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RESUMEN

Objetivo: Alcanzar un conocimiento mas profundo (y con el soporte empirico adecuado) de los saques
de esquina en el fatbol de maximo nivel. Se pretende conocer la incidencia real de este tipo de acciones
durante los partidos, asi como describir cudles son las practicas habituales. A continuacion, se pretende
identificar aquellas variables que puedan estar asociadas a la eficacia de estas acciones.
Método: Se plantean dos tipos de aproximaciones complementarias en el andlisis de los datos: una de
caracter univariada, y otra bivariada. A nivel univariado se trata de describir cuales son las caracteristicas
de la ejecucién de estas acciones (nimero, forma de ejecucion. . .). A nivel bivariado, mediante la reali-
zacion de tablas de contingencia (acompafiadas del contraste Chi-cuadrado y medidas de asociacién) se
intentara identificar aquellas variables que puedan estar asociadas a la eficacia alcanzada.
Resultados: Después del registro de 345 saques de esquina ejecutados durante la Eurocopa 2012, los
resultados indican una baja eficacia en el remate de este tipo de acciones. En cambio, los goles que
proceden de saque de esquina si presentan una transcendencia importante en el resultado final. Para
alcanzar el éxito en este tipo de acciones, deben intervenir entre tres y cuatro atacantes y producirse una
organizacion ofensiva dindmica.
Conclusiones: Los datos empiricos disponibles han puesto en valor la necesidad de un trabajo tactico mas
refinado de estas acciones, basado en asociaciones entre los jugadores y movimientos de engafio.
© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Publicado por Elsevier Espafia,
S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Keywords:

Football

Corner kicks

Observational methodology
Performance analysis

* Autor para correspondencia.

Descriptive and comparative analysis of the corners. UEFA Euro 2012

ABSTRACT

Objective: Reaching a deeper knowledge (and with proper empirical support) of the corners in the top-
level football. It is intended to determine the real impact of this type of actions during matches and
describe what the current practices are. Then, it is intended to identify those variables that may be
associated with the effectiveness of these actions.

Method: Two complementary approaches arise in the analysis of data: one univariate and other bivariate.
At univariate level, it comes to describe what are the characteristics of the execution of these actions
(number, form of execution. ..). At bivariate level, by making contingency tables (accompanied by Chi-
square contrast and association measures) it will try to identify those variables that may be associated
with the achieved efficiency.

Results: After registration of 345 corners executed during Euro 2012, the results indicate a low efficiency
in the auction of such actions. Instead, the goals coming from corner have an important significance in
the final result. To succeed in this kind of actions should intervene between three and four attackers and
a dynamic offensive organization should occur.

Correo electrénico: rmaneirodi@upsa.es (R. Maneiro).

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2016.06.013
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Conclusions: The empirical data available have been worth the need for a more refined tactical work of

these actions, based on partnerships between players and movements of trick.
© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Andlise descritiva e comparativa das cobrancas de escanteios. UEFA Euro 2012

RESUMO

Objetivo: Chegar aum conhecimento mais profundo (e com suporte empirico adequado) das cobrangas de
escanteios no futebol de alto nivel. Destina-se a determinar a incidéncia real deste tipo de a¢do durante
as partidas, assim como descrever quais sdo as praticas habituais. A seguir, se pretende identificar as
variaveis que podem estar associados com a eficdcia destas agdes.
Método: Surgem dois tipos de abordagens complementares na andlise de dados: uma de carater univa-
riada e outra bivariada. A univariada trata-se de descrever quais sdo as caracteristicas da execuc¢do destas
acoes (nimero, forma de execucdo ...). A bivariada, mediante a realizagdo de tabelas de contingéncia
(acompanhada do contraste qui-quadrado e medidas de associa¢do) tentara identificar as variaveis que
podem estar associados com a eficiéncia alcanc¢ada.
Resultados: Apb6s o registro de 345 cobrangas de escanteios executadas durante a Eurocopa 2012, os
resultados indicam uma baixa eficiéncia na finalizacdo de tais a¢cdes. Entretanto, os objetivos que prece-
dem de cobrancgas de escanteios tém uma transcendéncia importante no resultado final. Para alcangar
sucesso neste tipo de acdo, devem intervir entre trés e quatro atacantes e produzir uma organiza¢do
ofensiva dindmica.
Conclusées: Os dados empiricos disponiveis foram postos em valor a necessidade de um trabalho tatico
mais refinado destas a¢des, baseados em associa¢des entre os jogadores e os movimentos de engano.
© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U.
Este & um artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introduccion

En los dltimos afios los investigadores estan llevando a cabo
una ardua labor para tratar de identificar indicadores de rendi-
miento ofensivos* que permitan conocer y predecir el rendimiento
del fatbol en general y de los equipos en particular'2.

Uno de estos factores de rendimiento'® ofensivo que pueden lle-
gar a ser potencialmente eficaces son las acciones a balén parado
(ABP)®14, Alguno trabajos’!122 concluyen que son acciones que
pueden llegar a decidir un partido, mientras que otros, como los de
Grant et al.!! y Njororai'”, constatan que entre el 24 y el 37% de los
goles tienen su procedencia en ABP. Una de las ABP que considera-
mos mds importantes son los saques de esquina. Asi, el trabajo de
Sanchez-Flores et al.>! recoge que son acciones moderadamente
frecuentes en el fitbol de maximo nivel; Taylor et al.?%, Carling
etal.” y Maneiro'4 constatan que son acciones de eficacia reducida,
no superior al 3%. Casal etal.® afirman que lamejor forma de llegar al
gol en estas acciones es dotarlas de mayor trabajo tactico”. Por todo
ello, conocer las variables que condicionan el éxito en estas acciones
en campeonatos internacionales puede redundar en mayor indice
de goles alcanzados!®.

Los objetivos del presente estudio son describir objetivamente
el grado de eficacia de estas acciones e identificar las variables que
puedan estar modulando dicha eficacia.

Método
Muestra

Se analizaron los 31 encuentros de la UEFA Euro 2012. En estos
encuentros se produjeron 345 saques de esquina de los cuales se
desestimaron 20 por no cumplir los criterios establecidos, anali-
zandose finalmente 325 saques de esquina. Los saques de esquina
codificados fueron aquellos en los que, durante el tiempo regla-
mentario, en cuatro pases o menos se buscaba una situacién de

finalizacién®. No se analizaran los saques de esquina que se produ-
cen en las prérrogas por considerarlas situaciones especiales.

Procedimiento

Se disefi6 un instrumento de observacién ad hoc (tabla 1), for-
mado por la combinacién de formatos de campo y sistemas de
categorias?. Como instrumento de analisis se ha utilizado el pro-
grama IBM SPSS Statistics 21.

Dentro de los posibles disefios que puede presentar la meto-
dologia observacional, el presente trabajo lo situamos dentro del
cuadrante IV, concretamente corresponde a un disefio nomotético,
de seguimiento y multidimensional?.

El adiestramiento de los observadores se llevé a cabo siguiendo
los protocolos de Losada et al.?3, acompaifiado de un entrenamiento
de cada observador!3. Se llevaron a cabo ocho sesiones de observa-
cién a modo de entrenamiento para cada estudio, con el objetivo de
garantizar asi la formacién de los observadores. Las ocho sesiones
de observacion se llevaron a cabo aplicando el criterio de deriva
consensuada? entre los observadores, de modo que solamente se
registraba cuando se producia el acuerdo. El control de calidad de
los datos se llevd a cabo, ademas, mediante un analisis de concor-
dancia interobservadores por medio del coeficiente de Kappa de

Cohen!?. El valor promedio de Kappa, k = Zn ki ,donde k; es el valor
de Kappa para cada uno de los interobservadores, y n el nimero de
valores de Kappa calculado, es excelente (0.807)'°.

Para alcanzar los objetivos propuestos se platearon dos tipos de
aproximaciones complementarias. A nivel univariado, se trat6
de describir cudles son las caracteristicas de ejecucién de este
tipo de jugadas por parte de los equipos de fitbol de maximo nivel
(ntimero, forma de ejecucién y grado de eficacia alcanzado por los
saques de esquina). A nivel bivariado, mediante la realizacién de
tablas de contingencia (acompafadas del contraste Chi-cuadrado
y medidas de asociacién) se intenté identificar aquellas variables
que puedan estar asociadas a la eficacia alcanzada y, que de alguna
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Tabla 1
Variables registradas en el instrumento ad hoc
Variables
Tiempo Hasta 30’
31- 60’
61'-90/
Lateralidad golpeo Natural
Cambiado
Namero jugadores ataque 2-3
4-5
6 0 mas
Nimero jugadores defensa 4-5
6 0 mas
Defensores palos Ninguno
1
2
Contexto interaccién Inferioridad
Igualdad
Modo envio balén Directo
Indirecto
Trayectoria balén Suelo
Aérea
Tipo de marcaje Individual
Zonal
Combinado
Nimero atacantes intervienen 1-2
3-4
Zona finalizacion Primer palo
Segundo palo
Organizacién ofensiva Estética
Dindmica
Resultado Ganando
Empatando
Perdiendo

manera, pudieran erigirse como condicionantes de esta (p <0.05). El
indicador de rendimiento es si el equipo atacante consigue rematar
a porteria.

Resultados

Por lo que se refiere a las practicas habituales en la ejecucién
de los saques de esquina, podrian establecerse una serie de pautas
comunes de ejecucién, que servirian para caracterizar el saque de
esquina tipo:

1. Es ejecutado en casi la totalidad de los casos en un contexto de
inferioridad numérica para el equipo atacante (95.7%).

2. La trayectoria del balén mayoritariamente es aérea (93.8%).

3. Con seis 0 mas jugadores defendiendo (90.1%).

4. Intervienen solo uno o dos jugadores atacantes sobre el balén
(89.8%).

5. El modo de envio es generalmente directo (84%).

En cuanto a la incidencia de este tipo de acciones, cabe sefalar
que en los 31 partidos de la UEFA Euro de 2012, se ejecutaron un
total de 345 saques de esquina, lo que supone un promedio de 11.1
saques de esquina por partido. A pesar de que este dato nos revela
que se trata de acciones que se producen de manera regular en
el fatbol de alto nivel, lo cierto es que su eficacia es claramente
reducida (fig. 1). En concreto, Gnicamente el 2.5% de este tipo de
acciones termina en gol, solo uno de cada once (8.4%) termina con
un remate entre los tres palos y, por Gltimo, solo el 20.7%, o lo que es
lo mismo, solo uno de cada cinco saques de esquina, con bisqueda
inmediata de gol, son rematados por un atacante.

Finalmente, por lo que se refiere a la transcendencia en el resul-
tado final del encuentro, a pesar de tratarse de una accién con escasa
eficacia, si tiene una transcendencia importante en el resultado
del partido (fig. 2) ya que en un 76% de las ocasiones, los goles

50
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10 8.4%
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Remate 3 palos Gol

20.7%

Remate

Figura 1. Eficaciarelativa de los saques de esquina en cuanto a remate, remate entre
los tres palos y gol.

obtenidos por medio de un saque de esquina han contribuido a
sumar puntos para los equipos.

La tabla 2 recoge los resultados para el primer criterio, donde
inicamente se diferencian entre aquellas observaciones donde se
produce «remate», de aquellas donde este no llega siquiera a pro-
ducirse. Son dos las variables significativas: el nimero de atacantes
que intervienen (x2=20.09; p<0.001) y la organizacién ofensiva
(x2=4.3; p=0.03). De los datos obtenidos se desprende una mayor
eficacia cuando intervienen tres o cuatro atacantes en la jugada y
la organizacién ofensiva es dinamica.

Discusion

Los principales hallazgos de este estudio ponen en valor que
las practicas habituales que caracterizan a este tipo de acciones
nada tienen que ver con las variables encontradas que modulan la
eficacia en los saques de esquina. El perfil de éxito invita a convertir
el saque de esquina en una jugada con un minimo de elaboracién,
mediante la asociacién de los jugadores, huyendo asi del clasico
envio al area.

En cuanto al primer objetivo planteado, los datos empiricos ana-
lizados revelan que se ejecutaron un total de 11.1 saques de esquina
por partido. Este dato concuerda con la mayoria de los estudios
encontrados en la literatura’->1422_ En cambio, por lo que se refiere
al grado de eficacia, el criterio remate es congruente con los estu-
dios de Mara et al.!>. Esto nos muestra que el indice de remate no
varia de unas competiciones a otras, asi como tampoco entre fiitbol
masculino y femenino. En cambio, si el criterio considerado es si se
produce el remate entre los tres palos, este se sitia en los valores
propuestos por Sainz de Baranda et al.??. Por dltimo, si el criterio
considerado es si se produce gol o no, este corrobora lo expuesto
por Sanchez-Flores et al.2!. El trabajo de Arda et al.? afirma que esto
contradice la falsa creencia que empuja a atribuir a los saques de
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Figura 2. Eficacia relativa de los saques de esquina en cuanto a su trascendencia.
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Tabla 2
Eficacia de los saques de esquina en funcién de diferentes variables de interés.
Muestra: UEFA Euro 2012 (criterio: «remate»: si/no)

Variables Criterio 1: remate
% St % No +2 Sig. Coef. contingencia
Tiempo
Hasta 30’ 30.3 69.7
31'- 60’ 25.9 741 0.76  0.68 -
61'-90 25.2 74.8
Lateralidad saque
Derecha 29.6 70.4 144 022 _
Izquierda 23.1 76.9 . :
Lateralidad golpeo
Natural 278 72.1 025 061 _
Cambiado 24.8 75.2 '
Niimero jugadores ataque
2-3 100 0
4-5 239 76.1 589 0.05 -
6 0 mas 34.2 65.8
Niimero jugadores defensa
4-5 28.1 719
60 mas 264 736 0001099
Contexto interaccion
Inferioridad 254 74.6
Igualdad 50 50 280 O
Modo envio balén
Directo 25.6 744
Indirecto 3081 6920 NDSSRR0SS
Trayectoria balon
Suelo 35 65 039 052 -
Aérea 25.9 741 .
Tipo de marcaje
Individual 41.2 58.8
Zonal 26.9 731 2.08 035 -
Combinado 25.2 74.8
Defensores palos
Ninguno 25 75
1 28.2 71.8 067 0.71 -
2 23.6 76.4

Niimero atacantes intervienen

1= 22.6 774 20.09 <0.001 0.25

3-4 60.6 394 . . )
Zona envio

Primer palo 28.3 71.7 057 045 -

Segundo palo 239 76.1 - .
Zona finalizacion

Primer palo 28.1 718 _

Segundo palo 24.7 75.3 033 056
Organizacién ofensiva

Estdtica 229 771

Dinamica iy gy 9 BB T
Resultado

Ganando 35 65

Empatando 22.1 77.9 405 0.13 -

Perdiendo 284 71.6

esquina un potencial de gol excesivamente elevado. Una de las posi-
bles soluciones para incrementar el potencial de éxito en cuanto al
gol pasa por dotar a estas acciones de variabilidad tactica, con el fin
de ser impredecible, asi como también la aparicion de la figura del
jugador especialista en este tipo de acciones.

Sin embargo, los goles que tienen su procedencia en un
saque de esquina pueden considerarse sustanciales en el resul-
tado final de los partidos, puesto que el 76% de los mismos han
contribuido de manera directa o indirecta a sumar puntos para
los equipos. Esto corrobora que, a pesar de que son acciones de
eficacia reducida, son de elevado valor.

Enloreferente alas practicas habituales que definen a los saques
de esquina, destacar que gran parte de estas acciones se producen
en el dltimo tercio de partido. Una posible explicacién puede ser la
fatiga de los jugadores en los Gltimos minutos de partido.

Con respecto a la lateralidad del golpeo, se ha podido consta-
tar que predominan los de golpeo natural, dato que corrobora el
estudio de Sainz de Baranda et al.'?. Esto es debido a que el balén
describe una trayectoria céncava, alejandose del portero y dirigién-
dose hacia posibles rematadores, aumentando las probabilidades
de remate.

En cuando al modo de envio del balén y a la trayectoria
del mismo, encontramos resultados concluyentes para ambas
variables: practicamente ocho o nueve de cada diez saques de
esquina respectivamente se envian de modo directo y con tra-
yectorias aéreas. Estos resultados se sitdan en liza de trabajos
precedentes?!23 y reafirma de nuevo la biisqueda rapida de finali-
zacién que caracteriza a estas acciones.

Por lo que se refiere al modo de organizacion ofensiva en la zona
de finalizacioén, los resultados obtenidos fueron que predomina una
organizacion ofensiva estatica sobre la organizacion dinamica®%7,
Este dato puede ser uno de los motivos de los bajos indices de gol,
puesto que la falta de movilidad y de creacién de espacios propicia
situaciones de elevada certidumbre para los equipos defensores.

En cuanto al tipo de marcaje, encontramos que el marcaje mas
utilizado es el combinado??, haciendo asi funciones de marcaje
individual sobre los jugadores que mejor rematan, mientras otros
realizan marcaje zonal y de vigilancias.

Por otra parte, en lo que refiere a la zona de envio y finalizacion,
los resultados obtenidos ponen en relevancia un mayor porcentaje
de envios y finalizacion en el primer palo®2!. Consideramos que los
mayores indices de éxito se podrian producir en envios al segundo
palo, a las espaldas de los defensores, en donde por unos instantes
obvia esta zona, centrandose la atencién en el balén.

En lo referente al segundo objetivo planteado, se ha detectado
que se producen mas remates cuando intervienen sobre el balén
tres o cuatro atacantes. Este dato corrobora lo expuesto por Silva??,
que si bien recoge mas tasa de éxito en los envios directos y con
Gnicamente la intervencién de sacador y rematador, afirma que ha
detectado un aumento de la tendencia de este tipo de ejecuciones
en los saques de esquina. Este resultado también es congruente con
el trabajo de Maneiro?4, que ademas afirma que el éxito de estas
acciones se asienta en un buen trabajo tactico, con unos patrones
de conducta basados en un cierto grado de elaboracién, como el
camino mas inteligente para llegar al éxito.

Por otra parte, se ha detectado que se producen mas remates
cuando la organizacién ofensiva es dinamica, lo que de nuevo corro-
bora el trabajo de Arda etal.. En otro estudio similar?!, que también
encuentra valores parecidos, concluye que se debe tener en cuenta
la incertidumbre y la sorpresa sobre el tipo de lanzamiento a reali-
zar. En este mismo sentido, Castelo® afirma que para conseguir una
mayor eficacia los jugadores deben movilizar la atencién e inducir
al error a los defensores mediante acciones de sorpresa, simulando
la verdadera intencién tactica.

Una posible explicacién de la causa del éxito de los saques de
esquina cuando intervienen en la accién tres o cuatro jugadores y
la organizacién ofensiva es dindmica, puede radicar en la seguridad
que proporciona este tipo de ejecuciones, basadas en la posesion de
balén y la creacién de movimientos de desajuste, sorpresa y falsas
pistas en la defensa rival, lo que propicia la apariciéon de espacios
habiles que los jugadores atacantes pueden aprovechar. Los resul-
tados abogan por un modelo de saque de esquina con un minimo
de elaboracién, basado en la asociacién y movimientos o maniobras
tacticas entre los jugadores del equipo observado, alejandose de las
practicas habituales que definen a este tipo de acciones.

En conclusién, los saques de esquina constituyen una casuis-
tica frecuente en el fitbol de alto nivel, con una reducida eficacia,
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pero que propician goles trascendentales. Por ello, la necesidad de
optimizacién de estas acciones alcanza un valor maximo. Incluir
estas acciones como un contenido mas en los entrenamientos de
los equipos, proponiendo soluciones tacticas novedosas y aleja-
das de las practicas habituales, debe ser una maxima en el fttbol
contemporaneo de alto rendimiento.
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RESUMEN

Antecedentes: El biofeedback cardiaco es una técnica electrénica que tiene por finalidad mejorar el bien-
estar fisiolégico y psicolégico.
Objetivo: Estudiar los efectos crénicos en el desarrollo cognitivo de nifios, de un programa de intervencién
en formato de juego, basado en el principio de aprendizaje de la autorregulacién cardiovascular.
Método: Cincuentay dos nifios de ambos sexos, con una edad promedio de 9.57 (£ 0.80) afios, distribuidos
de manera aleatoria en grupo experimental y control. El grupo experimental realiz6 una intervencién
con sesiones de respiracion controlada y biofeedback cardiaco. El grupo control no realizé ningin tipo de
intervencion. Fueron analizados indices de variabilidad de la frecuencia cardiaca e indices cognitivos,
de los grupos, en el mismo intervalo de tiempo. Los indices de variabilidad de la frecuencia cardiaca se
obtuvieron mediante métodos lineales en el dominio tiempo, y métodos no lineales. Los datos se han
generado a través de los informes proporcionados por Kubios® y por software en formato MATLAB®. El
analisis de datos se realizé con el software SPSS 22.0 y se utilizé la correlacion de Spearman para evaluar
el grado de asociacién de variables, considerando p < 0.05.
Resultados: El grupo experimental tuvo un aumento de la actividad parasimpatica representada por
disminucién de la frecuencia cardiaca (p <0.008), aumento de los valores del intervalo entre las ondas R
del complejo QRSRR (p < 0.008), aumento del indice derivado directamente del RR (p <0.026), del nimero
de intervalos adyacentes que varian por mas de 50 ms (p <0.038) y del indice cardiaco vagal (p<0.031).
Ademas, el grupo experimental tuvo mejor rendimiento cognitivo, representado por mayor precision
(p<0.012), estabilidad (p<0.012) y velocidad (p<0.01).
Conclusion: La técnica de biofeedback cardiaco produce resultados efectivos en relacién con la regulaciéon
autonémica y el desarrollo cognitivo de los nifios.
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Effects of a game program based on cardiac biofeedback techniques
in cognitive development of children

ABSTRACT

Background: The cardiac biofeedback is an electronic technique that aims to improve the individual’s
physiological and psychological well-being.

Objective: Study the chronic effects, on children’s cognitive development, of a game program intervention
based on the principle of self-regulation.
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Palavras chave:

Variabilidade da frequéncia cardiaca
Biofeedback cardiaco
Desenvolvimento cognitivo
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Method: Fifty-two children of both sex, with a mean age of 9.57 (+0.80) composed the sample, random-
ized into experimental and control groups. The experimental group held an intervention with breathing
pacer sessions and cardiac biofeedback sessions. The control group didn’t make any kind of
breathing intervention. Heart rate variability and cognitive indeces were analyzed in both groups. Heart
rate variability indices were obtained by lineal time and frequency domain, and nonlinear methods. The
data was generated through the reports provided by Kubios® and software in MATLAB® format. Data
analysis was performed using SPSS 22.0 software and Spearman correlation was used to assess the degree
of association of variables, considering p < 0.05.
Results: The experimental group had an increased of the parasympathetic activity at rest represented
by a decrease in the heart rate (p <0.008), increased the interval between R waves of the QRS complex
(p<0.008), increased the index derived directly from RR (p <0.026), the number of adjacent intervals
that vary by more than 50 ms (p <0.038) and the cardio vagal index (p <0.031). Besides the experimental
group had better cognitive performance than the control group: greater accuracy (p<0.012), stability
(p<0.012) and speed (p<0.01).
Conclusion: The cardiac biofeedback technique brings effective results regarding autonomic regulation
and cognitive development of children.

© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Efeitos de um programa de jogo baseado em técnicas de biofeedback cardiaco
no desenvolvimento cognitivo de crianzas

RESUMO

Antecedentes: O biofeedback cardiaco é uma técnica eletronica que tem por finalidade o bem-estar fisio-
l6gico e psicolégico do individuo.
Objetivo: Estudar os efeitos crénicos, no desenvolvimento cognitivo de criangas, de um programa em
formato de jogo baseado no principio da aprendizagem de auto regulacado cardiovascular.
Método: Cinquenta e dois criancas de ambos os sexos, com idade média de 9.57 (£ 0.80) anos, distribui-
das de maneira aleatéria em grupo experimental e controle. O grupo experimental realizou sessdes de
respiracdo controlada e biofeedback cardiaco. O grupo controle ndo fez nenhum tipo de intervengdo res-
piratério. Em ambos os grupos foram analisados indices de variabilidade da frequéncia cardiaca e indices
cognitivos. Os indices de variabilidade da frequéncia cardiaca foram obtidos mediante ao dominio linear
do tempo e frequéncia e a métodos nao lineares. Os dados foram gerados através de informes propor-
cionados por Kubios® e por um software em formato MATLAB®. A andlise dos dados foi realizada com
o software SPSS 22.0 e foi utilizada a correlagdo de Spearman para avaliar o grau de correlagdo entre as
variaveis, considerando p < 0.05.
Resultados: O grupo experimental obteve um aumento da atividade parassimpdtica representada pela
diminui¢do da frequéncia cardiaca (p<0.008), aumento dos valores do intervalo entre as ondas R do
complexo QRS (p <0.008), aumento do indice derivado diretamente do RR (p <0.026), do nimero de inter-
valos adjacentes que variam mais de 50 ms (p <0.038) e do indice cardiaco vagal (p <0.031). Além disso,
o grupo experimental obteve melhor rendimento cognitivo, representado por maior precisao (p<0.012),
estabilidade (p<0.012) e velocidade (p<0.01).
Conclusdo: A técnica de biofeedback cardiaco trouxe resultados efetivos em rela¢do a regulacdo autond-
mica e ao desenvolvimento cognitivo de criangas.
© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Este & um artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Introduccion

trabajos. Las situaciones de presién pueden provocar estrés, pér-
dida de concentracién, atencién y un desempefio por debajo del

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) es considerada
una medida de la funcién neurocardiaca que refleja la interac-
cion entre el corazén-cerebro y las dinamicas del sistema nervioso
auténomo (SNA)'. Altos niveles de VFC reflejan una mejora en
la capacidad regulatoria del SNA y de aspectos cognitivos y
emocionales?. Las diferencias individuales se asocian con la capa-
cidad de control de la atencién, especialmente en presencia de un
estimulo emocional®.

Las dinamicas de la VFC son especialmente sensibles a cambios
en el estado emocional. Las emociones positivas y negativas pueden
ser facilmente diferenciadas por los estandares del ritmo cardiaco,
independientes de los latidos del corazén®. La presencia de estrés
puede afectar al cerebro en el area que procesa el conocimiento y
la memoria de trabajo, fundamentales para un buen desempefio
en el aprendizaje, en las pruebas o en las presentaciones de

potencial esperado®.

La cuadricula de nimeros (grid of numbers, GN) fue desarrollada
por el comité de atletismo del bloque de Europa del Este, original-
mente con el nombre de Grade de Harris y Harris (1984), para que los
entrenadores olimpicos lo utilizasen como método para evaluar la
capacidad de concentracién de los atletas antes de la competicién®.
Este test fue utilizado por primera vez en la antigua Unién Soviética;
se exigia que el atleta mirase una cuadricula con 100 nimeros alea-
torios (0-99), divididos en una cuadricula de 10 x 10, con el mismo
tamafio cuadrado. En este juego, el atleta deberia registrar la mayor
cantidad de niimeros consecutivos, en el menor tiempo posible’.
Este juego cognitivo puede ser utilizado en varios contextos, inclu-
yendo el educacional. Se evaltia la concentracién, la atencién
selectivay lamemoria de trabajo. El propésito del juego se basaen el
desarrollo del proceso cognitivo que, a su vez, es una manifestaciéon
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de la actividad neural que depende de la activaciéon de un esti-
mulo mas importante y la inhibicién o supresion de otros menos
importantes®,

Elbuen desempefio de la GN depende de una buena capacidad de
tres parametros basicos: la precision, la velocidad y la estabilidad.

- Precision: se refiere a la precision del jugador durante la tarea, si
cometi6 errores o acerté todas las veces.

- Estabilidad: es una medida de la constancia del jugador al realizar
la tarea. Las personas con alta estabilidad varian menos durante
la tarea, que tiende a tomar el mismo tiempo para encontrar cada
niimero.

- Velocidad: se refiere a la velocidad a la que se completa la tarea.
Es un indicador general de la ejecucién de la tarea, lo que motiva
al usuario para completar el desafio.

Este indicador esta influenciado por todas las capacidades cog-
nitivas basicas mencionadas anteriormente. Se pretende conseguir
una elevada velocidad acompafiada de un buen nivel de estabilidad
y precision’.

El biofeedback cardiaco (BFC) es una poderosa herramienta edu-
cativa en centros de salud mental y facilita mejoras rapidas y
profundas en condiciones tales como la depresion, la ansiedad, el
trastorno de panico, el trastorno de estrés postraumatico o el tras-
torno de hiperactividad®. Se basa en el registro de la VFC y/o la
respiracién, con la finalidad de entrenar el aumento de la coheren-
cia cardiaca® 2.

La coherencia cardiaca incluye: aumento de la sincronizacién
entre las dos ramas del SNA, el cambio en el equilibrio auténomo
mientras aumenta la actividad parasimpatica, una mejora de la
sincronizacién entre el corazén y el cerebro y un ajuste temporal
entre los diferentes sistemas oscilatorios fisiolégicos®. Los efec-
tos de la coherencia se extienden a los dominios cognitivos mas
complejos, incluyendo la memoria. En cuanto a la optimizacién
del rendimiento, el individuo, en general, no debe estar muy rela-
jado ni muy estimulado. Por lo tanto, en términos psicofisiolgicos,
la coherencia cardiaca se produce como resultado de una buena
sincronizacién de varios sistemas del cuerpo’.

En el espectro de potencia de la VFC, la coherencia cardiaca
refleja un gran aumento de la energia en el espectro de baja fre-
cuencia (LF), tipicamente 0.1 Hz, y una disminucién en el espectro
de muy baja frecuencia y alta frecuencia (HF)'. Mourot et al.’> se
refieren a la supresién en la banda de frecuencia de 0.1 Hz en con-
diciones de resolucién de problemas de demanda cognitiva y la
memoria de trabajo. Es decir, el sistema parasimpatico tiende a
disminuir cuando la demanda cognitiva es alta.

El BFC utiliza un sensor para medir el intervalo entre los lati-
dos cardiacos y mostrar al sujeto las alteraciones cardiacas en una
determinada actividad. Las informaciones son interpretadas por
programas de ordenador, en los cuales esta dispuesto el patrén del
SNA a partir de la VFC para que el participante pueda manipular
sus variables psicofisiolégicas'4. Las principales ventajas de este
tipo de sistema son que se basan en determinaciones no invasivas,
medidas implicitas y que no requieren mediciones de rendimiento
anterior. Por otra parte, las sefiales son continuas y las respuestas
se muestran en tiempo real, por lo que pueden ser evaluadas tanto
a corto como a largo plazo'®.

Segtin Luay y Revett'6, esta herramienta proporciona informa-
ci6én sensible acerca de los cambios fisiolégicos, de modo general,
antes de que la persona sea consciente de la experiencia que esta
viviendo. Los eventos fisioldgicos se convierten en un sistema (en
este caso, el ordenador) que reconoce los cambios que la persona
estd experimentando. De este modo, el BFC, ademas de ser una
herramienta médica, puede ser una gran aliada en las practicas
cognitivas y de enseflanza. Este método es simple, replicable y

estandarizado para los cambios fisiol6gicos especificos. Ademas,
puede ser facilmente aprendido por la mayoria de las personas!!.

El objetivo de este trabajo fue estudiar los efectos crénicos en el
desarrollo cognitivo de nifios, de un programa de intervencién de
10 min en formato de juego, basado en el principio de aprendizaje
de la autorregulacién cardiovascular.

Método
Sujetos

La muestra estaba compuesta por 52 alumnos de ambos sexos,
inscritos en una de las unidades del programa Atletas del Futuro,
proyecto que utiliza el deporte para promocionar la educaciény la
inclusion social de nifios y adolescentes en Brasil. Los participantes
fueron distribuidos aleatoriamente en grupo experimental (n=26)
y control (n=26), con una edad media de 9.57 (£ 0.80) afos.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universi-
dad Federal de Santa Catarina. Los estudiantes y sus responsables
fueron debidamente informados del estudio y de la posibilidad de
abandonar libremente la investigacién, asi como de que los sujetos
deberian presentar el consentimiento informado firmado por sus
responsables.

Disefio experimental

El equipamiento y el software utilizados en el presente estudio
fueron los siguientes:

1) Monitor de frecuencia cardiaca (FC) modelo Polar® RS800CX
(Polar Electro Oy, Kempele, Finlandia).

2) Software Breath Pacer EZ AIR: es un programa de software en
forma de marcapasos respiratorio. Anima a la persona a inhalar
y exhalar el aire a una frecuencia predeterminada'”.

3) Software BFC (Biomind): el BFC utiliza un sensor para medir el
intervalo entre latidos para mostrar los cambios cardiacos de
sujetos en una determinada actividad. La informacién es inter-
pretada por programas de ordenador, que disponen el patréon
del comportamiento del SNA. El Biomind fue desarrollado por
el software HRV (softvfc), creado por el profesor Emilio Takase y
Diego Schmaedech (Universidad Federal de Santa Catarina-LEC-
CDS)!7.

4) Software Audacity: este software alimenta con informaciones el
software Biomind que, a su vez, expone al usuario a los procesos
fisiol6gicos, con el valor de los intervalos de tiempo entre los
latidos del corazén (RR) en tiempo real. Esta informacion se ve en
la pantalla del ordenadory el participante puede ver y manipular
sus variables psicofisiolégicas de la VFC'417,

5) Juego Feel Rio: este juego fue desarrollado en Adobe Flash Plat-
form y tiene una interfaz de comunicacién multimodal con el
Biomind. El juego utiliza los valores de coherencia cardiaca para
controlar la altura y la velocidad de un ala delta. El juego esta
disefiado para trabajar aspectos biopsicosociales en funcién de
la coherencia cardiaca. El contexto del juego es la ciudad de Rio
de]Janeiroy el jugador se convierte en el piloto de unaladeltaque
tiene que mantener a una buena altura y velocidad. El manteni-
miento de la altura del ala delta varia de acuerdo con los valores
de la VFC del jugador. Si el valor anterior de la VFC se incre-
menta, el ala delta aumenta un punto (son 480 puntos de altura).
Si el valor actual de la VFC disminuye, el ala cae un punto. Son
tres colores, por lo tanto, tres bandas de colores que cambian de
acuerdo con los valores de VFC de cada participante. Este juego
fue desarrollado por los profesores Emilio Takase, Ruy Marra y
Diego Schmaedech!”.
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6) GN: el juego fue desarrollado por Diego Schmaedech y el Labo-
ratorio de Educacién del Cerebro, de la Universidad Federal de
Santa Catarina (Brasil), con el nombre de Locktable disponible en
la plataforma BioScada (https://github.com/BioSCADA). El juego
consiste en una cuadricula de nimeros donde el sujeto debe
hacer clic en los nimeros de una secuencia l6gica en el menor
tiempo posible!”.

En la primera fase, al grupo de estudiantes del grupo experimen-
tal se les presentd, en un primer contacto, el software Breath Pacer
EZ AIR. Este software fue utilizado para el entrenamiento o familiari-
zacién con el sistema de feedback en cinco sesiones, durante 10 min.
En una segunda etapa (también de cinco sesiones) se realizé, con
el juego Feel Rio, un entrenamiento BFC, durante un periodo de
10 min'319,

Para el analisis de las sefiales fisiolgicas y del rendimiento cog-
nitivo, las sesiones fueron precedidas por el andlisis de la VFC en
reposo, durante un periodo de cinco minutos?!0.2021 seguido de
tres intentos de la GN en cada una de las sesiones. Este procedi-
miento se realiz6 tres veces con el mismo intervalo de tiempo.

Los analisis fueron obtenidos de acuerdo con el progreso indivi-
dual de cada nifio, en relacién con sus propias sefiales fisiologicas y
el desempefio en la GN. Después, el progreso medio de cada grupo
fue comparado para evitar el efecto de las diferencias de la partida
en relacion con las variables individuales.

El grupo control no realiz6 ninguna de las intervenciones con la
respiraciéon controlada o con el BFC, pero hizo los mismos analisis
de VFC y GN que el grupo experimental, en el mismo intervalo de
tiempo.

