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RESUMEN

El objetivo principal de la presente tesis doctoral fue conocer la relacion existente
entre dos constructos, el estado de forma (EF) y el estado de prevencion (EP), en el
futbolista. Para ello, el hilo conductor partié de una revision sistematica sobre los
programas de entrenamiento para la correccion de los desequilibrios musculares (H/Q)
en la articulacion de la rodilla y sobre los protocolos de evaluacion de los mismos en
futbolistas profesionales y semiprofesionales. De esta forma, se descubrid que no existid
ninglin consenso para la realizaciéon de los programas de entrenamiento para la
correccion de los desequilibrios musculares ni en los protocolos de evaluacion de dichos
ratios. Aunque se evidencid que los ejercicios unilaterales y multiarticulares que
generen un nivel Optimo de activacion muscular deberian incluirse en los programas
para la correccion de los desequilibrios musculares. Seguidamente, sobre una muestra
de 21 estudiantes de Ciencias de la Actividad Fisica, se procedid a la medida del error
de las evaluaciones realizadas de los constructos EF y EP obteniendo una fiabilidad
adecuada. Posteriormente, con la finalidad de conocer la estructura subyacente de
ambos constructos se efectuaron dos analisis de componentes principales en los que se
obtuvieron 4 componentes para cada uno. Para el EF los componentes fueron:
Velocidad, Resistencia mixta, Fuerza con carga externa y Fuerza sin carga externa. Y
para el EP: Intermuscular - Velocidad lineal, Intermuscular - Velocidad angular,
Intramuscular - Velocidad angular - Flexion e Intramuscular - Velocidad angular -
Extension. Después se realizo una clasificacion de la muestra en 4 conglomerados, que
definieron el estado real de cada sujeto en cada constructo: “Muy alto EF/EP, Alto
EF/EP, Bajo EF/EP y Muy bajo EF/EP”. De esta clasificacion se determind la
importancia relativa de cada componente, identificando a aquellos mas importantes en
la discriminacion entre conglomerados desarrollando un analisis discriminante.
Posteriormente, se efectuaron dos analisis de correlacion. El primero, para establecer la
relaciéon entre los componentes de ambos constructos y el segundo, entre las
clasificaciones realizadas en funcion del EF y el EP, el cual supuso nuestro principal
hallazgo. Del primero se identificaron correlaciones moderadas entre los Componentes
Fuerza sin carga externa e Intermuscular - Velocidad angular. Y entre los
Componentes Fuerza con carga externa e Intramuscular - Velocidad angular —
Extension. El segundo, se realizo entre las clasificaciones realizadas en funcion del EF y

el EP, mostrando una correlacion moderada. Finalmente, la realizacion de un meta-
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analisis con el objetivo de examinar los efectos sobre la fuerza dindmica maxima
(FDM) de un programa de VRT, permitié confirmar que los atletas de alto nivel que
realizaron el VRT consiguieron un desarrollo de la FDM superior al de aquellos que
entrenaron de manera tradicional, constituyendo asi un estimulo alternativo para
futbolistas profesionales y semiprofesionales en el restablecimiento de sus
desequilibrios musculares. Como conclusion final, la inclusiéon de mas variables, o
componentes, adicionales a las evaluadas en nuestra investigacion, podria aumentar la
relacion, por un lado, entre los componentes del EF y EP y, por otro, entre las
clasificaciones de futbolistas realizadas en funcion de ambos constructos, que
clasificarian a los jugadores por igual, permitiendo al entrenador decidir el tipo de

evaluacion a realizar (del EF o del EP).

Palabras clave: estado de forma, estado de prevencion, desequilibrios musculares,
ratios H/Q, entrenamiento con resistencia variable.
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INTRODUCCION

El fatbol es un deporte caracterizado por la incorporacion de periodos de ejercicio a
maxima intensidad separados por periodos de baja intensidad (232). Las demandas
fisiologicas de este deporte requieren que los jugadores rindan en diversos aspectos de
la condicion fisica, tales como la potencia aerdbica y anaerobica, la fuerza muscular, la
flexibilidad, la velocidad, la agilidad y la rapidez (78). La condicion fisica varia con
frecuencia en funcion del jugador, la posicion de juego y el estilo de juego del equipo
(78). En la mayoria de los deportes el rendimiento es el resultado de una combinacion
de factores, incluyendo la dotacion genética, el entrenamiento y el estado de salud del
deportista (252). Cuando se hace mencion al estado de salud, nos referimos también a
los indicadores que informan de la presencia o ausencia del riesgo de lesion del
futbolista, es decir, de aquellos indicadores obtenidos mediante evaluaciones

preventivas para evitar riesgos innecesarios en la salud del jugador.

De manera general, entendemos el estado de forma (EF) como el nivel adquirido en
la optimizacion de las actuales demandas especificas del futbol en la competicion. Por
otro lado, el estado de prevencion (EP) es definido como el grado de proteccion que

presenta el futbolista ante el riesgo de sufrir una lesion sin contacto.

Por esta razon, la clasificacion de los jugadores, creando perfiles individuales en
funcion de los valores obtenidos en las evaluaciones fisicas y preventivas, es una
informacion objetiva muy util para el equipo técnico y médico para planificar los
objetivos de entrenamiento, tanto individuales como colectivos, a corto y largo plazo, y
a la hora de motivar a sus jugadores y de optimizar la recuperacion de lesiones. Dichos
perfiles individuales ayudaran a conocer las fortalezas y debilidades del futbolista (232).
La pretemporada es un momento adecuado para corregir las debilidades de cada
jugador. Los datos objetivos son necesarios para valorar los cambios fisiologicos a
través del tiempo con el fin de estudiar la eficacia de los programas de entrenamiento y
rehabilitacion. En ocasiones, las mejoras provocadas por el entrenamiento especifico
para el futbolista no son suficientes para superar las deficiencias individuales impuestas
en su potencial genético (232). Esto hace que tanto el EF como el EP constituyan una

consideracion importante en la seleccion del jugador para el alto nivel.

El equipo técnico y médico debe asegurarse de que cualquier cambio en el

rendimiento en un test fisico o preventivo, tras el entrenamiento, sea real, es decir, que
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sea un reflejo de un cambio fisiologico en vez de una variacién del resultado entre
sujetos o el propio sujeto (14). La fiabilidad de los procedimientos del test puede ser
determinada a través de evaluaciones repetidas relativas al EF y EP usando métodos
estadisticos cuidadosamente seleccionados. Los métodos estadisticos proporcionan una
cuantificacion especifica del error sistemdtico y aleatorio, relacionando estos valores
con los requisitos de la evaluacion para un uso practico efectivo (15). Segun Svensson y
Drust (232), las evaluaciones deberian ser capaces de medir el minimo incremento que
se necesita para la mejora del rendimiento, debido a que dichas diferencias podrian ser
muy pequeiias para futbolistas de élite, por lo que se necesitan metodologias de

evaluacion que sean muy sensibles a cambios.

En lo que respecta a los test utilizados para evaluar el EF, la capacidad de salto es
una habilidad motora fundamental para el rendimiento 6ptimo en el futbol. La fuerza
explosiva, en forma de salto vertical (VJ), ha sido generalmente medida en evaluaciones
de la condicion fisica y seleccion de talentos (228) mediante saltos estandarizados desde
la posicion de pie despegando con las dos piernas (p. ej. “Countermovement jump’’)
(261). De hecho, tanto la altura en el “Squat jump” (SJ) como en el “Countermovement
jump” (CMJ) mostro relacion con el éxito competitivo en clubes de futbol de élite (9,
173, 260). El aumento del interés en la evaluacion de los VJs se debiod al éxito de su
viabilidad, a las mediciones de fiabilidad a corto plazo y a la sensibilidad para detectar
cambios durante el seguimiento a lo largo de una temporada competitiva en el futbol
(10, 228). Estas evaluaciones han sido propuestas para los investigadores en Ciencias de
la Actividad fisica y entrenadores como predictores validos del rendimiento de la
capacidad de salto en futbolistas (265), aunque las caracteristicas biomecanicas
especificas de los VJs en futbol son variables (85). Esta capacidad estd influida por
factores relacionados con el juego, tales como la capacidad de cabeceo del jugador (85),
la intencién de rematar o pasar el balon, la trayectoria del balon antes del contacto con
la cabeza o la existencia de un contacto corporal con los jugadores circundantes,

haciendo que cada VJ sea potencialmente diferente (199).

Los test de campo mejoran la especificidad de la evaluacion de la condicidn fisica

(232). Esta mayor especificidad aumenta la validez de estas pruebas (20).

La velocidad y la capacidad de aceleracion son componentes muy importantes en el

fatbol que pueden decidir los resultados de un partido (232). Los jugadores tienen que
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responder a las exigencias fisicas, tacticas y técnicas del juego (232). Durante un
partido, los jugadores esprintan en distancias de hasta 30 m con una media de duracion
de 6 s (196). El suministro de energia de un esprin es diferente al suministrado en los
esprines repetidos realizados con un patron de ejercicio intermitente (232). Esto requiere
que ambas evaluaciones sean realizadas en futbolistas. Tipicamente, la capacidad para
esprintar de un jugador se ha evaluado con esprines de 5, 10,15, 20 y 30 m (87, 97, 142,
230). Los test de esprines Unicos pueden diferenciar entre diferentes tipos de juego y
entre las diferentes posiciones de juego dentro de un equipo (142). Estas pruebas
también pueden permitir que el preparador fisico establezca programas individuales
para los jugadores con el fin de mejorar su capacidad de acelerar y/o aumentar su

velocidad maxima durante los esprines (232).

Durante un partido de futbol, los jugadores deben ser capaces de recuperar
rapidamente entre esprines maximos de corta duracion (1 — 7 s) debido a que el patron
de juego de un partido implica la realizacion de multiples esprines (24). Por ejemplo, el
hecho de recuperarse tardiamente tras un esprin efectuado al atacar al equipo contrario
puede conducir a un retraso en volver a colocarse en su posicion tactica defensiva,
dejando a su equipo en vulnerabilidad defensiva (23). En oposicion a los esprines
unicos, existe una mayor demanda fisioldgica durante la ejecucion de esprines repetidos
debido a que el pH muscular, la fosfocreatina y posteriormente el trifosfato de
adenosina (ATP) deben ser resintetizados entre esprines (21). Ademas, los test de
multiples esprines constituyen un indicador lo suficientemente sensible para diferenciar

diferentes tipos de jugadores y detectar cambios en el rendimiento fisico (197).

A excepcion del atletismo u otras actividades de resistencia (p. ej. el triatlon o
ciclismo), la naturaleza de la mayoria de deportes es intermitente (24). El rendimiento
de los deportes intermitentes se ha relacionado més con la velocidad, la agilidad, la
fuerza, la fuerza explosiva y la capacidad de repetir breves series de ejercicios
supramaximos que con la capacidad de mantener un trabajo continuo constante
submaximo (24). Se ha demostrado que una alta capacidad aerébica (VO, max) podria
tener un efecto beneficioso sobre la cinética de recuperacion en un ejercicio intermitente
de alta intensidad (240), y que el VO, max puede influir en el rendimiento y en la
distancia total recorrida a alta intensidad durante un partido de futbol (146). El 30-15
Intermittent Fitness Test (30-15 IFT) (49, 50), cuya fiabilidad ha sido ya definida (50),

ha mostrado ser una alternativa de los test intermitentes Yo-Yo Test (146) y Intermittent
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Shuttle Run Test (ISRT) (151), los cuales proporcionan solamente un indice de
rendimiento aerébico intermitente (VO, max) (147). El 30-15 IFT determina ademas la
velocidad aerébica maxima (Vmax IFT) que puede ser utilizada como velocidad de
referencia para prescribir entrenamientos (50). Su principal caracteristica es que
involucra variables fisioldgicas, tales como la fuerza explosiva de las extremidades
inferiores en los cambios de direccion, las cualidades aerdbicas y la capacidad para
recuperar entre series de ejercicio, todas ellas solicitadas durante un partido de futbol
(51). Esto permite que el jugador alcance una V max IFT final que facilita una
programacioén mas precisa de las sesiones de entrenamiento que la habitual velocidad

aerobica maxima determinada de forma continua (51).

