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ABSTRACT

Objective. The pattern of muscle recruitment between the dominant and non dominant arms is still not
well understood. Thus, the aim of this study was to evaluate the temporal differences between the biceps
brachii (BB) and the extensor carpi radialis longus (ECR) muscles recruitment in both arms during a simple
manual task.
Method. Fourteen healthy subjects (25.2 + 2.4 years), all right-handed, participated in the study. Data were
collected by means surface electrodes (SEMG), which were placed over the two muscles bellies. The task
performed was defined by moving a cylindrical object supported on a table from one position to another,
and back. The subjects were instructed to perform the full task in a comfortable velocity for five times. The
sEMG signals was divided into two steps (step 1, bring close to the body; and step 2, take away) and in three
times related to the each step: initial (M1), intermediate (M2) and final (M3). The root-mean-square (RMS)
value was calculated for each time. A repeated measures ANOVA was used to compare the steps (1 and 2),
arms (right, dominant; left, non-dominant) and times (M1, M2 and M3).
Results and conclusions. There were higher values of RMS in the non-dominant arm for the ECR muscles
in the three times. We could not distinguish dominant from non-dominant arm based on RMS analysis of
BB muscles. The higher ECR muscle activation of the non-dominant arm suggests higher muscle recruitment
to control the joint torques in simple manual tasks, and a higher consolidation of muscles activation pattern
- or muscles synergies - in the dominant arm.

© 2010 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.

RESUMEN

Cambios temporales en la actividad mioeléctrica en los brazos dominante y no domi-
nante en una tarea manual simple

Objetivo. El patron del reclutamiento muscular entre el brazo dominante y no dominante no se ha com-
prendido en su totalidad. El objetivo del estudio fue hacer una comparacién del patrén de reclutamiento de
los musculos biceps brachii y extensor carpi radialis longus en una tarea manual simple.
Método. Catorce individuos sanos (25,2 + 2,4 afios), todos diestros, participaron en el estudio. Los datos de
EMG se recogieron por medio de electrodos en la superficie de los mdsculos. La tarea hecha consistia en
mover un objeto cilindrico apoyado sobre una camilla de una posicién a otra, y viceversa. A los sujetos se les
pidié que realizaran cinco veces la tarea a una velocidad comoda. Las sefiales SEMG se dividieron en dos
pasos (adelante - paso 1; y hacia atrds - paso 2) y en tres tiempos: inicial (M1), intermedio (M2) y final
(M3). La raiz media cuadrada (valor RMS) se calculé para cada tiempo relacionado con el inicio de cada paso.
Para comparar los resultados se utiliz6 ANOVA para medidas repetidas cuyos factores fueron pasos (1y 2),
el brazo (derecho, dominante, izquierdo, no-dominante) y el tiempo (M1, M2 y M3).
Resultados y conclusion. Se observé una mayor RMS para el brazo no-dominante que para los mdsculos
ECR en los tres tiempos. Incluso sin diferencias estadisticamente significativas a favor del BB, pudo obser-
varse una mayor variabilidad en sefial SEMG en el brazo no dominante. La mayor variabilidad en la sefial de
SEMG del brazo no dominante puede expresar un mayor reclutamiento muscular en el control de los movi-
mientos articulares en tareas de precision.

© 2010 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
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Introduction

Performing a motor action like reaching and grasping a cup of coffee
on a table usually requires the recruitment of different joints and
muscles in a complex pattern due to the many degrees of freedom of
our body joints'. The control of these movements implies in recruiting
those muscle and joints related to the task in a way that provides a low
cost of energy and in an efficient trajectory?. Therefore, by controlling
the timing and the intensity of contraction of those muscles involved
in the task - for example, by means of muscle activation pattern or
muscles synergies - it is possible to obtain adequate patterns of
movement®4.

Handedness is defined as a preference or consistent use of one of
hands while performing specific tasks like reaching and grasping>®. In
accordance with Kloppel et al’, some variables present a significant
impact on the pattern of motor activation regarding handedness (or
dominance), such as the complexity of the task, environmental factors
and bimanual actions. Teysedre et al® suggest that in precision tasks
involving the upper limbs, the muscle activation pattern is expressed in
a distinct manner between dominant and non-dominant arms, with the
last one showing a higher electromyographic (EMG) activity.

Different methodological approaches have been applied to the
evaluation of some mechanisms underlying muscle activation pattern
related to manual as well as in postural control and other motor tasks*°.
The level of muscular recruitment can be extracted by a very simple,
although robust, parameter: the root mean square (RMS) value, which
provides information concerning the EMG signal amplitude. Therefore,
the aim of this study was to verify the existence of changes in the
myoelectric activity of biceps brachii and extensor carpi radialis longus
muscles from the dominant and non-dominant arms in a simple manual
task, by means of RMS analysis.

Methods
Subjects

Fourteen healthy male subjects (25.2 + 2.4 years), all right-handed -
classified by means of the Edinburgh Handedness Inventory™ - and
without neurological and/or muscular - skeletal diseases participated
in this study. They are all physical education students but without any
specific familiarity in performing the task. The study was submitted to
the local ethical committee and was performed after each volunteer
gave their informed consent.

Electromyography

The surface electromyographic (SEMG) signal of the extensor carpi
radialis longus (ECR) and biceps brachii (BB) muscles was collected
through a Miotool 400 acquisition system (Miotec, Ltd; 14 bits; gain:
1,000; active electrodes) by means of surface electrodes (Ag/AgCl,
Meditrace 100; 1 cm diameter; interelectrode distance of 30 mm). The
sampling frequency was set at 2 kHz. The electrodes were placed over
those muscles bellies'>* following the SENIAM recommendations in
agreement with the International Society of Electrophysiology and
Kinesiology (ISEK)™. The skin was previously shaved and cleaned with
neutral soup. These muscles were chosen based on their relevance in
the movements of shoulder, elbow and wrist joints.

Experimental procedures

As all the subjects were right-handed (Edinburgh Handedness
Inventory'?), and thus the right arm was assigned as dominant and the
left arm was assigned as non-dominant. The subjects were positioned in
a sit position in front of a table (120x 86 cm) adjusted on the height of
their chest. The experiment consists of a manual task of moving a
cylinder (21 and 25 cm of circumference and length, respectively; 100 g
weight). The manual task consists of the following steps: from the
initial position (L for the left hand, R for the right) get the cylinder in the
position 1 and take to the position 2 (step 1, fig. 1), and return the hand
to the initial position; then the subject must get the cylinder in the
position 2 and bring back to the position 1 (step 2), and return the hand
to the initial position. For sEMG signal analysis the step 1 (bring close to
the body) and step 2 (take away) were taken in account. The cylinder
positions 1 and 2 were placed 75 cm and 20 cm apart from the subject,
respectively. The volunteers were asked to perform the task five times
with each arm (randomly assigned), in a comfortable speed. The first
and second trials were excluded from the analysis, being considered as
a training trial. The forth and the fifth trials were also excluded for
analysis to avoid «fatigue». The SEMG signal was collected continuously,
being only interrupted when all trials were completed.

The surface electromyographic data analysis and statistics

The analysis of SEMG signals data was performed in step 1 and 2 of the
manual task. The SEMG signal step decomposition was obtained by visual
inspection of the raw data, and using the corresponding time interval for
the whole step, which was monitored by one of the experimenters. This
decomposition was possible because previously to beginning the task,
the volunteers were instructed to take their hands to the positions L and
R (fig. 1) and relax. Therefore, the transition between a relaxation
and contraction allowed the identification of the transition to the onset
of muscle contraction (fig. 2). Further, the beginning (M1) and the end
(M3) times were identified (fig. 2). Since there was not a trigger signal to
determine M1 and M3 as previously mentioned, they were identified by
visually inspecting the raw EMG pattern related to each time during the

Position 1

step 1 step 2

Position 2

Fig. 1. Sequence performed during the manual task. The figure shows an exam-
ple of a single cycle of the task: get the cylinder in the position 1 and bring to
the position 2 (step 1); get the cylinder in the position 2 and bring back to the
position 1 (step 2). The task was the same for both arms.
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ECR

=) - )

Fig. 2. This schematic view illustrates how the surface electromyographic sig-
nal for each time (M1, M2 and M3) was identified during the task, for the step
2 (take away). The bottom of the figure illustrates each time of the task, for the
right dominant arm. The rectangular window represents 10 samples of SEMG
data, used for the root-mean-square (RMS) value calculation. The dotted line in
M2 refers to the median of the SEMG data.

BB, biceps brachii; ECR: extensor carpi radialis longus.

task. Therefore, both were represented by bursts of raw EMG signal that
were closer to each time. As the time spent in the task slightly differ from
one subject to another, the median of the SEMG samples of each step was
used to determine the intermediate time (M2) of the step. It meant that
the data recorded provided a file with a numerical sequence of values
(samples)in microvolts, which could be opened and evaluated by software
(Excel) that was able to find its median value and that was used as a
temporal mark. This file contained data from the beginning of the
contraction and the end of that and so these parts were previously cut for
the analysis. In the next step, the median was found and M2 (middle or
intermediate) was identified as the data window from five samples
before and after that value. The beginning (M1) and the end (M3) should
be first and the last ten samples, respectively, and so equidistant from
M2. It is important to highlight that the three times (M1, M2 and M3)
were arbitrarily defined as previously mentioned and presented in figure
2. Besides that, the ten samples of the sEMG signal in each time were
extracted to calculate the root mean square (RMS) value (equation 1).

N
1
RMS-1|+ D (1)
N »3 i

Where, N is defined as the number of samples (N = 10); and x, the
times (M1, M2 and M3) of the sEMG signal with the samples used for
analysis.

To compare the RMS values a repeated measures three-way analysis
of variance (ANOVA) was applied, with steps (1 and 2), arms (right,

50+ *

40+

30+ .

RMS (uV)

20+

I Dominant

507 [ Non-dominant

* *

40+

—

uv

30+

: Pﬁwi Wj i

Moment

=

RMS

Fig. 3. The root-mean-square values (RMS) (mean and standard deviation)
from the extensor carpi radialis longus muscles in step 1 (bring to close, A) and
step 2 (take away, B), in the dominant and non-dominant hand.

*Significant side effect, p < 0.05. *Significant time effect, p < 0.05. The step
effect was not shown. See text for further explanation.

dominant; left, non-dominant) and times (M1, M2 and M3) as within
factors. The Tukey-HSD post-hoc test was performed if a significant F
value was attained. The level of significance was set at p < 0.05.

Results

The results were presented separately for each muscle (ECR and BB),
comparing the two steps (step 1, bring close to the body; step 2, take
away), the two arms (right, dominant; and left, non-dominant) and the
three times (M1, M2 and M3). The results are also presented in terms of
mean and standard deviation (SD).

Extensor carpi radialis longus muscle

There was a significant effect of step (F,; = 649, p = 0.024), arm
(F112=9.98,p=0.008) and time (F, ,5,=30.07, p <0.001), and a significant
interaction step*time (F, ,5) = 16.67, p < 0.001). The RMS value was higher
during step 1 (bring close to the body) related with step 2 (take away),
and in the non-dominant arm compared with the dominant one (fig. 3).
M1 shows the lowest RMS in the step 1, with no difference between M2
and M3. In the other side, RMS in M1 and M2 was higher than M3 during
step 2.

Biceps brachii muscle

We can observe a significant effect of time (F, . = 56.86, p < 0.001) and
an interaction step*time (F,,s = 8.79, p = 0.001, see fig. 4). In step 1
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A
100+
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= 407 #
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Fig. 4. The root-mean-square values (RMS) (mean and standard deviation)
from the biceps brachii muscle in step 1 (bring to close, A) and step 2 (take
away, B), in the dominant and non-dominant hand.

*Significant time effect, p < 0.05. See text for further explanation.

(bring close to the body), the RMS shows no differences among M1, M2
and M3. Otherwise, in step 2 (take away), M1 was equal to M2, with M3
being lower than both.

Discussion

The present study aimed to investigate the level of muscular recruitment
in a simple manual task that involves many degrees of freedom. The
main results point out that for the ECR muscles, there are significant
differences in SEMG from the dominant to non-dominant arm, with an
increase in the magnitude and variability of myoelectric signal in the
non-dominant side. The difference between dominant and non-
dominant arm was not observed in the RMS analysis of BB muscles.
The differences in ECR and BB sSEMG activity related to the handedness
could be explained by the functional characteristics of these muscles:
while ECR is an important muscle in wrist extension and stabilization,
the BB has a chief role in elbow flexion. Given this functional role, we
could expect that the ECR activity could be a better discriminator of
handedness, at least for the manual task used in this experiment. On the
other hand, the general role of BB in elbow movement weakens the use
of this muscle to distinguish the dominant from non-dominant arm.
The analysis of RMS value in different time during the manual task
implies that the temporal pattern of muscle activation are not affected
by handedness - at least in this simple manual task - since we did not
found any interaction between arm and time. Related to the task itself, it
seems that the position in which the arm are extended (M1 in step 1,

and M3 in step 2), promotes the lower muscle activation, as pointed by
the lower RMS value attained.

Our results corroborate those ones found by Diederichsen et al®,
whom investigated movements of flexion and external rotation of the
shoulder by means of SEMG signal. They observed a lower myoelectric
activity in the shoulder muscles of the dominant side while the
volunteers performed flexion movements. However, they found a higher
activity during the external rotation of these muscles in the dominant
side, which demonstrate that different patterns in the sEMG emerge
depending on the task. This practical background leads us to believe that
the mechanical advantages of using the dominant arm are not always
applicable to all movements. However, the increasing in the sEMG
activity of proximal muscles suggests a mechanism of stabilization of
these joints, which would contribute to a minimization of trajectory
deviations in relation to the target and so reducing the need of a over
muscular recruitment beyond the necessary. Another important aspect
concerns the consolidation of muscle patterns with training. This may
be an important factor in discriminating the dominant arm, since a
continuous use of a limb can conduct to modifications of the neural
activity pattern related to the movement®.

In fact, the higher magnitude and variability of the ECR muscle activity
observed during the performance of the manual task in the non-dominant
arm can be an indicative of lower consolidation of motor synergies in the
neural circuits. According to the concept of functional synergies proposed
by Scholz e Schéner’s, the human movement involves kinetic and
kinematic patterns that favor its adaptation to the environment and
conditions that could otherwise disrupt the movement itself. The
muscular synergies are related to the myoelectric activity
and kinematics patterns that favor the movement adaptation”. It is
suggested that a higher magnitude and variability in the SEMG signal
activity of non-dominant arm canbe related to the presence of myoelectric
activity/kinematics patterns that do not contribute to movement
adaptation. This might be a result of a lower consistence of synergies of
the non-dominant arm when compared to the dominant one.

Therefore, we conclude that the muscular recruitment of the non-
dominant arm was significant higher both in magnitude and variability.
Mainly, the higher RMS value shown by the ECR muscles during the
performance of the required task with the non-dominant arm seems to
express a higher muscular recruitment for this in hand movements,
possibly increasing the energy expenditure of that task. Moreover, the
RMS value seems to be a simple but effective method for myoelectric
activity evaluation in paradigms like that employed in this study, which
must be considered in attending athletes and patients.
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RESUMEN

Historia del articulo: .. I . . ) . . . .
Recibido el 26 de junio de 2010 Objetivo. El objetivo de este estudio es relacionar las lesiones deportivas sufridas por los jugadores de ba-

Aceptado el 25 de octubre de 2010 lor}mano y determmad.as caracte(lstlcas psicolbgicas de estos. . i
Método. Fueron estudiados 100 jugadores de balonmano. con una edad media de 23,92 afios. y con una
experiencia media en su deporte de 13,58 afios. Se evaluaron las caracteristicas psicolégicas de los depor-

Palabras clave:

Lesion deportiva.
Balonmano.
Estrés psicoldgico.
Motivacion.
Cohesion.

Key words:

Athletic injuries.
Handball.

Stress psychological.
Motivation.
Cohesion.

Correspondencia:
A. Olmedilla Zafra.

tistas y las lesiones que habian sufrido. Este estudio es una investigacion de tipo descriptivo-correlacional,
con un disefio de corte transversal en el que todas las variables fueron evaluadas al mismo tiempo.
Resultados. Los resultados indican que los jugadores de balonmano con niveles altos de estrés presentan
mas lesiones musculares, y aquellos con puntuaciones altas en motivacién y habilidad mental también
presentan un mayor nimero de lesiones (moderadas, tendinitis, contusiones). Por Gltimo, aquellos que
puntdan alto en cohesién de equipo presentan menos contusiones que los que tienen puntuaciones me-
dias.
Conclusiones. Los resultados de este estudio ratifican algunos postulados del modelo de estrés y lesion de
Williams y Andersen, por ejemplo el hecho de que el estrés se relaciona positivamente con las lesiones. Por
otro lado, los resultados respecto a la motivacion y la cohesién de equipo resultan muy atractivos para pro-
fundizar en ellos e intentar determinar mejor estas relaciones. Es posible que la competicién deportiva de
alto rendimiento sea muy diferente de la competicién de deportistas en formacién, o deportistas aficiona-
dos, al menos en las consecuencias conductuales de los niveles de motivacién y de cohesién. Se proponen
disefios de investigacion futura.
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ABSTRACT

Injury and psychological characteristics in handball players

Objective. The aim of this study is to relate sports injuries suffered by players of handball and certain
psychological characteristics of these.
Methods. We studied 100 handball players with a mean age of 23.92 years with an average experience in
their sport of 13.58 years. We evaluated the psychological characteristics of athletes and the injuries they
had suffered. This study is a descriptive-correlational cross-sectional design in which all variables were
assessed at the same time.
Results. The results indicate that the handball players with high levels of stress have more muscle injuries
and those with high scores on motivation and mental ability also have high number of injuries (moderate,
tendinitis, contusions). Finally, those who score high in building team have fewer bruises that have mean
scores.
Conclusions. The results of this study affirm certain tenets of the model of stress and injury to Williams and
Andersen, for example the fact that stress is positively related injuries. Furthermore, the results concerning
motivation and team cohesion are very attractive to deepen them and try to better identify these
relationships. It is possible that the high-performance sports competition is very different from the
competition of athletes in training, or sports fans, at least in the behavioral consequences of the levels of
motivation and cohesion. Designs are proposed for future research.
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Introduccion

Las lesiones deportivas son hechos que se producen casi constante-
mente en el deporte de competicion, por lo que la consideracién de los
factores que provocan estas lesiones es un aspecto de gran importancia
para los diferentes profesionales que trabajan en el ambito deportivo. Se
conoce que el aumento de las exigencias deportivas para los deportistas
de rendimiento es uno de los factores fundamentales'?, pero ni es el
Gnico, ni debe desprenderse de otros aspectos asociados, como por
ejemplo factores ambientales, biomédicos o psicolégicos.

Los estudios epidemiol6gicos constatan la importancia de las lesio-
nes en el balonmano, considerando que es, junto al rugby y fiitbol, uno
de los deportes que mas lesiones provoca**. Las caracteristicas pro-
pias del juego del balonmano, como deporte de contacto, de fuerza y
jugado con las manos, son consideradas como causas de dolencias espe-
cificas, localizadas en las extremidades superiores®”, y otros aspectos
como la brusquedad de los giros se asocian a las extremidades inferiores,
concretamente al esguince de tobillo y a lesiones del ligamento cruzado
anterior®®. Por otro lado, algunos factores ambientales parecen tener
cierta importancia tanto en la incidencia de las lesiones, como por ejem-
plo el hecho de entrenar o competir (donde la incidencia es mucho ma-
yor en los partidos que en los entrenamientos)®'° como en la especifici-
dad de la lesion, como por ejemplo la relacion entre la lesion del
ligamento cruzado y la superficie del suelo, al producirse esta en super-
ficies de juego mds duras que en suelos de madera o parquet'’.

El estudio de la influencia de factores psicolégicos en la vulnerabili-
dad de los deportistas a lesionarse, aun siendo un ambito cientifico de
reciente interés, ha experimentado un incremento importante en las
dos tltimas décadas. La publicaciéon por Andersen y Williams™ de su
modelo de estrés de la lesion deportiva fue un acicate para los investiga-
dores que, basicamente, se centraron en el estudio de la relacién entre el
estrés y la vulnerabilidad del deportista a lesionarse®>->. El objeto de es-
tudio de esta linea de investigacion ha sido conocer qué variables psico-
légicas correlacionan con una mayor frecuencia de lesiones de los de-
portistas, analizando la gravedad y el tipo de lesion.

Desde la propuesta teérica de Andersen y Williams™ y su posterior
revisién's, en la que el estrés es el ntcleo explicativo fundamental, otras
variables psicolégicas han sido estudiadas bien en el marco de este mo-
delo, bien de forma auténoma, o como covariante en su relacion con las
lesiones. Los investigadores se han centrado en el estudio de la ansiedad
competitiva'”-2, el estrés psicosocial?'%, las conductas de riesgo® o los
recursos de afrontamiento®-%’. En general, los resultados hallados por
estos estudios indican que los factores psicolégicos si tienen alguna in-
fluencia en la lesién deportiva, y en el hecho de que esta se produzca. Tal
y como postula el modelo de Andersen y Williams' la valoracién cogni-
tiva que hace el deportista de una determinada situacion sera clave para
provocar cambios fisioldgicos y atencionales, que en definitiva provoca-
ran, o no, una respuesta de estrés que facilite la lesién. Se podria consi-
derar que el deportista tipo de mayor riesgo de lesion es aquel que expe-
rimenta un nivel alto de ansiedad competitiva, un nivel alto de estrés,
con escasos o inadecuados recursos de afrontamiento y con tendencia a
la ejecucion de conductas de riesgo.

En este estudio, y partiendo del trabajo de Olmedilla? realizado con
futbolistas, se pretende superar algunas de las limitaciones observadas
en la investigacion precedente y sugeridas por diferentes autores?°3°,
como la homogeneizacién de la muestra (un mismo deporte, balonma-
no, un mismo sexo, jugadores), y la adecuacion del instrumento, utili-
zando un cuestionario psicolégico especifico del ambito deportivo. En

funcién de lo sefialado anteriormente, el objetivo de este estudio es re-
lacionar las lesiones deportivas sufridas por los jugadores de balonmano
y determinadas caracteristicas psicolégicas de estos (control de estrés,
influencia de la evaluacién del rendimiento, motivacién, habilidad men-
tal y cohesion de grupo).

Método
Sujetos

La poblacién a la que fue dirigido el estudio fue la formada por jugado-
res de balonmano masculinos que compitieran en las mas altas catego-
rias del balonmano espafiol. Concretamente la Division de Honor Mas-
culina Liga ASOBAL, formada por 16 equipos, y la Division de Honor
Plata Masculina, formada también por 16 equipos. Con una media de 16
jugadores por equipo, se puede considerar que la poblacién de estudio
era de 512 jugadores, aproximadamente. Partiendo de un criterio de ac-
cesibilidad a la muestra por parte del equipo investigador se llev6 a cabo
la seleccién muestral.

La muestra del estudio estuvo compuesta por 100 jugadores de ba-
lonmano de competicién, con una edad media de 23,92 afios (+ 5,21). La
media de afios que llevaban practicando su deporte fue de 13,58 (+ 4,41),
y la media de afios en la categoria fue de 5 (+ 4,84). Un 80% de los juga-
dores competian en la liga ASOBAL (maxima categoria profesional en
Espafia), y el 20% restante lo hacia en la Divisién de Honor Plata Mascu-
lina. Respecto al puesto de juego, el 26% jugaban de extremo, el 25% de
lateral, el 20% de central, el 19% de pivote y el 10% de portero.

Instrumentos

Para la evaluacién de las lesiones deportivas se utiliz un cuestionario de
autoinforme utilizado por otros autores?$3'32, Este cuestionario (anexo 1)
permite conocer, de manera retrospectiva, el niimero, gravedad y tipo de
lesiones sufridas durante la temporada deportiva anterior (aproximada-
mente un afio). Para la valoracién de la gravedad de las lesiones se siguio
un criterio funcional®, diferenciando entre lesiones leves (al menos in-
terrumpen un dia de entrenamiento y requieren tratamiento), lesiones
moderadas (obligan al deportista a interrumpir sus entrenamientos y
competiciones entre 6 y 30 dias, y requieren tratamiento), lesiones gra-
ves (suponen entre uno y tres meses de baja deportiva, a veces hospita-
lizacién, e incluso intervencion quirtrgica), y lesiones muy graves (su-
ponen cuatro meses de baja deportiva, a veces producen una disminucioén
del rendimiento del deportista de manera permanente). Para la valora-
cion del tipo de lesion se clasificaron en lesiones musculares, fracturas,
tendinitis y contusiones®.

Para la evaluacion de las variables psicolégicas se utiliz6 el Cuestiona-
rio de Caracteristicas Psicologicas relacionadas con el Rendimiento Deporti-
vo (CPRD) de Gimeno, Buceta y Pérez-Llantada®’. Es un cuestionario
compuesto por 55 reactivos (en una escala tipo likert de 5 opciones,
1: completamente en desacuerdo, 5: completamente de acuerdo), con
saturaciones superiores a 0,30, con un coeficiente alfa de Cronbach del
0,85, y explica una varianza del 63%. En concreto, el cuestionario CPRD
evalda cinco variables psicoldgicas:

1) Control de estrés (CE, compuesto por 20 reactivos): este factor hace
referencia a situaciones potencialmente estresantes en las que es ne-
cesario el control, y a las respuestas del deportista en relacién con las
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demandas del entrenamiento y la competicion. Una puntuacién alta
indica que el deportista dispone de recursos psicol6gicos para contro-
lar el estrés relacionado con su practica deportiva.

2) Influencia de la evaluacién del rendimiento (IER, compuesto por 12
reactivos): este factor hace referencia a las caracteristicas de las res-
puestas del deportista ante situaciones en las que este evalta su pro-
pio rendimiento, o se plantea que lo estan evaluando personas signi-
ficativas para él; ademas, incluye también la valoracion respecto a los
antecedentes que pueden originar una valoraciéon del rendimiento
deportivo del deportista. Una puntuacién alta indica que el deportista
muestra un elevado control del impacto de una evaluacién negativa
sobre su rendimiento.

3) Motivacién (MO, compuesto por 8 reactivos): este factor hace referen-
cia a la motivacién y el interés de los deportistas por todo lo relacio-
nado con su practica deportiva, como los entrenamientos, las compe-
ticiones y el esfuerzo por superarse dia a dia. Una puntuacién alta
indica que el deportista muestra un gran nivel motivacional por su
practica deportiva.