Los datos utilizados para el andlisis de la GN fueron exporta-
dos del software Locktable a una macro de una hoja de calculo de
Microsoft Excel version 2013. De esta macro se tomaron tres indices
utilizados para el andlisis de la GN: precision, estabilidad y velo-
cidad. La precision se calcula a partir del porcentaje de errores; la
estabilidad, de la diferencia en el tiempo necesario para hacer clic
en cada namero de la secuencia (varianza) en los nimeros en mili-
segundos, mediante el uso de la férmula 1/desviacién estandar; y
la velocidad, del tiempo necesario para realizar la tarea.

Cada niflo realiz6 la tarea tres veces. Los valores se obtuvieron a
partir del promedio de los valores obtenidos en los tres juegos.

Las evaluaciones utilizadas para formar el disefio estadistico se
refieren a tres lineas de base (LB) en reposo, que contenian un
periodo de cinco minutos y cinco minutos referentes a las GN. Tam-
bién se analizaron tres de los cinco dias en los que los participantes
fueron sometidos al protocolo de Pacer y tres de los cinco dias en
los que los participantes fueron sometidos al protocolo de BFC.

Para el analisis de la VFC, los datos fueron generados por el soft-
ware Biomind y guardados en formato de texto (txt) con el valor
de los RR. Los datos en txt fueron exportados al software MATLAB?Z,
un programa para el analisis de la VFC, desarrollado por el Depar-
tamento de Ingenieria Eléctrica de la Universidad Federal de Santa
Catarina®324,

Las medidas provenientes del Power spectrum fueron expresadas
como frecuencia estandar, y los parametros del tiempo fueron los
establecidos por el Task Force of the European Society of Cardiology
of the North American Society of Pacing and Electrophysiology®°. Los
parametros del dominio de la frecuencia y los diversos componen-
tes de la VFC fueron derivados de los sucesivos intervalos normales
del complejo QRS, utilizando la transformada de Fourier. Se calcula-
ron dos medidas derivadas del analisis del dominio de tiempo de la
VEC: el indice estadistico derivado directamente de los RR (SDNN)
y el indice estadistico derivado de la raiz cuadrada de la diferencia
entre los intervalos RR?>>4 A partir del grafico de Poincaré, en el que
cada intervalo RR se representa junto al intervalo RR subsecuente,
se calcula el Indice Cardiaco Vagal (Cardiac Vagal Index, CVI) como
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Sesion 1 para Sesion 2 para Total
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- * p<0.05
mGrupo experimental = Grupo control P

Figura 1. Muestra el desempeiio de los grupos experimental y control en relacion
con el indicador de precisién. Fuente: Amaral®®.

CVI=log10 (TxL), donde T es la extensién del eje transversal y L la
del longitudinal.

Andlisis estadistico

Los calculos estadisticos se realizaron con el programa SPSS
version 22. Se utilizé el analisis MANOVA seguido de un t-test empa-
rejado para comprobar la diferencia entre la LB y la GN en relacién
con el progreso de cada uno de los nifios, en cada fase del expe-
rimento y en concordancia con los grupos. Para correlacionar los
resultados referentes a la GN y a los indices de VFC fueron realiza-
das multiples correlaciones de Spearman lineales. Todos los andlisis
se realizaron con un intervalo de confianza del 95% y p < 0.05.

Resultados

El indicador de precision (figura 1) aument6 en el grupo expe-
rimental de un 66.2 a un 83.3% de aciertos. En el grupo control, de
un 48.4 a un 60.9% de aciertos (p=0.003, F[1.48] =9.47,n2 =463).0
sea, el grupo experimental tuvo un mejor desempefio (17.1%) que el
grupo control (12.5%) (Lambda de Wilks=0.002, F=15.58, n? =585).

La estabilidad (figura 2), en la segunda sesién, disminuy6 en el
grupo experimental un 0.43% (p<0.013) y en el grupo control, un
1.31% (p<0.028). Sin embargo, de la segunda a la tercera sesion, el
grupo experimental tuvo una mejora en el indicador estabilidad de
un 18% (p<0.012), mientras que el grupo control tuvo una mejora
de un 95% (p<0.128).

El indicador velocidad mejoré en el grupo experimental de la
primera a la segunda sesi6n de 0.28 a 0.31 nimeros por segundo
(r2=0.747; p=0.010) y 0.4 niimeros por segundo en la tercera
sesién (r2=0.733; p=0.013), totalizando un incremento de un
21.43% (r2=0.93; p<0.001).

Estabilidad
% *
20 18.00 1757
15
%
9.50
10 8.19
X
5 %
% :
-0.43 131
Sesionl Sesion 2 a Total
5 a sesion 2 sesion 3
* p<0.05

mGrupo experimental = Grupo control

Figura 2. Desempefio de los participantes, en nimeros por segundo, de los grupos
experimental y control en relacién con el indicador de estabilidad. Fuente: Amaral®°.
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Tabla 1
Variacién de la frecuencia cardiaca durante las 3 lineas de base en los grupos expe-
rimental y control

Linea de base 1 Linea de base 2 Linea de base 3

Grupo 103.08 + 23.06 98.69 + 10.95 100.3 + 14.53**
experimental
(spm)

Grupo control 102.3 + 8.38 103.1 £ 9.8 109.1 + 12.02
(spm)

spm: sistoles por minuto.

Los datos se presentan como media + desviacién estandar.
Fuente: Amaral®°.

“p<0.01.

La FC del grupo experimental disminuy6 de 103.08 +6.40 sis-
toles por minuto (spm) en LB1 a 100.27 £4.38 spm en la LB3
(r2=0.747; p<0.008). En el grupo control, la FC aument6 de
102.29 +3.17spmen la LB1 a 109.14 +4.54 spm en la LB3.

Segtin el andlisis de la MANOVA, hubo un cambio de patrén en la
FCen el grupo experimental entre la intervencién con el Pacery con
el BFC (Lambda de Wilks=0.019, f=3.368 c, r2=0.545). El analisis
con el test t emparejado muestra que la intervencién con el BFC fue
mas efectiva en disminuir la FC que la intervencién con el Pacer
(p<0.009, F[1.9]=7.407, n? = 849).

Hubo una diferencia de los valores de RR (tabla 1) del grupo
experimental entre la LB1 y la LB2; estos fueron de 591.6 +38.1
y de 609.0 +£24.7 RR (r2 =0.745, p<0.008). Ademas, el tratamiento
BFC mostré ser mas eficaz en comparacién con el tratamiento con
el Pacer (p<0.03).

El grupo experimental aumenté el poder total de energia de la
primera LB hacia la dltima LB y el grupo control disminuyé de la
primera LB hacia la dltima LB (Lambda de Wilks <0.047, F=2.561 c,
n2=0.737), creando asi una diferencia entre los grupos (p<0.032).
En el grupo experimental hubo un aumento en la SDNN en la LB1
de 40.82 +£9.21 ms a 44.03 +6.87 ms (p<0.026). El indice estadis-
tico derivado de laraiz cuadrada de la diferencia entre los intervalos
RR del grupo experimental tuvo un incremento del 2.52% (p < 0.05),
mientras que en el grupo control disminuyé un 26.78% (p <0.02).
El nimero de intervalos adyacentes que varian por mas de 50 ms
del grupo experimental aumenté entre la LB1 y la LB3 (r2 =0.898,
p<0.038) y entre la primera cuadricula de nimero del GN y la
tercera (r2 =0.947, p<0.014).

El indice cardiaco vagal (CVI) (tabla 2) tuvo un incremento en
la LB en el grupo experimental de 2.92 +0.19 a 3.07 +0.16, mien-
tras que en el grupo control disminuyé de 2.914+0.12 a 2.47 £0.22,
objetivindose una diferencia al comparar los valores de los gru-
pos (p<0.037). Se observé un mayor incremento en el CVI en las
sesiones de BFC (p<0.031, F [1.7]=4.550) en comparacién con las
sesiones del Pacer. El indice cardiaco simpatico del BFC tuvo una
caidade la primera (2.3540.19) ala Gltima (1.88 +0.11) sesi6n del
experimento (p <0.06).

Elindice de estabilidad, en reposo, estuvo inversamente relacio-
nado con el poder total de energia (r2 = —0.650, p<0.01), el ntimero
de intervalos adyacentes que varian por mas de 50 ms (r2 = —0.756,
p<0.01), el SDNN 0 (r2=-0.645, p<0.01) y el CVI (r2=-0.528,
p<0.05). La LF (r2=0.718, p<0.05) y el indice cardiaco simpatico

Tabla 2
Comportamiento del indice cardiaco vagal durante las 3 lineas de base en los grupos
experimental y control

Linea de base 1 Linea de base 2 Linea de base 3

29+ 0.19
29 £ 0.12

3.1+0.16
2.5+ 022

29+ 0.19
2.8 +0.20

Grupo experimental
Grupo control

Los datos se presentan como media + desviacién estandar.
Fuente: Amaral®°.
" p<0.05.

(r2=0.766, p<0.01) estuvieron positivamente relacionados con la
estabilidad.

Durante la GN, el SDNN (r2=0.674, p<0.05), el namero de
intervalos adyacentes que varian por mas de 50ms (r2=0.727,
p<0.05), el RR (r?2=0.733, p<0.05), el HF (r2=0.747, p<0.05) y
el CVI (r2 =-0.720, p<0.05) estuvieron relacionados con mayores
valores de precision.

Ademas, la precisién estuvo correlacionada con la razén LF/HF;
o0 sea, el mayor porcentaje de aciertos en el juego estuvo entre los
nimeros 0.5y 2 de la razén LF/HF.

Discusion

La muestra inicial consistié en 52 nifios distribuidos de manera
aleatoria en grupo experimental y grupo control, participantes del
programa Atletas del Futuro, en Brasil. En la muestra utilizada para
este estudio no hubo diferencias significativas en cuanto a género,
con valores de RR, SDNN, indice estadistico derivado de la raiz cua-
drada de la diferencia entre los intervalos RR e indices generados
por la GN.

Los estudiantes del grupo experimental mejoraron sus capaci-
dades cognitivas, como demuestra la mejora de los indicadores del
juego GN. Este efecto se asocia a una disminucién de la actividad
parasimpdtica durante el juego. El control cognitivo se refiere a los
procesos mentales implicados en el mantenimiento de la informa-
ci6n deseada activa, sin inhibir la informacién necesaria?6. Thayer
et al.?’ plantean que la inhibicién es un aspecto que se destaca de
otras facetas del control cognitivo. La inhibicién es un mecanismo
central en el que los individuos producen respuestas adecuadas a
los diferentes contextos; las respuestas individuales de la VFC refle-
jan el grado en que estos procesos inhibitorios parecen ser mas
efectivos’. La precisién fue correlacionada con indices referentes a
laactividad parasimpatica. Estoindica que el estado de calmay rela-
jacién inducida por el sistema nervioso parasimpatico representa
una mayor precisién durante el juego®®.

Segin los resultados de este estudio ilustrados en la figura 1, la
estabilidad se correlacion6 inversamente con los indices relaciona-
dos con la actividad parasimpatica. Por otra parte, la estabilidad se
correlacioné positivamente con otros indices, predominantemente
con la actividad simpatica. Estos resultados llevan a la conclusién
de que para tener una buena estabilidad durante el juego, lo inte-
resante es que la persona no tenga demasiado activado el sistema
parasimpatico, ni excesivamente relajado, y que tenga un equilibrio
entre el estado de calma y alerta. Los nifios que no logran esta-
bilizarse durante el juego sufren menos la influencia de factores
externos (medio) e internos (emocionales) durante las evaluacio-
nes, o incluso durante el aprendizaje’*.

Estos resultados estin de acuerdo con el estudio de
Blumenstein'8, en el que los estudiantes participaron en un
juego similar a GN donde debian colocar, en el menor tiempo
posible, 15 piezas en orden secuencial. Este autor concluyé que
las personas que estaban realizando un entrenamiento mental,
basado en los patrones de respiracion, especialmente aquellos que
estaban realizando entrenamiento con el BFC, tendieron a mejorar
su rendimiento en el juego. En el estudio de Greenlees et al.b se
ha examinado la eficacia de GN en un juego de fatbol americano
universitario, demostrando que la GN no causé efecto significativo
en la tarea de aprendizaje, lo que indica la validez de la formacién
BFC, con respecto a la mejora de los indices de rendimiento y
desarrollo cognitivo de los nifios que participaron en este estudio.

Otro factor importante en este trabajo fueron los informes de
los estudiantes que tenian problemas para concentrarse, incluso
durante la respiracién controlada cuando se llevo a cabo la activi-
dad de la BFC y entraron en un estado de coherencia emocional,
es decir, cuando en el juego de ala delta Feel Rio volaron, los
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estudiantes consideraron que el tiempo pasé rapido. Estos infor-
mes colaboran en afirmar la teoria. Se observé un aumento de la
actividad parasimpatica y una disminucién de la actividad simpa-
tica en el grupo experimental. El equilibrio del SNA y la sensacién
subjetiva provocada por este de «claridad mental» o «atencién
relajada» hacen que el tiempo parezca «pasar mas rapido»*.

Este efecto podria justificarse en los resultados de la investiga-
ci6n de McCraty et al.??, que demuestran que la combinacién de la
FC y la autoinduccién de un estado emocional positivo facilitan la
coherencia en el SNA. Cuando ladindmica corazén-cerebro se armo-
niza, las informaciones de las capacidades de procesamiento del
cerebro se modifican. Estos cambios potencialmente aumentan la
capacidad de mejorar cémo ver la discriminacién y las habilidades
motoras.

Por tratarse de un programa para familias de renta baja, a estos
nifios nunca se les habia presentado la posibilidad de la utilizacién
de una técnica de concentracién y control mental. La creacion de
software en formato de juego, con reproductor de sefiales fisiol6gi-
cas de VFC del propio individuo, aparece como una estrategia eficaz
para ayudar en el aprendizaje de la autorregulacion fisiol6gica y, en
consecuencia, la modulacién del SNA.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran que los
procedimientos seguidos se conformaron a las normas éticas del
comité de experimentacién humana responsable y de acuerdo con
la Asociacién Médica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han
seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publicacién
de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los auto-
res han obtenido el consentimiento informado de los pacientes y/o
sujetos referidos en el articulo. Este documento obra en poder del
autor de correspondencia.

Conlflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.
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RESUMEN

Objetivo: Los ahogamientos representan una de las principales causas de mortalidad externa a nivel
mundial. El objetivo fue conocer las caracteristicas del proceso de ahogamiento y su conexién con las
condiciones de seguridad de las piscinas de uso colectivo.
Meétodo: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo utilizando datos de fuentes judiciales con empla-
zamiento en la poblacién espafiola durante 2000-2015. Se investigaron datos sociodemograficos, tipos de
instalaciones, actividad previa que realizaba la victima, factores de riesgo y la causa principal del suceso
lesivo.
Resultados: Se registraron un total de 56 ahogamientos en piscinas, de los que 49 fallecieron. Un 76.8%
eran varones, 71.4% menores de edad y el grupo mas vulnerable (32.4%) fue el de 5-10 afios. El 37.5% de
las victimas no sabia nadar y el 60.7% no estaban solas. Los sucesos se localizaron mas habitualmente
en piscinas municipales (46.4%). Entre las causas mas frecuentes de ahogamiento destacaron la culpa in
vigilando del socorrista (19.64%), deficiente supervisién del nifio por un adulto (17.86%) y la conducta
imprudente de la victima (14.29%). Se identificaron factores de riesgo relacionados con deficiencias o
ausencia de medidas pasivas: barrera de protecciéon del vaso (7.1%), equipamiento de salvamento acuatico
(7.1%), visibilidad de zona de bafio (3.6%) y toma de aspiracion de agua desprotegida (1.8%).
Conclusiones: Los ahogamientos contindian siendo una importante causa de mortalidad en piscinas de uso
colectivo. Para reducir las tasas de ahogamiento y evitar una devaluacién de las condiciones de seguridad
que malogren los objetivos preventivos es preciso cumplir rigurosamente las normas reglamentarias de
piscinas y disefiar estrategias de intervencion especificas.
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Drownings associated with swimming pools concerned in judicial cases from
Spain, 2000-2015

ABSTRACT

Objective: Drownings represent one of the main external causes of mortality worldwide. Our objective
was to determine the characteristics of the process of drowning and its connection to the safety conditions
of collective use swimming pools.

Method: A descriptive observational study using data from judicial sources was conducted with setting in
Spanish population during the period of 2000-2015. Socio-demographic data, types of facilities, previous
activity held by the victim, risk factors and the main cause of the injurious event were investigated.
Results: A total of 56 drowning in swimming pools, of which 49 died, were recorded. There were 76.8%
males, 71.4% underage and children 5-10 years were the most vulnerable group (32.4%). 37.5% of victims
didn’t know how to swim and 60.7% were not alone. Critical events were commonly found in municipal
swimming pools (46.4%). Among the most frequently causes of drowning were included: faults in life-
guards’ vigilance (19.64%), poor adult supervision for children (17.86%) and the reckless behavior of the
victim (14.29%). There were identified risk factors related to deficiencies or absence of passive measures:
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pool fencing (7.1%), equipment of aquatic rescue (7.1%), visibility of bathing area (3.6%) and unprotected
water drain suction (1.8%).
Conclusions: The drownings remain an important cause of death in swimming pools for public use. To
reduce drowning rates and to avoid a downgrading of safety standards that have a negative effect on
preventive aims, the swimming pools code must be rigorously complied as well as to design specific
intervention strategies.
© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Afogamentos associados com piscinas em casos judiciais de Espanha, 2000-2015

RESUMDO

Objetivo: Afogamentos representam uma das principais causas externas de mortalidade no mundo. O
objetivo era conhecer as caracteristicas do processo de afogamento e sua conexdo com as condi¢des de
segurancga das piscinas.

Método: Foi realizado um estudo observacional descritivo, usando dados de fontes judiciais com
localizacdo na populacdo espanhola para o periodo 2000-2015. Foram investigados dados sécio-
demogréficos, tipos de instalacdes, atividade anterior realizada a vitima, fatores de risco e a principal
causa do evento prejudicial.

Resultados: Um total de 56 afogamentos ocorreu em piscinas, das quais 49 morreu. 76.8% eram machos,
71.4% menor e o grupo etario mais vulneravel (32.4%) foi o de 5-10 anos. 37.5% das vitimas ndo sabia
nadar e 60.7% ndo estavam sozinhos. Eventos foram mais comumente encontrados em piscinas munici-
pais (46.4%). Entre as causas mais freqiientes de afogamento enfatizou falhas na vigilancia dos salva-vidas
(19.64%), supervisdo pobre da crianga por um adulto (17.86%) e o comportamento imprudente da vitima
(14.29%). Foram identificados factores de risco associados a deficiéncias ou a auséncia de medidas passi-
vas: barreiras de protecc¢do (7.1%), equipamentos de resgate aquatico (7.1%), visibilidade na area de banho
(3.6%) e bocal de aspiragdo de agua desprotegido (1.8%).

Conclusdes: Os afogamentos continuam sendo uma importante causa de mortalidade em piscinas para
uso publico. Para reduzir os indices de afogamentos e para evitar uma desvaloriza¢do das condi¢des
de seguranca que estragam os objectivos de prevencdo, n6s deve respeitar rigorosamente as normas

reguladoras das piscinas tdo bem como o desenhar estratégias de intervencao especificas.
© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U.
Este & um artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introduccion

Las actividades en el medio acudtico ocupan un lugar pre-
ferente durante el tiempo de ocio de turistas y veraneantes. El
conocimiento de los riesgos, a los que estamos expuestos en tales
ambientes, permite prevenir dafios y establecer medidas de protec-
cion para la salud. Entre ellos, los ahogamientos son considerados
un problema prioritario de salud a escala mundial’. En Espafia
este tipo de suceso ha alcanzado una posicién destacada entre
las causas mas prevalentes de mortalidad con una tasa promedio
de 5.1/100 000 hab./afio y representa la primera causa externa de
muerte en nifios de entre unoy cuatro afios?. Adicionalmente se han
identificado secuelas en grupos de victimas que logran sobrevivir
al proceso de ahogamiento>#, que abarcan desde cambios de com-
portamiento, dificultades respiratorias, dafios neurolégicos severos
hasta estados de gran invalidez.

Las piscinas de uso colectivo han sido identificadas como una
de las instalaciones donde mas asiduamente tienen lugar muer-
tes por ahogamiento frente a otros cuerpos de agua®®. La industria
turistica espafiola recibié en 2015 un promedio de 68 millones de
visitantes proclives a utilizar las instalaciones acuaticas de aloja-
mientos turisticos y potencialmente expuestos a peligros para su
salud e integridad fisica, generalmente asociados con las condicio-
nes de seguridad de las piscinas aunque sin obviar otros factores
como la edad, limitaciones funcionales, estilos de vida, comporta-
miento del bafiista, etc. En este sentido los reglamentos sanitarios
de piscinas de cada comunidad auténoma obligan a los titulares
y proveedores de servicios a adoptar las medidas necesarias para
evitar que se produzcan dafios para la salud. No obstante existe

una gran variabilidad en la forma en que cada legislador regula las
especificaciones técnicas para prevenir muertes y lesiones en
las piscinas.

Pese al preocupante niimero de ahogamientos que se producen,
tanto a nivel nacional como europeo, la cifra de estudios sobre
las causas que desencadenan este suceso es muy reducida y se
encuentran limitados por el tipo de fuente de datos utilizada, no
disefiadas con finalidad investigadora, generalmente basados en
registros forenses’ y de urgencias pediatricas®, incluso fuentes
periodisticas®. Todas estas fuentes tienen, entre sus limitaciones,
el desconocimiento del coémo y porqué ocurren los ahogamientos.
Frente a esta situacion, el uso de datos procedentes de fuentes
judiciales posibilita identificar las circunstancias particulares que
rodean a las muertes debidas a ahogamientos, por ejemplo, lo
que hacia la victima antes del suceso, medidas de seguridad
existentes, medios y servicios de vigilancia, condiciones de salud
del bafista, entre otras. Es decir, estas fuentes aportan datos
susceptibles de andlisis y tratamiento estadistico que pueden
servir para conocer los mecanismos causales y facilitar abordajes
especificos en la prevenciéon de ahogamientos.

Con la presente investigacion nos proponemos el estudio de
casos judiciales de ahogamiento para caracterizar los mecanismos
y factores que contribuyeron a la produccién del suceso. Para dicho
propdsito nuestro objetivo ha sido conocer las caracteristicas del
proceso de ahogamiento y su conexién con las condiciones de segu-
ridad de las piscinas de uso colectivo. Un objetivo complementario
consistié en describir la distribucién de factores de riesgo de ahoga-
miento y reflexionar sobre las implicaciones para la salud piblica
que ayuden a impulsar intervenciones preventivas.
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Método

El disefio de este estudio fue observacional y consistié en un
andlisis descriptivo. La unidad de andlisis fue la sentencia judi-
cial, definida como la resolucién o acto jurisdiccional que «decida
definitivamente el pleito o causa, en cualquier instancia o recurso,
o cuando segin las leyes procesales deban revestir esta forman,
indexada en una base de datos juridicos nacional.

El andlisis se acot6 cronolégicamente al periodo 2000-2015, con
emplazamiento en piscinas de uso colectivo instaladas en el terri-
torio espafiol. Como fuente de identificaciéon de documentos se ha
utilizado la base de datos del Centro de Documentacién Judicial del
Consejo General del Poder Judicial en Espaia. El acceso a esta base
de datos se realizé durante el mes de marzo del 2016, utilizando
la herramienta de bisqueda CENDO]J del sistema de jurispruden-
cia. El criterio de bisqueda para capturar las sentencias judiciales
se basé en el uso de los descriptores (piscina AND ahoga*) en el
campo «texto a buscar.

Parala definicién de caso se ha considerado que un ahogamiento
es el proceso que produce insuficiencia respiratoria primaria tras
la sumersién o inmersién en un medio liquido'?. La victima puede
vivir o morir después de este proceso, pero cualquiera que sea el
resultado, ha estado involucrada en un episodio de ahogamiento.

Criterios de inclusién: de cada registro recuperado se selec-
cionaron aquellos en los que se identificé un evento asociado a
un episodio de ahogamiento en las instalaciones de piscinas de
uso publico y privado (comunidades de propietarios, colegios o
similares), definidas seglin los criterios técnico-sanitarios de las
piscinas establecidos por el Ministerio de Sanidad'’. Se excluyeron
las piscinas privadas unifamiliares por encontrarse fuera del ambito
de aplicacién de los reglamentos autonémicos de piscinas. Como
resultado de esta blsqueda se recuperaron un total de 55 senten-
cias judiciales con 56 ahogamientos (en una sentencia se abordan
dos casos de ahogamiento de dos hermanas) objeto de analisis.

A partir del andlisis de contenidos y extraccién de informacién
de las resoluciones judiciales se cre6 una base de datos para el estu-
dio de las siguientes variables: provincia, fecha del suceso, tipo de
piscina, sexo, grupo de edad, actividad fisica que realizabala victima
inmediatamente antes de ahogarse, factores de riesgo que contri-
buyen a que se produzca u origine la lesion, causa primaria (actos
inseguros y condiciones peligrosas presentes en el ambiente).

Andlisis estadistico

Se realiz6 un analisis cuantitativo y se confeccionaron diferentes
presentaciones graficas (histograma de frecuencias, mapa de coro-
pletas, tablas), utilizando el software Microsoft®Excel 2010 v.14
para Windows 10. Para el control de calidad de la informacién se
ha realizado una revisién por pares, corrigiendo los posibles errores
en la entrada de datos.

Resultados

Durante un periodo de 15 afios, 56 casos de ahogamiento en
piscinas fueron motivo de litigio judicial en Espaiia, de los que
49 fallecieron. Se registré un 12.5% de casos sin desenlace mortal
pero con graves secuelas clinicas, principalmente lesiones neurol6-
gicas hasta casos en estado vegetativo. La proporcién de ahogados
fue superior en varones (76.8%), estimando una razén por sexo
de 3:1. Los menores de edad representaron el 71.4% de los casos.
Para los incidentes con datos detallados (n=37), la media de edad
fue de 10 afios, el grupo de edad conocida mas vulnerable fue el
de 6 afios (n=4), mientras que la franja de edad con mayor indice de
ahogamientos (32.4%) fue la comprendida entre 5-10 afios (fig. 1).
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Figura 1. Distribucién por sexo y edad de victimas de ahogamiento en piscinas
(n=38).

Las piscinas de titularidad municipal fueron el tipo de ins-
talaciéon donde mayoritariamente (48.42%) tuvo lugar el suceso,
seguidas por las comunidades de propietarios (14.3%), parques
acuaticos (12.5%), alojamientos turisticos (10.7%), campamentos
(7.1%), colegio (1.8%), gimnasio (1.8%), club de tenis (1.8%) y resi-
dencia para discapacitados (1.8%). De cada cinco casos conocidos,
cuatro tuvieron lugar en periodo estival, siendo el mes de julio el de
mayor siniestralidad (n=18). Los sucesos acontecieron en 13 comu-
nidades auténomas (CC. AA.), de las que Cataluiia contribuyé con el
32.1% de los casos, seguida por la Comunidad Valenciana y Andalu-
cia (fig. 2). La provincia donde mas ahogamientos se identificaron
fue Barcelona (n=38).

El 35.7% de los episodios documentados ocurrieron mientras la
victima se bafiaba, sin hacer mencién a una actividad peligrosa que
a priori estuviese relacionada con una situacién de riesgo vital. En
similar proporcién (32.1%) la victima cae inesperadamente al vaso.
Entre las actividades que realizaba la victima inmediatamente antes
de ahogarse se han identificado diferentes tipos de ejercicios acua-
ticos (buceo: 5.4%; apnea: 3.6%; natacién: 3.6%; psicomotricidad:
1.8%) que tienen en comiin estar asociados con la hiperventilacién
pulmonar. En una ocasién el ahogamiento estuvo provocado por un
atrapamiento bajo el agua por succién de una extremidad al subir
por la escalera de la piscina.

En la tabla 1 se muestran los factores identificados que podrian
incrementar el riesgo de ahogamiento sin que ello implique una
relacién causa-efecto. La mayoria de las victimas eran sujetos

Tabla 1
Factores de riesgo contribuyentes a los ahogamientos (n=56)

Factor de riesgo N Frecuencia (%)
Incapacidad para nadar 21 37.5
Servicio de socorristas deficiente 17 304
Fallos en la vigilancia y control 16 28.6
Descuido del adulto en la custodia 10 17.9
Carga elevada de bafiistas 9 16.1
Patologias previas (diabetes, cardiopatia, 8 14.3

alergia, epilepsia)

Choque térmico 7 125
Hiperventilacién voluntaria 5 8.9
Discapacidad psiquica-fisica 5 8.9
Medios insuficientes de salvamento 4 7.1
Sin barrera de proteccién del vaso 3 5.4
Consumo de alcohol y drogas 2 3.6
Falta de capacitacion en salvamento 2 3.6
Visibilidad limitada de la zona de bafio 2 3.6
Puerta abierta de la barrera de proteccion 1 1.8
Baifiista en tratamiento farmacolégico 1 1.8
Toma de aspiracién de agua desprotegida 1 1.8
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Figura 2. Distribucion territorial por CC. AA. de victimas de ahogamiento en piscinas (n=>56).

sanos, tres presentaban enfermedades subyacentes (alergia respi-
ratoria, cardiopatia y diabetes) y cinco bafiistas eran discapacitados
psiquico-fisicos que sufrieron ataques epilépticos. Sin embargo,
el 37.5% de los casos no sabia nadar y no estaban asistidos por
medios de flotacion. El consumo de alcohol y drogas estuvieron
presentes en dos casos, y en otro, la victima se bafiaba bajo los
efectos de medicamentos. Entre los factores contribuyentes por
causas externas, siete casos fueron diagnosticados por sincope de
hidrocucién.

En el 16.1% los ahogamientos ocurren en piscinas sin socorris-
tas y sorprendentemente en mas de la mitad de ellas (60.7%) el
suceso tiene lugar en presencia de otros baiiistas. El servicio de sal-
vamento acuatico se consider6 deficiente en el 30.36% de los casos.
Una considerable proporcién de ahogamientos (17.9%) no fueron
detectados por los padres responsables de la vigilancia de sus hijos
ni por los monitores al cargo de discapacitados. En cuanto a las
medidas pasivas de seguridad, en un pequefio porcentaje (5.4%) se
constaté que el vaso carecia de barrera perimetral de protecciéon
para impedir el acceso de los nifios. En una ocasién y pese a exis-
tir dicho cerramiento, una nifia muri6 asfixiada por sumersion tras
acceder al vaso por la puerta que se encontraba abierta.

Entre las medidas de vigilancia y control que se reconocieron
infringidas predominaron la culpa in vigilando del socorrista o
monitor (19.64%) y el descuido en la supervisién infantil por parte
de los adultos a su cargo (17.86%). En cinco casos se considerd que
el socorrista hizo dejacién de sus funciones al abandonar su puesto
para otros menesteres ajenos a su cometido profesional y en dos
ocasiones se constaté que se demord en su actuacion (tabla 2).
En 29 casos qued6 documentado que la victima recibié primeros
auxilios, basicamente reanimacién cardiopulmonar, de los que 12
fallecieron tras su ingreso hospitalario. Cinco piscinas no contaban
con servicio de socorristas estando obligado a tenerlo y en otras
tres el nimero de socorristas era inferior al estipulado normati-
vamente. Los tribunales de justicia dictaminaron en el 14.29% de
los pleitos que el comportamiento poco precavido o arriesgado
del baiiista fue determinante en el origen causal del desenlace.

Tabla 2
Andlisis causal: condiciones y actos implicados en los ahogamientos (n=56)

Causas primarias N Frecuencia (%)
Culpa in vigilando del socorrista/monitor 11 19.64
Lapsus de supervision del adulto 10 17.86
No documentadas/sin sustrato probatorio 10 17.86
Casos fortuitos 9 16.07
Conducta imprudente del baiiista 8 14.29
Abandono del puesto de socorrista 5 8.93
Sin servicio de socorristas 4 7.14
Insuficiente dotacién de socorristas 3 5.36
Insuficiente equipamiento para rescate y auxilio 3 5.36
Dilacién indebida del socorrista 2 3.57
El vaso carece de barrera de proteccién 1 1.79
Falta rejilla protectora en toma de aspiracién 1 1.79

Ademas se incumplieron medidas preceptivas de seguridad (8.9%)
como la dotacién suficiente y adecuada de equipamientos para
salvamento y rescate acudtico, cerramiento de la zona de bafio y la
proteccién adecuada de tomas de recirculacién del agua del vaso
para evitar la succién o atrapamiento del bafiista.

Discusion

Los ahogamientos siguen siendo una importante causa de mor-
talidad en piscinas de uso colectivo. Nuestros hallazgos muestran
una amplia visién de los mecanismos causales y tipos de facto-
res que contribuyen a incrementar el riesgo de ahogamiento. Los
resultados de esta investigacion reflejan que no hay un mecanismo
causal comun, sino que cada suceso tiene un escenario tinico.

Conforme a otros estudios, las caracteristicas de los ahogamien-
tos variaron por grupo de edad'?, sexo'? y tipo de instalacién'4.
Los episodios en los varones triplicaron a los del sexo femenino,
valores similares a los obtenidos por otros autores'>. El grupo de
edad mas vulnerable fue el de seis afios en concordancia con otros
estudios!®, aunque se observé un segundo pico de casos en la franja
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de 16-17 afios, que en parte tienen que ver con el afan juvenil de
experimentar emociones durante el ocio. A la vez, la incidencia
de los ahogamientos se incrementa con el verano y en el area medi-
terranea, enclave eminentemente turistico. Sin embargo, el tipo de
emplazamiento donde mas frecuentemente se producen los aho-
gamientos es en piscinas municipales, lo que contrasta con el hecho
de que las corporaciones locales ostentan competencias regulado-
ras y cuentan con mas medios y recursos para la seguridad de los
bafiistas.

Para comprender las causas del ahogamiento también hay que
dilucidar la conducta participativa de la propia victima'’. Existen
evidencias de que el estado de salud del bafiista'®20 y la intoxi-
cacién por alcohol y drogas?!22 son factores que pueden propiciar
un ahogamiento. En nuestro estudio las manifestaciones mas fre-
cuentes fueron los desérdenes epilépticos identificados en cinco
discapacitados psiquicos y el consumo de alcohol por dos adultos.
Ademas registramos casos con enfermedades subyacentes de tipo
respiratorio, cardiaco y diabetes, aunque su papel es mas dificil de
evaluar. Por ello es conveniente que, sin menoscabo del consejo
médico, las normas de régimen interno expuestas al piblico en las
piscinas incluyan advertencias para los bafiistas cuyas condiciones
de salud predispongan a un mayor riesgo de ahogamiento.

El hecho de que en mas de la mitad de los casos la victima
no se encontraba sola, indica que los ahogamientos pueden pasar
facilmente desapercibidos. En un breve lapso de tiempo y en insta-
laciones poco profundas (bafieras, piscinas domésticas y vasos de
chapoteo) puede producirse la asfixia por sumersién. Por ello una
vigilancia eficaz del baiiista es una de las medidas mas ttiles para
reducir la mortalidad por ahogamientos no intencionados?>. Apro-
ximadamente en uno de cada cinco casos los jueces estimaron que,
frente a otras infracciones, una distraccién o descuido de un adulto
en la supervisién del nifio fue clave en el desenlace. Es decir, las
medidas pasivas de seguridad en las piscinas complementan a la
funcién de vigilancia de los nifos, pero sin que deban intercam-
biarse entre si, ni confiar esa responsabilidad a un familiar joven o
al propio socorrista que esta al cargo de todos los bafiistas?. A este
respecto siete CC. AA. prohiben el bafio de los menores de entre
seis y ocho afios sin el acompafiamiento de un adulto responsable,
al margen de las condiciones de seguridad de la piscina. Nuestra
recomendacién es que esta medida se haga efectiva y extensible a
todas las piscinas del pais.