La propia naturaleza del futbol provoca un deterioro de las estructuras musculo-
esqueléticas de las extremidades inferiores como consecuencia de la gran variedad de
cargas mecanicas asimétricas que el futbolista tiene que soportar a lo largo de su vida
deportiva (89). Las lesiones de isquiotibiales en estos deportistas presentan una alta
prevalencia (80, 263), constituyendo el 12% de las lesiones registradas a lo largo de dos
temporadas, lo que da como resultado la pérdida de 15 partidos o de 90 dias de media

por club en cada temporada (263).

Las lesiones y la indisponibilidad de los futbolistas presentan no so6lo importantes
consecuencias para los jugadores sino también para los clubes. El pobre rendimiento en
los partidos como consecuencia de la ausencia de jugadores lesionados conlleva un gran
impacto sobre la economia de dichas entidades. Arnason et al.(9) demostraron que los
equipos que sufrian menos lesiones acabaron la temporada en una posicion
significativamente mas alta en las dos mejores ligas de Islandia que aquellos clubes que
sufrieron un mayor niumero de lesiones. Recientemente, Hagglund et al.(110) apoyaron
estos hallazgos afirmando que en los clubes de futbol profesionales las lesiones
presentaban una influencia muy significativa sobre el rendimiento tanto en la liga como
en las competiciones europeas. Estos hallazgos subrayan la importancia de las
estrategias preventivas de lesiones para aumentar las posibilidades de éxito de un

equipo.

En relacion al aspecto econdmico, el principal efecto de un alto nimero de lesiones
son los elevados costes médicos que supone para un equipo. Segin Van Vinckel et

al.(246), cuando un jugador se lesiona su valor de mercado disminuye, provocando una
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reduccion de las posibilidades de trasferencia del jugador y, en consecuencia, de la
mayor fuente de ingresos de la mayoria de los clubes. Verhagen et al.(247) demostraron
que estos costes pueden ser reducidos mediante las estrategias preventivas de lesiones.
En este sentido, Drawer y Fuller (73) preguntaron a 138 futbolistas de cuatro equipos
profesionales en Inglaterra sobre el motivo de la interrupcion de sus carreras deportivas,
hallando que el 50% se habia visto forzado a hacerlo de forma prematura como

consecuencia de las lesiones sufridas.

Hawkins et al.(117) sostienen que las lesiones de isquiotibiales presentan la mayor
tasa de recidiva (34%) de todas las lesiones. En la presente investigacion, nos
centraremos en los ratios de fuerza entre los musculos isquiotibiales y cuadriceps
(“Hamstrigs: Quadriceps Strength Ratio [H/Q])” que, segun Croisier et al.(66), forman
parte de los factores intrinsecos relacionados con las caracteristicas morfo-estructurales
y funcionales individuales y con el perfil del jugador, los cuales son mas predictivos de
lesion que los factores extrinsecos relacionados con el medio (185), los cuales, segin
Opar et al.(184), constituyen ademas un factor de riesgo modificable. Este autor
atestigua que un bajo ratio H:Q podria indicar una insuficiente capacidad de los
isquiotibiales para actuar como freno en la flexiéon de cadera y extension de la rodilla
durante la fase terminal del swing de la carrera. Guex y Millet (107) afirman que en
dicha fase, que acontece entre el 75 y 85% del ciclo de carrera, los isquiotibiales estdn
soportando una contraccion activa excéntrica en la terminacion de la flexion de cadera y
la extension de la rodilla, provocando un substancial estrés en la elongacion biarticular
del isquiotibial (213). Esto es debido a que esta musculatura actiia como agonista del
ligamento cruzado anterior (ACL) contrayéndose excéntricamente para contrarrestar las
fuerzas de cizallamiento anterior y desacelerar la tibia durante la rapida y potente
extension de la rodilla (126, 172). Cuando los cuadriceps son mas fuertes que los
isquiotibiales podria tener lugar una traslacién anterior durante acciones dinamicas
como el aterrizaje o el cambio de direccion, ya que el ACL soporta fuerzas de
cizallamiento demasiado altas (7). De los tres musculos biarticulares de la cara posterior
de la pierna, la cabeza larga del biceps femoral experimenta el mayor estiramiento,
alcanzando casi el 110% de su longitud en posicion vertical durante la fase terminal del
swing, mientras que el semimembranoso y el semitendinoso alcanzan el 107,5% y

108,2%, respectivamente (233). El biceps femoral es el mas cominmente lesionado de
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los musculos isquiotibiales (248) en la unién musculo-tendinosa y fibras musculares

adyacentes (12, 144).

Los déficits de fuerza y activacion de los isquiotibiales son factores muy
importantes a tener en cuenta que podrian limitar directamente la co-contraccion
muscular para proteger los ligamentos (220). La capacidad para desacelerar desde un
aterrizaje y para realizar un control dindmico del valgo, asi como de la rotacion y de la
traslacion anterior de la tibia, podrian estar relacionadas con la disminucion del

desequilibrio de la fuerza entre los isquiotibiales y los cuddriceps (121).

Brito et al.(45) sostienen que el desequilibrio muscular es el factor intrinseco mas
mencionado y tratado en la literatura en lo que se refiere a lesiones deportivas. Sin
embargo, se desconoce si los desequilibrios musculares son un factor actual/real que
contribuye a la lesion o son la consecuencia de una previa lesion que incrementa el
riesgo de volver a lesionarse, o ambos a la vez. De cualquier manera, parece que la
normalizacién de los pardmetros isocinéticos, por restauracion del equilibrio muscular
entre agonista y antagonista alrededor de la articulacion de la rodilla, disminuye

significativamente el riesgo de lesion (67).

Se ha demostrado que la fuerza muscular es un componente principal del
rendimiento fisico en el deporte en términos de un alto nivel de rendimiento muy a tener
en cuenta en la ocurrencia de lesiones (149). Segun Svensson y Drust (232), entre los
test de laboratorio mas usados para la evaluacion de la fuerza muscular en futbolistas
destaca la evaluacion isocinética, que mide el torque a una velocidad angular
determinada al desarrollar movimientos en el plano vertical, tales como la flexion y
extension de la rodilla. Entre las ventajas de la dinamometria isocinética destacan la
precision y la sensibilidad de la evaluacion para detectar cambios en la fuerza muscular
durante un programa de rehabilitacién (22). Sin embargo, no refleja plenamente el
rendimiento de los patrones especificos de rendimiento en el fatbol. La evaluacion
utilizando pesos libres seria mas precisa en la determinacion de la fuerza funcional del
futbolista al presentar una mayor libertad de movimiento (260), aspecto que no es facil
de controlar, a no ser que se utilicen porticos de musculacion que permitan el
desplazamiento vertical y rectilineo de la barra. De esta manera, la seguridad es mayor y
se reduce el riesgo de lesion. La dinamometria isocinética puede ser utilizada para

evaluar el equilibrio de fuerza entre los musculos isquiotibiales y cuadriceps en torno a
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la articulacion de la rodilla. Por lo general, existen dos tipos de ratios de fuerza H/Q.
Uno de cllos es el ratio convencional de fuerza (CSR) (2), calculado dividiendo el
torque maximo concéntrico del musculo isquiotibial entre el del cuadriceps
(Hcon/Qcon) cuyo valor normativo fue establecido en 0.6 por varios estudios (105, 109,
123). El otro, es el denominado ratio de control dindmico (DCR) (75) o ratio funcional
(2), obtenido dividiendo el torque méaximo de la contraccion excéntrica del musculo
isquiotibial entre el torque méaximo de la contraccion concéntrica del musculo
cuadriceps (Hexc/Qcon). Ambos ratios describen el equilibrio muscular en la
prevencion de lesiones de rodilla (90). La relevancia de usar CSR en el deporte ha sido
cuestionada, ya que los musculos opuestos no pueden desarrollar contracciones
concéntricas simultaneas (65). Por lo tanto, es mas funcional considerar el ratio entre la
maxima fuerza excéntrica de los isquiotibiales en la extension y la méxima fuerza
concéntrica de cuadriceps en la extension de rodilla (DCR) (2, 67). Esta combinacion es
la mas especifica en las acciones de futbol, como el golpeo y el esprin, donde los
isquiotibiales actiian excéntricamente para frenar la flexion de la cadera y la extension
de la rodilla(184). Dicho ratio presenta una puntuacion optima que oscila entre 0.70 y
1.0, aunque un valor mas elevado protegeria en mayor medida al futbolista (2, 122).
Coombs et al.(62) sostienen que un DCR igual a 1.0 seria lo mas adecuado, ya que
indicaria que los isquiotibiales presentan la capacidad de frenar totalmente la accion
concéntrica de los cuddriceps. En el estudio realizado por Croisier et al.(67) para
calcular el DCR, se selecciono la velocidad de 30°s™ para la medida del torque maximo
en la fase excéntrica de los musculos isquiotibiales, y la velocidad de 240°s™ en la fase
concéntrica del musculo cuadriceps. La alta velocidad en la accion concéntrica se debe a
que las distensiones en los isquiotibiales se producen durante movimientos a altas
velocidades. La eleccion de la velocidad de 30°s™ fue debida a que la curva excéntrica
de torque-velocidad en humanos es esencialmente constante (74) permitiendo optimizar

las condiciones de familiarizacion con dichos ejercicios (67).

Solomonow et al.(220) afirman que, al depender la activacion del isquiotibial de la
capacidad del ACL para detectar la elongacion, se podria justificar la inclusion del
entrenamiento propioceptivo (7, 220) y pliométrico (7) en programas de rehabilitacion y
prevencion con el objetivo de corregir o compensar un mayor niimero de factores de
riesgo. Askling et al.(11) sostienen que la lesion por distension podria ocurrir en la

accion excéntrica de los isquiotibiales, constituyendo una razén mas por la que el
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entrenamiento excéntrico controlado pasaria a formar parte del entrenamiento

preventivo.

Durante los ultimos afios, los programas de entrenamiento de la fuerza disefiados
para optimizar la eficiencia y los beneficios del entrenamiento han ganado popularidad
(95, 165). Los programas del entrenamiento de la fuerza incluyendo ejercicios con
resistencia variable son desarrollados normalmente usando accesorios tales como
bandas elasticas o cadenas, y maquinas que permiten la variacion de la velocidad en el
desplazamiento de la carga y su magnitud. Uno de los principales objetivos del uso de
cadenas o de bandas elasticas es inducir una alta variacioén en el estimulo y provocar
ademds adaptaciones neurales que mejoren las diferentes expresiones de la fuerza,
incluyendo la fuerza dindmica maxima (FDM) o la uno-repeticion maxima (1RM) (19,
139). Estos métodos combinan la resistencia generada por las cargas fijas (p. ¢j. barras y
discos) con la resistencia variable (VR) producida por las bandas elasticas o por las
cadenas adheridas a la barra. La peculiaridad de este método de entrenamiento afecta al
patrén de ejecucion, ya que se consigue alterar la resistencia durante el rango de
movimiento (ROM) (5, 95). Algunos autores argumentan que este tipo de entrenamiento
puede ser adecuado para paliar una de las desventajas mecanicas atribuidas al
entrenamiento con pesos libres, como es el “sticking period” (8, 18, 19, 165, 201).
Estudios clasicos, como el de Elliott, Wilson, & Kerr (82), analizaron como en
diferentes ejercicios con resistencias externas se producia una zona o region de pérdida
de velocidad denominada “sticking point”, “sticking period” o “sticking region”. Mas
recientemente, van den Tillar & Ettema (245) comprobaron como el “sticking period”
comprendia entre el 35-45% del ROM. Esta es la fase mas desventajosa en el
movimiento de una articulacién, ya que los grupos musculares asociados a ella
necesitan de una mayor y/o mejor activacion, la cual llega de manera retardada al
trabajar con cargas del 90% (176) o incluso del 80% (82) de la 1IRM. En esta region, la
velocidad de movimiento disminuye probablemente como consecuencia de la alteracion
en la coordinacion inter- e intra- muscular, dando como resultado una reduccion en la
produccion de fuerza (245). El entrenamiento de resistencia variable (VRT) se basa en
el hecho de que una mayor carga externa absoluta es soportada mejor siempre que la
desventaja neuro-mecdnica sea minimizada mediante la aplicacién de resistencias
inferiores (cargas menores del 85% de 1RM. Ver Tabla 40 donde se indican las cargas

de trabajo alcanzadas al final del ROM) a través de los rangos de movimiento menos
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eficientes (8, 82). Segiin van den Tillaar y Saterbakken (244), esto significa, en términos
practicos, que estos rangos de movimiento podrian evitarse mediante el control de la
velocidad de ejercicio con el fin de aumentar el impulso mecéanico en cada repeticion

para cargas de trabajo superiores al 80% de 1RM en el inicio del “sticking period”.