4) Habilidad mental (HM, compuesto por 9 reactivos): este factor inclu-
ye habilidades psicoldgicas que pueden favorecer el rendimiento de-
portivo. Una puntuacién alta indica que el deportista posee habi-
lidades o domina estrategias psicolégicas que le ayudan en su
rendimiento.

5) Cohesién de equipo (COH, compuesto por 6 reactivos): este factor
hace referencia a la integracién del deportista en su equipo o grupo
deportivo. Una puntuacién alta indica que el deportista muestra una
adecuada integracién.

Diseiio y procedimiento

Esta es una investigacion de tipo descriptivo-correlacional, con un di-
sefio de corte transversal, en el que todas las variables fueron evalua-
das al mismo tiempo34. En un primer momento se contacto telefonica-
mente con el jefe de los servicios médicos de la Real Federacién
Espafiola de Balonmano (RFEB) y se concert6 una entrevista con el pre-
sidente de la RFEB, para informarles de la investigacion, y solicitar su
apoyo; posteriormente, se contact, también telefénicamente, con los
responsables de los diferentes clubes de balonmano, para solicitar su
permiso y apoyo en el proceso de recogida de datos, y se les informd
brevemente de los objetivos de la investigacion. La cumplimentacién
de los cuestionarios se llevé a cabo en las propias instalaciones de cada
club, donde se les explic6 brevemente el objetivo de la investigacion, se
les solicité un consentimiento informado, y se procedi6 a la recogida
de informaci6n.

Tabla 1
Estadisticos descriptivos de las variables de lesiones deportivas

Anailisis estadistico

En este estudio se ha utilizado una metodologia correlacional. Las técni-
cas estadisticas empleadas fueron analisis de correlacién de Pearson y el
andlisis de varianza (ANOVA) ademas de una exploracién descriptiva
empleando estadisticos como la media y la desviacion tipica. Posterior-
mente se realizaron andlisis de varianza. Los andlisis se han realizado
con el programa SPSS 15.0 para Windows. Todos los analisis estadisticos
se realizaron con un nivel de significacion igual a 0,05.

Resultados

En la tabla 1 se puede observar la distribucién de la muestra en funcién
de la variable lesiones.

La relacion entre los factores del CPRD y los diferentes tipos de lesio-
nes se analiz6 mediante la correlaciéon de Pearson (tabla 2) con la pers-
pectiva de poder establecer con posterioridad un modelo lineal que
pudiera servir para predecir el efecto de las dimensiones de la prueba
sobre diversos tipos de lesiones. El andlisis estadistico indica que existen
relaciones significativas entre el factor CE y las lesiones musculares; en-
tre el factor [ER y las lesiones musculares; entre el factor MO y las lesio-
nes moderadas; y el factor HM correlaciona de modo leve, y en sentido
positivo con el ntimero de lesiones sufridas, con las lesiones moderadas,
con las contusiones, y de manera leve con la ocurrencia de tendinitis. No
aparecen relaciones significativas entre el factor COH y las lesiones.

En un segundo momento, tras el andlisis correlacional, se procede a
categorizar en grupos a los jugadores en funcién de sus puntuaciones en
los factores del CPRD, para realizar un analisis de varianza. Se toma como
referencia la media de esta muestra y las desviaciones tipicas encontra-
das en cada una de las variables psicoldgicas; asi, un jugador que ha
puntuado por debajo de una desviacion tipica con respecto a la media de
la muestra es considerado que tiene un nivel BAJO en la variable. Un ju-
gador cuya puntuacién es superior a una desviacion tipica por encima
de la media es considerado que posee un nivel ALTO en la variable. El
jugador que puntde entre los valores anteriormente citados tendria un
nivel MEDIO. Categorizar de este modo las variables es til en este caso,
pues la distribucién que se observa (en los indices de asimetria encon-
trados en el analisis descriptivo) es muy préxima a la normal, con lo que
se obtiene un nimero semejante de jugadores en cada categoria. La
composicién de la muestra de acuerdo con estas categorias se puede
observar en la tabla 3.

Considerando las variables psicolégicas como factores o variables
independientes que explicarian la varianza en las variables dependien-

N Minimo Maximo Suma Media Desv. tipica

Nimero de lesiones 98 0 7 202 2,06 1,37
Gravedad de la lesion

Lesiones leves 98 0 4 108 1,09 0,98
Lesiones moderadas 98 0 3 64 0,65 0,74
Lesiones graves 98 0 3 26 0,27 0,52
Lesiones muy graves 98 0 1 4 0,04 0,19
Tipo de lesion

Lesiones musculares 98 0 6 180 1,84 1,53
Fracturas 98 0 6 204 2,08 1,95
Tendinitis 98 0 6 145 1,48 2,17
Contusiones 98 0 6 85 0,87 1,99
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Tabla 2
Correlaciones entre las variables psicoldgicas y las lesiones deportivas

Cohesion Habilidad mental Motivacion Evaluacion del Control de estrés
rendimiento
Namero de lesiones Correlacion de Pearson -0,024 0,230 0,139 0,064 0,063
Sig. (bilateral) 0,816 0,021 0,169 0,524 0,532
N 100 100 100 100 100
Lesiones leves Correlacion de Pearson 0,046 0,111 -0,018 0,098 0,092
Sig. (bilateral) 0,650 0,270 0,856 0,330 0,365
N 100 100 100 100 100
Lesiones moderadas Correlacion de Pearson -0,151 0,248 0,233 -0,079 -0,031
Sig. (bilateral) 0,136 0,013 0,021 0,440 0,759
N 99 99 99 99 99
Lesiones graves Correlacion de Pearson 0,078 0,082 0,033 0,106 0,005
Sig. (bilateral) 0,445 0,418 0,747 0,295 0,959
N 99 99 99 99 99
Lesiones muy graves Correlacion de Pearson 0,093 -0,049 -0,038 0,085 0,064
Sig. (bilateral) 0,360 0,633 0,712 0,405 0,528
N 99 99 99 99 99
Lesiones musculares Correlacién de Pearson -0,166 -0,094 -0,021 -0,2172 -0,2132
Sig. (bilateral) 0,099 0,350 0,833 0,030 0,033
N 100 100 100 100 100
Fracturas Correlacion de Pearson -0,082 0,120 0,053 0,021 0,016
Sig. (bilateral) 0,420 0,238 0,603 0,833 0,878
N 99 99 99 99 99
Tendinitis Correlacion de Pearson 0,020 0,339" 0,125 0,035 0,064
Sig. (bilateral) 0,847 0,001 0,220 0,735 0,530
N 98 98 98 98 98
Contusiones Correlacion de Pearson 0,069 0,2422 0,176 0,090 0,143
Sig. (bilateral) 0,498 0,016 0,082 0,381 0,160
N 98 98 98 98 98
2La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral). "La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Tabla 3
Categorizacion de la muestra en funcién de las puntuaciones en el formulario
Caracteristicas Psicoldgicas relacionadas con el Rendimiento Deportivo » 2,251
[<b]
Factores del CPRD Jugadores Categorias g 2
[&]
Bajo Medio Alto Total é
Control del estrés N 17 66 17 100 &0 1,751
% 17 66 17 100 =
Influencia de la evaluacion N 18 58 24 100 ‘3 1,57
del rendimiento % 18 58 24 100 -
Motivacién N 23 53 24 100 = 1,254
% 23 53 24 100 §
Habilidad mental N 20 58 22 100 = 14
% 20 58 22 100
Cohesién N 26 52 22 100 1 9 3
% 26 52 22 100 GE

CPRD: Caracteristicas Psicologicas relacionadas con el Rendimiento Deportivo.

tes (namero y tipo de lesiones) se observa que respecto al factor CE el
analisis realizado indica una relacién que no es significativa estadistica-
mente (Fg,,6= 36,669, p = 0,065), pero se acerca a ella, con las lesiones
musculares (fig. 1).

Respecto al factor MO existe una diferencia significativa entre el gru-
po de baja y de alta motivacién (F, 4,;= 3,641, p < 0,030) (fig. 2).

Respecto al factor HM aparece unarelacion significativa (F , ,,,= 4,545,
p < 0,013) con las lesiones del tipo tendinitis (fig. 3).

Por tltimo, respecto al factor COH se aprecia una relacién significa-
tiva (F ;33,3 =3,511, p < 0,034) con las contusiones (fig. 4).

Discusion

El objetivo de este estudio ha sido relacionar las lesiones deportivas su-
fridas por los jugadores de balonmano y determinadas caracteristicas

Fig. 1. GE: grupo de control de estrés. 1 = bajo; 2 = medio; 3 = alto.

psicolégicas de éstos, como el control de estrés, la influencia de la eva-
luacién del rendimiento, la motivacion, la habilidad mental y la cohesién
de equipo.

Los resultados indican que, respecto al factor CE aparecen relaciones
estadisticamente significativas con las lesiones, concretamente, cuanto
mayor es el nivel de control del estrés se contabilizan menos lesiones
musculares, aunque la intensidad de esta relacién es leve. Respecto al
factor IER y las lesiones musculares, igualmente aparecen relaciones es-
tadisticamente significativas, e igualmente en el mismo sentido, es decir,
cuanto mayor es la puntuacién en este factor, menos lesiones muscula-
res se producen, con una intensidad de relacién también leve. Respecto
alarelacion entre el factor MO y las lesiones existen relaciones significa-
tivas, pero en este caso con las lesiones moderadas: se observa que a
mayor puntuacion en este factor se da un ligero aumento de lesiones
moderadas, concretamente entre el grupo de baja y de alta motivacién,
de manera tal que a un mayor nivel de motivacién, mayor es la media de
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Fig. 3. GME: grupo de habilidad mental. 1 = bajo; 2 = medio; 3 = alto.

lesiones moderadas. Respecto a la relacién entre el factor HM y las lesio-
nes, se observan relaciones estadisticamente significativas con las tendi-
nitis, a mayor nivel de puntuacién en HM mayor es la incidencia de este
tipo de lesién. Por tltimo, respecto al factor COH se aprecia una relacién
significativa con las contusiones, y esta relacion se da entre los jugadores
con niveles altos de cohesién y los jugadores con niveles medios.

En general, los resultados indican que existe relacion entre los factores
psicolégicos analizados y las lesiones, aunque esta sea, en general, leve.
Por un lado, las puntuaciones altas en la [ER y el CE se relacionan con una
menor presencia de lesiones musculares, en cambio las puntuaciones
altas en MO y en HM, lo hacen con una mayor presencia, aunque leve, de
otros tipos de lesiones (lesiones moderadas y contusiones fundamental-
mente); y que los deportistas con puntuaciones altas en COH presentan
menos contusiones que los deportistas con puntuaciones medias.

Tanto el factor CE como el factor IER hacen referencia a diferentes
aspectos del estrés deportivo que el jugador debe afrontar, se relacionan
con el manejo por parte del deportista de las diferentes situaciones de
estrés de la practica deportiva, y por el impacto de la evaluaciéon que
otros (y él mismo) hacen de su ejecucion deportiva. Tal y como indican
los resultados del presente trabajo, los jugadores de balonmano con me-
nos recursos psicoldgicos para controlar el estrés y que se muestran mas
afectados por el impacto de una evaluacion negativa sobre su rendi-
miento, presentan mas lesiones musculares que aquellos que tienen
mas recursos para controlar el estrés y para no sentirse afectados por la
evaluacién de su rendimiento. Estos resultados estan en la linea de los
estudios elaborados sobre la base del modelo de Andersen y Williams',

1,754
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1,25

Media de tendinitis

0,75+

0,51

2
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Fig. 4. GC: grupo de cohesién. 1 = bajo; 2 = medio; 3 = alto.

que en general indican que el estrés parece relacionarse con un mayor
indice de lesiones, y sefialan que los deportistas con niveles altos de es-
trés son mas propensos a lesionarse que aquellos deportistas con niveles
bajos’31422, Ademas, estos resultados coinciden con otros en los que tam-
bién se ha utilizado el CPRD y los factores CE y IER se relacionan, en el
mismo sentido, con las lesiones musculares®; sin embargo, en otros?43¢
estas relaciones solo aparecieron cuando las lesiones eran graves o muy
graves, pero no en las leves y moderadas, lo que sugiere la posibilidad de
que el tipo de deporte practicado o el nivel de competicion sean deter-
minantes, ya que una lesién leve o moderada podria no ser excesiva-
mente perjudicial en deportes de competicion regular y distanciada en
el tiempo, como el caso del fatbol o el balonmano, y si podria serlo en
otros en los que la competicion es muy seguida y cuya participacién
depende de la disponibilidad contractual, como por ejemplo el tenis.

Por otro lado, el hecho de que los jugadores con niveles altos de moti-
vacién presenten un mayor nimero de lesiones moderadas podria resul-
tar paradéjico, ya que parece que para una buena practica deportiva se
necesita un nivel de motivacién alto. Sin embargo, también es posible que
una motivacién excesivamente alta pueda producir conductas de sobrees-
fuerzo y de riesgo, que inexorablemente faciliten la aparicién de lesiones,
en linea con lo sugerido por algunos autores*>*’. Dado que la muestra de
este estudio esta formada por jugadores de balonmano de niveles medios
y altos de competicion, cabe pensar que, efectivamente, una motivaciéon
alta podria implicar conductas de riesgo. Ademas, en estudios realizados
con deportistas jévenes en formacién®, o con deportistas aficionados™®, y
utilizando también el factor MO del CPRD, esta relacién entre motivacion
y lesiones no aparece. Es posible que en deportistas aficionados un nivel
bajo de motivacién posibilite desajustes atencionales o niveles bajos de
activacion que faciliten el riesgo de sufrir lesion; y sin embargo, en los
deportistas profesionales ocurra al contrario, que los niveles muy altos de
motivacioén son los que tengan consecuencias negativas en forma de le-
sion. En este sentido, seria muy interesante desarrollar estudios con
muestras de deportistas profesionales en las que se pudiera determinar la
relacién entre los niveles motivacionales del deportista, las conductas de
riesgo exhibidas y su relacién con las lesiones.

Los resultados de la relacién entre el factor HM y las lesiones si resul-
tan muy controvertidos, dado que teéricamente los jugadores que mas
recursos psicoldgicos tengan para afrontar las situaciones de entrena-
miento y competicién, en principio, deberfan lesionarse menos que
aquellos cuyas habilidades fueran perores, en la linea del modelo de An-
dersen y Williams'?; sin embargo, en este trabajo no sucede asi, sino
todo lo contrario: los deportistas con mayores puntuaciones en HM pre-
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sentan mas lesiones, concretamente tendinitis, lo que esta en la linea de
lo hallado por Olmedilla et al*>, donde los tenistas con mayor puntuacioén
en HM tenian mas lesiones moderadas, concretamente contusiones y
tendinitis. El hecho de que el factor HM presentara unos valores de con-
sistencia interna muy bajos, concretamente un alfa de Cronbach de 0,34,
quiza debido a que el conjunto de items que lo integran no representen
un Gnico y completo constructo®, sugiere que seamos cautos a la hora
de interpretar estos datos.

Por tltimo, respecto al factor COH parece que se podrian explicar los
resultados obtenidos en la linea de lo inferido para la motivacién: aque-
llos deportistas que estan mas comprometidos con el equipo arriesgan
mas en la competicion, por lo que realizarian un mayor nimero de con-
ductas de riesgo, lo que incrementaria la posibilidad de lesionarse. En
cualquier caso, también seria interesante realizar mas estudios en este
sentido para poder determinar con mayor exactitud este tipo de relacio-
nes.

En conclusion, los resultados de este estudio aportan algunos datos
novedosos y muy interesantes. Por un lado, ratifican algunos de los pos-
tulados del modelo de estrés y lesién de Williams y Andersen'?, ya que
el estrés (factores CE y IER) se relaciona positivamente con las lesiones,
aspecto que aparece reiteradamente en estudios con diferentes deportes
y niveles de competicién®. Por otro, los resultados obtenidos en las rela-
ciones de la motivacion y la cohesién de equipo resultan muy atractivos
para profundizar en ellos e intentar determinar mejor estas relaciones,
teniendo en cuenta aspectos como el tipo de deporte, el nivel de compe-
ticién, incluso la edad y el sexo. Es posible, como se apuntaba anterior-
mente, que la competicion deportiva de alto rendimiento sea muy dife-
rente de la competicién de deportistas en formacién, o deportistas
aficionados, al menos en las consecuencias conductuales de los niveles
de motivacion y de cohesion. En este sentido, el trabajo de Sosa* indica
que, efectivamente, existen diferencias en las variables psicolégicas de
los deportistas (balonmano y judo) en funcién del sexo, de la modalidad
deportiva y de la categoria deportiva dentro de la misma modalidad.
Cuestiones que, tanto para el deporte de formacién como para el profe-
sional, son basicas para disefiar e implementar el tipo de intervencién
psicologica mas adecuada en cada caso, bien para la formacién integral
de j6évenes deportistas, bien para la optimizacién del rendimiento o la
prevencion y recuperacién de lesiones deportivas*#2,

Ademas, el presente estudio presenta algunas limitaciones en ciertos
aspectos de los analizados que deben ser consideradas:

- Respecto a la muestra, aunque se han seguido las recomendaciones
sugeridas por Petrie y Falkstein®, en las que indican la necesidad de
homogeneizacién de aquella (mismo sexo, nivel de competicién, espe-
cialidad deportiva), si parece aconsejable incrementar el niimero
muestral y que el nivel de competicion sea de una misma categoria.

- También seria de gran ayuda la utilizacién de otro tipo de instrumen-
tos para el registro de lesiones, no sélo el proporcionado a través del
autoinforme por los propios deportistas, sino, por ejemplo hojas de
registro cumplimentadas por profesionales del deporte, como fisiote-
rapeutas, recuperadores fisicos, etc. En este sentido las sugerencias
realizadas por Junge et al**** respecto a la utilizacién de un sistema
estandarizado de registro y evaluacion de las lesiones proporcionaria
criterios muy validos de comparacion de resultados, asi como criterios
mas eficaces para definir exactamente el nivel de gravedad de la lesién
y el tipo de lesion desde diferentes puntos de vista (mecanismos de
lesion, lesiones cronicas, o quizd, enfermedades especificas relaciona-
das con el deporte).

- Si bien es dificil conseguir muestras de deportistas profesionales y
pueden proporcionar datos muy valiosos para la investigacion, a veces
este hecho puede representar un problema, debido a que la heteroge-
neidad de nacionalidades de los equipos profesionales es muy grande,
y la interpretacién de los items de los cuestionarios puede no respon-
der totalmente a la realidad debido a problemas de idioma. En este
sentido, se deberia prestar gran atencién al proceso de toma de datos
para ratificar que los deportistas responden lo que quieren responder
y lo hacen a las cuestiones que les son demandadas por parte de los
investigadores.

- Por tltimo, seria muy interesante realizar estudios con disefios de tipo
experimental o longitudinal, donde se pudieran observar relaciones de
causa efecto, tal y como indican Olmedilla y Garcia-Mas®.

Bibliografia

1. Bahr R, Krosshaug T. Understanding injury mechanisms: a key component
of preventing injuries in sport. Br J Sports Med. 2005;39:324-9.

2. Ekstrand J, Walden M, Hagglund M. A congested calendar and he well be-
ing of players. Correlation between match exposure of European football-
ers before the World Cup 2002 and their injuries and performances during
that world cup. Br ] Sports Med. 2004;38:493-7.

3. Nicholl JP, Coleman P, Williams BT. The epidemiology of sports and exercise
related injury in the United Kingdom. Br ] Sports Med. 1995;29:232-8.

4. Jorgensen U. Epidemiology of injuries in typical Scandinavian team sports.
Br ] Sports Med. 1984;18:59-63.

5. Steinbruck K. Epidemiology of sports injuries-25 year analysis of sports
orthopedic-traumatologic ambulatory care. Sport Sports.1999;13:38-52.

6. Nielsen AB, Yde J. An epidemiologic and traumatologic study of injuries in
handball. Int ] Sports Med. 1988;9:341-4.

7. Peaina M, Bojaniae I. Overuse injuries of the musculoskeletal system. 2nd
ed. Boca Raton (FL): CRC Press: 2003.

8. Myklebust G, Holm I, Maehlum S, Engebretsen L, Bahr R. Clinical, func-
tional, and radiologic outcome in team handball players 6 to 11 years after
anterior cruciate ligament injury: a follow-up study. Am ] Sports Med.
2003;31:981-9.

9. Reckling C, Zantop T, Petersen W. Epidemiology of injuries in juvenile
handball players. Sport Sports. 2003;17:112-7.

10. Vlak T, Pivalica D. Handball: The Beauty or the Beast. Croatian handball
phenomenon. Croat Med J. 2004;45:526-30.

11. Olsen OE, Myklebust G, Engebretsen L, Bahr R. Injury mechanisms for ante-
rior cruciate ligament injuries in team handball: a systematic video analy-
sis. Am J Sports Med. 2004;32:1002-12.

12. Andersen MB, Williams JM. A model of stress and athletic injury: Predic-
tion and prevention. J Sport Exerc Psychol. 1988;10:294-306.

13. Davis JO. Sport injuries and stress management: An opportunity for re-
search. Sport Psychol. 1991;5:175-82.

14. Junge A. The influence of psychological factors on sports injuries: Review
of the literature. Am ] Sports Med. 2000;28:10-5.

15. Spano JL. Impact of life stressors on athletes. Athl Ther Today. 2008;13:
42-3.

16. Williams JM, Andersen MB. Psychological antecedents of sport injury: re-
view and critique of the stress and injury model. ] App Sport Psychol.
1998;10:5-25.

17. Aslan SH, Aslan RO, Alparslan ZN. Anxiety levels of the football players par-
ticipating in the U-21 national team infrastructure selection. Turk ] Sports
Med. 2000;35:51-8.

18. Kleinert]. An approach to sport injury trait anxiety: scale construction and
structure analysis. Eur ] Sport Sci. 2002;2:49-57.

19. Olmedilla A, Andreu MD, Ortin FJ, Blas A. Ansiedad competitiva, percep-
cion de éxito y lesiones: un estudio en futbolistas. Rev Int Med Cienc Act Fis
Deporte. 2009;9:51-66.

20. Ye P. Differences of competitive trait anxiety between athletes. ] Beijing
Univ Phys Edu. 2002;25:183-5.

21. Andersen MB, Williams JM. Athletic injury, psychosocial factors, and per-
ceptual changes during stress. ] Sports Sci. 1997;17:735-41.

22. Diaz P, Buceta JM, Bueno AM. Situaciones estresantes y vulnerabilidad a las
lesiones deportivas: un estudio con deportistas de equipo. Rev Psicol De-
porte. 2004;14:7-24.

23. Rogers TJ, Landers DM. Mediating effects of peripheral vision in the life
event stress/athletic injury relationship. ] Sport Exerc Psychol. 2005;27:
271-88.

24. Smith RE. Elite Collegiate Female Athletes: A comparison between injured
and no injured upper and lower division students athletes on life-stress,



12

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

A. Olmedilla Zafra et al. / Rev Andal Med Deporte. 2011;4(1):6-12

competitive trait anxiety, and coping skills. Humanit Soc Sci. 2001;6(11-
A):4288.

Griffith JD, Hart CL, Goodling M, Kessler J, Whitmire A. Responses to the
Sports Inventory for Pain among BASE Jumpers. ] Sport Behav. 2006;29:242-
54.

Abenza L, Olmedilla A, Ortega E, Esparza F. Lesiones y factores psicol6gicos
en futbolistas juveniles. Arch Med Deporte. 2009;132:280-8.

Chase M, Magyar M, Drake B. Fear of injury in gymnastics: Self-efficacy and
psychological strategies to keep on tumbling. ] Sports Sci. 2005;23:465-75.
Olmedilla A. Factores psicoldgicos y lesiones en futbolistas: un estudio co-
rrelacional. Murcia: Editorial Quaderna; 2005.

Diaz P. Estrés y prevencion de lesiones. Universidad Nacional de Educacion
a Distancia; 2001.

Petrie TA, Falkstein DL. Methodological, measurement and statistical is-
sues inresearch on sport injury prediction. ] App Sport Psychol. 1998;10:26-
45.

Abenza L, Olmedilla A, Ortega E, Esparza F. Lesiones y factores psicol6gicos
en futbolistas juveniles. Arch Med Deporte. 2009;132:280-8.

Ortin FJ. Factores psicol6gicos y socio-deportivos y lesiones en jugadores
de fitbol semiprofesionales y profesionales. Universidad de Murcia;
2009.

Gimeno F, Buceta JM, Pérez-Llantada MC. El cuestionario de Caracteristicas
Psicoldgicas relacionadas con el Rendimiento Deportivo (CPRD): Caracte-
risticas psicométricas. En: Lopez de la Llave A, Pérez-Llantada MC, Buceta
JM, editores. Investigaciones breves en Psicologia del Deporte. Madrid: Dy-
kinson; 1999. pp. 65-76.

ANEXO 1
Cuestionario de recogida de informacién sobre las lesiones deportivas

34

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

. Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la investigacién. 3.2
ed. México D.F.: McGraw -Hill/Interamericana Editores; 2003.

Olmedilla A, Prieto JM, Blas A. Historia de lesiones y su relacion con las
variables psicoldgicas en tenistas. An Psicol Clin Salud. 2009;5:67-74.
Abenza L, Olmedilla A, Ortega E. Efectos de las lesiones sobre las variables
psicoldgicas en futbolistas juveniles. Rev Lat Psicol. 2010;42:265-77.

Palmi J. Componentes psicoldgicos de las lesiones deportivas. En: Cruz J,
editor. Psicologia del deporte. Madrid: Sintesis Psicologia; 1997. pp. 215-44.
Olmedilla A, Andreu MD, Blas A. Variables psicolégicas, categorias deporti-
vas y lesiones en futbolistas jévenes: un estudio correlacional. An Psicol.
2005;4:449-59.

Olmedilla A, Garcia-Mas A. El Modelo global psicolégico de las lesiones
deportivas. Accién Psicolégica. 2009;6:77-91.

Sosa P. Caracteristicas psicoldgicas de deportistas en edad escolar: un estu-
dio en balonmano y judo. Sevilla: Universidad Pablo de Olavide; 2009.
Abenza L, Olmedilla A, Bravo JF. Estrategias psicolégicas para una interven-
cién en crisis: un caso en balonmano femenino. Rev Psicol Deporte.
2006;15:109-25.

Palmi J. Visién psico-social en la intervencién de la lesién deportiva. Cuad
Psicol Deporte. 2001;1:69-79.

