de extraccién se agudiza hasta ser 14,1 veces superior. Esta
fuerza realizada contra el hipomoclio sobre el que gira el tend6n puede
originar tendinosis o calcificacién del tendén.

Teniendo en cuenta que en una filmacién de 60 segundos a ritmo de
competicion se han registrado 114 paladas, y haciendo una estimacién
grosera en la que suponemos una media de 28 horas semanales de en-
trenamiento en agua con una frecuencia de paleo de 60-90 paladas por
minuto, obtenemos que el deportista realiza unas 100.800-151.200 pa-
ladas a la semana, la mitad con cada mano. Los resultados obtenidos
muestran una alta repetibilidad en las variables angulares medidas, por
lo que entendemos que se trata de un gesto asimilado y no de un movi-
miento ocasional. Por tanto, el deportista ha reproducido un promedio
de 50.400-75.600 veces a la semana una técnica de paleo que suponia a
su mufieca izquierda una tensién muy superior a la contralateral.

Se podria dudar de que la ejecucién del movimiento se haya visto con-
dicionada por el uso de kayakergémetro. Existen numerosos trabajos que
lo consideran una herramienta valida para realizar una prueba de valora-
cién fisioldgica'®'. Sin embargo, tan sélo hemos encontrado un trabajo®™
que valore si existen distintas respuestas fisioldgicas en un kayakista du-
rante el paleo en ergémetro y en el agua, no encontrandose diferencias
significativas en el consumo de oxigeno maximo y existiendo una gran
correlacion entre la distancia recorrida en el agua y la potencia desarrolla-
da en el ergdmetro. Asi, los autores concluyen que el ergémetro simula las
demandas fisiolégicas a corto plazo de un entrenamiento de intensidad.

Por otro lado, Gnicamente se han encontrado dos estudios que com-
paren los parametros cinematicos de la técnica del paleo en un ergéme-
tro y en agua'®’, llegando ambos a conclusiones dispares en cuanto al
movimiento de la mano se refiere. Mientras que Caubet (1999) deduce
que existe mayor desplazamiento vertical y horizontal de la mano en el
agua, Begon et al (2003) concluyen que no existe diferencia significativa.
En ninguno de los dos trabajos se reflejan resultados en relacién a la
flexion de la articulacion de la mufieca.
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Fig. 4. Representacion polar de la aceleracion angular de la mano derecha -li-
nea continua- e izquierda -linea discontinua-. *Obsérvese que en 240 la mano
derecha sobrepasa significativamente a la mano izquierda. Similarmente, en
135 vemos otra diferencia significativa.

El uso de ergdmetros estd ampliamente extendido entre la poblacién
de kayakistas, pues hacen posible el entrenamiento cuando las condi-
ciones ambientales no acompafian, y ademas permiten al deportista
observarse al mismo tiempo que palea, en aras de mejorar su técnica.
Teniendo en cuenta que el deportista en estudio tiene experiencia en el
entrenamiento en ergémetro, consideramos que de haber diferencias
entre su paleo en ergdmetro y en el agua estas seran minimas.

La asimetria en el angulo de flexién de la mufieca queda reflejada en
la figura 3A. Las barras de error verticales hacen referencia a la variacion
del dngulo de flexién de muifieca a lo largo de cada fase acuatica, siendo
mayores por el lateral de estribor. Esto se traduce en que mientras la
mufieca derecha realiza la traccién de la pala con cierta flexion, la mu-
fieca izquierda permanece con una flexién superior en promedio de13,8°
y sin apenas variacion, tal y como se aprecia en la figura 5. La represen-
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tacién polar de la figura 4 refleja las diferencias encontradas en las varia-
bles AAD y AAI, aunque el valor promedio sea parecido. Al ser la filma-
ci6én previa a la lesion, se descarta que las desemejanzas encontradas
puedan deberse a la ejecucién del movimiento con dolor.