Durante un protocolo de levantamiento de resistencia variable intra-repeticion, un
aumento de la carga tiene lugar conforme la barra es desplazada a través del ROM en la
fase concéntrica, siendo cada vez mas dificil mantener altas velocidades y aceleraciones
(32, 60, 92, 255). Cuando se utilizan bandas elasticas, se necesita la suficiente
aceleracion en la fase inicial del levantamiento para superar el retroceso eldstico y
completar el movimiento (92). Contrariamente a la utilizaciéon de bandas elasticas, las
cadenas acttian mediante la adicion de masa (92). La magnitud de este sistema de masas
es proporcional a la altura alcanzada por la barra desde el suelo. El aumento gradual
producido en la resistencia externa provoca inestabilidad, el cual podria inducir un
estimulo 6ptimo para la ganancia de fuerza (162) y una alta demanda neuromuscular,
aumentando tanto el reclutamiento de unidades motoras como la tasa de transmision del
estimulo nervioso (118). Tales adaptaciones neuromusculares podrian ser debidas a la
mejora de la coordinacion intermuscular entre los musculos agonistas y sinergistas para
controlar del movimiento (8, 26, 30, 76, 163, 201). Se ha podido comprobar que existe
una mayor activacion debido a un almacenamiento de energia elastica en los musculos,
traduciéndose esto en una mayor produccion de “Rate of Force Development” (RFD)
(202). La resistencia que proviene de las bandas elasticas o cadenas proporcionan la
mayor cantidad de carga al final del ROM, es decir, un incremento de la carga
progresivo a lo largo del ROM, mientras que en el entrenamiento tradicional con pesos
libres se proporciona al comienzo de la fase concéntrica (98, 102). Otro aspecto a tener
en cuenta es que las bandas elasticas aumentan la resistencia de forma curvilinea,

mientras que las cadenas lo hacen de forma lineal al diferir en sus propiedades fisicas y

mecanicas (68, 92, 165, 166).

Estudios recientes (8, 30) evaluaron la eficacia de la tension elastica combinada con
la tension originada por los pesos libres en el ejercicio tradicional de media sentadilla,
sugiriendo que la relacion ideal entre ambas formas de administrar la resistencia externa
deberia ser de 80-85% de carga derivada de los pesos libres y del 15-20% de carga
proveniente de la VR. Sin embargo, otros autores (139, 166, 255) recomendaron un 20-

35% para la VR y 65-80% para los pesos libres en el uso combinado de bandas elésticas
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con el fin de mejorar el pico de potencia y poder aplicarlo asi en gestos deportivos de

caracter explosivo.

Una caracteristica adicional al entrenamiento con resistencia variable es que,
ademds de aumentar la velocidad, aumenta el estimulo excéntrico del entrenamiento v,
por lo tanto, la fuerza necesaria para frenar o detener la carga al final de la fase
excéntrica, induciendo una mayor actividad mioeléctrica en los musculos (68). Los
investigadores que examinaron el VRT utilizando cadenas también afirmaron que este
tipo de entrenamiento induce variaciones en el estimulo, como consecuencia de las
oscilaciones que producen las cadenas, provocando una mejor coordinacién entre

agonistas, musculos sinergistas y estabilizadores para controlar la carga (32, 163).

Diferentes estudios (8, 96, 255) detectaron mejoras significativas en la fuerza y
potencia generada en los ejercicios de press de banca y sentadilla al entrenar
combinando las bandas elasticas con la resistencia originada por los pesos libres, en
comparacion con el grupo control que entrené con los mismos ejercicios pero sin
resistencia elastica. Ademas, el entrenamiento con VR induce mejoras en la resistencia a
la fatiga, debido posiblemente a la respuesta fisioldgica ocasionada por un efecto agudo
de fatiga durante el entrenamiento (253). Las diferencias individuales en las propiedades

contractiles pueden dar lugar a diferentes grados de fatiga (254).

Sobre la base de la literatura disponible, es dificil extraer si los diferentes
programas de VRT muestran verdaderos beneficios en la mejora de la fuerza muscular y
por tanto determinar si su fundamento podria ser utilizado en el entrenamiento de
futbolistas profesionales como medio para la correccion de los desequilibrios

musculares.

A menudo, los profesionales de la medicina deportiva han evaluado la flexibilidad
de los musculos isquiotibiales en la creencia de que unos isquiotibiales acortados estan
relacionados con diversas lesiones en las extremidades inferiores (67, 262) y con una
disminucion del rendimiento deportivo (97, 149). El test de elevacion pasiva de la
pierna recta unilateral (“Unilateral Passive Straight-Leg Raise Test”) es uno de los
métodos de mediciéon mas utilizados para evaluar la flexibilidad muscular de los
musculos isquiotibiales tanto en entornos de terapia clinica como deportivos (222). Se
considera una medida “gold standar” para la flexibilidad de los musculos isquiotibiales

(16, 222).
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Los musculos aductores de la cadera juegan un papel importante en la estabilidad
de la cadera. Aparte de la aduccion de cadera, la activacion de los musculos aductores
también se produce en movimientos como la rotacion de la cadera (150) y su flexion o
extension, dependiendo de la posicion articular inicial (153). Ademas de proporcionar
movimiento, los musculos aductores de la cadera pueden generar una tension
significativa mientras se estabiliza dicha cadera y se controla la alineacion de las
extremidades inferiores (130). Varios estudios concluyeron que una baja flexibilidad de
los aductores de la cadera se asocid con un aumento del riesgo de lesiones en futbolistas

(10, 79, 133).

Por otro lado, existen otro tipo de medidas, como el dngulo del cuadriceps (angulo
Q), ampliamente utilizado como indicador de disfunciones patelofemorales, tales como
el sindrome de dolor patelofemoral o la inestabilidad de la rétula (55, 241). Es el angulo
agudo formado por lineas imaginarias trazadas desde la espina iliaca anterosuperior al
centro de la rotula y desde la tuberosidad tibial al centro de la rétula (259). Un dangulo Q
elevado supone un mayor vector lateral (188) que causa una traslacion de la rétula
lateralmente y un aumento de la presion retropatelar (214). El aumento resultante de la
presion entre la cresta troclear lateral y la rétula causa dolor, provocando la fuente del
sindrome de dolor patelofemoral y, en Ultima instancia, la degeneracion del cartilago
articular (168, 243). Ademas, se observd que un elevado dngulo Q estd asociado a
diversas lesiones de rodilla en futbolistas femeninas (111). No existe consenso sobre el
valor ideal del dngulo Q, aunque se conoce que los hombres muestran valores mas
pequefios que las mujeres debido a su mayor altura media y a la menor anchura de la
cadera (119). Segin Hamill y Knutzen (114), un angulo Q mayor a 15° es considerado
como una rodilla con genu valgo, mientras que un valor menor a 10° indica una rodilla

con genu varo.

Los test de laboratorio constituyen un medio para los entrenadores y cientificos del
deporte para conocer el EF y el EP de los futbolistas, pese a no ser pruebas especificas
de fatbol. Mediante el uso de un equipamiento especializado en el laboratorio pueden
obtenerse resultados precisos de componentes pertenecientes al EF como del EP. Los
mecanismos fisioldgicos asociados a las mejoras producidas tras el entrenamiento
pueden ser interpretados mediante pruebas de laboratorio (232). Durante la
pretemporada, es probable que haya menos oportunidades para llevar a cabo pruebas de

laboratorio ya que requieren mucho tiempo. Sin embargo, los resultados de las pruebas
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de campo proporcionan una informacion sobre los cambios de rendimiento especificos
de futbol, siendo asi mas validas que las pruebas de laboratorio y consumen menos
tiempo (232). Es importante considerar que nunca antes se ha realizado una separacién
entre los test de evaluacion del constructo EF y los del EP, por lo que no se ha
demostrado si existe una relacion entre ambos, ni tampoco entre las clasificaciones de
los futbolistas en funcion de ambos constructos. Este hecho seria un factor a tener en
cuenta por el equipo técnico y médico para conocer si aquel jugador que mejor EF
ostenta es el que menor o mayor riesgo de lesion presenta o viceversa. De esta manera,
el conocimiento del EF y EP de un jugador determinado ayudara al entrenador a tomar
decisiones en la seleccion de un futbolista u otro para disputar un partido, lo cual

repercutira en la consecucion del éxito deportivo del equipo a corto y largo plazo.

Por ultimo, para una mejor comprension del trabajo, hemos estructurado la presente
tesis doctoral en seis apartados. El primero, es una revision sistematica sobre los
programas de entrenamiento para la correccion de los desequilibrios musculares (H/Q)
en la articulacion de la rodilla y sobre los protocolos de evaluacion de los mismos en
futbolistas profesionales y semiprofesionales. El segundo, se basa en el analisis de la
medida del error de las evaluaciones realizadas de los constructos denominados como
EF y EP. El tercero, se fundamenta en una secuencia de tres analisis para cada
constructo (analisis de componentes principales, analisis de conglomerados y analisis
discriminante), finalizando dicho apartado con dos andlisis de correlacion, uno entre los
componentes extraidos de cada constructo, y otro entre las puntuaciones obtenidas de
las funciones discriminantes. El cuarto apartado se basa en la realizacion de un meta-
andlisis para conocer los efectos del entrenamiento con resistencia variable sobre la
fuerza dinamica maxima. Este apartado se presenta como un tratamiento preventivo
alternativo para la correccion de los ratios de fuerza musculares de los futbolistas. El
quinto y el sexto apartados responden, respectivamente, a las aplicaciones practicas e

investigaciones futuras. Finalmente, se incluye un apartado de conclusiones.
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OBJETIVOS

1) Reunir y analizar criticamente las recientes publicaciones que describen los
programas de entrenamiento para la correccion de los desequilibrios musculares de
los ratios de fuerza entre los musculos isquiotibiales y cuadriceps (H/Q) en la
articulacion de la rodilla y los protocolos de evaluacion de los mismos en futbolistas
profesionales y semiprofesionales.

2) Determinar la fiabilidad intrasesion e intersesion de los test de medicion del EF y el
EP.

3) Identificar la estructura subyacente perteneciente al constructo EF y EP.

4) Clasificar a los sujetos en funcion de su EF y EP.

5) Conocer la importancia relativa de cada componente del EF y EP en Ia
discriminacién entre conglomerados.

6) Establecer la relacion entre los componentes de los constructos EF y el EP.

7) Analizar la relacion entre las clasificaciones realizadas en funcion del EF y el EP.

8) Examinar el efecto de un programa de VRT sobre la fuerza dindmica méxima.
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METODO

Aproximacion Experimental al Problema
En esta investigacion transversal se ha examinado y realizado:

= La fiabilidad intersesion e intrasesion de las variables medidas por los test de
fuerza isocinéticos, ADM, angulo Q, velocidad, test de fuerza y salto vertical.

= Larelacion entre la velocidad (dos test), la resistencia (un test) y la fuerza (cinco
test). Para ello, se solicité un analisis de componentes principales (PCA) con el
fin de establecer las relaciones entre los componentes (p. ¢j. Componente Fuerza
sin carga externa) que subyacen de las variables manifestadas incluidas (es
decir, las pruebas de rendimiento).

= La relacion entre los diferentes test de fuerza isocinéticos de rodilla (dos test) y
el angulo Q (un test). Para ello, se solicito un PCA con el objetivo de establecer
las relaciones entre los componentes (p. ej. Componente Intermuscular -
Velocidad lineal) que subyacen de las variables manifestadas incluidas (es decir,
las pruebas de prevencion).

= La clasificacion de los sujetos en funcion de las variables seleccionadas de los
test de evaluacion del EF y del EP.

* La elaboracion de dos modelos que permitieron la identificacion y cuantificacion
de las contribuciones de los componentes que constituyen los constructos de EF

y EP para la discriminacion de los atletas.

En primer lugar, se llevaron a cabo 4 sesiones de familiarizacion para las
evaluaciones del constructo EP. Durante los dos primeros dias de familiarizacion se
realizaron los test de ADM de la flexion y abduccion de la cadera, el test del angulo Q
de rodilla y la evaluacion isocinética utilizando el dispositivo dinamométrico Genu 3,
precedida del correspondiente calentamiento. En los dos dias restantes, se efectud la
familiarizacion con los test de evaluacion utilizando el dispositivo isocinético Haefni

Health 1.0.