Junge A, Engebretsen L, Alonso JM, Renstrom P, Mountjoy M, Aubry M, et al.
Injury surveillance in multisport events: the International Olympic Com-
mittee approach. Br ] Sports Med. 2008;42:413-21.

Junge A, Engebretsen L, Alonso JM, Renstrom P, Mountjoy M, Aubry M, et al.
Sports injuries during the summer olympic games 2008. Am ] Sports Med.
2009;37:2165-72.

Instrucciones

Este es un cuestionario en el que se pretende recoger informacion respecto a las lesiones deportivas sufridas por los jugadores durante la presente temporada.
Por favor, intente recordar tranquilamente las lesiones sufridas en esta temporada y conteste lo mas sinceramente posible. Higalo a todos los items,

teniendo la total seguridad de que los datos son estrictamente confidenciales.

Temporada actual

Nombre y apellidos

Edad

Categoria de competicion

Deporte

Club

Puesto tactico habitual

1. Indique cudntas lesiones ha sufrido durante la presente temporada
Notas:

Deben reflejarse las lesiones sufridas desde el inicio de los entrenamientos al comienzo de la temporada
Tenga en cuenta que para considerar una lesion, al menos, ha debido impedir 1 dia de entrenamiento

2. Indique en nimero el tipo de lesion, segiin su gravedad, que ha sufrido (ver ejemplo)

Ejemplo:

- Lesion grave 2
- Lesion moderada 1

si ha sufrido 2 lesiones graves
si ha sufrido 1 lesion moderada

Lesion leve (requiere tratamiento e interrumpe al menos 1 dia de entrenamiento)

Lesion moderada (requiere tratamiento; obliga al deportista a interrumpir entre 6 y 30 dias su participacién en entrenamientos y competiciones)

Lesion grave (supone entre 1y 3 meses de baja deportiva; a veces requiere hospitalizacién, incluso intervencioén quirtrgica)

Lesion muy grave (supone 4 meses 0 mas de baja deportiva; a veces produce una disminucién del rendimiento del deportista de manera permanente
y hace precisa la rehabilitacion constante para evitar un empeoramiento)

3. Indique en nimero el tipo de lesién que ha sufrido (ver ejemplo)

Ejemplo:

- Lesién muscular 2
- Contusiones 1

... si ha sufrido 2 lesiones musculares
... si ha sufrido 1 contusién

Lesién muscular (referida a los misculos; contracturas, distensiones, roturas...)

Fracturas (roturas 6seas)

Tendinitis (inflamacion de los tendones)

Contusiones (lesion traumatica producida en los tejidos vivos —-misculos, tendones- por choques violentos, golpes...)

Otras (las no clasificadas en las 5 anteriores: aplastamientos, fascitis, lumbalgia...)

Muchas gracias por su colaboracién



Rev Andal Med Deporte. 2011;4(1):13-16

Medicina del Deporte

Revista Andaluza de

Rev Andal Med Deporte. 2011;4(1):13-16

www.elsevier.es/ramd

Original

ARTICULO EN PORTUGUES

Distribuicao do més de nascimento dos jogadores das selecoes brasileiras de futebol

J.M. Altimari?, L.R. Altimari®, L. Paula®, H. Bortolotti®, B.N. Pasquarelli®, E.R. Ronque® y A.C. Moraes?

2Faculdade de Educagdo Fisica. Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Campinas. Sdo Paulo, Brasil.
bCentro de Educagdo Fisica e Esporte. Universidade Estadual de Londrina (UEL). Londrina, Parand. Brasil.

Historia del articulo:
Recibido el 27 de junio de 2010
Aceptado el 22 de septiembre de 2010

Palabras clave:
Fitbol.

Equipo brasilefio.
Mes de nacimiento.
Maduracién.

Joven.

Key words:
Soccer.
Brazilian team.
Month of birth.
Maturation.
Young.

Conctacto:
J- Melo Altimari.
Faculdade de Educagdo Fisica.

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

E-mail: jullianamelo@hotmail.com

RESUMEN

Objetivo. Analizar la distribucién de los meses de nacimiento de los jugadores seleccionados para el equipo
nacional de fatbol de Brasil en todas las edades.
Método. La muestra fue de 167 futbolistas seleccionados para el equipo nacional de fiitbol de Brasil: Sub-14,
Sub-15, Sub-16, Sub-17, Sub-18, Sub-19, Sub-20 y principal. Se tomaron en consideracién Gnicamente los
atletas que participaron de la Gltima convocatoria de cada edad y que figuraban en la pagina web oficial de
la Confederacién Brasilefia de Fitbol (CBF) en junio de 2010. Los sujetos fueron separados de acuerdo con el
mes de la fecha de nacimiento: en el 1. cuatrimestre (1 QDT), los jévenes nacidos entre enero y abril, 2°
cuatrimestre (2 QDT), los jovenes nacidos entre mayo y agosto y 3¢ cuatrimestre (3 QDT), los jovenes naci-
dos entre septiembre y diciembre. Para comparar la distribucién encontrada entre los cuatrimestres se
utilizé el andlisis no paramétrico de Chi-cuadrado (X?) y la significacion adoptada fue de p < 0,05.
Resultados. Tras los andlisis, se observé que hasta la categoria Sub-18 un mayor niimero de futbolistas se-
leccionados nacieron en el 1 QDT, en comparacién con 2 QDT (p < 0,05). En el Sub-18, no encontramos dife-
rencias en el nimero de seleccionados entre el 1 QDT y el 2 QDT (p > 0,05). Se encontré un menor ndimero
de atletas seleccionados nacidos en el 3 QDT en comparacion con el 1 QDT y el 2 QDT en todas las edades
(p < 0,05). Para los atletas seleccionados para el equipo principal no hubo diferencias significativas entre el
ntmero de atletas seleccionados en el 1 QDT, 2 QDT y 3 QDT (p > 0,05).
Conclusion. Una posible explicacién para el mayor niimero de atletas nacidos en el 1 QDT seleccionados para
componer los equipos de las categorias Sub-14 hasta Sub-18 es probablemente que estos futbolistas presentan
una maduracion fisica adelantada, lo que aumenta las posibilidades de que estos atletas se conviertan en futbo-
listas destacados, mientras que los que maduran mas tarde no son sistematicamente seleccionados.

© 2010 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.

ABSTRACT

Distribution of soccer players of the Brazilian teams by month of birth

Objective. The aim of this study was to analyze the distribution of birth month of players invited to the
Brazilian soccer team in all categories.
Method. Therefore, the sample consisted of 167 football players invited to the Brazilian team categories of
Sub-14, Sub-15, Sub-16, Sub-17, Sub-18, Sub-19, Sub-20 and main team. Only the athletes who took part in the
latest convening list of each category and listed on the official public domain website of the Brazilian Football
Confederation (CBF)in June 2010 were considered. The subjects were separated according to the categorization
of chronological age periods, 1%t quarter (1t QDT), young people born between January and April; 2" quarter
(2 QDT), young people born between May and August and 3™ quarter (3" QDT), young people born between
September and December. To compare the distribution found in the four-month period of each category, a
nonparametric chi-square (X?) test was used . The level of significance adopted was P<0.05.
Results. The results demonstrate that in all categories up to the Sub-18 show a greater number of athletes
were selected who were born in 1% QDT, compared to 2™ QDT (P<0.05). In the Sub-18 category, the number
of selected among those born in the 1 QDT and 2™ QDT was similar (P>0.05). It should be emphasized,
however, that a smaller number of athletes selected were found for those born on the 3¢ QDT compared 1%
QDT and 2™ QDT in all base categories (P<0.05). Regarding the athletes of the main team, it was found that
there were no significant differences between the number of athletes selected in the 15t QDT, 2" QDT and
31 QDT (P>0.05).
Conclusion. A possible explanation for the largest number of athletes born in the 15t QDT selected to
compose all the basic categories until the Sub-18, is probably a greater physical maturation of these, which
may increase their chances in becoming outstanding athletes while those that mature later are not
systematically selected.
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Introducao

O futebol é um dos esportes mais populares do mundo, apresentando
mais de 240 milhdes de praticantes em 2004'. O esporte passou por
grandes evolucdes com o passar dos anos, ganhou ainda mais adeptos,
tornou-se uma modalidade com grandes investidores atraindo inime-
ros jovens que buscam brilhar nos gramados mais famosos do mun-
do.

No Brasil, além do grande niimero de praticantes, é comum a apa-
ricdo de jovens com um talento motor para a modalidade. Esses talentos
sdo encontrados nas diversas regides do pais, mas pouco se sabe da ori-
gem e do processo que esses jovens talentos passam até chegarem aos
niveis competitivos mais altos. Para Rogel et al?, nenhum jovem desen-
volve seu talento se ndo for apoiado por adultos, e é justamente essa
influéncia do meio, encontrado nas categorias antecedentes ao profis-
sionalismo (categorias de base), que possibilita tal oportunidade do
aprimoramento do jovem considerado com um talento motor.

A categorizacao de jovens jogadores de futebol utiliza um sistema
semelhante ao utilizado pela maioria das organiza¢des escolares, clubes,
federagdes e confederagdes, ou seja, por faixa etaria de acordo com a
idade cronoldgica. Tal categorizacdo visa permitir a participagdo ade-
quada e equitativa oportunidade de formacgdo. Para fins de categori-
zacgdo, a maioria dos paises adotam as regras da FIFA (Federagdo Interna-
cional de Futebol Associado), que usa o0 ano do nascimento, como critério
de selecdo, definindo 1° de janeiro como a data-limite do ano de se-
lecdo?.

No entanto, esta norma pode ser arbitraria quando se trabalha com
jovens, uma vez que existe variacdo significativa em diversas variaveis,
como aspectos emocionais, motivacionais e experiéncia*®, entre os joga-
dores mais jovens nascidos no final do ano de selecdo e jogadores mais
velhos nascidos no inicio do ano de sele¢do. Ja ha algum tempo, estudos
tem relatado que meninos mais velhos, nascidos no inicio do ano, sdo
significativamente mais altos e mais pesados do que os rapazes mais
jovens durante a adolescéncia”®. A essas diferencas tem-se referido
como o efeito relativo da idade (ERI)>°.

Em contrapartida, qualquer impacto que o ERI tenha sobre os resul-
tados da selecdo de talentos para o futebol em idades menores, tenderia
a causar assimetria na distribuicdo dos meses de nascimento entre os
jovens jogadores de futebol'? e jogadores sénior de futebol®, Neste
sentido, algumas pesquisas tém encontrado forte relagdo entre a distri-
buicdo dos meses de nascimento e dimensdes corporais de atletas jo-
vens®H,

Apesar desse achado, ainda ndo é claro qual o verdadeiro impacto do
ERI sobre a selecdo de talentos. Nossa hipdtese inicial é que o ERI pode
influenciar na sele¢do de talentos no futebol em idades menores propor-
cionando aos atletas nascido nos primeiros meses do ano maior possibi-
lidade de serem selecionados. Sendo assim, o objetivo do presente estu-
do foi analisar a distribuicdo do més de nascimento dos jogadores de
futebol convocados para as sele¢des brasileiras Sub-14, Sub-15, Sub-16,
Sub-17, Sub-18, Sub-19, Sub-20 e principal.

Meétodos

A amostra foi composta de 167 jogadores de futebol convocados para a
selecdo brasileira das categorias Sub-14, Sub-15, Sub-16, Sub-17, Sub-18,
Sub-19, Sub-20 e principal. Foram considerados na andlise apenas os
atletas que fizeram parte da Gltima lista de convocagao para participar
da preparagdo ou das competi¢des em cada categoria, e listados no en-

Tabela 1
Competicdes que deram origem a convocagao dos jogadores de futebol da se-
lecdo brasileira nas diferentes categorias

Selecdes  Competicdao Local
Sub-14 Sul-Americano 2011 Indefinido
Sub-15 Sul-Americano 2009 Bolivia
Sub-16 Copa Internacional do Mediterraneo 2010 Espanha
Sub-17 Mundial 2009 Nigéria
Sub-18 Torneio Internacional 4 Nag¢oes 2010 Africa do Sul
Sub-19 Copa Internacional do Mediterraneo 2010 Espanha
Sub-20 Mundial 2009 Egito
Principal ~ Mundial 2010 Africa do Sul

dereco eletronico oficial de dominio piblico da Confederacdo Brasileira
de Futebol (CBF) no més de Junho de 2010 (tabela 1).

Os sujeitos foram separados de acordo com a categorizac¢do de idade
cronoldgica em quadrimestres, 1° quadrimestre (1 QDT), jovens nascidos
entre janeiro e abril; 2" quadrimestre (2 QDT), jovens nascidos entre
maio e agosto e 3’ quadrimestre (3 QDT), jovens nascidos entre setembro
e dezembro.

Tratamento estatistico

Todas as informagodes foram analisadas por meio da estatistica descriti-
va, utilizando-se do pacote estatistico Statistica™ 7.0® (Statsoft Inc., Tul-
sa, OK, USA). Os dados sdo apresentados em termos de distribuicdo de
frequéncias absoluta (F) e relativa (FR). Para comparagdo da distribui¢do
encontrada nos quadrimestres em cada categoria foi utilizado o teste
ndo paramétrico do qui-quadrado (X?). A significincia adotada foi
P<0,05.

Resultados

Na tabela 2 sao apresentados os resultados da andlise da distribui¢do do
més de nascimento dos jogadores de futebol da sele¢do brasileira em
todas as categorias.

Os resultados demonstram que até a categoria Sub-18, o nimero de
atletas selecionados, nascidos nos meses correspondentes ao 1 QDT fo-
ram maiores quando comparado ao 2 QDT e 3 QDT (P<0,05). Nas catego-
rias Sub-19 e Sub-20, o namero de selecionados foi semelhante entre os
nascidos no 1 QDT e 2 QDT. Entretanto, um menor nimero de atletas
selecionados foi encontrado para os nascidos no 3* QDT comparado
1 QDT e 2 QDT em todas as categorias de base (P<0,05). E, com relagdo
aos atletas da selecdo principal, verificou-se que ndo houve diferencas
significantes entre o nimero de atletas selecionados nos 1 QDT, 2 QDT e
3QDT.

Discussiao

Considerando que o ERI pode influenciar na selecdo de talentos no fute-
bol em idades menores, e pode causar assimetria na distribuicdo dos
meses de nascimento entre os jovens jogadores o objetivo do presente
estudo foi analisar a distribuicdo do més de nascimento dos jogadores
de futebol convocados para as sele¢des brasileiras Sub-14, Sub-15, Sub-
16, Sub-17, Sub-18, Sub-19, Sub-20 e principal.

Nossos achados mostraram que os atletas selecionados para compor
as sele¢des brasileiras das categorias de base até a Sub-18, na sua maio-
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Tabela 2
Distribuicdo do més de nascimento dos jogadores da selecdo brasileira em
todas as categorias

Selecdes brasileiras N 1QDT 2QDT 3 QDT
F FR (%) F FR (%) F FR (%)

Sub-14 26 21 81 4 15¢ 1 3
Sub-15 20 13 65* 6 30* 1 5
Sub-16 18 1 61* 7 39+% 0 0
Sub-17 21 12 57* 6 29% 3 14
Sub-18 20 9 45 7 35+% 4 20
Sub-19 18 8 447 8 44+ 2 12
Sub-20 21 9 431 8 38+ 4 19
Principal 23 8 34 9 35 7 31

F = frequéncia absoluta; FR = frequéncia relativa; QDT = quadrimestre.
*Diferencas significantes entre o 1°QDT e os 2" e 3'QDT (P<0,05).
TDiferencas significantes entre o 1°QDT e 0 3'QDT (P<0,05).
Diferencas significantes entre 0 2'QDT e 0 3'QDT (P<0,05).

ria sdo atletas nascidos no 1 QDT (~62%), ou seja, janeiro a abril. Seguido
de uma grande propor¢ao de nascidos no 2 QDT ~30%), de junho a set-
embro. Curiosamente, observasse que o ERI diminui conforme o atleta é
selecionado para uma categoria maior. Sugere-se que iSso possa ser atri-
buido possivelmente ao fato desses atletas apresentarem maturacao fi-
sica superior o que leva os mesmos a serem preferidos pelos técnicos.

Helsen et al'* demonstraram forte relacdo entre o més de nascimento
e a proporcao de jogadores de futebol que se profissionalizam na Bélgi-
ca. O estudo contou com 1.200 datas de nascimentos, de trés grupos de
jogadores de futebol: jogadores profissionais, jogadores de 10 a 16 anos
selecionados para times nacionais, e jogadores menores de 16 anos
transferidos para a primeira divisdo. Os resultados indicaram que jovens
jogadores nascidos entre agosto e outubro, periodo considerado o co-
meco do ano do esporte (janeiro a marco no Brasil) teriam maior proba-
bilidade de serem identificados como talentos, e com mais chance de
serem transferidos para times nacionais e se tornarem profissionais. Em
contraste, jogadores nascidos mais tarde (de acordo com o ano de se-
legdo) acabariam sua carreira antes dos doze anos de idade.

Para confirmar essa afirmagdo, foi invertido o inicio do ano de com-
peticdo na Bélgica, passando a ser em janeiro, semelhantemente como é
feito no Brasil. Dessa forma, jogadores nascidos de janeiro a marco, pas-
saram a ter maior probabilidade de serem selecionados?. Esse ERI pode
ser explicado pelo fato de que um atleta nascido em janeiro no Brasil,
por exemplo, tem 11 meses de diferenca quando comparado a outro jo-
vem talento nascido em novembro, sendo assim ele pode apresentar
uma maturacdo fisica superior quando nascido em um més suposta-
mente «favoravel» a selecdo de talentos no futebol'.

Outro fator interessante é relacionado com a teoria da pratica delibe-
rada. Se duas criancas apresentam 300 dias de diferenca entre seus nas-
cimentos, o nascido no comeco do ano praticando quatro horas por dia
ira somar ao final do ano 1.200 horas a mais do que o jovem nascido ao
final do ano, podendo gerar uma vantagem também na maturagao cog-
nitiva e no desempenho da modalidade, assim tem sido dadas maiores
oportunidade aos garotos nascidos no inicio do ano e talvez muitos ta-
lentos estejam sendo desperdicados?”. Adicionalmente, Carling et al',
afirmam que jovens jogadores de futebol que maturam precocemente
toleram mais a fadiga que atletas maturados mais tardiamente. Todavia,
um estudo semelhante realizado no futebol feminino americano, com
1.344 garotas, ndo apresentou nenhuma diferenca entre os meses de
nascimento’.

Mais recentemente, Carling et al' sugeriram que as diferengas no ta-
manho do corpo causadas pelo ERI exercem influéncia sobre a assime-

tria da distribuicdo dos meses de nascimento em jovens jogadores de
futebol. Considerando uma possivel existéncia desta relagdo, Hirose'”
utilizou exame mais aprofundado para saber se essas alteracdes resulta-
vam de alguma interagdo com a maturagao bioldgica e, apés investigar a
relagdo entre a distribuicdo dos meses de nascimento, idade esquelética
e caracteristicas antropométricas em jovens jogadores de futebol com
idades entre 9 e 15 anos, constatou que as assimetrias na distribuicdo
dos meses de nascimento sdo resultados da relagdo com a maturagdo
biolégica, o que poderia indicar que os jogadores que amadurecem pre-
cocemente sdo favorecidos na selecdo de jovens jogadores de futebol.
Diante disso, o autor sugere que a maturacao biolégica individual deva
ser considerada ao selecionar jovens jogadores de futebol.

Estudos recentes sugerem que entre os jovens jogadores de futebol,
os que amadurecem fisicamente de forma precoce podem ser seleciona-
dos, preferencialmente, sendo que esses terdo maiores chances de se
tornarem atletas de destaque’>', Este fator tem levado a profissionali-
zagdo antecipada dos atletas de futebol nos dias de hoje no Brasil. Em
contrapartida, aqueles que amadurecem mais tarde sdo sistematica-
mente ndo selecionados®'.

Contudo, isso ndo foi confirmado em nosso estudo quando analisada
a distribuicdo dos meses de nascimento da sele¢do principal, uma vez
que esta se mostrou semelhante entre os quadrimestres, demonstrando
que o ERI parece ndo exercer influencia na selecdo de jogadores de fute-
bol em idades maiores, pelo menos quando esta for formada por jogado-
res profissionais. Acreditamos que esses resultados possam ser explica-
dos pelo menos em parte pelo fato dos atletas ja se encontrarem
maturados.

A partir dos resultados deste estudo foi possivel concluir que o ERI
influencia na selecdo de talentos no futebol em idades menores, uma
vez que os jogadores escolhidos para compor as selecdes brasileiras até
a categoria Sub-18, na sua maioria sdo atletas nascidos no 1 QDT. Além
disso, constata-se que o ERI diminui conforme o avanco das categorias.
Em contra partida o ERI parece ndo influenciar na sele¢do de jogadores
de futebol em idades maiores, pelo menos quando esta for formada por
jogadores de alto nivel.

RESUMO

Objetivo. Analisar a distribuicdo do més do nascimento de jogadores convoca-
dos para a selegdo brasileira de futebol em todas as categorias.

Métodos. Amostra foi constituida por 167 jogadores de futebol convocados
para a selecdo brasileira de futebol nas categorias Sub-14, Sub-15, Sub-16, Sub-
17, Sub-18, Sub-19, Sub-20 e a equipe principal. Apenas os atletas que partici-
param da tltima lista de convocacdo de cada categoria listados no website ofi-
cial e de dominio ptblico da Confederagao Brasileira de Futebol (CBF) em junho
de 2010 foram considerados. Os individuos foram separados de acordo com a
categorizagdo de idade cronolégicaem por quadrimestres, 1° quadrimestre
(1°QDT), jovens nascidos entre janeiro e abril; 2° quadrimestre (2° QDT), jovens
nascidos entre maio e agosto e 3° quadrimestre (3’ QDT), jovens nascidos entre
setembro e dezembro. Para comparacdo da distribui¢do encontrada nos quadri-
mestres em cada categoria foi utilizado o teste ndo paramétrico do qui-quadra-
do (X2). A significancia adotada foi P<0,05.

Resultados. Os resultados demonstraram que em todas as categorias até o Sub-
18 observou-se maior nimero de atletas nascido no 1° QDT, comparado ao
2° QDT (P<0,05). Na categoria Sub-18, o nimero de atletas nascidos no 1° QDT
e 2° QDT foram semelhantes (P>0,05). Deve-se ressaltar, entretanto, que um
pequeno ntmero de atletas selecionados foram nascidos no 3° QDT quando
comparado ao 1° QDT e 2° QDT em todas as categorias de base (P<0,05). Quanto
aos atletas da equipe principal, verificou-se que nao houve diferenca significa-
tiva entre o nimero de atletas nascidos no 1° QDT, 2° QDT e 3° QDT (P>0,05).
Conclusio. Uma possivel explicagdo para o maior nimero de atletas seleciona-
dos nascidos no 1° QDT para todas as categorias de base até o Sub-18 esta rela-
cionada provavelmente a maior maturacao fisica desses, o que poderia aumen-
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tar sua chances de se tornar atletas selecindveis, enquanto aqueles que
amadurecem mais tarde ndo sdo sistematicamente selecionados.

Palavras-chave:
Futebol. Selegdo Brasileira. Més de nascimento. Maturagdo. Jovens.
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ABSTRACT

Through the use of electromyography, insights have been gained into the understanding of intentional and
reactive motor behaviors. This technique posits the detection and analysis of the electromyogram (EMG);
the electrical potential produced during muscle contractions. EMGs can be detected either directly, by
inserting electrodes in the muscle tissue, or indirectly, with surface electrodes positioned on skin regions
immediately above the muscle tissue. Because of its non-invasiveness, surface electrodes are more popular
among sport scientists. Surface EMGs often convey information regarding muscle activation as, for example,
the intensity of muscle contraction, the myoelectric manifestation of muscle fatigue and the recruitment of
motor units. Anatomical and further physiological indications might be obtained when multiple electrodes
are used to detect high-density surface electromyograms (HD-sEMG) from individual muscles. The recording
of HD-sEMG allows for the identification of neuromuscular compartments, for the decomposition of EMGs
into the action potentials of single motor units and for the robust estimation of the length of muscle fibers,
the position of innervation zones, the conduction velocity of motor unit action potentials, the territory of
motor units and the contribution of synergistic muscles to the force exerted over body joints. Besides
providing an extensive repertoire of information, the use of high-density systems for the detection of surface
EMGs revealed that interpretation of the conventional bipolar EMGs urges care. Thus, the aim of this review
is to synthesize chief aspects concerning the detection and application of surface EMG and to predict
possible directions for its use.

© 2010 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.

RESUMEN

La electromiografia de superficie: iqué es, qué se busca con ella y como usarla?

La electromiografia permite comprender los comportamientos motores intencionales y automaticos. Esta
técnica se define como la deteccién y andlisis del electromiograma (EMG), es decir, del potencial eléctrico
producido durante las contracciones musculares. Los EMG pueden detectarse directamente, mediante la
insercion de electrodos en el tejido muscular, o indirectamente, con electrodos de superficie colocados en
zonas de la piel localizadas justo encima del tejido muscular. Por el hecho de ser un método no invasivo, los
electrodos de superficie son muy populares entre los cientificos del deporte. Los EMG de superficie con
frecuencia transmiten informacion sobre la activacién muscular como, por ejemplo, la intensidad de la
contraccién muscular, la manifestaciéon mioeléctrica de la fatiga muscular y el reclutamiento de unidades
motoras. Con el objetivo de detectar electromiogramas de alta densidad de superficie (HDs-EMG) de los
musculos individuales, pueden ser utilizados varios electrodos. Esto permite obtener informaciones anaté-
micas y fisiol6gicas complementarias. Mediante la descomposicién de los potenciales de accién del registro
de HDs-EMG de las unidades motoras individuales, es posible la identificacion de los compartimentos neu-
romusculares, una estimacién precisa de la longitud de las fibras musculares, la posicién de las zonas de
inervacion, la velocidad de conduccién del potencial de accién de la unidad motora, el territorio de las uni-
dades motoras y la contribucién de los musculos sinergistas que actdan sobre las articulaciones del cuerpo.
Ademas de proporcionar un amplio repertorio de informacion, el uso del EMG de superficie de alta densi-
dad revel6 que la interpretacion de los EMG bipolares convencionales necesita ser realizado con cuidado. De
este modo, el objetivo de esta revisién es discutir los principales aspectos sobre la deteccién y la aplicacién
de EMG de superficie, asi como predecir posibles orientaciones para su uso.

