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Editorial

Quinto afno: nuevos logros, nuevos retos, futuro prometedor

Fifth year: new achievements, new challenges, promising future

Empezamos el afio 2012, quinto para la Revista Andaluza de Medicina del
Deporte (RAMD), con gran satisfaccién e ilusién. Gran satisfaccién por
haber conseguido cumplir muchos de los objetivos propuestos desde el
inicio de la andadura de nuestra querida revista, y mucha ilusién por
seguir haciendo esta labor y conseguir otras metas que atin quedan
por alcanzar; algunas de ellas, como veréis, se materializaran en breve.

El propésito de este editorial es hacer balance del camino recorrido e
informar a todos los que de algin modo participan de la historia de la
RAMD, sea como lectores, revisores, colaboradores o autores potenciales,
sobre la evolucién de la revista y nuestros planes de futuro, para lo cual
presentaremos, a continuacion, algunos datos.

Empezamos con una noticia muy esperada por todos: este afio se va
a concretar la entrada de nuestra revista en el portal cientifico Science-
Direct; recientemente, se ha aprobado su inclusién (contando, mediante
back converter, con todos los nimeros anteriormente publicados). Se
prevé que la introduccién se efectie a partir del segundo trimestre de
2012. A partir de dicho momento, todos los envios de articulos seran
realizados directamente con el sistema en linea Elsevier Editorial System.
Este hecho ayudara a que el andlisis y la gestién de los manuscritos, asi
como los datos derivados de ellos, sean mucho mas eficaces; ademas,
cada articulo contara con su nimero DOI (Digital Object Identifier).

Durante estos afios, la RAMD ha logrado cumplir sus objetivos y com-
promisos con respecto al incremento paulatino y significativo de la cali-
dad y cantidad de articulos cientificos, tal y como queda reflejado en los
datos que se muestran a continuacion.

En la figura 1 se puede observar como ha aumentado el nimero de
articulos publicados desde su creacion, tendencia que continda en la ac-
tualidad; se debe mencionar que, no s6lo aumenta el nimero de articu-
los publicados, sino que acrecienta el interés de autores extranjeros por
publicar en la RAMD, como se puede apreciar en el incremento de arti-
culos publicados en lengua no castellana y provenientes de paises ex-
tranjeros. No obstante, el principal objetivo del Comité Editorial es velar
por el mantenimiento de la calidad alcanzada gracias a la mejora conti-
nua de la calidad cientifica de los articulos publicados.

En este sentido, podemos aseverar que la calidad de los articulos publi-
cados se ha incrementado, entre otras cosas, porque el nimero de auto-
res potenciales que eligen la RAMD para remitir sus manuscritos ha
aumentado significativamente, como queda patente por el incremento
progresivo de la ratio de articulos presentados/articulos publicados
(fig. 2); asi pues, la tasa de aceptacién de articulos ha disminuido aproxi-
madamente desde un 80% en 2008 a un 30% en 2011. Respecto a este
punto, es importante resaltar que el 100% de los articulos recibidos, que
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Fig. 1. Evolucién del ntimero de articulos publicados en la Revista Andaluza de
Medicina del Deporte.
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Fig. 2. Evolucién de la relacién existente entre articulos enviados y articulos
publicados en la Revista Andaluza de Medicina del Deporte.

consiguieron pasar el filtro editorial inicial y son enviados a revisores,
fueron devueltos éstos solicitando, al menos, modificaciones menores.
Este hecho pone de manifiesto el fiel compromiso de los revisores de la
RAMD en cuanto a la calidad de la misma, lo que, sin duda, proporciona
al editor y al Comité Editorial la posibilidad de hacer un filtro mas exi-
gente a la hora de seleccionar los manuscritos que van a publicarse.
Como puede deducirse facilmente, el hecho relatado genera un ma-
yor volumen de trabajo y un incremento del tiempo requerido para que
este proceso de gestion editorial continie manteniendo el estandar de
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calidad, rapido y eficaz, conseguido en la actualidad, motivo por el cual
la recepcién y gestion de manuscritos via Elsevier Editorial System va a
suponer un gran avance.

Este firme compromiso en exigir unos niveles de calidad, al tiempo
que se mantiene un proceso rapido y eficaz, es clave para seguir gozando
de la confianza de los investigadores que eligen cada vez mas la RAMD
para someter sus trabajos a evaluacién en vista de una posible ulterior
publicacién.

La mejora continua de calidad que ha experimentado la RAMD se
consigue gracias a un perseverante trabajo de gestién, habiendo de-
mostrado a los principales érganos indexadores, instituciones y bases
de datos que la RAMD cumple sobradamente con todos los requisitos
de calidad exigidos para figurar y permanecer de forma estable en di-
versas y acreditadas bases de datos. Actualmente, la RAMD esta pre-
sente y es reconocida, entre otros, por: SCOPUS, Indice Bibliografico
Espafiol en Ciencias de la Salud, Indice Médico Espafiol, Consejo Supe-
rior de Investigaciones Cientificas, Comisién Nacional de Evaluacién de
la Actividad Investigadora, LATINDEX, Revistas Espafiolas de Ciencias
Sociales y Humanas. Cabe destacar la presencia en Difusién y Calidad
Editorial de las Revistas Espafiolas, ya que este indice es utilizado por
la Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y Acreditacién para
expedir las acreditaciones del personal docente. Igualmente, durante

el presente afio, y como se mencionaba al inicio del editorial, la RAMD
sera indexada en ScienceDirect, base de datos de destacado prestigio
internacional.

Todos estos logros han llevado a la RAMD, en su corta vida, a recibir la
Mencién de Honor al Mérito en Ciencias del Ejercicio Fisico y Salud en
2011, galardén que se otorga a la labor de excelencia en el impulso y di-
fusién publica del ejercicio fisico y la salud.

A pesar del corto camino recorrido (apenas 4 afios), la evolucién de la
RAMD ha sido notable. Publica en tres idiomas, aumentando asi las posi-
bilidades de recepcién de articulos, no sélo a nivel nacional, sino tam-
bién internacional, como se ha reflejado previamente; realiza asi, una
gran labor divulgativa cientifica a nivel mundial, llegando directamente
a mas de 27.000 profesionales de todos los ambitos de las ciencias del
deporte.

Aunque se han conseguido estas metas tan importantes, no estamos
exentos de que el futuro nos depare nuevos e importantes desafios. Por
este motivo, nuestra responsabilidad se ve incrementada. Por supuesto
que mantener el estatus alcanzado, asi como lograr nuevas metas, depen-
dera si cabe atin mas, de la colaboracién de todos. Enhorabuena y gracias.

ML.E. da Silva Grigoletto
Editor
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Continuous training versus interval training in deep water running:
health effects for obese women

S.R. Pasetti?, A. Gongalves® and C.R. Padovani®

aSchool of Physical Education. University of Campinas (UNICAMP). Campinas, SP, Brasil.
bSchool of Physical Education. University of Campinas (UNICAMP). Campinas, SP, Brasil.
Sdo Paulo State University. Botucatu. Departament of Biostatistics. Campus Rubido Junior, Botucatu, SP, Brasil.

ABSTRACT

History of the article:
Received August 1, 2011
Accepted December 3, 2011

Objectives. To search intermittent and continous trainning (IT and CT, respectively) effects through deep
water running for the control and prevention of excessive body fat accumulation and improvement of
quality of life.

Methods. Experimental study composed by 30 women, aged between 34 to 58 years old, during 12 weeks,

Keywords: . . e . . e .
Aqu’JEltiC Environment. three sessions per week, 47 minutes each. Body composition, cardiorespiratory condition and Quality of
Obesity. Life by WHOQOL-Brief were considered. Student’s and Wilcoxon’s non parametric tests were applied at 5%
Quality of Life. significance level.

Results. With the only exception for social domain of quality of life, all investigated variables revealed
improvement in both groups for IT in comparison to CT.
Conclusion. Deep water running contributes to body fat reduction, physical fitness evolution and
improvement of WHOQOL-Brief domains, regardless of the trainning type conducted.

© 2012 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.

RESUMEN

Palabras clave: . . . 21s . . .
Ambiente acuitico Entrenamiento continuo vs. intervalico corriendo en piscina profunda: efectos sobre

Obesidad. la salud de las mujeres obesas

Calidad de vida.
Objetivos. Investigar los efectos del entrenamiento continuo versus el entrenamiento intermitente corriendo
en piscina profunda para el control y la prevencién de la acumulacién excesiva de adipocitos sin restriccién
alimenticia, asi como para una mejora del condicionamiento fisico y de la calidad de vida.
Métodos. Estudio experimental con treinta mujeres entre 34 y 58 afios de edad, con una duracién de doce
semanas, con tres sesiones semanales de 47 minutos de duracién. Se verificé el porcentaje de grasa corporal,
la condicién cardiorrespiratoria y la calidad de vida mediante la evaluaciéon de criterios del WHOQOL-
Abreviado. Se aplicaron la prueba estadistica t de Student y la no paramétrica de Wilcoxon. Fue establecido
un 5% como nivel de significacion.
Resultados. Con la tinica excepcion del dominio social de la calidad de vida, todas las variables investigadas
reflejaron una mejora en ambos grupos, con predominio del grupo de entrenamiento intermitente sobre el
de entrenamiento continuo.
Conclusion. Independientemente de la forma de entrenamiento utilizada, correr en piscina profunda
contribuye a la reduccién de la grasa corporal, la evolucién de la aptitud fisica y la mejora de los indices
contemplados en el WHOQOL-Abreviado.

© 2012 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
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Introduction

Nowadays, obesity is considered a major public health problem
worldwide, as it is increasing at a very fast pace and is associated to
diabetes mellitus type II, hypertension, endometrial and colorectal
cancer, cardiovascular diseases, sleep apnea, degenerative articular
processes and implications on quality of life (QL). Studies show an
inverse relationship between the sedentarism rate and QL; the higher
the weight, the lower the QL?. Systematic physical activities (SPA)
cause significant changes in the cardiorespiratory, immunologic,
endocrinologic systems, allowing the reduction of body fat, gain of
muscle and bone mass, besides preventing chronic degenerative
diseases?. Other contributions to QL should also be considered such as
reduction of anxiety, improvement of sleep and self-esteem®.

Technically, there are two training types for SPA: the continuous (CT)
which involves rhythmical exercises with 60-80% of VO,,,,, intensity for
extended time® and the one with intervals (IT), which refers to repetition
of exercise turns alternated with recovery periods®. The first is widely
applied as a resource to improve health and to reduce body fat; the
second is used for high sports performance. However, IT can be also
recommended for those in search of health improvement and reduction
of adypocites concentration. IT results in Vo, gains and reduction of
fat percentage in a more significant way than CT, besides allowing
weight maintenance and reduction of cholesterol levels5”.

The practice of exercises in water environments may be interesting for
obese people, as they increase energy consumption when compared to

running training on land, besides reducing injury risks®. Among the SPAs
performed in water, there is the deep water running (DWR). The practitioner
uses a floater attached to the waist allowing the running movements
without contacting the pool floor. It is an easy-to-learn activity as the
practitioner does not need to know how to swim and there is no impact®'.

Considering the SPA benefits for health and QL, the purpose of this
study was to investigate the CT and IT effects through SPA for the control
and prevention of excessive body fat accumulation and improvement of
QL in 30 obese women, aged between 34 and 58 years for 12 weeks,
with three 47-minute sessions per week.

Methods

Subjects

Initially, 35 women participated; 30 of them (85.71%) concluded the study
in two groups (one with IT comprised 18 volunteers and the other with CT
composed of 12) and five were excluded due to excess of absences. Mean
age of 46.1+07.87 years (45.33106.33 years for CT and 46.61+07.88 years
for IT). Four (13.3%) were submitted to Menopausal Hormone Therapy,
one (3.33%) had diabetes mellitus type Il and two (6.66%), mild
hypertension. No incidents were registered throughout the intervention.
The selected women met the following criteria: be obese (28 to 35%
of body fat), aged between 34-58 years old, having not practiced SPA
over the last three months, and have medical authorization or
recommendation for physical exercise practice. Training participation

1st week 2nd - 3rd 4th - 6th Tth - 9th 10th - 12th
weeks weeks weeks weeks

Deactivation Deactivation Deactivation Deactivation Deactivation

(2 minutes) (2 minutes) (2 minutes) (2 minutes) (2 minutes)

4 sprints
15"x 30"

Class
development
(40 minutes)

4 sprints
15" x 30”

Activation
(5 minutes)

Activation
(5 minutes)

4 sprints 5 sprints
15" x 30” 15" x 30”
5 sprints
15" x 30”
4 sprints 5 sprints
15"p . 307 157 x 30"
5 sprints 4 sprints 5 sprints
15”7 x 30” 15” x 30” 15" x 30”

Activation
(5 minutes)

Activation
(5 minutes)

Activation
(5 minutes)

Fig. 1. Periodization scheme of the interval training group.
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was not allowed for women who showed: consumptive, hepatic or
endocrine disorders, unbalanced renal function or severe dysfunction,
chronic obstructive pulmonary disease; pregnancy, neurological or
psychiatric problems, abnormal or atypical cardiac response during SPA,
use of beta-blockers or anti-obesity drugs, severe hypertension and
decompensated diabetes mellitus.

Procedures

The study, characterized as being experimental with two groups, had
initial and final assessments and was approved by the Research Ethics
Committee of the School of Medicine Science from the University of
Campinas (UNICAMP), under the number 640/2005. As dependent
variables, physical fitness, reduction of body fat and improvement of QL
were considered; the systematic and guided DWR practice was
considered as independent variable.

The volunteers’ perception of QL was evaluated by using the
WHOQOL-Brief (Portuguese version) from the World Health
Organization. This tool has 26 standard and closed questions with five
response levels, whose answers should be the most appropriate response
for the assessments regarding physical, psychological, social relations
and environment domains'2. These are considered as a set of subjective
perceptions from the participation in the production, circulation and
goods consumption processes’.

After the WHOQOL-Brief had been filled out, the assessment of the
body composition (BC) was started on an individual and systematized
basis, which met the following sequence:

a) Body mass (kg), the volunteers being weighted in the standing
position, barefoot and wearing a bathing suit; and the balance was
calibrated before each weighing.

b) Skinfold (mm), measured in three consecutive times (tricipital,
supra-iliac and mid-thigh) all on the right side™.

Data obtained in item ii) were used to find body density, a necessary
variable to determine body fat percentage (BFP) by using Siri
equation™:

Body Density = 1.099421 - 0.0009929 (X1) + 0.0000023 (X1)? -

0.0001392 (X2)
%GC = [495/ Body Density] - 450

Table 1

where X1 is the average sum of the tricipital, suprailiac and mid-
thigh skinfolds, and X2, is the individual’s age in years.

After these assessments, a period for adaptation to get used to the
float and to learn DWR training took place. The training occurs in pool
with two meter deph and water in shoulder level. In such conditions the
center of gravity is changed when compared to same exercise on land,
and is transferred from S1 or S2 sacral vertebra to the thorax (pleural
cavity), which renders a more difficult body equilibrium during DWR™.
For this reason, postural and motor re-learning is necessary’.

This step lasted three sessions, and the last session was dedicated to
a specific cardiorespiratory test for DWR': whose objective was to
estimate the duration time, test heart rate (HR,,, and movements
rhythm achieved by the volunteer during the stationary running. It
comprises a 4-minute warming with 48 rhythmic elevations of the right
leg per minute followed by eleven 2-minute periods without interval.
The first starts with 66 elevations per minute which are added by three
or four for the others.

The physical conditioning program started after examining the
results obtained from the effort test; the prescription for DWR being
based on the method proposed by Karvonen', which determines the
heart rate reserve (HRR).

In each team, the volunteers were allocated to one of the two groups,
CT and IT, randomized by simple draw, repeated at each new insertion.
This step lasted 12 weeks for both training, totaling 36 sessions.

The sequence for CT group was:

a) First week: assessments, adaptation to a liquid environment and
DWR learning.

b) Second and third week: training performed between 65 and 70%
HRR.

¢) Fourth to sixth week: intensity from 70 to 75 % HRR.

d) Seventh to ninth week: 75 to 80% HRR.

e) Tenth to twelfth week: 80 to 85% of HRR.

For IT, the activities for the first week were the same as for the CT
group. Once this phase ended, a sequence with DWR was started at 70-
75% HRR associated with the intensive interval training, i.e, high intense
stimulus, “sprints”, which lasted fifteen seconds with 30 for active
recovery, or in terms of weeks (fig. 1):

Comparison between mean and standard deviation for continuous and interval training, of fitness variables studied and respective results of statistical test

according to assessment times after deep water running practice in obese women

Variable Continuous Training Group Interval Training Group
Assessment p value Assessment p value
Initial Final Initial Final
Body Composition and Anthropometry
Body mass (kg) 83.86+09.86 82.60£09.67 p<0.05 79.71+12.89 79.05+12.44 p>0.05
Triciptal skinflod (mm) 25.77+04.20 24.44+03.00 p>0.05 24.66+04.53 21.55+04.28 p<0.001
Supra-iliac skinflod (mm) 30.381£04.76 28.05+£04.33 p<0.05 29.46+06.56 24.94+00.10 p<0.001
Mid-thigh skinfolds (mm) 33.55+£04.32 30.80£03.41 p<0.001 32.00£05.46 28.03+04.06 p<0.001
Sum of skinfolds (mm) 89.69+12.35 83.30+09.57 p<0.001 86.13+14.89 74.59+£12.79 p<0.001
Body density (g/cm3) 1.023+0.007 1.027+£0.006 p<0.001 1.025+0.009 1.032+0.008 p<0.001
Body fat percentage 33.96+£03.33 32.19+02.65 p<0.001 32.98403.96 29.63+03.62 p<0.001
Fitness
Rhythm (# of right leg elevations/min) 68.83+03.18 74.66x07.13 p<0.005 68.55+06.17 75.38+06.72 p<0.001
Test duration (min) 07.83+01.99 11.16203.76 p<0.005 08.11+02.32 11.77+03.49 p<0.001
HR at rest (bpm) 90.83+08.22 83.75+08.56 p>0.05 88.66+09.88 79.16£10.67 p<0.005
HR at peak (bpm) 143.91£13.60 142.41£17.55 p>0.05 128.50+21.42 128.16x00.65 p<0.05

HR: heart rate.
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Table 2
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a) Second to third: eight sprints, allocated in two moments.

b) Fourth to sixth: ten sprints, distributed in three sequences.

¢) Seventh to ninth: twelve at top intensity repetitions, available in
three series.

d) Tenth to twelfth: fifteen repetitions in three series.

p<0.05

The interval exercises, always considering motion, were distributed
into two or three stimuli sets specifically numbered. After checking the
initial heart rate (HR,,), the evaluated women practiced the exercises in
the proposed intensity, i. e. 70-75% HRR for 10 minutes and immediately
after they started the first of maximum effort activities, and later
returned to the defined target effort.

Two sets of sprints were carried out between the second and sixth
training weeks. For other sessions, high intensity stimuli were allocated
in three stages, with a five-minute interval between them.

The participants included in the CT and IT groups were monitored
during all classes, regarding the heart rate at three-minute intervals,
from the end of warm-up up to two minutes after stopping the activity,
in to order to follow the effort HR individually established for each
session. At the end of the 12-week program, new assessments were
made in order to compare the data obtained between the beginning and
the end of this study.

Absences were allowed, provided they would not be higher than 20%
of total sessions (seven absences); if higher, the volunteer was
automatically excluded from the study. For other cases, the classes were
replaced following the same schedules of the regular period, and the
participant should train observing the session target she missed.

p<0.05

p<0.05

p<0.005

Statistical analysis

p<0.001

As per the analytical assessment, Student’s t test and Wilcoxon’s non-
parametric test were applied’. Data normality was assessed through
the Kolmogorov Smirnov test'. Statistical significance was set at p < 0.05
and values were given as mean + standard deviation®.

Results

p<0.001

Table 1 shows results for BC and physical fitness, considering the initial
and final times, according to the training type. The reduction of body
mass, in spite of having occurred in CT and IT, was significant for only CT
(p<0.05), while the sum of skinfolds (p<0.05) expressed this behavior in
both groups.

Body density of p<0.001 indicates improvement in IC and CT; as for
the benefits of the continuous and intermittent effort for changes in
body composition, it is noticeable that IT has produced twice as much
fat reduction as CT (p<0.01).

The increase in rhythm (p<0.005) indicates the cardiorespiratory
fitness level improved in both groups, being more significant in the IT
(p<0.001).

The results in table 2 show the contributions of both training types for
improvement of QL DWR contributed similarly for the evolution of women’s
subjective perception regardless of the proposed interval characteristic.

p<0.001

p<0.005

I: Initial assessment; F: Final assessment.

Discussion

value
Average +SD  61.90+14.87 78.87+16.29 66.07+16.26 80.56+11.76 60.07+13.11 75.00+11.23 58.33+13.85 73.84+09.13 65.97+21.45 79.86+15.67 70.37+14.06 69.90+15.16 63.02+15.53 69.79+14.12 62.15+11.03 68.75+11.69

P value

When evaluating the obtained data, one peculiar situation calls the
attention related to the compliance with the proposed program, as five
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volunteers were excluded due to the excessive number of absences and all
belonged to the CT group. According to the participants, the high intensity
stimuli were more interesting and motivating than those of the CT,
regarded as more monotonous, and this could be the reason for the
training interruption.