En los kayakistas la presencia y magnitud de asimetrias lado a lado
estan inversamente correlacionadas con el nivel del deportista. En un es-
tudio previo®, la comparaciéon de un grupo de élite con otros dos grupos
de nivel intermedio y de iniciacién demostré la presencia de patrones
mas simétricos en los primeros. Por otro lado, hay evidencias de que exis-
te relacién entre la asimetria en la cinética de la palada (concretamente en
los valores de la fuerza maxima y en el impulso generados a un lado y a
otro) y la incidencia de lesién™. Por tanto, segtin esto, dado que el depor-
tista en estudio es de alto nivel, deberia haberse encontrado en él un mo-
vimiento simétrico. Como no ha sido asi, pensamos entonces que en aquel
momento el deportista ya presentaba la patologia, aunque se encontrara
asintomatico, puesto que en los sujetos con patologia y sin sintomatologia
se dan asimetrias al realizar tareas de gran exigencia motora®.

Cabe plantearnos ahora el porqué de esa diferente biomecanica arti-
cular, si existe algin factor externo que haya podido condicionar tal pa-
trén de movimiento lesivo, como pudiera ser el disefio de la pala. Hasta
los afios ochenta, la hoja de la pala era plana, pues se consideraba que la
propulsion de la embarcacién se producia sélo por las fuerzas aplicadas
en direccién anteroposterior. A partir de esa fecha aparece la pala wing,
cuya hoja no es plana, sino curva, lo que supone una ventaja mecanica
que se puede explicar a partir del efecto Bernoulli, segtin el cual en el
caso de que un fluido siga un cuerso horizontal un aumento de la velo-
cidad del flujo implica que la presién estatica decrecera. Como la seccion
de la hoja tiene forma de ala, el flujo es mas rapido por la superficie ex-
terior, produciéndose una diferencia de presién que permite aplicar una
mayor fuerza propulsiva®?,

Ademas, las dos hojas de la pala estan giradas entre si para disminuir
la resistencia al avance de la hoja que se encuentra en el aire. Sin embar-
go, esto implica una flexion adicional de la mufieca derecha cuando se
encuentra en el aire para conseguir que la pala entre en el agua con un
angulo de ataque adecuado. Dado que nuestro deportista en estudio
presenta la lesién en su mano izquierda, se descarta que la torsién entre
las hojas de la pala haya sido un factor condicionante.

A B
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Fig. 5. A. Vista lateral de los segmentos antebrazo y mano derechos durante la fase acudtica de estribor mas similar al promedio. B. Vista lateral de los segmentos
antebrazo y mano izquierdos durante la fase acudtica de estribor mas similar al promedio.
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En conclusion, los resultados del presente trabajo demuestran que

las variables angulo de flexién de la mufieca y aceleracién angular de la
mano son determinantes en la valoracion de la fuerza que soportan los
tendones que atraviesan el tnel carpiano. Las diferencias relevantes
entre la cinematica de las extremidades superiores medidas con foto-
grametria video tridimensional permiten predecir la aparicién de lesio-
nes, como se ha demostrado en el caso del sujeto estudiado.
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Nuestro punto de vista

Limites o limitaciones en el rendimiento deportivo

Peri6édicamente en la comunidad deportiva se plantea un vivo deba-
te sobre los limites del rendimiento deportivo, y cada vez que un gran
evento deportivo (Olimpiadas, Campeonatos del Mundo...) nos pro-
porciona la alegria de nuevos récords surge la polémica: ¢se podran
batir indefinidamente las marcas o existen limites al rendimiento de-
portivo?

La comunidad cientifica no es ajena a este debate aunque, evidente-
mente, los términos en los que se plantea la discusion son particulares.
Si entendemos el rendimiento deportivo como la interaccién de multi-
tud de factores de muy diversa indole que influyen en los resultados
deportivos, podriamos plantear la hipdtesis de que si conseguimos que
todos estos factores se desarrollen por completo en todos y cada uno de
los deportistas que compiten, habriamos alcanzado el limite del rendi-
miento deportivo y serian imposibles nuevos récords. Diversos autores
han trabajado en esta linea y han profetizado los tiempos que tardarian
en batirse los diversos récords con éxito dispar.