© 2010 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
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Introduction

Recording biological signals provides a primary doorway to the
understanding of how the human body behaves under normal and
pathological conditions. The rhythmical activity of the heart, for example,
might be studied by measuring the difference of electric potential
between two appropriate locations on the body surface. Similarly, bodily
temperature and metabolism may be monitored with the use of specific
devices. Once acquired, these biological signals demand proper
treatments to unveil relevantinformation. Standards for the conditioning,
acquisition and processing of biological signals are consolidated into
widespread techniques of measurement!-3.

The possibility of studying the activation of skeletal muscles, through
the recording of electrical potentials produced during muscle contractions
(the electromyogram [EMG]), is of particular relevance in sports science
and rehabilitation medicine. For instance, by issuing adequate commands
to skeletal muscles in the body, the figure skaters, for example, perform
gracious spins and jumps. Rowers, on the other hand, control their
skeletal muscles to periodically produce explosive leg extensions,
followed by a firmly pull of the oar. The EMG provides a window into the
scaling of the intensity and velocity of muscle contraction and thus into
the regulation of the forces exerted over the body joints?45.

Electromyography is the technique for the detection and analysis of
EMGs’. With electrodes placed on the surface of the skin or inserted in
the muscle tissue®?, it is possible to study how the controlling commands,
issued by rowers or figure skaters, translate into muscle activation. For
obvious reasons, the use of surface electrodes became more accepted in
clinical and physiological applications. However, the interpretation of
surface EMGs urges care. De Luca’® wisely stated that «<EMG is too easy
to use and consequently too easy to abuse».

This review synthesizes chief aspects concerning the detection and
application of surface EMGs and describes how the use of arrays of
surface electrodes adds to the current knowledge of the neuromuscular
system. Recent reviews reporting detailed issues on the detection,
processing and application of intramuscular and surface EMGs are
available to the interested reader"-">,

The myoelectric activity
The motor unit action potential (MUAP)

Motor units (MUs) are the functional entities of the neuromuscular
system. Each MU comprises a single motoneurone and the muscle fibers
supplied by its axonal branches. Once a motoneurone discharges,
action potentials are generated at its neuromuscular junctions and then
propagate along all the muscle fibers, toward the tendon regions. The
summation of these potentials is termed motor unit action potentials
(MUAP) and is responsible for the muscle contraction.

The compound surface electromyogram

The gradation of muscle force depends on the number of MUs active and
on the rate with which the active units discharge'”-?’. Both mechanisms
are known as spatial and temporal summation of MUAPs. The relative
contribution of these mechanisms to the regulation of muscle force is
controversial, as it varies between muscles, with the target force and
with the contraction type®'. In general, MUs are recruited from the
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Fig. 1. Electromyograms and motor unit action potentials. A) shows the plantar
flexion torque during a isometric ramp contraction, from 0 to 40% MVC. Surface
and intramuscular EMGs recorded from the medial gastrocnemius muscle are
shown in B) and C) respectively. Short epoche of these signals are shown in D)
and E). Note the correspondence between the intramuscular and the surface
action potentials of the firstly recruited motor unit (dots in E denote its dis-
charge instant).

smallest to the largest (for example MUs with the fewest fibers are
recruited first). This seems to be a corollary of muscle force production?'.
This orderly recruitment of MUs was termed the size principle®'. Although
such principle has been verified extensively??-?%, the recruitment of MUs
might be shaped by the muscle mechanical work?, the length of muscle
fibers?” and the localization of muscle fibers belonging to single MUs?,

The extent to which individual MUAPs are observable in the surface
EMG depends on how many MUs are active. Consider, for example, the
force and EMG traces recorded from a subject who isometrically
increased his plantar flexion force up to 40% of his maximal voluntary
contraction (MVC). Ankle torque increased (fig. 1A) with the amplitude
of both surface and intramuscular EMGs (figs. 1B, C), after some
milliseconds delay (for example due to the electromechanical delay?).
Spikes in the intramuscular EMG correspond to individual MUAPs. It is
clear, then, that MUs were recruited throughout the contraction, starting
from the smallest unit (small spikes in fig. 1C). Conversely, MUAPs are
not equally evident in the surface EMG (fig. 1B). As surface electrodes are
less selective than intramuscular electrodes?, the surface EMG conveys
many action potentials from a population of MUs. This summation of
MUAPs is aggravated by the fact that the nervous system regulates
muscle force incessantly, using suitable interactions between MU
recruitment and firing rate3-33, At low contraction levels, however, single
MUAPs might be visible in the interference surface EMG (figs. 1D,E).
Therefore, depending on whether EMGs are collected with intramuscular
or surface pairs of electrodes, and on the intensity of muscle contraction,
different views of MUAPs are obtained.

In summary, the information extracted from the surface EMG give
global and, rarely, individual indications of MUs activity. In the next two
sections, we synthesize the methodological aspects and describe the
physiological information obtained when the conventional bipolar
electrodes are used to record surface EMGs. Section before last one focus
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on the description of new insights gained into the acquisition and
interpretation of surface EMGs with the use of arrays of electrodes.

Methodological issues in the acquisition of surface
electromyogram

Similarly to other biological signals, the surface EMG demands a checklist
of what should be done concerning its acquisition and processing.
Despite the availability of sophisticated systems for EMG acquisition
and of easy-to-use software for the processing of EMGs, misleading
conclusions may be drawn by non-expert users. Being familiar with
methodological issues regarding the use of surface electromyography is,
therefore, a sine qua non condition.

Electrodes material, size, montage and positioning

There is an assortment of detection systems for the recording of surface
EMGs, developed withdifferentmaterials,dimensionsand configurations
of detection®,

Surface electrodes are usually made of silver/silver chloride (Ag/
Ag(Cl), silver chloride (AgCl), silver (Ag) or gold (Au). Electrodes made of
Ag/AgCl are often preferred over the others, as they are almost non-
polarizable electrodes, which mean that the electrode-skin impedance
is a resistance and not a capacitance. Therefore, the surface potential is
less sensitive to relative movements between the electrode surface and
the skin*4. Additionally, these electrodes provide a highly stable interface
with the skin when electrolyte solution (for example gel) is interposed
between the skin and the electrode. Such a stable electrode-skin
interface ensures high signal to noise ratios (for example the amplitude
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Muscle
Tissue

/

Surface electrode
Fat

Skin

of EMGs exceeds fairly the noise amplitude), reduces the power line
interference in bipolar derivations (50 Hz or 60 Hz frequencies and
their harmonics) and attenuates the artifacts due to body
movements®.

Concerning the dimension of surface electrodes, it varies in size
from some millimeters to a few centimeters in diameter or length,
depending on whether electrodes are circular or rectangular.
Considering a single surface electrode as a series of point electrodes
dispersed across its contact area on the skin, the potential detected is
the average potential recorded by each of these point electrodes. For
this reason, the larger an electrode is the more information is lost from
the detected surface EMG*%%". The size of electrodes relates also to the
size of the muscle. Small electrodes (~2 mm diameter) allow for the
positioning of numerous electrodes on the same muscle, which might
be useful for the study of specific muscle features not detectable with a
single pair of electrodes*, To obtain representative EMGs of the
activity of large muscles, as the triceps surae, electrodes with larger
detection surfaces are sought (~1cm diameter or larger) 2%, Then, the
decision of using small or big electrodes, with short or large
interelectrode distances, must conform to the aim of each study, to the
size of the muscle investigated and to the spatial resolution we wish to
achieve.

The electrodes montage is another important issue for the detection
of surface EMGs. Usually, EMGs are acquired in either monopolar or
bipolar configuration. Monopolar EMGs correspond to the electrical
potential detected on the surface of the skin, immediately above the
muscle tissue, with respect to that measured with a reference electrode
located at bony regions on the skin* (fig. 2; block 1 in fig. 3). While the
monopolar derivation assures the recording of the actual surface
potentials, it might also record interferences from outside sources (for
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Fig. 2. Conventional electrode montages. A schematic representation of the positioning of surface electrodes is shown, including the detected surface EMGs. Two
electrodes are positioned at skin locations immediately above the muscle tissue, whereas a reference electrode is located close to bony regions on the skin. The mo-
nopolar EMGs detected with the couple of surface electrodes are shown on the top right. Each of these EMGs (traces 1 and 2) corresponds to the difference between
the electrical potentials detected by each surface electrode and that detected by the reference electrode (presumably zero). The usual bipolar EMG (trace 3) is obtained
by further differentiating the two monopolar EMGs. For clarity, dashed vertical lines indicate instants when the difference between traces 1 and 2 is maximal, zero and
minimal (t,, t, and t,, respectively). Monopolar EMGs shown in the right panel are examples of single fiber action potentials simulated as described in Vieira et al°'.
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example power line) or the activity of sources (for example distant
muscles) other than the muscle investigated. The latter phenomenon,
known as crosstalk, is likely reduced with the use of bipolar montages.
The amplitude of MUAPs generated in distant muscles, or by deep MUs
in the muscle studied, distributes evenly across the skin surface, where
electrodes are located*#. Consequently, these potentials appear with
the same amplitude in the monopolar EMG. Given that a bipolar EMG
(also referred as single differential EMG) results from the difference
between two monopolar EMGs (fig. 2 right panel), the common-mode
voltage embedded in both signals, due to crosstalk, to the activity of
deep MUs, to power line interference or to any other interfering source,
appear with very similar amplitudes on both electrodes and, then, is
fairly attenuated in the differentiated signal. The degree of cancellation
of the common-mode depends on the common mode rejection rate
(CMRR), which is a characteristic of differential amplifiers, and on the
unbalance in the electrode-skin impedances between the two recording
sites (see Merletti et al® for further details on the common-mode
cancellation). While bipolar recordings are less sensitive to interference
and cross-talk, they reduce the «detection volume» and attenuate the
contribution of deep MUs to the surface EMGs.

The fact that common-mode signals are cancelled in the differential
EMGs hasimplications for the positioning of surface electrodes. Consider,
for example, two surface electrodes located symmetrically at both sides
oftheinnervations zone(IZ), whichis the meanlocation of neuromuscular
junctions, and parallel to the muscle fibers. As the action potentials
propagate in opposite direction from the 1Z, each surface electrode
would record the same monopolar potential at the same time. Thus,
contributions from this MU would not appear in the differential EMG. It
is not surprising that several studies suggest the location of bipolar
detection systems to be somewhere between the IZ and the tendon
regions*-8, This recommendation prompts from the use of high-density
detection systems and regards muscles whose fibers are coplanar to the
skin. Defining recommendations for the appropriate positioning of

Detection of
surface EMG

surface electrodes on muscles with pinnate architecture, however, is not
straightforward?. Although guidelines for the positioning of surface
electrodes were proposed in the SENIAM project*, the use of high-
density systems further illuminated this issue. In section High-density
surface electromyogram will further discuss the issues related to the
positioning of surface electrodes, the propagation of action potentials
and the orientation of muscle fibers.

Skin preparation

Cleansing of the skin is useful to provide EMG recordings with low noise
levels. Appropriate preparation of the skin assures the removal of body
hair, oils and flaky skin layers and, consequently, reduces the impedance
in the electrode-gel-skin interface. Shaving, wetting and rubbing with
alcohol, acetone or ether, are often considered for the cleansing of the
skin. Different methods for the preparation of the skin give different
results™. Bottin and Rebecchi®® showed that the use of abrasive solution
seems to work better than alcohol, both for reducing electrode-skin
impedance and for minimizing allergic responses. Some authors are still
working on the improvement of electrode-skin contact, as it isimperative
on determining surface EMGs of high quality. Nevertheless, preliminary
results show that rather than, or in addition to abrasion, wetting the
clean skin with water seems to be the most effective factor to reduce the
electrode-skin impedance™.

Basic properties of systems for surface electromyogram
acquisition

The myoelectric activity appears on the surface of the skin as electric
potentials with limited bandwidth, from 15 to 400 Hz, and with very
small amplitude, from some micro- to a few milli- Volts peak-to-
peak, depending on the intensity of muscle contraction. Very sensitive
instruments are then required for the detection, amplification,
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Fig. 3. Simplified block diagram of surface electromyogram acquisition. Block diagram showing each of the main steps regarding the acquisition of surface electro-
myograms: (1) the detection of myoelectric potentials with surface electrodes and a reference electrode, schematically illustrated on the medial epicondyle of the
humerus; (2) the amplification of such potentials with differential amplifiers; (3) analog filtering of the amplified potentials to avoid aliasing and, finally; (4) the
sampling of the surface electromyogram into digital voltage values to be stored on a computer (5).
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conditioning and digitization of surface EMGs, according to the
simplified block diagram shown in figure 3. In addition to these
blocks, other stages are involved in the acquisition of surface EMGs.
Sample-and-hold circuits as well as multiplexers, for example, often
precede the amplification stage in sophisticated electromyographic
systems. Rather than focusing on detailed electronics, here, we briefly
describe basic aspects concerning the instrumentation sought for
surface EMG recording. The interested reader will find an exhaustive
description of circuitries in the recent review published by Merletti
etal®.

Differential amplifiers multiply the difference between two voltage
signals by a constant value, the amplifier gain, and are a crucial stage in
acquisition systems for surface EMG. Amplification (block 2; fig. 3) is
important for the amplitude of the detected EMGs to match the dynamic
range of the A/D converter (block 4). Usually, the dynamic range of A/D
converter in electromyographic systems varies from + 2.5V to+ 10 V. For
this reason, the small surface EMGs must be amplified before their
digitization, otherwise the digitized signal does not comprise the actual
fluctuations in EMG amplitude resulting from the activity of MUs. As a
general indication, amplifiers for surface EMG recording should have
high input impedance (> MQ), to minimize eventual power line
interference introduced by unbalanced impedance in the electrode-skin
interfaces, and high CMRR, to ensure the cancellation of common mode
voltages detected by individual surface electrodes.

Any signal may be represented with a summation of sinusoids of
different frequencies. The surface EMGs are composed of sinusoids
from 15 Hz to 400 Hz. When analog signals are sampled at rates
smaller than twice of their highest frequency (for example less than
800 samples/s for the surface EMGs), sinusoids with frequencies
above this threshold are superimposed on the low frequency sinusoids.
This phenomenon, known as aliasing, is suppressed with the use of
low-pass analog filters (block 3 in fig. 3). Removing undesired
components from the surface EMG is also possible after its digitization,
with the use of digital filters. The power line interference, for example,
might be attenuated with digital notch filters® or with the spectral
interpolation technique®?. Similarly, the movement artifacts appearing
at frequencies below 20 Hz can be removed from the surface EMGs
with a high-pass filter. Usually, band-pass filters with cutoff
frequencies set at 15 Hz and 400 Hz are recommended for the digital
filtering of surface EMGs.

Another relevant issue for the acquisition of surface EMGs it the
resolution of the A/D converter (block 4 in fig. 3), in particular for low
level contractions. The higher the resolution the more voltage levels are
used to digitize the amplitude of analog signals. The resolution of A/D
converters is defined by dividing its dynamic range by its number of
levels. The number of levels N is given by 28 = N, where B is the number
of bits. For example, the smallest measurable amplitude by an A/D
converter with 12 bits and + 2.5V dynamic range is 1.22 mV (for example
5V/22]evels). If EMGs are amplified with a gain of 1,000, the smallest
detectable potentials would have peak-to-peak amplitude higher than
1.22 pV (for example 1.22 mV/1,000). Such a configuration likely suffice,
for example, to study the activity of the gastrocnemius muscle during
standing, as for this effortless condition the MUAPs appear on the
surface EMGs with amplitudes not lower than a few dozens of
microvolts>3. By decreasing the amplifier gain or reducing the resolution
of the A/D converter, the activity of small MUs might not contribute
correctly to the digitized surface EMG because they appear as staircases
with flex steps.

Extracting physiological information from surface
electromyogram

The estimation of individual or global muscle force and the identification
of muscles contributing to specific motor tasks, or responding to
stretching stimuli, are some examples of applications for the surface
electromyography>**°, As the control of muscle force demands
modulation in the number as well as in the firing rate of active MUs, and
given that the surface distribution of the myoelectric activity results
from the summation of MUAPs (see section The myoelectric activity),
variations in muscle force and in the amplitude of the compound
interferential EMG are orthodoxical. The higher the target force, the
more MUAPs are summed and, thus, the higher the amplitude of EMGs
detected on the skin surface. Although variations in the amplitude of
EMGs and muscle force are not simultaneous, due to the inherent delay
between the generation of MUAPs and the muscle contraction (also
termed electromechanical delay?®), amplitude indexes of surface EMGs
reflect the actual degree of muscle activation.

While the amplitude indexes of surface EMGs gives indication
regarding the intensity of muscle contractions, changes in the shape or
width of MUAPs might be investigated with the frequency analysis of
surface EMGs. During sustained voluntary contractions, for example, the
MUAPs propagate at progressively slower speeds®. Similarly, the surface
potentials measured during electrically elicited contractions, also
termed M-waves, show decreased conduction velocity for prolonged
periods of stimulation®$!, M-waves detected from the biceps brachii
muscle with a couple of surface electrodes are shown in figure 4A, for
five different instants throughout the 25 s of stimulation. The bipolar
pulses of stimulation were delivered at 16 Hz and had supra-maximal
amplitude (for example the amplitude of each pulse was higher than the
value providing the highest detectable M-wave). Because of the slowing
of M-waves with fatigue, the surface potential detected toward the end
of the stimulation protocol had markedly longer duration than that
recorded at the beginning (compare the thickest and the thinnest traces
in4A).Itis clear, then, that the frequency content of surface EMGs relates
to the conduction velocity of MUAPs. Since the estimation of conduction
velocity requires the appropriate positioning of at least two couples of
bipolar electrodes along the muscle fibers* (see section High density
surface electromyogram), the frequency analysis might be useful for the
estimation of myoelectric manifestations of muscle fatigue from single
bipolar EMGs.

Amplitude descriptors of surface electromyograms

Different indexes might be used to estimate the amplitude of surface
EMGs. One could simply consider the difference between the smallest
and highest amplitude values (for example the peak-to-peak amplitude)
as an indication of how large the recorded EMG is. However, given that
the instantaneous amplitude of surface EMGs depends on several
factors, as for example the summation of MUAPs with different shapes,
the peak-to-peak amplitude is not a robust descriptor. Common
amplitude descriptors consist on the averaging of rectified or squared
samples of the raw surface EMG across the duration of a motor task.
These descriptors are known as the averaged rectified value (ARV) and
the root mean square (RMS) amplitude and are defined as:

N
ARV=% ; [EMG[n]| M
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where N stands for the number of samples to be averaged.

From these equations it is clear that only one amplitude value,
estimated either with the ARV or RMS descriptor, is obtained from N
samples of the surface EMG. Frequently, the investigation of temporal
variations in the amplitude of surface EMGs is useful (for example for
the estimation of muscle force from the myoelectric activity)>752. In this
case, the amplitude of EMGs is estimated across short epochs, usually
lasting 250 ms or 500 ms, throughout the whole recording duration.
Equations 1 and 2 are thus rewritten as:

1 Nd
ARV [d] =N [EMGIn]| 3)
n=1+N(d-1)
= _ 2
RMS [d] = 2 EMG[n] @
n=1+N(d-1)

where d corresponds to the epoch over which ARV or RMS amplitude is
computed.

Although both descriptors succeed in tracking the variations in EMG
amplitude, they provide slightly different results. Because of the square
operator, the RMS descriptor weights EMG samples differently. Samples
with small amplitude are attenuated, while samples with high EMG
amplitude are emphasized. For this reason, when the RMS descriptor is
used, periods of high myoelectric activity are more evident with respect
to periods of low activity. On the other hand, temporal variations in the
amplitude of surface EMGs, estimated with the ARV descriptors, relate
directly to the degree of myoelectric activity. Despite the dissimilar
weighting of EMGs samples, the RMS might be preferred over the ARV
descriptor, as it posits a physical meaning (for example the RMS
descriptor measures the power of EMGs, whereas ARV measures the
area under the signal).

For the interested reader, more sophisticated approaches might be
used for the estimation of surface EMG amplitude, based either on the
using of whitening filters before the estimation of RMS or ARV amplitude®
or on the integration of rectified EMGs®4.

Spectral descriptors of surface electromyograms

In a very simple view, the application of frequency analysis to the
surface EMGs allows for the verification of how fast the myolectric
activity changes. As mentioned in section Electrodes material, size,
montage and positioning, from a mathematica stand point the surface
EMGs are composed of sinusoids with frequencies ranging from 15 Hz
to 400 Hz. The relative contribution of each of these sinusoids to the
compound EMG can be estimated with the use of specific algorithms.
The power spectral density function describes the distribution of signal
power across all the frequencies composing a stationary signal (for
example it gives the signal spectrum; readers not familiar with the
concept of frequency analysis might find useful information on)®>6,
Therefore, any variation in the shape of MUAPs, due to changes in their
conduction velocity (fig. 4A) or to any other factors, would be observed
in the spectral representation of surface EMGs. As MUAPs propagate at
slower speeds with muscle fatigue, the relative contribution of low
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Fig. 4. Myoelectric manifestations of muscle fatigue. A) illustrates the M-waves
detected from the biceps brachii muscle at five different instants. From the be-
ginning (5 s) to the end of stimulation (25 s), M-waves are represented with
progressively thinner and darker traces. B) shows the ankle torque and the sur-
face EMG from the MG muscle during 30 s of isometric plantar flexion at 60%
MVC. C) The mean frequency of the surface EMG, computed for epochs of 250
ms, reduced from ~160 Hz to ~141 Hz throughout the sustained isometric
contraction.

frequencies to the surface EMG expectedly increases throughout a
fatiguing contraction (figs. 4B,C). Spectral descriptors are, then, useful
to capture variations in the distribution of power across the sinusoids
compounding the surface EMG, especially during fatiguing motor
tasks.

Mean frequency (MNF) and median frequency (MDF) are examples
of spectral descriptors commonly used in surface electromyography®.
These indexes are measures of central tendency and, then, indicate
about which frequency the power of surface EMGs distributes. Once the
power spectrum (P) of a surface EMG is estimated, its MNF can be
calculated as:
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where f corresponds to the frequencies represented in P, varying from 0
(for example mean or D.C value) to half of the frequency (fs) at which
EMGs are sampled.

Conversely, the MDF separates the EMG power spectrum into two
regions of equal power:

MDF

>, rp-os ©)
0

As for the amplitude descriptors, MNF and MDF might be calculated
over short epochs, allowing for the temporal monitoring of variations in
the frequency content of surface EMGs. Changes in MNF during a
sustained plantar flexion contraction (60% MVC) are shown for a bipolar
EMG recorded from the medial gastrocnemius muscle (fig. 4B,C). MNF
was estimated for 250 ms epochs and the couple of surface electrodes
was positioned on the distal region of the muscle, where gastrocnemius
fibers are parallel to the skin surface?. Notwithstanding the constant
plantar flexion torque and constant amplitude of the raw EMG (fig. 4B),
the MNF decreased linearly (0.63 Hz/s) from the beginning of contraction
(fig. 4C), indicating the myoelectric manifestation of MG fatigue.

All the concepts described so far pertain to the conventional bipolar
EMG. With the use of high-density detection systems, much has been
gained into the understanding of the neuromuscular system.

High-density surface electromyogram

Traditionally, a single pair of electrodes is used for the recording of
surface EMGs from individual muscles. The possibility of sampling the
myoelectric activity from different locations on the same muscle,
however, is attracting progressively more clinicians, physical therapists
and researchers. In this section, we describe which information might
be gained when multiple surface electrodes, rather than the conventional
bipolar configuration, are used for the detection of EMGs. Readers
interested in the technical aspects of the high-density technique are
invited to refer to key reviews published recently''>3,

The terminologies multi-channel and high-density have been used
interchangeably to denote the sampling of myoelectric activity with
several surface electrodes. On this respect, multi-channel is generic and,
thus, confusing, as it possibly refers either to the sampling from the
same or from different muscles. Henry et al*¢, for example, investigated
the formation of postural synergies using multiple pairs of electrodes,
each positioned on a different muscle in the lower limbs and in the
trunk. These authors have, then, used a multi-channel system to record
surface EMGs from different muscles. Conversely, to identify which
muscle location provides surface recordings with highest quality, Sacco
et al%® recorded multiple EMGs from individual muscles in the lower
limb. In this case, a multi-channel system was used to sample from
different regions of a single muscle. While high-density is less ambiguous,
and preferred over multi-channel, when referring to the ability to record

multiple EMGs from individual muscles, there are no indications
concerning the number of electrodes for a detection system to be
classified as high-density. Currently, high-density-surface-EMG (HD-
SEMG) implies multiple electromyograms recorded from a single muscle
with either mono- or bi-dimensional arrays of surface electrodes.

Systems for the detection of HDs-EMG show great diversity with
respect to the size and the shape of the grid of electrodes, the material
with which the grid is built, the distance between electrodes and the
electrode-skin contact (dry or gelled). This assortment of attributes
relies chiefly on the muscles from which EMGs shall be recorded. A
small grid of closely spaced electrodes (from 2.5 to 5.0 mm interelectrode
distance; IED) fits well for the acquisition of HDs-EMG from the tiny
muscles of the hand and face. McNaught et al®3, for example, used a grid
of silver-pin electrodes (2.5 mm IED) to investigate the ability of subjects
to control the recruitment and the rate coding of single motor units in
the adductor pollicis muscle. Lapatki et al*® studied the activity of
individual motor units in the facial musculature with a flexible, bi-
dimensional grid of 60 silver-coated electrodes (4 mm IED), mounted on
a Polymid carrier. This matrix was fixed on the skin with double-sided
adhesive foam and the electrode-skin contact was assured with a
conductive cream. In contrast, mapping the myoelectric activity in
muscles of greater dimension requires larger arrays of electrodes. The
individual contribution of each of the calf muscles to the total plantar
flexion torque has been assessed with a large matrix of 128 electrodes,
either during isometric contractions or in quiet standing?*#°, Depending
on the muscle architecture, a particular detection system could be urged.
To detect HD-sEMG from the external anal sphincter, a muscle with
circular architecture, Merletti et al®® designed a circumferential array of
16 equally spaced electrodes, embedded on a cylindrical probe with 14
mm diameter. Rather than reflect a lack of needed standards, all the
available grids of electrodes indicate how peculiar a muscle or a motor
task might be.

What information can be obtained from the high-density-surface
electromyogram?