El proceso de evaluacion del constructo EP const6 de 10 sesiones. En la 1* sesion se
realizaron los test de ADM y angulo Q de la rodilla. En la 3* y 4® sesion se efectuaron

los test isocinéticos con el dispositivo dinamométrico Genu 3. En la 7 y 8* se
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efectuaron los test isocinéticos con el dispositivo Haefni Health 1.0. Y en la 2%, 5%, 6%, 9*

y 10? sesion se repitieron los test de la sesion que las precedio.

En segundo lugar y durante 5 dias, se llevd a cabo una familiarizaciéon con los
procedimientos de los test de evaluacion del constructo EF. Cada dia se aplicé un test
precedido del correspondiente calentamiento (test de salto vertical, test de fuerza en el
ejercicio de media sentadilla en el portico, test de velocidad de 20 m, test RSA, y el test

“30-15 Intermittent Fitness test”).

El proceso de evaluacion de constructo EF constd de 9 sesiones. En la 1% sesion se
realizaron los test de salto vertical. En la 3* sesion se efectud el test de estimacion de la
fuerza dindmica maxima (1 RM) en el ejercicio de media sentadilla. En la 5* sesion se
desarroll6 el test de fuerza incremental en el ejercicio de media sentadilla. En la sesion
7* se efectuo el test de velocidad (20 m). En la 8 sesion el test RSA. En la 9% sesion se
desarroll6 el test “30-15 Intermittent Fitness test”. Y en la 2?, 4% y 6 sesion se repitieron

los test de la sesion que las precedio.

Para garantizar la precision de la evaluacion, todos los participantes fueron
motivados mediante fuertes apoyos verbales para que realizaran el maximo esfuerzo.
Con el objetivo de evitar los posibles efectos de la fatiga, las sesiones estuvieron
separadas durante al menos 48 horas. Se solicitd a los sujetos que no realizasen ejercicio
vigoroso durante las 48 horas previas al inicio del periodo de investigacion y entre las
sesiones de evaluacion. Ademas fueron instruidos para que se abstuvieran del consumo
de cafeina durante las 12 horas previas a las evaluaciones. Todos los test se
desarrollaron entre las 09:00 AM y las 01:00 PM horas de cada dia teniendo en cuenta

la variacion diurna de las capacidades fisicas (191).
Sujetos

Veintilin sujetos, estudiantes universitarios voluntarios de sexo masculino (edad:
22.05 £ 2.15 afos; peso corporal: 75.77 + 6.20 kg; estatura: 179.95 + 5.96 cm;
porcentaje de grasa corporal: 9.46 £+ 2.57%) de la Facultad de Ciencias de la Actividad
Fisica de la Universidad de Granada, participaron en esta investigacion. Los sujetos
fueron seleccionados aleatoriamente entre aquellos que contestaron el cuestionario de
participacion (Anexo V) y cumplian con los requisitos de seleccion. Los requisitos

fueron los siguientes:
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= No haber sufrido ningln trastorno musculoesquelético previo en los miembros
inferiores, con anterioridad a un afio, que pudiera repetirse o interferir en un
proceso de multiples test maximos (p.ej. tendinitis rotuliana, cirugia de rodilla,
ruptura no operada en los ligamentos de la rodilla, distensiones musculares o
esguinces articulares).

* No haber padecido enfermedades respiratorias o cardiovasculares consideradas
como un riesgo o un factor limitante para la ejecucion de los test maximos.

= Presentar un buen estado de salud, percibido tras cumplimentar el cuestionario
SF 36.

» Contestar favorablemente los siete items del PAR-Q.

= Aceptar el consentimiento informado por escrito.

Todos los participantes fueron fisicamente muy activos en el momento en el que se
realizo la investigacion (~2 horas de moderada a alta intensidad de acondicionamiento
general y actividades deportivas con una frecuencia de 5 dias por semana). Ninguno de
ellos informd sobre problemas ortopédicos o neurolédgicos. El protocolo experimental
fue aceptado por la Comisién de Etica en Investigacion de la Universidad de Granada

quedando registrado con el n° 878.

Procedimientos

A) Procedimiento de la revision sistematica de los programas de entrenamiento para la
prevencion de lesiones y de los protocolos de evaluacion de los ratios de fuerza H/Q

en futbolistas profesionales y semiprofesionales:

La revision sistematica se elabord de acuerdo con las recomendaciones y criterios
que propone el Cochrane Review Group (124). Los respectivos procedimientos que se
incorporaron en esta revision, incluyendo la identificacion, el filtrado, elegibilidad y la
inclusion/exclusion de los estudios, se realizaron de forma consensuada por los propios

autores.

Todas las biisquedas se llevaron a cabo entre el 1 de Septiembre de 2014 y el 31 de
Enero de 2015. Para asegurar una amplia y adecuada busqueda bibliografica se

desarrollaron las siguientes estrategias de revision:
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Métodos de busqueda en bases de datos online:

Seis bases de datos (Cochrane Systematic Review Database, MEDLINE, PEDro,
PUBMED, SPORTDiscuss y WEB OF SCIENCE) fueron utilizadas para lograr una
busqueda exhaustiva. En cada base de datos se realizo una busqueda independiente por
dos investigadores con el fin de eliminar el error, asegurando la fiabilidad y aumentando

la validez interna (120).

Posteriormente, el grupo de investigacion consensud, igualmente, el

establecimiento de los criterios de inclusion y exclusion.

Busqueda manual

El registro manual se llevd a cabo en 28 revistas (Tabla 1) para asegurar que los

articulos actuales pertinentes no se perdieran.

Tabla 1. Busqueda manual de revistas.

Busqueda manual de revistas

American Journal of Sports Medicine

British Journal of Sports Medicine

Clinical physiology and functional imaging
European journal of applied physiology and occupational physiology
Exercise and Sport Sciences Reviews

International journal of preventive medicine
International journal of sports medicine

Isokinetics and Exercise Science

Journal of applied physiology

Journal of Athletic Training

Journal of Human Kinetics

Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy
Journal of Science and Medicine in Sport

Journal of Sports Science and Medicine

Journal of sports sciences

Journal of Exercise Science & Fitness

Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation
Journal of Sports Medicine and Physical Fitness
Journal of Strength & Conditioning Research

Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy

Medical and Biological Engineering and Computing
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Medicine and Science in Sports and Exercise
Perceptual and Motor Skills

Physical Therapy in Sport

Physiotherapy

Scandinavian journal of medicine & science in sports
Sport Sciences for Health

Sports Medicine

3

‘Snowballing”

Las referencias enumeradas y citadas en los articulos encontrados, junto a las
revisiones bibliograficas relevantes, también fueron examinadas para identificar
estudios adicionales y para posteriores estudios pertinentes. Cada lista de referencias
extraida de cada articulo fue examinada para identificar articulos adicionales
relacionados con la temdtica. Esto produjo un total de 8 articulos adicionales por cada

articulo seleccionado.
Palabras clave

Las palabras clave y frases buscadas (con diferentes combinaciones) fueron:
agonist, antagonist, athletic performance, bilateral, competitive, concentric,
conventional, dominance, dynamometer, eccentric intervention, effects, elite,
epidemiology, extensor, evaluation, fatigue, field test, flexibility, functional, hamstring,
imbalances, injury, isokinetic testing, isometric action, knee flexors, length, lower limb,
markers, muscle balance, non-contact ACL injury, optimum angle, power, prevention,
professional soccer players, peak, profile, program, protocol, quadriceps, Q/H ratio,
rapid force capacity, rate of force development, rate of torque development, resistance,
restoration, risk factors, seasonal changes, simulated soccer match, strain, strategies,

strength, thigh, tear, torque and training, unilateral asymmetries.

Criterios para la consideracion de los estudios de esta revision

Los criterios de inclusion y exclusion se acordaron con anterioridad a la revision.
Una vez que todos los articulos fueron identificados y extraidos en texto completo, los
criterios fueron aplicados para asegurar que los articulos eran relevantes. La Tabla 2
muestra los criterios de inclusion y exclusion. Los titulos y resimenes de los estudios

fueron examinados independientemente por dos revisores (M.A.S. e 1C.).
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Posteriormente, los dos revisores extrajeron y examinaron los textos completos de todos
los articulos relevantes de forma independiente y realizaron la criba de todos ellos por
elegibilidad. Los desacuerdos se resolvieron mediante discusion entre ellos, y en los
casos en los que fue necesario, con ayuda de un tercer revisor (L.J.C.). La extraccion de
los datos se realizé independientemente por los dos revisores (M.A.S. e I.C.) utilizando
un formulario de extraccion de datos denominado Quality Appraisal of Reliability

Studies (QAREL), que puede ser descargado de la pagina web (http://www.qarel.org).

A continuacion, se extrajeron los datos referentes a los objetivos, sujetos, evaluadores,
test de evaluacion isocinética, variables evaluadas y resultados. Todos los estudios
fueron evaluados en funcion de su calidad (disefio experimental, abandonos de sujetos y

financiacion del estudio) por los dos revisores siempre de forma independiente.

Evaluacion de la calidad metodologica:

La evaluacion de la calidad de los estudios incluidos se realizd igualmente y de
manera independiente por dos revisores (M.A.S., I.C.) usando la herramienta QAREL
(157). QAREL es un instrumento fiable (156) especialmente disefiado para evaluar la
calidad de la fiabilidad en los estudios. La checklist (lista control) consta de once items
que evaliian siete dominios metodoldgicos de fiabilidad de los estudios referentes al
espectro de los sujetos y de los examinadores, al cegado de los examinadores, al tiempo
que transcurre entre las medidas repetidas, a la aplicacion e interpretacion de un test, al
orden de la evaluacion y al andlisis estadistico de los datos. Cada item puede ser
respondido con “si”, “no”, “incierto” y “no aplicable”. Un “si” indica que el estudio
cumplio con el aspecto de una buena calidad. Un “no” indica que el aspecto de buena
calidad no se cumpli6. Para mejorar la fiabilidad, los criterios por lo que se elaboraron

los juicios para cada item de QAREL se definieron antes de que la evaluacion

metodoldgica se realizara (156).
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Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion

Exclusion

Justificacion

Articulos sobre futbol.

Explicacion del protocolo de
evaluacion de la fuerza en un

dispositivo isocinético.

Relacion con las lesiones de

isquiotibiales, ACL, o de rodilla.

Prevencién primaria.

Tratamiento correctivo de

desequilibrios musculares.

Jugadoras/es de nivel

semiprofesional y profesional.

Jugadores de futbol adultos.

Jugadores de futbol sin presencia

de lesiones.

Publicacién en inglés.

Articulos con una muestra que
practica diferentes deportes, o
deportes diferentes al futbol.

No detalla el protocolo de
fuerza

evaluacion de la

isocinético.

No relacion con las lesiones de

isquiotibiales, ACL, o de rodilla.

Prevencion secundaria.

Sin tratamiento correctivo de

desequilibrios musculares.

Jugadores de fatbol

recreacionales o amateur.

Jugadores de futbol menores de
edad.
Futbolistas con presencia de
patologias.
Publicacion en un lenguaje

diferente del inglés.

Los resultados, en una muestra
donde no todos los sujetos son
futbolistas, no representan a la
poblacion de futbolistas.

esta

Esta revision

especificamente centrada en la

deteccion de  desequilibrios
musculares.
Esta revision esta

especificamente centrada en la
prevencion de lesiones de
isquiotibiales, ACL, o de rodilla.
La prevencion es el objetivo
primario de esta revision.

El programa preventivo nos
orienta acerca de la estrategia
mas adecuada para evitar
lesiones.

El objeto de estudio de esta
revision son los futbolistas de
nivel semiprofesional y
profesional.

Esta revision esta dirigida a los

futbolistas adultos.

Esta revision esta enfocada a

futbolistas sanos.

Limitacién de tiempo y recursos

para la traduccion.
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B) Procedimiento del estudio de la fiabilidad y de la determinacion del EF y EP.

Las diferentes evaluaciones: antropométricas, de la ADM, del angulo Q y de la
fuerza isocinética de la rodilla con el dinamémetro Genu 3, fueron realizadas en el
laboratorio de la Facultad de Medicina de la Universidad de Granada. Los test de saltos
verticales, de la fuerza en el ejercicio de media sentadilla y de la fuerza isocinética de la
rodilla con el dispositivo Hefni Health 1.0 se ejecutaron en el laboratorio de la Facultad
de Ciencias de la Actividad Fisica de la Universidad de Granada. Los test que midieron
la capacidad de repetir esprines, la velocidad y la resistencia fueron desarrollados en un
pabellon de la misma facultad. Previamente a la recogida de datos, todos los

dispositivos fueron calibrados de acuerdo a las instrucciones de cada fabricante.