Generalmente los reglamentos autonémicos de piscinas esti-
pulan la dotacién de uno o varios socorristas a partir de 200 m2 de
superficie de ldmina de agua, con la salvedad de aquellos donde es
preceptivo un servicio de salvamento acuatico frente a la presencia
fisica de un socorrista. La figura del socorrista disuade de conductas
peligrosas a los bafiistas ayudando a reducir la siniestralidad, aun-
que también puede exhibir un falso sentido de seguridad cuando
se incumplen los deberes y obligaciones?>2%, Aun asi el ptblico
tiende a pensar que el responsable de cualquier ahogamiento es el
socorrista, y esto no necesariamente es cierto, en nuestro estudio se
reconocio6 la culpa del socorrista en un niimero de casos inferior a
los que se identificaron fallos de vigilancia. Se precisa comprender
bien los mecanismos de biisqueda visual durante la vigilancia?’,
que no viene determinada por el ordenamiento juridico, y analizar
cuidadosamente las circunstancias concurrentes mas alla de las
previsiones reglamentarias. Es decir, hay que tener en cuenta
las condiciones de seguridad (medidas y recursos), ambientales
(carga de baiio, radiacién solar, temperatura ambiente, ruido),
laborales (jornada, turnos, tareas), y nada debe extraflar que el
socorrista tenga una capacidad limitada de vigilancia8.

En cuanto a las tareas de rescate, la dotacion de los equipamien-
tos de primeros auxilios fue debatida en sede judicial, pero apenas
tuvieron incidencia en los sucesos por considerar que el socorrista
cumpli6 debidamente con las tareas esenciales de resucitacion.
No obstante recopilamos abundantes datos reveladores sobre

deficiencias en los servicios de salvamento que hacen aconsejable
el avanzar hacia la profesionalizacién de estos servicios en pisci-
nas, pues aunque se exige una capacitacién minima para ejercer
como socorrista, en la gran mayoria de CC. AA. la ensefianza no
es reglada. El papel de las nuevas tecnologias (videosupervision),
el disefio del espacio acuatico y las intervenciones educativas,
también deben tenerse en cuenta para minimizar la incidencia de
ahogamientos?°.

Adicionalmente a los servicios de socorrismo acudtico, las
piscinas de uso colectivo tienen que adoptar un conjunto minimo
de medidas de seguridad que comprenden aspectos como el control
de acceso, carga de baiiistas, transparencia del agua, seflalizacién de
profundidades, informacién al piblico, etc. Entre las medidas pasi-
vas destaca la instalacién de barreras de proteccion del vaso por su
contribucién a reducir sensiblemente las tasas de ahogamiento°.
Sin embargo, en cada C. A. existe una gran disparidad sobre cémo
se regulan estos aspectos en sus respectivos reglamentos de pisci-
nas, indicativo de que las estrategias preventivas son heterogéneas,
y que en ocasiones se traducen en intervenciones sin evidencia
cientifica y poco contrastadas, como vincular el riesgo de ahoga-
miento a la superficie de la lamina de agua, a una distancia minima
de dos metros entre vasos infantil/adultos e incluso eximir de la
obligatoriedad de socorrista cuando exista cerramiento del vaso.

Los resultados de este estudio deben interpretarse en el marco
de sus limitaciones, que particularmente tienen que ver con la
fuente de datos seleccionada, puesto que las cifras de ahogamiento
obtenidas son inferiores a las que realmente se producen en pisci-
nas y se pierde informacién técnico-sanitaria interesante porque
no suele detallarse o es imprecisa en los documentos judiciales
(ej. tiempos de sumersidn, respuesta de los equipos de emer-
gencia, datos sociodemograficos), pero no deben confundirse las
caracteristicas de la unidad de estudio con un muestreo sesgado.
Sorprendentemente el nuevo registro nacional de comunicacién de
incidentes en piscinas no ha sido disefiado para captar informacién
practica que ayude a comprender los patrones de ahogamiento y
es poco operativo para disefiar acciones preventivas. Por contra,
la revision de casos de ahogamiento a través de fuentes judiciales
representa un excelente medio para comprender los mecanismos
causales de los ahogamientos y contribuir a mejorar las medidas de
seguridad en piscinas.

En conclusién, las muertes por ahogamiento no son impre-
visibles y se pueden prevenir. Es posible reducir las tasas de
morbimortalidad por ahogamiento haciendo efectivo el cumpli-
miento estricto de las normas de vigilancia y seguridad de las
piscinas. Los hallazgos de esta investigacion sugieren un replan-
teamiento de los objetivos de los programas de salud piblica,
modificando o afiadiendo otros mas especificos acordes con los
tipos de lesiones y desviaciones normativas detectadas. Por su lado,
las administraciones sanitarias pueden y deben promover estrate-
gias preventivas y educativas frente a los ahogamientos.

Responsabilidades éticas
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como en una revision teérica de test existentes en este deporte y en especialidades gimndsticas similares
con el fin de cubrir todas las capacidades relevantes inherentes en esta modalidad. Se realiz6 un estudio
piloto con el objetivo de diagnosticar la viabilidad de la bateria de test y se consensué con los 11 socios del
proyecto europeo en el que esta enmarcado el trabajo («Asociaciones europeas en el ambito del deporte»).
Por tltimo se configur6 el soporte audiovisual del protocolo.
Resultados: Se obtuvo una bateria de 10 pruebas de facil aplicacién y que no reclaman un tiempo exce-
sivo de los entrenamientos para su desarrollo. Igualmente supone un minimo gasto econémico, ya que
el material utilizado es el que se encuentran en la propia sala de entrenamiento. Su aplicacién permi-
tira medir: equilibrio, flexibilidad activa, flexibilidad pasiva, agilidad, fuerza-resistencia, coordinacién y
fuerza explosiva.
Conclusion: El protocolo ARISTO de gimnasia ritmica se podria considerar una herramienta ttil para
facilitar una valoracién de calidad de los entrenamientos en jévenes practicantes de este deporte a nivel
europeo.
© 2017 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Publicado por Elsevier Espafia,
S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

ARISTO Functional Battery in Rhythmic Gymnastics: Protocol of specific tests
for the evaluation of young gymnasts in a field of healthy training

ABSTRACT

Objective: To present a battery of tests to evaluate specifically the different abilities implicit in the
performance of the rhythmic gymnastic.

Methods: The test proposal has been based on a study of the motor profile of rhythmic gymnasts, as well
as a theoretical review of existing tests in this sport and similar gymnastic specialties in order to cover all
relevant abilities inherent in this modality. A pilot study was carried out in order to diagnose the viability
of the test battery and it was agreed with the 11 partners of the European project in which this research
is framed (“European Actions in the field of Sport”). Finally the audiovisual support of the protocol was
configured.

Results: A battery of 10 tests was obtained, each one of easy application and that do not require an
excessive time of training for its development. Equally it supposes a minimum economic expense, since
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the material used is the one that is in the own training room. Its application will be enable to mea-
sure: balance, active flexibility, passive flexibility, agility, strength-resistance, coordination and explosive
force.
Conclusion: The ARISTO rhythmic gymnastics protocol might be considered as a useful tool to facilitate
the assessment of the quality of the training in young practitioners of this sport at European level.
© 2017 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Bateria Funcional em Ginastica Ritmica ARISTO: protocolo de testes especificos
para avaliacdo de jovens ginastas em um ambiente de treino saudavel

RESUMO

Objetivos: Apresentar uma bateria de testes para avaliar especificamente as diferentes habilidades impli-
citas no desempenho da ginastica ritmica.
Meétodo: A propostados testes foi baseada em um estudo do perfil motor das ginastas ritmicas, assim como
em uma revisdo teérica dos testes existentes nesse esporte e em especialidades de ginasticas semelhan-
tes, a fim de abranger todas as capacidades relevantes inerentes a esta modalidade. Foi realizado um
estudo piloto com objetivo de diagnosticar a viabilidade da bateria de testes e foi acordado a 11 parcei-
ros do projeto europeu em que esta enquadrado esta investiga¢do (“Associacdo Européia no Dominio do
Desporto”). Finalmente foi configurada o suporte audiovisual do protocolo foi configurado.
Resultados: Foi obtida uma bateria de 10 testes, cada um de facil aplicagdo e que ndo requerem um tempo
excessivo de treino para o seu desenvolvimento. Igualmente pressupde uma despesa econdmica minima,
uma vez que o material utilizado é o que se encontra na prépria sala de treino. Sua aplica¢do permitira
medir: equilibrio, flexibilidade ativa, flexibilidade passiva, agilidade, forca-resisténcia, coordenagdo e
forca explosiva.
Conclusdo: O protocolo ARISTO de ginastica ritmica pode ser considerado uma ferramenta til para
facilitar a avaliacdo da qualidade do treinamento em jovens praticantes deste esporte a nivel europeu.
© 2017 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U.
Este & um artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introduccion

En la actualidad, la consecuciéon del maximo rendimiento
deportivo hace necesaria la creacién de baterias de test
cada vez mas especificas para conocer mejor las potenciali-
dades y el desarrollo del deportista en su entorno, asi como
garantizar una practica deportiva saludable y propiciar la eva-
luacién de los procesos de entrenamiento. El proyecto ARISTO
(http://www.aristoproject.eu/), del que forma parte este trabajo,
ha tenido como objetivo general poner en marcha una herramienta
de andlisis pormenorizado de las condiciones de salud y entrena-
miento de los deportistas mas jévenes buscando su proteccién y
seguridad. Igualmente, su finalidad es que sirva a largo plazo para
detectar talentos y futuros deportistas de élite. Este proyecto fue
presentado por la Consejeria de Educacién, Cultura y Deporte de
la Junta de Andalucia, a través de la Empresa Puablica para la Ges-
tién del Turismo y del Deporte y el Centro Andaluz de Medicina del
Deporte y subvencionado por la Comisién Europea donde han par-
ticipado 11 socios de siete paises distintos. El objetivo prioritario en
su primera fase fue confeccionar un protocolo de reconocimiento
médico, valoracién funcional general idéntica para los deportes
estudiados y una valoracién funcional especifica para cada uno de
los cincos deportes integrados en este proyecto (badminton, balon-
mano, gimnasia ritmica [GR], triatlén y voleibol).

El presente articulo se centra en la evaluacién funcional espe-
cifica de la GR. En esta especialidad deportiva, de gran exigencia
técnica y elevado nimero de dificultades de extremada compleji-
dad coordinativay estética, conseguir elevados resultados no esta al
alcance de todos, de ahi la necesidad de plantear determinados sis-
temas para la deteccién y seleccién de deportistas potencialmente
dotados para dicha especialidad. Este aspecto centra la atencién en
una deteccién y seleccién de talentos que comienza cada vez a mas
corta edad. Es importante por ello realizar test o baterias de test

especificos que midan las capacidades inherentes a esta especiali-
dad y siempre contando con una garantia de actividad practica en
el marco de la salud.

Son diferentes los autores que han propuesto valoraciones espe-
cificas en diferentes especialidades gimnasticas. Asi, se han creado
test que valoran a los gimnastas de la modalidad artistica en dife-
rentes paises: Morenilla et al.!, y Lopez-Bedoya y Vernetta® en
Espafa; Albuquerque y Farinatti®> en Brasil; Vandorpe et al.** en
Bélgica; Bago et al.5 en Checolosvaquia; Sands et al.” y Sleepers
et al.® en EE. UU.; Alves et al.? en Brasil y Di Cagno et al.'? en Italia,
con el objetivo de elaborar baremos para diferentes etapas evolu-
tivas y detectar aquellas variables predictoras mas cercanas a las
exigencias de rendimiento inherentes a la especialidad.

Otros autores® pretendieron identificar qué caracteristicas estan
mas relacionadas con el rendimiento en la competicién. Veinti-
trés gimnastas de 7-8 afios completaron una bateria de medicién
multidimensional con pruebas antropométricas, fisicas, técnicas
y coordinativas. Dos afios después, los resultados de todas esas
gimnastas fueron obtenidos tras participar en competicién, mos-
trando que las caracteristicas antropométricas y fisicas evaluadas
no fueron lo suficientemente sensibles como para predecir el ren-
dimiento. Sin embargo, los autores indican que las pruebas de
coordinacién motora pueden ser valiosas en la identificacién tem-
prana de las gimnastas, ya que sus cualidades discriminativas
y predictivas pueden ser lo suficientemente poderosas para la
seleccién, dentro de una poblacién relativamente homogénea de
gimnastas que exhiben perfiles antropométricos y fisicos similares.

En otra especialidad gimnastica menos estudiadas como la gim-
nasia aerébica se han utilizado pruebas de caracter multivariable
que incluyen aspectos morfolégicos y funcionales, centrandose fun-
damentalmente en pruebas de fuerza, potencia y flexibilidad'!.

También en deportes gimnasticos de trampolin se han encon-
trado pruebas especificas para este deporte relacionadas con la
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seleccion de talentos deportivos, propuestas por la Federacion Esta-
dounidense de Gimnasia'2 en su Jump Start Testing. Dichas pruebas
se dividen en cinco bloques donde se incluyen, ademas de las
pruebas morfolégicas, la valoracién de las siguientes capacidades:
fuerza y flexibilidad, fitness general, habilidades que implican la
valoracién de la velocidad y secuencias de habilidades especificas
del trampolin.

En la actualidad existen pocos estudios sobre baterias de test
especificos paralaseleccién y deteccién de talentos en GR. General-
mente, la mayoria de los trabajos encontrados en esta modalidad, se
caracterizan por estudios donde se han valorado las caracteristicas
antropométricas como variable primordial en la seleccién de talen-
tos en este deporte!>-16, Igualmente, existen estudios que integran
la combinacién y relacién entre variables morfolégicas y funciona-
les o psicolégicas!”-18. También, desde el punto de vista motriz, hay
estudios biomecanicos aplicados a diferentes movimientos aten-
diendo al Cédigo Internacional de Puntuacién'®20,

Con relacién a la propuesta de baterias de test especificos se ha
constatado la escasez de estudios. Solamente se han encontrado dos
trabajos de tipo multidimensional, que incluyen, entre sus prue-
bas morfolégicas, algunas relacionadas con diferentes capacidades
inherentes a la motricidad especifica. Miletic et al.>! pretendieron
con su estudio determinar factores morfolégicos y motores con el
objetivo de evaluar su impacto en el desempefio de habilidades
motrices especificas en GR. La muestra estuvo compuesta por 50
nifias elegidas al azar que practicaban algtin deporte del programa
de actividades de su colegio pero nunca habian practicado GR. Se
les someti6 a un programa de entrenamiento con una duracién de
nueve meses y una frecuencia de practica de tres veces por semana.
Se les realiz6 una bateria de test en dos fases: una un mes después
de haber empezado el programa de entrenamiento y otra al fina-
lizarlo. Los resultados del estudio concluyeron que el proceso de
formacion, destinado a principiantes de GR, debe ser programado
segiin los objetivos para el desarrollo de la flexibilidad, la fuerza
explosiva, la velocidad, la fuerza periférica conjunta y la reduccién
del tejido adiposo.

Douda et al.?2 estudiaron la relacién existente entre determi-
nados componentes antropomeétricos, fisicos y fisiolégicos con el
rendimiento en GR. Para ello escogieron a una muestra compuesta
por 34 gimnastas que fueron divididas en dos grupos, élite (n=15)y
no élite (n=19) de acuerdo con su nivel competitivo (internacional
y nacional). Estos autores concluyeron que una seleccién de carac-
teristicas antropométricas, capacidad aerdébica, flexibilidad y fuerza
explosiva son determinantes para el exitoso rendimiento deportivo
de las gimnastas.

Entendiendo que el fendmeno de la deteccién y seleccién del
talento se puede centrar en diversos niveles dentro de las distintas
etapas de la vida del deportista, se deben buscar formulas que ayu-
den a los entrenadores a trabajar con un material humano escaso
y que muestre capacidades potenciales especificas, con el fin de
obtener la mayor probabilidad de éxito.

De ahi que nuestra propuesta se haya centrado en disefiar
una bateria de facil aplicacién, que tenga como base fundamental
aquellas capacidades presentes en la motricidad especifica de las
gimnastas y utilizando pruebas asequibles a los diferentes periodos
evolutivos.

Las baterias de test especificamente seleccionadas pueden
tener una efectividad decisiva, sobre todo si tienen un carac-
ter multivariable-multidisciplinar y son precedidas de un analisis
exhaustivo del perfil motor de esta especialidad y de su correlacién
con las variables del rendimiento.

Igualmente, debido a las exigencias técnicas de elementos cada
vez mas complejos en este deporte, las gimnastas deben repetir
muchas veces sus rutinas, aumentando asi la carga de entrena-
miento y posibilitando un mayor riesgo de lesiones?3, sobre todo
en jovenes gimnastas, quienes tienen mas posibilidades de sufrir

lesiones debido a la escasa madurez de su aparato locomotor para
soportar sobrecargas de entrenamiento elevadas*. De ahi la nece-
sidad de valorar la eficacia de los programas de entrenamiento y el
posible papel del protocolo de evaluacién propuesto. Si se aplica de
forma repetida estos test alo largo de su carrera deportiva, se podria
relacionar su rendimiento o la incidencia de lesiones con la perti-
nencia y buen diseflo del programa de entrenamiento, pudiéndose
establecer recomendaciones para la reduccién de las mismas?°.

De esta forma, el objetivo de este trabajo, como primera fase de
esta investigacion dentro del proyecto ARISTO, ha sido proponer
una bateria de test para la especialidad de GR, y con ello, contribuir
con una herramienta practica que permita determinar el nivel de
performance en este deporte.

La propuesta de las pruebas de esta bateria tiene como objetivos
prioritarios entre otros:

e Valorar su viabilidad para garantizar la salud del deportista de
esta especialidad y su seguridad en el entrenamiento.

e Aplicar la bateria a una muestra representativa y obtener unos
valores normativos de referencia para la poblacién practicante
de este deporte en diferentes paises de la Comunidad Europea.

e Revelar las potencialidades que el nifio o la nifia tienen para este
deporte.

e Destacar los puntos débiles o las carencias generales que pudie-
ran tener los gimnastas de esta especialidad y evitar asi posibles
lesiones deportivas.

Método

Después de analizar la literatura existente sobre baterias de test
especificos en deportes gimnasticos, se observa la escasez de publi-
caciones especificas sobre esta tematica en GR.

Hasta la actualidad no se conoce ninguna propuesta de valora-
cién de pruebas especificas dentro del deporte de GR que permita
obtener unos valores normativos de referencia para la poblacién
practicante de este deporte en diferentes paises de la Unién Euro-
pea.

En la GR se debe avanzar hacia una concepcién mas multidisci-
plinar en la diagnosis del talento. Las pruebas puramente fisicas son
un buen indicador del potencial de las gimnastas, pero no las Gini-
cas. Ademas, generalmente en las baterias analizadas las pruebas
a las que los deportistas son sometidos no reflejan las necesidades
especificas de su actividad deportiva'25,

La propuesta indicada en la Bateria Funcional ARISTO de Gim-
nasia Ritmica (BFAGR) se materializ6 siguiendo el proceso que se
especifica a continuacién:

1.° Andlisis del perfil motor de la GR, exigencias técnicas, fisicas y
las normativas del Cédigo de Puntuacién para determinar las capa-
cidades inherentes a este deporte y las variables fundamentales a
analizar.

2.° Revision de la literatura acerca de test utilizados en este
deporte y especialidades gimnasticas similares, qué tipo de pro-
cedimientos, protocolos y bajo qué disefos son establecidos.

3.2 Seleccién y construcciéon de los test a utilizar. Los crite-
rios usados como directrices para seleccionar y desarrollar los test
tenian como requisitos:

- Representar las principales capacidades, es decir, aquellos para-
metros mas relevantes asociados a esta disciplina gimndsticay a
su rendimiento.

- Reflejar los cambios en el rendimiento fisico relacionados con la
edad.

- Poder discriminar a unas gimnastas de otras.

- Ser capaces de detectar los cambios debido al entrenamiento.

- Simplicidad y facilidad para administrar y puntuar.
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- Posibilidad de realizacién en la sala habitual de entrenamiento y
de material especifico de la GR.

- Ser razonablemente rapidos de llevar a cabo.

- Ser motivantes para las gimnastas.

4.9 Realizacién de un estudio piloto con la aplicacién de los test
a una muestra reducida. El objetivo fue diagnosticar la viabilidad
de la bateria de test y perfilar su protocolo.

5.° Consenso de la bateria de test con los socios del proyecto
ARISTO. Este proceso presenté dos fases bien diferenciadas: la
primera en marzo de 2014, mediante unas primeras jornadas
en Granada en el Instituto Mixto Universitario Deporte y Salud
(IMUDS), donde se presenté el proyecto general ARISTO y los auto-
res de este articulo presentaron el disefio preliminar de bateria a
todos los socios del proyecto. Posteriormente los socios de Espafia,
Bulgaria y Letonia, sirvieron como panel de expertos en la mate-
ria para confirmar la validez de contenido de los test elegidos. Se
les ofrecié una descripcion de los diferentes test y los aspectos que
pretendian medir solicitando que valoraran su pertinencia y rele-
vancia para medir las cualidades funcionales especificas de la GR,
debatiendo la necesidad de crear una bateria de evaluacién valida,
fiable, con rigor cientifico, de facil aplicacién y de utilizacién en la
Comunidad Europea. Basado en esta informacioin se seleccionaron
los test en los que todos estuvieron completamente de acuerdo.
Se seleccionaron 10 test de los 12 propuestos, se determinaron los
protocolos con nombre, la capacidad a evaluar, el material, 1a ejecu-
cién, las instrucciones y la unidad de medida. El segundo encuentro
tuvo lugar en diciembre de 2014 en Riga (Letonia), donde se perfila-
ron detalles de la bateria disefiada en base a la experiencia practica
llevada a cabo por los socios en sus respectivos paises.

6.° Confeccién del soporte audiovisual de cada test y los proto-
colos de la bateria ARISTO.

Todo el proceso de cada uno de los pasos seguidos para la
creacién de la BFAGR se puede observar de forma escueta en
la tabla 1.

Tabla 1
Proceso seguido para la elaboracién de la propuesta de bateria de test

Orden Proceso de seguimiento

1 Andlisis del perfil motor de la gimnasia ritmica, exigencias
técnicas, fisicas y las normativas del Cédigo de Puntuaciéon

2 Revisién de la literatura acerca de test utilizados en este
deporte y en especialidades gimnasticas similares,
procedimientos, disefios, protocolos, etc.

3 Seleccién y construccién de los test a utilizar, teniendo en

cuenta:
a. Las principales capacidades asociadas a esta disciplina
gimnastica y a su rendimiento
b. Que pueda reflejar los cambios en el rendimiento fisico
en relacién con la edad
c. La capacidad discriminativa entre gimnastas
d. Los cambios producidos por el entrenamiento
e. Que sea asequible y facil de administrar y puntuar
f. La posibilidad de realizacién en la sala habitual de
entrenamiento y con material especifico de la GR
g. Razonablemente rapidos en su administracion
h. Un cardcter atractivo y motivante para las gimnastas

4 Realizacion de un estudio piloto con la aplicacion de los
test a una muestra reducida, para diagnosticar la viabilidad
de la bateria de test y perfilar su protocolo

5 Consenso de la bateria con los socios del proyecto ARISTO
y redaccion del protocolo final de los test, donde se indica,
orden, nombre, capacidad a evaluar, material, ejecucién,
instrucciones, repeticiones y unidad de medida
-Granada (Espafia), marzo de 2014
-Riga (Letonia), diciembre de 2014

6 Confeccién del soporte audiovisual de cada test con los
protocolos de la bateria ARISTO

Resultados

Partiendo de la necesidad de que las gimnastas sean evalua-
das en distintos periodos de su carrera deportiva con el objetivo
de determinar progresivamente su capacidad de entrenamiento y
competicion e ir perfilando sus aptitudes, hemos determinado dos
niveles en nuestra propuesta: a) un nivel basico para gimnastas de
6 a 11 afos y b) un nivel avanzado para gimnastas mayores de 11
afios. Las 10 pruebas de cada una de las baterias quedan reflejadas
de forma sintética en las tablas 2 y 3.

Los protocolos de estas pruebas con su correspondiente soporte
audiovisual se pueden consultar en: www.aristoproject.eu

Discusion

El objetivo de este trabajo, como primera fase del
proyecto ARISTO, fue disefiar una bateria de test de evaluacién
funcional especifica en GR que permitan una valoracién completa,
la deteccién de potenciales talentos y el seguimiento de una
practica deportiva saludable. Para ello, se ha desarrollado un
instrumento de medida, que sirva para el control y seguimiento
de las demandas especificas que requiere este deporte, que sea
valido y mida las capacidades que quiere medir, fiable en su
administracién, sencillo en su aplicacién y econémico en el tiempo
de administracién.

El resultado ha sido la elaboracién y administracién de una
bateria de test compuesta por diez pruebas seleccionadas, para
dos niveles de edad: gimnastas de base y de perfeccionamiento
o avanzadas. La bateria podra permitir a los entrenadores obte-
ner una informacién de las posibles deficiencias funcionales de
sus gimnastas de forma sencilla y econdémica, pudiendo asi,
modificar o adaptar los entrenamientos a las necesidades de las
mismas.

La mayoria de los test empleados en la evaluacién de las
gimnastas de GR'3-16 valoran, de forma independiente, variables
antropométricas o pruebas funcionales genéricas, o combinacién
de ambas'7'!8, Existen también algunos estudios con instrumentos
basados en pruebas morfolégicas y funcionales con el objetivo de
determinar el impacto sobre las habilidades motrices especificas o
el rendimiento deportivo de estas gimnastas?!22,

Otros estudios han querido examinar la relacién entre el nivel
de rendimiento evaluado por técnicos expertos y los resultados en
una bateria de pruebas multivariadas: antropométricas, fisicas y
coordinativas®, con gimnastas femeninas entre 6-8 afios divididas
en dos grupos (potencial nivel élite y potencial nivel de subélite, en
base a su evaluacién técnica de las habilidades de la gimnasia). Los
resultados del ANOVA con la edad como factor fijo revelaron que
todas las caracteristicas anteriormente mencionadas, excepto el
porcentaje graso, la prueba de flexibilidad (Sit-and-Reach), 1a esca-
lada de cuerda y una prueba de la coordinacién motora, mejoraron
significativamente con la edad. El nivel competitivo como factor
fijo y la edad y la madurez como covariables indicaron que todas
las gimnastas tuvieron un nivel atlético similar pero las potencia-
les gimnastas de élite superaron a las gimnastas menos dotadas,
sobre todo en las pruebas fisicas y las variables de coordinacién.
Los resultados revelaron que la coordinacién motora fue el factor
mads importante en la discriminacién entre la élite femenina joven
y gimnastas subélite. Una bateria de pruebas de evaluacién de las
caracteristicas de actuacién multidimensional es valiosa, ademas
delaopinién técnica de los entrenadores, en la bisqueda de jovenes
gimnastas femeninas superdotadas.

Existen procedimientos locales de evaluacién en determinados
clubs, federaciones y paises, de los que se desconoce su validez y
fiabilidad. Tal es asi, que gran parte de los técnicos evaldan a sus
gimnastas con procedimientos diferentes, no validados y con escasa
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Bateria ARISTO de test de Gimnasia Ritmica nivel basico

Test nivel basico

Nombre y orden de los test

Capacidad a evaluar

Rango edad (6-11afios)

Medida Ilustracion

1. Equilibrio sobre una pierna,
pie plano y pierna libre
flexionada atras

2. Lanzamiento de pelota
y volteo adelante

3. Spagat anteroposterior
a derecha e izquierda

4. Pliegues de tronco en «V»

5. Puente

6. Flexi6n lumbar

7. Elevacion frontal de la pierna
y mantenerla

8. Flexibilidad de hombros

9. Zancada

10. Saltos de comba simples

Equilibrio y flexibilidad pasiva
de la cadera

Coordinacién oculomanual
y agilidad

Flexibilidad en la articulacién
de la cadera y de las
extremidades inferiores

Resistencia de fuerza de los
miusculos flexores del tronco.
Fuerza abdominal, fuerza

de los flexores de la cadera

y flexibilidad

Flexibilidad dorsal de la
espalda y hombros

Resistencia de fuerza de la

musculatura dorso-lumbar
del tronco. Fuerza lumbar,

flexibilidad

Flexibilidad activa en la
articulacion de la cadera en
elevacion frontal de la pierna
extendida

Flexibilidad activa en flexion
de la articulacién del hombro

Fuerza de impulsién pierna.
Flexibilidad dinamica en la
cadera en split

Coordinacién y fuerza
explosiva de piernas

Tiempo maximo en
décimas de segundo

Tiempo en décimas de
segundo de 10 series

Grados pierna derecha
y pierna izquierda

Nimero de
repeticiones
en 30 segundos

Grados

Nimero de
repeticiones
en 20 segundos

Grados pierna derecha
y pierna izquierda

Grados

Grados y altura del
salto en centimetros

Nimero de
repeticiones
en 30 segundos

fiabilidad. Sin embargo, seria de interés una bateria para establecer
una valoracioén de las capacidades funcionales especificas unificada,

con criterios idénticos para el conjunto de gimnastas y que per-
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Bateria ARISTO de test de Gimnasia Ritmica nivel avanzado
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Test nivel avanzado

Nombre y orden de los test

Capacidad a evaluar

Rango edad (> 12 afios)

Medida

Ilustracién

1. Equilibrio en relevé con
la pierna doblada

2. Lanzamiento de pelota
e inversién adelante

3. Spagat antero posterior
a derecha e izquierda

4. Pliegues de tronco en «V»

5. Puente en split

6. Flexi6n lumbar

7. Elevacion frontal
de la pierna y mantenerla

8. Flexibilidad de hombros

9. Zancada

10. Saltos de comba dobles

Equilibrio y flexibilidad pasiva de la
cadera

Coordinacién oculomanual y agilidad

Flexibilidad en la articulacién de la
cadera y de las extremidades inferiores

Resistencia de fuerza de los misculos
flexores del tronco. Fuerza abdominal,
fuerza de los flexores de la cadera

y flexibilidad

Flexibilidad dorsal de la espalda,
cadera hombros

Resistencia de fuerza de la musculatura
dorsolumbar del tronco. Fuerza
lumbar, flexibilidad

Flexibilidad activa en la articulacién de
la cadera en elevacién frontal de la
pierna extendida

Flexibilidad activa en flexion de la
articulacion del hombro

Fuerza de impulsién pierna.
Flexibilidad dindmica en la cadera
en split

Coordinacién y fuerza explosiva
de piernas

Tiempo en décimas de segundo

Tiempo en décimas de segundo
de 10 series

Grados pierna derecha y pierna
izquierda

Nimero de repeticiones
en 30 segundos

Grados en puente y en piernas

Nimero de repeticiones
en 30 segundos

Grados pierna derecha y pierna
izquierda

Grados

Grados y altura del salto
en centimetros

Nimero de repeticiones
en 30 segundos
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mita la discriminacién y cuantificacion de esas capacidades entre
diferentes poblaciones y grupos de referencia.

La BFAGR esta integrada en un proyecto europeo que forma parte
de unavaloracién multidimensional con pruebas médicas, antropo-
métricas y de valoracién funcional general con la finalidad de llevar
un seguimiento y control de una practica deportiva saludable. Por
eso, otro de los principales objetivos de este proyecto es conseguir la
prevencion de lesiones en las gimnastas, mediante la aplicacion de
forma peri6dica del protocolo, debido a la posible relacién existente
entre capacidades funcionales y cargas de entrenamiento elevadas,
con el riesgo de sufrir lesiones?>24,

A través de una valoracién longitudinal, a lo largo de varias
temporadas en las gimnastas se podria profundizar en el cono-
cimiento de la relacién entre estas capacidades funcionales, las
cargas de entrenamiento y el rendimiento, permitiendo asi disefiar
estrategias que posibiliten una mejor planificacién y regulacién del
entrenamiento y también un mayor control de este, encaminado
hacia el mantenimiento de la salud y la reduccién de los factores de
riesgo de lesiones en la poblacién de gimnastas.

La BFAGR estd compuesta por una herramienta de 10 test e
implica un conjunto de capacidades que evaldan el equilibrio y
estabilidad, coordinacién, flexibilidad activa de la cintura escapular,
flexibilidad pasiva, activa y balistica de la cadera, flexibilidad dorsal
del tronco, fuerza abdominal y lumbar y capacidad de salto. Encon-
tramos ejemplos similares en la bateria «Gymnastics Functional
Measurement Tool» (GFMT)?, para la gimnasia artistica femenina,
también con 10 test validados, que evalian fuerza y resistencia
flexora y extensora de brazos, capacidad de salto, fuerza abdomi-
nal, flexibilidad activa de hombros, agilidad, flexibilidad pasiva de
la cintura pelviana y del tronco y de estabilidad en apoyo inver-
tido. Varias pruebas de esta bateria coinciden con las de la BFAGR,
como la flexibilidad activa de los hombros y de la cintura pelviana,
sin embargo, otras se han adaptado a requerimientos mas especi-
ficos de la gimnasia artistica, tales como una mayor exigencia de
fuerza de brazos, estabilidad y equilibrio en apoyos invertidos y
agilidad, esta Gltima muy similar y que evalta la misma cualidad a
la empleada en la bateria general de ARISTO.

También utiliza diversas pruebas de flexibilidad activa y pasiva,
coincidentes o similares a otras baterias como la «Performance
Potential in Artistic Gymnastics Battery» (PPAG Battery)® compues-
tas por 22 items y que revelaron, segln sus autores, ser rapidas y
sencillas de aplicar, de bajo coste, facil comprensién y buena vali-
dez y reproducibilidad, para su aplicacién en la seleccion inicial
de talento en gimnasia artistica femenina en edades comprendidas
entre cinco y nueve anos.

Las pruebas de flexibilidad recogidas en la BFAGR, como
«Forward Leg Lift and Hold (right-left)», también se han utilizado en
estudios con gimnastas femeninas de ritmica y artistica®67.18.21.22
asi como la flexibilidad de la articulacién del hombro?#-7-18 y la
prueba de flexibilidad de la espalda «Bridge»®. Otras pruebas idén-
ticas o similares que evaldan la fuerza abdominal, también se han
usado®->2122, Igualmente coinciden test como el «Split Leaps with
Stretched Legs»2027 Por tiltimo, en cuanto a la capacidad de salto, al
ser muy relevante en los deportes gimnasticos, esta se ha incluido
enlabateria genérica de ARISTO mediante la prueba de salto de lon-
gitud a pies juntos,**22 y de forma especifica, con la prueba «Rope
Jumping»*°.

La bateria aqui desarrollada se ha aplicado a mas de 300 gim-
nastas de tres paises europeos y se ha comprobado su viabilidad.
Futuras publicaciones versaran sobre la validez de la herramienta,
sufiabilidad y las correlaciones existentes entre las diferentes varia-
bles con las pruebas genéricas, de las pruebas especificas entre si
y estas con las variables rendimiento, entendiendo esta como el
valor de dificultad del ejercicio de las gimnastas y el resultado en
puntos obtenido en las competiciones. El procedimiento estadistico
permitira sustituir aquellas pruebas que muestren escasa validez y

fiabilidad, estableciendo la bateria definitiva si es viable, con dos
alternativas, una corta (bateria abreviada) y la otra larga (bateria
completa). Se elaboraran los valores normativos de referencia en
los paises europeos implicados y especificamente en la poblacién
espafiola, con los que se pueda comparar cada gimnasta evaluada
en funciéon de su edad y de los grupos de referencia.

Las limitaciones mas importantes de este trabajo se pueden sin-
tetizar en el limitado niimero de socios, solamente tres paises de
la Comunidad Europea, para este deporte, y la localizacién de la
muestra de gimnastas espafiolas, exclusivamente a la Comunidad
Andaluza.

Como aplicaciones practicas de nuestro trabajo, podemos
seflalar la evaluacién de las capacidades funcionales especificas
relacionada con la GR, que debe ser considerada como un instru-
mento que promueva la practica y el control del entrenamiento
de este deporte de forma saludable. Igualmente, su aplicacién en
diferentes clubs y escuelas deportivas puede desempeiiar un papel
importante en la identificacién de nifias y adolescentes con talento
para este deporte.

En definitiva, los criterios planteados de forma sintética en la
seleccion de las 10 pruebas que conforman la bateria se pueden
simplificar en tres palabras: especificidad, relevancia y viabilidad.
Especificidad, porque son pruebas dirigidas a medir capacidades
mediante habilidades inherentes a este deporte. Relevancia, ya
que son pruebas que miden los requerimientos motrices de este
deporte. Viabilidad porque son pruebas asequibles econémica-
mente y que no requieren ningln tipo de material caro ni complejo
ni dificil de transportar.