At a first glimpse, looking at the surface EMGs acquired with a high-
density system conjecture great redundancy. Figure 5 shows single
differential EMGs recorded from the long head of the biceps brachii
muscle with a linear array of 16 surface electrodes (10 mm IED), during
21 s of isometric contraction at 40% MVC. Inspection of figure 5 reveals
remarkable similitude between signals. After the first second, the force
of elbow flexion starts to increase (fig. 5A) and a somewhat increase in
amplitude was observed similarly for some EMGs (fig. 5B). While the
surface EMGs have small amplitude in some channels (from channel 1 to
5 and channel 15), other channels detected significantly higher
myoelectric activity. Then, one could promptly argue that a couple of
electrodes, positioned somewhere in the vicinity of channels 6-14,
would likely suffice to study the activation of the biceps brachii. It might,
indeed, be the case if we are interested in knowing whether this muscle
is active or not. However, other anatomical and physiological information
can be extracted from the HD-sEMG.

When the surface EMGs are displayed in single differential derivation,
the motor unit action potentials appear with very low amplitude at the
location where they are generated. Once the depolarization of the
membrane of muscle fibers exceeds some threshold (ca. -45 mV), action
potentials are generated. Then, the depolarized regions propagate in
opposite directions from the end-plate location, toward both the
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Fig. 5. Extracting information from high-density-surface electromyogram. A) shows the profile of elbow flexion force. The 15 surface EMGs recorded from the biceps
brachii muscle, are shown in panel B) wich includes a schematic representation of the position of the array of electrodes with respect to the muscle. For conve-
nience, only the long head of the biceps brachii is shown. Note how much the amplitude of EMGs changes with the location of the channel (for example pair of

electrodes) in which they where recorded.

proximal and distal tendons. Considering that the single differential
signals result from the difference between two monopolar EMGs
detected by a couple of electrodes (fig. 2), the detected EMG would have
almost zero amplitude if the end-plate location is halfway between
consecutive surface electrodes*#°, Conversely, if the end-plate location
coincides exactly with that of any electrode in the linear array, then,
because of their propagation, the action potentials recorded in the
channels on either side of the end-plate location appear with similar
amplitude and opposed phase (fig. 6; the notion of propagating
potentials will be further explained below). When the motor unit action
potentials reach the tendon they are extinguished, originating a surface
potential with far-field properties (for example the electrical potential
distributes evenly across the skin surface; see figure 4 in Stegeman et
al”). This phenomenon is also termed end-of-fiber effect”'. As a result,
different surface electrodes detect, at the same time, the same monopolar
potential. In differential derivation, this common-mode signal is
attenuated, leading to surface EMGs with small amplitude.

Based on the amplitude of the myoelectric activity detected, the
location of tendons and end-plates, as well as the length of muscle
fibers, can be estimated from the HD-sEMG. For instance, the proximal
and distal muscle-tendon interfaces seem to be localized, respectively,
about the channel 5 and further distal from channel 15 of the array
shown in figure 5. A rough estimation of the length of muscle fibers
(longer than 100 mm) in the long head of the biceps brachii can be
obtained multiplying the IED (10 mm) by the number of channels with
EMGs of high amplitude (10 channels, at least; fig. 5B). Identifying the

location of the end-plates, however, is less straightforward in this case.
The tenth channel recorded an EMG with smaller amplitude than those
in the adjacent channels. Notwithstanding its small amplitude, the EMG
in the tenth channel comprised surface potentials with opposed phase
when compared to the surface potentials in the channel 11 (fig. 6).
Therefore, according to the arguments above, the neuromuscular
junction is somewhere in between channels 10 and 11. It is also worth to
mention that the location of end-plates does not concentrate on a single
cross-section of skeletal muscles. Instead, it is dispersed slightly along
the longitudinal axis of the muscle fibers?. For this reason, the term IZ
(innervation zone) is preferred over end-plate location. In the case of
figure 5, it can be observed that the IZ of motor units whose potentials
were recorded with the array of electrodes, resides not more proximal
than channel 10 neither more distal than channel 11. Knowing the
position of the linear array of electrodes on the arm, the tendon regions
and the IZ can be marked on the surface of the skin and compared with
the location of anatomical landmarks. This procedure is usually
considered for the appropriate positioning of surface electrodes*. In
addition, identifying the actual location of IZs could be potentially useful
for preventing the denervation of the external anal sphincter during
episiotomy®® and for the treatment of spastic patients, through the
guided injection of botulinum toxin’3.

The conduction velocity of action potentials propagating along the
muscle fibers can be estimated as well when a high-density system is
used for the acquisition of surface EMGs. If an array of surface
electrodes is positioned on the skin, parallel to the direction of the
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Fig. 6. Propagation of surface potentials in the high-density-surface electro-
myogram. A short epoch (100 ms) of the surface EMGs depicted in figure 5B
and the position of the array of electrodes with respect to a motor unit are
shown. Action potentials are observed only from the channel 6 to 15. These
potentials are first seen in channel 10 and 11, with opposite phases. A few mili-
seconds later, because of the propagation of action potentials toward both ten-
don regions, the surface potentials appear in the adjacent channels. The delay
between potentials recorded in different channels is better represented with
inclined dotted lines.

muscle fibers, then, each electrode would record a delayed version of
the MUAPs. Figure 6 shows a short epoch of the surface EMGs depicted
in figure 5. A surface potential appears firstly in the two channels
closest to the IZ (see potential in channels 10 and 11 in fig. 6). The
phase opposition observed for these potentials results from the fact
that action potentials propagate in opposite directions from the IZ (for
exampleinbetween channels 10and 11). For the channels progressively
more distant, the same surface potential emerges after a delay
proportional to the distance between electrodes (see potentials in the
channels 6-10 and channels 11-15 in fig. 6). The conduction velocity is,
thus, the ratio between IED and the delay between surface EMGs
recorded by successive electrodes or electrode pairs. Different
techniques have been proposed to estimate the delay between EMGs
in the domain of time”7> and frequency’®””. For a detailed review on
different methods for the estimation of conduction velocity from
surface EMGs see Farina and Merletti’®. One should bear in mind that
the conduction velocity estimated from the surface EMGs reflects, but
does not represent, the conduction velocity of individual motor unit
action potentials. If the reader is interested in the estimation of the
conduction velocity for individual motor units, either the spike-
triggered averaging technique” or the decomposition of the HD-
SEMG?® should be considered.

Representativeness of muscle activation in the high-density-
surface electromyogram

Applications involving surface electromyography concern, in general,
the investigation of whether skeletal muscles are active>®®!, or the
intensity with which they are active>$? and of how many muscles are
active (for example synergies)*®%3 in a specific motor task. When a couple
of surface electrodes is used for any of these purposes, it is presumed
that the detected EMG represents the general muscle activity. If this is
the case, the use of high-density systems would certainly provide

«redundant» surface EMGs. The intensity and the timing of activation
of the biceps brachii muscle, for example, are estimable equally well
from the surface EMGs in any of the six channels, from channel 10 to 15,
of the array of electrodes shown in figure 5. Nevertheless, when using
either a set of bipolar surface electrodes or a high-density detection
system, an uneven distribution of the eletromyographic activity has
been observed for individual muscles in the lower limb?8408184,

The extent to which the surface EMGs represent the neuromuscular
activity depends on the position and orientation of the electrodes with
respect to the muscle fibers. International recommendations for the
positioning of surface electrodes suggest, usually, the muscle belly as
the better location for the recording of high-quality EMGs*. Such an
indication relies on an obsolete reasoning that from the muscle belly,
where the muscle cross-sectional area is often the largest, the surface
electrodes sample representative myoelectric activity. Figure 5 shows,
and several studies report645%° the surface EMGs to do not represent the
actual activity of motor units when the detection system is located close
to the IZ. In dynamic tasks, the positioning of electrodes is more critical.
With variations in the joint angle, the location of both the muscle fibers
and the IZ changes in relation to the position of the detection system>. In
addition, depending on the orientation of surface electrodes and muscle
fibers, the amplitude of EMGs differs dramatically. For a linear array of
electrodes aligned perfectly parallel to the longitudinal axis of muscle
fibers, all the channels in the array detect surface potentials with similar
amplitude and with a different time delay (for example because of the
propagation of action potentials). In the limiting case of perpendicular
alignment between the detection system and the muscle fibers, the
amplitude of single differential EMGs decreases substantially with the
distance between the fibers supplied by the active motoneurons and the
surface electrodes*#585, Therefore, only the surface electrodes close to
the territory of the active motor units record significant myoelectric
activity. While care is demanded for the positioning of a couple of
surface electrodes on the skin, the use of high-density systems provides
more representative EMGs.

Localized activation of skeletal muscles further aggravates the
representation of myolectric activity in the surface EMGs. It has been
shown that skeletal muscles are partitioned into functional subunits,
the neuromuscular compartments>>8788 (for a review see English et al®?).
Since individual compartments are supplied by distinct main nerve
branches, the independent activation of a single compartment might be
possible. Evidences supporting the localized activation of skeletal
muscles in humans are growing?®40>>8184 Vieira et al*® used a large
matrix of 128 surface electrodes (fig. 7A) to investigate if the medial and
lateral gastrocnemius muscles are activated simultaneously for the
stabilization of human quiet standing posture. One striking result of this
study was the variable timing of modulations in the amplitude of EMGs
recorded from the same gastrocnemius muscle. When subjects swayed
forward, the amplitude of surface EMGs detected in different channels
of a same column of the matrix of electrodes changed at different
instants (see figs. 2, 5 and 9 in Vieira et al®). Interestingly, the delay
between EMGs detected in consecutive channels was not congruent
with that expected for the propagation of action potentials®. This
variable timing was likely due to the sequential activation of motor unit
during standing. For the subject whose data is shown in figure 7, it is
clear that the medial gastrocnemius was predominantly activated
during standing. The mapping of EMGs shows localized activation in
this same muscle (compare regions with different colors in fig. 7A).
Close inspection of the raw HDs-EMG detected from the medial



26 M.A. Cavalcanti Garcia and T.M. M. Vieira / Rev Andal Med Deporte. 2011;4(1):17-28

A 1 B
100
2 cgr_\ter of pressure . 5 €
3 - 80 ™M N < Tforward 0 =
¥ > N/ \ n / | | g
5 -5&
6l 40
) : : ) . ) -10
1 3 5 7°'9 11 13 15 Raw single differential EMGs from the 5" column
Columns T T T
Medial | Lateral
gastrocnemius ; gastrocnemius E
: OL et
12 14 16 18 20 22 24 26
.“"'- I R P

14 14.1

14.2 14.3 14.4 14.5
Time (s)

Fig. 7. Mapping electromyograms and localized myoelectric activity. A) shows an interpolated map of ARV amplitude for the surface EMGs recorded from the me-
dial and lateral gastrocnemius muscle while the subject stood at ease for 40 s (top; see Vieira et al, 2010 for protocol details). A matrix of 128 eyelet electrodes was
used. Prints of the eyelets are visible on the skin, once the matrix is removed (bottom). The junction between both gastrocnemius muscles coincided with the eighth
column, as ensured by ultrasound scanning. B) depicts the potision of the body center of pressure (top), 15 s of the raw surface EMGs recorded in the fifth column
of the matrix (middle) and a short epoch of these raw signals (bottom). Increased myoelectric activity matches the forward shifts in the center of pressure. Note, in
the bottom panel, that action potentials of different motor units appear at different channels in the same column of electrodes.

gastrocnemius reveals, indeed, that action potentials of different motor
units are recorded at specific sections along a same column of electrodes
(fig. 7B). Then, representing the myoelectric activity of the pinnate
gastrocnemius muscle with a couple of surface electrodes possibly
masks the activation of different muscle regions.

With the joint use of high-density and intramuscular detection
systems, insights have been gained into the interpretation of surface
EMGs detected from pinnate muscles. Vieira et al®! triggered and averaged
15 single differential surface EMGs detected along the whole medial
gastrocnemius muscle, using the firing pattern of individual motor units
identified from the intramuscular EMGs. The surface representation of
motor unit action potentials was confined to a small region on the surface
of the skin®!. This localized representation of motor unit action potentials
indicates that, because of its pinnation, the surface EMGs recorded from
the gastrocnemius are selective. For this reason, representing the general
activation of the gastrocnemius muscles in the surface EMGs demands a
high-density detection system. If such a system is not in hand, using a
couple of fairly spaced surface electrodes (IED > 2 cm) would likely
provide more representative EMGs than the use of closely spaced
electrodes on the calf muscles. However, the user must be aware that
increasing the distance between electrodes augments the likelihood to
record myoelectric activity from other muscles (for example crosstalk)*.

Although the large array of surface electrodes is not yet as popular as
the conventional bipolar electrodes, the relevance of HD-sEMG to the
study of muscle activation becomes progressively more evident.
Algorithms for the automatic identification of localized muscle
activation, for example, are currently available***'. Tracking muscle

activation, automatically, could be helpful for the control of prosthetic
devices, for the estimation of individual muscle force and net joint
torques, as well as for the identification of muscle compartments. The
use of high-density detection systems gave birth to numerous
applications, once restricted by the inability of conventional systems to
sample representative neuromuscular activity.

Conclusion

Advances in surface electromyography progress at an exponential rate.
The conventional bipolar montage has been replaced, initially, by the
linear array of electrodes and, then, by sophisticated bi-dimensional
grids of electrodes. These mono- and bi-dimensional arrays are referred
as high-density detection systems for the recording of surface EMGs.
While the bipolar electrodes may suffice to monitor the activation of
skeletal muscles and the onset of muscles activation, the high-density
systems provide unique anatomical and physiological information. The
location of innervations zones and tendon regions, the length of muscle
fibers, the conduction velocity of individual motor unit action potentials,
as well the global «average» conduction velocity, can all be estimated
from high-density surface EMGs. In addition, matrixes of electrodes are
useful to sample representative myoelectric activity from muscles with
particular geometries and from muscles whose activation might be
localized. With all the detection systems currently available, the reader
might ask: Which detection system is appropriate for my application?
The answer is clear but deserves reflection: It depends on the motor task
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the subjects have to perform, on the muscle under study and, chiefly, on
the question you wish to answer.
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La fuerza y la potencia muscular constituyen pilares fundamentales para la salud y el rendimiento deporti-
vo. Actualmente, el estimulo vibratorio estd contemplandose como una herramienta atractiva dentro del
ambito del entrenamiento y la rehabilitacién. Para delimitar los efectos es importante conocer las caracte-
risticas y las dosis de las vibraciones. Las plataformas son los sistemas mas utilizados dentro de las areas de
investigacién y entrenamiento deportivo; existen principalmente dos tipos: las que generan el movimiento

Palabras clave:
Estimulo vibratorio.

Rendimiento. principalmente vertical y las de movimiento oscilatorio. Aplicar un estimulo vibratorio mediante una pla-
WBV. taforma de vibraciones genera efectos no solamente en las extremidades que estan proximas al foco vibra-
Oscilacién mecénica. torio, sino también en las que estdn alejadas. Las mayores respuestas y adaptaciones del sistema neuromus-

cular, para generar fuerza, se consiguen con altas magnitudes de vibraciones. Por dltimo, el estimulo
vibratorio debe basarse en los principios basicos de entrenamiento, especialmente el de la sobrecarga pro-

gresiva.
© 2010 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
ABSTRACT

Ke : . . . . . . e

vfgr':'t‘;;dnssﬁmulus Review of the relationship between the dose and the response of vibration training on

Performance. muscular strength and power

WBV.

Mechanical oscillation. Muscular strength and power are essential pillars for health and performance. Nowadays, the vibratory
stimulus is assuming as an attractive tool in the field of training and rehabilitation. The characteristics and
vibration dose are important to know the effects. The use of platforms represents the most common form
of vibration exercise. There are basically two types of vibration platforms: platforms that vibrate in a
predominantly vertical direction and the platform that vibrates through rotation about a horizontal axis
(oscillating platform). The vibration effect is not limited to muscles near the vibration platform, but also
affects those of neighboring muscles. The highest responses and adaptations of the neuromuscular system
are achieved with high magnitudes of vibration. Finally, the vibratory stimulus should be based on the basic
training principles, especially the progressive overload.
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Introduccion

La fuerza y la potencia muscular constituyen pilares fundamentales
para la salud y el rendimiento deportivo. Por ello, durante décadas mu-
chos autores han estudiado diferentes medios y métodos para aumentar
la eficacia, asi como la eficiencia de los procesos de entrenamiento y re-
habilitacién'-4.

Los efectos del entrenamiento de fuerza y potencia dependen funda-
mentalmente de la forma con que se programe y controle las variables
que afectan a este®. Estas variables son herramientas clave que todo pro-
fesional debe conocer y manipular adecuadamente. Los efectos seran los
deseados siempre que se aplique de forma adecuada y considerando las
necesidades y objetivos particulares de cada persona*S.

Actualmente, el estimulo vibratorio esta considerandose una herra-
mienta atractiva dentro del ambito del entrenamiento y la rehabilita-
cién. Por ello, cada vez son mas los estudios publicados sobre el estimu-
lo vibratorio. Este gran ndmero de estudios ha sido realizado con
componentes de carga y poblaciones diferentes, lo que repercute en re-
sultados dispares. Todo ello dificulta en gran medida la seleccién ade-
cuada de ejercicios, asi como la intensidad, volumen, densidad, frecuen-
ciay duracion de cada sesion de entrenamiento. Por tanto, el objetivo de
esta revision es definir y sintetizar los componentes de la carga de entre-
namiento con vibraciones atendiendo a la evidencia cientifica actual.

Concepto de vibracion

Una vibracién es un movimiento oscilatorio de pequefia amplitud. Todos
los cuerpos poseen una sefial de vibracion en la cual plasman cada una
de sus caracteristicas. La vibracion que normalmente se utiliza para el
entrenamiento es la senoidal’. Este tipo de vibracién es el mas simple y
representa oscilaciones puras. Unicamente hemos encontrado una pu-
blicacion en donde se ha utilizado la vibracion aleatorizada estacionaria
en un entrenamiento?® (fig. 1).

Sistemas para aplicar el estimulo vibratorio

Los sistemas con los que podemos aplicar un estimulo vibratorio al orga-
nismo son variados, tanto en las caracteristicas técnicas, como en los
efectos que desarrollan (figs. 2 y 3). No obstante, actualmente las plata-
formas son los sistemas mas utilizados dentro de las areas de investiga-
cién y entrenamiento; existen principalmente dos tipos: las que generan
el movimiento principalmente vertical y las de movimiento oscilatorio.
Ambos sistemas estan constituidos por una superficie en la que se gene-
ran las vibraciones, una columna con un manillar para facilitar las ejecu-
ciones y un cuadro de control por el cual son introducidos los parametros
de tiempo, frecuencia y amplitud (esta Gltima, Gnicamente en el sistema
vertical). Prestando atencién a la regulacion de la frecuencia de vibracién,
las plataformas oscilatorias permiten generar frecuencias desde 5 Hz
hasta 30 Hz; en cambio, las plataformas de movimiento predominante-
mente vertical pueden generar frecuencias desde 30 hasta 50-60 Hz.

Por otra parte, la gran diferencia que hay entre la plataforma oscilan-
te y la plataforma vertical es el movimiento que transfieren al cuerpo. El
primer sistema genera de manera alternativa la flexién y extensién de
los miembros que estan en contacto con la plataforma. El segundo desa-
rrolla un movimiento simultaneo de flexo-extension de los miembros
apoyados en la maquina,.
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Fig. 1. Representacion de diferentes tipos de vibracién, empezado por arriba:
senoidal, multi-senoidal, transitoria, shock, aleatorizada estacionaria y aleato-
rizada no estacionaria. Adaptado de Jordan et al’.
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Fig. 2. Representacion de los diversos sistemas generadores de vibraciones.

Sistema para transmitir las vibraciones
de la plataforma al tren superior, en
acciones anisometricas

Fig. 3. Novedoso modelo de plataforma (PowerPlate Pro 6, Power Plate Interna-
tional Ltd, UK) provista de un sistema para transmitir las vibraciones al tren
superior, en acciones anisométricas.
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Fig. 4. Describe la frecuencia, amplitud y amplitud pico a pico de una onda se-
noidal generada por una plataforma de vibraciones.

Por dltimo, los efectos del estimulo vibratorio estan condicionados
por la plataforma utilizada®'°. Los estudios que fueron desarrollados me-
diante plataformas de movimiento vertical describieron mayores ga-
nancias de fuerza y potencia muscular®®, Los tamafos de efecto (TE)
para adaptaciones crénicas, con plataforma vertical, fueron para fuerza
de 1,24 y para potencia muscular de 0,99. En cambio, los TE para adapta-
ciones crénicas con plataforma oscilante fueron para fuerza -0,13 y para
potencia muscular 0,36,

Parametros de la vibracion
Amplitud

La amplitud es la distancia entre los extremos alcanzados por el movi-
miento (valor pico-pico), o también el recorrido comprendido desde el
punto central hasta la desviacién maxima, (valor pico, o descrito Gnica-
mente como amplitud) (fig. 4 y tabla 1). Por consiguiente, para evitar
confusiones metodoldgicas deberiamos tener presente si nos estamos
refiriendo a valores de amplitud pico o pico-pico (fig. 4). En este sentido
Lorenzen et al"' describen la falta de rigor en la descripcion de los para-
metros de la vibracién de los estudios desarrollados con plataformas de
vibraciones, sobre todo en lo referido a la amplitud.

Atendiendo al estudio realizado por Hazell et al'?, se registr6 mayor
actividad EMGrms, tanto para la musculatura del tren superior como

inferior con 4 mm frente a 2 mm (pico a pico). Similares resultados fue-
ron registrados por Marin et al®®, tras analizar la actividad EMG del cua-
driceps y gastrocnemio, con diferentes amplitudes de vibracién, con y
sin calzado. Por tanto, con mayores amplitudes de vibraciones se obtie-
ne una mayor estimulacion, con y sin calzado deportivo. En la misma
linea, Rittweger et al'* analizaron el consumo de oxigeno con diferentes
amplitudes desde 2,5 a 7,5 mm: registraron mayores consumos de oxi-
geno con amplitudes cercanas a 7,5 mm. Por tanto, podriamos pensar
que existe una relacion directa entre amplitud y efectos.

Frecuencia

Frecuencia es el término empleado para indicar el nimero de veces que
se repite en un segundo cualquier fenémeno periédico. La frecuencia de
las vibraciones se expresa en ciclos por segundo (hercios. Hz) (fig. 4). El
estimulo vibratorio ha sido estudiado con diferentes rangos de frecuen-
cia: con altas frecuencias (40-200 Hz )" y bajas frecuencias (< 50 Hz)'6. La
mayor evocacion del reflejo ténico vibratorio (RTV) se registra con fre-
cuencias por debajo de 150 Hz. En la misma linea, en el estudio realizado
por De Gail et al'¢ fue aplicada la vibracién de modo creciente. Se registrd
disminucién de la evocacién del RTV cuando la frecuencia estaba proxi-
ma a 50 Hz. En el ambito del entrenamiento deportivo y la investigacién
aplicada las frecuencias de vibracién mads utilizadas han sido las de 30 y
40 Hz con plataforma vertical, asi como las de 26 Hz con plataforma os-
cilatoria®! (tablas 2 y 3).

En el estudio realizado por Hazell et al*? fue analizada la actividad
electromiografica (EMGrms) en 10 estudiantes universitarios, fisica-
mente activos, en los masculos: vasto lateral (VL), biceps femoral (BF),
biceps (B) y triceps (T) braquial, en los ejercicios de semi-squat y el curl
de biceps, en contraccién isométrica y anisométrica, a diferentes fre-
cuencias (25, 30, 35,40 y 45 Hz) y amplitudes (2 y 4 mm). Se manifestd
un incremento mayor de la actividad EMGrms para el VL en dinamico
3,7 a 8,7%, respecto a la maxima contraccion voluntaria (MCV). Para el
BF, el mayor incremento de la EMGrms fue en isométrico 0,8 a 1,2% de la
MCV. Por tltimo, para el Ty B, la mayor actividad EMGrms fue en dina-
mico 0,2-1% y 0,6-0,8%, respectivamente. Atendiendo a los parametros
de regulacién, la mayor respuesta neuromuscular se obtuvo en todos los
musculos analizados cuando se aplicaron frecuencias altas (35, 40 y 45
Hz) con 4 mm de amplitud™.