Considering this, it is well known that exercise practice aiming at
weight loss contributes to the favorable evolution of emotional aspects
such as humor, self-esteem and body image?'. In fact, behavior changes
towards physical activities and personal relationships were reported in a
six-month study on food control and seven weekly 30 to 40-minute long,
especially regarding those submitted to high intensity efforts sessions?.

When considering BC, the deep water running practice allowed the
reduction of concentrations of localized and general fat, as Assis?® had
already reported in a 15-week study on women with fibromyalgia
submitted to stationary DWR.

Body density as well as rhythm were improved, showing respectively
increase in body mass?* and cardiorespiratory evolution.

The physical domain in the World Health Organization questionnaire
shows improvement and further possibility to be improved with
physical activity practice’>. The second domain, which involves
psychological aspects, includes positive feelings, body image, self-esteem
and appearance positively favoring the BC changes®. Probably, people
socialization with similar characteristics promoted exchange of experiences
and stories with consequent influence on the evolution of social
relationships by obese women after DWR?.

Datarelated to the environment domain call our attention, since they
are associated with the essentially economic reality of nature? as
opportunities for recreation and leisure, education, residence, physical
environment and satisfaction at work?®, on which SPA has little direct
interference®. It is believable that such responses are somewhat
related with the growing economic trend in Brazil at the time of this
intervention. On the other hand, these results were not affected in a
similar study conducted by Pasetti; Gongalves; Padovani', in a period
when the country was beginning to change with a strong social proposal,
originating great positive personal expectations.

Studies emphasize that continuous resistance or aerobic exercises
are beneficial to QL of different populations as, for instance, those with
fibromyalgia®> or cardiopathy®*? and people with chronicle renal
problems?3. Data obtained with DWR confirm these findings and indicate
that interval training can also contribute to the increase of expressive
body fat reduction, besides improving QL of obese women.

In conclusion deep water running has been shown to contribute to
body fat reduction, physical fitness evolution and improvement
of WHOQOL-Brief domains, regardless of the training type conducted.
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RESUMEN

Objetivos. El origen de la fatiga en el deporte ha sido ampliamente estudiado; a pesar de ello, no se conoce
exactamente su funcionamiento. Una de las causas de la disminucion de rendimiento en los deportistas es
la fatiga del sistema nervioso central (SNC). El presente trabajo de investigacion pretende estudiar los cam-
bios en los umbrales Flicker Fusion (UFF) antes y después de realizar una contrarreloj simulada de 30 minu-
tos en cicloergdmetro, como medio para valorar la fatiga del SNC en un grupo de ciclistas entrenados de
categoria cadete.
Método. Se analiz6 a siete sujetos varones (62,6+4,11 kg, 172,8+7,94 cm, 14,7+0,8 afios, 13,4+3,53% grasa,
21,0£1,83 kg/m?, consumo maximo de oxigeno [ml/kg/min] 63,2+5,13, consumo maximo de oxigeno [l]:
4,1+0,5). Se realiz6 una prueba de 30 minutos maximo en cicloergdmetro. Previamente al test y al finalizar
este, se realizaron las mediciones del UFF ascendente, el UFF descendente, el criterio subjetivo y la sensibi-
lidad sensorial. Cada sujeto realiz6 el test de UFF en tres ocasiones, obteniéndose un valor promedio de
ellos.
Resultados. Los resultados muestran un aumento de la activacion cortical después de la realizacion de la
contrarreloj, por lo tanto, no se muestran signos de fatiga del SNC, ya que los resultados de sensibilidad
sensorial aumentaron (pre: 30,1+4,3 Hz; pos: 32,4+6,3 Hz). Estos resultados coinciden con otros estudios en
los que se realizaron esfuerzos de naturaleza similar.
Conclusion. Una prueba maxima de 30 minutos en cicloergdmetro no parece que genere fatiga en el SNC,
medida con el sistema Flicker Fusion en ciclistas de la categoria cadete al no disminuir los UFF.

© 2012 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.

ABSTRACT

Acute effect on central nervous system after a simulated trial in cadets cyclists

Objectives. The study of origin of fatigue in sport has been extensively studied, it still does not know exactly
how it works. One of the causes of decreased performance in athletes is fatigue in central nervous system
(CNS). The present research aims to study changes in Flicker Fusion Threshold before and after a 30 minutes
trial on a cycle ergometer, as a means to assess the CNS fatigue in a group of trained cyclists cadet.
Method. Seven male subjects were analyzed (62.6 + 4.11 kg, 172.8 + 7.94 cm, 14.7 £ 0.8 years, 13.4 + 3.53%
fat, 21.0 * 1.83 kg/m?, VO,,,,, [ml/kg/min] 63.2 + 5.13, VO,,., [1]: 4.1 + 0.5). They performed a 30 minutes
maximum cycle ergometer trial. Prior to this trial and at the end, we measured following variables: Flicker
fusion threshold ascending, Flicker fusion threshold descending, subjective criteria and sensory sensitivity.
Each subject performed the test three times, Flicker Fusion Threshold obtaining an average value of them.
Results. The results show increased cortical activation after the 30 minutes trial, therefore do not show
signs of fatigue of the CNS, since the results of sensory sensitivity increased (pre: 30.1 + 4.3 Hz; Post: 32.4 +
6.3 Hz). These results are similar with other studies in which subject realized efforts with similar nature.
Conclusion. It has been shown as 30 minutes trial on a cycle ergometer does not seem to generate fatigue
in the CNS measured with Flicker Fusion system in cyclist of cadet category, because did not decrease the
Flicker Fusion Threshold.
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Introduccion

El estudio de los procesos y el origen de la fatiga en el organismo es un
tema ampliamente estudiado'; sin embargo, todavia no se conocen
completamente los procesos y mecanismos de produccion de la fatiga
en las diversas modalidades deportivas y esfuerzos que el organismo
puede desarrollar. Una de las causas de la disminucién de rendimiento
en los deportistas es la fatiga del sistema nervioso central (SNC)*. El efec-
to en el SNC de los distintos esfuerzos fisicos que pueden desarrollar los
atletas es un campo poco estudiado.

La bibliografia nos reporta cdémo uno de los sistemas mas utilizados
para medir la fatiga del SNC ha sido la evaluacién de los umbrales Flicker
Fusion (UFF)*®, La utilidad de los UFF en el deporte ha estado centrada
en la relacién entre los niveles de activacion cortical y el SNC°.

Los UFF se pueden ver afectados por factores sensoriales y no senso-
riales. Los resultados deben ser interpretados teniendo en cuenta dos
parametros diferentes. Los parametros relacionados con factores senso-
riales, como el criterio subjetivo (CS), que refleja el criterio de la respues-
tade los sujetos. Esta respuesta puede ser conservadora (aumento de sus
valores) o liberal (descenso de sus valores). El parametro relacionado
con factores no sensoriales es la sensibilidad sensorial (SS). Incrementos
en la SS muestran un aumento en el nivel de activacién cortical y la SS.
Por el contrario, un descenso en la SS muestra una reduccién en la efi-
ciencia del sistema de procesamiento de la informaciéndn y, si si los va-
lores disminuyen por debajo de los alcanzados basalmente, estaria rela-
cionado con la aparicién de fatiga del SNC'°-'3,

Las investigaciones relacionadas con la influencia de diferentes esti-
mulos deportivos en los UFF muestran como después de realizar esfuerzos
en los que se alcanza el consumo maximo de oxigeno (VO,,;,) se produce
un aumento de los UFF*, al igual que después de una prueba realizada al
70% del VO,,;, hasta la extenuacién®, una prueba de 200 km de carrera a
pie por relevos'®, una prueba incremental maxima en ciclismo'” o una prue-
ba realizada al 50% del VO,, . '®. Sin embargo, al realizar una prueba de ci-
clismo al 60% del VO,,,.,, o después de realizar un test sobre la capacidad de
realizar sprints repetidos' se produce una disminucién.

El presente trabajo de investigacién tiene como objetivo analizar los
cambios en los UFF después de realizar una contrarreloj simulada de 30
minutos en cicloergdmetro con ciclistas entrenados de categoria cadete.

Método

Sujetos

Se analizaron siete sujetos varones (62,6 *+ 4,11 kg, 172,8 £ 794 cm,
14,7 £ 0,8 afios, 13,4 + 3,53% grasa, 21,0 + 1,83 kg/m?) pertenecientes a
una poblacién de ciclistas entrenados que forman la seleccién cadete
de ciclismo de Castilla-La Mancha (VO,,;, [ml/kg/min] 63,2 + 5,13,
VO, [1]: 4,1 £ 0,5). La altura de los sujetos fue obtenida con un tallime-
tro (SECA 222, Apling, Barcelona, Espafia); para la medicién del peso y el
% de grasa se utiliz6 un método de impedancia bioeléctrica multifre-
cuencial directo a través del sistema (Inbody 720, Biospace, Setil, Corea).
Todos los sujetos fueron informados de los riesgos de la investigacién y
firmaron un documento de consentimiento antes de realizar el estudio.

Procedimiento

Primero se realiz6 un test incremental maximo con el objetivo de obtener
los umbrales lacticos de los ciclistas en un cicloergémetro (Lode Excalibur,

Lode BV, Groningen, Holanda). Esta prueba se realiz6 previamente a la con-
trarreloj simulada de 30 minutos. El protocolo constaba de un calenta-
miento de 10 minutos a 50 W, el comienzo del test se realizaba a 100 W'y,
posteriormente, se aumentaban 50 W cada 5 minutos hasta la extenuacién
del sujeto. La frecuencia de pedaleo fue de entre 90 y 105 revoluciones por
minuto. La contrarreloj de 30 minutos constaba de un calentamiento de
10 minutos a 50 W con 3 cambios de ritmo de 15 segundos a la potencia a
la que tenian que empezar el test. La potencia con la que comenzaban el
test era la alcanzada a una concentracién de lactato de 5 mmol/L, determi-
nada mediante los valores obtenidos en el test previo de umbrales lacticos.
Durante la prueba de contrarreloj, y cada 5 minutos, el sujeto podia au-
mentar, disminuir o mantener la potencia con la que empez6 la prueba,
dandole la premisa de que intentara desarrollar la maxima potencia duran-
te la contrarreloj simulada. La realizacién del test de umbrales se realizé
por la mafiana, y la de la contrarreloj de 30 minutos por la tarde.

Previo al test y al término de este, se realizaron las mediciones de los
UFF mediante el sistema Lafayette Instrument Flicker Fusion Control
Unit (Modelo 12021).

Se realizaron dos test diferentes, uno ascendente y otro descendente.
En el primero, el sujeto debia detectar el cambio de una luz discontinua
a una luz continua. En el segundo test, el sujeto debia detectar el cambio
de una luz continua a una luz discontinua. Cuando se detectaba el cam-
bio, el sujeto debia activar un pulsador’. Se realizaban tres veces cada
uno de los test con un intervalo de 5 segundos entre cada uno de ellos a
las siguientes frecuencias:

1.ertest - 0 a 100 Hz: ascendente.
2.0 test - 100 a 0 Hz: descendente.

Para poder determinar los UFF, en cada uno de los test se cuantificé el
tiempo que los sujetos tardaban en detectar los cambios en las luces
desde el comienzo del test hasta el momento de activar el pulsador:

- UFF ascendente: media de los valores obtenidos en el test ascen-
dente.

- UFF descendente: media de los valores obtenidos en el test descen-
dente.

- (CS: diferencia de los valores obtenidos en el test ascendente y de los
valores obtenidos en el test descendente.

- SS: media de los valores obtenidos en los test ascendentes y descen-
dentes.

Previamente al test, los sujetos tuvieron una fase de practica para fa-
miliarizarse con el protocolo en el cual realizaban tres veces el test
ascendente y otras tres el test descendente.

Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 con el programa estadistico SPSS 17.0.
Primero se comprobd si los resultados cumplian las hipétesis de norma-
lidad y de homocedasticidad de varianzas realizando la prueba de Sha-
piro-Will. Para las variables que cumplian la hipétesis de normalidad y
homocedasticidad, se realizé6 una prueba T. Para las variables que no
cumplian la hipétesis de normalidad y homocedasticidad, se realiz6 la
prueba Friedman para ver si existian diferencias significativas para, pos-
teriormente, realizar el test de Wilkoxon. Ademas, se calcul6 el tamafio
del efecto en todas las variables de los UFF. Se acept6 el nivel de signifi-
cacion p < 0,05 para todas las comparaciones.



10 V.J. Clemente Sudrez / Rev Andal Med Deporte. 2012;5(1):8-11

Resultados

Los resultados muestran c6mo realizaron una carga de trabajo media de
279,1 £36,1W alcanzando un promedio de 162,6 + 18,5 p/min durante la
prueba. La percepcién subjetiva de esfuerzo fue de 15,1 £ 2,2, la concen-
tracion de lactato de 5,3 + 2,0 mmol/L y la fuerza media de pedaleo fue
de 26,9 + 3,9 N. Los valores completos obtenidos por los sujetos en la
contrarreloj simulada de 30 minutos se muestran en la tabla 1.

Después del test incremental podemos ver como el UFF ascendente
aument6 significativamente (tamafio del efecto: 0,94; p <0,05) un 23,1%
y el UFF descendente disminuy6 un 7,6% (tamafio del efecto: 0,45) res-
pecto a la toma basal, siendo esta diferencia no significativa.

Los datos del CS muestran un aumento significativo de un 1.524,3%
(tamafio del efecto: 0,80) tras realizar la contrarreloj de 30 minutos en
cicloergémetro. Por Gltimo, observamos cémo los valores de SS aumen-
taron no significativamente de un valor de 30,1 £4,3Hz a32,4+6,3 Hz.
El tamafio del efecto de esta variable fue moderado (0,54). Los resultados
completos de los diferentes UFF se muestran en la tabla 2.

Discusion

La presente investigacién pretendia analizar los cambios en los UFF des-
pués de realizar una contrarreloj simulada de 30 minutos en ciclistas
entrenados de categoria cadete.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se observa cémo los valores
de SS aumentaron después de la realizaciéon de la contrarreloj. Por lo
tanto, no existirian signos de fatiga del SNC, ya que estos valores no dis-
minuyeron, como demostraron Li et al?®. Por el contrario, este aumento
de los valores de SS muestra un incremento del nivel de activacién cor-
tical?®. Este resultado es similar al obtenido por Davranche et al'® en su-
jetos después de realizar 15 minutos en cicloergémetro al 50% de su
potencia aerébica maxima, al de Davranche y Pichon'? después de reali-
zar un test de VO,,,, en cicloergémetro, al de Clemente' en ciclistas
entrenados después de un test maximo en cicloergémetro o después de
realizar una prueba de ultrarresistencia de 200 km donde, al igual que
en esta investigacién, aumentaron los valores de SS'. Por otro lado, los
resultados de SS obtenidos en el presente estudio difieren de los obteni-
dos por Clemente el at™ al llevar a cabo un test sobre la capacidad de
realizar sprints repetidos. Los resultados analizados tampoco coinciden
con los datos obtenidos por un grupo de triatletas después de pedalear
hasta la extenuacién, en donde si se observ) un descenso de esta varia-
ble'. Estas diferencias en los resultados de esta variable ponen de mani-
fiesto como la naturaleza del estimulo deportivo afecta de forma dife-
rente al SNC. Podemos observar cémo estimulos anaerdbicos de alta
intensidad, como el test sobre la capacidad de realizar sprints repetidos
y estimulos de larga duracion hasta la extenuacion, afectan negativa-
mente a los niveles de activacion cortical, provocando la fatiga del SNC.
Sin embargo, estimulos aerdébicos donde se alcanza el consumo maximo
de oxigeno o realizados a una intensidad moderada o baja no afectan
negativamente al SNC, sino que aumentan la activacién cortical.

Por tltimo, el aumento de los valores del CS difiere de los resultados
obtenidos en una prueba de VO,, .,'® y en una prueba realizada al 50%
del VO,,..%, en las cuales los valores finales del CS no se vieron modifica-
dos por estos dos estimulos de ejercicio. Estos resultados contradictorios
pueden ser debidos a que los estimulos realizados son diferentes y la
repercusion en el organismo de los sujetos, también. Ademads, este au-
mento significativo de los valores del CS sugiere que el CS de los sujetos

Tabla 1
Resultados obtenidos en la contrarreloj simulada

Resultados medios (media * DE)

Carga de trabajo (W) 279,1 £36,1
Frecuencia cardiaca (p/min) 162,6 + 35,8
Concentracion lactato (mmol/L) 53+29
Percepcion de esfuerzo (Borg) 151122
Fuerza media de pedaleo (N) 269+39

Ds: diametro arterial maximo o sistélico.

Tabla 2
Resultados obtenidos en los umbrales Flicker Fusion

Umbrales Flicker Fusion Toma % cambio
Pre Pos

UFFa (Hz) 29,8+72 36,6 5,1 231"

UFFd (Hz) 30,5+£5,3 281+9,5 -7,6

CS (Hz) 0,5+43 8,5+8,8 1.524,3*

SS (Hz) 30,1 £43 32,4+6,3 7,5

CS: criterio subjetivo; SS: sensibilidad sensorial; UFFa: umbral Flicker Fusion
ascendente; UFFd: umbral Flicker Fusion descendente.
*p <0,05.

fue conservador, mostrando una estrategia cauta a la hora de realizar la
contrarreloj’.

En conclusién, una contrarreloj simulada de 30 minutos realizada
por ciclistas de categoria cadete aumenta los niveles de activacion corti-
cal y no genera fatiga en el SNC. Los resultados de esta investigacién
permiten ampliar el estudio de los mecanismos de fatiga y pueden servir
como base para futuras investigaciones que analicen el efecto de estas
pruebas en poblacién de diferente edad y nivel y en diferentes especia-
lidades deportivas.
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RESUMEN

Influencia de los ritmos circadianos en la temperatura corporal, en el sistema cardio-
vascular, en el desempeiio psicomotor y neuromuscular

Objetivo. El ritmo circadiano consiste en los cambios ciclicos que ocurren en el periodo de 24 h, pudiendo
interferir en el desempefio humano. El objetivo del presente fue comparar los resultados de las variables
fisiol6gicas, neuromusculares y del tiempo de reaccién obtenidos en diferentes horarios del dia.
Método. Los 30 voluntarios (15 hombres y 15 mujeres) realizaron un conjunto de pruebas por la mafiana
(10 h), tarde (16 h) y noche (20 h). Las variables analizadas fueron la temperatura corporal (temperatura
oral), la frecuencia cardiaca, la presion arterial (sist6lica y diastdlica), el tiempo de reaccion, la flexibilidad,
la agilidad, la velocidad, la potencia muscular y la fuerza muscular.
Resultados. En la mayoria de las variables estudiadas no fue constatada la variacién circadiana. Sin embar-
go, en el grupo masculino, la temperatura corporal fue estadisticamente mayor por la tarde (36,3 £ 0,4 °C) y
por la noche (36,4 + 0,3 °C) en comparacién con la mafiana (35,9 + 0,5 °C), y la agilidad fue estadisticamen-
te menor (lo que refleja un mayor rendimiento) por la tarde (10,9 + 0,8 s) en comparacién con la mafiana
(11,4 £ 0,8 s). Mientras que en el grupo de mujeres, la presion arterial sistélica fue estadisticamente mayor
por la mafiana (111,7 + 7 mmHg) en comparacién con la tarde (107,7 + 7 mmHg) y la impulsién vertical fue
estadisticamente mayor por la tarde (37,3 + 6,5 cm) en comparacion con la mafiana (35,3 £ 7,1 cm).
Conclusion. Los datos sugieren que la respuesta de la mayoria de las variables estudiadas no sufren la in-
fluencia de la hora del dia (10, 16 e 20 h).

© 2012 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.

ABSTRACT

Influence of circadian rhythms in body temperature, cardiovascular system, psychomotor
and neuromuscular performance

Objective. The circadian rhythm consists on the cyclic changes that occur in the 24 h period, which might
interfere in the human performance. The purpose of this study was to compare the results of the physiologic
and neuromuscular variables and of the reaction time obtained in different times of the day.
Method. The 30 volunteers (15 men and 15 women) performed a battery of tests in the morning (10 h), in
the afternoon (16 h) and at night (20 h). The analyzed variables were the body temperature (oral
temperature), heart rate, blood pressure (systolic and diastolic), reaction time, flexibility, agility, velocity
(30 m sprint), the muscle power (medicine ball throw, long and sargent jump) and muscle strength.
Results. In the majority of the studied variables there was no circadian variation. However, for the male
group, body temperature was statiscally higher in the afternoon (36.3 + 0.4 °C) and at night (36.4 + 0.3 °C)
compared morning (35. 9 + 0.5 °C) and agility was statiscally lower (reflecting higher performance) in the
afternoon (10.9 + 0.8 sec) compared morning (11.4 + 0.8 sec). While in the female group, systolic blood
pressure was statiscally higher in the morning (111.7 + 7 mmHg) compared afternoon (107.7 + 7 mmHg) and
vertical jump was statiscally higher in the afternoon (37.3 £ 6.5 cm) compared morning (35.3 = 7.1 cm).
Conclusion. The data suggest that the response of the majority of the studied variables, do not suffer
influence of the time of day (10, 16 and 20 h).

© 2012 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
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Introducao

O ritmo biolégico do ser humano é influenciado por variagdes ciclicas
que se repetem regularmente em um determinado tempo. Quando
essas variagdes se referem ao periodo de 24 h sdo chamadas de rit-
mos circadianos’. Esses ritmos influenciam as variaveis fisiol6gicas e
neuromusculares do desempenho humano tanto para atletas de alto
nivel quanto para pessoas que praticam exercicio fisico visando a
satide?.