Laforma de administracion de esta bateria quedarecogida en los
protocolos y el soporte audiovisual explicativo en la pagina web de
ATISTO: www.aristoproject.eu

Se puede concluir que se ha desarrollado un instrumento de
potencial interés para la valoracién de las gimnastas de GR, inte-
grado por una serie de pruebas orientadas a evaluar las capacidades
funcionales mas relevantes en las gimnastas. La confeccion de la
bateria ha sido posible gracias al juicio de expertos de diferentes
paises europeos que ha permitido confeccionar y seleccionar las
distintas pruebas entre las mas adecuadas por su especificidad. Se
trata de una propuesta global, unificada, consensuada por expertos,
econdmica, sencilla de utilizar y que marca un punto de partida en
la construccién y mejora futura de una herramienta atil, que permi-
tird la evaluaciéon funcional de las gimnastas en la especialidad de
GRYy el seguimiento del entrenamiento y competicién, preservando
la salud.
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ABSTRACT

Objective: Alzheimer's disease has been studied from various areas of knowledge (biomarkers, brain
structure, behavior, cognitive impairment). Our aim was to examine the effects of an exercises protocol
developed using complexity theory concepts.
Method: Exercise improves neuroplasticity (neuronal ability to change and adapt as aresult of experience)
through mental and physical skills linked to cognitive-associative brain circuits. Introducing controlled
physical and cognitive stimuli, self-organization and connectivity among brain systems enhance. We used
tasks with non-linear outputs (several solutions) and learning as order parameter. Tasks were performed
simultaneously, at the edge of the error seeking self-organized criticality.
Results: Screening tests data showed a reduction in cognitive impairment, which suggests a reduction
disease progression, in terms of executive function. There was a marked improvement in the physical
tests: 30 seconds chair stand test (PRE: 8.78 +3.46; POST: 9.44 + 3.68 repetitions) and foot up and go test
(PRE: 11.95+5.19; POST: 11.69 & 4.43 seconds).
Conclusion: Results showed that patient’s self-organization was increased; behaviors atrophied or
inhibited reappeared. Using these controlled perturbations, Alzheimer’s Disease patients were able to
manifest improvements in both their mental and physical abilities.

© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
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Ejercicio y enfermedad de Alzheimer: el cuerpo como un todo

RESUMEN

Objetivo: La enfermedad de Alzheimer ha sido estudiada desde varias areas del conocimiento (biomar-
cadores, estructura cerebral, conducta, discapacidad cognitiva). Nuestro objetivo ha sido examinar de un
protocolo de ejercicio disefiado usando conceptos de la teoria de los sistemas complejos.

Meétodo: El ejercicio mejora la neuroplasticidad (habilidad neuronal para el cambio y adaptacién como
resultado de la experiencia) a través de las habilidades mentales y fisicas vinculadas a los circuitos
cerebrales cognitivo-asociativos. La inclusién de estimulos fisicos y cognitivos controlados mejora la
autoorganizacién y la conectividad entre los sistemas cerebrales. Hemos utilizado tareas con soluciones
no lineales (varias soluciones)y hemos analizado el aprendizaje. Las tareas se realizaron simultaneamente
en el limite del error buscando la autoorganizacién critica.

Resultados: El analisis de nuestros datos mostré una reduccién del deterioro cognitivo, lo que sugiere
un enlentecimiento de la progresién de la enfermedad, en términos de la funcién ejecutiva. Se constaté
una marcada mejoria en las pruebas fisicas: Test de sentarse y levantarse durante 30’ (PRE: 8.78 4 3.46;
POST: 9.44 + 3.68 repeticiones) y Test de levantarse y caminar (PRE: 11.95+5.19; POST: 11.69 +£4.43
segundos).
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Conclusion: Los resultados mostraron que la autoorganizacién del paciente mejoré y que reaparecieron
conductas atrofiadas o inhibidas. Utilizando estos estimulos controlados, los pacientes con Alzheimer

fueron capaces de manifestar mejoras en sus capacidades mentales y fisicas.
© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Exercicio e doenca de Alzheimer: o corpo como um todo

RESUMO

Objetivo: A doenga de Alzheimer tem sido estudada por vdrias areas do conhecimento (biomarcadores,
estrutura cerebral, comportamento, déficit cognitivo). Nosso objetivo foi examinar os efeitos de um
protocolo de exercicios desenvolvidos com os conceitos da teoria da complexidade.
Método: O exercicio melhora a neuroplasticidade (a capacidade neural para mudar e adaptar-se, como
resultado de experiéncias) através de habilidades mentais e fisicas ligadas a circuitos cerebrais cognitivo-
associativos. Apresentando estimulos fisicos e cognitivos controladas; auto-organizagdo e aumento da
conectividade entre os sistemas cerebrais. Usamos tarefas com saidas ndo-lineares (varias solugdes) e de
aprendizagem como parametro de ordem. As tarefas foram realizadas em simultaneo, no limite do erro
em busca da criticalidade auto-organizada.
Resultados: As triagens de dados testes mostraram uma redugao no déficit cognitivo, o que sugere reducao
na progressao da doenca, em termos de funcdo executiva. Houve uma melhora acentuada nos testes
fisicos: 30 segundos no testes sentar e levantar da cadeira (PRE: 8.784-3.46; POST: 9.44+3.68 repeticoes)
e no teste de levantar e caminhar (PRE: 11.95+5.19; POST: 11.69+4.43 segundos).
Conclusdes: Os resultados mostraram que a auto-organiza¢do do paciente foi aumentada; reapareceu
comportamentos atrofiados ou inibidos. Usando estas perturbagdes controladas, os pacientes com doenga
de Alzheimer foram capazes de manifestar melhorias em suas capacidades fisicas e mentais.
© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U.
Este & um artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introduction

The Alzheimer’s Disease (AD) is a neurodegenerative disease
characterized by or accumulation of proteins such as Tau or -
amyloid, which causes progressive dementia in adulthood, leading
to a state of total disability and death."? AD currently affects in
Spain about 600 000 people (25% of those over 65 years) and about
44 million people worldwide. It is the most common cause of
dementia in Europe and perhaps the most common neurodegen-
erative disease worldwide. The costs of caring for people with this
disease in Spain amounted to 37 000 million euros annually.

Exercise has previously been proven to have a positive effect
on AD patients. Exercise can increase levels of brain-derived
neurotrophic factor (BDNF) and other growth factors, stimulate
neurogenesis, increase resistance to brain injury, improve learn-
ing and mental performance, arouse the growth of blood vessels,
reduce of amyloid load, etc. (Table 1).3-6 But the point is what kind
of training?

Most authors focus on exercises for improving the manifesta-
tions of physical fitness in isolation way, and as an indirect result,
seek to reduce the advance of the disease. In our opinion, this is an
error because nature does not work in that way. There is not a sep-
aration between body and mind. All levels, in body and nature, are
connected and influence each other. Sport reality shows us that in
its different levels (including brain), structure, shape and function-
ality evolve in time and are closely related to performance.’~'# This
is the result of an evolutionary process through nonlinear interac-
tions in many biological and non-biological systems.!>~20

Consequently, and following the asseveration: “I am I and my
circumstance” %! it is not possible to understand the reality of an
individual by isolating of the relationships with his own universe.
Interaction means cooperation-opposition among individual sys-
tems and environment (physical and social). In fact, along-standing
problemin biological and social sciences is to understand the condi-
tions required for the emergence and maintenance of cooperation

in evolving populations.?223 Ergo the key strategy we propose is
the interaction of well-defined units in order to promote coop-
eration among body systems, to promote self-organization. That
is why we applied the concept of Holistic Training (body systems
synergy: The whole is greater than the sum of its parts) in order to
develop a training program for AD. This is a very interesting tool
due to the availability, low cost, no invasiveness and improvement
of comorbidities associated with aging.

The concept of self-organization can be expressed as the gen-
eral tendency of a given system to generate behavior patterns from
local interactions of its constituent elements and the relationships
with the environment.®24-27 This phenomenon enables people to
develop sport skills, resolve mental challenges, assimilate train-
ing loads and improve, keep body temperature, repair wounds, etc.
According to Goodwin, if want to improve the system, the ideal is
to investigate the conditions that promote self-organization.2® It
is true that if we review the literature about exercise and AD, we
can observe that there are not clear methodologies to deal with AD
patients. Perhaps this may be because the sources causes of patients
crisis and conditions associated with AD (depression, stress, etc.)
are different in each case and display different outputs to the same
stimulus. This does not allow generalize as in other study popula-
tions.

Method
Subjects

Using complexity theory concepts, we carried out an interven-
tion program in order to diminish the deterioration of cognitive and
motor functions with a sample of 18 moderate grade Alzheimer’s
Disease patients (12 women; 6 men, 75.78 +£5.53 years; body
weight: 64.19 +13.15kg; height: 1.57 +0.08 m. Body Mass Index
(BMI): 25.84 + 4.28 kg/m?). The original sample was bigger but we
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Table 1
Main benefits of the physical activity on Alzheimer’s disease (extracted from®).

Overall reduction of risk factors:

- Reduction of cardiovascular risk
factors: hypertension, glucose
tolerance, insulin resistance, lipid
profile, overweight.

- Reducing the risk of cerebrovascular
accident.

- Improves cerebral blood flow and
oxygen supply.

Increased cerebral cytoarchitecture:

- The increase in dendritic length, the
proliferation of neuronal progenitors,
dendritic complexity.

- Growth of blood vessels in the
hippocampus.

- Growth of blood vessels in the cortex
Growth of blood vessels in the
cerebellum.

- The increase in microglia.

- Promotion of endothelial
nitric oxide production.

- Reduction of
inflammation.

- Decreased accumulation
of oxidative radicals.

- Promotion of brain
plasticity.

- The increase cognitive
reserve.

- Increased social activity.

- Increased short and long
term potentiation in the
dentate gyrus.

- The increase in cerebral
capillary density.

- Promoting the expansion
of nerve fibers.

- Proliferation of microglia
in the cortex.

- Increased neurogenesis
and proliferation.

- The reduction of brain
tissue loss in the
hippocampus.

- Increased number of
differentiating neurons.

Improving the electrophysiological properties:
- Enhancing reinforced in response to high
frequency stimulation.
- Increased level of synapsin and
synaptotrophin.
- Increased glutamate receptors (NR2B and
GIuR5).
The increase in brain growth factors:
- Increased brain-derived neurotrophic
factor.
- Down-regulation of hippocampal
neurotrophin (NT3), BDNF and neurogenesis in
the hippocampus.
- Increased insulin-like growth factor-1
(IGF-1).
- Increased endothelium-derived growth factor
(VEGF).
- Increased serotonin.
- The increase in acetylcholine.
- Induce fibroblast growth factor.
Impact on the burden of amyloid:
- Reduction of amyloid burden.
- Stabilized amyloid burden.
- Improvement of the hippocampus, despite
high APP.
Other mechanisms:
- Hippocampus increased expression of
enzymes involved in glucose utilization.
- Change in gene transcription.
- Increased level of calcium in the central
nervous system.

excluded those who did not complete all training sessions. The sam-
ple belonged to a group of subjects of Canary Alzheimer Association,
who voluntarily participated in the investigation. Patient’s relatives
and the Director of Canary Alzheimer Association were informed
of the characteristics of the study and signed a written consent. All
study participants rigorously followed the criteria proposed in the
Declaration of Helsinki for research involving human subjects.

Experimental procedures

The intervention program for this study was conducted in
small groups of two people per coach, during 16 weeks with a

Table 2

Periodization and orientation training.
Monday Muscular strength Coordination Motricity—
Tuesday Metabolic efficiency Mobility-balance Associative—
Wednesday Muscular strength Coordination Evocative
Thursday Metabolic efficiency Mobility-balance
Friday Muscular strength Coordination
Saturday Motricity Affective socialization
Sunday Family activities

frequency of five sessions per week and 60 minutes per session. We
designed a circuit of stations where the subjects performed exer-
cises of various guidelines aimed to develop balance, joint mobility,
coordination, muscular strength and metabolic efficiency with the
following protocol (Table 2). Physical, mental, and evocation tasks
were performed simultaneously:

- Coordination: tasks involving fine motor manipulations: throw-
ing and receiving of objects (one and two hands), manipulating
objects and use of implements; and variants of these exercises.
Balance: tasks that involve improving the static and dynamic
balance, balance shaft bipodal hip displacement (oscillations),
bipodal balance by manipulation, changing the method of bal-
ancing. Unipodal balance, unipodal balance with manipulation.
Movements in different directions and rhythms (open and close
eyes); travel with address changes and rhythms, movements
directed and conditioned. And similar exercises for the same pur-
pose.
Mobility: tasks that involve improving of motion range of joints
of upper and lower limbs. Stretching the muscles that affect the
ankle, knee and hip. Stretching the muscles that affects the joints
of the wrist, elbow and shoulder.
Endurance (metabolic efficiency): aerobic loads of low-impact
and intensity at reclining cycloergometer adding fine motor and
cooperatives tasks.
- Strength (muscle tone): directed tasks, primarily, to the lower
limb muscles with your own body weight or using external loads
on weights machines.

Initial training loads were based on motor control: coordinative
elements and transfer strength loads adapted to daily life. Rec-
ommendations were to guaranteed strength in the entire range
movement (no affect integrity of the weak points), use variations
of the same exercise, increase the training load density (intensity
and volume) and evolved toward harder training loads in order to
adapt the body to special motor regime.??

We used regular training equipment such as static bikes, fit-
balls, benches, ropes, cones, steps, tennis balls, gymnastics balls,
medicine balls, elastics bands, hockey sticks, barbells, dumbbells,
hurdles, ping-pong paddles, etc., Specific material such us unsta-
ble platforms, whole body vibration platform, isoinertial machine,
evocation material (photos, music, projections on the wall, etc.).

We designed exercises with non-linear outputs (several
solutions) that evolved from great symmetry exercises (less
complicated) to lower symmetry exercises (more complicated).
Unpredictability is the creative basis of this process. The objective
was that introducing controlled physical and cognitive stimuli (per-
turbations) self-organization among brain systems would enhance.
Tasks were developed in parallel to processes of evocation and
cognitive association individually designed. Coaches knew the
patients’ medical histories, in order to minimize stress on
the patients (nervous breakdowns situations caused by a particular
subject matter). The increasing rate of task difficulty was deter-
mined separately for each patient: when a patient succeeded a
certain level of task, he/she was then moved on to a harder level;
or vice versa. The relationship between the acquisition of a skill,
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the speed of task completion, and the number of practice trials is
well approximated by a power law.?3? Therefore, learning acts as
an order parameter. If the subject fails too much, a critical point
shows up and the Power Law becomes in a truncated Power Law,
which points out the rhythm/area where we have to work close
to. These processes took place simultaneously and continuously
during workout time. Always next to the edge of the error seek-
ing self-organized criticality. Self-organization enhance because a
harder task implies higher neuroplasticity.

The cognitive assessment was done by different test of
screening: MMSE (Mini-Mental State Examination) with maximum
score of 30 points, Cricthon (indicates level of cognitive impair-
ment) with maximum score of 38, STI (Set-Test of Isaacs) of verbal
fluency with maximum score of 40, CDT or Clock Drawing Test with
a maximum score of 10 points and TMT or Trail Making Test in
parts (A/B) which collects the runtime. For the analysis of the data
were taken as control variables to study the age, sex and years of
schooling of the subjects in the sample.

Statistical analysis

For a description of the study variables of the sample was carried
out descriptive statistics of the variables evaluated in the phys-
ical test (get up and sit, stand and walk) and cognitive [MMSE,
CRICHTON, STI, CDT, TMT (A/B)].

After a normality analysis Shapiro-Wilk of the variables, we
carried out a mean comparison between the results of the Pre-
Intervention and the Post-Intervention for paired samples. A T-test
calculation was used for comparison of means related parametric
and T-Wilcoxon for comparison of means related nonparametric.
The decision statistics were calculated by taking a level of signifi-
cance p<0.05.

Results

The MMSE, STI, CDT and TMT-A screening tests data showed no
significant differences (see Table 3), while the CRICHTON and TMT-
B showed statistically significant differences (p=0.022; p=0.018).
There was a moderate reduction in cognitive impairment, which
suggests a slowed disease progression, at least in terms of execu-
tive function. There was a remarkable decrease in TMT-A execution
time (TE=0.31s). TMT-B shows statistically significant differences
(p<0.05) in regards to the achievement of the test time (time con-
ditioned by the execution).

There was a marked improvement in the 30 seconds chair stand
test (see Fig. 1). Repetitions increased by 7.1% (PRE: 8.78 + 3.46;
POST: 9.44 4+ 3.68 repetitions). In the foot up and go test, the time to
get up, cover the distance (2.45 m), and sit down, decreased slightly
(2.2%) (PRE: 11.95+£5.19; POST: 11.69 & 4.43 seconds).

Table 3

Pre- and post-intervention screening test results.
Screening test Pre Post
MMSE 21.00 £ 1.23 19.43 (+1.85)
CRICTHON 22.52(+2.08) 18.22(£2.39)
STI 21.75(+3.03) 19.94 (+£2.83)
CDT 4.26 (+0.84) 4.73 (+1.01)
TMT A 24.033 (£41.28) 16.637 (+24.96)

(

TMT B 36.341 (+£54.32) 28.764 (+30.67)

Pre: pre intervention; Post: post intervention; MMSE: Mini-Mental State Examina-
tion; Cricthon: level of cognitive impairment; STI: Set-Test of Isaacs; CDT: Clock
Drawing Test; TMT A: Trail Making Test parts A; TMT B: Trail Making Test parts B.
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Fig. 1. Box plot of the results of the 30” chair stand (up) and foot up and go (below)
tests.

Discussion

The results show that patient’s self-organization was increased
and behaviors that had atrophied or inhibited tended to reappear,
which can be understood as an emergency.>1-34 New properties
emerged due to these controlled perturbations, which stimulate
self-organization.>?3>36 These perturbations produce bifurcations
involving order parameter in terms of learning rates, which some
authors describe by several equations.>?

Furthermore, in the beginning of the program, the subjects
were unable to carry out the motor and cognitive tasks simul-
taneously. They stopped the movement and then answered the
questions. Their systems were not synchronized. But after a while,
with training, they were able to resolve the tasks simultaneously.
Self-organization, that provides an example on a human scale of
the synchronization processes that occur in numerous natural sys-
tems, finally appeared. Néda3” give us a beautiful example of how
initially, the clapping of the audience is non-synchronized, but after
a while they settles down in a common rhythmic and synchronized
clapping pattern.

In fact, one of the keys to our success was to establish appro-
priate working groups. We selected the couples with more affinity,
able to help each other and to produce a pleasant sensation for
the workmate. Unconsciously, our minds are connected. We cre-
ate networks with people nearby through mirror neurons.>® These
mechanisms encourage the processes of our mental networks, and
with adequate training mental (stimulation) synchronization pro-
cesses are positively enhanced. Perception plays an important role,
because is a bipolar process (cognitive-sensorial).>? According to
James3? one part of what we perceive comes through the senses,
what we have in front of us. And another part always comes from
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our own mind. Hence it is called bipolar process because of this
dual side: sensory and cognitive. Perception depends on the indi-
vidual and personal characteristics of each subject. It depends on
stimuli and sensory organs. In short, it depends on the activity
of perceiving subject and perceptual schemas. In perception are
involved learning, past experiences, cultural, motivations, expec-
tations, skills, personality, habits and memories. Perception is an
active process. All influence on the selection and interpretation of
data and content. Therefore, our training has taken a multidimen-
sional approach. Information flow is generated by the constituent
elements that in turn changes the status of the source,*? because
interactions between units in systems usually give rise to intricate
networks with non-trivial structure, which affects the dynamics
and properties of the system.*!

Our findings suggest that AD patients who trained using
concepts from complexity theory may be able to manifest improve-
ments in both their mental and physical abilities. They showed a
slight tendency of stabilization or a slowing of cognitive impair-
ment aspects assessed in the MMSE, Crichton, STI and CDT; and a
clear improvement of executive procedures by reducing the exe-
cution time of part A and B of the TMT.
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ABSTRACT

Objective: Evaluate isokinetic muscle performance of the hamstring and quadriceps muscles in male
handball players, as well as verify the effect of handball match on salivary cortisol and immunoglobulin
A by Fourier transform infrared spectroscopy.
Method: The isokinetic parameters evaluated were peak torque, fatigue index, and hamstring/quadriceps
peak torque ratio. Saliva samples were collected before and after a simulated handball match, as well as
after 2 h of recovery. Analysis of saliva by Fourier transform infrared spectroscopy was based on infrared
region of the pure substances (cortisol and human salivary cortisol and immunoglobulin A).
Results: No significant difference was found between the non-dominant and dominant lower limb
at 60 and 180°/s, in extension and flexion for variables of peak torque and fatigue index. The ham-
string/quadriceps ratio at 60°/s was lower than at 180°/s. The main absorption bands of cortisol are
in the region (1180-955 cm~') and human salivary cortisol and immunoglobulin A bands in the region
(1584-1489 cm™1). The saliva samples collected before and after match showed no significant difference.
The variation of cortisol per playing positions was positively correlated with session rate of perceived
exertion.
Conclusions: The handball players had good muscle performance of the lower limbs in the isokinetic
evaluation. The Fourier transform infrared spectroscopy analysis identified the main absorption bands
of cortisol and salivary cortisol and immunoglobulin A, as well as playing positions that demand higher
stress levels, through changes of bands related to salivary cortisol.

© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Rendimiento muscular isocinético y respuestas inmuno-endocrinas salivales
en jugadores de balonmano por espectroscopia infrarroja con transformada
de Fourier

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el rendimiento muscular isocinético de los isquiotibiales y los cuadriceps en jugadores
de balonmano masculino, asi como examinar el efecto de un partido de balonmano en el cortisol salival
y la inmunoglobulina A por espectroscopia infrarroja con transformada de Fourier.

Método: Los parametros isocinéticos evaluados fueron el torque maximo, el indice de fatiga y la razén de
torque maximo isquiotibial/cuadriceps. Las muestras de saliva se recogieron antes y después de un partido
de balonmano simulado y tras 2 h de recuperacién. El andlisis de la saliva por espectroscopia infrarroja
con transformada de Fourier se basé en las regiones de infrarrojos de sustancias puras (cortisol, cortisol
salival y la inmunoglobulina A humana).
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Resultados: No hubo diferencias significativas entre los miembros inferiores dominante y no dominante a
60y 180°/s, en extension y flexion para torque maximo e indice de fatiga. La razén isquiotibial/cuadriceps
a60°/s fue inferior que a 180°/s. Las principales bandas de absorcién de cortisol se encuentran en la regién
(1180-955 cm~1) y cortisol salival e inmunoglobulina A en la regién (1584-1489 cm™1). Las muestras de
saliva recogidas antes y después del partido no muestran diferencias significativas. La variacion de cortisol
por la posicion de juego se correlacioné positivamente con la tasa de esfuerzo percibido en la sesion.
Conclusiones: Los jugadores de balonmano mostraron buen rendimiento muscular de los miembros infer-
iores en la evaluacién isocinética. El andlisis por espectroscopia infrarroja con transformada de Fourier
identificé las principales bandas de cortisol y cortisol salival e inmunoglobulina A, asi como las posiciones
de juego que requieren mayores niveles de estrés, por medio de los cambios en las bandas relacionadas
con el cortisol salival.
© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Desempenho muscular isocinético e respostas salivares imuno-endocrinas
em jogadores de handebol por espectroscopia no infravermelho com
transformada de Fourier

RESUMO

Objetivo: Avaliar o desempenho muscular isocinético dos flexores e extensores do joelho em jogadores de
handebol do sexo masculino, bem como verificar o efeito da partida de handebol sobre o cortisol salivar
e imunoglobulina A por espectroscopia no infravermelho.
Método: Os seguintes parametros foram avaliados com dinamdmetro isocinético: o torque maximo,
indice de fadiga e razdo agonista/antagonista. Amostras de saliva foram coletadas antes e depois de
uma partida de handebol simulada, bem como depois de 2 horas de recuperagdo. Andlise de saliva por
espectroscopia no infravermelho foi baseada na regido do infravermelho das substancias puras (cortisol
e imunoglobulina A humano).
Resultados: Ndo foi encontrada diferenca significativa entre dos membros inferiores ndo-dominante
e dominante em 60 e 180°/s, em extensdo e flexdo para variaveis do torque maximo e indice de
fadiga. A relagdo flexores/extensores do joelho a 60°/s foi inferior a 180°/s. As principais bandas de
absor¢do do cortisol estdo na regido (1180-955 cm-1) e bandas de imunoglobulina A humana na regido
(1584-1489 cm-1). As amostras de saliva coletadas antes e depois do jogo ndo apresentaram diferencas
significativas. A variacao do cortisol por posi¢cdes de jogo foi positivamente correlacionada com a taxa de
percepcao subjetiva de esfor¢o da sessdo.
Conclusdes: Os jogadores de handebol tiveram bom desempenho muscular dos membros inferiores na
avaliacdo isocinética. A andlise espectroscopia no infravermelho identificou as principais bandas de
absorcdo de cortisol e imunoglobulina A, bem como as posi¢des de jogo que exigem niveis mais elevados
de estresse, através de mudangas de bandas relacionadas com cortisol salivar.
© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Este é um artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Introduction

are relatively expensive and laborious to be routinely applied in
teams without financial support.

Research on professional sports has examined parameters to
establish muscle function,? as well as the association between
physical fitness level and overtraining biomarkers, such as corti-
sol, salivary cortisol and immunoglobulin A (SIgA), and a-amylase,
among others.>* In collective sports, evaluation of the knee joint
is very important due to the demand imposed on it during train-
ing and competition. [sokinetic testing enables precise assessment
of athletes’ muscle strength; therefore, this method allows evalu-
ation of quadriceps and hamstring muscle strength, to determine
the magnitude of generated torque, as well as the hamstring to
quadriceps (H/Q) strength ratio. This evaluation is also widely used
in injury prevention programmers.!>6

In addition, the evaluation of athletes’ skeletal muscle, psy-
chological and physiological stress levels, from training and
sports competitions, has also been extensively studied by salivary
biomarkers, which reflect the impact of stress and physical exercise
on the most important body regulatory systems.>*” Cortisol and
SIgA are widely studied to investigate the response of the endocrine
and immune systems, which are commonly analyzed by chromato-
graphic and mass spectrometry techniques, as well as colorimetric
and immunoassay methods.>?-1! However, these laboratory tests

In this context, new analysis tools have been studied in order to
reduce expenditure. Fourier transform infrared spectroscopy (FT-
IR) technique has great potential for analysis of body fluids,!%13
to quantify the biochemical components of a biological sam-
ple. This quantification is done by the absorption bands of the
vibrational modes of molecular radicals in the infrared spectral
region of 4000-700cm~!.'# The main advantages of FT-IR are
the small quantity of sample required and the real-time informa-
tion provided without the use of reagents.’”~!7 Several studies
have shown the effect of acute stress and the impact of sus-
tained periods of stress on salivary cortisol concentrations and
SIgA in athletes.> To the best of our knowledge, there are no
records in the literature about the effects of a handball match
on immune-endocrine system using FT-IR for diagnosis. Moni-
toring these responses could help coaches to plan appropriate
training loads and recovery time, to reduce health risks and
increase athletic performance. Thus, the purpose of this study was
to evaluated isokinetic parameters of the hamstring and quadri-
ceps muscles of male handball players, as well as changes in
salivary cortisol and SIgA by FT-IR, during a simulated handball
match.
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Method

This study was approved by the Research Ethics Committee of
the Universidade do Vale do Paraiba (No. 255.474) and is in accor-
dance with the ethical standards of the Helsinki Declaration and
Brazilian resolution 466/12. All subjects provided written informed
consent before participation.

Subjects

The sample comprised 14 male handball players (Age:
2241+2.27 years; height: 1.844+0.06cm; body mass:
87.28 +£10.11 kg), who had experience with this sport for approxi-
mately five years. All players were trained twice a day (90-120 min
per session), five days per week (depending on the number of
matches per week). The training sessions consisted of specific
conditioning work, weight training, handball drills, sprints, tactics,
and intermittent running exercises.

The exclusion criteria were use of drugs/tobacco, existence of
oral disease and any type of physical injury. Thus, the saliva sam-
ples of one athlete and isokinetic evaluation of two athletes were
properly excluded, because one player had an oral injury during the
match, and two players were injured one day before the isokinetic
test.

Experimental design

The experiment was divided in two phases. In the first stage,
the participants’ isokinetic concentric strength of the dominant
and non-dominant lower limb was assessed on the isokinetic
dynamometer (Biodex Medical Systems Inc., NY, USA). After they
performed a 5min warm-up on a treadmill (Movement LX 150),
the athletes were positioned seated on the isokinetic dynamome-
ter with their hips flexed at approximately 85°, and trunk and thigh
stabilized, to avoid compensatory movements. The dynamometer
axis was visually aligned with lateral femoral condyle, while the
knees were flexed at 90°. The length of the lever arm was individ-
ually determined using the length of each athlete’s lower leg. The
knee was tested on a range of motion from 0° to 90° of knee flexion,
with full knee extension considered 0°. As part of the familiarization
process, the athletes performed three repetitions in the equipment
before starting the test.218

The test protocol was based on concentric isokinetic repetition
of flexion and extension with 60s recovery between sets, which
were at angular velocity of 60 °/s (five repetitions) and 180°/s (30
repetitions). The evaluated isokinetic parameters were peak torque
(PT) of the hamstring (H) and quadriceps (Q) muscles normalized
by body mass, fatigue index (FI), and H/Q peak torque ratio (H/Q
ratio).1:218

The second phase started after 48 h, where the biochemical
changes of saliva were verified in response to a simulated hand-
ball match. First, the athletes performed a 20 min warm-up, which
included stretching, running, and sport-specific exercises. The
match was composed of two halves of 30 min with 5 min inter-
val for recovering and hydration ad libitum. In addition, all official
rules were maintained and no player was substituted during the
match.

The match intensity was assessed by exercise duration (min-
utes) multiplied by training load, using the Borg CR-10 scale,'?
recorded 30min after match. The players answered a simple
question: “How was your workout?”, and for this, a chart was
shown that outlined the full RPE scale with the appropriate
explanations.

All subjects were informed by an information document in
advance to abstain from food and caffeine products for at least

2h prior to the saliva collection. The athletes were required to
rinse out their mouths with distilled water, then remained seated
with eyes open, head tilted slightly forward, and avoiding orof-
acial movements.?® The collection was performed approximately
10 min before the pre-match warm-up (~16:00 h) and post-match
at 5 and 120 min.

Unstimulated saliva was collected into a 2 ml sterile tube for
approximately 10 min per athlete. The samples were immediately
cooled down at 18 °C and centrifuged at 6500 rpm for 30 min. The
supernatant was stored at —20°C.

Defrosted samples were centrifuged again for 5min at
6500 rpm. After this process, 15l of salivary supernatant was
deposited on a calcium fluoride (CaF,) window and dehydrated for
30 min (Eppendorf Concentrator 5301).

Identification of the infrared bands of cortisol and SIgA was done
by the acquisition of the spectra of pure substances, purchased from
Sigma-Aldrich® and In vivogen companies, respectively. For this,
15l of cortisol in methanol (0.015mg/wl) and 15wl of human
SIgA in saline (0.015 mg/j.l) were deposited on CaF, window and
lyophilized.

Infrared spectra were collected by a Spectrum 400 spectropho-
tometer coupled to a microscope (Perkin-Elmer, Spotlight 400,
USA), controlled by a computer using Spotlight 400 Software. Spec-
tra were recorded in the spectral region 4000 to 750 cm’, with
32 scans and a resolution of 4cm~1. The measurements were per-
formed along the thin film in eight random points, formed on the
CaF, surface.?’ The total spectra collected were 312 for saliva sam-
ples.

Statistical analyses

The means and standard deviation of the data were calcu-
lated. The distribution of the areas calculated was assumed to be
Gaussian, and this assumption/hypothesis was verified using the
Kolmogorov-Smirnov test for normal distributions. The one-way
ANOVA test was used to compare the group means (Spectra of
the saliva sample collected pre-match, post-match and two hours
post-match).?!2? The significance level was set at 0.05. Pearson’s
coefficient was used for data correlation.

The FT-IR spectra of saliva sample and pure substances (cortisol
and human SIgA) were standardized, baseline correction, and nor-
malization (0-1). Then, the areas were calculated by integration
of spectral region as follows: region 1 (1180-955cm™"'), region 2
(1484-1191cm1), and region 3 (1584-1489 cm~"). For this pro-
cedure, the software Excel 2007, Origin V8.5, and OPUS V4.2 was
used.

Results
Isokinetic muscle performance

The results from isokinetic tests are in Table 1. The statistics
analysis showed no significant difference between the non-
dominant (ND) and dominant (D) lower limb from 60°/s and
180°/s, in both extension and flexion, for variables of PT and FI.
As expected, the H/Q ratio at 60°/s was lower than at 180°/s.

Analysis of pure substances of cortisol and human SIgA by FT-IR.

The average FT-IR spectra of pure substances of cortisol and
human SIgA are shown in Fig. 1. The spectra were spread in three
regions: (1) 1180-955cm™1, the bands are assignment mostly for
cortisol; (2) 1484-1191 cm™!, cortisol and human SIgA have simi-
lar contribution; and (3) 1584-1489 cm~! has strong contribution
of SIgA compared to cortisol.
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Table 1

Peak Torque values normalized by body mass, Fatiguez Index and Hamstrings Mus-
cles Quadriceps Muscles Peak Torque Ratio ratio to 60 and 180°/s non-dominant
and dominant lower limb of athletes (n=12).

Q concentric 60°/s 180°/s
D ND D ND
PT (Nm/Kg) 312+£42 290+48 204+ 19 200 + 29
FI (%) 41 + 10 43 £ 10
H concentric 60°/s 180°/s
D ND D ND
PT (Nm/Kg) 163 + 33 160 + 36 126 £ 19 137 +£ 27
FI (%) 35+8 39+10
H/Q ratio (%) 55+ 13 55+ 14 65 + 14 66 + 12

Values are presented as mean 4 SD;
PT = peak torque normalized by body mass; H=hamstrings muscles; Q = quadriceps
muscles; FI=fatigue index; and H/Q ratio=H/Q peak torque ratio.
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Fig. 1. Average Fourier transform infrared spectroscopy spectra of cortisol and
human salivary immunoglobulin A (pure substances).

Training load and salivary immune-endocrine responses in
handball players by FT-IR

The training load reported by the athletes was 15%, very difficult;
62%, difficult; and 23%, moderate, respectively. Then physical effort
of the game was considerably intense.

Fig. 2 shows the average FT-IR spectra of the saliva sample
collected pre-match (Pre), post-match (Post), and two hours post-
match (Post 2 h). The results showed difference after exercise that
could be attributed by biochemical changes in saliva, especially in
region 1.

In order to visualize these differences statistically, the integra-
tion area was performed in the three regions (Fig. 3). There was no
significant difference between the saliva sample collected before,
after match, and after two h of recovery, but an increase of bands
intensities in regions 1 and 2 was observed as a function of physical
effort.

Region 1 had the highest variation of intensity after the
match although without statistic relevance. These results could be
explained by the player position due to difference in physiological
demands during the handball match,?? increasing SD of the area.

In order to take into account the player position and the results
ofregion 1 assigned to cortisol, Fig. 4 shows the differences between
pre and post-match as function of the position, such as backcourt,
goalkeeper, pivot, and wings. Wings and backcourts had the high-
est percentages of variation compared to goalkeepers and pivots
(Fig. 4).
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Fig. 2. Average Fourier transform infrared spectroscopy spectra of saliva sample
obtained before match, after match, and after 2 h recovery.
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Discussion

Scientific knowledge about the influence of the exercise on mus-
cle performance and high intensity training on stress biomarkers
is very important to sport medicine. Thus, this study was to show
isokinetic parameters in handball players and the effects of a hand-
ball match on the immune-endocrine system. Salivary biomarkers
were analyzed using a new laboratory diagnostic tool.

Isokinetic muscle performance

There are few studies reporting isokinetic parameters of hand-
ball players’ knees. Thus, the results presented in this studied can
serve for future comparisons between athletes from the same sport.