Calentamiento general: Con anterioridad a la ejecucion de cada test, excepto para
la antropometria y las evaluaciones de la amplitud de movimiento y del angulo Q, los
sujetos llevaron a cabo ejercicios de movilidad articular, un pedaleo continuo sobre un
cicloergémetro (Monark Ergomedic 839-E) durante 8 minutos a una potencia constante
de 80 W, y estiramientos estaticos, durante 3 minutos, de los principales grupos
musculares del las extremidades inferiores (gliteos, cuadriceps, isquiotibiales, aductores

y gemelos).

A continuacion, se muestran los procedimientos de evaluacion de cada constructo.

Primeramente se abordan los pertenecientes al EF seguidos de los del EP:

Evaluacion del EF:

Capacidad de salto: se llevo a cabo en dos sesiones diferentes. La altura de los tres
tipos de saltos verticales (VJs) siguientes: Squat jump (SJ), Countermovement jump
(CMJ), Abalakov jump (ABA), fue medida usando el sistema Octojump system
(Microgate, Bolzano, Italy). Para ello, se siguio el protocolo de evaluacion de Bosco

(43). Cada participante desarrollo tres repeticiones en cada tipo de VJ.

Antes de la evaluacion, como calentamiento especifico durante 5 minutos, los
sujetos anduvieron elevando las rodillas al pecho, realizaron zancadas frontales y
laterales, efectuaron elevacion de rodillas y de los talones hasta los gluteos y, por
ultimo, desarrollaron de 2 a 3 repeticiones submaximas de SJs, CMJs y ABAs. El orden
de los diferentes tipos de VJs fue asignado aleatoriamente para cada participante con

una recuperacion pasiva de aproximadamente 2 minutos entre ellos. Todos los VJs se
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ejecutaron sobre una plataforma optoelectronica que consta de dos barras colocadas una
frente a la otra y conectadas directamente al PC a través de un puerto de serie
(Octojump, Microgate srl, Italy). El dispositivo Octojump es un sistema Optico de
cronometraje portatil constituido por dos barras, una barra de transmision y otra de
recepcion equipadas con 33 leds Opticos. Dicho dispositivo transmite una luz infrarroja
de 1 a 2 mm por encima del suelo, activindose un temporizador con una precision de 1
ms cuando la luz es interrumpida por los pies, lo que permite las mediciones del tiempo
de vuelo. El tiempo de vuelo fue utilizado para calcular la altura de la elevacion del
centro de gravedad del cuerpo (h = (Tv? X g)/8), donde h es la altura del salto (cm),
Tv el tiempo de vuelo (s) y g la aceleracion de la gravedad (9.8 m/s”). Ademas, cuenta
con 2 camaras con una frecuencia de 30 Hz que permitieron filmar frontal y
lateralmente cada salto. Las filmaciones en video de los sujetos se almacenaron en el
disco duro del ordenador para su posterior andlisis cualitativo. La calidad del salto
vertical se comprob6d mediante la inspeccion visual en el momento del salto y por la

repeticion post hoc de las filmaciones de video.

Para el SJ, los sujetos realizaron un salto lo mas alto posible tras una pausa de 3
segundos desde la posicion de parado en media sentadilla (90° de flexion de rodilla),
con las manos apoyadas sobre las caderas (crestas iliacas), el tronco erguido y sin
emplear un ciclo de estiramiento-acortamiento (CEA) antes de despegar. En el aterrizaje
se mantuvieron las rodillas extendidas con un angulo de 0°. En el caso de que el CEA
fuese observado visualmente, el resultado del test no seria grabado. Para el CMJ, se
procedidé de la misma forma que en el anterior pero empleando un CEA entre el
movimiento descendente y ascendente. EIl ABA se diferencié del CMJ, en que al mismo
tiempo que se efectud el movimiento descendente, se realizé un balanceo de los brazos
por detrés del cuerpo hasta que sus rodillas estuvieron flexionadas a 90°, y sin detenerse,
los brazos se balancearon hacia adelante para saltar lo mas alto posible. Para evitar
técnicas indebidas que pudieran afectar a la precision del tiempo de vuelo, se les pidio a
los sujetos que extendieran completamente los miembros inferiores en el despegue y
que los mantuvieran lo mas rigidos posibles en el aterrizaje. Se sistematiz6 el posible

error del uso del calzado se obligd a traer el mismo tipo de calzado para los test de salto.

Test de estimacion de la fuerza dindmica maxima (1 RM) en el ejercicio de media
sentadilla: para la estandarizacion del test se utilizO una moqueta cuadriculada con una

separacion minima de 5 cm entre lineas paralelas (Figura 1). La finalidad de la moqueta
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cuadriculada fue que los sujetos colocasen siempre los pies en la misma posicion,
mediante la anotacioén de las coordenadas en las que se situaban la puta y el talon del
pie, manteniendo los apoyos a la anchura de las caderas y evitando que las rodillas

sobrepasaran las puntas de los pies cuando estuvieran flexionadas a 90°.

Las pruebas se realizaron en un poértico de musculacion “Smith machine” de 2 m de
altura. El peso de la barra era de 17.5 kg. Esta quedaba fijada por sus extremos a unos
soportes lineales que permitian el movimiento vertical. Antes de la evaluacion, el
calentamiento especifico consistio en la realizacion de una serie de cinco repeticiones
del ejercicio de media sentadilla con una carga de entre el 40-50% de la 1RM percibida
por el sujeto. Posteriormente, los sujetos descansaron 3 minutos antes de la realizacion

del test.

En la realizacion del ejercicio de media sentadilla, los sujetos fueron instruidos para
realizar un agarre de la barra en pronacion, ligeramente mayor a la anchura de los
hombros y apoyando confortablemente la barra sobre los musculos contraidos deltoides
posteriores, justo debajo de la vértebra C7 y manteniendo los antebrazos en paralelo al
torso (174). La posicion de inicio del ejercicio fue con las rodillas flexionadas con una
angulacion de 90° (medido manualmente con gonidmetro). A la orden, el sujeto realizd
una extension concéntrica de piernas tan rdpida y enérgica como le fue posible,
comenzando desde una posicion flexionada hasta alcanzar la extension total de piernas
contra una resistencia determinada por el peso de los discos colocados a ambos lados de
la barra (el tronco se mantuvo tan recto como fue posible). Entre repeticiones, los
sujetos esperaron 2 segundos controlados con un metrénomo en la posicion de inicio

para evitar el ciclo de estiramiento-acortamiento.

El protocolo incremental de cargas, siguiendo el modelo de evaluacion en el estudio
de Requena et al.(198), consistid en la ejecucion de 4 series compuestas de 4
repeticiones en el ejercicio de media sentadilla. Se partio desde una carga de 20 kg y se
finaliz6 con 80 kg. El incremento entre series fue de 20 kg. Se estableci6 un descanso de
3 min entre series. Los sujetos fueron instruidos para mover la barra tan rapido como les

fuera posible.
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En la figura 1 se visualiza la representacion grafica de la alfombrilla cuadriculada
para la anotacion de las coordenadas de la colocacion de los pies y la ubicacion del

encoder lineal (T-force).

Valores de referencia:
1. Puntadel pie
2. Taléndel pie.
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Figura 1. Representacion grafica de la alfombrilla cuadriculada para la anotacion de las coordenadas de
la colocacion de los pies. En la fotografia inferior derecha se aprecia el lugar de colocacion del encoder

lineal (T-force) con respecto al portico de musculacion Smith machine.

Test de fuerza incremental en el ejercicio de media sentadilla: a diferencia del
anterior, consistid en la ejecucion de 3 series compuestas de 4 repeticiones en el
ejercicio de media sentadilla. Las cargas fueron el 30, 60 y 90% del peso corporal. Se
evalu6 comenzando por la mas ligera y finalizando por la mas pesada. Para ello, se

volvid a pesar a todos los sujetos antes de realizar la evaluacion con el fin de evitar
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errores utilizando el peso obtenido en el primer dia de evaluacidon. Se establecido un
descanso de 3 min entre series. Los sujetos fueron instruidos para mover la barra tan

rapido como les fuera posible.

Test de velocidad (5 y 15 m): para la realizacion de este test se siguio el modelo de
evaluacion en el estudio de Chelly et al.(57). Los sujetos recorrieron a esprin una
distancia de 20 m. Cada 5 m se colocaron sobre unos tripodes (a 70 cm de altura) los
discos de luces LED RGB del sistema inaldambrico Fitlight Trainer ™, el cual mide el
tiempo en recorrer a maxima velocidad cada tramo. Se selecciond el tiempo en 5 y 15
m. El pie adelantado fue situado a 5 cm de la linea de salida en la que estaba colocado el
primer disco de luz LED RGB, que inici6 la cuenta del tiempo en cuanto el sujeto
atraveso la linea. El tiempo de reaccion no fue medido ya que el momento de la salida
fue determinado por el sujeto. El calentamiento especifico consistié en la realizacion de
dos esprines incrementales de 20 m y una repeticion submaxima del propio test. Tras un
descanso de 5 minutos, los sujetos realizaron las tres repeticiones del test separadas por

un descanso de 3 minutos.

Capacidad de repetir esprines (RSA): para medir la habilidad en desarrollar
esprines de corta duracion y alta intensidad con cambio de direccion se utilizo el test
RSA (Repeated Sprit Ability Test) siguiendo el protocolo de evaluacion de Buchheit et
al.(52). Este test, estimado como fiable y valido para la RSA (86, 135), consistié en
ejecutar 6 repeticiones de 40 m (20+20 m a esprin con un giro de 180°) separadas por 20
segundos de recuperacion pasiva. Los sujetos comenzaron desde una linea (A) y
esprintaron 20 m hasta tocar otra linea (B) con el pie y volver a la linea de salida lo mas

rapidamente posible.

Inmediatamente después del calentamiento general, cada jugador completd dos
repeticiones submaximas del test y una repeticion preliminar para determinar el tiempo
establecido como criterio de puntuacion del posterior test (193), usando un sistema
inalambrico de discos de luces LED RGB (Fitlight Trainer '™). Posteriormente, los
sujetos descansaron durante 5 min antes del inicio del test RSA. Si el rendimiento en el
primer esprin del test RSA fue peor que el criterio de puntuacion (un incremento mayor
a un 2.5%), el test finalizaria inmediatamente y los sujetos tendrian que repetir el test
RSA con un esfuerzo maximo después de otros 5 min de descanso. Cinco segundos

antes del inicio de cada esprin, los sujetos se colocaron en la posicion de salida y
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esperaron la sefal acustica (con 5 s de cuenta atras) proveniente de un compact disc. El
pie adelantado fue situado a 5 cm de la linea de salida y la mano contraria al pie de
salida se coloc6 sobre el primer disco de luz LED RGB, que inici6 la cuenta del tiempo
en cuanto el sujeto levantd su mano (Figura 2). El test fue desarrollado en el interior de

un pabellon de la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica de Granada.

Figura 2. Posicion de salida en el test RSA.