No obstante, desde el ambito de una revista especializada en Medici-
na del Deporte y con nuestra principal preocupacién en la salud del de-

portista, el ambito del debate cientifico creemos que debe ser otro y que
no debe estar exento de componentes como la ética o la moral.

El deporte de alto rendimiento requiere una profesionalizacién cuyo
objetivo principal no deberia estar fijado sélo en la obtencién de resul-
tados deportivos espectaculares y sorprendentes, sino también, y aun-
que frecuentemente olvidado, en el cémo se han obtenido, a costa
de qué y las consecuencias que traera a largo plazo para el deportista la
obtencién de los mismos; deberian ser también considerados cuando se
establecen los objetivos de la carrera profesional de un deportista.

Evidentemente existen limites para el rendimiento deportivo; los
medios econémicos, los materiales deportivos, las técnicas de entrena-
miento, la medicina y ciencias aplicadas al deporte, todos tienen un
margen de mejora que tarde o temprano se agotara. No obstante, otros
limites al rendimiento deportivo, tales como la salud del deportista, no
s6lo no deberian de obviarse, sino que deberian ser dia a dia revisa-
dos para que la obtencién de los récords no sea a costa de la salud del
deportista.

Comité Editorial Revista Andaluza de Medicina del Deporte
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Normas de Publicacion de la Revista Andaluza de Medicina del Deporte

La Revista Andaluza de Medicina del Deporte es la publicacion oficial
del Centro Andaluz de Medicina del Deporte (6rgano dependiente de
la Consejeria de Turismo, Comercio y Deporte, Junta de Andalucia).
Su periodicidad es cuatrimestral.

INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

Se consideraran para publicacién aquellos trabajos originales, envia-
dos exclusivamente a la Revista Andaluza de Medicina del Deporte y
que estén relacionados con las Ciencias del Deporte. El trabajo habra
de acompafiarse, por tanto, de una carta en la que se exponga que no
ha sido enviado, ni se esta enviando, a otro medio para su publicacion.

La revista incluye, de forma regular, articulos sobre investigacién
clinica o basica (originales), revisiones y cartas al editor.

Todas las contribuciones originales seran evaluadas antes de ser
aceptadas por revisores expertos designados por los Editores, en un
sistema anénimo de revisién por pares.

Los trabajos admitidos para publicacién quedaran en propiedad
del Centro Andaluz de Medicina del Deporte y su reproduccién total
o parcial deberd ser convenientemente autorizada. Para tal efecto,
antes de la publicacion en la revista, el autor(es) debera(n) firmar y
enviar un formulario de transferencia de copyright.

ENVIO DE LOS TRABAJOS (MANUSCRITOS)

Los trabajos deberan ser enviados exclusivamente por correo electréni-
co (e-mail) a la Revista Andaluza de Medicina del Deporte (ramd.ctcd@
juntadeandalucia.es), acompafiados de una carta de presentacion dirigi-
da al Editor Jefe en la que se solicite el examen del mismo para su publi-
cacion en la Revista, especificandose el tipo de articulo que envia (Origi-
nal, Revisién, Articulos especiales, Estudio de casos o Carta al Editor).
Igualmente, los autores habran de confirmar que se trata de un trabajo
original que no ha sido previamente publicado total o parcialmente, ni
se estd enviando para su publicacién en otro medio.

Idioma de la Publicacion: 1a Revista Andaluza de Medicina del De-
porte publica trabajos en Espafiol, Inglés y Portugués.

Etica: los autores firmantes de los articulos aceptan la responsabilidad
definida por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(ver www.icmje.org). Los trabajos que se envian a la Revista Andaluza
de Medicina del Deporte para su evaluaciéon deben haberse elaborado
respetando las recomendaciones internacionales sobre investigacion
clinicay con animales de laboratorio (Declaracién de Helsinki, revisada
en 2004; ver www.wma.net). No se asumira responsabilidad de nin-

gln tipo por parte de los editores de la Revista Andaluza de Medicina
del Deporte sobre dafios o perjuicios causados a personas o equipos
derivados del uso, ideas, procedimientos u operacion de cualquier tipo
realizados en el trabajo a ser publicado.