The peak torque comparison between D and ND lower limb of
athletes were not statistically relevant. Similar results were found
in volleyball and soccer players, where the athletes also did not
present a difference between D and ND limb.2 These results can be
explained by training specificity, because the athletes are submit-
ted to training programs involving strength, resistance, balance,
and flexibility, which could correct some muscular deficit. This
training program is important to improve sport performance and
prevent injury.242°

Isokinetic evaluation of the H/Q ratio provides a quantitative
measurement of torque from agonist and antagonist muscle con-
traction surrounding the knee joint. The athletes had values of H/Q
ratioat60°/sand 180°/s for D and ND limb in the range described in
the literature.2627 Although it is not specific for handball athletes,
H/Q ratio is typically in the range of 50-80% with an increased val-
ues at faster speeds.2627 According to Andrade et al.,'! H/Q ratio
higher than 60% at 180°/s is a good marker because only at high
test speed are the similar results to sport tasks.

The FI values for agonist/antagonist musculature of D and ND
lower limb were not significantly different. All results were below
50%, which represents the ability of the muscle to maintain at least
50% of job generation, during 30 repetitions.2® This reduces injury
risks in periods of training and competition, because there is a sim-
ilarity between flexor and extensor musculature to resist fatigue.

Analysis of pure substances of cortisol and human SIgA by FT-IR

The infrared spectra of pure substance of cortisol and human
SIgA were performed in order to show the main bands in the
infrared region. These biomarkers are widely used to investigate
different physiological responses in collective sports modalities.>2°
Thus, the immune-endocrine response in handball players was
examined by these two salivary biomarkers.

Region 1 (1180-955cm™!), referring to stretching of C—O
(carbon—oxygen bond), C—C (carbon—carbon bond), angular
bending of C—O—H (carbon—oxygen—hydrogen bond), C—0—C
(carbon-oxygen-carbon bond) and symmetric stretching vibrations
of the P=0 (phosphor=oxygen double bond) for phosphate group,
is largely attributed to the cortisol molecule. This hormone is
formed by Cy1H300s5 containing three six-membered rings and
one cyclopentane ring with ketone oxygens at C-3 (carbon-3) and
C-20 (carbon-20), the double bond between C-4 (carbon-4) and
C-5 (carbon-5), the b-hydroxyl group at C-11 (carbon-11), the
two-carbon chain in b-orientation, the hydroxyl group in at C-17
(carbon-17), and b-methyl groups at C-18 (carbon-18) and C-19
(carbon-19).1°

Region 2 (1484-1191cm~1), which corresponds to vibrational
modes of CH,/CH3, C=0 (carbon=oxygen double bond) of COO~
(carboxyl group) symmetric (stretching), amide III (protein), and
asymmetric stretching bond (P=0) of phosphate group, showed
bands of pure substances of cortisol and human SIgA.

Region 3 (1584-1489 cm™1), assigned to tyrosine band, amide
Il and a-helix (amino acids and proteins), showed only one band
of SIgA. This protein consists of four heavy chains and two light
chains, adopting a characteristic “immunoglobulin fold”, comprised
of various amino acid residues of (3 antiparallel-sheet, around an
internal disulfide bridge.°

Training load and salivary immune-endocrine responses in
handball players by FT-IR

Training load was used as an indicator of exercise intensity. This
method has largely been used as a useful tool for prescribing exer-
ciseintensity based on its relationship with physiological indicators
of exercise stress. In addition, it does not appear to be affected by
exercise modality or training state.3!

In this study, the players indicated that the match intensity
was difficult or very difficult. The goalkeepers reported the physi-
cal effort intensity as moderate, which can be explained by faster
recovery intervals of this position.

The effects of a handball match on immune-endocrine system
by infrared analysis of the salivary biomarkers (cortisol and human
SIgA) were examined. The results showed differences in band inten-
sities for spectra of saliva sample collected before, after match, and
after 2 h of recovery, especially in regions 1 and 2. However, the
comparison of the mean values of the area of region 1 was not
statistically relevant.

This shows that the stress imposed by the match was not
enough to significantly increase cortisol levels. Handball is consid-
ered acomplex and highly demanding intermittent sport, because it
involves multiple high-intensity and low-intensity activities, such
as turns, stops, jumps, throws, changes of direction, and one-on-
one situations in offensive and defensive play.2> Thus, the recovery
periods during the handball match and physiological adaptations
resulting from physical training avoid high stress levels.>?> These
finding corroborate with Moreira et al.>> who did not observe
any significant differences in salivary cortisol by enzyme-linked
immunosorbent assays (ELISA), after a competitive training match
in male professional soccer players.

In addition, cortisol is a glucocorticoid produced in the adrenal
glands that are controlled by the hypothalamus-pituitary-adrenal
axis in response to stress, which could be related to emotional,
physiological, and behavioral dimensions.>* In this sense, the psy-
chological factor as an additional stressor in sports also helps to
explain the results. Some studies, for example, showed that levels
of cortisol after an official match are considerably higher compared
to a simulated match.>3>

The individual variation of salivary cortisol showed that back-
court players have higher stress levels than other playing positions.
Pévoas et al.23 showed that these player positions require more
physically demanding play per game than other positions. This vari-
ation of the cortisol values as function of playing positions was
correlated with the training load (r=0.73, p<0.05).

For the mucosal parameters, there were no differences in band
intensities in the region assigned to SIgA for saliva samples col-
lected before, after match, and after 2 h of recovery. These results
suggest that the simulated match also did not change SIgA levels in
handball players.

As previously discussion, the physical demands (intermittent
nature) of a handball match, which includes periods of recovery
between efforts and relatively short durations of action,?? could
explain these findings in mucosal parameters. In addition, the psy-
chological factor helps to explain this immune response because it
was a simulated match.?

Some authors report that the influence of exercise on the
immune response depends on exercise intensity and duration.>%:37
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However, the lack of information about the physiological parame-
ters during the match challenge the statement, for example, heart
rate and lactate. In addition, time motion analysis could reveal
differences in the number and intensity of actions and distance
covered by the players, which could help to explain the results
obtained. However, some of these measurements are expensive and
difficult to monitor during a handball match.

It is noteworthy that the main limitation of this study is the lack
of measurements of cortisol and SIgA concentrations using ELISA.
These measurements are important to confirm the infrared results
because the bands observed in this infrared region are not exclu-
sively for cortisol and SIgA, because other salivary biomarkers can
change in response to stress and could have similar chemical struc-
ture, showing similar bands in regions of SIgA and cortisol (e.g.,
a-amylase and testosterone). Despite these limitations, FT-IR spec-
troscopy produced promising results with quantitative analysis of
stress biomarkers and provided real-time information without the
use of any reagents. This decreases the price of the analyses and
precise monitoring of players that belong to teams without finan-
cial support, to help them avoid excessive training loads during the
preparation to decisive matches.

In summary, the results of this study showed that the handball
players had good performance of the lower limb muscles with bal-
anced H/Q, no strength difference between D and ND limbs, and
appropriate IF percentage. The results of infrared analysis showed
the main absorption bands for cortisol in region 1180-955 cm™!
and for human SIgA in region 1584-1489cm~!. There were no
significant spectral differences to saliva sample collected pre and
post-match, as well as after 2 h of recovery. In addition, the playing
position as function of cortisol absorption band could be positively
correlated to the training load, showing the playing position that
require higher degrees of stress during a simulated handball match.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to investigate the effects of different intervals between static
stretching for hip adductor, quadriceps and hamstring muscles and resistance training in repetition
performance.
Method: Twenty-two trained men were submitted to the 10 repetition maximum test and retest for leg
extension, leg curl and hip adduction exercises. Three protocols were conducted in a randomized design
- PWI: resistance training immediately after static stretching; P15: fifteen-minute rest interval between
static stretching and resistance training; P30: thirty-minute rest interval between static stretching and
resistance training.
Results: The total number of repetition [(sets*repetitions)+exercises] performed under P30
(84.55 4 1.68) was significantly higher than P15 (79.73 +1.89) and PWI (68.09 + 2.03), respectively. Sig-
nificant differences were also found between P15 and P30.
Conclusions: Therefore, 30-minute interval between static stretching and resistance exercises was needed
to achieve greater repetition performance. Thus, static stretching for lower limbs may be avoided before
a resistance training session.

© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Namero de repeticiones tras diferentes secuencias de descanso
entre estiramiento estatico y entrenamiento de fuerza

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de ese estudio fue investigar los efectos de distintas secuencias de estiramiento
estatico, en los musculos aductores de la cadera, cuddriceps e isquiotibiales y el entrenamiento de
resistencia, en el rendimiento en repeticiones.

Método: Veintidés hombres entrenados fueron sometidos a la prueba de 10 repeticiones maximas para
ejercicios de extension de piernas, flexién de piernas y aduccién de cadera. Tres protocolos fueron
realizados utilizando un disefio aleatorio: PSI: entrenamiento de resistencia realizado inmediatamente
después del estiramiento estatico; P15: intervalo de descanso de 15 minutos entre estiramiento estatico
y entrenamiento de resistencia; P30: intervalo de descanso de 30 minutos entre estiramiento estatico y
entrenamiento de resistencia.

Resultados: Elnimero total de repeticiones [(sets * repeticion) + ejercicio], realizadas en P30(84.55 + 1.68)
fue significativamente mayor que P15 (79.73 +1.89) y PSI (68.09 4 2.03), respectivamente. También se
observaron grandes diferencias entre P15 y P30.
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Conclusiones: Por lo tanto, se necesit6 un intervalo de 30 minutos entre el estiramiento estatico y los ejer-
cicios de resistencia para lograr un mayor rendimiento en repeticiones. En este sentido, el estiramiento
estatico para miembros inferiores puede ser evitado antes de una sesién de entrenamiento de resistencia.
© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Namero de repeticao apos diferentes intervalos de recuperacao
entre alongamento estatico e treinamento resistido

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos de diferentes intervalos entre alongamento
estatico para os musculos adutores do quadril, quadriceps e isquiotibiais e o treinamento resistido no
desempenho de repeticoes.
Método: Vinte e dois homens treinados foram submetidos ao teste de 10 repeti¢Ges maximas e reteste para
os exercicios de extensdo, e flexdo de joelhos, e de aduc¢do do quadril. Trés protocolos foram conduzidos
em um desenho randomizado: PWI - treinamento resistido imediatamente apés o alongamento estatico;
P15 - intervalo de descanso de 15 minutos entre alongamento estatico e o treinamento resistido; P30 -
intervalo de descanso de 30 minutos entre alongamento estatico e o treinamento resistido.
Resultados: O niimero total de repeti¢do ([séries * repeti¢cdes] + exercicios) realizada em P30 (84.55 + 1.68)
foi significativamente maior doque o P15(79.73 4 1.89) e PWI(68.09 + 2.03), respectivamente. Diferencgas
significativas também foram encontradas entre P15 e P30.
Conclusées: O intervalo de 30 minutos entre o alongamento estatico e o exercicio resistido foi necessario
para alcancar maior desempenho no nimero de repeti¢do. Assim, os alongamentos estaticos para mem-
bros inferiores podem ser evitados antes de uma sessdo treinamento resistido.
© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U.
Este & um artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introduction

Flexibility training is a key component in exercise programs
with the goal to develop quality of life and health.!? Static stretch-
ing (SS) is one of the methods often adopted to improve the range
of motion temporarily.> However, several studies have shown
that pre-exercise stretching induces significant reductions on force
production when compared to resistance exercises performed
isolated.*~” This phenomenon has been named the stretching-
induced force deficit.?

Adequate biomechanical performance of lower-body resistance
exercises in health and/or sport conditioning programs requires
a high level of range of motion.? Appropriate joint flexibility not
only permits proper form, but also allows the trainee the ability to
work against resistance through a full range of motion.!° However,
SS adopted prior to resistance training (RT) can induce signif-
icant decreases on muscle endurance,?* torque!®!! and power
performance.” Two primary hypotheses have been proposed to
explain the stretching-induced force deficit. The first hypothesis
is associated to a neural factor, causing a decrease in muscle acti-
vation and reflex sensitivity.'? The second hypothesis involves a
mechanical factor, promoting a decrease in stiffness of the muscle-
tendon unit (MTU) that may affect the muscle’s length-tension
relationship.'? On the other hand, there are limited evidences about
the time course of the stretching-induced force deficit between SS
and resistance exercises.

Fowles et al.!# observed decreases of 28% on maximal volun-
tary isometric contraction (MVIC) of triceps surae after SS, and they
also found a reduction of 9% after 1h. McBridge et al.!> observed
significant reduction in MVIC, 1, 2, 8 and 16 min after SS. This data
indicated that negative effect induced by SS on strength perfor-
mance has a time course relationship, and it is probably associated
to the volume (duration and number of sets) of stretching and the
target muscle group. On the other hand, there is a lack of evidences
about the effect of different intervals between SS and resistance
exercises on repetition performance.

Furthermore, previous evidences suggested that pre-exercise
stretching may not prevent injuries or improve athletic and/or
stretching performance.’®'6 However, coaches and practitioners
usually adopted stretching exercises before RT with the goal opti-
mize the training sessions durations. For this reason, evidences
about exercise models which SS and resistance exercises could
be applied in the same exercise session, may be positive and also
helps conditioning professionals and practitioners to improve the
outcomes without compromising the strength performance.

Therefore, the purpose of this study was to investigate the effect
of different intervals between passive SS for hip adductors, quadri-
ceps and hamstring muscles and the repetition performance of
resistance exercises for lower body muscles over multiples sets.

Method
Subjects

The study subjects consisted of twenty-two recreationally
trained men (2547 years, 74+30kg and 175+20cm). They
indicated they were not currently using medical drugs, dietary
supplements, or anabolic steroids, and were without joint, muscu-
lar or cardiovascular diseases. The experimental conditions were
conducted in accordance with the norms of the Brazilian National
Health Council, under Resolution No. 466/2012, referring to sci-
entific research on human subjects and Helsinki Declaration. The
study was submitted and approved by the Ethics Committee of
Federal University of Rio de Janeiro.

Experimental design

The participants initially performed the 10 repetition maximum
(RM) test (10-RM) for leg extension (LE), leg curl (LC) and hip adduc-
tion (HA).'” 10-RM retest were applied after a 48-hour to evaluate
the test-retest reliability. The testing was carried out until the


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

134 H. Dias et al. / Rev Andal Med Deporte. 2017;10(3):132-136

subject performer 10 repetitions with the highest load. Three
attempts were allowed to find 10-RM loads, and 5-minutes rest
intervals were adopted between each trial. Ten minutes of rest
interval were adopted between the exercises evaluated. The 10-RM
retest was conducted after 48-72 h, starting with the maximum
load obtained at the initial test and repeating the same proce-
dure. To minimize the margin of errors the procedures proposed by
Miranda et al.'® were adopted: (a) all the subjects received standard
instructions on the general routine of data assessment and the
exercise technique of each exercise before testing, (b) the exercise
technique of the subjects during all testing sessions was monitored
and corrected whenever appropriate, and (c) all the subjects were
given verbal encouragement during the test. The subjects were not
allowed to practice any exercises during the interval between the
testing sessions.

The 10-RM workloads were choosing considering that per-
centage of 1-RM loads allows greater differences on repetition
performance for different muscle groups.!® The higher 10-RM
workload assessed between the two testing sessions was adopted
for the exercise sessions. The exercises LE, LC and HA were per-
formed using Technogym equipments (New Jersey, USA). The
following positions were adopting to perform the exercises: LE:
seated with the back resting on machine support, hip flexed at 90°
and knee flexed at 110°. During the exercise, the subject should
fully extend both knees, and control the movement to the initial
position. LC: seated with the back resting on machine support, hip
flexed at 90° and knee fully extended. During the exercise, the sub-
ject performs a knee flexion approximately to 110°, and control
the movement to the initial position. HA: seated with the back
resting on machine support, hip in abduction and flexed at 90°
and knee flexed. During the exercise, the subject performs a hip
adduction. The participants were instructed to perform the exer-
cise controlling the pace without pause between concentric and
eccentric phases. Each set was performed until concentric failure
in which the participant was unable to maintain the exercise tech-
nique.

In the following test sessions, three exercise sequences were
conducted during three non-consecutive days (48-72h apart) in
a randomized crossover design. Protocol without interval (PWI) -
the LE, LC and HA were performed immediately after SS exercises
for quadriceps, hamstrings and hip adductor muscles, respectively;
P15 - fifteen-minute of interval between SS exercises and the
performance of LE, LC and HA; P30 - thirty-minute rest interval
between SS exercises and LE, LC and HA. RT session consisted of
three sets repetition to failure with 10-RM loads for LE, LC and HA
exercises adopting 1-minute rest interval between sets and exer-
cises. The number of repetitions completed in each set and exercise
was recorded.

A sequence of six stretches (right quadriceps stretching, left
quadriceps stretching, right hamstring stretching, left hamstring
stretching, right hip adductor stretching, left hip adductor stretch-
ing) was repeated for three sets. The researcher demonstrated
the proper technique prior to each stretching routine and mon-
itored the subjects’ movements throughout stretching to ensure
that each stretch was performed correctly. Subjects were informed
that the holding point of the stretch was established at the point
“just before discomfort”.29 Each stretch was held for 30 s followed
by a 10-second relaxation period for a total stretching period of
540s (90s per muscle). This duration is similar to that typically
used by athletes and general population during RT programs.®!
A counterbalance procedure was used to determine the order of
stretches.

The positions adopted for the stretching exercise were described
below: (a) Leg extensors — the participant was set in the prone
position, while the researcher conducting a passive unilateral knee
flexion to the point of discomfort displayed by the participant. (b)

Elbow extensors - the participants were placed standing, while the
researcher performed passive shoulder abduction with the elbow
flexed to the point of discomfort. (c¢) Leg adductors - the partici-
pants were positioned supine while the researcher promoted the
horizontal hip abduction with the knee in flexed.

Statistical analysis

Descriptive analyses were presented as the means and
standard deviations. The statistical analysis was initially done
by the Shapiro-Wilk normality test and by the homocedasticity
test (Bartlett criterion). All variables presented normal distri-
bution and homocedasticity. The 10-RM test-retest reliability
was calculated through the intraclass correlation coefficient
(ICC=[MSp, — MSw]/[MSy, + {k—1} *MSy]), where MSy,=mean-
square between, MS,y = mean-square within, and k = average group
size. Two-way ANOVA (protocol x sets) with repeated measures
was used to test differences for repetition performance and total
work (repetitions x sets) for each protocol and exercise. A one-way
ANOVA with repeated measures was computed to compare the
total training volume (exercise x repetitions x sets). Significant
main effects were subsequently evaluated using Bonferroni’s
post hoc. A probability value of p<0.05 was used to establish
the significance of all comparisons. The statistical analysis was
conducted using the software SPSS 20.0 for Windows.

Results

Excellent day-to-day 10-RM workload reliability for each exer-
cise was shown by this protocol. The intra-class correlation
coefficients (ICC) for the group were LA (ICC=0.91), LE (ICC=0.93)
and LC (ICC=0.94). The paired t test did not show any differ-
ence between tests and retest loads for each resistance exercise
(p<0.05).

Total training volume (repetitions x sets x exercises) was calcu-
lated for LE, LC and HA for each experimental protocols. Significant
differences were observed between exercises and sequences
(p=0.0001) for total training volume. Training volume under P30
(84.55+1.68) was significantly higher than P15 (79.73 +1.89;
p=0.001) and PWI (68.09 & 2.03; p=0.0001), respectively. Signif-
icant differences were also noted under P15 compared to PWI
(p=0.03). Significant interactions were noted between repetitions
and sets for total work (p=0.002). Total work (repetitions x sets)
was higher for LE exercise, under P30 compared to P15 (p =0.0001)
and PWI (p=0.002), respectively (Fig. 1). This was also true for
LC and HA exercises which showed higher total work under P30

35

30

25
2
§ 20 PWI
H P15
2 15 P30
@

10

Leg extension Leg curl Hip adductor

Exercises

Fig. 1. Total work (repetitions x sets) of each exercise in PWI, P15 and P30 protocols.
*: Significant difference for P15; f: significant difference for P30; PWI: RT session
performed immediately after SS exercises; P15: fifteen minute interval between SS
and RT; P30: thirty minute interval between SS and RT. SS: static stretching; RT:
resistance training.
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Table 1
Number of repetitions of each set in PWI, P15 and P30.

Leg extension

Set 1 Set 2 Set 3
PWI 8.00+1.32" 7.00+£2.10" 6.00+£2.30"
P15 9.00+1.02 8.00+2.31 7.00+1.21"
P30 10.00+0.00 8.00+2.32 6.00+1.33

Leg curl

Set 1 Set 2 Set 3
PWI 9.00+1.21 7.00+1.33" 6.00+1.22"
P15 9.00+0.31 8.00+1.13 7.00+0.21
P30 9.00+0.92 8.00+0.42 7.00+0.32

Hip adduction

Set 1 Set 2 Set 3
PWI 8.00+1.32f 7.00£0.22 6.00+1.32"
P15 8.00+0.32 7.00+£1.23 6.00+2.34
P30 8.00+1.33 8.00£1.51 8.00+0.33

" Significant difference compared to P15.

! Significant difference compared to P30; PWI: RT session performed immediately
after PSS exercises; P15: Fifteen minute rest interval between SS and RT; P30: thirty
minute rest interval between SS and RT. SS: passive static stretching; RT: resistance
training.

compared to P15 (p=0.0001; p=0.002) and PSI (p=0.0001;
p=0.0001), respectively. Significant differences were also observed
between P15 and P30 for LE (p=0.031), LC (p=0.002) and HA
(p=0.0001).

The numbers of repetitions performed per set for each exer-
cise over the experimental protocols are presented as mean and
standard deviation in Table 1. A lower number of repetitions per-
formed over the three sets were noted for LE, LC and HA exercises,
under PWI compared to P15, except for set 1 of LC, and set 1 and
2 of HA. Similar results were found for all sets when compared to
P30, except for the set 2 and 3 of HA. No differences were found
between P15 and P30 conditions.

Discussion

The purpose of this study was to clarify the time course of a
stretching-induced decrease in repetition performance of lower
body exercises. The main finding of the present investigation were
the lower number of repetitions performed over the three sets
immediately after SS exercises (PWI) when compared to the pro-
tocols which were adopted 15 (P15) and 30 min (P30) intervals
between SS and RT sessions for LE, LC and HA exercises, respec-
tively. These findings are in agreement with previous studies which
observed significant decreases on force production immediately
after §5.2:410.22

Marek et al.?% also found a decrease in muscle activation, peak
torque and isokinetic strength during LE performed immediately
after four SS exercises and proprioceptive neuromuscular facilita-
tion exercises for quadriceps muscles. Cramer et al."! also observed
a significant reduction in peak torque during LE exercise at fast
and slow speeds after four SS exercises for the quadriceps mus-
cles. However, in the current study, there were significant increases
in total training volume performed per set adopting 15-minute
(16.1%) or 30-minute (24.2%) interval between SS and resistance
exercises compared to the protocol without interval (PWI). These
results suggested that progressive intervals between SS and RT
exercises may avoid the negative effects induced by stretching
exercises on repetition performance for lower body exercises.

Fowles et al.'* investigated the MVIC of ankle extensors after
30 min of SS and found significant reduction of 28% that persisted

for approximately 60 min after the stretching. Similar results were
found by McBride et al.'> who observed significant reduction in
MVIC even after 1, 2, 8 and 16 min of rest interval after three
sets with 30s of SS on quadriceps muscles. However, the authors
observed that 30 min after the protocols the MVIC levels returned
to control values. Power et al.” also observed a significant reduction
in peak torque and MVIC of the knee extensors 60, 90 and 120 min
after performed six SS exercises for quadriceps, hamstrings and
ankle extensors. However, in the current study, intervals between
15 and 30 min after SS avoided significant decreases in repetition
performance during LE, LC and HA exercises compared to PWI.
Some peripheral mechanisms have been proposed to explain the
reduced muscle activation after stretching as follows: (a) autogenic
inhibition of the Golgi tendon reflex,'? (b) mechanoreceptors and
nociceptors,* (c) fatigue-induced inhibition,?! (d) joint pressure
feedback inhibition because of excessive ranges of motion during
stretching,?> and (e) stretch reflex inhibition originating from the
muscle spindles.!?

However, previous studies found opposite results to those
observed in the current study associated to PWI. Behm et al.2* found
that 135s of SS exercises for quadriceps and hamstring did not
cause significant changes on strength performance. Gomes et al.*
found that three sets with 30 s of SS on pectoralis major and quadri-
ceps muscles promoted no significant difference in the number of
repetitions completed in the bench press and LE exercises with 40,
60 and 80% 1RM. Ogura et al.> also adopted 30's of SS and observed
no reduction in MVIC during LE and LC. According to Franco et al.?
the volume (duration) of the SS is one of the factors that may be
responsible for the deleterious effect on the force production. These
evidences leaving in doubts the influence of the SS duration on
subsequent RT exercise performance.

Furthermore, in the present study, intervals between 15
and 30-minutes showed a higher number of repetitions performed
when compared to the protocol without rest intervals between
SS and RT. These data indicated that longer intervals between
the SS and RT may be an important variable when flexibility and
RT are performed in the same training session. The major contrib-
utor of the stretching-induced force deficit is unclear (i.e., either
a neural factor or mechanical factor). McHugh and Cosgrave?>
considered that it may be easier to initiate a neural affect than
a viscoelastic effect. These hypotheses may justify the signifi-
cantly lower repetition performance observed in the current study
during PWI. In contrast, several previous studies have indicated
that neural effects are more transient® or play a smaller?® in the
stretching-induced force deficit.3-9.10.2627 Therefore, the potential
mechanisms underlying the stretching-induced force deficit are not
completely understood, and further study has been encouraged to
clarify.

Nevertheless, others factors might be responsible for the acute
response of stretching on muscle contractibility. Fowles et al.'*
concluded in their study that the decrease on force production
was associated with a reduction in motor unit recruitment and
activation of Golgi tendon organs. McBride et al.,'> the prolonged
stretching of the fibers determines accommodation in order to
compromise the transmission of motor recruitment, inducing mus-
cle strain in plastic components and reducing the muscle tension.
It is noteworthy that in the aforementioned studies was not
specified if individuals performed flexibility training frequently.
Decreased amplitude of surface EMG during MVCs after static
stretching provides evidence that the stretching-induced force
deficit is attributable to a neural effect.!>28

A secondary finding of the current study in the significant reduc-
tions in the number of repetitions noted set per set for all exercises
and protocols. These data suggested that 1-minute of rest inter-
val was inadequate to maintain the total work over the three
experimental protocols. This is also in agreement with previously
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findings reported such as, the study of Miranda et al.>® who found
a significant reduction in the number of repetitions per sets using
1-minute compared to 3-minutes rest intervals three sets with
8RM loads for upper and lower body exercises. These data indi-
cated that the rest interval adopted in the current research did
not allow a complete level of physiological recovery (i.e., resynthe-
sis of intramuscular phosphocreatine and adenosine triphosphate
and removal of detrimental metabolites) adequate to maintain the
strength performance.3?

One of the limitations of the current study was associated to
the SS protocol adopted that was carried out through one exercise
for quadriceps, hamstrings and hip adductor, whereas, in previous
studies multiples stretching exercises were applied for the same
muscle group.*%928 However, the results of the current study may
help coaches and RT practitioners, considering that flexibility and
RT are usually performed in the same training session.

In conclusion, significant greater repetition performance was
noted adopting 30-minute rest interval between SS and RT, when
compared to 15-minute and RT performed immediately after
stretching. Similar results were observed between P15 and PWI for
lower body exercises. Therefore, SS may promote reduction in rep-
etition performance which can last after 15-minute post stretching.
Thus, SS may be avoided prior to RT session for lower limb
exercises.
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RESUMDO

Objetivo: O presente estudo prospectivo, randomizado, duplo-cego e placebo-controlado, verificou o
efeito da ingestdo de 3 g/dia-1 (3-hidroxi-[3-metilbutirato sobre os parametros da curva for¢ca-tempo em
canoistas de elite.
Método: Participaram 24 canoistas, homens, de elite, com 21.41+5.35 anos, 173.36+8.27cm e
69.83 +£10.29 kg. Formaram-se 2 grupos, um suplementado (HMB) e outro placebo (CON), ambos acom-
panhados por 14 dias e submetidos a teste maximo de 4 min (pré e pés) num caiaque ergdémetro.
Resultados: Apontam melhora na eficiéncia mecanica em consondncia com o aumento significativo do
impulso gerado (17.23%, p=0.02), da poténcia média (26.6%, p=0.01), frequéncia de remada (13.5%,
p=0.04), perante teste maximo de 4 min em ergémetro.
Conclusdo: Houve melhora na capacidade de gerar poténcia, que pode estar associada com a
suplementacdo de (3-hidroxi-3-metilbutirato, através da diminui¢do do catabolismo durante o treina-
mento; contudo, o mecanismo pelo qual isso pode ocorrer ainda é desconhecido.
© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Publicado por Elsevier Espaiia,
S.L.U. Este é um artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Efectos de suplementacion del 3-hidroxi-3-methilbutirato en rendimiento
mecanico en palistas de élite

RESUMEN

Objetivo: Este estudio aleatorizado, doble ciego prospectivo, controlado y placebo, tubo como objetivo
comprobar el efecto de la ingesta de 3 g/dia-1 de (3-hidroxi-f3-metilbutirato en los parametros de la curva
fuerza-tiempo en kayakistas de élite.
Meétodo: Veinticuatro kayakistas, hombres, élite con 21.4145.35 afios, 173.36+8.27cm vy
69.83 £10.29kg. Formado dos grupos, uno suplementado (HMB) y otro placebo (CON), ambos
siguieron durante 14 dias y sometido a maxima 4 min prueba (pre y post) en un ergémetro kayak.
Resultados: Se aprecié una mejora en la eficiencia mecanica en relacién con el aumento significativo
del impulso generado (17.23% p=0.02), la potencia media (26.6% p=0.01), frecuencia de carrera (13.5%
p=0.04) durante una prueba maxima en ergémetro de 4 min.
Conclusion: Hubo una mejora en la capacidad para generar energia, que puede estar asociada con la admi-
nistracién de suplementos de B-hidroxi-f-metilbutirato mediante la reduccién de catabolismo durante
el entrenamiento, sin embargo, el mecanismo por el que esto puede ocurrir es atin desconocido.
© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Publicado por Elsevier Espafia,
S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Effects of supplementation 3-hydroxy-f3-methylbutyrate in mechanical
efficiency in elite paddlers

ABSTRACT

Keywords:
B-hidroxi-B-metilbutirato
Kayakers

Athletes Elite

kayakers.

Objective: This prospective, randomized, double-blind, placebo-controlled, checked the effect of the
intake of 3 g/day-1 of B-Hidroxy-3-Methylbutyrato on the parameters of the force-time curve in elite

Method: 24 paddlers, men, elite with 21.4145.35 years, 173.36+8.27 cm and 69.83 4 10.29 kg. For-

med two groups, one supplemented (HMB) and another placebo (CON), both followed for 14 days and
subjected to maximum test 4 min (pre and post) in a kayak ergometer.

Results: Point improvement in mechanical efficiency in line with the significant increase in the generated
pulse (17.23% p=0.02), average power (26.6% p =0.01), stroke frequency (13.5% p = 0.04) before maximum

test 4 min ergometer.

Conclusion: There was improvement in the ability to generate power, which may be associated with
supplementation of B-Hidroxy-f-Methylbutyrato by reducing catabolism during training, however the
mechanism by which this may occur is still unknown.

© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

Nair et al.! descrevem que o 3-hidroxy-f-metilbutirato de cl-
cio (Ca-HMB) temrela¢do com a diminui¢do da degradagdo proteica
em seres humanos, o que sugere que a leucina pode servir como
um regulador do metabolismo de proteinas. Da mesma forma, Nis-
sen et al.>2 demonstraram evidéncias de que homens e mulheres
destreinados, ap6s iniciar um programa de treinamento siste-
matizado de resisténcia, apresentaram ganhos de for¢ca quando
ingeriram doses de 1.5-3g/dia~! de Ca-HMB durante 3-4 sema-
nas. Esses ganhos foram associados com a perda significativa pela
excrecdo urindria da enzima muscular 3-methylhistidine, suge-
rindo a diminuicdo do catabolismo durante o treinamento.

Vukovich et al.? relataram que, durante 8 semanas de ingestdo
com 3 g/dia~! Ca-HMB, houve aumento significativo massa magra;
além disso, promoveu aumentos da forca de 1 RM em um grupo de
homens e mulheres idosos iniciantes de um programa de treina-
mento.

No mesmo sentido, Panton et al* observaram que a
suplementacdo de Ca-HMB, durante 8 semanas de treinamento
de resisténcia, aumentou a capacidade funcional em um grupo
de idosos. Por sua vez, Gallagher et al.” analisaram os efeitos
da suplementa¢io de Ca-HMB (0.38 e 0.76 mg/kg/dia~!) durante
8 semanas de treinamento de resisténcia em um grupo de homens
destreinados, e notaram que houve diminui¢do significativa da
excrecdo de creatina quinase (CK) e aumento de massa magra. Em
geral, estes resultados preliminares sugerem que a suplementa¢ao
com 1.5-3g/dia~! de Ca-HMB pode aumentar a massa livre de
gordura (MLG) e a forca em individuos destreinados em um pro-
grama de treinamento de resisténcia®’. Resultados similares foram
encontrados por Ferreira et al.® em canoistas de elite, quando
suplementados com 3 g/dia~! de Ca-HMB, que apresentaram um
aumento significativo de massa magra e ganho de for¢a associados
com o treinamento de resisténcia.

O candidato a promotor do efeito inibitério é o Ca-HMB,
o produto do metabolismo do aminoacido leucina. A partir da
transaminagdo deste aminodcido é formado o a-cetoisocaproato,
o qual é parcialmente oxidado em Ca-HMB. O Ca-HMB pode ser
encontrado em muitos dos alimentos consumidos, tais como:
toranja, peixe bagre e, ainda, no leite materno. Embora o Ca-HMB
possa ser encontrado na natureza, é muito dificil e impraticavel
conseguir uma base regular de alimentos que fornec¢a, suficiente-
mente, todos os beneficios do Ca-HMB?. Portanto, a suplementagdo

pode ser vantajosa para os praticantes de treinamento de for¢a ou
daqueles sob extremo estresse muscular, que desejam melhora na
performance atlética e livre de agentes dopantes'®.

Apesar da literatura propor que a suplementag¢do de Ca-HMB
promove adaptac¢des metabdlicas perante o treinamento de resis-
téncia em atletas treinados e sedentdrios, ha necessidade de
investigacdes a respeito da suplementacdo de Ca-HMB em atle-
tas sob o efeito de curto prazo e relacionados com a eficiéncia
mecdnica no desporto. O objetivo deste estudo foi determinar se a
suplementac¢do de 3 g/dia—! de Ca-HMB, em curto espaco de tempo,
age positivamente sob os parametros da curva for¢a-tempo no teste
maximo de 4 min em ergdmetro para canoagem.

Método
Sujeitos

A amostra foi composta de 24 canoistas masculinos de elite,
todos voluntarios e com mais de 3 anos nas equipes nacionais, com
resultados internacionais expressivos e descritos da seguinte forma
(média+desvio padrdo): 21.41+5.35 anos, 173.364+8.27cm e
79.83 +£10.29 kg. Os individuos foram analisados durante o periodo
de treinamento de for¢a do plano geral de treinamento estabelecido
pela Confederacdo Brasileira de Canoagem. Todos os atletas treina-
ram sob o formato de concentragdo, a fim de ter um controle de
todas as atividades esportivas e refei¢des. Foram informados sobre
os objetivos, procedimentos. Apds a concordancia, assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido que foi aprovado pelo
comité de ética da Universidade Federal do Parana (UFPR), sob o
protocolon.° 1179.104.11.08 do comité de ética e pesquisa em seres
humanos da UFPR.

Procedimentos

Todos os sujeitos mantiveram seus programas de treina-
mento durante o presente estudo. Foi realizada a aplicacdo do
teste 4min, maximo um més antes dos tratamentos para defi-
nir os padrdes basais. Com base nesses dados, foi determinado
o ponto O utilizado para a divisdo de 2 grupos, a fim de garan-
tir homogeneidade aproximada. Dessa forma, os sujeitos foram
divididos randomicamente em 2 grupos, sendo: um grupo com
12 atletas suplementados com 3 g/dia-1 de Ca-HMB, denominado
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HMB; e outro grupo com 12 atletas suplementados com 3 g/dia~!
de amido de milho, grupo controle (CON).