Os ritmos circadianos influenciam a resposta de diversas variaveis
cardiovasculares e neuromusculares, tais como frequéncia cardiaca®4,
pressdo arterial®, flexibilidade>”, for¢ca muscular”®, poténcia muscular’®,
velocidade®, entre outras.

Reilly et al” avaliaram diversas variaveis relacionadas as habilidades
esportivas, ao desempenho fisico e mental de 16 atletas universitarios
de futebol em diferentes horarios do dia (8, 12, 16, 20 h). Os autores en-
contraram diferenca estatisticamente significante na temperatura cor-
poral, forca de preensdo manual, flexibilidade, estado de alerta, fadiga,
tempo de rea¢do, poténcia muscular de membros inferiores e na maioria
dos testes de habilidades esportivas. Em geral, os autores concluiram
que os picos de desempenho fisico, mental e das habilidades especificas
do futebol ocorrem as 16 h ou 20 h.

Em um estudo semelhante, Rahnama et al® investigaram a variacdo
circadiana no desempenho fisico, fisiolégico e habilidades esportivas
de 12 atletas de futebol. Os autores também encontraram diferenca
estatisticamente significante na temperatura corporal, flexibilidade,
poténcia muscular de membros inferiores e na maioria dos testes de
habilidades esportivas investigadas, sendo que o pico de desempenho
fisico, fisiol6gico e habilidades esportivas foram encontrados ao entar-
decer (19-21 h). Concluiram que existe variagdo circadiana no desem-
penho de atletas de futebol.

A verificacdo desses ritmos tem sido cada vez mais discutida pelos
profissionais da area da sadde, seja para identificar o periodo do dia em
que ocorrem as maiores incidéncias de morte em decorréncia dos pro-
blemas coronarianos'’, seja para instrumentalizar os técnicos e prepara-
dores fisicos quanto a melhor hora do dia em que se deva realizar tarefas
especificas dos esportes’ ou simplesmente para evitar a interpretacao
equivocada da condicdo fisica de pessoas que praticam exercicios fisicos
visando a satide.

Entretanto, a maioria das investigacdes cientificas que apresentam
variacdo circadiana delimita-se a verificar o comportamento das varia-
veis isoladamente ou em varios horarios do ciclo de 24 h, sendo que, em
muitas vezes, os horarios empregados nao correspondem a real rotina
de avaliacdo.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo principal com-
parar as mudangas das varidveis fisiolégicas, neuromusculares e do
tempo de reagdo em universitarios, obtidas em diferentes horarios
do dia (10, 16 e 20 h), durante a realizagdo de uma bateria de testes
motores.

Método
Sujeitos
Participaram do estudo 30 estudantes universitarios (15 homens e 15

mulheres), com idade média de 23 anos, massa corporal média de 63 kg
e estatura média de 177,6 cm. Os avaliados praticavam exercicios fisicos

regularmente 3 a 4 vezes por semana hd, no minimo, seis meses e nio
possuiam nenhum histérico de lesdes osteoarticulares.

0 estudo seguiu as normas de pesquisa envolvendo seres humanos
estabelecidos pela declaragdo de Helsinki e diretrizes da resolucdo
196/96, do conselho nacional de satde. O projeto foi aprovado pelo co-
mité de ética em pesquisa para seres humanos da Universidade Federal
de Santa Maria (CAAE n° 0236.0.243.000-08). Todos os sujeitos que con-
cordaram em participar da pesquisa assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

Descrigdo das varidveis

A escolha da sequéncia de testes (tabela 1) foi intencional, intercalando
os testes de maior intensidade com os de menor intensidade e/ou por
grupos musculares. Isso teve o objetivo de minimizar os possiveis efeitos
da fadiga muscular e da sobrecarga sobre um mesmo grupamento
muscular.

Varidveis fisiologicas

A frequéncia cardiaca de repouso foi mensurada por meio de um fre-
quencimetro (Polar FS1™, EUA) ao final do quinto minuto de repouso. A
temperatura corporal oral foi mensurada com um termdmetro clinico de
mercurio durante o periodo de cinco minutos. Apds o uso do termdme-
tro, foram removidos os residuos utilizando uma escova dental de cer-
das macias e o mesmo foi higienizado com uma solugdo de alcool 70%,
durante 15 min, a uma temperatura de 20 °C'2. A pressdo arterial sist6li-
ca e diastoélica foi verificada com o uso de um esfigmomandmetro ane-
réide (Premium, Japan). Foram seguidos os procedimentos descritos pelo
ACSME,

Tempo de reagdo

Foi realizado um teste computadorizado (teste de tempo de reagdo-
versdo 1.1) desenvolvido e validado por Corazza e Pereira', o qual men-
sura o tempo de reagdo simples e tempo de reacdo de escolha. O tempo
de reacdo simples foi registrado pela resposta (ms) entre o aparecimen-
to do sinal luminoso (luz verde) e a descompressdo do botdo esquerdo
do mouse. Tal resposta ocorre em um total de 20 vezes consecutivas com
intervalos de tempo diferentes e é registrada a média das 10 tentativas
intermedidrias. O tempo de reac¢do de escolha é verificado com base no

Tabela 1
Descricdo da sequéncia dos testes, das varidveis investigadas e testes e/ou
equipamentos utilizados

Ordem Variaveis Teste/Equipamento Autores
e Frequéncia Frequencimetro ACSM™®
cardiaca®
29 Temperatura Termometro clinico ACSM"
corporal®

3 Pressdo arterial® Esfigmomanometro ACSM™®
anerdide

40 Tempo de reacdo  Teste Corazza e Pereira'
computadorizado

5 Flexibilidade Sentar-e-alcancar Wells e Dillon'®

& Agilidade Shuttle run Johnson e Nelson'®

7e Poténcia muscular  Arremesso da medicine Johnson e Nelson'®
ball

8.° Poténcia muscular  Impulsdo horizontal Johnson e Nelson'®

9.0 Velocidade Corrida de 30 m Johnson e Nelson'®

10.° For¢a muscular Dinamometro Johnson e Nelson'®

11.° Poténcia muscular  Impulsdo vertical Johnson e Nelson'®

®Apbs 5 min de repouso.
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mesmo principio do teste anterior, no entanto, o sujeito deve segurar o
mouse, pressionando os botdes (o direito com o indicador da mao direi-
ta e o esquerdo com o indicador da mao esquerda). O dedo esquerdo
correspondia a luz verde e o dedo direito a luz azul. No momento em
que a luz aparecia no monitor o sujeito erguia o dedo correspondente a
respectiva cor. O teste de tempo de reagdo foi realizado sempre antes
dos testes motores, sendo que o transito de pessoas, os ruidos, a lumino-
sidade foram controladas para ndo prejudicar a concentra¢do dos ava-
liados.

Varidveis neuromusculares

Todos os testes utilizados seguiram os procedimentos descritos por Ma-
rins e Giannichi’. Os testes neuromusculares foram realizados conforme
a sequéncia descrita a seguir.

Sentar-e-alcangar (flexibilidade). Os avaliados ficavam sentados, com
os joelhos estendidos, os pés (descal¢os) apoiados no banco de Wells
e Dillon e realizavam uma flexdo de tronco, sendo mensurada a maior
distancia alcancada pelos avaliados entre o inicio (0 cm) e o final
da régua (53 cm). O resultado registrado foi o melhor das trés
tentativas.

Shuttle run (agilidade). Foram demarcadas duas linhas dispostas a uma
distancia de 9,14 m entre elas. Ao sinal sonoro emitido pelo avaliador, o
avaliado tinha que correr o mais rapido possivel em dire¢do a outra li-
nha, pegar um bloco de madeira que estava a 10 cm além da mesma e
retornar ao ponto inicial depositando o bloco atras da linha de partida,
percorrer novamente o trajeto e pegar o outro bloco que estava na mes-
ma distancia da anterior e retornar a linha de partida, depositando-o
atras da linha de partida. O resultado foi registrado pelo tempo neces-
sario para percorrer este trajeto.

Arremesso da medicine ball (Poténcia muscular de membros superiores) .
Foi demarcada uma linha de partida e fixada junto ao solo uma fita
métrica perpendicularmente a esta linha. O avaliado ficava sentado,
com as costas recostada a cadeira posicionada na linha de partida, segu-
rando a medicine ball (3 kg para os homens e 2 kg para as mulheres) com
as duas mdos contra o peito e logo abaixo do queixo, com os cotovelos o
mais préximo possivel do tronco. Foi registrada a maior distancia al-
cancada nas trés tentativas.

Impulsdo horizontal (poténcia muscular de membros inferiores). Nas
mesmas demarcagdes do teste anterior, os avaliados tinham que saltar
no sentido horizontal na maior distancia possivel. Foram realizadas trés
tentativas.

Corrida de 30 m a partir do repouso (velocidade). Para a realizacdo des-
te teste foram utilizados dois avaliadores, um posicionado na linha de
partida para comandar o inicio do teste e outro na linha de chegada,
distante 30 m da linha inicial, com a finalidade de registrar o tempo
gasto pelo avaliado para percorrer esta distancia.

Dinamometria (forca muscular). Os avaliados ficaram com o corpo ere-
to, com o brago em extensdo e segurando o dinamometro (Grip Strenght
Dynamometer, Japan) com a mio dominante. Os mesmos foram instrui-
dos a realizar uma preensdo maxima no equipamento para determinar
a forca muscular. Em seguida, realizaram o mesmo procedimento com
a mdo ndo dominante.

Impulsdo vertical (poténcia muscular de membros inferiores). Os sujei-
tos ficavam na posi¢do em pé, de lado para a superficie graduada, e com
o braco estendido acima da cabega, o mais alto possivel. Em seguida,
com a flexdo das pernas e balango dos bracos, os individuos saltavam o
mais alto possivel, tocando os dedos da mao na parede. Para facilitar a
leitura, os dedos dos sujeitos continham pé de giz. Foram dadas trés
tentativas, sendo anotada a melhor delas. A impulsdo vertical foi regis-
trada pela distancia entre a marcagdo inicial e final, feita pelos dedos.

Procedimentos

Na primeira visita ao laboratério, todos os sujeitos participaram de um
processo de familiarizacdo com os testes e preencheram o questiondrio
de identificacdo de matutinidade-vespertinidade desenvolvido por Hor-
ne e Ostberg'® e adaptado para o Brasil por Benedito-Silva et al® para
identificacdo do cronotipo. Conforme a interpretacdo do questionario,
todos os participantes foram registrados com cronotipo de nivel inter-
mediario. Neste mesmo dia foi realizada a medida da massa corporal
utilizando uma balanga de travessao (Arja, Sdo Paulo, Brasil) com reso-
lucdo de 0,1 kg e da estatura (estadidmetro de madeira Cardiomed, Para-
nd) com resolucdo de 0,5 cm, somente com a finalidade de caracterizar
o0 grupo investigado.

Nas outras visitas ao laboratério, os avaliados realizaram a mesma
bateria de testes em trés dias distintos (intervalo de 48 h), em turnos
diferentes (manha: 10 h; Tarde: 16 h e Noite: 20 h) e de forma randomi-
zada (tabela 2), a fim de diminuir a possibilidade do efeito do aprendiza-
do com o transcorrer do estudo®.

Os horarios escolhidos correspondem “metade da manha”, “metade
da tarde” e “inicio da noite”, tal como sugeridos por Reilly e Waterhou-
se?!, A temperatura ambiente (22-24 °C) foi controlada em todas as
etapas.

A bateria de testes foi agendada individualmente para assegurar que
todos os sujeitos realizassem os testes no mesmo horario do dia. Uma
anamnese prévia identificou as fases foliculares (primeiro ao sétimo dia
do fluxo menstrual), ovulatéria (oitavo ao 14° dia) e IGtea (15° ao 28°
dia) de um ciclo menstrual regular (+ 28 dias)??, sendo reagendadas as
avaliacOes das participantes que se encontravam na fase folicular, a fim
de evitar a possivel interferéncia desta fase do ciclo no desempenho das
participantes. Simdo et al*, mostram que na fase folicular as mulheres
apresentaram reducdo significante na for¢a na realizacdo do exercicio
de leg press 45° em comparagdo com as outras duas fases do ciclo mens-
trual.

Andlise estatistica

Utilizou-se o pacote estatistico SPSS for Windows versdo 15.0 (SPSS Inc.,
Chicago IL, EUA). A normalidade dos dados foi confirmada por meio do
teste de Shapiro Wilk. A comparacdo entre os turnos foi feita por Andlise
de Variancia em um modelo linear misto (trés turnos) com corregdes de
Bonferroni para comparag¢des multiplas, tanto para o sexo masculino,
quanto para o feminino. O nivel de significincia adotado foi de 5%.

Resultados
Os resultados apresentados neste estudo foram separados por sexo, vis-

to que a maioria das tabelas normativas do desempenho humano consi-
dera as diferencas entre homens e mulheres.
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Tabela 2
Randomizagdo do inicio das baterias de testes
Manha (10h) Tarde (16 h) Noite (20 h)
Sujeito 1 e 20 B
Sujeito 2 B e 20
Sujeito 3 20 3 e

Sujeito 4 e 28 B

1.°: primeira bateria de testes; 2.°: segunda bateria de testes; 3.°: terceira bateria de testes.

Nas tabelas 3 e 4 sdo apresentadas as diferencas entre os trés turnos
do dia e horarios dos picos para as variaveis correspondentes ao desem-
penho fisico, fisioldgico e psicomotor do sexo masculino.

As tabelas 3 e 4 indicam que ndo foram observadas diferencas esta-
tisticamente significantes entre os diferentes turnos do dia na maioria
das variaveis para o sexo masculino. Houve diferenca estatisticamente
significante apenas na temperatura corporal (F=8,58; p=0,001) ao com-
parar o turno manha com os turnos tarde e noite e na agilidade (F=8,44;
p=0,001) entre o turno manhd e o turno tarde. No entanto, pode-se ob-
servar que a maioria das variaveis estudadas (71,4%) apresentaram 0s
picos a tarde e a noite. As exce¢des foram a pressdo arterial sistdlica, o
tempo de reagdo de escolha e a poténcia de membros superiores, sendo
que esta Gltima apresentou valores muito semelhantes no turno da ma-
nhd e da tarde.

Nas tabelas 5 e 6 sdo apresentadas as diferencas entre os trés turnos
do dia e horarios dos picos para as variaveis correspondentes ao desem-
penho fisico, fisioldgico e psicomotor do sexo feminino.

As tabelas 5 e 6 mostram que houve diferencas estatisticamente
significantes na pressdo arterial sistélica (F=4,12; p=0,03) e na impul-
sdo vertical (F=5,04; p=0,01) ao comparar o turno manha com o turno
tarde para o sexo feminino. As demais variaveis ndo apresentaram di-
ferencas estatisticamente significantes entre os diferentes turnos do

Tabela 3
Média e desvio-padrdo das varidveis estudadas nos trés diferentes turnos
do dia para o sexo masculino

dia, embora a temperatura corporal (F=3,29; p=0,05) tenha apresenta-
do tendéncia a variagdo circadiana. Observa-se que a maioria das vari-
aveis investigadas (85,7%) apresentou os picos a tarde e a noite, assim
como foi verificado no grupo masculino. Apenas a pressao arterial sis-
télica e a frequéncia cardiaca em repouso apresentaram o pico pela
manha.

Discussao

Em geral, as varidveis analisadas no presente estudo apresentaram o
pico de desempenho as 16 h ou 20 h para ambos os sexos. Achados se-
melhantes foram encontrados por Reilly et al” investigando diversas va-

Tabela 4
Horario do pico, diferencas (valor de F) e significancia (p) entre os trés turnos
do dia para o sexo masculino

Variaveis Hordrio do pico F p
Temperatura corporal (°C) 20 h 8,58 0,001
Frequéncia cardiaca repouso (bpm) 16 h 020 0,82
Pressdo arterial sist6lica repouso (mmHg) 10 h 0,09 0091
Pressdo arterial diastélica repouso (mmHg)16 h 219 013
Tempo de reagdo simples (ms) 20h* 030 0,74
Tempo de reagdo escolha (ms) 10h* 2,79 0,08
Flexibilidade (cm) 16 h 2,31 0,12
Agilidade (s) 16 h* 8,44 0,001
Velocidade (s) 16 h* 099 0,38
Poténcia de membros superiores (cm) 10h 094 040
Poténcia de membros inferiores I (cm) 16 h 0,31 0,73
Poténcia de membros inferiores II (cm) 20h 0,72 049
For¢a de preensdo manual-direita (kg) 20 h 1,43 0,25
Forca de preensdo manual-esquerda (kg) 20h 1,76 0,19

*Menores tempos correspondem a melhores resultados.
Poténcia de membros inferiores I (impulsdo horizontal); poténcia de membros inferiores II
(impulsao vertical).

Tabela 5
Média e desvio-padrdo das variaveis estudadas nas trés diferentes turnos do
dia para o sexo feminino

Variaveis Manha Tarde Noite Variaveis Manha Tarde Noite

Temperatura corporal (°C) 35,9 +£0,5° 36,3 +0,4° 36,4 +0,3> Temperatura corporal (°C) 36,105 36,4+04 36,3+04

Frequéncia cardiaca 68,8 +10,7 69,1+9,7 67,9 +11,8 Frequéncia cardiaca repouso 74,4 + 9,6 71,5+ 10,4 74,2 + 6,5
repouso (bpm) (bpm)

Pressdo arterial sistolica 1173 £ 11,0 116,0+10,7 116,3+8,9 Pressdo arterial sistlica 111,7 £ 7,0 107,7 £ 7,0° 110,5 + 8,020
repouso (mmHg) repouso (mmHg)

Pressdo arterial diastdlica 74,6 +7,2 773 £ 6,5 76,7 +6,7 Pressdo arterial diastélica 70,3 £5,7 73370 71,973
repouso (mmHg) repouso (mmHg)

Tempo de reagdo simples 273,0+61,3 268,6+84,1 260,1+54,5 Tempo de reagdo simples 270,1 +51,5 263,3+29,7 2948+71
(ms) (ms)

Tempo de reagdo escolha 4051 +61,8 441,7+79,1 439,4+703 Tempo de reagao escolha 4431+60,0 431,8+972 4276+71,8
(ms) (ms)

Flexibilidade (cm) 22,1+11,6 23,5+10,8 22,9+11,3 Flexibilidade (cm) 289+9,6 30,3+8,8 30,3 +76

Agilidade (s) 11,4 0,8 10,9 0,8 11,1 £ 0,82P Agilidade (s) 12,509 12,5+09 122+09

Velocidade (s) 48+0,3 47+03 48+0,3 Velocidade (s) 58+0,6 57+0,6 56+0,6

Poténcia de membros 4393 +69,7 4391+69,3 4272 +585 Poténcia de membros 2929+60,6 2945+418 2909 36,2
superiores (cm) superiores (cm)

Poténcia de membros 2044 +284 206,1+284 205,0+299 Poténcia de membros 1477 £ 22,7 1511 £18,5 147,8+22,6
inferiores I (cm) inferiores I (cm)

Poténcia de membros 521+78 524+76 53,2+8,2 Poténcia de membros 353+712 37,3 £ 6,5 36,3 + 6,920
inferiores Il (cm) inferiores II (cm)

Forca de preensdo manual - 53,2+9,1 53,1+9,6 54,2 + 11,0 Forga de preensdo manual - 30,9 £ 3,6 31,3+£3,9 31,7+t4,4
direita (kg) direita (kg)

Forca de preensdo manual - 47,8 +8,5 49,0+77 496+92 Forca de preensdo manual - 28,9 +3,5 29,5+3,7 299+3,6
esquerda (kg) esquerda (kg)

Letras diferentes indicam diferengas estatisticamente significantes (p<0,05).
Poténcia de membros inferiores I (impulsdo horizontal); poténcia de membros inferiores II
(impulsdo vertical).

Letras diferentes indicam diferengas estatisticamente significantes (p<0,05).
Poténcia de membros inferiores [ (impulsdo horizontal); poténcia de membros inferiores II
(impulsdo vertical).
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Tabela 6
Horario do pico, diferencas (valor de F) e significancia (p) entre os trés turnos
do dia para o sexo feminino

Variaveis Horario do pico F p

Temperatura corporal (°C) 16 h 3,29 0,05
Frequéncia cardiaca repouso (bpm) 10h 1,08 0,35
Pressdo arterial sistélica repouso (mmHg) 10 h 412 0,03
Pressdo arterial diastélica repouso (mmHg) 16 h 1,48 0,24
Tempo de reagdo simples (ms) 16 h* 1,54 0,23
Tempo de reagdo escolha (ms) 20 h* 0,23 0,79
Flexibilidade (cm) 16 h 2,08 0,14
Agilidade (s) 20 h* 1,94 0,16
Velocidade (s) 20h* 1,55 0,23
Poténcia de membros superiores (cm) 16 h 0,09 091
Poténcia de membros inferiores I (cm) 16 h 0,89 042
Poténcia de membros inferiores II (cm) 16 h 5,04 0,01
Forca de preensdo manual-direita (kg) 20 h 047 0,63
Forca de preensdo manual-esquerda (kg) 20 h 0,75 048

*Menores tempos correspondem a melhores resultados.
Poténcia de membros inferiores I (impulsdo horizontal); poténcia de membros inferiores Il
(impulsao vertical).

riaveis relacionadas as habilidades esportivas, ao desempenho fisico e
mental de jogadores universitarios de futebol. Esses autores mencionam
que o pico de desempenho também foi relacionado intimamente com o
pico da temperatura corporal.