Conflicto de intereses: cuando exista alguna relacién entre los auto-
res de un articulo y cualquier entidad pdblica o privada, de la que
pudiera derivarse algiin potencial conflicto de intereses, esta circuns-
tancia debe ser comunicada al Editor.

PREPARACION DEL MANUSCRITO

Todos los manuscritos se adecuaran a las normas de publicacion. Se
entiende que el primer firmante de la publicacidn se responsabiliza
de la normativa y que el resto de los autores conoce, participa y esta de
acuerdo con el contenido del manuscrito.

Es importante leer atentamente estas instrucciones, ya que los
manuscritos que no las cumplan seran devueltos por la Coordinaciéon
Editorial antes de enviarlos a los revisores.

Formato (presentacién del documento): Deberd ser un documen-
to en formato electrénico, con el texto en Word y las figuras en for-
mato JPG. Es necesario que esté numerado en el angulo superior de-
recho y todos los margenes han de tener una medida de 2,5 cm.

La extensi6n del texto variara segtin la seccion a la que vaya destinado:

a) Originales: maximo 6.000 palabras, 6 figuras y 6 tablas.

b) Revisiones: maximo 6.000 palabras, 6 figuras y 6 tablas. En caso
de necesitar una mayor extensién se recomienda comunicarse
con el comité editorial de la revista.

¢) Articulos especiales: maximo 3.000 palabras, 3 figuras y 3 tablas.

d) Estudio de casos: entre 1.500 y 2.000 palabras, 4 figuras y 4 tablas.

e) Cartas al Editor: maximo de 1.000 palabras.

Los manuscritos deben seguir la siguiente estructura general:
1. Portada®

2. Resumen estructurado en espafiol y palabras clave®

3. Resumen estructurado en inglés y palabras clave *

4. Texto

5. Bibliografia

6. Agradecimientos (opcional)

7. Tablas (opcional)

8. Figuras (opcional)

*Si el idioma del manuscrito fuese portugués habra de incluirse, igualmente,
un resumen estructurado y palabras clave en los idiomas espafiol e inglés.
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- Primera pdgina (Portada):
Figuraran exclusivamente y por este orden los siguientes datos:
Titulo del trabajo (espafiol e inglés), “titulillo” (running title) que no
ha de tener mas de 60 caracteres, nombre y apellidos de los autores
que deberan ir escritos en el siguiente orden:

Primer nombre, iniciales del segundo nombre si lo hubiese, segui-
do del apellido(s); centro de trabajo y direccién completa. Ademas,
habra que facilitar el e-mail del autor para la correspondencia.

- Segunda pdgina:
Resumen del trabajo en espafiol e inglés, que tendra una extension
maéxima de 250 palabras. El resumen ha de estructurarse en cuatro
apartados: a) Objetivos; b) Método; c) Resultados, y d) Conclusiones.
Al final de cada resumen se especificaran de tres a diez palabras
clave, en castellano e inglés, derivadas preferentemente del Medical
Subject Headings (MeSH) de la National Library of Medicine (ver http://
www.ncbi.nlm. nih.gov/entrez/me shbrowser.cgi)

- Texto: variard segiin la seccion a que se destine:

a) Originales: constard de una Introduccién, Método, Resultados y
Discusion; caso los autores deseen realizar agradecimientos, éstos
deberan figurar al final del texto.

b) Revisiones: el texto se dividira en todos aquellos apartados que el
autor considere necesarios para una perfecta comprensiéon del
tema tratado.

c) Articulos especiales: son articulos que debido a su temdtica no
pueden ser presentados como otro tipo de articulos; por lo tanto,
el texto se dividira en todos aquellos apartados que el autor consi-
dere necesario para la mejor comprension del texto.

d) Estudio de casos: el autor incluird los apartados que considere ne-
cesarios para la total comprension del tema tratado.

e) Cartas al Editor: tendran preferencia en esta seccién la discusion
de trabajos publicados en los dos Gltimos ndmeros con la aporta-
cién de opiniones y experiencias.

f) Otras: secciones especificas por encargo del comité editorial de la
revista.