A fim de manter o sigilo absoluto, o laboratério que realizou
a separacdo e pesagem das doses criou uma chave de codificada
dos grupos, a que nenhum avaliado ou avaliador teve acesso. Essa
chave codificada s6 foi revelada aos pesquisadores apds o término
do tratamento.

Os participantes foram instruidos a manter um registro dieté-
tico de todos os alimentos e bebidas consumidos nos altimos 3 dias
antes do teste. E foram convidados a repetir essa dieta inicial, tanto
quanto possivel, antes de cada sessdo de teste de esforco (pré e
pos). A ingestdo alimentar foi acompanhada e analisada pela nutri-
cionista da equipe, através do software Nutricionista IV (N-Squared
Computing, Salem, OR). Os sujeitos ndo consumiram qualquer outro
suplemento dietético ou ergogénico durante o presente estudo.

Os suplementos foram preparados em forma de p6 pelo labora-
tério Metabolic Technologies, Inc. (Iowa, EUA), de forma que todos
os sujeitos ingeriram as por¢des didrias divididos em 3 partes, sendo
junto as refeicdes (manhd, tarde e noite). Cada frasco continha
suplemento suficiente para 14 dias. Durante todo o estudo, os atle-
tas participaram normalmente de todas as sessdes de treinamento.
As sessdes de treinamento tinham, em média, 6 horas por semana
de treinamento de resisténcia de for¢a (em média 1-3 séries de 2-8
repeticdes, em intensidades variando 80-95% de 1RM) e, aproxi-
madamente, 10 h por semana de treinamento especifico na agua
para a modalidade.

O ergbmetro especifico para canoagem utilizado foi o Speeds-
troke GYM da Kayakpro®, que tem sido utilizado nos tltimos anos
por inimeros paises para treinamento e em campeonatos indoor.
Trata-se de um equipamento que permite que o atleta adote a
mesma postura do caiaque, configurado na realizacdo do mesmo
movimento realizado na 4gua, possuindo um eixo de remo, o qual
é fixado por cabos nas extremidades conectadas a transdutores de
forca, onde a resisténcia pode ser alterada, calibrada e controlada
totalmente por computador, dessa forma fornecendo as variaveis
da curva for¢a-tempo de interesse do estudo.

O objetivo do teste 4 min em ergdmetro de caiaque (KE) é de o
atleta realizar o maximo de esforco fisico especifico da modalidade
durante todo o tempo, sem a utilizacdo de estratégias. Os atletas
realizaram um aquecimento articular completo livre de 5 min; em
seguida, realizaram um aquecimento especifico no ergdmetro com
uma carga de 40 W durante 5 min, seguidos por 2 min de intervalo
passivo; imediatamente ap6s, ao comando do investigador, iniciou
o teste KE, estando o ergdmetro estacionario.

As variaveis analisadas foram determinadas pelos componen-
tes da curva forca-tempo: a forca média (FM), pico de for¢a (PF),
impulso (IMP), poténcia média (PM), frequéncia de remada (FR) e
indice de fadiga (IF), determinadas com resolug¢do de cada remada.

A figura 1 é uma representacdo esquematica das variaveis pro-
pulsivas. O PF foi considerado como sendo o maior valor da for¢a
propulsiva de uma remada. A FM foi estabelecida pela média das
unidades de for¢a, e o IMP é definido pela integral entre unidades
de for¢a e tempo. A PM foi determinada pelas cargas médias de IMP
pela razdo do tempo e a FR foi determinado pela quantidade de
ciclos completos de remada (stroke) pelo tempo. O IF foi determi-
nado pelo coeficiente de inclinacdo da reta entre os picos de forga,
e a variavel distancia percorrida (DP) foi mensurada em metros,
sendo produto final do teste maximo de 4 min.

Andlise estatistica

Os resultados sdo apresentados em média+desvio padrao.
A normalidade foi confirmada através do teste de Kolmogorov-
-Smirnov. Foi utilizado o teste t pareado para possiveis associacdes
entre os momentos (pré e pos-tratamento) e teste de ANOVA com
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Figura 1. Representacdo esquematica das variaveis propulsivas analisadas na curva
for¢ca-tempo durante as remadas na canoagem. FM: for¢a média; FR: frequéncia de
remada; IF: indice de fadiga; IMP: impulso; PF: pico de for¢a; PM: poténcia Média.

p6s-teste de Tukey dos parametros analisados, utilizando o pacote
estatistico SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). O nivel de signi-
ficancia utilizado foi p <0.05.

Resultados

Na tabela 1 sdo apresentados os resultados dos parametros da
curva forca-tempo, em relacdo ao pré e pds-teste dos respectivos
grupos HMB e CON. Ndo foi possivel encontrar diferencas signifi-
cativas para o PF entre os grupos. Contudo, para FM, que consiste
na manutencdo das cargas de forc¢a ao longo do teste, houve uma
diferenca significativa (p <0.01) entre o pré e p6s para o grupo HMB
e ndo significativo para CON. Tanto IMP quanto para PM mostrou-se
diferenca significativa entre pré e pds para o grupo HMB (p=0.02
e p<0.01, respectivamente) e ndo significativo para CON. Com
relacdo ao IF, houve diferencas significativas entre o pré e p6s para
ambos os grupos HMB e CON, sendo p=0.03 e p=0.04, respectiva-
mente. Para a variavel FR nota-se uma diferenca significativa para
o grupo HMB (p =0.04) e, ndo obstante, diferenca significativa para
DP no grupo HMB (p=0.01).

Discussao

A DP no teste KE é uma variavel muito interessante, pois quanto
maior distancia, mais eficiente serd o atleta na execu¢io no teste!;
essa informacdo fundamenta a eficiéncia mecanica do grupo HMB,
corroborando com os aumentos do PF e as supostas transferéncias
dessas cargas para a navegacdo. Considerando os dados coletados
e o tempo médio de uma prova oficial de K1 1000 m (aproximada-
mente 210s), haveria perda média de 4.60s devido a IF, sabendo
que, no alto rendimento, 4 segundos poderiam definir inimeras
colocagdes no quadro internacional. O monitoramento desta varia-
vel tem papel importante no planejamento do treinamento, uma
vez que a reducdo do indice de fadiga, melhor sera o desempenho
atlético do atleta perante a prova submetida'?.

Os valores encontrados para PF em ambos os grupos (HMB e
CON) corroboram com a literatura cientifica, quando relacionados
a um ciclo de remada de canoistas de elite olimpica'!; contudo,
quando observamos a distribui¢cdo das unidades de PF no dominio
do tempo, estas ndo apresentam diferencas significativas em ambos
os grupos (HMB e CON). O fato dos valores encontrados na literatura
para um tnico ciclo de remada'? serem inferiores aos encontrados
no presente estudo, pode estar ligado a melhoria da eficiéncia da
aplicagdo da técnica. Observamos que as diferencas significativas
encontradas de IMP (p=0.02) sdo superiores aos encontrados na
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Tabela 1
Valores dos parametros da curva for¢a-tempo, pré e pés-suplementagdo dos grupos HMB e CON, no periodo de 14 dias
HMB CON
Pré Pés Pré Pés

Peso corporal (kg) 78.50 + 3.04 76.30 £+ 2.82 79.38 £+ 3.56 78.70 £ 3.46
% gordura 9.50 + 3.01 8.10 & 3.45 10.20 + 2.98 9.00 + 2.76
Pico de for¢a (N) 98.26 + 27.62 105.57 + 21.03* 76.74 £+ 20.17 78.15 £+ 25.88
For¢a média (N) 54.12 + 6.02 66.84 + 5.51* 50.71 + 11.33 51.47 + 15.79
Impulso (N.m) 390.00 + 108.81 471.22 + 42.59* 333.22 +£95.12 367.33 + 113.99
Indice de fadiga (%) 41.78 + 13.54 34.78 + 12.79* 38.0 + 11.00 35.67 + 8.90*
Poténcia média (watts) 231.53 £+ 33.95 315.72 £ 17.65* 218.12 £ 92.63 201.67 + 67.54
Freq. de remadas (r/min) 99.27 + 24.99 114.77 + 8.82* 91.22 + 20.42 92.32 + 24.31
Velocidade (m/s) 437 +0.21 4.76 + 0.19 4.32 + 0.59 4.34 + 0.51
Distancia percorrida (m) 1018.80 + 37.68 1163.85 + 40.14* 1007.05 £ 79.41 1027.91 + 22.75
n 12 12

CON: grupo placebo; HMB: grupo suplementado.
Representado por média + SD; * p < 0.05.

literatura internacional’®!4; pode estar ligado com a melhora da
transferéncia de energia na remada, pois com o ataque eficiente
possuiaumento do IMP por completo ao longo do ciclo daremada’.

Nesse sentido, destacamos que o desempenho em competicdo
de modalidades esportivas ciclicas maximas, tal como a canoagem,
é dependente das transferéncias precisas das variaveis da curva
forca-tempo, bem como dependente da capacidade do organismo
de regenerar o ATP consumido na contra¢do muscular e em quan-
tidades suficientes para a realizacdo do trabalho externo!416.17,
Desse modo, destacamos os valores encontrado para IF, que foi
decrescente ao longo do teste, embora ndo haja na literatura valo-
res de referéncia para esta variavel; contudo, é fundamental que
o atleta atinja menores valores de IF quanto possivel durante o
percurso.

Observa-se que os valores encontrados de PM corroboram com
os encontrados na literatura internacional'!!3.'8 quando compa-
rado pré e pés, nota-se uma alteragdo significativamente positiva
para o grupo HMB (p=0.01) e negativamente para o grupo CON
(p=0.04), confirmando com os achados na literatura no que diz
respeito do aumento da for¢a nos membros superiores e inferiores
em 1RM, varidvel importante, pois esta diretamente ligada com a
forca pico.

De acordo com a literatura'!, nota-se que esse efeito positivo
da suplementa¢cdo de HMB pode relacionar-se com aumento da
forca maxima, confirmado por alguns autores®!-2! que notaram
aumento da excre¢do de CK, aumento da MLG e da forca pura, em
individuos treinados e canoistas de elite.

A andlise da FR e a velocidade média (VM) da embarcacdo
durante uma prova sdo variaveis essenciais para a eficiéncia atlética
em canoagem velocidade. A FR esta relacionada intimamente com
o comprimento de remada (stroke), facto que, estrategicamente,
deve-se aumentar a FR sem comprometer a stroke. As analises tri-
anguladas de FR, VM e stroke sdo essenciais para a investigacdo e
melhora da performance do canoista?223, De acordo com o presente
estudo, ndo houve diferencas significativas na stroke em ambos os
grupos. Entretanto, encontrou diferencas significativas para FR no
grupo HMB, que parecem estar relacionadas com a melhoria da efi-
ciéncia mecanica; esses dados sdo apoiados pelo aumento da VM
(p=0.01)%324,

A utilizacdo de apenas uma prova oficial olimpica, caiaque indi-
vidual de 1000m (K1 1000m), é uma limita¢do do estudo, no
tocante que restringe informac¢des apenas a uma embarcac¢do e a
uma distancia oficial das 12 olimpicas. As aplica¢des praticas estdo
ligadas diretamente na utilizacdo das estratégias de prova descrita,
bem como na melhor distribuicdo das cargas de IMP gerado ao longo
do evento. O presente estudo indicou melhora na performance para
o grupo com HMB sobre as varidveis da curva for¢a-tempo.

Os resultados do presente estudo apontam para a melhora sig-
nificativa nos pardmetros biomecanicos da curva forca-tempo (PF,

IMP, FR, DP e VM) em canoistas de elite, quando suplementados
com 3 g/dia~! de Ca-HMB durante 14 dias e quando submetidos a
uma prova maxima em caiaque ergdmetro. O mecanismo correto
pelo qual isso pode ocorrer ainda é desconhecido, mas os resulta-
dosindicam aumento da for¢a aplicada e na transferéncia das cargas
para a navegacdo. Embora as pesquisas até agora sejam animado-
ras, existe a necessidade de que mais estudos sejam realizados, para
verificar os efeitos da suplementac¢do de Ca-HMB sob a performance
esportiva, e as componentes bioquimicas e histolégicas envolvidas.
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; Método: Dez individuos sedentarios (52.88 + 10.9 anos) com sindrome metabélica completaram um pro-
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tocolo de treinamento resistido, com duragdo total de 15 semanas e frequéncia semanal de 3 vezes. Antes
e ap6s o treinamento resistido, foram analisados pardmetros antropométricos, como massa corporal,
indice de massa corporal, circunferéncias do abdémen, cintura, quadril, percentagem de gordura corpo-

Palavras-chave:

Obesidade . ) . . . . P
Sedentarismo ral total, conteido de massa magra. Além disso, foi estimado o consumo maximo de oxigénio e foram
Treinamento de resisténcia verificados parametros bioquimicos, como colesterol total, triglicerideos, lipoproteina de alta densidade,
Lipoproteinas lipoproteina de baixa densidade, glicose e ureia.

Circunferéncia do Abdémen Resultados: A intervengdo ndo modificou estatisticamente a massa corporal, o indice de massa corporal,

as circunferéncias de cintura e quadril, o percentual de gordura corporal total, o contetido de massa
magra, os niveis bioquimicos do colesterol total, triglicerideos, lipoproteina de baixa densidade e glicose.
Entretanto, o treinamento resistido provocou um aumento dos niveis de lipoproteina de alta densidade,
e uma diminuigdo significativa da circunferéncia do abdémen e da concentragdo de ureia.
Conclusdo: Maiores concentragoes de lipoproteina de alta densidade, a diminui¢do da circunferéncia do
abdémen e menores niveis de ureia, bem como provocados pelo treinamento resistido na populacdo
em questdo sdo reflexdo de menor risco cardiovascular, indicando que o treinamento resistido pode ser
benéfico.
© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Publicado por Elsevier Espaiia,
S.L.U. Este é um artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Efectos del entrenamiento de la resistencia en el perfil bioquimico en personas
con sindrome metabdlico

RESUMEN

Palabras clave: Objetivo: Investigar los efectos del entrenamiento de fuerza sobre el perfil lipidico de las personas con
Obesidad sindrome metabélico.
Sedentarismo

Meétodo: Diez personas sedentarias (52.88 & 10.9 afios) con sindrome metabélico completaron un pro-
tocolo de entrenamiento de fuerza de 15 semanas de duracién total y tres sesiones semanales. Antes y
después de entrenamiento de fuerza, se analizaron parametros antropométricos como la masa corporal,
el indice de masa corporal, las circunferencias abdominal, de la cintura y de la cadera, porcentaje de grasa
corporal y la masa magra. Ademas, se estim6 el consumo maximo de oxigeno y se analizaron parametros
bioquimicos como el colesterol total, triglicéridos, lipoproteinas de alta densidad, lipoproteinas de baja
densidad, glucemia y urea.

Entrenamiento de fuerza
Lipoproteinas
Circunferencial abdominal

* Autor para correspondéncia.
Correio eletrénico: cati.razambuja@hotmail.com (C. Reckelberg Azambuja).
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Resultados: La intervencién no modificé estadisticamente masa corporal, indice de masa corporal, cir-
cunferencia de la cintura y la cadera, el porcentaje de grasa corporal total, el contenido de masa magra,
los niveles bioquimicos de colesterol total, triglicéridos, lipoproteinas de baja densidad y glucosa. Sin
embargo, el entrenamiento de fuerza provocé aumento en las lipoproteinas de alta densidad, disminucién
significativa en la circunferencia abdominal y en la concentracién de urea.
Conclusion: Las concentraciones altas de lipoproteinas de alta densidad, los niveles mas bajos de urea,
asi como la reduccién de la circunferencia abdominal, inducidos por el entrenamiento de fuerza en esta
poblacién, son reflejo de una reduccién del riesgo cardiovascular, lo que indica que el entrenamiento de
fuerza puede ser beneficioso.
© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Effects of resistance training on the lipid profile of subjects with metabolic
syndrome

ABSTRACT

Objective: To investigate the effects of resistance training on the lipid profile of Metabolic Syndrome
patients.
Method: Ten sedentary subjects (52.88 +10.9 years) with Metabolic Syndrome completed a resistance
training protocol with a total duration of 15 weeks, three times per week. Before and after the resis-
tance training, anthropometric parameters, such body mass, body mass index, abdominal, waist and hip
circumferences, percentage of body fat and muscle mass content were analyzed. Furthermore, the maxi-
mal oxygen uptake was estimated and biochemical parameters, such as total cholesterol, triglycerides,
high-density lipoprotein, low-density lipoprotein, glycemia and urea were analyzed.
Results: The intervention didn’t statistically modified body mass, body mass index, circumferences of
waist and hip, the percentage of total body fat, lean mass content, the biochemical levels of total choles-
terol, triglycerides, low-density lipoprotein and glucose. However, the resistance training provoked an
increase in high-density Lipoprotein levels and a significant decrease in abdominal circumference and
urea concentration.
Conclusion: Higher concentrations of high-density Lipoprotein and lower levels of urea as well as the
reductions in abdominal circumference provoked by resistance training in this population are indicators
of a lower cardiovascular risk, indicating that the resistance training may be beneficial.

© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Keywords:

Obesity

Sedentary Lifestyle
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Lipoproteins

Abdominal circumference

Introducao

A sindrome metabdlica (SM) é caracterizada como um trans-
torno complexo representado por um conjunto de fatores de risco
cardiovascular, usualmente relacionado a deposi¢do central de gor-
dura e a resisténcia insulinica. Além disso, a SM é responsavel por
aumentar a mortalidade cardiovascular em 2.5 vezes'. Nesse sen-
tido, foi aplicada a definicdo de SM proposta pela Third Report of
the National Cholesterol Education Program Expert Panel on Detec-
tion, Evaluation and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults
(NCEP-ATP III), a qual estabelece como critério a combinac¢do de
pelo menos dos seguintes componentes: circunferéncia abdominal
superior a 102 cm nos homens e superior a 88 cm nas mulheres;
niveis de triglicerideos (TG) iguais ou superiores a 150 mg/dL ou
uso de medicagdo especifica; niveis séricos de lipoproteina de alta
densidade (HDL-c) menores que 40 mg/dL nos homens e menores
que 50 mg/dL nas mulheres, ou uso de medicag¢do especifica; niveis
de pressdo arterial sistélica iguais ou superiores a 130 mmHg e de
pressdo arterial diastélica iguais ou superiores a 85 mmHg, ou uso
de medicacdo especifica; e niveis glicEmicos em jejum iguais ou
superiores a 110 mg/dL, ou uso de medica¢do especifica?.

As dislipidemias apresentam papel central no desenvolvi-
mento de doencgas cardiovasculares. Elevadas concentra¢des de
TG, colesterol total (CT) e de lipoproteina de baixa densidade
(LDL-c), associadas a diminui¢do nos valores de HDL-c, aumen-
tam a probabilidade do desenvolvimento da aterosclerose. Assim,
recomenda-se que a obesidade seja o alvo principal do tratamento
da SM?, ja que a perda de peso melhora o perfil lipidico, diminui

a pressdo arterial e a glicemia, além de melhorar a sensibilidade a
insulina, reduzindo o risco de doenga aterosclerética®.

A praticaregular de exercicios fisicos tem sido recomendada por
diferentes associac¢des, como a Sociedade Brasileira de Cardiologia’,
para a prevencdo e a reabilitacdo de doencas cardiovasculares e
outras doengas cronicas ndo transmissiveis. Estudos epidemiolgi-
cos tém demonstrado uma forte relagdo entre a inatividade fisica e
a presenca de miltiplos fatores de risco’, e associacdes entre enve-
lhecimento e perda de for¢a e massa muscular, enquanto outras
investigacdes tém relatado efeitos benéficos do exercicio fisico
sobre a hipertensao arterial, resisténcia insulinica, diabetes, dislipi-
demia e obesidade®. Nesse sentido, sabe-se que a obesidade visceral
aumenta em torno de 300% entre os 25-65 anos de idade, aumen-
tando o risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2 e doengas
cardiovasculares, mesmo em adultos com indice de massa corporal
(IMC) classificado como normal’.

O treinamento resistido (TR) apresenta um importante papel na
busca pelo emagrecimento, pois esta associado ao aumento da taxa
metabdlica de repouso, através da manuten¢do e/ou aumento da
massa muscular, e aumento no consumo de energia pés-exercicio®.
Este tipo de treinamento promove aumento da for¢a e da resistén-
cia muscular localizada, podendo melhorar a execug¢do das tarefas
da vida diaria. O TR tem sido utilizado como parte integrante de
programas para a melhora das capacidades fisicas em individuos
com doengas cronicas ndo transmissiveis, como a SM. Além disso, a
pratica regular do TR pode resultar em mudancas no desempenho
motor, na for¢a muscular, na composi¢do corporal e, consequente-
mente, na estética corporal®. No entanto, a intensidade e o volume
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do TR necessarios para causar modificacdes benéficas no perfil lipi-
dico de individuos com SM s3o controversos'’. Dessa forma, o
objetivo deste estudo foi verificar os efeitos do TR sobre o perfil
lipidico e a composic¢do corporal de individuos com SM.

Método
Participantes

O grupo de estudo foi composto por 10 individuos com idade
entre 38-66 anos (52.88 & 10.9 anos), praticantes de muscula¢do ha
3 meses, sendo 8 do sexo feminino e 2 do sexo masculino, partici-
pantes de um projeto de pesquisa e extensao do Centro de Educac¢do
Fisica e Desportos (CEFD) da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM). Os (as) voluntarios (as) possuiam 2 ou mais dos critérios
de diagnéstico da SM2. Adotaram-se como critérios de exclusio a
auséncia em mais de 25% das sessdes das intervengées propostas,
mudancgas no uso de alguma medica¢do e variacdo muito grande
na dieta, que foi avaliada ao inicio e ao final do TR através de um
recordatério alimentar. Todos os individuos recrutados foram infor-
mados sobre os objetivos e a metodologia do estudo e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O protocolo deste
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM,
sob Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica ntimero
0032.0.243.000-07, e acompanha as normas da Resolu¢do 196/96
do Conselho Nacional de Sadde para pesquisas envolvendo seres
humanos. Anteriormente as intervengdes, também foi aplicada
uma anamnese previamente estruturada pelo grupo de pesquisa-
dores.

Programa de treinamento resistido

O TR teve duragdo de 15 semanas, sendo as sessoes realizadas
nas segundas, quartas e sextas-feiras na sala de muscula¢cao do CEFD
da UFSM. As sessdes do TR eram constituidas de trés séries de 10
repeticdes em cada aparelho, com um intervalo de 60-90 segun-
dos entre as séries. A intensidade de treinamento foi estabelecida
em 70% de uma repeticdo maxima (RM)!!. Utilizou-se o teste de
Baechle!?, também conhecido como teste de RM para a predi¢do
da carga de treinamento, proporcionando um menor risco para a
populagdo estudada. O teste de RM foi realizado nos 10 exercicios
que faziam parte da rotina de TR: voador peitoral, puxada alta, rosca
triceps, rosca biceps, voo lateral, leg press, extensor dos joelhos,
flexor dos joelhos, flexdo plantar e cadeira abdutora.

O TR proposto teve como objetivo diminuir as perdas fisiologi-
cas e contribuir para uma melhor realizacdo das atividades de vida
diaria'3. Este treinamento foi realizado posteriormente a uma fase
de adaptacdo, para que os alunos se adequassem aos exercicios e
as cargas. Ao inicio de cada sessdo, o aquecimento era orientado
coletivamente e, ao término da mesma, o alongamento era reali-
zado individualmente. Cada sessdo de treino durava em média 60
minutos.

Avaliagdio antropomeétrica

Todos os testes descritos a seguir foram realizados pelo mesmo
avaliador e no mesmo hordario do dia, antes da 1.2 e ap6s a 15.4
semana do TR. A estatura e a massa corporal foram verificadas com
o uso de um estadidmetro portatil com resolucdo de 1 mm (Cardio-
med, Curitiba, Brasil) e uma balan¢a digital com sensibilidade de
0.1 kg (Plenna, Sdo Paulo, Brasil). Para a medic¢do das circunferéncias
do abdémen, da cintura, do quadril, do antebrago, do biceps rela-
xado, do biceps contraido e da panturrilha (CP), foi utilizada uma fita
inelastica graduada em milimetros (Cardiomed, Curitiba, Brasil), de
acordo com protocolos previamente descritos na literatura’.

Avaliagdo da aptiddo cardiorrespiratéria

A capacidade cardiorrespiratéria foi avaliada através do teste
de caminhada de uma milha’>. Através de um calculo que utiliza
informac¢des como a idade, massa corporal, sexo, tempo transcor-
rido e a frequéncia cardiaca do individuo no final do teste, tem-se
uma estimativa do consumo maximo de oxigénio (VO,max). O teste
foi realizado na pista atlética do CEFD da UFSM.

Coletas e andlises sanguineas

As coletas sanguineas foram realizadas apés os individuos per-
manecerem 12 horas em jejum e sem terem realizado exercicios
fisicos nas 48 horas anteriores. Amostras sanguineas foram cole-
tadas através da punc¢do venosa em tubos Vacutainers® sem anti-
coagulantes (BD Diagnostics, Plymouth, Reino Unido). Posterior-
mente, as amostras foram centrifugadas a 2500r/min durante
15 minutos e o soro utilizado para os ensaios bioquimicos. As
concentragdes de CT, HDL-c, TG, glicose e ureia foram determinadas
através de kits colorimétricos comercialmente disponiveis (Labtest,
Lagoa Santa, Brasil). Os niveis de LDL foram estimados através de
uma equacdo previamente estabelecida’®.

Andlise estatistica

A estatistica descritiva dos resultados esta apresentada como
valor da média + desvio padrdo da média (DP). A normalidade dos
dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk. Utilizou-se o
teste t pareado de Student ou o teste de Wilcoxon na compara¢do
pré e pés-intervengdo, conforme a distribui¢do dos dados. Foi uti-
lizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
Chicago, Estados Unidos da América) versdo 14.0 e adotado um
nivel de significincia de 5%.

Resultados

Na tabela 1, sdo apresentados os dados antropométricos e
funcionais da amostra. Observa-se que o TR alterou significativa-
mente os valores da CA (p=0.017), da CP (p=0.042) e do VOy;,sx

Tabela 1
Variaveis antropométricas e funcionais, antes e apés 15 semanas de treinamento
resistido, em individuos com sindrome metabélica

Variavel Antes Depois

Massa corporal (kg) 85.41 &+ 8.53 84.70 £+ 8.24

IMC (kg/m?) 31.35 + 4.20 31.09 + 4.14

Circunferéncia da cintura 96.64 + 11.66 94.57 + 12.16
(cm)

Circunferéncia do quadril 108.77 + 7.27 108.38 + 8.41
(cm)

Circunferéncia do 106.63 + 12.03 103.91 + 13.05°

abddomen (cm)

Circunferéncia do 25.78 + 4.52 28.83 £+ 3.40
antebraco (cm)

Circunferéncia do biceps 32.76 + 3.18 33.53 + 3.81
relaxado (cm)

Circunferéncia do biceps 34.77 + 3.41 34.81 + 4.06
contraido (cm)

Circunferéncia da 39.94 + 4.40 40.78 + 4.30
panturrilha (cm)

Gordura corporal (%) 38.02 £+ 7.65 39.11 £ 7.23

Contetido de massa magra 62.00 & 7.65 60.88 + 7.23
(kg) )

Consumo maximo de 2345 + 8.52 28.96 + 6.69

oxigénio
(mlLkg.-1 min.-1)

* p<0.05 em relacdo a antes do treinamento resistido.



R.A. Albarello et al. / Rev Andal Med Deporte. 2017;10(3):142-146 145

Tabela 2

Parametros bioquimicos antes e ap6s 15 semanas de treinamento resistido
Variavel Antes Depois
Colesterol total (mg/dL) 163.7 £ 11.6 171.1 £ 483
Triglicerideos (mg/dL) 107.7 + 85.7 85.0 + 36.3
Lipoproteina de alta densidade (mg/dL) 398 +11.6 486 +7.9
Lipoproteina de baixa densidade (mg/dL) 1024 + 39.3 105.5 + 49.7
Glicose (mg/dL) 93.0 £ 275 96.7 + 23.7
Ureia (mg/dL) 464+ 75 40.6 £5.2°

" p<0.05 em relagdo a antes do treinamento resistido.

(p=0.039), sem causar mudangas significativas nas demais varia-
veis.

Na tabela 2, observa-se que o TR provocou um aumento nos
niveis de HDL-c (p=0.008) e uma diminui¢do na concentra¢do de
ureia (p=0.011), sem causar alteragcdes significativas nas demais
variaveis bioquimicas.

Discussao

O TR tem sido recomendado por diversas organizac¢des de satide
como parte importante de programas de prevencdo de doencgas
e reabilitacio funcional de adultos!’, idosos'® e portadores de
doengas cronicas degenerativas'®?%, A SM tem recebido muita
atencdo nos Gltimos anos por estar cada vez mais presente na socie-
dade moderna. Varios estudos tém relatado os beneficios da pratica
regular de exercicios fisicos na prevencao e no tratamento dos fato-
res de risco desta doenca cronica?!.

A diminuicdo dos fatores de risco cardiovascular tem sido
demonstrada por estudos que reforcam a associagdo entre a forca
muscular e a melhora nos perfis bioquimicos e hemodindmicos
dos praticantes de TR22-2%, No presente estudo, nio foram encon-
tradas diferencas significativas dos niveis de CT, LDL-c, glicemia e
TG nos pacientes ap6s as 15 semanas de TR. Nesse sentido, outras
investigacdes também demonstram que o TR ndo altera os niveis
de TG e glicose em individuos com SM?6-2°, Em contrapartida,
observou-se uma reduc¢do nos niveis de ureia e um aumento dos
niveis de HDL-c.

Indo ao encontro dos resultados aqui observados, pesquisas
relatam os efeitos benéficos do exercicio regular pelo aumento nos
niveis de HDL-c, sendo essas altera¢des atribuidas a diminuicdo de
sua degradacio no figado e ao aumento de sua sintese>C. O aumento
da concentracdo de HDL-c é considerado protetor, pois se asso-
cia ao baixo teor de lipidios e lipoproteinas que causam danos a
concentrac¢do elevada de HDL-c, responsavel pela mobilizacdo dos
lipidios da parede arterial’!. Diante disso, sugere-se que, apesar
de ndo ter sido encontrada uma diminui¢do dos niveis de LDL-c
e de TG, provavelmente porque os mesmos apresentavam valores
iniciais considerados como normais?, o aumento significativo da
concentragdo de HDL-c é considerado benéfico e positivo para a
sadde dos participantes do presente estudo.

Nesse sentido, ja foi demonstrado que o exercicio fisico modifica
a atividade da enzima triacilglicerol lipase hepatica, provocando
uma menor transformac¢do de HDL, em HDL3 na circulagdo, oca-
sionado uma maior permanéncia de HDL;, na circulagcdo, que por
sua vez capta mais TG e colesterol, explicando o efeito benéfico
do treinamento fisico'?. Além disso, o aumento do HDL-c, através
de habitos de vida saudaveis e a pratica sistematica de exercicios
fisicos, é considerado um dos mais importantes fatores de risco
modificaveis para doencas cardiovasculares'?.

Nesse sentido, ja foi demonstrado que, diferentemente do que
ocorre com os praticantes de atividades esportivas com finali-
dade de competicdo, os individuos submetidos a pratica rotineira
de exercicios moderados ndo apresentam modifica¢des na maio-
ria dos niveis plasmaticos de lipidios e lipoproteinas ou estes

sdo pouco expressivos>2. Esta é a situacdo observada no presente
estudo, sendo comprovada pela maioria dos exames bioquimicos.
Os mecanismos, através dos quais a forca muscular contribui para
a diminuicdo da obesidade e de seus fatores de risco, incluem a
reducdo na gordura abdominal, diminui¢do da concentra¢iao de TG
no plasma, aumento do HDL-c e controle glicémico?!.

Recentemente, foram investigados os efeitos de diferentes
intensidades e volumes de treinamento fisico sobre a sensibilidade
da insulina 24 horas pés-exercicio®3. Os autores verificaram que
todos os protocolos testados melhoraram a sensibilidade a insulina,
glicemia e insulina de jejum. Contudo, o treinamento realizado em
alta intensidade (85% de uma RM) foi mais eficaz no aumento da
sensibilidade insulinica, quando comparado aos treinamentos de
intensidade moderada (65% de uma RM). Nesse sentido, em uma
investigacdo que objetivou verificar o efeito de um programa de
exercicios resistidos na composicdo corporal e hemoglobina gli-
cada, além do efeito agudo sobre a glicemia capilar4, os individuos
obtiveram resultados positivos como o aumento da massa corpo-
ral e massa magra, além da diminuicdo do percentual de gordura
e glicemia capilar, porém ndo houve modificagdes nos niveis de
hemoglobina glicada. As autoras concluiram que os exercicios resis-
tidos sdo efetivos para o aumento da massa corporal e massa magra,
diminui¢do do percentual de gordura corporal e niveis de glicemia
capilar, fatores esses importantes no controle a diabetes.

Niveis de ureia elevados ocorrem em pacientes com doen¢a
renal, fluxo sanguineo reduzido (desidratacdo, por exemplo),
obstrugdo do trato urinario e em catabolismo de proteina aumen-
tado (queimaduras). Niveis deprimidos de ureia ocorrem em
comprometimento hepatico grave, desnutri¢do e super-hidratacao.
Em um recente estudo realizado com homens adultos, observou-
-se uma reducdo dos niveis séricos de ureia apds 8 semanas de
treinamento aerébico, bem como apés 8 semanas de TR3®, indo ao
encontro dos resultados aqui relatados. Nesse sentido, foi recente-
mente proposto que o treinamento fisico promove beneficios sobre
o perfil renal, contribuindo para uma maior atividade da renina
plasmatica e da taxa de filtragdo glomerular em individuos com SM
e sem doengas renais cronicas>°,

Conclui-se que o TR com duragdo de 15 semanas ndo alterou sig-
nificativamente a maioria dos marcadores bioquimicos em indivi-
duos com SM. Entretanto, o mesmo alterou beneficamente os niveis
de HDL-c e ureia, proporcionando um menor risco cardiovascu-
lar a populagdo. Além disto, este tipo de treinamento diminuiu a
circunferéncia abdominal dos individuos estudados, que é um dos
principais fatores determinantes da SM. Assim, a pratica do trei-
namento com pesos deve ser estimulada para qualquer individuo,
pois a forca muscular é considerada, atualmente, como um dos
componentes da aptiddo fisica relacionada a satide. Como fatores
limitantes do presente estudo, podemos destacar a auséncia de um
grupo controle e o tamanho amostral.
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INFORMA(;AO SOBRE O ARTIGO RESUMO
HiStDTl:al do artigo: Objetivo: Comparar o comportamento do estado de humor dos pacientes com doenca arterial coronariana,
Recebido a 20 de agosto de 2014 antes e ap6s a pratica de exercicio aerébico, com estimulo auditivo motivacional e sem estimulo auditivo.

Aceite a 4 de fevereiro de 2016

; Metodologia: O presente estudo de carater descritivo e com delineamento transversal contou com uma
On-line a 6 de setembro de 2016

amostra de 48 individuos, do sexo masculino, e com idades entre 40-60 anos. Os participantes foram
submetidos a 2 sessdes de exercicio aer6bico com 30 min de durag¢do, sendo uma sessdo com estimulo
auditivo e outra sem estimulo auditivo, onde foram avaliados os estados de humor antes e apds cada
situagdo através da Escala de Humor de Brunel (BRUMS), que contempla os dominios: tensdo, depressao,
raiva, vigor, fadiga e confusdo mental.
Resultados: Ao comparar os resultados no momento pds-exercicio entre as sessbes com e sem esti-
mulo auditivo, foram encontradas diferencas significativas em todos os fatores de humor (p <0.05). Nas
comparagoes intrassessdes, apds o exercicio com estimulo auditivo foi observada diferenca significativa
positiva no dominio vigor, enquanto ap6s a sessdo sem estimulo auditivo foram observadas diferencas
significativas negativas nos dominios fadiga e depressao.
Conclusdo: De forma geral, conclui-se que a utilizacdo de estimulo auditivo motivacional durante o exer-
cicio aerébico foi uma estratégia eficaz na mudan¢a do humor, uma vez que elevou o fator positivo
(vigor) e reduziu os fatores negativos (tensdo, depressao, raiva, fadiga e confusdo mental). Baseado na
literatura, tal fato pode impactar em maior aderéncia a pratica de atividade fisica, o que pode significar
uma importante estratégia para programas de reabilitacdo cardiaca.
© 2016 Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. em nome de Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta
de Andalucia. Este é um artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Palavras-chave:
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Estimulo auditivo de motivacion en el cambio de estado de animo en los
pacientes cardiacos durante el ejercicio aerobico

RESUMEN

Palabras clave: Objetivo: Comparar el comportamiento del estado de humor de los pacientes con enfermedad arte-

Misica rial coronaria antes y después de practicar ejercicio aerébico con estimulo auditivo motivacional y sin

Rehabilitacién estimulo auditivo.