Del test RSA fueron obtenidas tres puntuaciones: el mejor tiempo de una repeticion
(RSA best; s), normalmente el primer esprin; el tiempo medio del esprin (RSA mean; s)
y el porcentaje de decremento (RSA dec; %) calculado mediante las siguiente formula
(193):

RSSA % dec = ([RSA mean]/[RSA best]| x 100) — 100

Test de resistencia (30-15 Intermittent Fitness Test): este test fue realizado
siguiendo las indicaciones de Buchheit et al.(51), consistiendo en la realizacion de 30 s
de carrera de ida y vuelta interrumpida por periodos de 15 s de recuperacion pasiva. La
velocidad fue establecida en 8 km-h™ para los primeros 30 s de carrera y se incremento
en 0.5 kmh™ cada 45 s a partir de entonces en cada etapa. El calculo de las distancias
especificas a recorrer durante cada periodo de 30 s tuvo en cuenta el hecho de que el
esfuerzo para girar aumenta cuando la velocidad de carrera es incrementada. Se sustrajo
un valor empirico de 0.7 s de los periodos de 30 s de carrera para cada cambio de
direccion (51). Los sujetos tuvieron que ir y venir entre dos lineas situadas a 40 m de
distancia a un ritmo regido por una sefial acustica proveniente de un compact disc
asociada a los intervalos, que les ayudo a ajustar su velocidad de carrera al entrar en las
zonas de 3 m en cada uno de los extremos y en el centro del campo (Figura 3). Durante
los 15 s de los periodos de recuperacion, los sujetos anduvieron hacia delante hasta

llegar a la linea mds cercana (situada en el centro o en el extremo del area de recorrido
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dependiendo del lugar donde se detuvo la etapa anterior). Desde esa linea comenzo la
siguiente etapa del test. Los sujetos fueron instruidos para superar tantas etapas como
fuera posible. El test finalizo por uno de los siguientes motivos: bien cuando un sujeto
no podia mantener la velocidad de carrera impuesta, o bien cuando no podia llegar
durante tres veces consecutivas a la zona de 3 m alrededor de cada linea en el momento
de la sefial del audio. La fiabilidad de este test demostrd ser excelente en varios estudios
(49, 50). La velocidad alcanzada durante la ultima etapa finalizada se tom6 como la
velocidad maxima de carrera del IFT (V max IFT). El volumen de oxigeno maximo

(VO; max) fue calculado mediante la siguiente ecuacion:

V0, max (ml X kg™ x min™1)
= 28.3 — (2.15 X sexo) — (0.741 X edad) — (0.0357 X peso)
+ (0.0586 X edad X V max IFT) + (1.03 X V max IFT)
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Figura 3. Area preparada para el 30-15 Intermittent Fitness Test (30-15 IFT) y ejemplo de 2 carreras
intermitentes. Para la carrera a 8.5 Km-h™' (sobre 69.2 m en 30 s), los sujetos empiezan en la linea A,
corren a la linea C, cruzando la linea B, y luego vuelven. Después de cruzar la linea B de nuevo, los
sujetos paran después de 8.5 m y andan hasta la linea A durante 15 s de recuperacion para prepararse
para el siguiente nivel. Para la carrera a 11.5 km-h™ (sobre 91.2 m en 30 s), los sujetos empiezan en la
linea A, realizan la ida y la vuelta, paran después de 9.5 m cuando van hacia la linea B, y luego andan
hasta la linea B durante 15 s de recuperacion para la siguiente salida. El célculo de la distancia especifica

tiene en cuenta el tiempo necesario en la realizacion de los cambios de direccion.

Adaptado de Buchheit(51)J Strength Cond Res 2008;22(2):365-374.
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Evaluacion del EP:

Datos antropométricos: todas las medidas antropométricas fueron realizadas
siguiendo las indicaciones de Norton (178). Se ejecutaron durante la primera sesion de
evaluacion, antes del calentamiento. El peso corporal y el porcentaje de grasa corporal
fueron medidos con los sujetos descalzos y en ropa interior usando una Tanita (TBF-
310) con una precision de 0.1 kg. La estatura fue evaluada con un estadiometro (Type
SECA 213), con una precision de Imm. Los instrumentos fueron calibrados para
asegurar una medicion precisa. El perimetro del muslo, el perimetro del gemelo y la
longitud de la tibia, considerada desde el punto tibial medial al punto maleolar medial
(Figura 4), fueron medidos con una cintra métrica antropométrica (Lutkin W606PM)

con una precision de Imm. Se selecciond la media de tres intentos.

Figura 4. Posicion para medir la longitud de la tibia.

Test de amplitud de movimiento (ADM): para la realizacion de dicha evaluacion, los
sujetos realizaron el test en ropa interior con el fin de poder observar la pelvis y la
columna lumbar durante el desarrollo de la prueba. Se colocaron tumbados en una
posicion supina sobre una superficie plana, alineados simétricamente en posicion
anatdmica, con los miembros inferiores extendidos y relajados, de manera que las
caderas estuvieran en 0° de flexidn, extension, abduccion, aduccién y rotacion. La
amplitud de movimiento en la flexion y abduccion de la cadera fue medida utilizando un
goniometro de brazo manual (Lafayette Instruments, Lafayette, IN) de acuerdo al

método descrito por Norkin et al.(177). Se utilizaron unas cinchas de sujecion alrededor

56



de la pelvis para minimizar la influencia del movimiento lumbosacro en los datos

obtenidos y se aleatorizé el orden de la evaluacion en cada pierna.

A) Test de elevacion pasiva de la pierna recta unilateral (“Unilateral Passive Straight
Leg Raising test”): la pierna se levanto pasivamente por el fisioterapeuta especializado,
manteniendo la rodilla en extension aplicando una presion firme sobre la cara anterior
del muslo, el tobillo en posicion plantigrada (0° de dorsiflexion) y evitando siempre la
flexion cervical de los sujetos con el fin de que no influyese en la posicion de la
columna vertebral o en el movimiento (192). El fisioterapeuta flexiond la cadera hasta
que aprecid resistencia a continuar el movimiento, debido a la tension de los musculos
semimembranoso, semitendinoso y biceps crural, y al intentar vencerla el sujeto
flexiond la rodilla, bascul6 la pelvis en sentido posterior o flexiond la region lumbar. En
ese instante fue tomada la lectura del dngulo entre el brazo movil de gonidmetro y la
pierna. El eje del gonidmetro se ubico sobre la porcion lateral de la articulacion de la
cadera, utilizando el trocanter mayor del fémur como punto anatémico de referencia. El
brazo proximal se aline6 con la linea media lateral de la pelvis y el distal con linea
media lateral del fémur, utilizando como punto anatémico de referencia el epicondilo
lateral. Durante la realizacion del test, la rodilla de la otra pierna se mantuvo apoyada en
la superficie plana. Este procedimiento fue realizado tres veces en cada pierna. Fue
necesaria la presencia de otro examinador adicional para sostener la pierna que fue

evaluada.

B) Test de abduccion de cadera: la pierna se abdujo pasivamente por el fisioterapeuta
especializado, que no conocia el objetivo de la investigacion, manteniendo la rodilla en
extension aplicando una presion firme sobre la cara anterior del muslo, ambas caderas a
0° de flexidn, extension y rotacion, el tobillo en posicion plantigrada (0° de dorsiflexion)
y evitando siempre la flexion cervical de los sujetos con el fin de que no influyese en la
posicion de la columna vertebral o en el movimiento (192). Para estabilizar la pelvis, el
fisioterapeuta inmovilizé la pelvis con una mano evitando que basculara lateralmente o
rotara y vigilo para que el sujeto no flexionara lateralmente el tronco. El movimiento de
abduccion de cadera se produjo en el plano frontal, en torno al eje anterior-posterior,
desplazando la extremidad inferior lateralmente. El final de la amplitud de movimiento
se detectd cuando el examinador aprecid resistencia a continuar el movimiento del
fémur, y cuando los intentos para vencer esta resistencia provocaban la basculacion

lateral de la pelvis, la rotacién pélvica o la flexion lateral del tronco. La amplitud final
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es firme debido a la tension de la porcidn inferior (medial) de la capsula articular, de los
ligamentos pubofemoral e isquiofemoral y de la banda inferior del ligamento
iliofemoral. También puede contribuir a esta firmeza la tension pasiva de los musculos
aductor mayor, aductor medio, aductor menor, pectineo y recto interno del muslo. El
fulcro del gonidometro fue colocado sobre la espina iliaca anterosuperior de la
extremidad que fue examinada. El brazo proximal del goniémetro se aline6 con una
horizontal imaginaria que unia las espinas iliacas anterosuperiores de ambos lados de la
pelvis, mientras que el brazo distal del gonidémetro se dispuso igualmente con la linea
media anterior del fémur, utilizando como punto anatémico de referencia la linea media
rotuliana. Este procedimiento fue realizado tres veces en cada pierna. Fue necesaria la

presencia de otro examinador adicional para sostener la pierna que fue evaluada.

Test del angulo Q de rodilla: el angulo Q de la rodilla fue evaluado segin el
protocolo de Weiss et al.(259) en ambas rodillas de cada sujeto por un fisioterapeuta
que no conocia el objetivo de la investigacion, en dos sesiones distintas separadas por
48 h. El angulo Q fue operacionalmente definido como el angulo creado por la insercion
de dos lineas en la rodilla: una, conectando la espina iliaca anterosuperior con el centro
de la rotula, y la otra, conectando el centro de la rotula y la tuberosidad tibial (Figura 5)
(259). Para la evaluacion, el sujeto permanecié descalzo y con la ropa adecuada (ropa
interior o pantalon corto) en posicion supina y los pies sujetados con una venda para
asegurar el contacto simétrico a lo largo de todo el borde medial. El fisioterapeuta
experimentado utilizo la inspeccion visual y la palpacion para identificar y marcar (con
un punto hecho con tinta soluble en agua) los tres puntos de referencia (Figura 6). Este
método, caracterizado por no tener efectos radiactivos, como el uso de la demarcacioén
utilizando una imagen radioldgica, es mas utilizado rutinariamente por los
fisioterapeutas (212). Un gonidmetro de brazo manual (Lafayette Instruments,
Lafayette, IN) fue colocado con el eje sobre el centro de la rétula, un brazo sobre la
espina iliaca anterosuperior y el otro sobre el centro de la tuberosidad tibial.
Posteriormente, el sujeto realizd6 una contraccién isométrica méaxima voluntaria del
grupo muscular cuddriceps femoral para estabilizar la rotula. El gonidmetro fue

reposicionado y se midi6 el angulo Q.
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Figura 6. Estandarizacion de la posicion supina del cuerpo con el goniémetro colocado para la

evaluacion del angulo Q.
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Test de isocinéticos de fuerza maxima de los masculos extensores y flexores de la

rodilla:

A) Evaluacion dinamométrica isocinética con el dispositivo Genu 3: el test se desarrollo
en la posicion de sentado, con una angulacion de cadera de 90° (11, 48). Los sujetos se
colocaron con las manos agarrando las asas laterales del asiento al igual que en la
investigacion de Brughelli et al.(48). Se garantizo la seguridad y se evitd que los sujetos
compensaran mediante correas colocadas a lo largo del pecho, pelvis, muslo y tobillo.
Se alinearon el eje del brazo de palanca del dinamometro con el eje de flexion-extension
de la rodilla. La almohadilla del brazo de palanca del dinamoémetro fue colocada 2 cm
por encima del maléolo lateral (Figura 7). La evaluacion fue llevada a cabo por
investigadores con experiencia en evaluaciones dinamométricas. Dos investigadores
fueron asignados para la colocacion de cada sujeto y para el funcionamiento del
hardware y software. Otro investigador fue el responsable de las directrices y estimulos

verbales.

Se comunico a los sujetos que relajaran su pierna para que, de forma pasiva, se
determinaran los efectos de la gravedad sobre la extremidad y sobre el brazo de palanca
mediante un procedimiento de correccion (1). El rango de movimiento de la rodilla fue
de 100° (67, 100) (0° = rodilla extendida). El test fue precedido de un protocolo
submaximo especifico sobre el dinamometro, constituido por la ejecucion de 3
repeticiones concéntricas submaximas y una maxima, a fin de preparar al sujeto para el
procedimiento del test. El protocolo de evaluacion consistid en la realizacion de 3
series, de 3 repeticiones concéntricas maximas cada una. Los participantes fueron
instruidos para que empujaran el brazo de palanca hacia arriba y traccionaran de ¢l hacia
abajo, tan fuerte y rapido como fuera posible. Cada repeticion se compuso de una
contraccion del musculo cuddriceps seguida de una del isquiotibial. Entre ambas
contracciones existieron 3 s de descanso para evitar el CEA. El test se llevo a cabo a
altas (240°s™), intermedias (180°s™") y bajas velocidades angulares (60°s™). Estas
velocidades han sido utilizadas previamente en multitud de investigaciones para evaluar
la fuerza méaxima isocinética de la rodilla en futbolistas profesionales (11, 45, 48, 67,
84, 99, 100, 127, 169). Se aleatorizo la velocidad a la que se realizod cada serie al igual
que la eleccion de la pierna con la que se inicid el test con el objetivo de minimizar el
sesgo de aprendizaje. Los sujetos descansaron 3 minutos entre series y entre la

evaluacion de una pierna y la otra. Los ensayos con un CEA inicial visible fueron

60



excluidos y se realizdé un ensayo adicional. Las variables isocinéticas medidas con el
dispositivo Genu 3 fueron: el dngulo de produccion del torque maximo (°), la media del
torque maximo (N-'m), torque maximo (N-m), media del trabajo (J) y trabajo maximo
(J). Después se calcularon los siguientes ratios: CSR a 60 y 180°s™, RTTE (ratio torque
maximo/trabajo maximo de cuadriceps) y RTTF (ratio torque maximo/trabajo maximo

de isquiotibiales), ambos a 180 y 240°s ™.