A associagdo entre a variacdo diurna da temperatura e a capacidade
de desempenho ja foi encontrada em diversos estudos anterioresé2425,
Conforme Lericollais et al*> a temperatura corporal alcanga seu pico por
volta das 18 h, sendo que essa acrofase corresponde ao meio entre o
horério da tarde e noite empregados no presente estudo. Isso justifica a
semelhanga dos resultados e a ndo significancia estatistica das variaveis
investigadas entre esses turnos em ambos 0s sexos.

Em contrapartida, foram encontradas diferencas estatisticamente sig-
nificantes no turno da manha com os turnos da tarde (p=0,02) e da noite
(p=0,001) para o sexo masculino e uma tendéncia a variacao circadiana
do turno da manha com o turno da tarde (p=0,05) para o sexo feminino.
Isso demonstra que as maiores variagdes da temperatura corporal podem
ser notadas ao comparar o turno da manha com os outros turnos. Wa-
terhouse et al*® confirmam estes achados, dizendo que o minimo da tem-
peratura central ocorre as 5 h e no periodo entre 14 e 20 h ndo ocorrem
grandes mudancas circadianas e ainda, que tal ritmo reflete os efeitos
combinados do relégio bioldgico, sono, atividade fisica e mental.

Quanto as variaveis cardiovasculares, sabe-se que o ritmo circadiano
da pressdo sanguinea atinge o pico durante a tarde em associa¢do com o
ritmo circadiano da resisténcia capilar, no entanto, é bastante dificil o
controle da pressdo arterial devido as influencias ex6genas e ainda devi-
do aos efeitos combinados da temperatura corporal central e da adrena-
lina plasmatica, as quais aumentam durante o decorrer do dia?’.

Nesse sentido, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente signifi-
cante entre os trés turnos do dia para a frequéncia cardiaca de repouso e
a pressdo arterial diastélica. O pico da frequéncia cardiaca de repouso foi
encontrado pela manha e a tarde, para as mulheres e homens, respecti-
vamente.

A pressdo arterial sist6lica apresentou diferenca estatisticamente sig-
nificante, apenas para o grupo feminino, entre os turnos da manha e da
tarde (p=0,03), alcancando o pico as 10 h. Esses resultados diferem dos
encontrados por Rajagopal?, que avaliou 30 jogadores de voleibol de
ambos os sexos, encontrando diferencas significantes nos horarios entre
2e14h,2e16 he 18 e 22 h, no grupo feminino. Para este mesmo autor,
a pequena variabilidade encontrada entre os turnos pode representar
pouco ou nenhum efeito sobre o desempenho de atletas.

No entanto, Jones et al* investigando a variagdo circadiana da fre-
quéncia cardiaca, pressdo arterial sistélica e diastdlica em 440 pacientes
hipertensos. Neste estudo o pico da pressdo arterial sistélica e diastélica
foi encontrado entre 8 e 10 h. A frequéncia cardiaca apresentou dois pi-
cos (8-10 h e 16-18 h). A identificacdo dos picos das variaveis fisiolégicas,
principalmente da pressdo arterial, deve ser considerada ao prescrever
um treinamento para pessoas hipertensas, pois o infarto do miocardio e
a morte cardiaca sibita apresentam o pico de incidéncia entre 6 e
12 h'e.

0 desempenho psicomotor (tempo de rea¢do) ndo apresentou varia-
¢do circadiana entre os trés turnos do dia. Em geral, o pico do desempe-
nho psicomotor foi encontrado no turno da tarde e inicio da noite. Reilly
et al” também encontraram o pico do tempo de reacdo a tarde (16 h).
Reilly et al' complementam dizendo que ha um incremento de 2,4 m/s
na velocidade da conducdo neural para cada 1 °C do aumento da tempe-
ratura. Essa associacdo poderia explicar o melhor desempenho psico-
motor nos turnos tarde e noite, conforme encontrados no presente
estudo.

Ao analisar-se o comportamento da flexibilidade durante os trés tur-
nos verifica-se que ndo houve diferencas estatisticamente significantes
para ambos os sexos. Em contrapartida, Gifford® analisou as respostas da
flexibilidade em diferentes horarios do dia e encontrou amplitudes sig-
nificativas dentro das 24 h na flexdo e extensdo da regido lombar, na ro-
tacdo lateral glenoumeral e na flexdo do tronco. O autor complementa
que ha grandes diferencas interindividuais em relacdo ao horério do
pico, podendo variar entre 12 e 24 h. Embora ndo tenham sido encontra-
das diferengas significativas entre os turnos na atual investiga¢do, o pico
foi encontrado a tarde indo ao encontro de outros estudos’*.

As respostas da velocidade e da agilidade apresentaram os picos a
tarde e a noite coincidindo com as demais variaveis estudadas no pre-
sente estudo. Nao foi encontrada variagdo circadiana na resposta da ve-
locidade em ambos os grupos. Ja Rahnama et al° analisando a velocidade
de 12 jogadores de futebol no periodo da manha (7-9 h) e da noite
(17-21 h) encontraram variacdo circadiana. Entretanto, apesar de diver-
girem quanto a significancia estatistica, ambos os estudos coincidiram
com o pico do desempenho desta variavel.

A agilidade apresentou diferencas estatisticamente significantes en-
tre os turnos manhad e tarde para o sexo masculino. No entanto, Jourkesh
et al*® avaliaram a agilidade (shuttle run) em 12 universitarios do sexo
masculino e ndo encontraram variagdo circadiana entre os horarios in-
vestigados (9, 14 e 18 h). Essa divergéncia com o presente estudo pode
ser explicada pelos diferentes horarios utilizados durante as testagens.

No entanto, cabe ressaltar que uma limitacdo da atual investigacdo
foi a utilizacdo de crondmetros manuais para mensurar os tempos nos
testes de velocidade e agilidade. Por isso, sugere-se a utilizacdo de um
sistema de fotocélulas para assegurar a confiabilidade dos resultados.

Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significantes en-
tre os trés turnos para a poténcia muscular mensurada por meio dos
testes arremesso da medicine ball (ambos os sexos), impulsdo horizontal
(ambos os sexos) e impulsdo vertical (somente grupo masculino). Rah-
nama et al® utilizando o teste de impulsdo horizontal e Racionais et al"!
fazendo uso do teste de impulsdo vertical também ndo encontraram va-
riacdo circadiana. No entanto, alguns estudos™ realizados com jogado-
res de futebol universitario mostram o efeito das 24 h do dia sobre o
desempenho da impulsdo vertical. Esses achados estdo de acordo com
os resultados do grupo feminino apresentados no presente estudo, no
qual mostrou diferenca estatisticamente significante (p=0,01) entre os
turnos manha e tarde.



V.L. Moro et al / Rev Andal Med Deporte. 2012;5(1):12-17 17

Com base nos trabalhos anteriormente citados, relacionados a potén-
cia muscular em adultos jovens saudaveis, fica evidente a necessidade
de realizar mais estudos que possam confirmar tal periodicidade, pois
ndo houve um consenso entre os trabalhos que analisaram esta variavel
em universitarios.

Entretanto, independentemente do grupo muscular testado (mem-
bros superiores ou inferiores) as principais modificagdes no desempe-
nho da poténcia muscular sdo percebidas durante o transcorrer da ma-
nhd para a tarde e da manha para a noite, sendo que nos Gltimos dois
turnos do dia ocorrem o melhor desempenho da poténcia muscular.

A Gltima variavel investigada foi a forca muscular que, embora ndo
tenha apresentado grandes variagdes no decorrer dos turnos, foi cons-
tante entre os sexos, sendo o pico registrado as 20h. Picos semelhantes
foram encontrados por outros estudos’s. Atkinson e Reilly® ressaltam
que a for¢a muscular, independente do grupo muscular medido ou da
velocidade da contragdo, atinge o pico no inicio da noite.

Cabe ressaltar que a intengdo do presente estudo foi investigar as
variaveis cardiovasculares, psicomotoras e neuromusculares inseridas
em uma bateria de testes e em horarios que se aproximassem mais da
real rotina de avaliacdo. Tais horarios empregados no presente estudo
podem explicar a ndo significancia estatistica encontrada entre os trés
turnos do dia na maioria das variaveis investigadas. Possivelmente se
fossem empregados horarios mais préximos do inicio da manha e ao fi-
nal da noite poderiam ser encontradas diferengas estatisticamente sig-
nificantes entre os trés turnos do dia.

Com base nos resultados apresentados, verificaram-se diferencas
significantes apenas para a temperatura corporal e a agilidade, no grupo
masculino, enquanto que no grupo feminino, foram encontradas dife-
rencas significantes na poténcia muscular de membros inferiores e na
pressdo arterial sist6lica de repouso. Dessa forma, os dados sugerem que
aresposta da maioria das variaveis estudadas, inseridas em uma bateria
de testes, ndo sofre influéncia da hora do dia (10, 16 e 20 h), tanto para o
sexo masculino quanto para o sexo feminino de adultos jovens sauda-
veis.

RESUMO

Objetivo. O ritmo circadiano consiste nas mudangas ciclicas que ocorrem no
periodo de 24 h, podendo interferir no desempenho humano. O objetivo do
presente estudo foi comparar os resultados das variaveis fisiolégicas,
neuromusculares e do tempo de reagdo obtidas em diferentes horarios do dia.
Método. Os 30 voluntarios (15 homens e 15 mulheres) realizaram uma bateria
de testes no turno da manha (10 h), tarde (16 h) e noite (20 h). As varidveis
analisadas foram a temperatura corporal (temperatura oral), frequéncia
cardiaca, pressdo arterial (sistélica e diastélica), o tempo de reacdo, a
flexibilidade, agilidade, velocidade, poténcia muscular e a for¢ca muscular.
Resultados. Na maioria das varidveis estudadas ndo foi constatada variacdo
circadiana. No entanto, para o grupo masculino, a temperatura corporal foi
estatisticamente superior a tarde (36,3 + 0,4 °C) e a noite (36,4 + 0,3 °C) em
relagdo a manha (35,9 + 0,5 °C) e a agilidade foi estatisticamente menor
(refletindo o maior desempenho) a tarde (10,9 + 0,8 s) em relacdo a manha
(11,4 £ 0,8 s). Enquanto no grupo feminino, a pressao arterial sistélica foi
estatisticamente maior pela manhd (111,7 £+ 7 mmHg) em relacdo a tarde
(107,7 £ 7 mmHg) e a impulsdo vertical foi estatisticamente maior a tarde
(373 +6,5 cm) em relacdo a manha (35,3 + 7,1 cm).

Conclusdo. Os dados sugerem que a resposta da maioria das varidveis
estudadas, ndo sofre influéncia da hora do dia (10, 16 e 20 h).

Palavraschave:
Periodicidade.
Exercicio.

Aptidao fisica.
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ABSTRACT

Itis a fact that high performance sport has been characterized in recent years as a more specific training and
in which coaches and athletes tend to use exercise and training loads which significantly resemble athletes’
real actions during competition.
Principles of individuality and specifity are two aspects which best explain this trend. In that vein, this
review analyzes and understands what specialized literature says to reach one of the most popular exercises
used in upper-body power development: bench press in its different variants.

© 2012 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.

RESUMEN

Potencia maxima, potencia optima y espectro 6ptimo en el entrenamiento de la potencia
del miembro superior (bench press): una revision

Es un hecho que el deporte de alto rendimiento se ha caracterizado durante los Gltimos afios por un entre-
namiento cada vez mas especifico en el que técnicos y deportistas tienden a utilizar ejercicios y cargas de
entrenamiento que se asemejan significativamente a las acciones que debe realizar el deportista durante la
competicion. Los principios de individualidad y especificidad son dos de los aspectos que mejor explican
esta tendencia. En esa linea, esta revision trata de analizar y entender lo que la bibliografia especializada
seflala con la realizacién de uno de los ejercicios mas populares que se emplean en el desarrollo de la po-
tencia del upper-body: bench press en sus diferentes variantes.

© 2012 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
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Introduction

Resistance training plays a fundamental role in most of conditioning
sports programs*? especially at high levels®. It is also known that most of
sports actions, especially sport activities involving striking, throwing,
jumping or rapid acceleration movements, sustain their performance in
specific technical gestures implementation performed at maximum
power*”.

Power is the work amount produced per unit time or the product of
force and velocity (Power= Force x Displacement/Time = Force x
Velocity)” and maximal power is the highest power level achieved in
muscular contractions®. Maximal power output in a sport gesture varies
with the load, contraction type and technique®.

Some papers suggest that, maximal power in single muscle fibres
and single joint movements is reached approximately at 30% of
maximum isometric strength and 30% of maximum isometric shortening
velocity'®-'6, For multiple-joint muscle actions, optimal load varies with
exercise. It is often said that, for lower body movements, optimal power
appears at 0%'7?! and 55-59% 1RM?? in jump squat, 60-70% 1RM?* and
40-65% 1RM?* in half squat, and 56-78% 1RM?* in leg press. Optimal load
for weightlifting movements, such as clean and/or snatch has been
identified at 70-80% 1RM?2°. For upper-body movements, as for example
bench press, countermovement bench press and bench press throw,
optimal load is achieved between 30% and 70% of 1RM.

Aspects such as movement mechanics'®1927-2 age®, gender?, fibre
type®°, muscle-tendon morphology?!, muscular fatigue®?, training level
strength and training experience®>4 are some parameters that can affect
the load percentage at which maximum power is reached in a technical
gesture’?3,

Consequently, the optimal load at which power output is reached is
the load intensity in which the perfect combination between velocity
and load displacement is produced'. This is known as optimal load
(OL)718263537 From a practice point of view, OL and similar power loads
where there are no significant differences (optimal power spectrum) are
considered as more appropriate loads to develop power at a specific
technical gesture’.

Most of the studies related to OL determination have used three
types of exercises (and its variants): total body (e.g. clean, snatch, hang
power clean), lower body (e.g. squat, squat jump, leg press, leg extension)
and upper body (e.g. bench press, bench pull and curl biceps). OL changes
depending on the exercise and muscular group: Olympic lifters (80-
100% 1RM) (e.g.2638); lower body (60%) (e.g.2+*°); upper body (40-70%)
(e.g134),

In this review, we will focus on the upper-body OL analyzing
published works in which bench press, in its different variants, is used.
Articles were selected using US National Library of Medicine (PubMed),
Scholar Google databases and indexed magazines in Spanish language
(Redalyc, Dialnet LILAC y Latindex).

Bench press is one of the most common exercise used in training
routines by most of athletes in every sport, being an optimal gesture to
increase muscular force of the front of the chest (pectoralis major and
pectoralis minor), arms (crural triceps: long, intern and extern portions)
and shoulders (medial and anterior deltoids )*-4.

Therefore, the aim of this paper is to review the optimal load for
optimal power development spectrum in bench press (with and
without countermovement) in different subjects, thinking of the
influence on different kinetic and kinematic variables in maximal
power output.

Methodological aspects which can affect muscular power
assessment and optimal training load

In order to create force and muscular power assessment studies selection
at which capabilities can be trained, we firstly created methodological
criteria, which can allow right data interpretation of related studies. We
should take into consideration that mostly all investigators make
muscular power studies using kinematic systems, which enable
muscular parameters assessment in terms of lifted load displacement
during an exercise. From an external load on, and once known its
displacement and the time to reach it, through specific designed
softwares, optimal and mean power are estimated, as well as other
kinematic parameters that can be useful to assess muscle or muscle
groups mechanical characteristics during performance.

Frequently, there are significant changes in these studies because of
the methods used, making difficult the results comparison. The main
conflictive highlighted aspects are the few detailed information about
morphfunctional sample characteristics, unclear description about
exercise execution (e.g. slow or fast countermovement, stopping or not
the movement at the end of the eccentric phase, etc.), few information
about weight and size values corresponding to body segment
displacement (arms, legs or whole body), different load increases used
during performance, different exercises used to assess a same body
segment(e.g.concentricbenchpress,benchpresswithcountermovement,
or bench press throwing), different measurement instruments and
criteria used in the data interpretation (maximal power or mean
power), etc. Before starting the bench press revision, we will explain
some refinements about the previous mentioned points that, in case not
being considered, will affect the revision interpretation.

Power peak and power mean

One of the main data interpretation and bibliography analysis difficulties
were peak and mean power values not being clearly indicated.
Maximal power is defined by Baker and Newton*, as the maximal
power production in the whole range or range of motion/concentric
contraction. These authors refer to this value as peak power (PP), referring
to a higher instantaneous production in a period of 1/ms without an
apparent movement being observed. Some authors define this capability
as the moment at which threshold muscular performance is reached,
corresponding to a maximal mechanical performance that an athlete
can produce in a concrete gest or movement®. Mean power (MP)
corresponds to mean values obtained from the sum of all the positive
values developed during concentric phase performance divided by the
number of data obtained in that gest or range of motion.

Free weigths vs. resistance machine

In overweight training, common materials used are divided into two
groups: machines and free-weights. The fact of using one or another will
make a change in the final results. The term “machine” usually refers to
resistance training devices with cables, pin loaded weight stacks or fixed
lever arms. Free-weight encompass dumbbells and plates are typically
loaded on to the end of a barbell. Free-weight exercises are performed
usually at utility benches or squat racks.

Especially relevant is that barbell free force exercises highly controlled
during the whole range motion optimize the gest and prevent from
execution possible risks. A detailed analysis of 25 BP movements in
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120 experienced weightlifters (candidate master: 30 people; Master of
sports of Russia: 70 people; World-class athletes: 20 people) have
allowed to establish Ivanovich et al“6 that the barbell displacement, even
showing stable parameters in every weightlifter, can present significant
individual differences, making changes during the seven phases in
which lifting is divided and affecting any body plane (frontal, sagital and
transversal).

Using free-weights enhances stabilizing muscles group participation
and level activation*%, Contrary, machine exercises cause opposite
effect*s-5', Relative to bench press, it is especially relevant the free-weight
effect on shoulders muscles (deltoids). This muscle has a stabilizing
function, so that the anterior portion tends to resist a humerus lateral
rotation at the same time that medial deltoid tends to resist abduction®.
This muscle relevancy has also been highlighted by Scheving and Pauly>?
stating that its three portions (anterior, medial and posterior) are
activated during this exercise to stabilize the humerus in glenoid cavity
and as synergist movement structures.

Anthropometric characteristics

Athletes’ anthropometric characteristics are determinant variables in
all sports performance and, especially, in those where force is a
discriminant capability. Relative to the studied exercise (BP), height and,
fundamentally, upper-body (arm and forearm) length are two
morphologic parameters which significantly influence in power levels
reached during this movement. Generally, individuals with longer arms
have greater advantage in BP power developing, rather than those with
shorter arms or, even sometimes, higher force levels®>. Time and
displacement to take the barbell to the chest depend on athletes’
anthropometric particularities, width of the grip, height of the bridge,
barrel displacement, lowering velocity and the barbell weight.

Incidence in the total mechanical system inertia

In order to assess kinematic parameters, the whole mechanical system
inertia, must be carefully determined (i.e. mass of the lifted load plus the
inertia of the levers and body segments) to be able to precisely calculate
the load at which its power training is optimized®*. In case not making it
real, results interpretation force to conclude erroneously, where there is
a tendency to underestimate force levels®> and power>%. Nelson and
Duncan® suggested that the gravity effect on the muscular performance
should always be taken into consideration in force assessment. According
to these authors, not considering these parameters takes, in isokinetic
dynamometer (Cybex) assessments, into 4% errors for extensive knee
muscles and to 15% for flexive muscles.

Sport gesture technical domain

A right domain technique execution is considered as the key for
movement balance and stability, as well as to reach the right force
application and power development. Load magnitude will represent
the main factor that causes mechanical alterations in force exercises.
Specifically, it is easy to prove how by making a PB at high loads
(#>80% 1RM) technical execution is seriously compromised, especially
when training level and experience are low. Major changes are
observed inload control and range motions. The movement magnitude
in a BP decreases at higher loads because of a higher scapula
protraction®®.

Individuals’ training level

Power production depends on the subjects’ maximal strength level,
which frequently is determined by their training level. So, it doesn’t
seem strange to conclude that, the more trained the subjects are, the
higher levels in force and PP will have.

Assessment methods and data collection

Itis a fact that every instrument presents a different reliability degree,
wich affect directly to published results. This mechanism consisted
of an optic encoder with a digital recorder connected (displacement
error below 0.16%; 0.02% of time circuit error). Cronin et al*” used a
lineal position transductor (Unimeasure, Corvallis, OR), connected to
a Smith Press machine, which would allow a velocity and movement
variation assessment at a sampling frequency of 200 Hz (0.01 cm of
precision). Siegel et al*® used a chronoscopic light mechanism
(model 63501 IR, Lafayette Instrument Company, Lafayette, IN)
connected to a time mechanism (CLOCK Model 54050, Lafayette). On
its part, Jandacka and Vaverka®® used a rotational encoder at a 100 Hz
sampling frequency (FitroDyne Premium - University of Komensky,
Bratislava).

Optimal load, mean power and peak power in bench press

The following analysis is divided into PB.. and PBi. movements from BT
in its different variants (BT, BT and BT). In each case, the following
parameters are assessed: OL, PLS and power (PP and PM).