Ejercicio fisico Metodologia: El presente estudio descriptivoy transversal incluy6 una muestra de 48 hombres, con edades
comprendidas entre 40-60 afios. Los participantes se sometieron a dos sesiones de ejercicio aerébico de
30 min de duracién, una sesién con el estimulo auditivo y otra sin estimulo auditivo, se evaluaron el
estado de animo antes y después de cada situacién mediante la Brunel Mood Scale (BRUMS), que incluye
las areas de: estrés, depresion, ira, vigor, fatiga y confusiéon mental.
Resultados: Al comparar los resultados, en el momento después del ejercicio, entre las sesiones con y sin
estimulacién auditiva, se encontraron diferencias significativas en todas las areas del estado de animo
(p <0.05). En las comparaciones intrasesion, después del ejercicio con el estimulo auditivo se observd
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diferencia significativa positiva en el area de vigor, mientras que después de la sesién sin estimulo auditivo
se encontraron diferencias significativas negativas en las areas de fatiga y depresion.
Conclusion: En general, se concluye que el uso de un estimulo auditivo motivacional fue una estrategia efi-
caz para cambiar el estado de dnimo, ya que elevé el factor positivo (vigor) y redujo los factores negativos
(estrés, depresion, ira, fatiga y confusién mental). Con base en la literatura, este hecho puede repercutir
en una mayor adherencia a la actividad fisica, lo que podria significar una importante estrategia para los
programas de rehabilitacién cardiaca.
© 2016 Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. en nombre de Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta
de Andalucia. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Motivational auditory stimulus on mood state changes in cardiac patients
during aerobic exercise

ABSTRACT

Objective: To compare the mood state behavioral of the patients with coronary artery disease, before and
after aerobic exercise with motivational auditory stimulus and without auditory stimulus.
Method: This descriptive and cross-sectional study included a sample of 48 individuals, males and aged
between 40 and 60 years old. Participants underwent two aerobic exercise sessions with 30 minutes
duration, being a session with auditory stimulus and another without auditory stimulus, in which were
evaluated the mood states before and after each situation by Brunel Mood Scale (BRUMS), that includes
the factors: tension depression, anger, vigor, fatigue and mental confusion.
Results: When comparing the results in the post-exercise moment between sessions with and without
auditory stimulus, significant differences were found in all mood factors (p <0.05). In the intra-session
comparisons, after exercise with auditory stimulus there was a positive significant difference in the Vigor,
while after the session without auditory stimulus negative significant differences were observed in the
factors Fatigue and Depression.
Conclusion: In general, it is concluded that the use of motivational auditory stimulus during aerobic
exercise is an effective strategy in changing the mood, as it raised the positive factor (vigor) and reduced
the negative factors (tension depression, anger, fatigue and mental confusion). Based on the literature,
this fact may impact on greater adherence to physical activity, which could mean an important strategy
for cardiac rehabilitation programs.
© 2016 Published by Elsevier Espafia, S.L.U. on behalf of Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de
Andalucia. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

Na atualidade, um dos problemas de satide que mais afetam a
populacdo sao as doengas do aparelho circulatério, tanto em pai-
ses desenvolvidos como em paises em desenvolvimento, sendo a
primeira causa de 6bito no Brasil, com destaque para a doenga arte-
rial coronariana (DAC), que atinge individuos de todas as camadas
socioecondmicas e, de forma mais intensa, aqueles pertencentes a
grupos vulneraveis, como os idosos e os de baixa escolaridade e
renda’.

ADAC é uma doenga que exige uma mudanca de habito e de ati-
tude perante a sadde e, por essa razdo, vale a pena investigar como
melhorar e aumentar as estratégias de adesdo aos programas de
reabilitacdo cardiaca (RC)?. Os programas de RC ddo énfase na pra-
tica da atividade fisica, assim como no trabalho interdisciplinar com
atividades envolvendo varios profissionais da satide, como enfer-
magem, nutricdo, assisténcia social e psicologia, visando modificar
outros aspectos que contribuem com a diminuic¢do do risco car-
diaco de forma global. O paciente e membros da sua familia sdo
envolvidos através de informagdes relevantes como: a importan-
cia da pratica da atividade fisica, habitos alimentares, controle do
estresse, depressao, tabagismo, fisiopatologia da doenca, acdo dos
medicamentos e possiveis implica¢des na vida sexual, profissional
e diaria®.

Assim, a musica tem sido uma ferramenta importante para
aumentar o prazer durante a pratica da atividade fisica e tem
apresentado um papel relevante na aderéncia em programas
de exercicios*. Classificada como um recurso ergogénico
psicolégico®, a musica durante o exercicio pode influenciar

positivamente o humor, as emog¢des e o prazer’3, provocando
no individuo uma sensac¢do de «desligamento», onde o individuo
estaria motivado intrinsicamente e totalmente envolvido com a
atividade®19.

Nessa perspectiva, o humor reflete um contexto relacionado
a sentimentos, pensamentos, estados corporais e emocionais que
irdo trazer informac8es importantes para o entendimento no
contexto de sadde geral do paciente e estas sensac¢des estdo rela-
cionadas a fatores psicolégicos, como a depressdo, a raiva e a
confusdo mental, e a fatores psicossomadticos, como a fadiga, vigor
e atensdo!! 12,

Embora a misica como estimulo auditivo durante o exerci-
cio se tenha apresentado eficaz em alterar positivamente algumas
sensacdes em outros estudos'3~16, pouco tem sido investigado com
individuos participantes de programas de RC'7.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi comparar o comporta-
mento do estado de humor dos pacientes com DAC, antes e ap6s a
pratica de exercicio aerébico, com e sem estimulo auditivo.

Método
Amostra

O presente estudo do tipo descritivo e com delineamento trans-
versal considerou como populagdo um total de 150 pacientes
diagnosticados com DAC, participantes de um programa regular de
atividade fisica na Clinica do Exercicio, na cidade de Natal-RN. Desta
populagdo, foi selecionada intencionalmente uma amostra de 48
individuos voluntarios, do sexo masculino, representando 32% da


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

T.R. Felipe et al. / Rev Andal Med Deporte. 2017;10(3):147-151 149

populagdo, com idades entre 40-60 anos, e que ndo apresentavam
doencas musculoesqueléticas.

Todos os sujeitos receberam individualmente esclarecimen-
tos a respeito dos objetivos, procedimentos utilizados, possiveis
beneficios e riscos atrelados a execu¢do do presente estudo, con-
dicionando a sua participacdio de modo voluntario, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
protocolo de pesquisa do presente estudo foi fundamentado em
conformidade com as diretrizes propostas na resolucdo 466/12, do
Conselho Nacional de Satde, sobre as pesquisas envolvendo seres
humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, sob n.° 119216.

Procedimentos

Para avaliar o estado de humor dos participantes, foi utilizada a
Escala de Humor de Brunel (BRUMS). A escala é uma versdo redu-
zida do «Profile of Mood States» (POMS), desenvolvida por Terry e
Fogarty'8, e avalia 6 estados de humor: tensdo, depressdo, raiva,
vigor, fadiga e confusdo mental (tabela 1). O questionario é com-
posto por 24 questdes com 5 op¢des de resposta, que variam de 0
(nada) a 4 (extremamente). Com a soma das respostas referentes a
cada dominio, obtém-se um escore que varia de 0 a 16 para cada
estado de humor (tabela 1).

0 BRUMS foi validado para o Brasil por Rohlfs'?, apresentando
boa consisténcia interna, com valores de alfa de Cronbach superio-
res a 0.70 para todos os dominios.

O humor positivo é caracterizado por elevado nivel de vigor
(fator positivo) e baixos niveis de fadiga, tensdo, depressio, confu-
sdo e raiva (fatores negativos), sendo este considerado um modelo
ideal de satide mental positiva2°.

Para a sele¢do das mdsicas motivacionais, foi aplicado o pro-
tocolo de entrevista Brunel Music Rating Inventory-2 (BMRI-2)
proposto por Karageorghis?!, considerado uma ferramenta valida
e internamente consistente para a selecdo de musicas motivacio-
nais para o exercicio, permitindo assim padronizar o protocolo de
escolha individual das mdsicas.

OBMRI-2 é uma escala de 6 itens, com quocientes motivacionais
que vdo de 6-42, desenvolvido para facilitar a sele¢do de musi-
cas para o exercicio fisico. O protocolo de entrevista consistiu na
atribuicdo de um valor de 0-7 pontos (0 para menor valor e 7 para o
maximo valor), para uma selecdo de 30 misicas de géneros varia-
dosouvidas individualmente pelos sujeitos, pelo tempo de 1 min. As
10 mais bem pontuadas foram compiladas numa midia individual
e separadas para tocar durante as sessdes experimentais.

A avaliacdo da frequéncia cardiaca maxima foi realizada atra-
vés de um teste de esforco maximo na esteira ergométrica, em
que foi realizado por um médico cardiologista da prépria Clinica
do Exercicio para a determinagdo da intensidade das sessdes de
treino.

Anteriormente a aplica¢do dos instrumentos de coleta de dados,
os participantes foram submetidos a 7 sessdes laboratoriais, mar-
cadas em dias distintos de acordo com a disponibilidade temporal
do avaliado. Porém, sendo realizadas com um intervalo minimo
de 48h e maximo de 96h entre si. Buscando evitar quaisquer

Tabela 1

Dimensdes da Escala de Humor de Brunel (BRUMS)
Dimensoes Definicao
Tensdo Estado de tensdo musculoesquelética e preocupagao
Depressao Estado emocional de desanimo, tristeza, infelicidade
Raiva Estado de hostilidade, relativamente aos outros
Vigor Estado de energia, vigor fisico
Fadiga Estado de cansago, baixa energia

Confusdo mental Estado de atordoamento, instabilidade nas emo¢des

variag¢des circadianas intraindividuais, todas as avalia¢cdes foram
realizadas num mesmo horario (entre 07 h0O0O min e 12 h00 min) e
local (Clinica do Exercicio, Natal-RN).

A primeira visita foi composta pela aplicacdo do teste de esfor¢co
pelo cardiologista da Clinica do Exercicio, com o objetivo de ava-
liar a frequéncia cardiaca maxima dos participantes do estudo. Na
segunda visita foi respondida uma anamnese, juntamente com a
realizacdo da ancoragem de memoria sobre a escala de humor e
coleta dos parametros antropométricos.

Na terceira visita foi aplicada a entrevista através do BRMI-2
para selecdo das musicas motivacionais. Esta sele¢do foi composta
por 30 musicas previamente selecionadas pelo pesquisador prin-
cipal, em que os individuos escutaram cada musica por 1 minuto e
responderam imediatamente ao BMRI-221. Apés as respostas, as 10
msicas que obtiveram maiores escores foram colocadas em pas-
tas separadas por individuos e salvas num dispositivo reprodutor
de mp3.

Na quarta visita foi realizada uma ancoragem pratica com a
esteira ergométrica e também a randomizagdo das situacoes de
exercicio aerébico (com e sem estimulo auditivo). Nas 2 visitas
posteriores foram aplicadas as sessdes experimentais em ordem
randomizada.

As 2 sessOes experimentais consistiram na realizacdo de 30 min
de atividade aer6bica em esteira ergométrica, com intensidade de
70% da frequéncia cardiaca maxima e dura¢do de 30 min, sendo um
dia realizada com estimulo auditivo e outro dia sem estimulo audi-
tivo, em ordem randomizada. Os participantes foram instruidos a
ndo realizar atividade fisica vigorosa nas 24 h anteriores aos testes,
bem como ndo ingerirem alimentos contendo alto teor energético
e/ou bebidas cafeinadas por um periodo anterior a 3 h de seu inicio.
Além disso, os avaliados também foram instruidos a comparecer as
sessOes experimentais trajando roupas confortaveis e adequadas
para a pratica de exercicio fisico (camiseta, calgdo/shorts, meia e
ténis).

A velocidade da esteira era ajustada pelo pesquisador sem-
pre que a frequéncia cardiaca saisse do ponto de 70% da méaxima.
O tempo entre as sessdes foi de uma semana.

Andlise estatistica

Como tratamento estatistico foi utilizado medidas de tendén-
cia central e dispersdo para a apresentacdo dos dados. A andlise de
normalidade dos dados foi investigada pelo teste de Shapiro-Wilk,
em func¢do do tamanho da amostra. Como inferéncia estatistica,
utilizou-se para diferencas entre médias o teste t de Student
pareado (intragrupos) e o teste t de Student para amostras indepen-
dentes (intergrupos). Para todas as andlises foi adotado um nivel de
significancia de 95% de intervalo de confianga, para um erro do tipo
[(p<0.05).

Resultados

A tabela 2 apresenta as comparagdes intergrupos dos esta-
dos de humor no momento pré e poés-exercicio. Observando o
momento pés-exercicio, observou-se diferenca significativa em
todos os dominios. A situagdo com estimulo auditivo apresentou-se
mais eficaz, por ter resultado em maior escore no inico dominio
positivo (vigor) da escala e menores escores nos dominios nega-
tivos (tensdo, confusdo, fadiga, depressdo e confusdao mental), no
momento pds-exercicio sempre com diferenca estatistica.

Nas comparagdes intragrupos, ap6s o exercicio com estimulo
auditivo, observaram-se respostas satisfatérias em todos os domi-
nios, com aumento no dominio positivo e redugcdo nos dominios
negativos, apesar de apresentar diferenca significativa apenas no
dominio positivo vigor (p<0.001). Ja na situacdo sem estimulo
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Tabela 2
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Comparagdes intergrupos dos parametros de estados de humor de pacientes com doenga arterial coronariana

Dominios Pré p valor Pds p valor
Com estimulo Sem estimulo Com estimulo Sem estimulo
Tensdo 2.02 £+ 1.10 2.77 £ 1.24 0.005 2.00 + 1.09 262 +£1.19 0.003
Depressdo 0.48 £+ 0.71 0.52 £+ 0.50 0.749 0.42 £+ 0.50 3.02 + 0.67 <0.001
Raiva 0.08 £+ 0.58 1.04 + 0.68 <0.001 0.00 £ 0.00 1.14 £ 0.18 <0.001
Vigor 8.56 + 1.30 321 +£1.27 <0.001 18.00 + 2.14 3.19 £ 1.72 <0.001
Fadiga 246 £+ 1.15 413 +1.14 <0.001 2.16 £ 1.11 6.06 + 1.06 <0.001
Confusdo 0.08 £+ 0.58 0.46 £+ 0.50 0.001" 0.00 £ 0.00 0.16 £ 0.17 <0.001
" : diferenga significativa para p <0.05.
Tabela 3
Comparagdes intragrupos de parametros de estados de humor de pacientes com doenga arterial coronariana
Dominios Com estimulo auditivo p valor Sem estimulo auditivo p valor
Pré Pés Pré Pos
Tensdo 2.02 £ 1.10 2.00 £+ 1.09 0.322 277 £1.24 2.62 +£1.19 0.053
Depressao 0.48 + 0.71 0.42 + 0.50 0.322 0.52 + 0.50 3.02 + 0.67 <0.001°
Raiva 0.08 £+ 0.58 0.00 £ 0.00 0.322 1.04 + 0.68 1.14 £ 0.18 0.069
Vigor 8.56 + 1.30 18.00 £ 2.14 <0.001 3214+ 1.27 3.19 +£ 1.72 0.061
Fadiga 246 + 1.15 2.16 £ 1.11 0.058 413+ 1.14 6.06 + 1.06 <0.001
Confusdo 0.08 + 0.58 0.00 £ 0.00 0322 0.46 + 0.50 0.16 £ 0.17 0.059

" : diferenga significativa para p <0.05.

auditivo, houve redu¢do nos dominios negativos tensdo e confusdo
e no dominio positivo vigor, e aumento nos dominios negativos
fadiga, depressao e raiva; no entanto, sendo estatisticamente
diferentes apenas a fadiga e a depressao (tabela 3).

Discussao

O presente estudo encontrou melhoras respostas nos estados de
humor dos pacientes com DAC apés o exercicio realizado com esti-
mulo auditivo. Tal fato fica evidente ao se observarem diferencas
significativas em todos os dominios do humor na comparacdo
intergrupos no momento pés-exercicio. Na avaliagcdo intragrupos
também se observou efeito positivo da utilizacdo do estimulo audi-
tivo, apontando aumento do dominio positivo da escala (vigor) e
reducdo dos dominios negativos (tensdo, confusao, fadiga, depres-
sdo e confusdo mental), o que é sugerido como um estado de humor
positivo20,

Numa recente revisdo sistematica, os autores concluiram que
ouvir musica pode ter um impacto benéfico crucial na ansiedade
de pacientes com DAC, principalmente os que tiveram infarto do
miocdrdio. Adicionalmente, os autores refor¢aram que esta redu¢do
foi ainda maior quando os pacientes puderam ouvir musicas de
suas escolhas. No entanto, quanto ao humor, os resultados foram
inconsistentes!’,

No estudo de Murrock et al.’, pacientes com revasculariza¢io
do miocardio e em RC tiveram melhora significativa no humor
ap6s atividade aerébica com estimulo auditivo, enquanto pacien-
tes que ndo tiveram estimulo auditivo tiveram reduc¢des nos niveis
de humor. MacNay#, ao investigar a influéncia da misica preferida
no estado de humor de pacientes em reabilitagdo cardiaca, verifi-
cou que a inclusdo do estimulo auditivo durante as intervencdes
aumentou significativamente o humor positivo dos pacientes. Os
autores desses trabalhos ainda acrescentaram que a inclusdo do
estimulo auditivo nos programas de RC pode impactar positiva-
mente no cumprimento da rotina regular de exercicios*>.

Desfechos similares aos do presente estudo foram encontra-
dos ainda em outras pesquisas, onde pacientes com DAC tiveram
melhora do humor apés intervengées com estimulo auditivo?223,

A miusica tem-se apresentado eficaz em melhorar os estados
de humor em pacientes engajados em programas de RC. Alguns

autores verificaram ainda melhoras na recuperagdo das habilidades
motoras desses pacientes24.

Entender a rela¢do entre estimulo auditivo e variaveis psicol6gi-
cas como o estado de humor é uma das principais metas dentro dos
estudos que envolvem essa tematica’2>*6, Num estudo de revisio,
Gangrade?> confirma a vasta utiliza¢io da mtsica para melhorar o
bem-estar de pacientes em geral. O autor cita ainda que, enquanto
o cérebro interpreta as mdsicas, sucessivas reagdes bioquimicas
sdo induzidas dentro do corpo. Evidéncias indicam também que
a mdsica desempenha um papel importante na ativacdo de areas
cerebrais em busca de prazer, as quais também sdo estimuladas por
comida, sexo e drogas?’. E importante acrescentar que a miisica
também tem semelhante efeito sobre a via dopaminérgicaZ82,
tendo como ponto positivo o fato de ser uma estratégia ndo invasiva.

Os beneficios psicolégicos gerados pela pratica regular de ativi-
dade fisica encontram-se bastante difundidos por profissionais de
sadde e pesquisadores. No entanto, mesmo sabendo que exercicio
fisico é «<bom», a maioria da populagdo encontra-se sedentaria, fato
colocado como um possivel paradoxo®C. Estratégias eficazes, que
impactem positivamente na aderéncia de sujeitos em programas
de exercicio fisico, tém sido de grande relevancia na atualidade, e
a inclusdo da mdsica em ambientes de pratica de atividade fisica,
como em clinicas de RC, parecem potencializar o bem-estar e os
estados de humor dos praticantes.

Diante de tais constatacdes, podemos concluir que a aplicacdo
de um estimulo auditivo motivacional durante o exercicio aerébico
em pacientes com DAC se mostrou uma estratégia eficaz namelhora
do estado de humor, levando os pacientes a um estado de humor
positivo. Baseado na literatura, esses pacientes podem apresentar
maiores chances de permanéncia regular nos seus programas de
RC.
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RESUMO

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo verificar as prevaléncias de aptiddo cardiorrespiratéria e
a sua associagcdo com aspectos sociodemograficos e composi¢do corporal em adolescentes.
Método: Estudo transversal realizado com 601 escolares (14-17 anos de idade) da rede de ensino publica
do Meio-Oeste catarinense. A aptiddo cardiorrespiratéria foi mensurada pelo teste de vai-e-vem de
20 metros. Foram coletadas informacdes referentes ao sexo, idade e nivel econdmico, massa corporal, esta-
tura, perimetro da cintura e dobras cutaneas. As andlises estatisticas (U de Mann-Whitney, qui-quadrado
e regressao logistica) foram realizadas, com nivel de significincia de 5%.
Resultados: A prevaléncia de aptiddo cardiorrespiratériainadequada foi de 61.1%, sendo maior nos rapazes
e naqueles com composi¢do corporal inadequada. A composi¢do corporal inadequada esteve associada a
aptiddo cardiorrespiratéria inadequada, mesmo apds ajustada pelo sexo, idade e nivel econémico.
Conclusdo: Conclui-se que a maioria dos adolescentes apresentam niveis inadequados de aptidio car-
diorrespiratéria, e a associagdo entre composi¢do corporal e aptiddo cardiorrespiratéria inadequadas
independe dos aspectos sociodemograficos dos adolescentes.
© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Publicado por Elsevier Espaiia,
S.L.U. Este é um artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Aptitud cardiorrespiratoria en adolescentes

RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo verificar las prevalencias de aptitud cardiorrespiratoria
y su asociacién con aspectos sociodemograficos y composicion corporal en adolescentes.

Método: Estudio transversal realizado con 601 escolares (14-17 afios) de la red de educacién publica del
Medio-Oeste catarinense. La aptitud cardiorrespiratoria fue medida por el test de carrera de ida y vuelta
de 20 metros. Fueron recogidas informaciones referentes al sexo, edad y nivel econémico, masa corporal,
estatura, perimetro de la cintura y pliegues cutaneos. Los andlisis estadisticos (U de Mann-Whitney, Chi
cuadrado y regresion logistica) fueron realizados, con nivel de significacion del 5%.

Resultados: La prevalencia de aptitud cardiorrespiratoria inadecuada fue de 61.1%, siendo mayor en los
muchachos y en aquellos con composicién corporal inadecuada. La composicién corporal inadecuada
estuvo asociada a la aptitud cardiorrespiratoria inadecuada, incluso después de ajustarla por el sexo,
edad y nivel econémico.
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Conclusion: Se concluye que la mayoria de los adolescentes presentan niveles inadecuados de aptitud
cardiorrespiratoria y la asociacién entre composicién corporal y aptitud cardiorrespiratoria inadecuadas

no depende de los aspectos sociodemograficos de los adolescentes.
© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Cardiorespiratory fitness in adolescents

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of cardiorespiratory fitness and its
association with sociodemographic characteristics and body composition in adolescents.
Method: This is a cross-sectional study with 601 students (14-17 years) of the public school system
in the Mid-western state of Santa Catarina. Cardiorespiratory fitness was measured by the 20-meter
back-and-forth test. Information on gender, age and economic status, body weight, height, waist cir-
cumference and skinfold thickness were collected. Statistical analysis (Mann-Whitney U, chi-square and
logistic regression tests) was performed, with 5% significance level.
Results: The prevalence of inadequate cardiorespiratory fitness was 61.1%, being higher in boys and
in those with inadequate body composition. Inadequate body composition was associated with poor
cardiorespiratory fitness even after adjusted by sex, age and economic status.
Conclusion: It was concluded that most adolescents showed inadequate levels of cardiorespiratory fitness
and the association between body composition and inadequate cardiorespiratory fitness is independent
of sociodemographic characteristics of adolescents.

© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

Niveis adequados de aptiddo fisica tém sido associados a
diversos desfechos positivos para a sadde, principalmente em
populag¢des jovens'. Dados de um estudo de revisdo, realizado no
ano de 2008, apontaram que diferentes niveis nos componentes
da aptidao fisica provocam diferentes efeitos na satide de criangas
e adolescentes'. Especificamente, a aptiddo cardiorrespiratéria
(APCR), em niveis saudaveis, é associada a menor adiposidade cor-
poral total e abdominal, apresenta efeitos positivos sobre sintomas
de depressdo, ansiedade, estado do humor e autoestima, além de ser
considerada fator de prote¢do para as doengas cardiovasculares'.
Por sua vez, estudos longitudinais demonstraram que baixos niveis
de APCR durante a infancia e adolescéncia estido associados as mai-
ores chances de obesidade, hiperlipidemia, resisténcia a insulina e
hipertensao arterial na idade adulta®*.

Apesar dessas evidéncias, pesquisas desenvolvidas no Brasil e
em outros paises revelaram dados preocupantes em relacdo as pre-
valéncias de jovens que ndo atendiam aos critérios estabelecidos
para a zona saudavel de APCR>®. No Brasil, a maioria dos estu-
dos apontou que cerca de 70-80% dos adolescentes apresentaram
baixos niveis de APCR para a satideS. Ainda, Olds et al.”, em meta-
-andlise de 109 estudos que investigaram a APCR de criangas e
adolescentes de 37 paises, concluiram que o Brasil esta entre os
paises com o pior desempenho deste componente da aptidao fisica.

Além das prevaléncias, também é importante conhecer os fato-
res relacionados aos baixos niveis de APCR, pois, a partir disso,
estratégias visando o planejamento e a realiza¢do de intervencdes
voltadas aos jovens podem ser adotadas para aumentar seus niveis
de APCR. Revis3o sistematica identificou que adolescentes do sexo
feminino, de nivel econdmico baixo, com niveis insuficientes de
atividade fisica, sedentarios e com excesso de adiposidade cor-
poral foram subgrupos de risco para apresentarem baixa APCRE,
Neste sentido, percebe-se que fatores individuais afetam a aptidao
fisica de adolescentes, justificando-se, portanto, a investigacdo des-
ses aspectos em diferentes contextos e populag¢des, tendo em vista
que os resultados, possivelmente, poderdo auxiliar os professores

de educacdo fisica e os profissionais do esporte a promoverem de
forma mais efetiva e frequente, no ambiente escolar e na comuni-
dade, estratégias que visem atender a todo o piblico adolescente,
com especial atengdo aqueles mais suscetiveis aos baixos niveis de
APCR® e suas consequéncias. Assim, esse estudo tem como objetivo
estimar as prevaléncias de APCR e identificar possiveis associa¢des
com fatores sociodemograficos e de composicdo corporal em ado-
lescentes.

Método
Amostra

O Meio-Oeste catarinense é uma das mesorregides do estado
brasileiro de Santa Catarina, localizado no sul do pais!?, for-
mado por 13 municipios (Agua Doce, Capinzal, Catanduvas, Erval
Velho, Herval DOeste, Ibicaré, Joacaba, Lacerdépolis, Luzerna,
Ouro, Tangard, Treze Tilias e Vargem Bonita). Possui uma area
de 9136383km? e um indice de desenvolvimento humano de
0.807'!'. As principais atividades econdmicas sdo a inddstria,
comércio e turismo, sendo Joagaba a principal cidade, considerada
o polo econémico e politico, com populagdo estimada de 25322
habitantes!®.

Estudo transversal realizado com adolescentes, de 14-17 anos
de idade, matriculados no segundo semestre de 2008 em escolas
publicas estaduais localizadas no Meio-Oeste do estado de Santa
Catarina, no Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Oeste de Santa
Catarina (parecer niimero 079/08).

A populacdo do estudo foi constituida por 4582 adolescentes
de 14-17 anos de idade, de ambos os sexos, matriculados no
ensino médio da rede publica. Para o calculo amostral, adotou-se
prevaléncia desconhecida para o desfecho (igual a 50%), erro
toleravel de 5 pontos percentuais, nivel de confianca de 95% e
efeito de delineamento de 1.5. Esses parametros resultaram em um
total de amostra necessario de 518 estudantes (tabela 1). Porém,


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

154 A. Pelegrini et al. / Rev Andal Med Deporte. 2017;10(3):152-157

Tabela 1
Descri¢cdo do niimero de escolares matriculados no ensino médio, nimero de escola
e amostra minima, de acordo com os municipios do Meio-Oeste catarinense

Municipio Alunos no Escolas com Amostra
ensino médio ensino médio
Agua Doce 654 2 77
Capinzal 479 1 48
Catanduvas 328 1 39
Erval Velho 128 1 13
Herval DOeste 849 2 93
Ibicaré 85 1 10
Joacaba 749 3 87
Lacerdépolis 84 1 10
Luzerna 329 1 39
Ouro 210 1 22
Tangara 208 1 25
Treze Tilias 219 1 23
Vargem Bonita 260 2 19
Total 4582 18 518

como foram convidados a participar da pesquisa todos os ado-
lescentes pertencentes aos conglomerados de turmas, a amostra
final foi composta por 601 adolescentes. O processo amostral foi
determinado em 2 estagios: 1) estratificado por escolas (n=18)
e; 2) conglomerados de turmas. No estagio 1 foram consideradas
somente as escolas com mais de 150 alunos matriculados (n=17),
sendo que nas cidades que possuiam mais de uma unidade de
ensino, optou-se por aquela que apresentou maior quantitativo
de alunos regularmente matriculados. Assim, a maior escola de
cada municipio foi analisada. No estagio 2 foram convidados a
participar do estudo todos os adolescentes que estavam presentes
em sala de aula no dia da coleta de dados.

Definiu-se como elegivel estar matriculado na rede ptblica esta-
dual de ensino, encontrar-se em sala de aula no dia da coleta e
ter de 14-17 anos de idade. Considerou-se recusas os adolescentes
que ndo aceitaram participar da pesquisa e/ou ndo apresentaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo respon-
savel, e perda amostral ndo terem realizado todas as avalia¢des.

Delineamento experimental

Para avaliar a APCR foi utilizado o teste de vai-e-vem de 20 m
proposto por Leger et al.'? e validado para amostras brasileiras
por Duarte e Duarte'3. Para realizacdo do teste, os adolescentes
deveriam percorrer uma distincia demarcada de 20 m, acompa-
nhando sinais sonoros que estabeleciam a velocidade em que o
percurso deveria ser concluido. O teste foi iniciado com velocidade
de 8.5km/h, e esta foi aumentando a cada minuto em 0.5 km/h.
Considerou-se o teste como encerrado quando o adolescente ndo
conseguiu mais alcangar a distancia conforme a velocidade neces-
saria. O VO,max (ml/kg/min) foi estimado pela equag¢do proposta
por Leger et al.?. A partir desses valores, os adolescentes foram
classificados segundo os pontos de corte especificos para rapa-
zes e mocas, preconizados por Pollock e Wilmore'4. No presente
estudo, a classificacdo da APCR dos adolescentes foi dicotomi-
zada em «adequada» (excelente, acima da média e na média) e
«inadequada» (abaixo da média e ruim).

As variaveis independentes investigadas foram: sexo (mascu-
lino, feminino), nivel econémico (baixo, alto), idade (14-15 anos,
16-17 anos) e a composi¢do corporal (adequada, inadequada).
Aidade foi dividida em 2 categorias, em virtude da distribuicdo pre-
liminar de frequéncias que demonstrou quantidade semelhante de
escolares nesses 2 grupos etarios.

O nivel econdémico foi identificado pelo questionario da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa'®, que divide
a populagdo brasileira em 5 classes econdmicas, por ordem

decrescente de poder de compra (A, B, C,D e E). No presente estudo,
para fins de andlise, devido ao pequeno nimero de adolescentes
em cada categoria de classificacdo, essa variavel foi dicotomi-
zada em nivel econdmico alto (classes A e B) e baixo (classes C,
DeE).

As varidveis antropométricas: massa corporal, estatura, peri-
metro da cintura (PerC) e dobras cutdneas das regides tricipital
(DCTR), bicipital (DCBI), subescapular (DCSE), suprailiaca (DCSI) e
perna medial (DCPM) foram mensuradas segundo procedimentos
padronizados pela Canadian Society for Exercise Physiology (CSEP)'6,
A massa corporal foi mensurada com balan¢a digital da marca
PLENA®, com escala de 100 ¢ e capacidade de 150kg. A estatura
foi aferida por meio de estadidmetro da marca Sanny® com escala
de 0.1 cm. O PerC foi mensurado com fita antropométrica da marca
Cardiomed® com escala de 1 mm. A espessura de dobras cutineas
foi aferida com adipdmetro cientifico da marca Sanny® com escala
de 0.1 mm.

A composicdo corporal foi estimada segundo o protocolo da
CSEP'6, A CSEP utiliza como indicador de adiposidade corporal o
indice de massa corporal (IMC), o PerC, o somatério de 5 dobras
cutaneas ([ 5DC], DCTR, DCBI, DCSE, DCSI e DCPM) e 0 somatério
de 2 dobras cutaneas ([>_2DC], DCSE e DCSI). O protocolo apre-
senta tabelas com valores normativos para cada indicador (IMC,
PerC, > 2DC e Y 5DC) permitindo classificar em zona benéfica a
satide ou ndo, variando conforme o sexo e a idade. A partir dos
valores normativos, cada varidvel (IMC, PerC, } "2DC e 3 "5DC) foi
classificada em adequada e inadequada, sendo que o adequado
refere-se aos adolescentes classificados na zona benéfica de satde.
Depois de realizada essa classificagdo, ha outra tabela que permite
atribuir pontuagdes para as combinagdes do IMC com o 3 5DC
e do PerC com ) 2DC, que varia de acordo com a adequagdo ou
ndo de cada indicador. Dessa combinagdo, é gerado um escore que
define a composicdo corporal em 5 categorias: «excelente», «muito
bomp», «<bom», «regular» e «<necessita melhorar». No presente estudo,
definiu-se a composic¢do corporal como «inadequada» se os adoles-
centes estivessem classificados em zonas de exposicdo de riscos
a satde, «regular» e «necessita melhorar» e, como «adequada», se
estivessem classificados nas zonas sem riscos a satide («excelente»,
«muito bom» e «bom»). Esse método leva em consideracdo a
distribuigdo da gordura geral (IMC e ) 5DC) e periférica (PerC e
>°2DC).

Andlise estatistica

Foram realizadas analises descritivas (média, desvio padrdo
e distribuicdo de frequéncias) e inferenciais. Foi estimada como
prevaléncia a propor¢do de adolescentes que apresentaram APCR
inadequada (desfecho) em relagdio ao nimero de adolescentes
investigados, embora o desfecho de interesse ndo se trate de
uma doenca. A normalidade dos dados foi analisada por meio do
teste de Kolmogorov-Smirnov, constatando-se que os dados ndo
apresentaram distribuicdo normal. A diferenca entre as médias
de cada variavel foi verificada por meio do teste U de Mann-
-Whitney (ndo-paramétrico). A associacdo da APCR inadequada
com as variaveis sociodemograficas (sexo, idade e nivel econd-
mico) e composi¢cdo corporal foi averiguada por meio da regressdo
logistica, com andlise bruta e ajustada pelas variaveis sociode-
mograficas. Foram estimadas razdes de chances e os respectivos
intervalos de confianca. Foi testada a interagdo das variaveis soci-
odemograficas na associagdo entre a APCR e composicdo corporal
inadequada, entretanto, nenhuma delas foi significativa. As anali-
ses foram ajustadas pelo sexo, idade e nivel econémico. Utilizou-se
o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), v.20.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). O nivel de significancia foi estabelecido
em 5%.
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Tabela 2

Caracteristicas descritivas dos adolescentes do Meio-Oeste catarinense, estratificado por sexo, 2008 (n=601)

Variaveis Rapazes (n=269) Mocgas (n=332) p-valor
X (dp) X (dp)
Idade (anos) 15.7 (1.1) 15.8(1.1) 0.508
Massa corporal (kg) 63.9(12.3) 55.7 (8.2) <0.001"
Estatura (m) 173.8(7.9) 163.8 (6.1) <0.001°
IMC (kg/m?) 21.1(3.2) 20.8 (2.7) 0.521
PerC 71.7 (7.9) 65.8 (6.1) <0.001"
DCTR (mm) 10.2 (4.3) 15.3 (5.4) <0.001°
DCBI (mm) 5.6 (3.4) 9.2 (4.0) <0.001
DCSE (mm) 10.5 (5.9) 13.9(5.4) <0.001
DCSI (mm) 12.8(7.8) 18.4(7.3) <0.001°
DCPM (mm) 11.6 (5.0) 16.3(5.8) <0.001°
¥5DC (mm) 50.8 (23.5) 73.0(23.8) <0.001
VO, msx (Mlkg.min) 45.6 (5.3) 38.5(4.0) <0.001°

X: média; X5DC: somatério 5 dobras cutdneas; DCBI: dobra cutinea biceps; DCPM: dobra cutinea perna medial; DCSE: dobra cutinea subescapular; DCSI: dobra cutinea
suprailiaca; DCTR: dobra cutanea triceps; (dp): desvio padrdo; IMC: indice de massa corporal; PerC: perimetro da cintura; VO,,s,: consumo maximo de oxigénio.