Figura 7. Colocacion del sujeto durante la evaluacion isocinética de la fuerza con el dispositivo Genu 3.

B) Evaluacion dinamométrica isocinética con el dispositivo Haefni Health 1.0: el test se
desarrolld en la posicion de bipedestacion, con la cadera de la pierna de apoyo
extendida a 0° y la cadera de la pierna que se evalud, a 70°, debido en este caso a que la
mayor elongacion de los isquiotibiales se experimenta en torno al 85% del ciclo de
carrera en el esprin (107). Los sujetos se colocaron con las manos asiendo los agarres de
un estabilizador. Se garantizd la seguridad y se evitd que los sujetos compensaran
mediante correas colocadas sobre las crestas iliacas y el muslo de la pierna que realizaba
el test, uniendo el cuerpo del sujeto al estabilizador. Una cincha anclada a la cuerda del
dispositivo Haefni Health 1.0 fue colocada a 2 cm por encima del maléolo lateral. La
evaluacion fue llevada a cabo por investigadores con experiencia en evaluaciones
dinamométricas. Dos investigadores fueron asignados a la colocaciéon de cada sujeto y
al funcionamiento del hardware y software. Otro investigador fue el responsable de las

directrices y estimulos verbales.
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El rango de movimiento de la rodilla fue de 100° (67, 100) (0° = rodilla extendida).
El test fue precedido de un protocolo subméximo especifico sobre el dinamometro
constituido por la ejecucion de 3 repeticiones concéntricas submaximas y una maxima a
fin de preparar al sujeto para el procedimiento del test. Para el protocolo de evaluacion
de los musculos isquiotibiales el sujeto se colocd de frente al dispositivo isocinético
(Figura 8). Consistio en la realizacion, de 3 repeticiones concéntricas y excéntricas
maximas. El dispositivo fue sincronizado para que realizaran una flexion concéntrica
seguida de una parada de 3 segundos para evitar el CEA. Inmediatamente, los sujetos
fueron instruidos para que resistieran lo maximo posible durante la fase excéntrica. Para
el protocolo de evaluacion del musculo cuadriceps, los sujetos se colocaron de espaldas
al dispositivo isocinético (Figura 9). Consistié en la realizacion de 3 series, de 3
repeticiones concéntricas. Se les comunico a los sujetos que extendiesen la rodilla tan
fuerte y rapidamente como fuese posible hasta los 0°. Las evaluaciones se llevaron a
cabo a velocidades altas (0.80 m's™ para las repeticiones concéntricas y a 0.60 m-s™
para las excéntricas), intermedias (0.40 m's™' para ambos tipos de contracciones) y bajas
velocidades lineales (0.20 m's™ para ambos tipos de contracciones). El motivo por el
cual la velocidad alta en las contracciones excéntricas fue 0.60 m's™ se debio a que las
condiciones de familiarizacion fueron optimizadas al igual que ocurrid6 en la
investigacion de Croisier et al.(67). Se seleccionaron estas velocidades lineales por su
equivalencia aproximada con las velocidades angulares de los protocolos de evaluacion
con el dispositivo Genu 3 (60%s™ = 0.20 ms™; 120%s™ = 0.40 m's™; 240°s™ = 0.80
m's™). La conversion de velocidades angulares a lineales se llevd a cabo usando la
longitud media de la tibia de todos los sujetos (37.5 cm). La velocidad de cada serie, la
pierna y el protocolo de flexion o extension de inicio fueron aleatorizados para
minimizar el sesgo de aprendizaje. Los sujetos descansaron 3 minutos entre series, entre
los protocolos de flexion y extension y entre la evaluacion de una y otra pierna. Los
ensayos con un CEA inicial visible fueron excluidos y se realiz6 un ensayo adicional.
Las variables isocinéticas medidas con el dispositivo Haefni Health 1.0 fueron: la fuerza
media (N), la fuerza maxima (N) y el trabajo medio (J). Y se calcularon los siguientes

ratios: DCR y CSR a 0.20 y 0.40 m's™".
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Figura 8. Colocacion del sujeto durante la evaluacion isocinética de la fuerza del isquiotibial con el
sistema Haefni Health 1.0.

Figura 9. Colocacion del sujeto durante la evaluacion isocinética de la fuerza del cuddriceps con el
sistema Haefni Health 1.0.
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Analisis estadistico

La normalidad de las variables fue evaluada usando el test de Shapiro-Wilk. Se
seleccion6 la media de cada variable, calculada de aquellas repeticiones realizadas en
cada test que fueron similares entre si, eliminando aquellas que fueron
significativamente diferentes del resto mediante un analisis de la varianza de medidas

repetidas multifatorial (ANOVA) seguido del método post-hoc de Bonferroni.

Posteriormente, se desarrolld6 un analisis de fiabilidad intersesion sobre las

siguientes variables clasificadas en funcion del constructo al que pertenecen:
Variables del EF:

* Altura (cm) y tiempo de vuelo (ms) del salto vertical.

* Variables seleccionadas de las evaluaciones de fuerza en el ejercicio de media
sentadilla: fuerza dindmica maxima en una RM estimada (kg), fuerza dinamica
maxima (N), fuerza dindmica media (N), fuerza media en la fase propulsiva (N),
impulso mecanico (N-s), potencia maxima (W), potencia media (W), potencia
media en la fase propulsiva (W), rate of force development (RFD) (N-s™),
tiempo hasta el RFD (ms), trabajo (J), velocidad méaxima (m's"), velocidad

media (m's™), velocidad media propulsiva (m's™).

Variables del EP:

= Variables isocinéticas obtenidas con el dispositivo Genu 3: angulo de
produccion del torque maximo (°), media del torque méaximo (N-m), torque
maximo (N-m), media del trabajo (J) y trabajo maximo (J).

* Variables isocinéticas obtenidas con el dispositivo Haefni Health 1.0: fuerza
media (N), fuerza maxima (N) y trabajo medio (J).

= ADM (°) en la flexion y abduccion de ambas caderas.

= Angulo Q (°) de la rodilla.

Un andlisis de fiabilidad intrasesién o interrepeticion fue realizado sobre las

siguientes variables clasificadas en funcion del constructo que evaltan:

64



Variables del EF:

= Altura (cm) y el tiempo de vuelo (ms) del salto vertical.

* Tiempo (s) en recorrer a maxima velocidad 5, 10, 15 y 20 m lisos.

Variables del EP:

=  ADM (°) en la flexién y abduccion de ambas caderas.

La fiabilidad es definida como la consistencia de la medida o la ausencia del error
de medida (206). Baumgartner (25) identifico dos tipos de fiabilidad: la fiabilidad
relativa, que hace referencia al mantenimiento de la ordenacion de los individuos de una
muestra de medidas repetidas y que es medida por coeficientes de correlacion y
regresion, y la fiabilidad absoluta, que refleja la variacion de las medidas repetidas en
los individuos y que es expresada por las actuales unidades de medida o por un ratio
adimensional. Para el andlisis de la fiabilidad relativa computamos la r de Pearson y dos
tipos de Coeficientes de Correlacion Intraclase (ICC), el 2,1 y 2,k segun la clasificacion
de Shrout y Fleiss (217). Para Maffiuletti et al.(159) el ICC indica el error en la medida
como una proporcion de la varianza total de las puntuaciones. Vincent (251) considerd
un ICC superior a 0.90 como alto, entre 0.80 y 0.90 como moderado y por debajo de
0.80 como insuficiente. Sin embargo Atkinson y Nevill (14) fueron incapaces de
localizar cualquier referencia en la literatura cientifica de las Ciencias de la Actividad
Fisica que relacione estos puntos de corte con objetivos analiticos de investigacion. El
ICC 2,1 fue calculado cuando las puntuaciones del analisis representaban una Unica
puntuacién por individuo, mientras que el 2,k se obtuvo cuando las puntuaciones del
andlisis representaban la media de k puntuaciones de cada sujeto (258). Ambos tipos
constituyen un modelo de efectos aleatorios y consideran los errores sistematico y
aleatorio (258). Siguiendo las indicaciones de Atkinson y Nevill (14), para el estudio de
la fiabilidad absoluta analizamos el coeficiente de variacion (CV) y los Limites de
Acuerdo (LOA), ambos como ratios para datos heterocedasticos. E1 CV se calculo
mediante la inversa del logaritmo neperiano de la raiz cuadrada de la media cuadratica
del error (MSe) del ANOVA de los datos logaritmicamente transformados (40, 190). El
CV se expreso a la potencia de 1.96 para cubrir el 95% de las observaciones (14). Los
LOA (csZSe X+ Gzre) se calcularon realizando la inversa del logaritmo neperiano de los

errores sistematico y aleatorio de los datos transformados logaritmicamente (14).
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En presencia de homocedasticidad, los estadisticos de fiabilidad absoluta
presentados fueron el Error Estandar de la Media (SEM), el CV como porcentaje y los
LOA absolutos (6’ + o%e). El Error Estandar de la Media (SEM) se utilizé para
cuantificar la precision en las puntuaciones individuales de un test (115) y fue estimado
como la raiz cuadrada de la media cuadratica del error del ANOVA (81, 128, 229). El
CV como porcentaje fue calculado como la media del los CV individuales obtenidos a
su vez de la SD de las puntuaciones dividida por la media, y multiplicado por 100 (209).
Por ultimo, los LOA absolutos fueron expresados en las actuales unidades de medida; el
error sistematico (o%) se calculé como la diferencia de medias entre el test y el retest, y

el error aleatorio (6%) fue calculado como la SD de la diferencia (test-retest) de los

datos multiplicada por 1.96.

Adicionalmente, se obtuvieron las minimas diferencias (MD) de los datos, que
hacen referencia, como su nombre indica, a la diferencia minima que se necesita entre
dos medidas obtenidas por un sujeto para que sea considerada real (258). Se calcul6 con
la siguiente formula:

MD = SEM x 1.96 x V2

Los estadisticos descriptivos de las variables pertenecientes al EF y EP fueron
calculados para todos los datos como medias y SDs. La relacion entre las variables
seleccionadas de los constructos EF y EP fue calculada usando el método de correlacion
de Pearson. Las correspondientes matrices de intercorrelacion de todas las variables
seleccionadas en cada constructo fueron factorizadas usando dos PCAs, uno para cada
constructo. Los datos fueron analizados usando un procedimiento llamado FACTOR en
el software SPSS (version 20). El nimero de componentes principales significativos
extraidos por el PCA fue determinado por el criterio de Jolliffe (137, 138), el cual
retiene los componentes principales con unos autovalores mayores > (.7. Las matrices
de componentes extraidos originales fueron rotadas para mejorar su estructura simple.
El método de rotacion fue Varimax (ortogonal). Los resultados finales de los andlisis de
componentes principales fueron las comunalidades y las cargas factoriales de cada
variable, los autovalores y los porcentajes de varianza explicada por los componentes
principales rotados. Las correlaciones entre los componentes principales extraidos de

ambos constructos fueron también calculadas.
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El analisis de conglomerados se realizé siguiendo las fases propuestas por Hair et
al.(112). Dos analisis de conglomerados jerarquicos por casos fueron ejecutados sobre
19 sujetos seleccionando las 11 variables de cada constructo, introducidas en el PCA. El
método de conglomeracion utilizado fue el método de Ward para minimizar las
diferencias existentes dentro de cada grupo y evitar problemas con la formacion de
largas cadenas encontradas en otros métodos (6). Cuando un sujeto se incorpord
tardiamente a un conglomerado fue finalmente incluido en ese conglomerado si dicho
grupo no super6 el 40% de la distribucion muestral. En los casos en los que un sujeto se
incorpord a un conglomerado que super6 el 40% de la distribucion muestral, se aplico el
método de vinculacion promedio (intragrupos). De esta manera, se ubic6 en uno de los
conglomerados (formados por el método de Ward) en funcion de cual fuese el que
mayor proporcion de sujetos similares presentara. Como medida de semejanza se aplico
la distancia euclidea al cuadrado. Los datos fueron estandarizados a puntuaciones Z por
caso (media de 0 y desviacion estdndar de 1). La estandarizacion impide que las
variables medidas en unidades més grandes contribuyan mas que las variables que

utilizan unidades mas pequeias a la distancia medida entre los casos (256).