En esta misma linea de trabajo, recientemente, se ha estudiado la
actividad EMGrms del vasto lateral (VL), biceps femoral (BF), gastrocne-
mio (G)y tibial anterior (TA) a diferentes frecuencias de vibracién (25, 35
y 45Hz) y 4 mm de amplitud, en squat dinamico, comparando el efecto
de afadir sobrecarga (30% del peso corporal). La actividad EMGrms, a

Tabla 1
Términos usados para describir la vibracién senoidal
Unidad Definicion Simbolo Formula Comentario
Periodo de duracién s Duracién de un ciclo de oscilacion T
Frecuencia Hz, s! Rango de repeticion de los ciclos de oscilacion f f=1/T 1Hz=1s"
Desplazamiento pico mm Desplazamiento desde el punto mas bajo al mas D D=a,,,/(2 X p?x f2) Sinénimo de «amplitud pico
a pico alto de todo el movimiento de la vibracion a pico»
Amplitud mm Desde el punto de equilibrio hasta el maximo A A=D/2 Sinénimo de «amplitud pico»
desplazamiento
Aceleracion pico m-s2 Maximo rango de cambio de velocidad, Apico Apo = 2% p?x 2x D Expresada como multiplos de
en funcién del tiempo, durante un ciclo de la fuerza de la gravedad
oscilacion
Raiz media cuadratica m-s2 Rango medio de cambio de velocidad, en funcién  agys Agys = aPico/V2

de la aceleracién

del tiempo, durante un ciclo de oscilacién

Adaptada de Rauch et al*.
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Tabla 2
Datos descriptivos de los estudios analizados con plataformas verticales y oscilantes para fuerza muscular
N Minimo Maximo Moda Media SD
Plataforma Agudo Hz 10 20 30 30 28 4,2
vertical mm,_, 10 2,5 5 2,5 3,6 1,0
Series 10 1 10 1 5,6 4,2
Volumen (s) 10 30 600 30 312 268,8
Descanso (s) 10 0 120 0 48 473
Crénico Hz 60 23,6 40 40 33,6 59
mm,, 60 1 9 8 54 22
Semanas 60 2 48 24 13,5 9,1
Dias/semana 60 3 5 3 3,4 0,8
Series 56 1 21,1 15 10,9 52
Volumen (s) 56 60 1056 690 485,3 265,3
Descanso (s) 53 0 80 60 438 16,8
Plataforma Agudo Hz 17 22 30 26 26,8 24
oscilante mm,_, 17 6 12 10 94 1,5
Series 17 1 10 1 46 3,6
Volumen (s) 17 240 600 600 464,8 151,1
Descanso (s) 17 0 120 0 49,4 52,9
Crénico Hz 15 20 30 26 24,1 34
mm,, 15 5 12 6 7,0 1,8
Semanas 15 8 24 8 10,3 41
Dias/semana 15 1 3 3 2,4 0,8
Series 15 1 6,4 6 3,9 2,2
Volumen (s) 15 77 384 375 267,6 130,4
Descanso (s) 15 0 120 62 65 4214
Adaptada de Marin et al'.
mm,_,: milimetros de amplitud pico a pico; SD: desviacién estandar.
Tabla 3
Datos descriptivos de los estudios analizados con plataformas verticales y oscilantes para potencia muscular
N Minimo Maximo Moda Media SD
Plataforma Agudo Hz 14 20 40 30 294 77
vertical
mm,_, 14 2 5 2 31 0,7
Series 14 1 10 1 3,4 3,3
Volumen (s) 14 30 600 30 188,6 2129
Descanso (s) 14 0 93,3 0 30,5 38
Crénico Hz 27 25 40 30 31,8 4,4
mm,_, 27 1 9 5 4,4 2,5
Semanas 27 2 48 12 10,4 89
Dias/semana 27 3 5 3 3,9 0,9
Series 27 1 21 5 74 5,2
Volumen (s) 27 60 1056 300 369,2 299,6
Descanso (s) 27 0 60 60 48 18,5
Plataforma Agudo Hz 23 22 26 26 25,7 1
oscilante
mm,_, 23 6 10 10 10,1 0,9
Series 23 1 10 1 2,8 3,5
Volumen (s) 23 240 600 325 377,22 109,9
Descanso (s) 23 0 60 0 10,4 23,2
Crénico Hz 18 22 30 26 25 2,2
mm,, 18 6 12 8 8,3 1,8
Semanas 18 2 24 8 8,1 4,9
Dias/semana 18 2 5 3 3,2 0,9
Series 18 2 6 2 4,5 1,6
Volumen (s) 18 77 600 77 316,5 190,9
Descanso (s) 18 40 120 62 76,4 32,9

Adaptada de Marin et al°.
mm,_,: milimetros de amplitud pico a pico; SD: desviacién estandar.

todas las frecuencias, fue mayor con sobrecarga para el VL. BF y G (fig.
5).

Por otra parte, atendiendo a la metodologia de progresion, la literatu-
ra describe métodos poco homogéneos; por ejemplo, hay estudios que
incrementan la frecuencia durante las sesiones del proceso de entrena-
miento'”-??, y otros que, contrariamente, mantienen constante la fre-
cuencia en todas las sesiones de la intervencién'4?*->. No obstante, en los
metaanalisis desarrollados por Marin et al*'°, se observé que en los estu-
dios en los que se modifica la frecuencia a lo largo del proceso de entre-

namiento se alcanzan mayores beneficios respecto de aquellos en los
que se mantiene una frecuencia constante.

Magnitud

Viene expresada en unidades de aceleracion (m-s2o g; g= 9,81 m-s2),y
se obtiene de forma directa mediante acelerémetros (fig. 6), 0 de mane-
ra indirecta a partir de la frecuencia (en ciclos por segundo. Hz) y la
amplitud (en mm) (tabla 1).



PJ. Martin / Rev Andal Med Deporte. 2011,;4(1):29-37 33

359
30- | HESin sobrecarga a
= Con sobrecarga
25 a a
S ab
S 20
I
E 15
S
=
[NN)
10
5_
0
Sin vibraciones 25 Hz 35 Hz 45 Hz

Fig. 5. El aumento de la actividad del gastrocnemio durante squat dinamico sin
y con vibraciones a diferentes frecuencias (25, 35 y 45 Hz). Los valores respecto
al porcentaje del incremento de la maxima contraccién voluntaria (MCV), ex-
presados en media y error tipico. La condicion de sobrecarga fue significativa-
mente mayor (p = 0,038); a) significativamente mayor que sin vibracién
(p < 0,05); b) significativamente mayor que la condicién de 25 Hz (p < 0,05).
Adaptado de Hazell et al*®.

Direccion

Las vibraciones pueden producirse en tres direcciones lineales y tres ro-
tacionales. Los ejes lineales se designan comoX (longitudinal), y (lateral)
y z (vertical) (fig. 7). Las rotaciones alrededor de los ejes x, y, z se desig-
nan como rx (balanceo), ry (cabeceo) y rz (deriva), respectivamente?s,
Generalmente, el eje predominante en las plataformas vibratorias de
uso profesional es el z.

Duracion

La respuesta humana a las vibraciones depende en gran medida de la
duracion total de la exposicion a las mismas®'°. El volumen (segundos de
estimulo) mas utilizado por la comunidad cientifica para aumentar los
niveles de fuerza son 690 s/sesi6n (plataformas verticales) y 480 s/sesién
(plataformas oscilatorias)™. Por otra parte, para el entrenamiento orien-
tado hacia la potencia muscular, los volimenes mas utilizados son 300 s/
sesion (plataformas verticales) y 77 s/sesion (plataformas oscilatorias)°.
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Fig. 6. Magnitud de vibracién de una plataforma de movimiento principalmen-
te vertical (Power Plate North America, Northbrook, Illinois) a diferentes fre-
cuencias (30, 40 y 50 Hz) y amplitudes pico a pico (low: 1,15 mm; High: 2,51
mm). Andlisis realizado mediante un acelerémetro (Vibration meter, VT-6360,
Hong Kong, China) y una persona de 80 kg sobre la plataforma.

Implicaciones neurofisiologicas

La aplicacién de una vibracién mecanica sobre una estructura musculo-
tendinosa produce un reflejo de contraccién muscular, denominado re-
flejo tonico vibratorio (RTV)?-2%, Dicha contraccién muscular puede invo-
lucrar, a su vez, el reflejo de inhibicién reciproca de la musculatura
antagonista®®. Ademas, el efecto de la vibracién no se limita a los husos
musculares del musculo vibrado, sino que también afecta a los mdsculos
préximos al mismo>. En este sentido, se ha reportado un aumento signi-
ficativo de los potenciales evocados cuando una vibracién de 80 Hz se
aplica puntualmente a los misculos extensores del carpo radial, lo que
sugiere que las vibraciones aumentan la excitabilidad de la corteza moto-
ra®2, Mileva et al** describen estas modificaciones de los procesos intra-
corticales cuando se utiliza también una plataforma de vibraciones a 30
Hzy 1,5 mm. En esta linea, un reciente estudio analiz6 como repercute el
estimulo vibratorio a nivel de los pies sobre el tren superior, atendiendo
a la magnitud de vibracién. Los resultados indican un aumento del nd-
mero de repeticiones realizadas hasta el fallo muscular, asi como de la
velocidad, cuando la magnitud de vibracién fue grande (~10 g)** (fig. 8).

Otros factores que podrian estar vinculados con los efectos del esti-
mulo vibratorio son las modificaciones tixotrépicas de los husos muscu-

Tabla 4
Datos descriptivos de diferentes sistemas de vibraciones: puntual, poleas y mancuernas utilizados para el entrenamiento de fuerza muscular
N Minimo Maximo Moda Media SD
Puntual Hz 7 7.5 65 65 43,6 27,7
mm,, 7 2,4 4 24 3,0 038
Series 7 3 16 3 4,9 4,9
Volumen (s) 7 45 3.000 45 905,7 1431,3
Descanso (s) 7 0 180 180 103,6 95,3
Poleas Hz 3 10 44 10 21,3 19,6
mm,_, 3 1,4 5 5 3,8 2,1
Series 3 4 6 4 4,7 1,1
Volumen (s) 3 80 120 80 93,3 23,1
Descanso (s) 3 120 165 120 135 25,9
Mancuernas Hz 1 26 26 26 26 0
mm,_, 1 6 6 6 6 0
Series 1 5 5 5 5 0
Volumen (s) 1 300 300 300 300 0
Descanso (s) 1 0 0 0 0 0

Adaptada de Marin et al™.
mm,_,: milimetros de amplitud pico a pico; SD: desviaci6n estandar.
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Fig. 7. Magnitud de vibracién generada en dos plataformas diferentes, atendiendo a los ejes lineales. En el andlisis de la plataforma de uso doméstico (izquierda) la
magnitud de vibracion es predominante el eje X, mientras que en la plataforma de uso profesional (derecha) la magnitud de vibracién es predominante en el eje Z.
Andlisis realizado por medio de la aplicacién informatica Vibration (Diffraction Limited Design LLC. USA).

Numero total de repeticiones realizadas

frente a

frente a

Fig. 8. Representacion de un ejercicio de extensiones de triceps sobre una pla-
taforma de vibraciones. [zquierda sin vibraciones y derecha con vibraciones de
baja magnitud (arriba) y alta magnitud (abajo)*.

lares® y del comportamiento de transmisiéon de fuerzas de las capas
miofaciales epimuscular myofascial force transmission3637,

Dosis y respuesta del entrenamiento de potencia y fuerza
muscular

Siendo mas precisos con la prescripcién del estimulo vibratorio, e inten-
tando aproximarnos a la dosis y la respuesta de la estimulacién vibrato-
ria mediante plataformas de movimiento vertical, dos recientes metaa-
nalisis, extraidos del andlisis de 31 articulos para el estudio de la fuerza
muscular’® y otros 30 articulos para el estudio de la potencia muscular®,
establecen las ganancias de fuerza (fig. 9) y potencia muscular (fig. 10),
en relacion con los parametros de la vibracién: frecuencia, amplitud y
tiempo del estimulo vibratorio.

Las mayores ganancias de fuerza muscular se han registrado con fre-
cuencias comprendidas entre 40 y 50 Hz, con la maxima amplitud posi-
ble y una duracion total del estimulo por sesion de entre 720 y 1.020 s
(12-17 series de 30 a 60 s), a razén de 3 sesiones por semana'.

Por otra parte, las mayores ganancias de potencia muscular se han re-
gistrado con frecuencias comprendidas entre 35 y 40 Hz, con la maxima
amplitud posible y una duracién total del estimulo por sesién de entre
360y 720 s (6-12 series de 30 a 60 s), a razon de 3 sesiones por semana®.

Respecto a la recuperacién entre series, el tiempo mas utilizado para
el entrenamiento de fuerza y potencia muscular ha sido 60 s (tablas 1y
2). En esta linea, Da Silva-Grigoletto et al*® registraron mayores ganan-
cias de fuerza y potencia muscular con recuperaciones de 60 s frente a
recuperaciones de 120 s, en sujetos fisicamente activos, tras 4 semanas
de entrenamiento.

En cuanto a la seleccion de los ejercicios, los estudios que mayores
ganancias obtuvieron fueron los que utilizaban la combinacién de dife-
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Fig. 9. Relacion de las ganancias de fuerza muscular (tamafio del efecto) dependiendo de la frecuencia,

Adaptado de Marin et al™.
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la amplitud y el volumen total utilizado por sesién.
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Fig. 10. Relacion de las ganancias de potencia muscular (tamaiio del efecto) dependiendo de la frecuencia, la amplitud y el volumen total utilizado por sesion.

Adaptado de Marin et al°.
Tabla 5
Datos descriptivos de diferentes sistemas de vibraciones: puntual, mancuernas y barras utilizados para el entrenamiento de potencia muscular
N Minimo Maximo Moda Media SD
Puntual Hz 8 30 65 65 56,2 16,2
mm,_, 8 2 4 2 2,8 0,7
Series 8 3 16 3 6,2 6,0
Volumen (s) 8 45 160 45 73,7 53,2
Descanso (s) 8 5 180 180 136,2 81
Mancuerna y barra Hz 5 26 30 30 28,4 2,2
mm, , 5 2 6 6 4,4 2,1
Series 5 1 5 5 34 2,2
Volumen (s) 5 30 300 300 192 1479
Descanso (s) 5 0 240 240 114 116,9

Adaptada de Marin et al°.
mm,_,: milimetros de amplitud pico a pico; SD: desviacién estandar.

rentes ejercicios y posiciones (isométricas en combinacién con aniso-
meétricas)®'°. Los ejercicios mas utilizados en la literatura cientifica son el
semi-squat y el lunge®°,

Contraindicaciones

Un estudio ha descrito ligeros eritemas, edemas y prurito, de caracter
transitorio, de la zona préxima al foco vibratorio®. Recientemente, se ha
publicado un caso clinico de agudizacién de nefrolitiasis tras una sesién
con plataforma vibratoria®. Por otra parte, también se ha descrito en la
literatura un caso de hemorragia vitrea*'.

Una importante consideracién para aumentar el grado de confort y
seguridad del estimulo vibratorio es mantener activas las estructuras
musculo-tendinosas préximas al foco vibratorio. Como puede verse en
la figura 11, se reducen notablemente la aceleracién a nivel de la cabeza
cuando se introduce flexién en el tren inferior (cadera, rodillas y tobi-
llos). Abercromby et al“? registraron que la aceleracion transmitida a la
cabeza fue de un 71 a un 189% mayor en una plataforma de movimiento

vertical que en una de movimiento oscilante. Este efecto posiblemente
sucede por la basculacién pélvica desarrollada en la plataforma osci-
lante. Respecto a la flexion de las rodillas, entre 26 y 30° son los grados
articulares que mayores energias absorbieron, en ambas plataformas.

En esta linea, Berschin et al®3, tras el andlisis de la transmision de vi-
braciones por el cuerpo en diferentes posiciones, describen riesgo de
sobrecarga al permanecer encima de una plataforma en sedestacién
(por ejemplo, ejercicio de abdominales con contacto de la zona sacra
directamente sobre la plataforma) y dectbito prono.

A su vez, con el fin de aumentar la seguridad, deberiamos seguir las
normas de utilizacién del fabricante.

Conclusiones

La vibracién per se no posee matices positivos o negativos. Esta puede
generar efectos completamente opuestos, atendiendo a las caracteristi-
cas y las dosis de la misma. Por tanto, cuando hablamos sobre un esti-
mulo vibratorio, es importante describir con precisién sus caracteristi-
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Fig. 11. Andlisis de la aceleraci6n a nivel de la cabeza, atendiendo al grado de flexi6n de la articulacién de la rodilla, en una plataforma vertical a 40 Hz y 1,41 mm,, ..
Andlisis realizado por medio del acelerémetro X6-2 USB (Gulf Coast Data Concepts, Waveland, USA).

cas: sistema y modo de aplicacién, frecuencia, amplitud pico a pico,
tiempo de exposicién y descanso entre series.

Aplicar un estimulo vibratorio mediante una plataforma de vibracio-

nes genera efectos no solamente en las extremidades que estan proxi-
mas al foco vibratorio, sino también en las que estan alejadas.

Las mayores respuestas y adaptaciones del sistema neuromuscular,

para generar fuerza, se consiguen con altas magnitudes de vibraciones.

Por dltimo, el estimulo vibratorio debe basarse en los principios ba-

sicos de entrenamiento, especialmente el de la sobrecarga progresiva.
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RESUMEN

La influencia del potencial genético en el perfeccionamiento de la aptitud fisica y en la manifestacién de
esfuerzos corporales ha ganado espacio en la educacién fisica y en el deporte. Entre los indicadores biol6gi-
cos de rendimiento, los dermatoglifos atin no han sido muy utilizados, pero estan llamando la atencién de
un modo creciente. Consisten en las impresiones dermo-papilares digito palmares, o sea, en el conjunto de
exteriorizaciones de las papilas dérmicas de los dedos, palmas de las manos y plantas de los pies, genética-
mente determinadas e inmutables a lo largo de la vida. En relacién con el &mbito deportivo, se observa una
distribucién preferencial de los patrones digitales (arcos, presillas y verticilos) segtin modalidades, grados
variables del computo total de lineas a partir del tipo de deporte, con tendencia a una exhibicion de valores
menores en competidores de actividades ciclicas cuando se comparan las modalidades de potencia y fuerza.
El computo de lineas ab disminuye a medida que se avanza en el nivel deportivo: los atletas de elite exhiben
angulos atd inferiores a los valores poblacionales, asi como los indices de ulnaridad y combinado.
Al final se registran los estudios que consideran el andlisis multivariado en el proceso de investigacion de
los dermatoglifos y rendimiento deportivo. De esta manera se cumplié el objetivo de esta revision de exa-
minar criticamente los resultados relacionados con los dermatoglifos a partir de la presentacion de la dis-
tribucién de frecuencias de diferentes variables, de su relacién con el rendimiento y con la orientacién del
talento deportivo.

© 2010 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.

ABSTRACT

Dermatoglyphics as biological markers of sports performance

Influence of genetic potential to improve physical aptitude and manifestation of physical effort has gained
space in physical education and sport. Dermatoglyphics is still scarcely explored among biological indicators
of performance, although they are becoming more and more known. They consist of dermopapillary
palmar-digital impressions, for instance, of the set of dermal papillae of fingers, palms, soles, genetically
established and changeless over the life. Preferential frequency distribuitions are observed in digital
patterns (arches, loops, whorls) according to different modalities, as well as varied grade on total ridge
count. This trended to be lower in persons involved in cyclic activities in comparison with competitors of
strength modalities. Ab line count lessens in progression with sport level, elite athletics show atd angles
lower than population values, as well as ulnar and combined indexes.
Lastly, multivariate analysis to investigate the relations between dermatoglyphics and sport performance is
considered. Thus, it was accomplished the aim of this review of doing a critical analysis of articles referents
to dermatoglyphics from frequency distribution of its variables, from the relationship of this variables and
sports performance and talent orientation.

© 2010 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
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Introducao

A participacdo dos indicadores biolégicos de rendimento (IBR) no apri-
moramento da aptiddo fisica e na manifestacdo de esforcos corporais
tem ganhado espaco na Educacao Fisica e no Esporte'. Isto se deu, prin-
cipalmente, por pesquisas observarem que praticantes com resultados
superiores no cendrio desportivo apresentam altera¢cdes em vias meta-
bélicas especificas? Até o ano de 2005, mais de 140 genes autossomicos,
quatro relacionados ao cromossomo X e 16 mitocondriais foram associa-
dos ao desempenho fisico®. Em 2009 estes nimeros se elevaram para
214, 7 e 18, respectivamente®.

Em referéncia ao processo de deteccdo de talentos esportivos, sabe-
se que o componente biolégico é dos que devem ser considerados para
recrutamento de pessoas que irdo se vincular a este tipo de pratica®. Na
Repiblica Democratica Alemd, nagdo com processo sistematizado de
deteccdo, selecdo e promocdo de talentos, para cada 10.000 jovens re-
crutados inicialmente, 800 passavam por fases eliminatdrias, entre 130-
150 para o segmento intermediario, de 20 a 30 no estagio principal e 2 a
3 chegavam aos jogos olimpicos e campeonatos mundiais, com apenas
um deles conquistando algum tipo de medalha®.

Destarte, a identificacdo de padrdes funcionais especificos e de mo-
difica¢Oes nas estruturas de sinteses protéicas, auxiliaria profissionais da
Educacdo Fisica e Esportes (EF&E) a determinarem, detectarem e sele-
cionarem individuos, segundo suas caracteristicas de maior relevancia
para as oportunidades de atua¢do competitiva’®. Dentre os IBR, os der-
matdglifos ainda se encontram pouco explorados, mas estdo se desta-
cando de modo crescente®.

Estes consistem nas impressdes dermo-papilares digito-palmares,
ou seja, no conjunto de exterioriza¢des das papilas dérmicas dos dedos,
palmas das mdos e plantas dos pés. Estas papilas sdo semi-microscopi-
cas e correspondem as aberturas das glandulas sudoriparas, que se alin-
ham segundo critérios biol6gicos altamente especificos™.

A herdabilidade (h?) é um dos modos de se estudar os dermatéglifos;
ela se configura como valor estatistico que expressa, em percentual, a
propor¢do da variagdo fenotipica de determinada variavel biol6gica, em
dada populacdo, que é atribuivel ao componente genético entre indivi-
duos'. Habitualmente é calculada a partir de comparacdo de freqiién-
cias diferenciais da caracteristica estudada em pares de gémeos'. A h?
dos dermatéglifos vai de moderada a elevada (de 50 a 100%), em fungdo
da variavel considerada®, situa¢des assemelhadas as que ocorrem com
outras caracteristicas nitidamente hereditarias poligénicas, como esta-
tura e cor de cabelos. Por exemplo, a correlagao entre monozigéticos, na
contagem total de linhas digitais (TRC - total ridge count) é superior a
0,95'. Para a soma absoluta das corrugacoes (ARC - absolute ridge count),
a qual considera os valores das duas contagens dos verticilos, uma de
cada trirradio®, evidéncias recentes tém demonstrando semelhanga:
indica-se h? de 90 a 95% e atuacdo destacada de genes especificos em sua
determinagao’, o que reforca o componente genético na composi¢do
das corrugac¢des dermopapilares.

As primeiras investigacdes envolvendo as configura¢oes dermo-pa-
pilares foram veiculadas entre 1888 e 1891; no entanto, padronizagdes
de nomenclaturas, formas e dimensdes firmaram-se em 1967". De modo
amplo, o interesse e frequéncia de seu uso se mantém intensos na atua-
lidade, contando-se com softwares de coleta e analise automatizadas’,
e informacgdes novas quanto as conformagoes digito-palmares das pes-
soas'®?!, A sua aplicagdo é ampla na antropologia fisica??%, clinica médi-
ca**?, genética’®? e até no melhor entendimento de doengas cronico-
degenerativas®-3',

Como sdo caracteristicas inatas e ndo modificaveis, nas Ciéncias do
Esporte contribuiriam como IBR. O entendimento de como se relacio-
nam com diferentes elementos da aptiddo fisica pode favorecer o pro-
cesso de identificar, selecionar e orientar talentos para diferentes moda-
lidades. Desse modo, ndo se teriam os esportes (por exemplo, voleibol,
corridas curtas no atletismo, lutas, etc) como ponto de partida para a
busca de pessoas com maiores possibilidades de éxito. Conhecendo me-
lhor os individuos e seus IBR%32, 0 encaminhamento dos mesmos para a
pratica de diferentes grupos de modalidades, segundo suas predispo-
si¢Bes, poderia ser mais eficiente e exitosa.

Desse modo, o objetivo da presente revisdo é centralizar e analisar de
forma critica os achados referentes aos dermatoglifos, considerando: a)
distribuicdo de frequéncia de suas diferentes variaveis, b) valores de re-
feréncia populacionais e de esportistas, c) a relagio das mesmas com o
desempenho fisico, d) a orientagdo do talento esportivo e e) as técnicas
de andlises dos dados.

Dermataglifos e Ciéncias do Esporte

Com excecdo da composicdo corporal e poténcia de membros superio-
res, os valores da h? sdo elevados para diferentes componentes da apti-
ddo fisica®® (tabela 1). Destacam-se: a) altura do salto vertical para a po-
téncia muscular do segmento inferior, b) tempo no teste de corrida de
vai-e-vem duplo com distancia de 9,1 m para agilidade (Shuttle run test),
c) preensdo em dinamometro manual com referéncia a forca isométrica,
d) consumo maximo de oxigénio teste aerébio (VO,,,,, em mlO,-kg?!
-min') e e) poténcia (w) produzida com teste de 30 segundos de esforco
maximo em cicloergdmetro (Wingate test). Portanto, o passo seguinte
tem consistido em explorar associacdes entre os IBR digito-palmares e
as variaveis de aptiddo fisica de pessoas com desempenho esportivo ex-
cepcional, como se constata nos sub-itens a seguir.

Os dermataoglifos na Riissia, China e Brasil

No primeiro Congresso Mundial de Ciéncias do Esporte do Comité Olim-
pico Internacional®®, destacou-se o fato de os dermatéglifos serem mar-

Tabela 1
Valores de herdabilidade para diferentes variaveis que compdem a aptidao
fisica relacionada ao desempenho esportivo

Variavel Componente da h? Referéncia
aptidao fisica

Tipo de fibra Forga/resisténcia MZ: 0,995; Komi et al**
muscular DZ: 0,928

Percentual de Composicdo corporal 0,25 Bouchard®
gordura corporal

IMC (massa Composicdo corporal  0,60-0,90 Bouchard?®®
corporal/altura?)

Salto vertical (cm)  Poténcia de MMII 0,862 Kovar?¢

Arremesso de Poténcia de MMSS 0,599 Kovar3®
medicinebol (m)

Teste de Shuttle run  Agilidade 0,896 Kovar3®
(s)

FIPM (Kgf) For¢a muscular 0,745 Kovar?¢

Poténcia aerdbia Componente aer6bio > 0,70 Fagard et al*”

(mlO,kg*-min)

Poténcia anaerdbia
de pico (W)

DZ: dizigotos; FIPM: for¢a isométrica de preensao manual; h?: herdabilidade; IMC: indice

de massa corporal; MMII: membros inferiores; MMSS: membros superiores; MZ:
monozigotos;

Componente anaerdbio > 0,80 Klissouras®®
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cadores bioldgicos imutaveis, com coletas e andlises factiveis, praticas e
economicamente vidveis para grandes populacdes. Sistematicamente,
trabalhos tém sido desenvolvidos com grupos de competidores de des-
taque internacional, como chineses e russos#4.,

Da antiga URSS, conta-se com sistematizac¢Ges e resultados de ins-
pecdes dos 15.000 melhores atletas, entre 1972 e 1986, pelo Laboratério
de Antropologia, Morfologia e Genética Esportiva do Instituto de Pesqui-
sa Cientifica de Cultura Fisica e Esportes*. Na China, a partir de 1980, sua
incorporagdo ficou a cargo do Comité Nacional do Incentivo a Ciéncia
Natural, o qual orientou a aplicagdo dos dermatéglifos nas Ciéncias do
Esporte com a andlise de mais de 3.000 praticantes, sendo que mais de
800 eram da elite competitiva®*4,

Apesar de estas informacdes serem de periodo de vinte anos (1970 a
1990), a investigacdo com os dermatéglifos ainda acontece com éxito
em ambos os paises e, no Brasil, tem aumentado a partir de, pelo menos,
trés frentes de trabalho consolidadas, a saber:

1) Laboratério de Biociéncias da Motricidade Humana, da Universidade
Castelo Branco do Rio de Janeiro*;

2) Grupo de Estudos em Genética da Faculdade de Educagdo Fisica da
UniFMU# e

3) Grupo de Sadde Coletiva, Epidemiologia e Atividade Fisica, da Facul-
dade de Educacdo Fisica da Unicamp*-¥.