Concentric bench press and countermovement bench press

In order to make the OL analysis in PB.. and PB, thirteen studies have
been included. Nine of these examined BP, three studied BPg, and the
other two studied both movements (BC;;, + BP). Except in the study by
Jandacka and Vaverka®® and Naclerio and Garcia® in which women were
included in the sample (n=52), the rest of the evaluated subjects were
men (n=363; men: 311; women: 52) of different level performing and
force training experience. One group was formed by young elderly (=40
years) and elderly (=65 years)* and the rest were young adults (=20-25
years), in which practitioners from different sports modalities were
included (weightlifting, bodybuilding, basketball, handball, cyclists,
volleyball, sprinters, middle distance runners and sailors)*?460-62, The
rest of the sample is formed by moderate active young health men
volunteered?%53575863-65 (table 1).

As expected, most active subjects, especially the ones who practiced
sports which required force conditions (powerlifting, weightlifting) or
power (sprint), presented higher force levels, especially when results
were expressed in relative values (1RM/BW) or were assessed according
to their body weight and age (advanced or intermediate level). The
strongest ones were powerlifting practitioners®. In addition, sample
subjects’ high strength levels were highlighted in the study by Pearson
et al (2009), which were elite-level sailors from the Emirates Team New
Zealand America’s Cup syndicate. Weakest subjects (novice or
untrained) were the endurance modalities practitioners (cyclists and
runners), subjects who didn’t regularly practice sport and the oldest
ones*.
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Table 1

Studies analyzing concentric bench press movement (BP..) and with countermovement (BP,;). Sample characteristics are identified, age, body weight, maximal force

(1-RM), relative force (RM/BW) and assessment instruments

Bench press with countermovement (BP,) and without it (BP,,)

Article Sample Age (years) BW (kg) Performance 1-RM - RM/BW/L MV
Mayhew et al®® Male: 24 20.1+1.5 80.61£12.5 93.9428.3/1.17 (I) Optic Digital Encoder
BPgyc College Stud
FA/TE (Smith Rack)
Izquierdo et al*® Gy 26 M-FA 42.0+2.9 84.019.6 59.5+2.0/0.71 (N) LPT
BP. Ggs: 21 M-FA 65.04.1 78.0£9.3 47.04£2.4/0.60 (1)
Cronin et al®” Male: 27 21.9+3.1 89.0+12.5 RM;: 72.0+6.6/0.81 (N) LPT
BP,. EE (Ugy) RM,;: 100.9+7.2/1.13 (1)
Cronin et al®* Male: 27 21.9+3.1 89.0+2.5 86.3+13.7/0.97 (N) LPT
BPcc + BPgsc EE (Ugy)
Izquierdo et al** Male: 70
BPc. WL: 11 22.613.0 80.6x10.0 87.3+1.0/1.08 (1)
HP: 19 22.4+6.0 83.1£10.0 77.241.0/0.93 (I) LPT
RR: 18 21.4+1.0 67.0£15.0 53.947.0/0.80 (N) ER
MD: 10 23.1+£5.0 66.4+4.0 53.917.0/0.81 (N)
CG: 12 20.6£1.0 71.9£8.0 53.947.0/0.75 (UT)
Siegel et al*® Male: 25 23.0+4.0 89.0+30.0 79.3+14.1/0.89 (N) CTL+TD
B Student TE
Naclerio and Garcia® UUTS: 37 22.0+2.1 U 76.0£10.2 (-) LPT
BP. Male: 33
Naclerio et al®® Male: 9 18.0-39.0 99.3+15.9 137.0+34.5/1.38 (A) LPT
BP,. PL
Female: 4
Asci and Agikada®? Male: 56
BPc. SP: 13 24.146.1 72.5+7.1 82.3+18.4/1.14 (1) LPT
BP: 16 23.3435 84.3+10.3 79.2414.1/0.94 (N)
HP: 16 22.6+4.9 86.1+8.9 77.2+12.8/0.90 (N)
VP: 5 23.2+3.8 81.646.7 75.5+12.2/0.93 (N)
BB: 6 242431 77.5+72 86.3+10.8/1.11 (I)
Marqués et al®! Male: 14 22.3+3.7 82.5+12.2 68.9+10.1/0.84 Rotary Encoder
BP,. HP
Jandacka and Vaverka®® Male: 55 21.8+1.5 75.248.7 68.99+17.3/0.92 (N) LPT
BPys Female: 48 211412 58.7+6.6 31.5046.2/0.54 (N) FitroDyne
PES
Pearson et al? Male:12 33.9543.5 97.84£12.5 119.7+23.9/1.22 (I) LPT
BP. FA-Sailors
Sanchez et al® Male: 100 25.145.0 79.448.3 98.7+12.5/1.24 (I) LPT

BPc.

A: advance level; BB: bodybuilders; BP: basketball players; BPCC: concentric bench press; BPSSC: bench press stretch-shorten cycle; BW: body weight; CG: control group; CTL+TD: chronoscopic
timing lights connected to a timing device; EE: experienced subjects; F: female; FA: physically active; G: group; HP: handball players; I: Intermediate level: L: level; LPT: lineal position
transducer; M: men; MD: middle distance runner; MV: valuation method; N: novice level; PES: physical education students; PL: powerlifters; RE: rotary encoder; RM: repetition maximum;
RMH: strongest subjects; RML: weaker subjects; RR: road race; SP: sprinters; SP: sprinters; U: values not identified; USM: untrained during the last 6 months; UT: untrained level; UUTS: not

strength-trained university; VP: volleyball players.

It is well known that there is a strong relationship between maximal
strength (1RM) and maximal power production®*3°%6-75, However, the
strongest relationship between them occurs in heavier loading intensity’.
The reason for this is the fact that strongest subjects usually possess
favorable neuromuscular characteristics'>7””. Also, it should be taken into
consideration that strongest subjects usually present higher muscular
development with a high cross-sectional area’®!. In case of the most
explosive athletes, hypertrophy mainly corresponds to fibers type 18-,

Optimal power training zones range between 30 and 70% of 1RM,
with values always close to 50% for OL. However, OL does not seem to
show a stable behavior in all analyzed studies, influenced by age, force
level or training type of the subject. We can observe in the study by

Izquierdo et al** how strongest subjects present lower OL, while in
the ones by Asci and Agikada® and Cronin et al”’, higher OL values
correspond to bodybuilders (63%) or to subjects with a higher RM (60%)
level. To our understanding, these differences have turned into a
discussion topic between sports coaches, at the time of selecting the
most efficient training loads to develop muscular power.

Some studies**848> suggest that optimal load occur at higher loads in
individuals with significantly greater maximal strength. We find the
most highlighted case in the study by Propawski®?, who proposes loads
of approximately 70% 1RM for strongest subjects and 50% 1RM for
weakest. However, Baker?? suggest that stronger athletes reach their
maximal power output at lower loading rates in comparison to weaker
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Table 2

Performance factors in concentric bench press movement (BPcc) and with countermovement (BPssc). Optimal load, optimal power espectrum, peak power and
mean power values are shown.

F. Castillo et al. / Rev Andal Med Deporte. 2012;5(1):18-27

Article OL % - 1IRM OPS % - 1IRM PP - Watts (M-SD) PM - Watts (M-SD)
Mayhew et al®? 40% Pre 40-60% Pre 437.0+138.6 u
BP. 40% Post 40-60% Pos 474.2+121.7
Izquierdo et al?® Gyo: 45% 30-45% U Gyo: 293.0£11.0
BP. Ggs: 30% (AG)
Cronin et al¥’ RM;: 60% 40-60% BP. BP¢
BP¢ + BPgc RM,;: 40% RM;: 501.84£55.3 RM;: 237.6+29.0
RM;: 40% PP RM,,;: 572.7£79.8 RM,;: 314.6£62.0
RM;: 60% PM BPgc B
RM,,;: 60% PP 40-60% PP RM;: 444.9+66.5 RM;: 243.8+52.1
RM,;: 60% PM 40-60% PM RM,;: 556.0+80.9 RM,;: 353.1466.3
Cronin et al®* 50% 50-70%
BP,. + BPy, PP: 50% PP: 50-70% BP~555.0° BP=275.00¢
MP: 70% MP: 50-70% BP, ~560.0° BP=325.00
Izquierdo et al** WL: 30% 30-45% ] 486.0+£10.0
BP. HP: 30% 30-45% 468.0£76.0
RR: 45% 45-60% 272.0£52.0
MD: 45% 45-60% 269.0+45.0
CG: 45% 30-60% 266.0+£30.0
Siegel et al*® PP: 50% PP: 40-60% U =500.0
BPgsc
Naclerio and Garcia® MP: 53.3+10.7% U 627.0£150.7 371.4+£93.7
BP PP: 47.1+10.7%
Naclerio et al®° 45.5+10.6% U U 619.2+150.3
BP
Asci and Agikada®? SP: 52+12% 50-63% U SP: 227.0£115.0
BP. BP: 50+14% BP: 232.0+201.0
HP: 58+16% HP: 190.0+98.0
VP: 54+12% VP: 300.0£307.0
BB: 63+16% BB: 221.0+96.0
Marques et al®! PP: 38% PP: 38-52% =820.0 =450.0
BP MP: 52% MP: 38-52%
Jandacka and Vaverka®® M: 56+9% 50-70% 279.4+73.5 u
BP. F: 6348% 50-70% 109.2+73.5
Pearson et al? 50% U ~600.0 306.0+75.0
BP
Sanchez et al®® 54.2% 40-65% 453.0£69.0 938.0+148.0
BP

BB: bodybuilders; BP: basketball players; DG: graphic values; HP: handball players; OL: maximal power percentage; OPS: optimal power spectrum; PP: peak power; PM: mean power; RM:
maximal repetition; RM,;: stronger subjects; RM, : weaker subjects group; SP: sprinters; U: not shown; W: watts; M, male upward phase; M,,, male acceleration phase.

athletes independently analyzed gesture. Other authors suggest that OL
could always be the same independently of the subjects’ force level?.
From the study by Izquierdo et al>> we can also deduce that OL depends
on the age, diminishing its value as it increases.

As shown in table 2, from the study by Izquierdo et al23, higher
[power values...] higher power values also correspond to strongest
subjects, who present close values to 600 watts or more in PP and 300
watts in PM. Specifically, force velocity sports modalities athletes in
which higher loads are moved (weightlifting), or those athletes to who
add to the explosive gests a high height (basketball and volleyball
players), are the ones who reach higher power levels.

Bodybuilders’ low power level is highlighted in the study by As¢i and
Acikada®? (=220W), which can be explained by the type of training,
where work volume is significantly higher than the quality and execution
high velocity adaptations in which hypertrophy has a general character
and the same influence on slow and fast fibers.

Force importance and, more concrete, the way this is manifested, is
especially relevant to power development. This capability is directly
proportional to the peak acceleration and the mass of the object (a=F/m).
Peak barbell acceleration is decreased as the intensity level is increased
mainly being affected at the 2™ pull phase®s. We should take into
consideration that, at constant resistance, non-ballistic movement
involves two phases (acceleration and deceleration). The middle portion
of the ascent is composed by the first deceleration phase and is defined
as the effort portion where the applied force falls below the weight of
load. The second acceleration phase, or the maximum strength region, is
defined as the period where the applied force becomes greater than the
load for the second period of time®’. Elliot et al®, assessing the bench
press, demonstrated that the deceleration phase corresponds to 23% of
the last barbell range motion, when work at high loads is produced
(1RM), increasing its value until 52% of the total displacement when
loads were reduced to the 80% However, we should take into
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consideration that, when loads are especially high, (80-100% 1RM),
instead of two phases, force presents four phases or regions (acceleration,
sticking, maximum strength and deceleration )*'889,

Sato et al®®, suggest that peak barbell acceleration does not change
from 50 to 80% of 1RM in elite and experienced weightlifters, indicating
that the force production becomes greater while the barbell mass is
increased and the peak barbell acceleration remains relatively constant.
Peak barbell acceleration is significantly decreased at increases ranging
from 80 to 85% of 1RM. The results demonstrated that the force affecting
barbell acceleration at the 2™ pull phase reaches near maximal level
around 85% of 1RM.

Duration of the acceleration, during concentric phase, decrease with
load. For example, acceleration phase change of 63.8% of the duration
of the concentric phase, to 82.9 for 30 and 80% 1RM respectively®.
However, Sato et al®* found that the peak barbell acceleration showed no
changes from 50-80% 1RM among elite and experienced weightlifters,
indicating that barbell acceleration remains relatively constant. Force
affecting barbell acceleration at the 2" pull phase reaches near maximal
level around 85% 1RM. In other words, force production remains
relatively the same while the peak acceleration decreases and the mass
of the barbell increases. These showed that roughly 80% 1RM is the
threshold for the elite level weightlifters to be able to maintain the peak
barbell acceleration.

As previously mentioned, the way force is developed and applied to
movement is the key of the barbell acceleration. In case peak force
appears prematurely during concentric phase, a force decrease will
occur during the last period of the range motion or, contrary, if velocity
peak delays and acceleration phase is too long, end of a greater decline
in force and a drastic deceleration at the concentric phase will occur®’.
Barbell acceleration magnitude determines its velocity at the different
displacement points. Its mean and maximum values will vary
depending on the work load, decreasing velocity as the load is
increased. Gonzalez-Badillo and Sanchez-Medina® found a high
relationship between mean velocity and relative load (1RM-%) that
allows us to use one to estimate the OL with great precision. Also, these
authors suggest that mean velocities attained with each 1RM (%) can
differ very slightly due to differences in velocity at 1RM. During
concentric phase an increase in mean velocity is associated with a
decrease in concentric phase duration and the magnitude of the load
lifted. A 100% increase in mean velocity necessitated a 37.5% load
reduction, whereas a 50% reduction in load was required to attain an
equivalent increase in the peak velocity®®.

In most frequently movements used for power training (e.g. bench
press; squat, clean, etc.), we notice how barbell velocity decreases in the
last part of the movement. This is probably due to a decrease in agonists
muscle activation and possible increase in antagonist muscles activity, in
order to stop the load at the end of the range of motion In ballistic actions
(eg. jump squat and bench press throw), a continued acceleration is
observed throughout the range of motion, concentric velocity, force,
power and muscle activation. These factors are higher during a ballistic
movement in comparison to a similar traditional resistance training
exercise*6.,

A key in force development and muscular power is the kind of
movement during the exercise execution. Countermovement actions
take place to increase gest efficiency and enhance muscle mechanical
answer. This hypothesis is true for PM in both studies®*** including both
movements (BP. and BP), as well as for PP>8%4 but not being the same
in the study by Cronin et al”’, where peak power across the total

concentric phase was not affected by rebound action. These authors
explained that rebound movement effect is produced to cause a shift
phase in the power-time signal onto the left, peak power remaining
unaffected in temporal terms. Consequently, these authors suggested
that greater peak power would seem like a maximal strength function
rather than individual’s ability to utilize the SSC.

An eccentric muscle action stimulates the stretch reflex and builds
up elastic energy allowing, mainly, force and power levels improvement
during the subsequent concentric action’**'-%3, Mechanical source SSC
bases were initially established by Cavagna et al** and have been
analyzed by numerous subsequent studies aimed at analyzing its
manifestation and effects magnitude. Potential SSC benefits are caused
by energy stored in the elastic components (tendons and actin-myosin
complex) utilization, reutilization and parallel (aponeurosis) of the
musculotendinous system®%!, spinal reflex®*® and long latency
responses?.

Elastic-reflex enhancement may be reflected in higher increases at
10-15% in power output>>79712, However, as seen in this review, SSC
benefits vary considerably in each individual'®1%, especially when
execution deficiencies differences are shown and force levels are low.
Some authors®* suggested that a part of countermovement efficiency
lost could be due to two phenomena: elastic energy loss caused by slow
decreases and prolonged coupling phases, or by muscles inability to
generate force at high muscle shortening velocities.

Peak velocity occurs later whereby the SSC effect has diminished'4.
Some authors suggested that the elastic-reflex use only maximizes
concentric movement initial part'3>77610>-107_Cronin et al*” observed how
enhancement is manifested in the first 200 ms of the concentric
phase®, linking the efficiency in the initial phase of the thrust stage
with the athlete’s maximal force. Bosco et al*® suggested that during
elongation phase above 500 ms, longer coupling is produced; causing an
elastic energy decrease that could be stored in the muscle during the
eccentric phase. However, Schmidtbleicher”, doesn’t fully accept this
announcement, suggesting that if maximal strength is the main power
performance factor, especially at the beginning of the push phase,
everything will be conditioned by the external load used, diminishing
their influence with decreasing load.

In countermovement muscle actions, peak acceleration and peak
force have been shown to increase intensively. To this, it is necessary to
have enough force to reduce the eccentric velocity of the load to zero
prior to begin the concentric action. The change in momentum is directly
proportional to the change in velocity and the mass of the load, increasing
at fast and short eccentric phases and decreasing otherwise. This change
in momentum is also proportional to the force which is causing such a
change, and the duration over which the changes take place. The sum of
external force in eccentric phase, supposedly, allows higher accelerations
during the initial portion of the concentric phase. Perhaps, potential
benefits depend on the ability to use the force increase quickly, via
recruitment of a high number of motor units and a quickly elastic energy
recovery.

Bench press throwing: concentric bench press and stretch-
shorten cycle

In this section, six studies have been analyzed®>1722344064 of which three
study only concentric bench press throw (BT..) and the other three
assessed the same movement, adding the stretch-shorten cycle bench
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press (BT.+BT) (table 3). In all of them, young adults (230 males),
were used as sample, except in the study by Cronin et al®, in which the
sample presented a low performance (Novice level), the other five
studies, assessed athletes with good force levels (Intermediate or
Advanced level).

Exercises with barbell release, as the ones analyzed in this paragraph,
are called dynamic®, explosive'® or ballistic exercises. In any exercise,
barbell throwing incorporation pretends to get closer to a competition
behavior. This way, we can adapt the motor pattern used in competition,
as well as.

The used motor pattern to real athlete’s needs during performance.
Also, it is pretended to eliminate, or minimize the characteristic
deceleration phase at the end of the sports gest in which the bar (or
implement) is not released during the last displacement part*#’.,

These reasons motivate athletes and coaches to train this kind of
movement, especially when the training goal is power development. In
the case of BP, its use makes significant changes in kinetic and kinematic
traditional movements'®, with or without countermovement, where it
is important that the barbell is controlled during the whole range of
motion. We find the most important differences in concentric phase
where a shorter time period is reached, as well as higher peaks and
average velocities, which later will be traduced into average force
enhancements, MP and PP in traditional movements*.

We can easily observe that the barbell velocity changes at any load
intensity. Newton et al* quantified these increases at 27.3% of mean
velocity at 45% 1RM. This velocity will go on increasing or will keep
maintained while the athlete keeps the barbell control. The point at
which the load loses contact with the athlete, leads to any muscular
force and therefore any change in velocity is not possible except for the
gravity force causes, which is not included in any kinematic or kinetic
calculation®”.

Commonly, most of every overweighed training exercise, forces the
athlete to stop a substantial portion of the range and control the
movement to guarantee the structural muscular integrity, as well as the

Table 3

gestural involved joints (e.g. in BP we talk about elbow joint). This
supposes that, during the barbell range, there is a decelerated gest phase
prior to achieving zero velocity*®81%, This displacement part is
accompanied by a muscular activity reduction, manifested in the agonist
muscles electromyography activity. Deceleration results from shortening
agonist activation and greater antagonist co-activation, especially at low
loads performance*.

In these circumstances, load determinates the acceleration range and
stops at concentric movement phase. Cronin et al®* suggested that
higher peak velocities will be reached later when PT is being performed,
rather than when classic PB is performed. However, this phase will be
determined by the load to move. Some studies demonstrated that during
bench press with a light load (45% 1RM) deceleration phase was shorter
(=40% of concentric time)* compared to heavy loads of 80% of 1RM (50%
of concentric time)®. Consequently, subjects with a higher force level
will be in advantage during ballistic movements, when capability to
develop force in a few period of time is high.

Results will turn into faster and more powerful gest. In assessed
studies, we observe that except in the sample studied by Cronin et al®,
capability to apply force and power development is higher in mostly all
the subjects (PP: 600-1,000 watts), than the one we see in traditional PB,
where the barbell is not released (table 4). In the analyzed studies,
maximal power was found in diverse power values. This way, while in the
studies by Newton et al® (OL: 15-30%) or Bevan et al' (OL: 30%) optimal
power was obtained at low work intensities, in studies by Baker?2344° and
Cronin et al%* OL was reached at loads between 50-60%. No significant
differences were found between OL in PB.. and PBg.. Optimal power
spectrum was always detected at nearly or slightly higher OL intensities.

As noted above, in barrel released movements, force changes during
the course, as it depends on the load (RM). Thus, at high loads, an initial
peak force in the early stage of the movement is produced and then it
decreases near the end of gesture. Different is the behavior at lower
loads, where maximal force is produced at the beginning and then
gradually decreased until the end of the movement.