- Bibliografia:
Las referencias han de numerarse de forma consecutiva segiin el or-
den de aparicién en el texto. En el cuerpo del articulo constara siem-
pre la numeracién de la cita en ntimero arabigo en supindice, inde-
pendientemente que vayan los nombres de los autores mencionados
0 no.
En los casos que se mencione el nombre de los autores, se segui-

ran las siguientes normas:
- De tratarse de un trabajo realizado por dos personas, mencionar a

ambos.

Ejemplo: segiin Vaamonde y Oehninger! el ejercicio fisico intenso
puede causar ...

- De tratarse de mas de dos autores, citar el primero seguido de la
abreviatura “et al.”.
Ejemplo: segin Vaamonde et al . el ejercicio fisico intenso puede
causar ...
Las citas bibliograficas se expondran siguiendo el modelo Van-
couver (versién en castellano en www.metodo. uab.es)
Ejemplo:
Da Silva-Grigoletto ME, Gémez-Puerto JR, Viana-Montaner BH, Ar-
mas-Negrin JA, Ugrinowitsch C, Garcia-Manso JM. Comportamiento
de diferentes manifestaciones de la resistencia en el voleibol a lo lar-
go de una temporada, en un equipo profesional. Rev Andal Med De-
porte. 2008; 1(1):3-9.
Otros ejemplos de la bibliografia se pueden ver en http://
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

- Tablas:

Se enviaran en un nuevo archivo, deberan ir numeradas, el titulo se
indicara en la parte superior, y las abreviaturas descritas en la parte
inferior. Las notas aclaratorias irdn al pie y deberan estar ordenadas en
nimeros arabigos de acuerdo con su orden de aparicion en el texto.

- Figuras

Leyenda de las figuras

Las leyendas (pies) de las figuras (incluyendo las abreviaturas utiliza-
das) se incluiran en el documento principal en una hoja aparte a con-
tinuacion de las tablas.

Figuras y otros materiales grdficos.
Tanto las graficas como las fotografias (fotos) son consideradas figuras.
Las figuras pueden confeccionarse con cualquier programa infor-
matico pero deben enviarse en formato jpg, con una calidad minima
de 300 dpi. Cada figura debe ir en una pagina. Las figuras seran en
blanco y negro, aunque cuando esté justificado podran aceptarse fo-
tos en color. Ademads, se pide a los autores que envien cada figura en
un archivo aparte cuyo nombre sera el nimero de la figura (por ejem-

plo: figural.jpg).

La Coordinadora Editorial de la Revista Andaluza de Medicina del
Deporte comunicara la recepcion de los trabajos enviados e informara
sobre el resultado de aceptacién y fecha posible de su publicacién.

La Direccién de la Revista Andaluza de Medicina del Deporte no se
responsabiliza de los conceptos, opiniones o afirmaciones sostenidos
por los autores de sus trabajos.

Es conveniente que los autores acudan a un niimero reciente de la
revista por si se produjese alguna modificacién a las normas de pu-
blicacién, y para que puedan acceder a un articulo publicado como
ejemplo.

Actualizada en marzo de 2009.
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Publication Guidelines of the Revista Andaluza de Medicina del Deporte

(Andalusian Journal of Sport’s Medicine)

Medicine (organization dependent on the Tourism, Commerce and
Sport’s Council, Board of Andalusia). It is published every four months.

INSTRUCTIONS FOR THE AUTHORS

Those original works, sent exclusively to the Revista Andaluza de
Medicina del Deporte and that are related with the Sciences of Sports
will be considered for publication. The work must therefore be
accompanied by a letter that states that it has not been sent, or is
being sent, to any other media for its publication.

The Journal regularly includes articles on clinical or basic (original)
research, reviews and letters to the editor.

All original contributions will be evaluated by peer reviewers
named by the Editors before they are accepted, in an anonymous
type peer reviews system.

The works admitted for publication will remain as property of the
Andalusian Center of Sport's Medicine and its total or partial
reproduction must be adequately authorized. For such effect, the
author(s) must sign and send a copyright transference form before its
publication in the Journal.