Varidveis dermatoglificas mais estudadas nas Ciéncias do Esporte

0 elemento central das andlises é o trirradio, caracterizado pelo centro
da juncdo do encontro de trés sistemas de corrugacdes aproximada-
mente paralelas, cada qual contando com disposi¢do curvilinea, forman-
do entre si angulos de 120 graus (fig. 1). Nas polpas dos dedos, a auséncia
dele classifica o padrdao como arco (abreviado como As, quando simples
e At, em tenda, que exibe falso trirradio), a presenca de um, como presil-
ha (L e Lr dizem respeito, respectivamente, aos dois subtipos de presilhas,
ulnar e radial) e, de dois, como verticilos simples e duplos (respectiva-
mente, Ws e W), Francis Galton, em 1892, indicou existir maior freqiién-
cia de determinados padrdes em detrimento a outros, e que, entre euro-
peus, apresentam o seguinte gradiente: L>W > A,

A aplicacdo destes indicadores na provincia chinesa de Guangdong
em criangas e jovens exitosos em diversas modalidades, revelou a distri-
buicdo: W > L > A > L. Os esportistas mais proeminentes detinham
maior quantidade de arcos que a média da populagdo e, de modo geral,
pessoas bem sucedidas com atletismo, futebol e basquetebol exibem
mais verticilos duplos (Wd)%,

A prevaléncia de arcos é de 4% a 5%; porém atletas chineses de elite
exibem percentual préximo a 2% e, acerca dos W¢, relatam-se valores
entre 8% e 10%*. No entanto, vale lembrar que estudos de base popula-
cional ja assinalaram distribuicdo superior deste padrdo entre orientais,
quando comparados a ocidentais.

Fig. 1. Padrdes digitais mais comuns: 1. Arco simples; 2. Arco em tenda; 3. Pre-
silha; 4. Verticilo simples; 5. Verticilo duplo. Na terceira imagem, o trirrario é
delimitado por um circulo.

Uma das possibilidades de explicacdo da relacdo entre verticilos e
éxito esportivo reside no fato de que esta configuracdo parece estar as-
sociada aos cromossomos sexuais, dado que: a) homens possuem-lhe
maior quantidade que mulheres e b) maior concentra¢do de testostero-
na estd vinculada com sua presenga recorrente., Assim, com quantida-
de superior de horménios masculinos, individuos com predominancia
de verticilos teriam aptiddo privilegiada para estimulos de forca e potén-
cia e para adaptagdes positivas a partir do treinamento fisico.

A tabela 2 apresenta a distribuicdo de frequéncia percentual dos pa-
drdes digitais em grupos de desportistas de diferentes modalidades.
Como pode se observar, via de regra, é respeitado o gradiente arco <
presilha < verticilo. Por outro lado, praticantes de diferentes lutas exi-
bem frequéncia superiores de verticilos em relacdo aos demais compe-
tidores. Entre russos de elite, praticantes de modalidades ciclicas (atle-
tismo, patinagdo e ciclismo), os verticilos sdo menos comuns do que em
lutadores, e tais atletas portam percentual superior de presilhas. Esta
mesma caracteristica é compartilhada por competidores brasileiros de
esportes distintos, provavelmente devido as limitagdes dos estudos em
recrutarem atletas com resultados internacionais de destaque nas mo-
dalidades.

Em decorréncia do tipo de padrao digital, estrutura-se a intensidade
dos padrdes, a qual diz respeito as contagens de trirradios distribuidos
em dois segmentos especificos?®*: nas palmas das mdos e nas polpas
dos dedos. Nestas tltimas, constituem o indice de intensidade de pa-
drdes digitais (IIPD) de cada mdo e respectivo somatério (que tem como
sigla SIIPD, e também é conhecido, na nomenclatura russa, como D10).
No SIIPD, arcos simples tém valor de zero, arco em tenda e presilhas, um
e verticilos dois®.

O SIIPD esta inversamente relacionado a quantidade de gordura cor-
poral e ao componente endomérfico da somatotipologia®. Em geral, os
melhores competidores de modalidades complexas (lutas corporais e
jogos desportivos coletivos) e levantamento de peso olimpico exibem os
maiores valores; os que se distinguem pela velocidade, com orientacdo
ciclica e curta duragdo, sdo os que apresentam quantidade inferior®®. Em
estudos no Brasil e na Russia, excluindo a contagem total de linhas digi-
tais e as frequéncias dos padroes, esta é a variavel mais estudada (tabela
3).

Nos aspectos digitais quantitativos, o TRC é o que detém maior possi-
bilidade de comparagdes, dado que a maioria dos estudos brasileiros e
russos no ambito esportivo sé utiliza esta contagem de linhas. Entre rus-
sos, ha tendéncia dos envolvidos em modalidades ciclicas e de resistén-
cia exibirem TRC menor que competidores de modalidades de poténcia
e forca (tabela 4).

Varidveis dermatoglificas pouco exploradas nas Ciéncias do
Esporte

Nas polpas, antes da quantificacdo do TRC, identificam-se as contagens
das linhas das mdos direita e esquerda (respectivamente RRC - rigth rid-
ge count e LRC - left ridge count) e o TRC. A tabela 5 apresenta os valores
de RRC, LRC, de atletas e ndo atletas, segundo nacionalidade e sexo. Es-
portistas de elite do jud6 e basquetebol apresentam RRC inferior ao de
russos e brasileiros ndo-atletas, mas superior ao de estadunidenses. Ja
para o sexo feminino, ha valores menores para as atletas quando compa-
radas aos demais grupos.

Nas palmas, os trirradios sdo localizados préximos as articulagdes
metacarpo-falangicas, nominalmente a, b, c e d, o primeiro deles abaixo
do dedo I, e o Gltimo, inferiormente ao V. As caracteristicas quantitativas
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Tabela 2
Distribuicdo de frequéncia percentual dos padrdes digitais entre desportistas russos e brasileiros de diferentes modalidades

Grupo de desportistas N Sexo Arcos Presilhas Verticilos

Russos
Patinacdo de velocidade>? 22 17,20% 66,00% 16,80%
Corridas curtas>? 7 M 08,60% 80,00% 11,40%
Atletismo de alto rendimento - F 08,40% 49,20% 42,40%
Atletismo de baixo rendimento®* - F 06,50% 68,70% 24,80%
Esqui®? 17 06,00% 71,00% 23,00%
Atletismo de alto rendimento* - M 05,50% 28,90% 65,60%
Biathlon> 17 05,30% 63,50% 31,20%
Ciclismo de estrada® 22 01,40% 70,90% 27,70%
Ciclismo de vel6dromo®? 17 01,20% 67,60% 31,20%
Futebol de campo* 22 03,20% 62,70% 34,10%
Voleibol*? 15 - 62,70% 37,30%
Basquetebol>? 18 - 60,00% 40,00%
Halterofilismo?? 5l 01,3% 48,20% 50,50%
Boxe>? 38 01,3% 48,20% 50,50%
Karaté> 32 09,00% 50,00% 41,00%
Luta olimpica (Livre)>? 24 - 59,20% 40,80%
Luta olimpica (greco-romana)*® - M 01,00% 61,50% 37,50%

BRASILEIROS
Triathlon® 10 M 06,00% 65,00% 29,00%
Nadadores fundistas®® 16 M 05,70% 63,00% 31,30%
Futsal®’ 66 M - 65,00% 35,00%
Basquetebol*” 35 M 02,00% 60,00% 38,00%
Karatés® 7 M - 45,70% 54,30%
Boxe>$ 6 M 01,60% 51,70% 46,70%
Esgrima>® 13 02,20% 40,00% 58,00%
Mixed martial arts®® 15 M 02,00% 70,00% 18,00%
Jujutsu brasileiro®! 21 M 05,00% 65,00% 30,00%
Atletas de judo de elite®? 28 B 06,00% 62,00% 32,00%
Atletas de judo*® 9 F 08,38% 63,35% 27,27%
Atletas de jud6*® 12 M 04,16% 55,00% 40,84%

F: feminino; M: masculino.

das palmas tém sido pouco analisadas, destacando-se ntimero de linhas
ab (tabela 6) e A’d (tabela 7). Os estudos existentes versam sobre aspectos
médico-clinicos, pois ambas exibem correlagdes intrafamiliares acentua-
das, sugerindo dependéncia de padrdo poligénico de heranga®.

Na perspectiva esportiva, em referéncia a contagem ab, observa-
se que atletas de judd do sexo feminino exibem valores inferiores aos
de referéncia da populagdo brasileira, ao passo que o masculino, su-
periores a estes e aos de outros grupos populacionais. Ao considera-

Tabela 3
Valores do XIIPD, segundo nacionalidade e modalidades esportivas estudadas

Referéncia Modalidade Sujeitos SIIPD

Russos
Abramova et al>? Patinacdo de sprint 22 russos de elite 99+3,93
Abramova et al*? Biathlon 17 russos de elite 12,6 £2,5
Abramova et al>? Ciclismo de estrada 22 russos de elite 12,6 + 2,61
Abramova et al*? Ciclismo - vel6dromo 17 russos de elite 12,0+2.2
Abramova et al>? Futebol de campo 22 russos de elite 13,4 +3,78
Abramova et al*? Basquetebol 18 russos de elite 13,9 + 3,58
Abramova et al>? Halterofilismo 51 russos de elite 143+28
Abramova et al*? Boxe 38 russos de elite 14,5 + 2,52
Abramova et al>? Karaté 32 russos de elite 13,3+3,14
Abramova et al*? Luta (Livre) 24 russos de elite 14,1 + 2,05
Zulaev et al*® Luta (Greco-Romana) Russos de elite 13,8

BRASILEIROS
Fernandes Filho et al®’ Futsal 66 H 13,5+2,93
Pavel et al*® Natagdo de fundo 16 H de alto nivel 12,57 £3,39
Ferreira>® Triathlon 10H 12,3 £4,08
Fernandes Filho et al>® Karaté 7 H de alto nivel 15,43 £ 4,08
Fernandes Filhoet al®8 Karaté 34 H de baixo nivel 12,73 +3,72
Fernandes Filho et al>® Boxe 6 H de alto nivel 14,5+ 2,88
Fernandes Filho et al*® Boxe 33 H de baixo nivel 12,7 £ 3,22
Medeiros et als® Mixed martial arts 15H 12,5+29
Medeiros et al®! Jujutsu 21H 12,71 +3,42
Lorenzett et al®® Judd 9 H iniciantes 10,7 £3,2
Lorenzett et al® Judo 8 M iniciantes 12,1 +5,1
Mello et al®? Judd 28 M selecdo brasileira 12,6 £3,6
Del Vecchio*® Judo 12 H selegdo brasileira 13,5+39

09 M selegdo brasileira 13,5+£3,9

H: Homens; M: Mulheres. S1IPD: Somatério das intensidade de padrdes digitais das maos direita e esquerda.
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Tabela 4
Valores de contagem total de linhas digitais, segundo nacionalidade e modalidades esportivas estudadas
Referéncia Modalidade Sujeitos SIIPD
Russos
Abramova et al’? Patinagdo de sprint 22 russos de elite 95,7 +45,6
Abramova et al>? Corridas curtas 07 russos de elite 98,7 £30
Abramova et al? Biathlon 17 russos de elite 130,5 + 36,5
Abramova et al>? Ciclismo de estrada 22 russos de elite 139,1 +28,3
Abramova et al’? Ciclismo-vel6dromo 17 russos de elite 128,3 + 34,1
Abramova et al*? Futebol de campo 22 russos de elite 142,6 + 39,5
Abramova et al*? Basquetebol 18 russos de elite 140,4 + 40,5
Abramova et al>? Halterofilismo 51 russos de elite 144,7 + 58,7
Abramova et al>? Boxe 38 russos de elite 146,4 £ 39,6
Abramova et al>? Karaté 32 russos de elite 126,8 +39,4
Abramova et al> Luta (livre) 24 russos de elite 165,4 £31,4
BRASILEIROS
Borin* Basquetebol 25 H selecdo brasileira 133+ 42
Fernandes Filho et al%” Futsal 66 H 1474 + 32,88
Pavel et al*® Natagdo de fundo 16 H de alto nivel 136,13 £ 49,01
Ferreira®® Triathlon 10H 118,6 + 44,92
Fernandes Filho et al*® Karaté 7 H de alto nivel 159,71 £ 17,17
Fernandes Filho et al®® Karaté 34 H de baixo nivel 120,32 + 41,62
Fernandes Filho et al*® Boxe 6 H de alto nivel 134,69 + 31,87
Fernandes Filho et al®® Boxe 33 H de baixo nivel 118,91 + 39,49
Medeiros et al®® Mixed martial arts 15H 125+ 20,5
Medeiros et alf! Jujutsu 21H 126,24 + 39
Melloet al®? Judd 28 M selecdo brasileira 109 £34
Del Vecchio*® Judd 12 H selegdo brasileira 138 £ 54
Del Vecchio®® Judd 09 M selecdo brasileira 100 50

H: homens; M: mulheres; TRC: contagem total de linhas digitais.

rem os melhores chineses lutadores de Sanshou, foram registradas
cifras da ordem de 37+4,4, e com a diminuic¢do do nivel esportivo ten-
dem a aumentar’2 Acerca da contagem A’d, no hemicorpo destro at-
letas apresentam ndmero superior a ndo atletas, mas no lado esquer-
do os valores de referéncia sdo intermedidrios aos de atletas de
ambos 0s sexos.

Nas palmas das mdos se localiza, também, o trirradio axial (antes
conhecido como terminal e, entdo, abreviado por ‘t’), situado préximo a
prega de flexdo do punho, na area palmar adjacente a articulagao radio-
carpica’. O mesmo varia conforme os anos avangam’#7>, & sexualmente
dismérfico™ e, em amostra representativa da populagdo do sudeste, as-

Tabela 5
Contagem de linhas digitais, por lado corporal, segundo nacionalidade e sexo
Estudo Nacionalidade RRC LRC n
Borin* Basquetebolistas (M) * 67 64 25
Del Vecchio* Judocas de elite (M)** 70+26  68+28 12
Judocas de elite (F)** 51+25 48+25 9
Toledo et al®” Brasileiros’ (homens) 73+24 69+24 106
Brasileiros’ (mulheres) 66+25 62+26 100

Penhalber et al®®  Brasileiros’ (homens) - - 300

Brasileiros* (mulheres) - - 300
Kuklin et al®® Russos (homens) 71+£297 663 100
Russos (mulheres) 66+3,09 60+3,18 100
Qazi et al”™® Americanos negros 63+20 59+21 200
(homens)
Americanos negros 56,5+22 53+23 200
(mulheres)
Plato et al”! Americanos brancos 66+23 63+22 299
(homens)
Americanos brancos 60+23 5522 292
(mulheres)

T: valores de referéncia da populacdo paulista; I: valores de referéncia da populacao
sudeste *: membros da selecdo brasileira (RRC e LRC sdo medianas); **: judocas de alto
nivel;

F: feminino; LRC: esquerda; M: masculino; RRC: Contagem de linhas da mao direita; TRC:
soma de ambas;

sinalaram-se as diferencas entre sexos®, com as médias entre 42 e 45
graus (tabela 8).

Particularidades acerca do angulo atd ja foram encontradas em asia-
ticos envolvidos com atletismo, futebol e basquetebol, sendo mais agu-
do entre desportistas de elite*®4¢, Quanto menor seu valor, maior asso-
ciacdo com agilidade: chineses de alto nivel tém média de 37° a 39°, ao
passo que as chinesas, entre 39 e 40°7?, quantidades bem menores que as
registradas entre basquetebolistas* e judocas brasileiros*.

Duas variaveis sdo decorrentes do posicionamento do trirrario t:
indices de ulnaridade (IU) e combinado (IC)’. Para o IU, amostra repre-
sentativa do sudeste do Brasil registrou valores significantemente dife-
rentes para a mao direita entre homens e mulheres (respectivamente
0,836+0,08 e 0,84+0,085), mas ndo entre os lados corporais para o

Tabela 6
Valores da contagem ab em diferentes grupos populacionais
Estudo Grupo observado n Contagem ab
Mao Esquerda Mao Direita
Borin* Selecdo brasileirade 25 37,6+3,7 376+£4,3
basquetebol (H)
Del Vecchio* Selegdo brasileira 12 435+49 43,8+54
de judd (H)
Selecdo brasileira 9 382+29 374+45
de judd (M)
Penhalber et  Brasileiros 300 40,8+5,3 40,3 +5,7
alES
Brasileiras* 300 41,2+55 395+5,6
Polani et al””  Feminizagdo 19 43,2+55 411+43
testicular
Controles H 48 41,5+6,2 39,5+5,5
Controles M 62 456*11,5 429+89
Qazi et al”® Negros americanos 200 37,5+54 36,8+6,3
Negras americanas 200 38,1+6,0 36,7 +5,9
Davee etal”®  Brancos americanos 240 43,2+5/4 419+53
Negros americanos 402 40,2+5.3 395+5,5

*Existem diferengas significantes entre as maos.
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Tabela 7
Valores da contagem A’d entre brasileiros de ambos os sexos
Grupo (n) Contagem de linhas A’d
Mao direita Mao esquerda
Jogadores de basquete (n = 25)* 446+ 14,4 52,5+13,2
Homens da selecdo brasileira de judo 42,0 +10,7 488 + 13,5
(n=12)%
Mulheres da selecdo brasileira de judd ~ 42,6 £9,4 454 +9,5
(n=09)*
Homens (n = 300)% 40,0 £10,7 49,7 +10,5™
Mulheres (n = 300)% 40,0 + 11,2 474 + 11,87

1: diferengas significantes nos sexos; f: diferengas significantes entre maos.

Tabela 8
Valores do angulo atd em diferentes populagdes
Estudo Grupo (n) Angulo atd
Mao direita Mao esquerda
Toledo et al®” Homens (n=106) 42,8+9,7 45,8491
Mulheres (n=100) 43,9+8,2 44,9182
Penhalber et al®®* Homens (n=300) 43,16+7,76"  43,33+8,16"
Mulheres (n=300) 43,84+7,6* 44,82+8,65
Polani et al” Feminizagdo testicular 49+12,12 45,53+7,74
(19)
Controle masculino (48) 44,25+9,85  42,44+7,85
Controle feminino (62)  42,98+8,99 45,66+11,55
Qazi et al”™® Negros americanos (200) 45,2+6,2 45,6+6,2
Negras americanas (200) 44,7+6,5 45,4+6,1
Borin® Selecao brasileira de 40,3+2,9 40+3,3
basquetebol (n=25)
Del Vecchio* Selec¢do brasileira de 447+41 45,4441
judd6 (homens, n=12)
Selecdo brasileira de 46,1x7,6 45,9+6,8

judo (mulheres, n=9)
Praticantes de elite de

Sanshou (homens)
Praticantes de elite de

Sanshou (mulheres)

Deng’s” Entre 37° e 39°

Entre 39° e 40°

1: diferencas significantes entre sexos; {: diferencas significantes entre maos; *Amostra
representativa do sudeste brasileiro; **Nao foram informados os nimeros de observagdes e
os valores por hemicorpo.

mesmo sexo®, Em jogadores de basquetebol de alto nivel (membros da
selecdo brasileira), os valores do IU sdo significantemente inferiores,
tanto na mao direita (0,74+0,10), quanto na esquerda (0,75£0,09), em
relacdo ao grupo controle®. Dados de outra investigacdo corroboram
com estes achados: judocas brasileiros de nivel internacional“, do sexo
masculino (mdo direita = 0,72+0,08 e mado esquerda = 0,71+0,13) e fe-
minino (mdo direita = 0,78+0,07 e mado esquerda = 0,79+0,01), exibem
IU menores do que os obtidos pelos estudos de base populacional®.

Relacdes com a orientacao do talento esportivo

Como produto de esforcos internacionais, a tabela 9 apresenta diferen-
tes variaveis dermatoglificas que podem discriminar atletas de desta-
que, em fun¢do das modalidades esportivas.

Achados de investigadores russos, destacadamente de Nikitjuks' e
seus orientandos, demonstram que ha intera¢des entre: a) equilibrio es-
tatico, baixo TRC e pouca quantidade de arcos; b) elevado TRC, VO,max
acima da média e qualidades de velocidade e forca; assim como c) ni-
mero de presilhas e verticilos, respectivamente com memoria visual e
cinestésica-corporal®2.

Neste contexto, pontua-se que as praticas caracterizadas por gran-
de demanda de velocidade, poténcia e periodos breves de esforcos

Tabela 9
Caracteristicas de varidveis de destaque eleitas, em fun¢do da modalidade
esportiva

Modalidade Variavel Caracteristica Referéncia
de destaque

Futebol Angulo atd 35° < atd < 39° Liu

Futebol Verticilos duplos  Quantidade elevada  Zhang et al*®
Levantamento  Arcos e presilhas  Quantidade elevada  Zulaev et al*®

de peso

Luta olimpica  Verticilos Quantidade elevada  Zulaev et al*®
Basquetebol [UelC Valores diminutos Borin et al®

IC: indice combinado; IU: indice de ulnaridade.

privilegiam competidores com ndmero reduzido de trirradios digi-
tais (IIPD), freqiiéncia elevada de arcos e presilhas e diminuicdo de
verticilos e, consequentemente, TRC baixo’. Por outro lado, conta-
gem de linhas digitais abundante, escassez de arcos, quantidade alta
de trirradios digitais (SIIPD) e de verticilos (especialmente os du-
plos), associam-se com modalidades coletivas e conjugadas de forca
e coordenacao®?.

A tabela 10 sumariza a interagdo entre TRC, XIIPD, funcionalidades
fisicas e motoras eleitas. Da observagao conjunta destas duas variaveis
decorrentes das andlises dos dermatdglifos, identifica-se a inser¢do do
esportista em determinadas classes, as quais apresentam caracteristicas
funcionais deficientes e potencializadas. Assim, pessoas com XIIPD
proximo a 11 e TRC por volta de 126 expressardao bons rendimentos em
testes de forca, ao passo que aquelas com valores mais elevados de am-
bos, respectivamente 13 e 134, terdo resisténcia e coordenacdo como
pontos positivos.

Ao se avaliarem os dermatdglifos de criancas e adolescentes, profis-
sionais ligados a EF&E cogitariam de orientar os mesmos para a escolha
de diferentes grupos de modalidades esportivas, nas quais as chances de
éxito poderiam ser maiores (tabela 9). Jovens com elevada quantidade
de verticilos duplos, angulo atd entre 35 e 39° e indices de ulnaridade e
combinado com valores pequenos, teoricamente, poderiam ter sucesso
em jogos desportivos coletivos. Aqueles com grande freqiiéncia de arcos
e presilhas apresentariam desempenho superior no levantamento olim-
pico e outras modalidades de for¢a-poténcia (arremesso de peso, langa-
mentos de disco, dardo e martelo, por exemplo).

No entanto, tais informagdes precisam ser consumidas com cautela.
Destacam-se algumas limitac¢des razoaveis:

1) Estes dados decorrem de esportistas da Rissia e China, paises de
populacdo com distribuic¢des digito-palmares diferentes das do nos-
$069;

2) Geralmente sdo consideradas apenas as variaveis digitais TRC e S1IPD,
ainda que estudos brasileiros®#4>¢ e chineses* prévios apontaram a
relevancia de variaveis palmares, destacadamente os indices de ulna-
ridade e combinado e o dngulo atd;

3) Nao foram submetidas a testes estatisticos multivariados, mas trata-
se apenas de diferencas entre atletas de elite, segundo modalidades.

Técnicas multivariadas e maltiplas de andlise dos dermatéglifos
nas Ciéncias do Esporte

Tendo em vista a origem multifatorial do éxito esportivo'?, o qual deco-
rre da interagdo de diversos componentes atuando sinergicamente®?, ha
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Tabela 10
Dermatdglifos digitais e nivel de manifestagdo de caracteristicas funcionais

Classe do esportista SIIPD TRC Caracteristicas funcionais
Deficiéncia Potencialidade
[ 5,5 28 Estatura, forca absoluta, resisténcia, coordenacao Forca relativa a massa corporal
II 6,0 48 Coordenagao Forga
il 11,6 126 Forga relativa a massa corporal Estatura, forga absoluta
I\ 13,1 134 Tamanho corporal, for¢a absoluta Resisténcia, coordenagao
\Y 17,5 163 Forga relativa a massa corporal Coordenagao

Traduzido de Abramova et al*.

de serem empregadas técnicas estatisticas que considerem os efeitos e
interagdes de diversas varidveis simultaneamente e, para isto, pesquisas
tém utilizado a anélise multivariada.

Na EF&E vem sendo cada vez mais aplicada, tanto de modo amplo®’,
quanto nos estudos com variaveis genéticas®'. Considerando-se os IBR
como objeto de estudo ndo parece ser diferente, a exemplo da aplicacdo
dos componentes principais da andlise fatorial®>#, Inobstante, as indi-
cagdes de Gongalves e Gongalves® para com a necessidade da adogdo
destes procedimentos, ja na década de 90, parecem estar sendo ignora-
das. Grande parte da produgdo do conhecimento quanto aos dermaté-
glifos fez uso da estatistica descritiva, apresentando exclusivamente a
distribuicdo de frequéncia dos padrdes digitais*®5°%>-7 e, eventualmente,
conduziu andlise bivariada entre componentes da aptidao fisica (potén-
cia aer6bia) e IBR®,

Por outro lado, ndmero restrito de investigacdes com delineamentos
mais elegantes empregou técnicas multivariadas de andlise. Entre hin-
dus, envolveram-se 50 jogadores profissionais de basquetebol, de nivel
nacional e aplicou-se andlise fatorial para identificar quais variaveis
eram relevantes para serem estudadas. Naquela realidade foi pontuado
que as caracteristicas constitucionais dos atletas eram definidas por
quatro grupos de fatores, e se destacaram as corrugac¢des do dedo IV e o
S1IPD, respectivamente, como as mais representativas®’.