Performance factors in concentric bench press movement (BPcc) and with countermovement (BPssc). Optimal load, optimal power espectrum, peak power and

mean power values are shown

Concentric Bench Press Throw (BT..) SST Bench Press (BT)

Author Sample Age (years) BW (Kg) 1-RM (Kg) MV

Newton et al"? 17 - Men 20.6+1.9 83.7+8.2 104.0+£16/1.24 (1) ER

BT BT TE (Tew)

Cronin et al® 27 - Men 21.9+3.1 89.0+12.5 86.3+13.7/0.97 (N) LPT

BT-BTyc TE (Ugy) (PPS)

Baker3* Male: 49

BT NRL: 22 24.3+3.7 93.4+9.6 134.8415.2/1.44 (A) LPT
SRL: 27 18.1£1.1 91.1+9.8 111.0+15.3/1.22 (1) (PPS)

Baker# Male: 59

BT NL: 19 NL: 25.1+3.4 NL: 94.8+10.0 NL: 140.1£14.0/1.48 (A) LPT
SL: 23 SL: 19.7+2.0 SL: 91.847.0 SL: 121.1£13.0/1.32 (1) (PPS)
SRL: 17 SRL:17.6+0.9 SRL: 91.8+10.0 SRL: 108.7+16.0/1.18 (1)

Baker et al* Male: 31 22.2+3.5 92.0+11.1 129.7+14.3/1.41 (1) LPT

BT Football (PPS)

Bevan et al"’ Male: 47 25.5+4.8 101.0+12.8 124.0£19.0 - 1.22 (1) BMS

BT-BTssc Rugby LPT

A: advance level; BT..: concentric bench press throwing; BT stretch-shorten cycle bench press throwing; BW: body weight; ER: encoder rotatory; I: Intermediate level: LPT: lineal position
transducer; M: men; MV: valuation method; N: novice level; NRL: national rugby league; PES: physical education students; PPS: plyometric power system; RM: maximal repetition; RM,;:
strongest subjects; RM, : weaker subjects; SRL: college-aged rugby players; Ug,: untrained the last 6 months; U: values not identified.
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Performance factors influence in concentric Bench Press Throw movement (BP..) and Bench Press Throw with countermovement (BPg). Optimal load, training
optimal range and mean and peak power values are shown

Bench Press Throw Concentric (BT.)

Author OL % - 1IRM OPS % - 1IRM PP Watts (M/SD) MP Watts (M/SD)
Newton et al™® PP..: 15% PP..: 15-30% ~1.000.0°° ~400P¢
BT -BTgsc MP,.: 30% MP,.: 30-45% ~1.050.0°¢ 563.0+104.0
PPyt 15% PPy 15-30%
MPgs: 30% MPg,c: 30-45%
Cronin et al® PP..: 50% PP..: 40-60% =~620P¢ ~290P¢
BT-BTg MP,: 60% MP_: 50-70%
PPgsc: 50% PPg,.: 40-60% ~625P¢ =340P¢
MP,: 60% MP.: 50-70%
Baker®* NRL: 51.1+5.3% 44.4-59.2% U 610£79
BT SRL: 54.9+5.6 45.1-63.1% 515£78
Baker# NL: 50% NL: =40-60% U NL: 63587
BT, SL: 50% SL: =~40-60% SL: 56157
SRL: 55% SRL: ~40-60% SRL: 499481
Baker et al?? 54.9+5.3% 50-60% U 588.0£95.0
BT
Bevan et al'” 30% 30-50% U
BT BT 30% 20-60% 873.0£24.2 873.0£23.7

DG: graphic values; MP: mean power; OL: optimal power load percentage; OPS: optimal power spectrum; PP: peak power; RM: maximal repetition; RMH: strongest subjects group; RML: less

strong subjects; TE: training experience; U: not shown; W: watts.

This leads to changes in size, shape and timing in the acceleration
phases. In PB, the acceleration phase is larger than in a single concentric
movement. Along these lines, Newton et al* found that for ballistic
actions, working with a load of 45% 1RM (bench press), acceleration is
generated during 96% of the course, compared to 60% of concentric
actions. This represents an increase of =36 of peak velocity and significant
changes in peak power*. As in traditional BP, when a countermovement
is included in BT, MP is favored (with differences ranging between 15-
30%), although it’s not the same situation as in PP.

Conclusions and practical implications

The results in this review show how upper-body power training with
bench press exercise passes through the optimal load and optimal power
spectrum, allowing the maximal power output evaluation. Parameters
such as age, training level and sport specialization marked differences in
the optimal load and optimal power spectrum value. In addition, with
the aim of optimizing bench press technical variants (BP., BP or BT) it
is necessary that, previously, have enough force levels and an appropriate
execution technique.
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Introduccion

La tensiomiografia (TMG) es un método de valoracién muscular que ha
ganado popularidad durante los dltimos afios por su sencillez, inocui-
dad, fiabilidad y elevadas prestaciones'. Mide la deformacién radial
(transversal) del vientre muscular (Dm) cuando el misculo es estimula-
do eléctricamente; la magnitud de estos cambios y el tiempo en el que
se producen permiten obtener informacién sobre las caracteristicas me-
canicas y la capacidad contractil de los mtsculos superficiales evaluados
mostrando una elevada correlacién con electromiografia, composicién
muscular, torque, fatiga y tetanizacién?3.

Su progresiva introduccion en el area de la salud, principalmente en
la rehabilitacién*®, la prevencién*’® y en el mundo del entrenamiento
deportivo (control de las cargas de entrenamiento)®'° ha desembocado
en un interés creciente de los investigadores que ha permitido un cono-
cimiento mas profundo de la herramienta y sus utilidades. Como conse-
cuencia, el nimero de publicaciones cientificas que han aparecido du-
rante los tltimos dos afios ha aumentado de forma exponencial y las
areas de interés se han ido diversificando.

Por todo ello, el objetivo de este trabajo es hacer una revision actua-
lizada de la produccién cientifica publicada, revisar los procedimientos
metodoldgicos y su interpretacion, aportando algunas reflexiones y pro-
puestas que permitan actualizar y ampliar la informacién aportada en la
publicacién anterior’.

Revision de los procedimientos

Tal como fue expuesto de forma detallada por nuestro grupo anterior-
mente’, el software del aparato nos suministra datos sobre parametros
como la magnitud del desplazamiento radial o Dm, tiempo de respuesta
o latencia (Td), tiempo de contracci6n (Tc), tiempo de mantenimiento de
la contraccién (Ts) y tiempo de relajacion (Tr) bajo criterios estandariza-
dos e individualizados a cada contraccién (fig. 1). Ademas, la utilizacién
de los valores brutos que podemos obtener de cada sefial también nos
permite una evaluacién y caracterizacién mas precisa de grupos depor-
tivos y afiadir otras variables que explicamos a continuacién. Pese a ha-
berlos incluido en el trabajo anterior’, entendemos que es conveniente
revisar y ampliar la informacién ya explicada para una mejor utilizacién
de esta herramienta y de los procedimientos en los que es utilizada.
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Fig. 1. Gréfica de la respuesta muscular a un estimulo eléctrico obtenida me-
diante TMG, en el BF de un jugador de véley-playa a una amplitud de 110 mA 'y
una duracién de 1 ms. Donde Dm representa la deformacion muscular maxima,
Td el tiempo de reaccién al estimulo, Tc es el tiempo de contracciéon y viene
representado por el intervalo que se produce entre el 10 y 90% del desplaza-
miento; Vc es la velocidad de contraccién que, en el caso de la figura correspon-
de a los 2 mm de deformacién; Ts indica el tiempo de mantenimiento de la
contraccion y Tr representa el tiempo de relajacion.

La Dm viene dada por el desplazamiento radial del vientre muscular
expresado en milimetros. Representa y evalda el stiffness muscular, va-
riando en cada sujeto en cada grupo muscular en funcién de sus carac-
teristicas morfofuncionales (principalmente, volumen y orientacién de
sus fibras) y de la forma en que esas estructuras han sido entrenadas.

Es posible encontrar algunos valores de referencia para cada miscu-
lo, pero la elevada cantidad de variables que pueden afectar a la magni-
tud de la deformacién invitan a ser prudentes y respetar los tradiciona-
les principios de especializacion, individualizacién y oportunidad. Por
ejemplo, Rusu et al" sefialan como valor de referencia para Dm de bi-
ceps crural (BF) de sujetos sedentarios valores entre 8 y 9 mm, mientras
que Lukic™ propone para jugadores de ftitbol, dependiendo de la fase de
la temporada, valores entre 3 y 8 mm. Por su parte, Rodriguez-Ruiz et al®
encuentran que en jugadores profesionales de véley-playa, los especia-
listas en defensa tienen unos valores de Dm en torno a 2 y 4 mm, mien-
tras que los especialistas en bloqueo y los jugadores que alternan la po-
sicién de defensor con la de bloqueador presentan unos valores entre
4y 8 mm.

Valores bajos nos indican un elevado tono muscular y un exceso de
rigidez en las estructuras del mdsculo, mientras que valores elevados
indican una falta de tono muscular o elevada fatiga'#6. Valores inferio-
res podrian ser considerados, en ocasiones, como patolégicos cuando el
musculo es voluminoso, pero otras veces no es raro encontrar estos va-
lores en misculos de deportistas con gran rigidez muscular como los
halteréfilos, los velocistas o los culturistas.

El Td representa el tiempo que tarda la estructura muscular analiza-
da en alcanzar el 10% del desplazamiento total observado tras una esti-
mulacién. Nosotros entendemos que, como alternativa a este criterio, el
Td debe ser evaluado, especialmente en investigacion, desde el inicio de
la deformacién radial hasta el final del incremento exponencial inicial.

El Tc es el tiempo que transcurre desde que finaliza el Td (10% de Dm)
hasta que alcanza el 90% de la deformacién méaxima. La utilidad de los
valores de Vc es muy elevada en el deporte y permite, entre otras cosas,
discriminar perfiles de jugadores, estimar de forma indirecta fibras do-
minantes en una estructura muscular o niveles de activacién y fatiga
durante un entrenamiento.

Su valor varia en cada grupo muscular en funcién de su composicion
(tipo de fibra) y el estado de activacién o fatiga”. Aunque frecuentemen-
te se aceptan valores de referencia promedio entre 28-29 ms, a nuestro
entender deben ser interpretados con prudencia. Rusu et al'" proponen
valores de =34 ms, aunque apoyandose en datos de otros estudios plan-
tea, como es l6gico, valores especificos para cada misculo que van de
30,25 + 3,5 ms para el BF, a 44,75 + 4 ms para los gemelos, 32,83 ms para
el tibial anterior (TA) y 30,25 + 3,5 ms para el cuadriceps.

El Ts representa el tiempo que se mantiene la contraccion. Se calcula
determinando el tiempo que transcurre desde que la deformacién al-
canza el 50% de su valor maximo y observando el tiempo que transcurre
hasta que los valores de deformacién vuelven a valores de un 50% de la
deformacién maxima, durante la fase de relajacion.

El Tr es el tiempo que, durante la fase de relajacién, el masculo pasa
de una deformacién equivalente al 90% de una deformacién maxima
hasta llegar al 50% de Dm.

La velocidad de contraccién o velocidad de respuesta (Vc o V,) repre-
senta la magnitud de la deformacién radial en el tiempo. Los criterios de
valoracién pueden cambiar en funcién de los principios que mas intere-
sen al investigador. Los valores de V, seran mds bajos en deportistas de
resistencia, los cuales poseen un elevado porcentaje de fibras tipo-I, y au-
mentara entre deportistas de potencia y velocidad, en los que predominan
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Fig. 2. Ejemplo de valores de V,, del biceps crural en 19 jugadores profesionales
de voleibol y 19 triatletas que practican triatlén de larga distancia (Ironman).

las fibras tipo II. Un ejemplo de estas diferencias lo vemos en la figura 2,
donde se comparan los valores de la velocidad de deformacién de 38 de-
portistas de modalidades deportivas totalmente diferentes (triatletas vs.
jugadores de voleibol).

Desde un punto de vista metodolégico, pensamos que podria ser in-
teresante calcular la V, cuando Dm presenta un incremento lineal de su
valor durante la fase de contraccion. Valenci¢ y Knez'® proponian hacer
su valoracién con los valores de Dm entre el 10 y el 90% de la deforma-
cién total (mm/s).

Actualmente, lo habitual es determinar la velocidad de deformacién
radial mediante la ecuacién (Eq. 1)y, posteriormente, normalizar los va-
lores (Eq. 2) para poder comparar distintos masculos:

Eq.1 V.= Ad,
q. o At

4

[mmys]

Eq.2 V.= V. Ad/At mm/s
& B h D, ’ mm

donde V,, es la velocidad normalizada y representa la relacién entre la
diferencia en el desplazamiento radial del mdsculo entre el 10 y el 90%
de Dm y el tiempo de contraccion entre esos dos valores de Dm. Los
autores nos dicen que Ad, es igual a 0,8 por Dm. Por tanto, la velocidad
de respuesta normalizada seria igual a 0,8 partido por el incremento de
tiempo entre el 10 y 90% de Dm (Eq. 2):

Eq.3 vy, =08

[mmys]

m_
c

Sin embargo, V,, es un valor de referencia para poder comparar la
velocidad de deformacion entre diferentes estructuras musculares, pero
si queremos estudiar con mayor precisién los cambios que puedan pro-
ducirse en un musculo concreto, deberiamos exportar los valores y de-
terminar su valor de acuerdo con las necesidades especificas de cada
investigacion (por ejemplo: maxima velocidad de deformacion, veloci-
dad inicial de deformacién, velocidad respecto a Dm maximo, velocidad
aTd, etc.).

El pardmetro de Td, nosotros lo determinamos habitualmente en el
momento en el que Dm alcanza un valor fijo de 0,5 mm con indepen-
dencia del sujeto (tiempo de muestreo: 1 dato cada 0,5 ms)y el estado
en el que se realiza la evaluacién, o bien utilizamos como criterio el
tiempo que va desde el inicio de la Dm hasta que ésta aumenta de forma
lineal. El parametro Vc lo determinamos a partir del tiempo y la defor-
macién cuando esta Gltima alcanza un valor de 1,5 mm. No obstante,
estos valores de referencia, respecto a la deformacion, quedarian sujetos
a las caracteristicas del musculo, su estado o las peculiaridades de la
muestra de estudio.

Con otras metodologias similares (por ejemplo, mecanomiografia) se
han utilizado otros parametros que entendemos que pueden ser aplica-
dos perfectamente con la TMG para enriquecer el andlisis de las diferen-
tes estructuras musculares. Uno de ellos es la relacién promedio de con-
traccion, que refleja la relacién entre Dmy Tc, y que es un valor similar a
V,,. Otro es la relacién promedio de relajacién, que refleja la division
entre Dm y Tr (mm/ms), que es otro parametro de velocidad durante la
fase de relajacion.

Utilidad de estos pardmetros

Una de las principales utilidades del método es la posibilidad de analizar
y comparar masculos o estructuras musculares completas que permiten
detectar asimetrias musculares que, en el caso de ser elevadas o mante-
nidas en el tiempo, pueden ser fuente de lesiones si no son compensadas
o controladas. Hablamos de lo que se denomina simetrias laterales y si-
metrias funcionales.

Cuando se hace referencia a simetrias laterales, hablamos de compara-
ciones del mismo musculo en ambos lados del cuerpo (por ejemplo, vasto
lateral [VL] de la pierna derecha vs. VL de la pierna izquierda). Cuando la
simetria es inferior al 80-85% (diferencias superiores al 20%), podemos
pensar que existe una asimetria que debe ser tenida en cuenta en la eva-
luacion del sujeto. Las diferencias entre los valores de Dm de ambos lados
en un sujeto sedentario podrian llegar al 70% sin riesgo importante para su
salud. No obstante, estos valores pueden cambiar considerablemente en
la evaluacion de deportistas. Su calculo se realiza de acuerdo con el si-
guiente algoritmo utilizando los valores de los cinco parametros (Td, Tc, Tr,
Ts y Dm) correspondientes a los dos lados (derecho e izquierdo):

min (Td,, Td,)

min (Tcy, Tc,) min (Ts,, Ts,)
max (1d, 7d,) 08

min (Dmg, Dm)
0. " méx (Dm, Dm,)

LS=100%-(0,1-

. +
max (Tcy, Tc) méx (Ts;, Ts,)

La simetria funcional hace referencia al equilibrio que debe existir
ente estructuras musculares de diferentes planos, estructuras o articula-
ciones. Con el TMG comercial se pueden obtener informaciones de las
simetrias funcionales de las articulaciones del codo (biceps vs. triceps
braquial [TB]), rodilla (VL, VM [VM] y recto anterior [RA] vs. BF) y tobillo
(TA'y gastrocnemio [G] lateral vs. G medial), musculatura del tendén de
Aquiles (G lateral vs. G medial), balance en musculatura que afecta a la
posicién de la rétula (VL vs. VM) y balance entre musculos de la pierna
(VLy VM vs. G lateral y G medial). Las diferencias que se admiten como
normales no deben superar el 35%, aunque una vez mas eso debe ser
adaptado a las necesidades de la muestra. Por ejemplo, diferencias tan
elevadas al evaluar la simetria funcional de un velocista es signo inequi-
voco de gran debilidad de isquiotibiales que, con absoluta seguridad,
derivara en una lesion.
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Procedimiento de medicion

La TMG utiliza un sensor mecanico de alta precisién colocado directa-
mente sobre la piel a una presién constante y preestablecida para cada
protocolo. Los creadores de esta herramienta proponian inicialmente
presiones previas del extremo del sensor (113 mm?) de aproximada-
mente 0,2 N/mm (rangos entre 0,1 y 0,5 N/mm), siendo recomendable la
calibracién adecuada y el uso de referencias visuales en el sensor para
establecer la presion antes de la estimulacién.

Este sensor debe estar colocado perpendicularmente al vientre mus-
culary orientado hacia su potencial desplazamiento del vientre muscular
(fig. 3). De esta forma, aseguramos la deteccién de minimas modificacio-
nes del grosor de un musculo cuando realiza una contraccién involunta-
ria y ajustada a la intensidad del estimulo eléctrico que la provoca.

La contraccién responde a una corriente eléctrica bipolar, de un mili-
segundo de duracién (0,5 a 2,0 ms) e intensidad constante o creciente
(102110 mA), segtin el protocolo utilizado. La importancia de la duracién
del estimulo es fundamental para estandarizar la deformacién muscular.
Este aspecto fue comprobado por Knez y Valencic™ al evaluar el biceps
braquial (BB) con estimulos de 95 W de diferente duracién (0,1-100 ms).
Observaron c6mo, conforme aumenta el tiempo de estimulacion, la de-
formacién aumentaba significativamente (=2,5 mm a =11,5 mm).

El estimulo eléctrico llega al misculo a través de dos electrodos si-
tuados en los extremos proximal y distal del masculo evaluado tratando
que el estimulo no afecte a los tendones de insercién del mdsculo eva-
luado**. No existe un consenso absoluto en la separacién de los electro-
dos ya que algunos autores proponen separarlos entre 3-5 cm, lo que
parece complicado en misculos en los que la longitud de las fibras es
pequefio (por ejemplo, deltoides).

Resulta especialmente relevante destacar que una buena medicion
con TMG pasa por cumplir una serie de criterios metodolégicos ya que
de no hacerlo, afectarian a los valores de magnitud y modo en que se
produce la deformacién. Los aspectos mas importantes a tener en cuen-
ta en una evaluacién con TMG son:

Fig. 3. Ejemplo de colocacién del sensor y los electrodos para la evaluacién del
recto anterior del cuadriceps.

a) Posicion de los segmentos a evaluar: cambios en la posicién de los
segmentos cambian el angulo de la articulacién y modifican la respues-
ta2%22, En el trabajo de Simuni¢ y Valendic®' se comprobé que los valores
de DmYy la forma en c6mo se producia la deformacién radial del VM y VL
cambiaban significativamente segiin variaba el angulo de flexién de la
articulacién de la rodilla (120°, 150° y 180°). Los autores comprobaron
cémo la disminucién de la longitud del musculo se acompafiaba de una
disminucién de la velocidad de contraccién y aumento de la amplitud de
la deformacién radial. Incrementos en la longitud del masculo se tradu-
cian en aumentos en la deformacién y disminuciones en la velocidad de
contraccién.

b) Punto de colocacién del sensor: el sensor debe estar colocado en la
posicién mas prominente del vientre muscular y en el punto medio en-
tre los dos electrodos por los que recibe el estimulo eléctrico. Solo en
condiciones especiales, y por necesidades de la evaluacién, el punto de
colocacién del electrodo puede modificarse, pero teniendo en cuenta
que ello puede afectar a la magnitud de la Dm?*?4 En el trabajo de
Simuni¢ et al?* se plantea que un error en la seleccién del punto de me-
dicién supone variaciones inferiores al 5%, aunque esas diferencias fue-
ron detectadas por Rodriguez-Matoso et al** en el valor de Dm cuando la
colocacién del sensor variaba en 2 cm.

¢) Posicion del sensor: es necesario asegurar que el sensor se coloca
en la zona de maxima deformacién y perpendicular a la direccién que
seguira la deformacién radial tras la estimulacién del masculo.

d) Presion del sensor: una correcta evaluacién de la magnitud de la
deformacion transversal de un musculo depende de la presién inicial del
sensorz.

e) Recuperacion entre cada estimulo: en el caso de que se empleen
descargas incrementales hasta alcanzar el maximo valor de Dm, es ne-
cesario espaciar cada estimulacién para evitar el fenémeno de activa-
cién postetanica®?4%, Por tal motivo, en ocasiones como las de evalua-
cién pre- y posintervencién, puede resultar beneficioso comparar la
respuesta muscular a estimulos previamente establecidos.

f) Fatiga muscular: salvo en las ocasiones en las que se quiera consi-
derar este factor como un elemento a evaluar, debemos tener en cuenta
que la fatiga supone un elemento distorsionador de la contraccién mus-
cular391013172427 Ademas, las repeticiones mltiples de un mdsculo, sin
tener en cuenta tiempos de recuperacién adecuados, pueden provocar
estados de fatiga local que pueden afectar a la respuesta.

g) Fijacion de los segmentos: la evaluacién debe corresponder a una
contraccién isométrica, por lo que no fijar el segmento evaluado puede
generar una contraccién isométrica que afecta al valor de Dm.

h) Temperatura muscular: la experiencia nos muestra que caidas im-
portantes de la temperatura del musculo reducen los valores de veloci-
dad de contraccién y deformacion, a la vez que tienden a incrementar los
valores de mantenimiento de la contraccién y tiempo de relajacion?$%.