SENDING OF THE WORKS (MANUSCRIPTS)

The works should only be sent by E-mail to the Revista Andaluza de
Medicina del Deporte (ramd.ctcd@juntadeandalucia.es), accompanied by a
letter of presentation addressed to The Editor in Chief in which its
examination for publication in the Journal is requested (Original, Review,
Special Articles, Cases study or Letter to the Editor). Equally, the authors
must confirm that it is an original work that has not been totally or partially
published previously nor is being sent for its publication in another media.

Language of the Publication: Revista Andaluza de Medicina del
Deporte publishes works in Spanish, English and Portuguese.

Ethics: The signing authors of the articles accept the responsibility defined
by the International Committee of Medical Journals Publishers (see www.
icmje.org). The works that are sent to the Revista Andaluza de Medicina
del Deporte for evaluation should have been written respecting the
international recommendations on clinical research and with laboratory
animals (Declaration of Helsinki, reviewed in 2004; see www.wma.net).
No responsibility of any type is assumed by the publishers of the Revista
Andaluza de Medicina del Deporte on damages or harm caused to persons
or equipment derived from the use, ideas, procedures or operation of any
type conducted in the work to be published.

Conflict of interests: When there is any relationship between the
authors of an article or any public or private company, from which
any potential conflict of interest may be derived, this circumstance
should be communicated to the Editor.

PREPARATION OF THE MANUSCRIPT
All the manuscripts must be adapted to the publication guidelines. It
isunderstood that the first signer of the publication will be responsible
for the guidelines and that the remaining authors know, participate
and agree with the content of the manuscript.

The instructions need to be read carefully since those manuscripts
that do not comply with them will be returned by the Editorial
Coordination before being sent to the reviewers.

Format (document presentation): The document must have an
electronic format, with the text written in Word and the figures in
JPG format. These must be numbered in the upper right corner and
all the margins must measure 2.5 cm.

The text extension will vary according to the section that it is

going to be published in:

a) Originals: maximum 6,000 words, 6 figures in 6 tables.

b) Reviews: maximum 6,000 words, 6 figures in 6 tables. If a
longer extension is needed, it is recommended that the authors
should speak with the editorial committee of the Journal.

¢) Special Articles: maximum 3,000 words, 3 figures and 3 tables.

d) Cases study: 1,500 to 2,000 words, 4 figures and 4 tables.

e) Letters to the editor: maximum of 1,000 words.

The manuscripts should have the following
general structure:

1. Front Page*

2. Structured summary in Spanish and key words*
3. Structure summary in English and key words*
4. Text

5. References

6. Acknowledgments (optional)

7. Tables (optional)

8. Figures (optional)

*If the language of the manuscript is Portuguese, a structured summary and
key words in the Spanish and English language must also be included.
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- First page (Front page):
The first page can only have the following data that should go in the
following order:

Work title (Spanish to English), “running title” that is no longer
than 60 characters, name and last names of the authors that should
be written in the following order:

First name, initials of the second name if any, followed by last
name(s); work site and complete address. In addition, an E-mail of
the author must be provided for correspondence.

- Second page:
Summary of the work in Spanish and English, which must have a
maximum extension of 250 words. This summary must be structured
into four sections: a) Objectives; b) Methods; c) Results and d)
Conclusions

At the end of each summary, 3 to 10 key words must be given in
Spanish and English, preferentially derived from the Medical Subject
Headings (MeSH) of the National Library of Medicine (see http://
www.ncbi.nlm. nih.gov/entrez/me shbrowser.cgi).

- Text: it will vary according to the section in which it will be

published:

a) Originals: This should an Introduction, Method, Results and
Discussion; if the authors want to make acknowledgments, these
should be inserted at the end of the text.

b) Reviews: The text should be divided into all of those Sections that
the author considers necessary for perfect understanding of the
subject in question.

c) Special Articles: These are articles that due to their subject matter
cannot be presented as another type of article. Thus, the text should
be divided into those sections that the author considers necessary to
achieve the best understanding of the text.

d) Cases study: The author will include the sections considered
necessary for the total understanding of the subject in question.

e) Letters to the editor: preference will be given in this Section to
discussion of the works published in the last two numbers with
the contribution of opinions and experiences.

f) Others: Specific sections requested by the editorial committee of
the Journal.