" p<0.05 (U de Mann-Whitney).

Tabela 3

Distribui¢do dos adolescentes do Meio-Oeste catarinense, segundo as varidveis do estudo, geral e estratificado pela aptiddo cardiorrespiratéria, 2008 (n=601)

Varidveis Amostra geral Aptiddo cardiorrespiratéria p-valor
Adequada Inadequada
n (%) n (%) n (%)
Total 601 (100.0) 234 (38.9) 367 (61.1)
Sexo <0.001°
Masculino 269 (44.8) 20(7.4) 249 (92.6)
Feminino 332 (55.2) 214 (64.5) 118 (35.5)
Idade (anos) 0.186
14-15 246 (40.9) 88 (35.8) 158 (64.2)
16-17 355 (59.1) 146 (41.1) 209 (58.9)
Nivel econémico 0.909
Baixo 202 (33.6) 78 (38.6) 124 (61.4)
Alto 399 (66.4) 156 (39.1) 243 (60.9)
Composigdo corporal 0.004
Adequada 458 (76.2) 41(28.7) 102 (71.3)
Inadequada 143 (23.8) 193 (42.1) 265 (57.9)
n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa.
" p<0.05 (qui-quadrado).
Resultados Tabela 4

A amostra do estudo foi constituida por 601 escolares, sendo
55.2% do sexo feminino, com faixa etaria de 14-17 anos. Na tabela 2
sdo apresentadas as caracteristicas gerais dos participantes. Foram
observadas diferengas entre os sexos em todas as variaveis, com
excecdo da idade e do IMC. Os rapazes apresentaram valores infe-
riores em relagdo as mogas em todas as medidas antropométricas,
com excecdo da massa corporal, estatura e PerC.

Na tabela 3, houve associacio da APCR com o sexo e a
composicdo corporal, revelando maior propor¢do de inadequac¢do
da APCR nos rapazes em comparag¢io as mog¢as e na composi¢cao
corporal adequada em relacdo a inadequada. Observou-se que a
maioria dos adolescentes apresentaram APCR inadequada.

Na andlise bruta, foi encontrada associa¢do entre o desfecho e
a composi¢do corporal inadequada. Quando o modelo foi ajustado
pelo sexo, idade e nivel econémico, observou-se que, apesar das
medidas de efeito diminuirem, a composicdo corporal inadequada
permaneceu associada ao desfecho, revelando que os adolescentes
com composi¢do corporal inadequada apresentaram mais de 65%
de chance de terem APCR inadequada (tabela 4).

Discussao

Os principais resultados do presente estudo revelaram que
mais da metade dos adolescentes (61.1%) estavam com niveis

Associagdo entre a aptiddo cardiorrespiratéria inadequada e a composigdo corporal
inadequada bruta e ajustada pelo sexo, idade e nivel econdmico em adolescentes do
Meio-Oeste catarinense, 2008 (n=601)

Modelos Aptidao cardiorrespiratéria inadequada
RO IC 95% p-valor

CcIf 1.81 1.21-2.72 0.004

CCI ajustada pelo sexo 1.68 1.03-2.75 0.037

CCI ajustada pelo sexo 1.67 1.02-2.73 0.041
eidade

CCI ajustada pelo sexo, 1.66 1.01-2.71 0.044
idade e NE

CCI: composigdo corporal inadequada; IC: intervalo de confian¢a; NE: nivel econd-
mico; RO: razdo de odds; : andlise bruta.
" p<0.05 (regressdo logistica bindria).

inadequados de APCR para a saiide, observando-se maior preva-
léncia do desfecho nos rapazes (92.6%) (p<0.001). Além disso,
adolescentes com composi¢do corporal inadequada apresenta-
ram maiores chances de terem niveis inadequados de APCR
(p=0.004), independentemente de suas caracteristicas sociodemo-
graficas (p=0.044).

A prevaléncia de APCR inadequada nos adolescentes do Meio-
-Oeste catarinense é semelhante a verificada por Ronque et al.!”
em escolares do municipio de Londrina-PR (60%). Entretanto, pre-
valéncias inferiores do desfecho foram observadas em adolescentes
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de Florian6polis-SC (37.8%)'¢ e Januaria-MG (35.4%)'°, enquanto
no municipio de Ipatinga-MG?®, 70.6% dos escolares de 10 e 11 anos
apresentaram APCR inadequada. Estas prevaléncias sdo preocupan-
tes, em virtude da forte associagdo que os baixos niveis de APCR tém
com doencas cardiovasculares naidade adulta’ e com o surgimento
da sindrome metabélica em populag¢des pedidtricas??21.

Uma caracteristica da amostra do presente estudo que pode jus-
tificar, em partes, a elevada prevaléncia de niveis inadequados de
APCR é aidade dos participantes, sendo que quase 60% deles tinham
16 anos ou mais. A literatura é concisa em informar que a medida
que os adolescentes ficam mais velhos seus niveis de atividade
fisica diminuem e, por consequéncia, os niveis de APCR também
declinam??. Embora a faixa etdria superior nio tenha se associ-
ado a APCR nesta investigacdo, entende-se que essa situa¢do pode
refletir em prevaléncias elevadas de APCR inadequada. Além disso,
uma limitacdo desse estudo foi ndo avaliar os niveis de atividade
fisica e o comportamento sedentdrio dos jovens, pois com essas
informacgdes seria possivel identificar se os mais velhos de fato eram
mais sedentdrios e apresentavam baixos niveis de atividade fisica.

Osrapazes do presente estudo apresentaram prevaléncias supe-
riores de APCR inadequada (92.6%) quando comparados as mogas
(35.5%). Evidéncias apontadas em revisdo sistematica sobre essa
tematica apontaram maiores prevaléncias de niveis inadequados
de APCR no sexo feminino®. Apesar disso, a literatura apresenta
dados divergentes aos relatados na revisdo sistematica, sendo tam-
bém observadas prevaléncias mais elevadas de niveis inadequados
de APCR no sexo masculino*>17:23,

Os resultados encontrados, referentes a associacdo entre
composicdo corporal e APCR inadequadas, convergem com dados
apresentados para criangas e adolescentes'”2425, A literatura apre-
senta que os adolescentes com maior quantidade de gordura
corporal tendem a apresentar maiores dificuldades de locomocao,
diminui¢do na frequéncia de passadas e menor estabilidade durante
a caminhada e/ou corrida2627, o que pode contribuir para os piores
desempenhos em testes aerébios que exijam tais esfor¢os e fazem
com que, consequentemente, estes escolares sejam classificados
com APCR inadequada.

Considera-se importante que as pesquisas futuras sobre APCR e
composicdo corporal de adolescentes também verifiquem o nivel
de atividade fisica dos individuos, pois o excesso de adiposidade
corporal, assim como a APCR inadequada, podem estar relaci-
onados, entre outros fatores, a niveis insuficientes de atividade
fisica, enquanto maiores quantidades de pratica se associam a
perfis mais saudaveis dessas variaveis?®29, Assim, acredita-se que
intervencdes baseadas em praticas de atividade fisica adequadas
para individuos com excesso de adiposidade corporal, associadas
a diminui¢cdo do tempo gasto em atividades com caracteristicas
sedentdrias, seja uma forma simples e acessivel de lidar com
os niveis de APCR inadequados para a satde e, consequente-
mente, conduzam a uma melhoria na composi¢cdo corporal de
adolescentes.

Destaca-se que este estudo foi conduzido em uma amostra
representativa da popula¢do de adolescentes escolares da rede
publica do Meio-Oeste catarinense. Além disso, outro ponto a ser
considerado é a utilizacdo do teste de campo (vai-e-vem), o qual
tem sido o mais indicado para mensurar APCR em adolescentes>?,
bem como a utiliza¢do de um indicador de composi¢do corporal
que leva em consideragdo a distribuicdo da gordura geral (IMC e
ZSDC) e periférica (PerCe ZZDC), Entretanto, a extrapola¢do dos
resultados aos escolares das demais redes de ensino (particular e
federal) se torna limitada e comparac¢des devem ser realizadas com
cautela. Ademais, por se tratar de um estudo transversal, ndo é pos-
sivel identificar relagdo de causa e efeito entre as varidveis. Outra
limitacdo a ser destacada estd relacionada a motivagio dos adoles-
centes na realizacdo do teste aerdbio, a qual pode ter interferido
nos resultados.

Conclui-se que, de cada 10 adolescentes da regido brasileira do
Meio-Oeste catarinense, 6 apresentaram APCR inadequada para
a salde, sendo essa situagdo mais evidente nos rapazes. Além
disso, a composi¢do corporal inadequada se associou aos niveis
inadequados de APCR, independentemente de fatores sociodemo-
gréficos. Esses resultados merecem atenc¢do dos 6rgdos de satde e
de educacgdo, havendo a necessidade de investimento em medidas
de intervengdo a nivel escolar e na satdde piblica, como meio de
minimizar as possiveis consequéncias dos niveis inadequados de
APCR.
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Objetivo. El objetivo del presente estudio fue determinar si
existe una relaciéon de la motivacién con la autoeficacia, ansiedad y
caracteristicas generales de jugadores de padel.

Método. Un total de 42 jugadores (13 mujeres) de padel
cumplimentaron los siguientes cuestionarios: Escala de Motiva-
cién Deportiva, Escala de Autoeficacia General y Social Physique
Anxiety Scale version en espafiol. Todos los cuestionarios fueron
previamente validados y se administraron en espafiol. Ademas,
se registré el sexo de los participantes, los afios de practica de
padel, su nivel deportivo, frecuencia de entrenamiento semanal
y frecuencia de competicién mensual. Se realiz6 un andlisis
de regresion lineal mdltiple usando el método stepwise. Se
incluyeron correlaciones de Pearson para los diferentes compo-
nentes de la Escala de Motivacién Deportiva (ya que no pueden
incluirse conjuntamente en la regresion por incumplir el principio
de colinealidad).

Resultados. La frecuencia de competicién predijo la motivacién
de los deportistas (B=0.955+0.386, B=0.365, p=0.018); mien-
tras que el resto de las variables fueron excluidas del modelo. La
media + desviacion estandar de la frecuencia de competicién fue de
0.7 +£0.95 veces al mes. La puntuacidn total en la Escala de Motiva-
cion Deportiva fue de 6.75 4 2.49. Analizando los tres componentes

1888-7546/$ - see front matter

de la Escala de Motivacién Deportiva, la frecuencia de competicién
se asocia de forma significativa tanto con la motivacién intrinseca
(r=0.374, p=0.015) como con la extrinseca (r=0.329, p=0.033),
pero no con la motivacién (r=-0.088, p=0.581).

Conclusiones. A una mayor motivacién, mayor frecuencia de
competicion, sin que parezcan influir de forma significativa otras
variables como los afios de practica, el nivel o el sexo de los juga-
dores de padel. Esta alta motivacién de los practicantes de padel se
podria explicar, entre otros factores, por su caracter lidico y social,
su facilidad de aprendizaje y el facil acceso a instalaciones para su
practica habitual. Por tanto, el padel se presenta como una herra-
mienta muy (til para la promocién de actividad fisica y habitos
saludables. Por ello, se destaca la importancia de las estrategias
psicolégicas enfocadas al aumento de la motivacién para conseguir
compromiso y adherencia competitiva en el padel; quedando, en
esta muestra, en un segundo plano la percepcion de la autoeficacia
y la ansiedad.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2016.06.002

La practica de padel mejora la respuesta
inmune tras la competicion

C.de Teresa®P, T. Nestares?, C. Castellar,
S. Arracod, D. Otin®, J. Dfaz-Castro?

a Departamento de Fisiologia, Facultad de Farmacia
e Instituto de Nutriciéon y Tecnologia de los Alimentos
José Mataix, Universidad de Granada, Espafia

b Centro Andaluz de Medicina del Deporte, Junta

de Andalucia, Espafia

¢ Departamento de Expresion Musical, Pldstica

y Corporal, Facultad de Ciencias de la Salud y

del Deporte, Universidad de Zaragoza, Espafia

d Centro de Medicina del Deporte del Gobierno

de Aragon, Espafia

€ Servicio de Andlisis Clinicos, Hospital Universitario
Miguel Servet, Zaragoza, Espafia


dx.doi.org/
www.elsevier.es/ramd
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ramd.2016.06.002&domain=pdf
dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2016.06.002
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ramd.2016.06.003&domain=pdf

Abstracts / Rev Andal Med Deporte. 2017;10(3):158-162 159

Objetivo. El ejercicio fisico implica demandas fisiolégicas y
bioquimicas que tienen importantes repercusiones sobre la res-
puesta inmune del deportista. En este sentido, tiene interés la
interleucina-12p70 (IL-12p70), citocina proinflamatoria producida
en los macréfagos, monocitos y otras células presentadoras de
antigenos, que estimula la produccién de interfer6n gamma y pro-
mueve la activacién de la inmunidad celular mediante la activacién
de linfocitos T colaboradores tipo 1. El objetivo de este estudio ha
sido valorar el efecto de la competicion de padel femenino sobre la
IL-12p70.

Método. Participaron diez jugadoras profesionales (WPT). El
protocolo consisti6 en calentamiento estandarizado general y espe-
cifico en pista (15’) y, a continuacién, una competicién simulada
(CS) grabada en video y monitorizada mediante pulsémetro con
GPS para conocer su intensidad y el tipo de esfuerzo. La ingesta de
liquidos fue controlada permitiendo solo la hidratacién con agua,
ad libitum. Antes y después de la CS se realiz6é una extraccién de san-
gre venosa para la determinacién de IL-12p70 en plasma mediante
tecnologia Luminex xMAP (Millipore, Alemania), que combina la
citometria de flujo, uso de microesferas, tecnologia laser, procesa-
miento de sefiales digitales e inmunoanalisis.

Resultado. La IL-12p70 se incrementé en las deportistas tras la
CS (p<0,05).

Conclusiones. Tras la CS, el aumento de IL-12p70 favorece la
diferenciaciéon de células T colaboradoras de tipo 1 y estimula
la produccién y citotoxicidad de las células T citotéxicas y células
natural killer. Aunque ha sido comprobado que el ejercicio fisico
exhaustivo causa la supresién de la actividad de los linfocitos T,
en nuestro caso se promueve la secrecion de esta interleucina.
Por lo tanto, la practica de padel a alto nivel aumenta los niveles
plasmaticos de IL-12p70, mejorando la respuesta inmune de las
deportistas inmediatamente después de la competicion.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2016.06.003

Evaluacion del uso de ayudas ergogénicas
en jugadores de padel no profesionales
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Objetivo. Son muchas las ayudas ergogénicas usadas para opti-
mizar las funciones fisiolégicas o biomecanicas del deportista, pero
son pocas las que estan respaldadas por estudios cientificos. El obje-
tivo de este trabajo es determinar el consumo de ayudas de caracter
nutricional que utilizan los jugadores de padel para mejorar su
salud y el rendimiento deportivo.

Método. En el estudio han participado 190 jugadores de padel
amateur (60 mujeres y 130 varones) de entre 18 y 55 afios,
pertenecientes a la Federacion Almeriense de Padel (Andalucia,
Espafia), que entrenan un minimo de tres veces por semana y
90 min por sesioén. Previo consentimiento informado, se valoré
mediante encuesta validada, el consumo de las siguientes sus-
tancias consideradas ergogénicas: antioxidantes, creatina, café y
bebidas hidrocarbonatadas. Los datos recogidos se procesaron con
el programa estadistico SPSS 20.0.

Resultados. De los deportistas analizados, compiten el 100%.
Consumen algin tipo de ayuda ergogénica el 75.9%: antioxidantes
el 15.8%, creatina el 3.6%, café el 72.7% y bebidas hidrocarbona-
tadas el 51.2%. El 15.3% de los jugadores que toman dietas ricas
en proteinas usan bebidas hidrocarbonatadas para paliar posibles

desequilibrios en la dieta y el 0.52% de los jugadores que ingieren
abundantes hidratos de carbono compensan tomando suplementos
de creatina.

Conclusiones. El café es la sustancia mas consumida por los
jugadores de padel estudiados, antes del desarrollo de la tarea,
ya que incrementa el estado de alerta, reduce el tiempo de reac-
cién y mejora los sistemas de produccién de energia. Respecto al
resto de sustancias, el consumo bajo en creatina no requiere ser
incrementado en deporte de esfuerzos intermitentes; los jugado-
res de padel amateur deberian abastecer sus reservas de glucégeno
muscular por medio de la dieta, mediante el consumo principal-
mente de hidratos de carbono de absorcién lenta, para mantener
el nivel de ejercicio durante los partidos de larga duracién y hacer
uso de bebidas hidrocarbonatadas (absorcién rapida) postejercicio,
para recuperar las pérdidas. Deberian incrementar el consumo de
frutas y verduras para prevenir el dafio oxidativo generado por el
ejercicio.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2016.06.004
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Objetivo. Las caracteristicas propias del deporte de padel pro-
vocan que los jugadores, como consecuencia del entrenamiento y
la competicién, desarrollen a lo largo de los afios unas capacidades
fisicas y fisiolégicas especificas. En este sentido, el objetivo de este
estudio ha sido el de describir el perfil fisico de jévenes jugadores
de padel de alto nivel.

Método. Cuarenta y tres jugadores (19 chicos y 24 chicas) con
edades comprendidas entre los 14 y los 18 afos, pertenecientes
al programa de tecnificacién de la Federacién Aragonesa de Padel,
participaron de manera voluntaria en el estudio. Los deportistas
fueron sometidos a una bateria de pruebas para evaluar diferentes
capacidades fisicas: fuerza del tren inferior (salto con contramo-
vimiento (CM]J), squat (S]) y abalakov (ABK)), fuerza de prensién
manual (FPM) (dinamometria manual), velocidad segmentaria (VS)
(tapping test), la flexibilidad (Fx) (sit and reach) y potencia aerébica
(PA) (Léger-Boucher).

Resultados. No se hallaron diferencias significativas entre
sexos en las pruebas condicionales de VS y S] (10.3+1.5
vs. 9.9+0.9s y 23.14+4.6 vs. 21.3+3.6cm en chicos y chicas
respectivamente). Sin embargo, se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas en el resto de las pruebas aplicadas:
en la FPM del brazo dominante vs. no dominante (36.7+7.5 vs.
25.9+3.7Kgf y 32.1+7 vs. 22.8 £3.6 Kgf en chicos y chicas res-
pectivamente, p=0.001), en la prueba de Fx, mostrando un valor
mayor el sexo femenino (22.8+7.3 vs. 33.0+7.8cm, p=0.001),
en la altura de los saltos CM] (26.6+4.2 vs. 23.3+3.8cm,
p=0.01) y ABK (30.3+5 vs. 26.5+3.6cm, p=0.003), y en
la PA (7.0£2.0 vs. 494+2.0min, p=0.03, en chicos y chicas,
respectivamente).
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Conclusiones. La FPM se muestra como una variable de interés
e importante que se debe considerar en este deporte. Los jugadores
de padel analizados han mostrado una mayor fuerza de prensiéon
manual que los de tenis de mesa, pero la fuerza del tren inferior ha
sido menor. La velocidad segmentariay la Fx ha presentado mejores
valores respecto a futbolistas, aunque la potencia aerébica ha sido
inferior. Esta valoracién es necesaria para poder conocer y planificar
el desarrollo de la condicion fisica en las categorias inferiores de
padel.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2016.06.005

Valoracion del estado de condicion fisica en
jugadores de padel. Propuesta de bateria de test
basados en las demandas del deporte

J. Herrera, J. Courel-Ibanez

Departamento de Educacién Fisica y Deportiva,
Facultad de Ciencias del Deporte, Universidad
de Granada, Espafia

Objetivo. El objetivo del presente estudio fue valorar y comparar
el estado de condicién fisica de jugadores de padel principiantes y
avanzados a través del diseflo de una bateria de test basada en los
requerimientos de la competicién de este deporte.

Método. Un total de 20 jugadores de padel diestros se some-
tieron a las siguientes valoraciones, en dos dias separados por
al menos 72 h de descanso: test de precision de golpeo en pista,
lanzamiento lateral de balén medicinal, movilidad de hombro y
cadera, Y-Gray excusion balance test, fuerza maxima e intermi-
tente de presién manual con dinamometria, Illionios agility test,
Yo-Yo intermitent recovery test, y test de potencia en prensa de
piernas. Ademas, se registr6 su nivel de actividad fisica (IPAQ),
su nivel de juego mediante un test en pista, y su frecuencia de
practica y competicién especifica de padel. Se calcularon correla-
ciones de Pearson para conocer las asociaciones entres las variables
analizadas.

Resultados. El nivel de juego se asocié positivamente con
la precision de golpeo (r=-0.822, p<0.001) y negativamente
con el lanzamiento de balén medicinal hacia el lado izquierdo
(r=-0.511, p=0.030) y el equilibrio en el eje posteromedial con
la pierna derecha (r=-0.493, p=0.032) y posterolateral con la
pierna izquierda (r=-0.566, p=0.011). La frecuencia de prac-
tica se asocié positivamente con la precisién (r=0.668, p=0.010)
y negativamente con la frecuencia cardiaca de recuperacién en
el Yo-Yo test (r=0.—520, p=0.039). No se encontraron asocia-
ciones entre los afios de practica y ninguna de las variables
analizadas.

Conclusiones. Un mayor nivel de juego en padel se asoci6 con
una menor fuerza de tren superior (ademas de una predominan-
cia unilateral generando desajustes), y con un menor equilibrio,
siendo en ambos casos predictores fiables de sufrir un alto riesgo
de lesion. Curiosamente, los jugadores con una mayor frecuencia de
practica de padel obtuvieron una peor capacidad cardiorrespirato-
ria, independientemente del nivel de juego. Estos resultados alertan
de riesgos potenciales de lesién en jugadores de padel de nivel
avanzado, probablemente debidos a una falta de entrenamientos
especificos para combatir los desajustes musculares causados por
el caracter unilateral de este deporte. Igualmente, parece que la
practica reiterada de padel no genera suficientes beneficios a nivel
cardiorrespiratorio, siendo necesario realizar actividad fisica com-
plementaria.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2016.06.006

Velocidad de golpeo en padel en funcion
del nivel de juego
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Facultad de Ciencias del Deporte, Universidad
Politécnica de Madrid

Objetivo. Una alta velocidad de golpeo puede ser determinante
en el resultado de los golpes de padel, en particular en los conside-
rados de potencia, como el remate directo. El objetivo del estudio
fue analizar la influencia del nivel de juego en la velocidad de los
golpes de potencia en padel.

Método. Se analizaron 480 golpeos de una muestra de
30 jugadores masculinos, que se catalogaron en dos grupos
de igual tamafio en funcién de su nivel: alto (top-100 de la Fede-
racion Madrilefia) vs. medio (fuera del top-100 o no federados
que juegan regularmente). Se usé una pistola radar para medir la
velocidad de golpeo en cuatro golpes considerados de potencia:
remate directo, remate por 3m, bajada de pared de derecha y
bajada de pared de revés. Se computaron andlisis de varianza para
medir las diferencias entre variables (variable independiente: nivel
de juego; variables dependientes: velocidades de golpeo de los
cuatro golpes analizados). El tamafio de la muestra recomenddé
considerar tamafios del efecto (TE) altos que fueron catalogados
a partir del estadistico 12p en base al siguiente criterio: TE > 0.14
efectos altos. El nivel de significacion se fijé en p < 0.05.

Resultados. Se encontraron diferencias significativas con alto
tamaiio del efecto en el remate por 3 m, con mayores velocidades
para los jugadores de alto nivel (F1.58=11.83; p=0.001; TE=0.17).
No se hallaron diferencias significativas de velocidad en funcién del
nivel de juego en ningtn otro de los golpes analizados (p>0.5 en
todas las comparaciones).

Conclusiones. Contrariamente a lo esperado, solo se encontra-
ron diferencias de velocidad a favor de los jugadores de nivel alto
en uno de los golpes analizados: el remate por 3 m. El gran compo-
nente técnico de este golpe podria contribuir a explicar este hecho,
siendo Ginicamente los jugadores de nivel alto aquellos capaces de
imprimir una alta velocidad al golpeo.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2016.06.007

Enseiianza del padel. ;Cudl es la mejor forma
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a Facultad de Ciencias del Deporte, Universidad
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b Facultad de Educacién, Universidad de Murcia

Objetivo. En la ensefianza del padel se pueden distinguir 4 tipos
de sistemas de entrenamiento: carros o cestos, peloteo con el profe-
sor, peloteo entre alumnos con ayuda del profesor y peloteo entre
alumnos. El objetivo de este trabajo es conocer los efectos de los
diferentes sistemas de entrenamiento en la cantidad y eficacia de
golpeos de los jugadores de padel.

Método. Participaron 24 jugadores de padel (12 chicos y 12 chi-
cas) de nivel avanzado y de una edad de 16.6 & 2.3 afios. Se utiliz6
una hoja de registro directo de los golpes para medir la cantidad
de golpeos, el nimero de golpes realizados por cada jugador y la
cantidad de golpes que eran enviados dentro de las dianas en
la pista. En grupos aleatorizados de cuatro jugadores, se realizaron
cuatro sesiones de padel para cada sistema de entrenamiento. Se
calcularon estadisticos descriptivos de las diferentes variables vy,
para conocer las diferencias en los parametros de rendimiento,
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en funcién del sistema de entrenamiento, se utilizé la prueba de
diferencia de medias.

Resultados. Los resultados obtenidos muestran que la forma
de organizacién basada en el peloteo entre los alumnos se plantea
como la mas recomendada en la ensefanza de padel, obteniendo
un ndmero significativamente mayor y eficaz de golpeos.

Conclusion. Este tipo de estudios se presentan como una herra-
mienta Gtil para entrenadores de padel y profesores de Educacién
Fisica en el disefio y organizacién de sus sesiones de deportes de
raqueta. No obstante, futuros estudios deberian ampliar la mues-
tra para poder comprobar la influencia de otras variables como
el sexo, la edad, el nivel de los alumnos o los contenidos de la
sesion.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2016.06.008

Analisis de la precision de diferentes tipos
de golpes de padel utilizando un test en pista

G. Delgado Garcia®P, A. Eusebio Baldrés®P,
V.M. Soto Hermoso®:P

4 Instituto Mixto Universitario Deporte y Salud

b Departamento de Educacién Fisica y Deportiva,
Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte, Universidad de Granada

Objetivo. Comparar la precision de diferentes tipos de golpes en
padel durante un test especifico que simula una situacién parecida
a la de competicion, en el que se modifica la posicién en la pista, el
tipo de golpe y la direccién de los tiros.

Método. Participaron diez jugadores de padel (ocho hombres)
de nivel amateur y de una edad de 26.6 + 6.3 afios. Efectuaron un
test de golpeo dividido en cuatro series de 24 golpes cada una
(dos series de derecha y dos de revés). Los golpes evaluados fueron
la pared, los golpes de fondo y las voleas, tanto en direccién paralela
como cruzada. Para medir la precisién se calculé la distancia al
centro de una diana con el programa Kinovea, logrando un error
maximo de aproximadamente 5 cm. Para comparar la precisién de
los diferentes golpes se utilizaron el test de la t de Student y el test
ANOVA unidireccional.

Resultados. No hubo diferencias significativas entre los golpes
paralelos y los golpes cruzados (p>0.005). Hubo diferencias sig-
nificativas entre la precisién lograda con los golpes de derecha y
los golpes de revés, obteniéndose mas precisién con los prime-
ros (p<0.05). También se obtuvo menos precisién con los golpes
con pared que con las voleas y los golpes de fondo (p<0.01 y
p<0.05, respectivamente). Atendiendo al tipo de golpe y el lado
de la pista, el mas preciso fue la volea de derecha y el menos la
pared de revés, existiendo diferencias significativas entre ambos
(p<0.01).

Conclusiones. El test parece discriminar entre la precision de
diferentes golpes en padel y podria tener diversas aplicaciones en
el area del entrenamiento y mejora de la técnica.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2016.06.009

Las situaciones reducidas de juego como
constreiiimiento de la tarea en la iniciacion
al padel para niiios de seis a diez aiios

K. Lacasa®P, E. Orteub?, E. Gabriel®, C. Torrents?,
C. Salas®

2 Ekke-Centro de Salud y Bienestar
b Institut Nacional d’Educacié Fisica de
Catalunya-Centro adscrito a la Universitat de Lleida

Objetivo. En la ensefianza del padel se utilizan en su mayo-
ria tareas con leve oposiciéon que permiten simplificar la toma de
decisiones durante la practica repetitiva de situaciones de baja
incertidumbre, no correspondiéndose con las demandas reales de
la competicion. El objetivo de este estudio fue explorar el uso
de situaciones reducidas de juego contextualizadas y su efectividad
en el desarrollo de las capacidades de jovenes practicantes de padel.

Método. Se comparé el comportamiento de cuatro participantes
nacidos entre el 2004-05 en situacién de partido en dimensiones
de 20 x 10m), palas y pelota de padel vs. dimensiones de minipadel
(10 x 6m.), palas de 33 mm y pelotas soft 1. Se utiliz6 una camara
GoPro Hero 3 con gran angular y alta definicién y el LongoMatch
Pro v.1.2.2. para registrar la tipologia de golpeo (seis criterios y
26 categorias).

Resultados. Se analizaron un total de 292 unidades de observa-
cién, observando mayor nimero de oportunidades de aprendizaje
en minipadel en todas las tipologias de golpeo analizadas (fondo:
52-61 vs. 48-56, pared: 11-6 vs. 3-2, red 21-16 vs. 5-4 y definicién
5-2 vs. 0-0). El tiempo efectivo de juego, en cambio, se muestra
mayor (22'06”) en el formato padel que en el formato modificado
(19'27"), aunque ambos por encima del dato de referencia (1549”).
El contraste con los datos del perfil de alto rendimiento, muestra
desequilibrios importantes: por defecto en red, definicién y pared;
y por exceso en fondo. Aln siguiendo la ténica, los datos en
minipadel reducen sensiblemente dichos desequilibrios.

Conclusiones. Estos datos reflejan intuir interesantes posibi-
lidades en el desarrollo de la ejecucién de habilidades especificas,
concretamente en las tipologias definicidn, red y pared. El tiempo
efectivo de practica se sitia dentro de los parametros de los datos
de referencia. Futuros estudios deberian continuar investigando
el formato de situaciones reducidas de juego diseflado bajo la
perspectiva de la pedagogia no lineal.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2016.06.010

Analisis de la velocidad de movimiento y la
distancia recorrida en padel en silla

D.Navas Sanz?, S. Veiga Fernandez®, J.R. Llin Mas¢

4 Universidad Europea de Madrid
b Universidad Politécnica de Madrid
¢ Universidad de Valencia

Introduccion. Uno de los asuntos abordados por el andlisis de
rendimiento es el ritmo de trabajo en un deporte, con el objetivo
de determinar la distancia recorrida y los diferentes patrones de
movimiento, con relacién al tiempo de partido. Conocer el tipo
de esfuerzos y caracteristicas de un deporte, en cuanto a su perfil de
movimiento, permite a los entrenadores una mejor planificacién
del entrenamiento. El objetivo del presente estudio fue analizar la
carga de trabajo, en un partido de competiciéon en padel en silla de
ruedas en categoria masculina.

Método. Cuatro jugadores masculinos (top 24-ranking) fueron
analizados en un partido del circuito de padel en silla de ruedas
2015 celebrado en Murcia mediante un sistema fotogramétrico en
dos dimensiones que permitié calcular las coordenadas (x, y) de
las ruedas de los jugadores sobre el campo de juego. Las variables
analizadas fueron la distancia recorrida y la velocidad media de
los jugadores por set y partido, comparando jugadores ganadores
y perdedores, y entre el lado de deuce y de ventaja.

Resultados. Los jugadores recorrieron una distancia media por
partidode 391.21 £6.16 m. (6.21 m. por punto), alcanzando un pro-
medio de velocidades de 0.61 4 0.29 m/s y velocidades maximas de
1.43 m/s. La pareja ganadora recorrié 674.33 m por partido (5.35m
por punto) promediando velocidades de 0.56 +0.25 m/s, mientras
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que la pareja perdedora recorrié 890.52 m por partido (7.07 m por
punto) promediando velocidades de 0.69 4 0.32 m/s. Los jugadores
del lado de ventaja recorrieron 828.09 m por partido (6.57 m por
punto) promediando velocidades de 0.67 m/s & 0.32, mientras que
los del lado de deuce recorrieron 736.76 m (5.85m por punto) y
velocidades de 0.57 +0.26 m/s.

Conclusiones. En comparacién con estudios previos, el prome-
dio de velocidades por partido fue de 0.61 m/s, valores por debajo
de lo recogido en otros estudios en tenis en silla (0.93m/s) y en
baloncesto en silla (1.6 £ 1.1 m/s). Al comparar las velocidades y
distancias recorridas entre ganadores y perdedores, observamos
cémo en contraposicién a estudios de tenis en silla y en squash, la
dupla ganadora registra promedios y velocidades maximas inferio-
res y recorren menores distancias respecto la pareja perdedora. Sin
embargo, en padel a pie los perdedores del punto corrieron mayor
distancia que los ganadores, en concordancia con este estudio.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2016.06.011

Analisis predictivo del golpeo en padel a través
de modelos de drboles decisionales

]. Courel-Ibafiez?, B,J. Sanchez-Alcaraz Martinez?

2 Departamento de Educaciéon Fisica y Deportiva,
Facultad de Ciencias del Deporte, Universidad
de Granada

b Departamento de Actividad Fisica y Deporte,
Facultad de Ciencias del Deporte, Universidad
de Murcia

Introduccién. Los modelos predictivos a través de arbo-
les decisionales resultan muy utiles para el estudio del

comportamiento y rendimiento deportivo ya que permiten
clasificar relaciones if-then entre variables categoéricas e identi-
ficar patrones de conducta mas comunes o eficaces durante la
competicion.

Objetivo. Identificar patrones de golpeo en padel clasifi-
cando variables motrices y espaciales en funcién de su grado de
influencia.

Método. Se analizaron de manera secuencial 1963 golpes de
tres partidos de finales del circuito profesional Word Pddel Tour
2014. Se realizé un andlisis predictivo a través de modelos de
arboles decisionales para clasificar el tipo de golpeo en funcién
de la eficacia, el lado de golpeo, altura, lateralidad y profundidad
de la pelota tras el golpeo.

Resultados. Se identificaron 27 nodos y 13 divisiones. El pre-
dictor mas potente fue la profundidad (X2(8)=1191.6; p<0.001;
V=0.55), encontrando una prevalencia de volea del 48.3%, de
remate del 11.7% y de bandeja del 11.3% en zonas cercanas a la
red, y un mayor uso del directo (14.2%) y de la pared (11.2%) en
el fondo. Las divisiones sucesivas muestran una gran influencia de
la zona de golpeo (derecha, revés) y la altura (plano, globo) en el
fondo, mientras que la eficacia y la lateralidad (derecha, izquierda)
obtienen mayor relevancia en la red y el medio del campo. Ademas,
la volea fue el golpe mas usado (34%) y el que mas puntos directos
logré (64.2%).

Conclusiones. El tipo de golpeo en padel se ve determi-
nado principalmente por la localizacién en el campo, clasificando
golpeos propios de posiciones cercanas a la red, intermedias y
fondo del campo. La volea destaca como golpe mas usado
y mas eficaz, aumentando su tasa a medida que se acerca a la
red.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2016.06.012
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