Validez y fiabilidad de la tensiomiografia

Frente a otras metodologias como la electromiografia, la presoterapia
muscular, etc., la TMG se presenta como una herramienta no-invasiva,
de alta precision (< 4 wm)?1621243031 que permite evaluar la respuesta
mecanica de estructuras musculares superficiales. Partimos de que la
respuesta muscular a un estimulo externo, en este caso, un estimulo
eléctrico, presenta una alta correlacién con el comportamiento que en-
contrariamos en un modelo de respuesta que incluya los procesos fisio-
l6gicos involucrados en la contraccién muscular®,
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Krizaj et al'® comprobaron en el BB de 13 varones (edad entre 19y
24 afios) que existe un bajo nivel de error (0,5 a 2,0%) y una alta repro-
ducibilidad (ICC entre 0,85y 0,98) en los cinco pardmetros tradicio-
nalmente utilizados (Dm: 0,98; Tc: 0,97; Td: 0,94; Ts: 0,89; Tr: 0,86).
Rodriguez-Matoso et al*%, Tous-Fajardo et al*® y Carrasco et al®
también encontraron una buena reproducibilidad en los parame-
tros mencionados (Rodriguez-Matoso?*: Dm: 0,92; Tc: 0,97; Td: 0,90;
Ts: 0,98; Tr: 0,98; Tous-Fajardo*: Dm: 0,97; Tc: 0,92; Td: 0,86;
Ts: 0,96; Tr: 0,77; Carrasco®': Dm: 0,92; Tc: 0,83; Td: 0,89; Ts: 0,88;
Tr: 0,90).

Rodriguez-Matoso et al** proponen que para garantizar la maxima
fiabilidad en medidas repetidas, es necesario seguir fielmente un proto-
colo de medicién que no altere la respuesta muscular. La colocacién del
sensor y la relajacion completa del misculo son dos aspectos funda-
mentales.

No obstante, hay que sefialar que Ditroilo et al*?> han publicado un
trabajo en el que cuestionan la reproducibilidad de la TMG cuando la
medicion se realiza en dias distintos y tres posiciones diferentes (BF a
0°,45° y 90°). Aunque encuentran una reproducibilidad aceptable a 0°
(CV:16%) y 45° (CV: 20%), esta fue muy pobre a 90°. Estos valores re-
sultan excesivamente altos si los comparamos con el 5% de CV que
proponen Simuni¢ y Valen¢i¢?! para diferentes evaluaciones realiza-
das un mismo dia. Ditroilo et al*> también compararon la TMG con la
miotonometria y encontraron que los parametros medidos con mio-
tonometria en el BF variaban significativamente con los cambios en la
articulaciéon de la rodilla, mientras que las variables medidas con
la TMG solo cambiaron sensiblemente entre 0° y 45°, no siendo capaz
de detectar los cambios a 90°. Llama la atencién de este estudio el
valor de Dm a 0° (2,4 mm), lo que se aleja considerablemente de los
que reportan otros estudios para muestras similares en estado de re-
poso y sin fatiga muscular.

En otro estudio, Smith y Hunter?* encontraron coeficientes de varia-
ci6én menores de Tc y Dm (8,7-17,5%) al evaluar el gemelo en 21 sujetos
activos medidos en cuatro dias diferentes. Las diferencias entre estos
estudios podria deberse a los diferentes musculos evaluados en cada
caso, que pueden presentar cambios mas evidentes durante los dias que
fueron analizados.

Informacion que proporciona la tensiomiografia

La evaluacién muscular mediante TMG sigue un protocolo rapido que no
requiere la realizacién de ningtin esfuerzo fisico del sujeto evaluado, es
decir, se desarrolla sin provocar fatiga ni alterar las rutinas programadas
en el entrenamiento del deportista, lo que supone una de las ventajas
mas interesantes del método. Es una herramienta inocua, no agresiva ni
invasiva, en la que el evaluado solo es sometido a estimulaciones eléctri-
cas de moderada o baja intensidad (1 a 110 mA).

Permite evaluar, de forma individual, todos los mdsculos superficia-
les, respondiendo asi a las demandas especificas de la modalidad depor-
tiva o a las necesidades puntuales del deportista, y da informacién sobre
la respuesta aguda y crénica del mdsculo a las distintas cargas de entre-
namiento (fuerza, resistencia, velocidad, flexibilidad, etc.) con indepen-
dencia de sus caracteristicas internas, su estado de entrenamiento o su
nivel de aplicacién (descansado, fatigado, activado, etc.).

Es (til para el control de aspectos relacionados con las caracteristi-
cas morfoldgicas y funcionales de las estructuras musculares analiza-
das en diferentes condiciones y poblaciones. Algunos ejemplos de esta

informacién son los trabajos relacionados a continuacién, en los que se
estudian diferentes aspectos relacionados con la respuesta mecanica
muscular.

a) Estimacién indirecta del tipo de fibra dominante en el muscu-
1017.]8,15,34-37
b) Control de los cambios en la respuesta aguda muscular (potencia-
cién, rigidez, fatiga o recuperacién) en diferentes modalidades de-
portivas:
- Trabajo de fuerza-resistencia'®1"231:3839,
- Trabajo de resistencia aerébica®.
- Deportes de equipo®'3.
c) Propiedades contractiles del musculo.
- Activacién muscular?!41718:39-42,
- Rigidez muscular>.
- Potenciacién muscular?.
- Diferencias entre musculos®'84344,
- Evolucién con la edad®45-48,
- Balance muscular4781342,
- Diferencias entre modalidades deportivas?.
- Efectos del cambio en las condiciones de evaluacién?.
d) Control de alteraciones patolégicas del sistema neuromuscular.
- Atrofia en personas amputadas®.
- Enfermedades neuromusculares®.
- Musculatura espastica®
- Poliomieliticos>2.
- Encamados de larga duracion®.
- Enfermos con polineuropatia diabética'.
- Enfermos de Alzheimer®.
- Recuperacién posoperatoria“.

Interpretacion basica de la tensiomiografia

Una de las principales preguntas que se hace el usuario de la TMG es
como interpretar de forma fiable la informacién que da la herramienta
sobre la deformacién radial del masculo. Establecer criterios universales
resulta imposible, ya que cambian de sujeto a sujeto en funcién del tipo
e intensidad de la actividad que realiza, de sus caracteristicas muscula-
res y de las posibles alteraciones morfofuncionales que padezca.

No obstante, y con toda la prudencia que se debe tener en cualquier
tipo de generalizaciones, el mdsculo sano tiende a mostrar comporta-
mientos tipo que marcan cambios especificos en los parametros hasta
ahora descritos. La fatiga y la activacién muscular son dos de las situa-
ciones mas comunes que podemos encontrar en las evaluaciones de
sujetos que practican algin tipo de actividad deportiva. Los cambios
que sufren Dm, Td, Tc, Tr, Ts y Vc cuando el musculo se fatiga o hiperac-
tiva quedan reflejados en la siguiente figura 4. No seria correcto dejar de
recalcar la necesidad de encontrar comportamientos especificos del
muasculo cuando se altera, voluntaria o involuntariamente, su estado
natural.

Revision bibliografica sobre el uso de la tensiomiografia
Las interesantes aportaciones que proporciona la TMG a los profesio-

nales de la salud y la actividad fisica han permitido ampliar considera-
blemente el campo de aplicacién y las utilidades del método. Esto jus-
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Fig. 4. Alteraciones basicas de los valores de tensiomiografia en las situaciones
mas habituales en las que es evaluado un mdsculo: fatiga o potenciacion.

tifica que este apartado fuese organizado en distintos subapartados
con la intencién de dar una mejor visién de por dénde han transcurri-
do las principales lineas de investigacion que se han apoyado en la
TMG.

Determinacion de la composicion muscular

Las caracteristicas funcionales del musculo esquelético dependen direc-
tamente de la composicion de sus fibras. La composicion de los miscu-
los esqueléticos se puede conocer con diferentes metodologias, princi-
palmente técnicas que implican la realizacién de biopsias musculares.
Las técnicas histoquimicas han sido las mas utilizadas y se basan en la
actividad miosina ATPasa de la fibra muscular tras preincubacién dife-
rente a pH. La biopsia muscular es un procedimiento quirtrgico en el
cual se extrae una pequefia muestra de tejido muscular para examinarlo
en el microscopio. Estas técnicas resultan metodologias especialmente
invasivas y caras que limitan y condicionan su utilizacién en el campo de
la actividad fisica. Es en este aspecto donde la TMG adquiere una impor-
tancia relevante (tabla 1). No obstante, como en el resto de metodolo-
gias, debemos tener en cuenta que la composicion de un masculo no es
homogénea en toda su estructura'>?>33, Esto, sin duda, afectara a la res-
puesta muscular en funcién de dénde se sitte el sensor??> que encontrd
diferencias, frecuentemente significativas, de los valores de los cinco pa-
rametros al evaluar siete segmentos del deltoides.

Dahmane et al'> evaluaron siete musculos diferentes (BB, TB, flexor
superficial de los dedos, extensor de los dedos, BF, TA y gemelo medial),
de 15 cadaveres pertenecientes a sujetos varones (17-40 afios), encon-
trando una alta correlacién (r = 0,93) entre el porcentaje de fibras tipo |
y un Tc elevado (por ejemplo, gemelos: 78% y 55 ms; TA: 77% y 50 ms;
TB: 35%y 30 ms). En un estudio similar, Valencic et al™* también encon-
traron altas correlaciones entre Tc y el tipo de fibras I (r = 0,8128); en
otros dos trabajos, de Dahmane et al'” y Dahmane et al®, sobre la apli-
cacién de la TMG en la estimacién de la composicién muscular. En el

primero', evaluaron nueve musculos del lado derecho (15 cadaveres
pertenecientes a sujetos varones y 15 varones sanos). Los datos demos-
traron que existe una elevada correlacién entre Tc y el porcentaje de fi-
bras musculares de tipo-I cuando la musculatura era estimulada con
impulsos del 10% (r = 0,76; p <0,01) y el 50% (r = 0,90; p < 0,001) de la
estimulacién maxima. En este estudio se contemplaron las posibles di-
ferencias que existen en la composicion muscular en distantes partes
del misculo, razén por la que en cada musculo evaluado en los cadave-
res, la evaluacién histoquimica se hizo a dos niveles de profundidad
(directamente bajo el epimisio y entre 1,0-1,5 cm bajo el epimisio), en-
contrando importantes diferencias en la composicion. Un ejemplo lo
podemos ver en los resultados obtenidos en el BF en ambas posiciones
(BFs - I: 44%, 1la: 27%, lIb: 23%, Ilc: 6%; BFp - I: 54%, 11a: 23%, IIb: 18%, Iic:
5%). En el segundo®®, evaluaron Tc (10-90% del maximo valor de Dm) del
BF (biopsia y TMG) de los cadaveres de 15 sujetos sedentarios que fue
comparado con los valores encontrados en 15 velocistas varones (TMG).
Los resultados mostraron importantes diferencias en la respuesta mus-
cular de ambos grupos, con incrementos de Tc de los velocistas, y una
elevada correlacion entre este parametro y el tiempo sobre 20 m de
carrera.

En un trabajo mas reciente, Simuni¢ et al’’ encontraron en 27 sujetos
(H: 21; M: 6) de mediana edad (43 afios) una buena correlacién entre Td,
Tcy Tr y MHC-I (%) (0,612, 0,878, 0,669), siendo el valor de r = 0,933
(p £0,001) cuando los tres parametros son incluidos en una regresién
lineal mdltiple.

Control de los cambios en la respuesta aguda muscular a
diferentes estimulos

Son muchas las posibilidades que ofrece la TMG a la hora de evaluar y
controlar la respuesta aguda o crénica tras la realizacién de un ejercicio
o0 entrenamiento. Aspectos como la fatiga muscular, la rigidez, la poten-
ciacion o la recuperacién son algunos de los mds interesantes y, a su vez,
de los mas sencillos de controlar con esta metodologia.

Fatiga

La fatiga se manifiesta con la reduccién de la capacidad de mantener un
determinado nivel de fuerza en una contraccién sostenida o como la
incapacidad de alcanzar un nivel de fuerza inicial en contracciones repe-
tidas, que va acompafiada por cambios en la actividad eléctrica muscu-
lar y alteraciones en diferentes sistemas (metabdlico, endocrino, etc.). En
la TMG, la fatiga va asociada a incrementos de Dm®103354, Td>4, Tc73354,
Ts?10y Tr7210, asi como a disminuciones de Vc>'°, No obstante, en ocasio-
nes, la fatiga se vincula a disminuciones de Dm con incrementos de Tc*>4,
Por su parte, Praprotnik et al* proponen que la fatiga esta vinculada a
aumentos de Td y Tr y disminuciones de Tc. Siempre deberan tenerse en
cuenta parametros como la intensidad del ejercicio, la duracién y el tipo
de actividad realizada (fuerza o resistencia).

KerSevan et al*’ estudiaron la fatiga del BB y el TA en nueve sujetos
j6venes al realizar un trabajo isométrico de 10 s de duracién de electroes-
timulacion. El objetivo del estudio era comprobar si la TMG era capaz de
detectar cambios en distintas estructuras musculares en funcién del tipo
de tarea (fibras tipo I: 4-6 Hz y fibras tipo II: > 18 Hz). Como era de espe-
rar, se observaron cambios entre los dos protocolos en el modo y mo-
mento en que aparecio la fatiga, aunque los autores plantean que para
una evaluacién de estas caracteristicas, es necesario tener en cuenta va-
riables como el volumen muscular o el espesor de la fascia, ya que cual-



34 D. Rodriguez-Matoso et al. / Rev Andal Med Deporte. 2012;5(1):28-40

Tabla 1
Media y desviacién tipica de los valores de tiempo de contraccién y fibras tipo
I que podemos encontrar en la bibliografia especializada

Autor Muestra Miisculo Tc (ms) Fibras tipo I
Dahmane et al 2000 Sedentarios BB 34,0+4,0 52,0+£8.0
TB 30,0+6,0 350+8,0
TA 50,0+£9,0 77,0+8,0
G 55,0+ 11,0 78,0+70
BF 36,0+9,0 43,0+10,0
Dahmane 200736 Velocistas BF 195+23

Sedentarios BF 30,3+3,5 490+1,6
Sedentarios G 448 +4,0 69,720
Sedentarios S 46,5+4,0 90,6+23
Sedentarios VL 20,9 4,3%

Sedentarios VL 35,1 76,9%

Simunic et al 201137

BB: biceps braquial; BF: biceps crural; G: gastrocnemio; S: séleo; TA: tibial anterior; TB: tri-
ceps braquial; VL: vasto lateral.

Tabla 2

Cambios en los valores de deformacion radial del vientre muscular, tiempo de
contraccién, tiempo de respuesta o latencia, tiempo de relajaciéon y tiempo
de mantenimiento de la contraccién en el biceps crural tras un triatlén de larga
distancia (Ironman)

Miisculo Variable  Antes triatlon Después triatlon
Biceps crural Dm 10,8 3,5 13,4+4,6
Suma de los valores de Tc 65,1 £221 774 28,5
ambas piernas Td 441 +54 43,6+5,6
Ts 436,8 £ 68,1 472,1 £ 110,1
Tr 124,6 +33,8 151,8 £359

Tomado de Garcia-Manso et al°. Notese que los valores corresponden a la suma de los obte-
nidos en el biceps crural de ambas piernas.

quiera de estas variables puede alterar el resultado final de la evaluacién.
También se debe cuidar la magnitud del estimulo, ya que estimulaciones
muy cortas apenas llegaran a fatigar las fibras tipo I (lentas).

Garcia-Manso et al® evaluaron durante una competicién oficial como
evolucionaba el estado del musculo inmediatamente después de
un triatlén de ultrarresistencia (19 hombres; edad 37,9 * 7,1 afios; talla
177,5 £ 4,6 cm; peso corporal: 73,6 * 6,5 kg). Los datos mostraron altera-
ciones en Tc (p = 0,008) y Tr (P = 0,011), con un ligero descenso en el
tiempo de respuesta (Td) y una caida de Dm (tabla 2).

El efecto de la fatiga muscular en el RA del muslo y el BF fue diferente,
con considerable pérdida en la capacidad contractil, que se reflejaba en
cambios en la respuesta neuromuscular y las fluctuaciones en la capaci-
dad contractil del misculo. No obstante, lo verdaderamente interesante
de este trabajo fue ver como la TMG detectaba asimetrias y debilidades
musculares (déficits musculares de miembro no dominante, errores téc-
nicos en la ejecucioén de la zancada, etc.) que en reposo y con estrategias
diferentes no eran detectables, pero que en situacion de fatiga elevada
afloraban y podian ser detectadas con la TMG.

La fatiga muscular en una prueba de resistencia de corta-media dura-
ci6én (2 min en cicloergémetro a pvV0,: 270W) y elevada intensidad fue
evaluada por Carrasco et al*> en el RA de 12 sujetos jovenes (24 afios;
VO,,..: 53 ml/kg/min), encontrando disminuciones estadisticamente
significativas en los valores de Dm (p = 0,01) y Td (p = 0,014). En otra pu-
blicaciéon de los mismos autores? se analiz6 el efecto de la recuperacién
en pruebas de estas caracteristicas (2 min a pVO,, recuperacién de 15
min, ejercicio hasta la extenuacion) con recuperacién activa (plataforma
vibratoria a 20 Hz) y pasiva entre los dos ejercicios. La utilizacién de vi-
braciones (Vb) no se demostréon mas eficaz que la recuperacién pasiva (P)
para devolver las caracteristicas mecanicas de los musculos a las condi-
ciones iniciales: Dm (Vb: 4,37 a 6,46 mm; P: 457 a 580 mm),
Ts (Vb: 165 a 125; P: 1792 130) y Tr (Vb: 53 a 50; P: 73 a 59).

En un reciente trabajo de nuestro equipo®, se evaluaron también,
en una competicién oficial de alto nivel, el recto femoral, el VL, el VM,
el BF y semitendinoso en 11 bodyboarders de alto nivel, comproban-
dose como la practica sistematica e intensa de una actividad deportiva
provoca cambios especificos en la respuesta muscular de los muasculos
mas solicitados durante la actividad, y coémo la respuesta aguda a una
competicién de nivel genera estados de fatiga muy especifica que, fun-
damentalmente, se manifiestan en caidas de Tr y Ts al final de la com-
peticion.

Rigidez muscular

La rigidez muscular esta intimamente ligada a la fatiga, ya que disminu-
ye su valor cuando el misculo no esta cansado, ocurriendo lo contrario
cuando aparece la fatiga. Entendemos por rigidez muscular (stiffness) la
dureza o tono que presenta con independencia de cudl sea su origen
(actividad fisica, descanso, etc.) o el mecanismo que la determine (com-
ponente contrctil, tejido conjuntivo o activacién neuromuscular). La
forma de determinar la rigidez de un musculo mediante la TMG es ana-
lizando el valor de Dm, el cual presenta valores bajos cuando la rigidez
es elevada y altos cuanto esta disminuye. Muestra la resistencia pasiva al
estiramiento del musculo, y su valor determina la magnitud de la res-
puesta mecanica del musculo y condiciona su eficiencia motriz segtin la
actividad que realice la persona.

Un aspecto importante es entender las diferencias y vinculaciones
que la rigidez muscular tiene con las deformaciones radiales y longitu-
dinales del mismo cuando éste es activado. Los componentes contracti-
les musculares y los componentes elasticos en serie y en paralelo son
aspectos que condicionan la rigidez del misculo en su totalidad, alte-
rando las caracteristicas de las diferentes contracciones (concéntricas,
isométricas, excéntricas con el musculo acortado o alargado).

In vivo, la rigidez longitudinal del vientre muscular (complejo mis-
culo-tendinoso) no parece estar vinculada a la elasticidad del tendén, lo
que supone que sus caracteristicas morfolégicas no parecen ser factores
clave en la rigidez6%. Por su parte, Simuni¢® sefiala que la rigidez del
vientre muscular depende de la posicién de los segmentos (angulo de la
articulacién) y de la elasticidad muscular.

La rigidez nos permite evaluar el estado del masculo y explorar el
riesgo potencial de lesién que puede tener en determinadas modalida-
des deportivas. Una elevada rigidez (bajo valor de Dm), siempre que no
alcance valores potencialmente patolégicos, puede suponer una elevada
eficiencia en pruebas explosivas (por ejemplo: saltos, lanzamientos o
carreras lineales de velocidad corta), pero también resulta un riesgo ele-
vado en acciones en las que el deportista realiza aceleraciones y desace-
leraciones o cambios de direccién intensos y no previstos con suficiente
anterioridad (por ejemplo, el fatbol). Valores bajos de rigidez (alto valor
de Dm) se asocian con musculatura relajada o poco tonificada (fig. 5).

En respuesta aguda a una actividad, su aumento indica un estado de
activacion y potenciacion, pero su disminucién puede ser indicador de
fatiga muscular'®®, La potenciacién muscular, o potenciacién posactiva-
cién, representa el incremento de la respuesta muscular contractil des-
pués de realizar ejercicios de intensidad elevada®®-%* o al inicio de un
ejercicio cuando el calentamiento es inadecuado.