Outra investigacdo, agora desenvolvida no Grupo de Satde Coletiva,
Epidemiologia e Atividade Fisica, no interior da Faculdade de Educagio
Fisica, na Unicamp, contou com 100 basquetebolistas, de quatro niveis
diferentes, a saber: a) membros da selecdo brasileira; b) representantes
do campeonato nacional; c) jogadores da etapa paulista; d) praticantes
de finais de semana, e e) 25 individuos ndo envolvidos com o esporte. Os
do primeiro grupo diferiram dos demais na TRC, contagem ab e A'd®.
Considerando o conjunto das informacdes, por meio de técnica multiva-
riada denominada Discriminacdo Grafica de Fisher, observou-se que, a
priori, os indices de ulnaridade (<0,75) e o Combinado (<0,09) sdo aque-
les que, inicialmente, seriam tomados como IBR na identificacao dos
talentos esportivos®. A divergéncia destes resultados com outras pesqui-
sas pode residir no aprimoramento da sele¢cdo amostral e, também, na
estrutura do plano estatistico, pois se contou com procedimentos robus-
tos e elaborados.

Desse modo, para se investigar a contribui¢do dos IBR nos compo-
nentes da aptidao fisica, realizam-se testes de correlacdo bivariada
(produto-momento de Pearson) e, entdo, os pares com r igual ou su-
perior a 0,70 participam dos procedimentos estatisticos subsequen-
tes. Neste contexto, pode-se optar por técnicas multivariadas e/ou
mudltiplas.

Em referéncia as técnicas multivariadas, encontram-se as explorat6-
rias, como a analise fatorial e os componentes principais, que tém a
funcdo de reduzir o espago paramétrico e identificam, em quantidade
relativamente grande de variaveis, as que melhor representam o con-

junto®, Ha, ainda, a regressdo multipla, a qual busca explicar a contri-
buicdo simultinea de diversas variaveis independentes (por exemplo,
TRC, SIIPD, angulo atd, IU e IC) na manifestacdo de uma tGnica depen-
dente (velocidade, poténcia aerébia ou forca isométrica de preensdo
manual). Dentre as multivariadas mltiplas, localiza-se a correlagdo
candnica, que investiga o relacionamento de dois conjuntos de va-
riaveis®, neste caso, os IBR, como varidveis independentes e os diversos
componentes da aptidao fisica como dependentes*.

Desse modo, as preocupa¢des quanto a multifatorialidade do éxito
esportivo, a interagdo de diversos componentes atuando simultanea-
mente no resultado competitivo e as preocupagdes quanto a abordagem
da deteccdo de talentos contemplam-se com os ajustes multivariados e
multiplos®.

Conclusoes e recomendacdes

Conclui-se que as variaveis digitais: contagem total de linhas e somat6-
rio de trirradios, e as palmares: angulo atd e indices de ulnaridade e
combinado, parecem ter distribui¢do diferenciada em atletas de alto ni-
vel de vérias modalidades esportivas, em funcdo da orientacdo dos esfo-
r¢os fisicos, se de resisténcia, forga ou poténcia. Esses dois indices pal-
mares, quando analisados a partir da perspectiva multivariada,
mostraram-se discriminantes entre atletas de elite e ndo-elite no bas-
quetebol.

Considerando que: a) atletas de modalidades de velocidade, poténcia
e periodos breves de esfor¢os exibem niimero reduzido de trirradios di-
gitais, freqiiéncia elevada de arcos e presilhas e baixo niimero de vertici-
los e da contagem total de linhas digitais e b) que as coletivas e conjuga-
das de forga e coordenagdo tém competidores com contagem de linhas
digitais abundante, escassez de arcos, quantidade alta de trirradios digi-
tais (SIIPD) e de verticilos (especialmente os duplos), os dermatoglifos
podem contribuir no processo de deteccao e promocao de talentos es-
portivos.

Indica-se, portanto, que os dermatéglifos continuem a ser utiliza-
dos no dmbito da Educacgao Fisica e Esportes ao redor do mundo. Os
estudos e subseqiientes inferéncias precisam superar a caracteristica
descritiva e de associa¢do bivariada, e passarem a ser pautados em
técnicas multivariadas e mudltiplas de andlises, considerando va-
ridveis digitais (destacadamente TRC e SIIPD), palmares (dngulo atd,
indices de ulnaridade e combinado) e os critérios internacionais de
padronizagdo. Por fim, registra-se que a indiferenca ou o antagonis-
mo por parte de alguns investigadores, para com a ado¢do do uso dos
dermatéglifos em seus procedimentos, ndo contemplam apenas ra-
zBes operacionais e ideoldgicas, mas podem refletir desconhecimen-
to técnico ou, até mesmo, a busca e fomento pelo fascinio tecnolé-
gico®.
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RESUMO

Dermatoglifos como indicadores bioldgicos de rendimiento
deportivo

Ainfluéncia do potencial genético no aprimoramento da aptidao fisica e
na manifestacdo de esforcos corporais tem ganhado espago na Educagio
Fisica e no Esporte. Dentre os indicadores bioldgicos de rendimento, os
dermatdglifos ainda se encontram pouco explorados, mas estio se des-
tacando de modo crescente. Consistem nas impressoes dermo-papilares
digito-palmares, ou seja, no conjunto de exteriorizagdes das papilas dér-
micas dos dedos, palmas das mdos e plantas dos pés, geneticamente
determinadas e imutaveis ao longo da vida. Em referéncia ao ambito
esportivo, observa-se distribuicdo preferencial dos padrdes digitais (ar-
cos, presilhas e verticilos) segundo diferentes modalidades, gradientes
variados da contagem total de linhas a partir do tipo de esporte, com
tendéncia de pessoas envolvidas em atividades ciclicas e de resisténcia
exibirem-na em menor quantidade quando comparadas a competidores
de modalidades de poténcia e for¢a. A contagem de linhas ab diminui
conforme se avanca no nivel esportivo; atletas de elite exibem angulos
atd inferiores aos valores populacionais, assim como os indices de ulna-
ridade e combinado.

Por fim, registram-se os estudos que consideraram a analise multiva-
riada no processo de investigacdo dos dermatdglifos e rendimento es-
portivo. Desse modo, cumpriu-se o objetivo da presente revisdo de ana-
lisar de forma critica os achados referentes aos dermatoglifos a partir da
distribuicdo de frequéncia de diferentes varidveis, da relacdo das mes-
mas com o desempenho e com a orientagdo do talento esportivo.

Palavras-chave:

Dermatdglifos.

Educagdo Fisica e treinamento.
Genética.

Bibliografia

1. Borin JP, Gongalves A. Alto nivel de rendimento: a problemdtica do desem-
penho esportivo. Rev Bras Cienc Esporte. 2004;26(1):9-17.

2. Wolfarth B, Bray MS, Hagberg JM, Perusse L, Rauramaa R, Rivera Ma, et al.
The human gene map for performance and health-related fitness phenoty-
pes: The 2004 Update. Med Sci Sports Exerc. 2005;37(6):881-903.

3. Vona G, Massidda M, Cireddu MI, Calo CM. Genetica e performance sporti-
va. Ital ] Sport Sci. 2005;12(2):105-15.

4. Bray MS, Hagberg JM, Perusse L, Rankinen T, Roth S, Wolfarth B, et al. The
human gene map for performance and health-related fitness phenotypes:
The 2006-2007 Update. Med Sci Sports Exerc. 2009;41(1):34-72.

5. Zakharov A, Gomes AC. Ciéncia do treinamento desportivo. 2 ed. Rio de
Janeiro: Grupo Palestra; 2003.

6. Platonov V. Treinamento desportivo para nadadores de alto nivel: Manual
para os técnicos do século XXI. Sdo Paulo: Phorte; 2005.

7. Thompson WR, Binder-Macleod SA. Association of genetic factors with se-
lected measures of physical performance. Phys Ther. 2006;86(4):585-91.

8. Rankinen T, Bray MS, Hagberg JM, Perusse L, Roth SM, Wolfarth B, et al. The
human gene map for performance and health-related fitness phenotypes:
The 2005 update. Med Sci Sports Exerc. 2006;38(11):1863-88.

9. Borin JP, Gongalves A. Sadde coletiva e atividade fisica e talento desportivo.
In: Gongalves A (org). Conhecendo e discutindo satde coletiva e atividade
fisica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2004. p. 61-81.

10. Gongalves A, Gongalves NN. Dermatdglifos: principais conceituacdes e
aplicacdes. An Bras Dermatol. 1984;59(4):173-86.

11. Cummins H, Waits WJ, Mcquitty JT. The breadths of epidermal ridge on the
finger tips and palms: A study of variation. Am J Anat. 1941;68(1):127-50.

12. Gillespie G H. Population Genetics: A Concise Guide. Baltimore: Johns Ho-
pkins University Press; 1997.

13. Saldanha PH. Dermatdglifos em genética médica. Rev Paul Med.
1968;72(1):173-204.

14. Kimura D, Carson MW. Dermatoglyphic asymmetry: Relation to sex, han-
dedness and cognitive pattern. Person Individ Diff. 1995;19(4):471-8.

15. Loesch DZ. Quantitative dermatoglyphics: classification, genetics, and pa-
thology. Oxford monographs on medical genetics n°10. Oxford, UK: Oxford
University Press; 1983.

16. Medland SE, Loesch DZ, Mdzewski B, Zhu G, Montgomery GW, Martin NG.
Linkage analysis of a model quantitative trait in humans: Finger ridge
count shows significant multivariate linkage to 5q14.1. PLoS Genet.
2007;3(9):1736-44.

17. Penrose LS. Memorandum on dermatoglyphic nomenclature. Birth Defects
Orig Artic Ser. 1968;4(3):1-13.

18. Kahn HS, Graff M, Stein AD, Zybert PA, Mckeague IW, Lumey LH. A finger-
print characteristic associated with the early prenatal environment. Am J
Hum Biol. 2008;20(1):59-65.

19. Pichard J, Hebrard ], Chilliard P. A simple work instrument for identifica-
tion: The fingerprint. Biom Hum Anthropol. 2004;22(1-2):63-70.

20. Gungadin S. Sex determination from fingerprint ridge density. Internet ]
Med Update [Internet]. 2007;2(2) [Citado em 25 de agosto de 2008]. Dis-
ponible en: www.akspublication.com/letter01_jan-jun2008_.pdf.

21. Wang JF, Lin CL, Chang YH, Nagurka ML, Yen CW, Yeh C. Gender determina-
tionusing fingertip features. Internet] Med Update [Internet].2008;3(2):22-
8. [Citado em 07 de julho de 2008]. Disponible en: www.geocities.com/
agnihotrimed/paper04_jul-dec2008.htm.

22. Narahari S, Padmaja JS. Fingers ad palmar dermatoglyphic study among
the Bondos of Orissas. Anthropol. 2006;8(4):237-40.

23. Nithin MD, Balaraj BM, Manjunatha B, Mestri SC. Study of fingerprint clas-
sification and their gender distribution among South Indian population. ]
Forensic Leg Med. 2009;16(8):460-3.

24. Gongalves A, Barros Da Silva J. Sindrome de Apert: Discussdo genético-cli-
nica a propdsito de um caso. Arq Neuropsiquiatr. 1976;34(3):293-7.

25. Polovina-Proloscig T, Milicig J, Cvjeticanin M, Polovina A, Polovina S. Com-
parison of digito-palmar dermatoglyphic traits in children with cerebral
palsy and their close family members. Coll Antropol. 2009;33(3):925-31.

26. Gongalves A. Diferentes afeccdes raras do tecido conetivo em mesma fami-
lia. Rev Assoc Med Bras. 1978;24(8):287-8.

27. Pechenkina EA, Benfer RA, Vershoubskaya GC, Kozlov Al. Genetic and envi-
ronmental influence on the asymmetry of dermatoglyphic traits. Am J Phys
Anthropol. 2000;11(2):531-43.

28. Dogramaci AC, Savas N, Bagriacik MA. Dermatoglyphs in patients with be-
ta-thalassemia major and their thalassemia carrier parents. Coll Antropol.
2009;33(2):607-11.

29. Micle S, Kobyliansky E. Sex differences in the intraindividual diversity of
finger dermatoglyphics: Pattern types and ridge counts. Hum Biol.
1988:60(1):123-34.

30. Kamboj M. Dermatoglyphics. Br Dent J. 2008;204(2):51.

31. Fatj6-Vilas M, Gourion D, Campanera S, Mouaffak F, Levy-Rueff M, Navarro
ME, et al. New evidences of gene and environment interactions affecting
prenatal neurodevelopment in schizophrenia-spectrum disorders: a fa-
mily dermatoglyphic study. Schizophr Res. 2008;103(1-3):209-17.

32. Voracek M, Reimer B, Dressler SG. Digit ratio (2D:4D) predicts sporting
success among female fencers independent from physical, experience, and
personality factors. Scand ] Med Sci Sports. 2009. Epub ahead of print.

33. Klissouras V. Heritability of human functional adaptability. Br ] Sports
Med. 1973;7(1-2):300.

34. Komi PV, Viitasalo JH, Havu M, Thorstensson A, Sjodin B, Karlsson ]. Skele-
tal muscle fibres and muscle enzyme activities in monozygous and di-
zygous twins of both sexes. Acta Physiol Scand. 1977;100(4):385-92.

35. Bouchard C. Genetics of aerobic power and capacity. En: Malina RM,
Bouchard C, editores. Sports and Human Genetics. Champaign, Illinois: Hu-
man Kinetics; 1986, p. 59-88.

36. Kovar R. Genetic analysis of motor performance. J Sports Med. 1976;
16(2):205-8.

37. Fagard R, Bielen E, Amery A. Heritability of aerobic power and anaerobic
energy generation during exercise. ] App Physiol. 1991;70(1):3357-62.

38. Klissouras V. Heritability of adaptive variation. J App Physiol. 1971;
31(3):338-44.

39. Ziwan S. Talent identification by dermatoglyphics. Sports Excel. 1991;
5(1)13-6.

40. Xiao-Ping D. Actual status of the hand lines research and its application in
selecting right athlete. Bing Xue Yun Don In. 2005;10(5):93-5.

41. Kovalchuk GI. Anthropogenetic and psychological indexes of athletes spor-
ting and technical performance. Theory Pract Phys Cult. 2004;4(1):45-9.

42. Abramova TF, Nikitina TM, Izzak SI, Kochetkova NI. Directions of researches
in Laboratory of sports anthropology, morphology and genetics of all-Rus-
sia scientific research institute of physical culture and sports. Theory Pract
Phys Cult. 2003;10(1):39-41.

43. Fernandes Filho ]. Impressdes Dermatoglificas - Marcas Genéticas na Se-
lecdo dos tipos de Esportes e Lutas (a exemplo de desportistas do Brasil).
Instituto de Investigacdo Cientifica de Cultura Fisica e Esportes da Russia.
1997.

44. Carvalho RA, Ramirez A. Detec¢do de talentos esportivos pela impressdo
digital. Anais do 1° Congresso Internacional de Inicia¢do Cientifica; 12-15
de julho de 2003; Sao Paulo, Brasil. Sao Paulo: UniFMU; 2003. p. 2067.



46

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

F. B. del Vecchio y A. Gongalves / Rev Andal Med Deporte. 2011;4(1):44-52

Borin JP. Utilizacdo da discriminagdo grafica de Fisher para indicacdo dos
dermatdglifos como referencial de potencialidades de atletas de basquete-
bol. Tese (Doutorado). Faculdade de Educagao Fisica, Universidade Estadual
de Campinas: Campinas; 2002. p. 81

Del Vecchio FB. Relagoes entre marcadores digito-palmares e aptiddo fisica
em atletas de judo de elite. Tese (Doutorado). Faculdade de Educacao Fisi-
ca, Universidade Estadual de Campinas:Campinas; 2008. p. 195.

Pasetti SR. Indicadores dermatoglificos de aptidao fisica e efeito dos treina-
mentos intervalado versus continuo na pratica da corrida em piscina fun-
da: Intervencdo com mulheres obesas. Tese (Doutorado). Faculdade de
Educagdo Fisica, Universidade Estadual de Campinas; Campinas: 2009. p.
105.

Liang J, Li J. A survey of the selection of sport - Children terms of dermato-
glyphics in Guangdong province. ] Guangzhou Phys Educ Institute.
1996;16(4):30-5.

Meier RJ, Goodson CS, Roche EM. Dermatoglyphic development and timing
maturation. Hum Biol. 1987;59(2):357-73.

Abramova T, Nikitina T, Shafranova E, Kotchetkova N, Secamova G. Finger
dermatoglyphics as markers of the functional features. En: Rogozhin VA,
Maughan RJ, editores. Current research in sport sciences: An international
perspective. July, 27-30. Saint Petersburg: Springer; 1996. p. 213-6.
Vrublevskiy EP. Features of training of female athletes in speed-power kind
of track-field athletes. Theory Pract Phys Cult. 2005;7(1):60-3.

Ferreira AA. Perfil dermatoglifico, somatotipico e das qualidades fisicas de
atletas brasileiros de corrida de orientagao de alto rendimento. 2004. 138 f.
Dissertacdo (Mestrado). Universidade Castelo Branco: Rio de Janeiro;
2004.

Pavel DA, Fernandes Filho ]. Nadadores fundistas: Identificacdo dos perfis
dermatoglificos, somatotipico e das qualidades fisicas basicas de atletas de
alto rendimento na modalidade de natagdo em provas de meio-fundo e
fundo. Fit Perf ]. 2004;3(1):18-27.

Fernandes Filho ], Dantas P. Identification of the genetic profiles - aerobic
resistance and somatotical type - characterizing male athletes with high
income in Brasil. En: Miiller E, Schwameder H, Zallinger G, Fastenbauer V,
editores. [CD-ROM]. The 8th Annual Congress of the European College of
Sport Science; 2003 jul 9-12, Salzburg, Austria. Salzburg: ECSS; 2003.
Fernandes Filho ], Abramova TF, Jodo AF. Orientagdo e selecdo esportiva
com utilizacdo de impressdes digitais em atletas nas modalidades de boxe
e karaté do Brasil. En: Fernandes Filho, editor. Detec¢ao de Talentos Espor-
tivos [CD-ROM]. Rio de Janeiro: Editora Shape; 2003.

Cunha RS, Fernandes Filho J. Identificagdo do perfil dermatoglifico de es-
grimistas estrangeiros de alto rendimento das trés armas, participantes do
Campeonato Mundial de Esgrima. Havana, Cuba, 2003. Fit Perf ].
2004;3(5):247-53.

Medeiros HB, Leites T, Silva IA, Almeida AC. O perfil dermatoglifico e soma-
totipico de atletas de vale-tudo da equipe Nova Unido do Rio de Janeiro. En:
CELAFISCS. Anais do XXV Simpdsio Internacional de Ciéncias do Esporte; 8
a 12 de outubro de 2006; Sao Paulo, Brasil. Sao Paulo: CELAFISCS; 2006. p.
285.

Medeiros HB, Silva IA, Dantas PM. Perfil dermatoglifico e das qualidades
fisicas basicas de atletas de jiu-jitsu. The FIEP Bull. 2006;76(1):451-3.
Loesch DZ, Lafranchi M, Ruffolo C. Hand locomotor functions, body struc-
ture, and epidermal ridge patterns: Preliminary study. Hum Biol.
1990;62(5):665-79.

Loesch DZ. Bivariate and multivariate analysis of the skin ridge pattern in-
tensities. Am ] Phys Anthropol. 1986;69(2):287-98.
Nikitjuk BA. Adaptation, constitution and motorics.
1988;20(1):1-6.

Lorenzett EL, Kalinine 1. Determinagdo das peculiaridades tipoldgicas basi-
cas do sistema nervoso central e indices dermatoglificos nos atletas de
judd. 2006 [Internet]. Sdo Paulo: Judd Brasil. [Citado em 20 de novembro
de 2007]. Disponible en: www.judobrasil.com.br.

Mello MV, Fernandes Filho ]. Perfil dermatoglifico, somatotipico e de com-
posi¢do corporal de judocas brasileiras de alto rendimento. Fit Perf ].
2005;3(3):340-50.

Kineziologija.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Toledo SP, Saldanha SG, Laurenti R, Saldanha PH. Dermatdglifos digitais e
palmares de individuos normais da populagdo de Sdo Paulo. Rev Paul Med.
1969;75(1):1-10.

Penhalber EF, Barco LD, Maestrelli SRP, Otto PA. Dermatoglyphics in a large
normal sample of caucasoids from southern Brazil. Rev Bras Genet.
1994;17(2):197-214.

Kuklin VT, Kuklina ZV. Effect of genetic background on the ratios between
different types of dermatoglyphic patterns: Recessive genodermatoses.
Russ ] Genet. 2001;37(6):825-30.

Qazi QH, Mapa HC, Woods J. Dermatoglyphics of American blacks. ] Physiol
Anthropol. 1977;47(3):483-7.

Plato CC, Cereghino J], Steinberg FS. The dermatoglyphics of American Cau-
casians. J Physiol Anthropol. 1975;42(1):195-210.

Maté M. The ridge-counts of the interdigital ab, b-c, and c-d areas in a nor-
mal sample and in cerebrally damaged patients of Thringia, G.D.R. Am ]
Physiol Anthropol. 1975;42(2):233-6.

Polani PE, Polani N. Dermatoglyphics in the testicular feminization syndro-
me. Ann Hum Biol. 1979;6(5):417-30.

Davee MA, Reed T, Plato CC. The effects of a pattern in palmar interdigital II
on ab ridge count in black and white Down syndrome cases and controls. ]
Physiol Anthropol. 1989;78(4):439-47.

Deng FH. Handprint features of top sanda athletes in China and its applica-
tion in selection of athletes. ] Beijing Sport. 2004;27(5):628-30.

Kumbnani HK. A model designed to ascertain metrically the axial trirra-
dius of human palm. Anthropologist. 2004;6(2):153-4.

Mavalwala J. The utility of the angle atd in dermatoglyphics. Am ] Physiol
Anthropol. 1963;21(1):77-80.

Penrose LS. The distal trirradius A on the hands of parents and sibs of mon-
gol imbeciles. Ann Hum Genet. 1954;19(1):10-38.

Moscati IM. Deslocamento do trirrddio axial na Sindrome de Down.
Dissertagdo (Mestrado). Instituto de Ciéncias Bioldgicas. Sdo Paulo: USP;
1975.

Liu H. The analysis on skin vein of college students in football profession. J
Chengdu Phys Educ Inst. 2004;30(2):71-2.

Zhang C, Li Z. The application of dermatoglyphics in scientific identifica-
tion of sport talents. ] Anhui Sports Sci. 2003;24(4):62-3.

Zulaev II, Abulkhanova MV. Method of finger dermatoglyhpics as factor of
selection in sports. Theory Pract Phys Cult. 2007;2(1):24-5.

Lopes VP, Maia JA, Oliveira MM, Seabra A, Garganta R. Caracteriza¢do da
atividade fisica habitual em adolescentes de ambos os sexos através de
acelerometria e pedometria. Rev Paul Ed Fis. 2003;17(1):51-63.

Oliveira MM, Maia JA, Lopes VP, Seabra A, Garganta R. Aspetos genéticos da
atividade fisica: Um estudo multimodal em gémeos monozigéticos e dizi-
goticos. Rev Paul Ed Fis. 2003;17(2)104-18.

lagolnitzer ER. L'analyse des données gemellaires. Application aux derma-
toglyphes. Biom Hum. 1976;11(1):51-68.

Karmakar B, Yakovenko K, Kobyliansky E. Multivariate analysis of sexual
dimorphism in two types of dermatoglyphic traits in five endogamous po-
pulations of West Bengal, India. Homo. 2003;53(3):263-78.

Chen JT. Fuzzy design for talented athlete selection. ] Guangzhou Sports
Institute. 2003;23(4):83-5.

Gongalves A, Gongalves NN. Epidemiologia genética: Epidemiologia, Gené-
tica ou nenhuma das anteriores? Cad Satide Piablica. 1990;6(4):369-84.
Almeida MN, Fernandes JF, Dantas PMS. Relacdo dos indices dermatoglifi-
cos com avaliagdo isocinética e ergoespirometria. Fit Perf J. 2005;4(2)
101-6.

Verma JP, Saxena VP. A study of factor structure of dermatoglyphic varia-
bles on national level men basketball players. ] Phys Educ. 1989;1(1):60-9.
Corrar LJ, Paulo E, Dias Filho JM. Andlise multivariada. Sdo Paulo: Editora
Atlas; 2007.

Ayres M, Ayres Jr M, Ayres DL, Santos AAS. BIOESTAT: Aplicagoes estatisti-
cas nas areas das ciéncias bio-médicas 5.0. Belém: Fundacdo Mamiraud;
2005.

. Kiss MAPD, Bohme MTS, Mansoldo AC, Degaki E, Regazzini M. Desempen-

ho e talento esportivo. Rev Paul Ed Fis. 2004;18(1):89-100.



ELSEVIER
DOYMA

Revista Andaluza de

Medicina del Deporte
Rev Andal Med Deporte. 2009;2(2)

www.elsevier.es/ramd

Normas

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 externos designados por el Editor,
en un sistema an6énimo de revisién por pares.

Los trabajos admitidos para publicacion quedaran en propiedad
del Centro Andaluz de Medicina del Deporte y su reproduccién total
o parcial debera 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 piblica 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 publicacion 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 Coordinacion
Editorial antes de enviarlos a los revisores.

Formato (presentacién del documento): Debera 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 extension del texto variara segtin la seccion a la que vaya destinado:

a) Originales: maximo 4.500 palabras, 6 figuras y 6 tablas.

b) Revisiones: maximo 4.500 palabras, 6 figuras y 6 tablas. En caso
de necesitar una mayor extension se recomienda comunicarse
con el comité editorial de la revista.

¢) Articulos especiales: maximo 3.500 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 habréd de incluirse, igualmente,
un resumen estructurado y palabras clave en los idiomas espafiol e inglés.



- Primera pdgina (Portada):
Figuraran exclusivamente y por este orden los siguientes datos:
Titulo del trabajo (espafiol e inglés), nombre y apellidos de los auto-
res 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
maxima 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: constara 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 comprensién del
tema tratado.

¢) Articulos especiales: son articulos que debido a su tematica 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 comprensién 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 discusién
de trabajos publicados en los dos tltimos niimeros 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 segin el or-
den de aparicién en el texto. En el cuerpo del articulo constara siem-
pre la numeracién de la cita en nimero 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: segtin 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: segtin 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
nmeros 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 serdn 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 niimero 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 nimero reciente de la
revista por si se produjese alguna modificacion a las normas de publica-
cién, y para que puedan acceder a un articulo publicado como ejemplo.

Actualizada en marzo de 2011
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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 external
reviewers named by the Editor 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 4,500 words, 6 figures in 6 tables.

b) Reviews: maximum 4,500 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 3,500 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.



- 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), 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, 2011
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