- References:
The references must be numbered consecutively according to order of
appearance in the text. In the body of the article, the numbering of the
citations must always be in arabic number in superscript, regardless
of whether the names of the authors are mentioned or not.
If the name of the authors is mentioned, the following guidelines

must be followed:
- If the work is conducted by two persons, mention both.

For example: According to Vaamonde and Oehninger' intense
physical exercise may cause...

- If it is more than two authors, mention the first followed by the
abbreviation “et al”.

Example: According to Vaamonde et al' intense physical exercise
may cause...

Bibliographic citations should be given following the Vancouver
model (version in Spanish in www.metodo.uab.es).

Example: Da Silva-Grigoletto ME, Gémez-Puerto JR, Viana-Montaner
BH, Armas-Negrin JA, Ugrinowitsch C, Garcia-Manso JM. Compor-
tamiento de diferentes manifestaciones de la resistencia en el voleibol
a lo largo de una temporada, en un equipo profesional. Rev Andal
Med Deporte. 2008 1(1):3-9.

Other examples of the bibliography can be seen in http://
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

- Tables:

These should be sent in a new file, be numbered, the title should be
given in the upper part and the abbreviations described in the lower
part. The clarification notes should go at the bottom of the page and
be ordered with Arabic numbers in accordance with their order of
appearance in the text.

- Figures

Figure legend

The legends (footnotes) of the figures (including the abbreviations
used) should be included in the principal document on a separate
page from that of the tables.

Figures and other graphic material.
Both graphs as well as the photographs (photos) are considered
figures.

The figures may be made with any computer program but should
be sent in jpg format, with a minimum quality of 300 dpi. Each figure
should be in black and white, although when it is justified, they may
be accepted in color. Furthermore, the authors will be asked to send
each figure in a separate file whose name should be the number of
the figure (for example figurel.jpg)

The Editorial Coordinator of Revista Andaluza de Medicina del
Deporte will inform on the receipt of the work and will inform on the
result of acceptance and possible date of its publication.

The director of the Revista Andaluza de Medicina del Deporte will
not be responsible for the concepts, opinions or statements made by
the authors in their works.

It would be convenient for the authors to consult a recent number
of the Journal to verify if any changes have been made in the
publication guidelines and to be able to access a published article
that can be used as an example.

Up-dated on March, 2009



desarrolladas en este proyecl:o. Se espera de este proyecto.
que sea el marco de una colaboracion duradera entre los
clubes de deporte y la administraciéon publica regional en
materia de habitos saludables.

Dos estadios andaluces (Palacio de Deporte San Pablo y el
Sevilla FC, ambos en Sevilla) han confirmado su
colaboracion como estadio piloto en Espana. Esta
colaboracion se traduce en la identificaciéon de acciones en
beneficio de los visitantes de ambas instalaciones de
deportes (en este caso alimentaciéon saludable en los
estadios, cartera de habitos saludables con la imagen de
jugadores carismaticos y evaluacion por parte del CAMD de
reconocimientos médicos para los empleados).
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@ Integrar la red de Syt

de instalaciones
Estadios Saludables “EII=

Estamos ahora construyendo una red europea de estadios saludables. Esta
red tiene vocacion de crecer en Europa. Cada socio fomentarda la
diseminacion del proyecto y de sus objetivos para lograr la participacion del
mayor nimero de instalaciones de deportes.

v usuarios de las
instalaciones de
deporte

Dos eventos de diseminacion de la red Estadios Saludables
han sido programados para el ano 2009.

¢ Diseminacion en Espana (Andalucia, Marzo)
0 ¢ Diseminacién en Europea (Liverpool, Septiembre) & 1

Para participar en ellos, del deporte

péngase en contacto
con el CAMD.
jearlos.rubio@juntadeandalucia.es

local o regional

www.healthystadia.eu
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