Especificidad de las diferencias contrdctiles musculares
Es un hecho que, con independencia de la influencia genética, el mis-

culo humano cambia significativamente en su volumen, forma y capaci-
dad mecanica como respuesta adaptativa a la edad o la magnitud y tipo
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Fig. 5. Evolucion de los valores de Dm (superior) y Vc (inferior) de biceps braquial durante dos tipos de entrenamiento de fuerza (curl de biceps intensivo [HL] vs.
curl de biceps extensivo [HL]). Nétense las fases de disminucién de Dm e incremento de Vc (potenciacién) y la de aumento de Dm y caida de Vc (fatiga) en los dos

protocolos. Fuente: Garcia-Manso et al'.

de actividad fisica que realiza o funcién del rol que tiene asignado en su
vida de relacién. Completar el estudio de determinados polimorfismos
con evaluacién con TMG da una informacién mas completa del perfil del
deportista y de su verdadero potencial de rendimiento. En esa linea,
Diez-Vega et al®* estudiaron la presencia de la a-actinina-3 (asociada con
el genotipo 577X) y la respuesta tensiomiografica de 75 jugadores de la
Superliga espafiola de voleibol masculino. Los resultados demostraron
que el genotipo XX, supuestamente vinculado a deportistas de resisten-
cia®, no influye negativamente en la capacidad de contraer rapidamente
(V,,) los misculos extensores y flexores de la rodilla: esta afirmacién
coincide con los estudios de Lucia et al®, Santiago et al” y Ruiz et al®.

Diferencias en la respuesta mecdnica de distintos miisculos

Una de las aplicaciones mas basicas de la TMG en la evaluacién muscular
es determinar las diferencias existentes entre cada musculo. Una clasifi-
cacién de la musculatura es la que organiza los masculos en gravitato-
rios y antigravitatorios (posturales). Los misculos antigravitatorios son
los responsables de oponerse a la accién de la gravedad durante la ac-
tividad diaria del ser humano. Es lo que conocemos como actividad
muscular ténica, que se diferencia de la actividad fésica, que es la que
nos permite movernos en el espacio. La actividad muscular ténica man-
tenida a través del tiempo es lo que llamamos tono muscular y tiene
como base estimulos nacidos en el mismo musculo (fibras intrafusales
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del huso neuromuscular) y en receptores ubicados en distintas par-
tes del cuerpo (musculos del cuello, oido interno, ligamentos, capsulas
articulares). En consecuencia, la composicion muscular de ambas
musculaturas cambia significativamente, de forma que los misculos an-
tigravitatorios tendran mayor porcentaje de fibras tipo I que los gravita-
torios, ocurriendo lo contrario en relacién con las fibras tipo IL.

Determinar las caracteristicas de unos u otros es algo bastante sen-
cillo mediante la TMG y ese fue el objeto de uno de los primeros traba-
jos publicados por Valenci¢ y Knez* cuando midieron cinco musculos
de un sujeto que fueron seleccionados por las caracteristicas de sus fi-
bras (cuadriceps y bracorradial vs. séleo, gemelos y tibiales) y donde la
velocidad de deformacién (normalizada) se utiliz6 como parametro
comparativo. Confirmando la hip6tesis de partida, los masculos a priori
mas rapidos (cuadriceps y bracorradial) mostraron una velocidad de
deformacién (V,,) mas elevada (41 y 40 mm/s/mm) que los musculos
menos explosivos (gemelos: 21 mm/s/mm; tibial: 17,5 mm/s/mm;
s6leo: 8,2 mm/s/mm).

En un estudio similar, realizado en una pequefia muestra de mujeres
jovenes en la que se trat6 de evaluar las diferencias entre distintos mis-
culos (extensores del tronco: erector espinal vs. flexores del tronco recto
abdominal y oblicuo externo del abdomen), se observaron claras dife-
rencias entre los misculos analizados (Garcia-Garcia et al**), donde el
erector espinal presentd los valores mas bajos de Tc, mientras que Dm
fue mas elevado en el RA del abdomen. Td, Tr y Ts mostraron valores mas
bajos en la musculatura extensora del tronco que en los misculos flexo-
res del tronco.

Rodriguez-Ruiz, et al® comprobaron las diferencias intermusculares
de la respuesta muscular al evaluar ocho musculos en ambas piernas de
jugadores de voleibol de alto nivel (muestra: 47; H: 25 y M: 22). Los
autores destacan que los musculos VM y VL muestran mayores velocida-
des de deformacién (Vm) que BF y RA del cuadriceps. También resaltan
que existen diferencias cuando los valores de V,, de los mismos muscu-
los son comparados entre hombres y mujeres.

Condiciones en las que se encuentra el miisculo

Estas respuestas se veran alteradas cuando las condiciones en las que se
encuentra el midsculo son modificadas. Esto ya quedé demostrado al
analizar la fatiga muscular, pero también puede verse modificada cuan-
do alteramos de forma artificial las condiciones del musculo esquelético
(por ejemplo: calor, frio 0 masaje).

El efecto del frio fue estudiado por Garcia-Manso et al’® en 12 juga-
dores profesionales de ftitbol cuando fueron sometidos a sucesivas in-
mersiones en agua fria (4 x 4’ x 4 °C, recuperando 1°). Los datos mostra-
ron como Dm disminuia progresivamente tras cada inmersién (Pre:
5123 mm; I;: 46 £ 1,8 mm; [,: 40 + 1,8 mm; I;: 3,6 £ 1,6 mm;
I,: 3,4+ 1,3 mm) aumentando larigidez y el entumecimiento muscular.
También destacan los incrementos de Tr (Pre: 56 ms; I,; 139 ms) y

Tabla 3

Ts (Pre: 88 ms; I,: 213 ms), especialmente al final del protocolo
(tabla 3).

Otra situacion en la que el madsculo puede cambiar significativamen-
te su estado es tras la realizacién de un masaje. En la bibliografia encon-
tramos un estudio® cuyos resultados, por sorprendentes, deben ser ana-
lizados en esta revision. Es un hecho conocido que el masaje permite
disminuir el tono muscular. Sin embargo, los cambios de la respuesta
muscular por efecto de 30’ de masaje no se manifiestan igual en todos
los miisculos®. Los autores observaron una reduccién significativa de la
respuesta muscular (p < 0,05) en VL que no se repitié en los gemelos,
donde aument6 la respuesta (p < 0,05).

Efecto de la edad

las caracteristicas morfolégicas y neurales de la musculatura, asi como la
capacidad contractil y sus peculiaridades biomecanicas evolucionan con
la edad. Simuni€ et al*’ estudiaron 80 personas de entre 6 y 77 afios de
edad y demostraron la existencia de cambios significativos de los valores
de Td y Tc en VM y VL del cuadriceps y de RA y BE. En todos ellos, los
valores de Td y Tc aumentaron con la edad, pasando de 20-25 ms a
los 30 o incluso 40 ms segtn el musculo evaluado. Tr y Ts también
aumentan su valor con la edad, excepto en el caso de Tr de VL y BF, que
disminuye con el envejecimiento y la disminucién de actividad.

En un estudio de caracteristicas similares realizado por nuestro equi-
po de trabajo*, comparamos los cambios de 1a V,, de VLy BF en 84 suje-
tos organizados en cuatro grupos de diferente edad (14, 23, 56 y
73 afos). Los resultados mostraron una caida del valor de este parametro
en ambos masculos, aunque la caida se anticipa en el caso del VL.

En un trabajo anterior, Simuni¢ et al** evaluaron el efecto de la edad
en Tc de los mdsculos posturales y no posturales de deportistas master
(total: 179; H: 99; M: 71), de diferente rango de edad (35-44 afios;
45-54 afios; 55-64 afios; > 65 afios), que participaron en diferentes mo-
dalidades atléticas en los 16.” Campeonatos Europeos de Veteranos (ve-
locistas: 100 a 800 metros, saltadores y lanzadores; fondistas: carreras
> 1.500 metros y marchadores). Estos deportistas fueron comparados
con 40 sujetos sedentarios que habian participado en el estudio anterior.
Los resultados demostraron que el Tc del BF (mdsculo no postural) es un
musculo que se deteriora con la edad (Tc,s 4,: 31 ms; Tcgs: 54 ms) en
mayor proporcién que el VL, que es un musculo postural (Tcss 4,: 26 ms;
Tcgs: 27 ms). Sin embargo, ese deterioro puede verse amortiguado con la
practica de actividad fisica (GV-Tc;s,: 27 ms; Tcgs: 44 ms; GF-Tcys 440
34 ms; Tcgg: 45 ms).

La edad también tiene sus consecuencias en la respuesta muscular
durante los primeros afios de vida. PiSot et al*® hicieron un primer
trabajo de evaluacién muscular en nifios al testar seis misculos (BB
derecho e izquierdo, VL, BF y erector espinal derecho e izquierdo) con
187 nifios de 9 afios de edad de los que extrajeron los valores de los 10
mas rapidos (14 metros: 1,12 + 0,036) y los 10 mas lentos (14 metros:

Cambios en los valores de deformacion radial del vientre muscular, tiempo de respuesta, tiempo de contraccién, tiempo de relajacién, tiempo de mantenimiento de

contracciéon y velocidad de contraccién que se producen con la exposicién al frio

Variable Pre 1.2 Inmersion 2.2 Inmersion 3.2 Inmersion 4.2 Inmersion
Dm (mm) 51+£23 46+1,8 40+138 3,616 3414

Td (ms) 234+22 22,4+28 24,0+3,9 228+35 238+238

Tc (ms) 26,3+3,0 26,7+3,5 25,6 £3,7 28,5+5,2 28,7+238

Ts (ms) 88,1 £37,8 87,8 £50,3 90,1 £57,8 152,1 £120,0 213,5+201,0
Tr (ms) 56,1 £36,5 54,6 + 44,5 57,7 + 54,7 944 + 83,8 139,3 + 146,8
Vc (mm/s) 326,0+171,0 281,8 +126,7 243,5 +104,8 202,7+80,3 184,5 + 56,6

Tomado de Garcia-Manso et al?.
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1,51 £ 0,035) para ser comparados entre si y con respecto a la media del
grupo completo. Para el andlisis de los datos, utilizaron los valores de
Dm y la suma de Td y Tc. Los nifios mas rapidos presentaron tiempos de
respuesta y contraccién cortos que correlacionaban con el resultado del
tiempo de la carrera de velocidad. También, Dm mostr6 valores signifi-
cativamente mads altos que los de los nifios lentos y que el grupo com-
pleto. Aunque los autores no lo comentan, entendemos que hubiera sido
necesario tener informacién sobre el volumen muscular y la seccién
transversal de esa musculatura para poder concretar de forma mas fina
las razones del valor mas alto de Dm entre los nifios mas rapidos.

En un trabajo posterior, PiSot et al”® publicaron un estudio longitudinal
(2001-2006) en el que controlaron a 90 nifios (nifios: 46; nifias: 44, desde
los 8 a los 14 afios) que fueron organizados por grupos en funcién del tipo
y volumen de actividad fisica que realizaban. Observaron cémo, a diferen-
cia de lo que tedricamente debe ocurrir en etapas posteriores de la vida, Tc
del VL disminuia ligeramente entre los 8 y 9 afios de edad, pero sin gran-
des diferencias entre sujetos activos y sedentarios. Por el contrario, los
valores de Tc en BF tienden a mantenerse (sujetos activos) o aumentar li-
geramente (sujetos sedentarios) durante los afios estudiados, con valores
ligeramente superiores entre los sujetos activos (nifios y nifias).

Especializacion deportiva (adaptaciones cronicas de la
musculatura)

Una de las utilidades mas interesantes de la aplicacién de la TMG en el
campo del deporte es su aplicacién en la caracterizacién de la respuesta
muscular en diferentes modalidades deportivas. Las enormes diferen-
cias entre deportes, incluso entre disciplinas de una misma modalidad
deportiva, obligan a una especializacién tan elevada que solo determina-
dos y muy escasos sujetos podran ser eficaces en cada caso. Esto supone
conocer el perfil idéneo de deportista eficiente para cada modalidad. El
tipo de musculatura y sus capacidades funcionales ocupan una posicién
relevante entre los factores discriminantes y condicionantes del éxito
deportivo. La herencia genética y las funciones de cada musculatura
condicionaran siempre su respuesta y eficacia mecanica.

En esa linea, Djorjevic et al*® compararon la respuesta mecanica de seis
musculos diferentes (BB, VL, recto femoral, G y erector espinal) en dos gru-
pos de deportistas completamente diferentes (ciclistas: 12 sujetos vs. velo-
cistas: 13 sujetos), encontrando diferencias estadisticamente significativas
en los valores de Tc (p < 0,01) con menores valores entre los velocistas.
Como era de esperar, también encontraron diferencias significativas entre
los valores de Tc de los diferentes mtsculos (por ejemplo, BB vs. BF).

Rodriguez-Ruiz et al® estudiaron las caracteristicas mecanicas del
vasto interno, recto femoral, VL y BF en 47 jugadores de élite de voleibol
de ambos sexos (22 mujeres, edad 24,6 + 4,3 afios, peso corporal 72,1 +
10,1 kg, estatura 178,4 + 8,5 cm; 25 hombres; edad 25,0 + 4,3 afios, peso
corporal 88,8 £ 9,1 kg, altura de 194,7 £ 7,8 cm). Los resultados mostra-
ron, tanto en hombres como en mujeres, un elevado valor de Vm en el
vasto externo y vasto interno en comparacion con el recto femoral y BF.
También se detectaron claras diferencias entre hombres y mujeres en
Vm, especialmente en la musculatura extensora (vasto interno, recto fe-
moral y VL) y flexora (BF) de la articulacién de la rodilla.

La respuesta adaptativa a afios de entrenamiento deja una huella im-
portante en las estructuras musculares que son posibles de detectar mu-
chos afios después del abandono de la practica deportiva. Heredia et al”*
comprobaron este fendémeno mediante la TMG al evaluar 26 ex jugado-
res profesionales de fitbol (61,7 + 6,8 afios) con sujetos adultos que rea-
lizaban una actividad fisica moderada (56,2 + 4,2 afios). Los resultados

mostraron valores de V,, significativamente superiores y Dm marcada-
mente menores de VLy BF en el grupo de jugadores de fatbol.

Balance muscular

Con la practica continuada de una actividad se generan adaptaciones
morfofuncionales especificas que, en ocasiones, no se ajustan a la meca-
nica y configuracién para la que ha sido disefiado el cuerpo humano.
Esto provoca que la mayoria de las veces, inconscientemente, los sujetos
traten de compensar el trabajo de un misculo deficitario con la accién
de otros musculos que se encuentren mas desarrollados o en mejor es-
tado. De no ser asi, es cuando aparecen asimetrias o alteraciones del
balance muscular que, con la TMG, se eval(ian a partir de las asimetrias
lateral y funcional.

Con la TMG, la simetria lateral se evalda a partir de los datos de Dm,
Tr, Td, Tr y Ts de musculos situados en segmentos bilaterales (por ejem-
plo, vastos laterales de piernas derecha e izquierda). Habitualmente, la
asimetria lateral responde a diferencias superiores al 15%. Valores infe-
riores al 15% no deben ser considerados como graves o como fuente de
potenciales lesiones o patologias. En el caso del deporte, deben ser teni-
das en cuenta caracteristicas especificas de la modalidad (por ejemplo:
esgrima, tenis, etc.).

La simetria funcional hace referencia a la simetria entre musculos
agonistas y antagonistas (por ejemplo: biceps vs. TB o cuadriceps vs. bi-
ceps sural e isquiotibiales) o entre misculos sinergistas (vastos medial y
VL del cuadriceps). En este caso, la diferencia de los valores debe superar
el 35% para poder considerar que estos puedan resultar perjudiciales o
que indiquen situaciones potencialmente peligrosas en determinadas
situaciones (por ejemplo, cambios de respuesta muscular tras esfuerzos
intensos).

Ademads del sobreuso funcional de estructuras musculares, las lesio-
nes deportivas, determinadas enfermedades (musculares o no), los trau-
matismos o simplemente el sedentarismo pueden ser fuente desencade-
nante de estas anomalias musculares. Su control minucioso y continuado,
especialmente durante la rehabilitacion, es una necesidad de técnicos de-
portivos y profesionales sanitarios. Ejemplos del uso de la TMG en estas
situaciones los encontramos en trabajos realizados sobre enfermedades
neuromusculares®, espasticidad muscular® o las amputaciones®.

Grabljevec et al*? evaluaron la musculatura extensora de ambas pier-
nas de 25 sujetos que padecian poliomielitis, encontrando que, aparen-
temente, los musculos afectados por la enfermedad presentan un mayor
porcentaje de fibras tipo-I que, ademas, poseen una baja capacidad oxi-
dativa y, I6gicamente, glucolitica, que los hacen mas fatigables que un
musculo sano de las mismas caracteristicas. Cuando comparan los valo-
res de TMG con los de dinamometria detectan una correlacién positiva
similar a la que detectaron Burger et al* al evaluar el gliteo mayor o
Valencic et al** en diferentes evaluaciones (n = 50; r = 0,83; p <0,001).

Por su parte, Rodriguez-Ruiz et al® estudiaron a 10 jugadoras y
14 jugadores de vdley-playa de alto nivel que mostraban evidentes asi-
metrias entre las dos piernas. Estas coincidian con el lado que habitual-
mente ocupaban en el terreno de juego o el rol de juego y, frecuente-
mente, estaban vinculadas a patologias sufridas previamente por el
jugador. Algunos datos de estas anomalias los podemos observar en la
siguiente tabla (tabla 4).

Prevencion y recuperacion muscular de lesiones
La mayor parte de las lesiones deportivas o de enfermedades que afec-
tan al sistema muscular determinan en una primera fase una alteracién,
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Tabla 4
Ejemplos de asimetrias funcionales de diez jugadores de vdley-playa
(cinco hombres y cinco mujeres) de alto nivel

Sujeto Simetria funcional Refiere dolor
Pierna derecha Pierna izquierda
Masculino-1 60% 80% Pierna derecha
Masculino-2 70% 92% Pierna derecha
Masculino-3 89% 71% Pierna izquierda
Masculino-4 58% 71% Pierna derecha
Masculino-5 82% 89% No
Femenino-1 75% 88% Pierna derecha
Femenino-2 91% 48% Pierna izquierda
Femenino-3 51% 60% Ambas
Femenino-4 53% 71% Pierna derecha
Femenino-5 78% 76% No

Tomado de Rodriguez-Ruiz".

mas o menos profunda, de las caracteristicas mecanicas del musculo. Su
control y evaluacion (incluso durante la posible recuperacion) exige dis-
poner de metodologias y herramientas de precisiéon que permitan un
seguimiento continuo del paciente o deportista.

Un ejemplo de esta utilidad nos lo dan PiSot et al° al analizar cuatro
musculos (BB, VM, BF y G) de diez sujetos jévenes (=22 afios) que fueron
encamados durante 35 dias. Es bien conocido que en situaciones de esta
naturaleza los sujetos sufren una atrofia muscular que afecta especial-
mente a las fibras de contraccion rapida (tipo II). Los datos mostraron un
aumento de Tc en gemelos (18%), que no se reflej6 en el resto de muscu-
los (VL: 0; BB: -6%; BF: -4%). Los mayores aumentos de Tc en los gemelos
se dieron en aquellos sujetos que presentaban valores mas elevados de
Tc antes de ser encamados. Los valores de Dm aumentaron significativa-
mente en gemelos (30%), BF (26%) y VM (24%), lo que supone menor
tono muscular, reduciéndose ligeramente en el BB (-5%). Los aumentos
en el valor de Dm son menores cuanto mayor era su valor en la evalua-
cién inicial. Los autores relacionan estos cambios con la teérica compo-
sicion de fibras que tiene cada musculatura. También plantean una co-
rrelacion negativa entre el grosor del musculo y el aumento del valor de
Dm, lo que indica un bajo tono muscular en reposo como consecuencia
de la atrofia y, posiblemente, un cambio en las propiedades viscoelasti-
cas del tejido conjuntivo de fascias y tendon.

Ademas de su aplicacion en los procesos de rehabilitacion muscular,
la TMG resulta una herramienta Gtil con fines preventivos. Rusu et al’
valoraron la estabilidad de la rodilla en 18 jévenes (16 afios) jugadores
de fatbol y evaluaron potenciales asimetrias a partir de los valores que le
proporcionaba la respuesta mecanica de VL y VL de ambas piernas. El
estudio detect6 valores bajos de Tc (21,06-23,35 ms; valores normales:
33 + 4 ms), Dm (4,92-6,57 mm; valores normales: ~8 mm) y valores
normales de Td (=29 ms). La simetria lateral fue del 79,06 y 79,11% por
63% de simetria funcional, lo que supone valores que demuestran ines-
tabilidad en la articulaci6n de la rodilla.

Recomendaciones finales

Sin duda, la TMG es una excelente herramienta de trabajo para cualquier
profesional de la actividad fisica y la salud por su fiabilidad y elevada
versatilidad. Su informacién complementa las metodologias que tradi-
cionalmente se han utilizado en la evaluacién muscular (biopsias, elec-
tromiografias, etc.). No obstante, su interpretacién hace necesaria una
importante formacion del investigador sobre la respuesta muscular y las
modificaciones que esta pueda sufrir en contestacién a patologias con-

cretas o cargas de entrenamiento especificas. Tal situacién abre un inte-
resante campo de estudio sin costes excesivamente elevados y sin nece-
sidad de utilizar protocolos invasivos que limiten el acceso a
determinadas poblaciones.
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