Posteriormente, se llevaron a cabo dos analisis de la varianza multivariados
(MANOVA) para identificar diferencias entre los conglomerados obtenidos
anteriormente. A continuacion se aplicaron dos andlisis discriminantes sobre los
componentes extraidos tras los PCAs con el fin de desarrollar dos modelos
independientes, uno para el EF y otro para el EP, que informaron de la importancia
relativa de cada componente en la clasificacion de los conglomerados. La validacion de
ambos modelos discriminantes fue llevada a cabo mediante el procedimiento “jack-

knife” (179).

Seguidamente, se realizaron dos analisis de correlacion, en los que se calculo el
coeficiente de Pearson bilateral. Uno, entre los componentes extraidos de cada
constructo en ambos PCAs, y, otro, entre las puntuaciones discriminantes obtenidas de

cada constructo.

Solo los participantes que completaron todas las pruebas de evaluacion fueron
incluidos en los andlisis. Los andlisis estadisticos fueron desarrollados usando el
software estadistico SPSS 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). La significacion

estadistica fue establecida en p < 0.05.
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C) Procedimiento del meta-analisis del efecto del entrenamiento con resistencia

variable sobre la fuerza dindmica maxima:

Un meta-analisis fue elaborado de acuerdo a las recomendaciones y criterios que
propone el Cochrane Review Group (124). Los respectivos procedimientos que han sido
incorporados en este meta-andlisis, incluyendo la identificacion, el filtrado, la
evaluacion por elegibilidad y la inclusién/exclusion de los estudios, se realizaron de

forma consensuada por los propios autores.

Seleccion v criterios de inclusion/exclusion:

Todos los estudios controlados aleatoriamente que llevaron a cabo un tratamiento
prolongado, igual o superior a las 7 semanas, de VRT con resultados de la variable
fuerza dinamica méaxima como variable resultado principal fueron identificados. No se
realizaron restricciones por lo que respecta al género, al nivel de entrenamiento, a la

especialidad deportiva o al indice de masa corporal.

En general, un estudio era incluido si la duracion de la intervencion del VRT era >
7 semanas con una frecuencia > 2 sesiones/semana. Los puntos de corte se basaron en
los descubrimientos del estudio de Kamen y Knight (140), los cuales justificaban que 6
semanas de entrenamiento de fuerza era suficiente para mejorar la fuerza maxima de los
extensores de la rodilla en un 35%, como consecuencia de un incremento en la
frecuencia de estimulo de las unidades motoras. El nimero de sesiones por semana fue
basado en los resultados de Rhea et al (200). El uso de bandas elasticas o cadenas fue
también un criterio de inclusion, aunque el método de entrenamiento (p.ej. press de
banca y/o media sentadilla) usado para mejorar la fuerza no fue una limitacion. Sélo los
articulos que proporcionaron datos referentes a 1RM, relativos a la pre- y post-
intervencion fueron incluidos. Los estudios disefiados para tratar un desorden o

enfermedad fueron excluidos.

Los articulos debian informar, al menos, sobre un grupo experimental que llevara a
cabo un VRT e incluir un grupo control de individuos que entrenaran de forma
convencional (p.ej. pesos libres). También, como criterio de inclusion, consideramos
validos y fiables todos los métodos cominmente usados en los diferentes estudios para

medir la fuerza méxima (63, 162, 166).
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Métodos de busqueda:

La busqueda de articulos publicados antes de Enero de 2014 fue desarrollada en las
siguientes bases de datos: MEDLINE, PUBMED; SCOPUS, SPORTDISCUS y WEB
OF SCIENCE usando las siguientes palabras clave (con diferentes combinaciones):
bench press, bungee weight, chain, concentric, eccentric, elastic bands, exercise, force,
free weight, load, lower limb, maximal, muscle, neuromuscular, output, performance,
power, resistance program, rubber bands, squat, strength, traditional, training, upper
limb, variable and velocity. Los resumenes de conferencias cientificas anuales,
comentarios o publicaciones duplicadas de un mismo estudio no fueron incluidos.
También se examinaron las referencias enumeradas y citadas en los articulos

encontrados, incluyendo los trabajos de revision para identificar estudios adicionales.

Anélisis de datos:

Inclusion de estudios:

En la seleccion de los estudios para su inclusion final en el meta-analisis, los tres
revisores trabajaron independientemente y realizaron la criba de todas las referencias
siguiendo el criterio de elegibilidad. Los resimenes se recuperaron en texto completo
para la evaluacion del cumplimiento de los criterios predeterminados de
inclusion/exclusion. Adicionalmente, los criterios de calidad (disefio experimental,
abandonos de sujetos y financiacion del estudio) fueron considerados por los 3 revisores
primarios de forma independiente (M.A.S., 1.C., y S.B.). La lista de comprobacion
QAREL (152) fue usada para evaluar la calidad metodologica de la fiabilidad entre
evaluadores y su nivel de acuerdo con los estudios incluidos. Esta lista de comprobacion
fue elegida porque parece ser la Unica herramienta de evaluaciéon de la calidad
disponible para estudios de fiabilidad hasta el momento. Cualquier desacuerdo entre los

revisores fue resuelto por consenso.
Heterogeneidad entre estudios:

La variacioén entre los estudios fue evaluada en términos del tamafio del efecto
sobre la variable fuerza dindmica maxima. El tamafo del efecto (ES) se presentdé como
la diferencia de medias ponderadas junto con el correspondiente intervalo de confianza

al 95%. Para estimar la heterogeneidad entre estudios se utilizé el método Chi-cuadrado.
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La significacion fue establecida en p < 0.05. El indice I* también fue determinado desde

el 0%, que indica homogeneidad, y el 100%, que expresa heterogeneidad (125).
Codificacion de los estudios:

Cada estudio fue leido y codificado por el investigador principal de acuerdo a las
siguientes variables: informacion descriptiva, incluyendo el tamafio muestral, género,
edad, peso y altura, nivel de entrenamiento, actividad deportiva, tipo de VRT,
extremidades entrenadas, duracion del entrenamiento, series, repeticiones, descaso,
porcentaje de resistencia constante (PCR), porcentaje de resistencia variable (PVR) y

porcentaje de resistencia maxima (PMR).

El codificador de dispersion (186) fue evaluado mediante la recodificacion de
cuatro estudios seleccionados aleatoriamente. Para cada caso, el acuerdo fue
determinado dividiendo las variables codificadas por el nimero total de variables. Se

obtuvo un nivel de acuerdo mayor (93%) que el nivel minimo aceptado de 90%.
Tamario del efecto (ES):

Los efectos de la intervencion fueron calculados para cada estudio tras la extraccion
de las medias y SDs del pre- y post- test del principal resultado medido (1IRM) de los
grupos experimentales (VRT) y de los controles (entrenamiento convencional). E1 ES
agrupado fue estimado en términos del cambio en la SD producida. En aquellos estudios
en los que no se disponia de datos para calcular el cambio en la SD (ver ecuacion 1), se

llevo a cabo el siguiente calculo:

Cambio enla SD
= V[(SD pre)? + (SD post)? — 2 x corr (pre, post) X SD pre
X SD post]

donde corr es un factor de correlacion que relaciona los resultados del pre- y post-
entrenamiento basado en los datos proporcionados por Rhea et al.(202) (0.96 para los

grupos que realizaron el VRT y 0.97 para los grupos control).

Un modelo de efectos aleatorios fue usado para examinar los datos agrupados
extraidos de los diferentes estudios. Para ilustrar de manera especifica el tamafio del

efecto de cada estudio y su respectivo IC al 95%, se realiz6 un grafico en arbol. En cada
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estudio, el ES para la intervencion fue calculado por la diferencia entre las medias de los

postest y los pretest (1IRM) al final del programa de entrenamiento de la fuerza.

Un andlisis de sensibilidad fue realizado para determinar la contribucion de cada
estudio a la mejora general de la fuerza méxima detectada en este meta-analisis
omitiendo sucesivamente los resultados de cada estudio de las comparaciones realizadas

con los datos procedentes de los estudios restantes.

Todos los calculos fueron desarrollados con el software RevMan (Review

Manager—Version 5.2; The Cochrane Collaboration, 2012).
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RESULTADOS

A) Resultados de los programas de entrenamiento para la prevencion de lesiones y de
los protocolos de evaluacion de los ratios de fuerza H/Q en futbolistas profesionales

y semiprofesionales:

Resultados de la busqueda:

Un resumen del resultado de la buisqueda de literatura y de la seleccion de estudios
puede observarse en PRISMA flow chart (Figura 10) (170). Un total de 10 estudios
reunieron todos los criterios de inclusion y fueron aceptados en la sintesis cualitativa.

Las fechas de publicacion variaron de 2003 a 2012.

Articulosidentificadosa través de Articulos adicionalesidentificados
labusqueda en las bases de datos a través de otras fuentes
(n= 7302) (n=35)

J |

Estudios tras la exclusion de los duplicados
(n= 4875)

l

Estudios examinados Estudios excluidos
(n= 4875) (n=4703)

l

Articulos en texto completo Articulos en texto completo
evaluados por elegibilidad > excluidos, con razones
(n= 172) (n=162)

!

Articulos incluidos en la sintesis
cualitativa
(n=10)

l

Articulos incluidos enla sintesis
cuantitativa (meta-analisis)
(n=0)

‘ ‘ Identificacion ‘

Cribado

Elegibilidad

Incluidos

Figura 10. Flujo de articulos a través del proceso de revision.
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Caracteristicas de los estudios:

Un resumen de las principales caracteristicas de los articulos incluidos se muestra
en la Tabla 3. En ella se identifican los estudios que presentaron un tratamiento para los
desequilibrios musculares. La fuerza muscular en la articulacion de la rodilla se evalu6
mediante tres tipos diferentes de dispositivos isocinéticos, KIN-COM 500 (H, Chattecx
Corp., Chattanooga, TN, USA) (11, 127), Biodex System 3 (Biodex Medical, Shirley,
NY)(45, 67, 84, 218) y Cybex Norm dynamometer (Lumex, Ronkohoma, USA)(48, 67,
99, 100, 169).

Las evaluaciones isocinéticas de la fuerza de la rodilla se realizaron colocando a los
sujetos sentados sobre el dinamometro con la cadera flexionada a 80°(127), 85°(45), 90°
(11, 48),105° (67),110°(99, 100) o 120°(169). En la mayoria de los estudios (11, 45, 67,
84, 99, 100, 127, 169, 218), los sujetos colocaron los brazos doblados confortablemente
sobre el pecho, excepto en la investigacion de Brughelli et al.(48), que agarraron con las
manos los agarres laterales del asiento (48). Todos ellos garantizaron la seguridad,
evitaron la compensacion mediante correas colocadas a lo largo del pecho, pelvis, muslo
y tobillo, alinearon el eje rotacional de la rodilla con el del dinamoémetro y emplearon un
procedimiento de correccion de la gravedad. El rango de movimiento de la rodilla fue
de 0-90°(218), de 5-90° (11), de 10-90°(127), de 90°(45, 84), de 0-110°(48) o de
100°(67, 100) (0° = rodilla extendida).
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Tabla 3. Caracteristicas de los estudios incluidos*.

Objetivo Nivel Tamaiio DE
Estudio e . de la Protocolo de evaluacion Protocolo de entrenamiento M Resultados
principal deportivo
muestra (semanas)
Askling et Evaluar si un Equipos GE: 15. Test: Realizacion de 2 Se realizaron 16 sesiones de 10 Pre El GE incremento

al. (2003)

programa de
entrenamiento

de fuerza
mediante una
sobrecarga
excéntrica,

podria afectar a
la ocurrencia y
severidad de las
lesiones de
isquiotibiales.

profesionale GC: 15
s de la
Premier-

league

division de
Suecia

repeticiones submaximas
y tres repeticiones
maximas a una velocidad
angular de 60°s™".
Primero se midi6 la
contraccion concéntrica y
después la excéntrica.
Existi6 medio minuto de
descanso entre ambos
tipos de contracciones.

entrenamiento de fuerza especificas
para los musculos isquiotibiales.
Dicho entrenamiento se desarrolld
en un estado no fatigado tras el
calentamiento (15 min caminando o
en bicicleta), sobre una YoYo TM
flywheel ergometer. Cada sesion de
entrenamiento consistio en 4 series
de 8 repeticiones. La primera serie
servia de calentamiento. El tiempo
de descanso entre series fue de 1
min.
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significativamente la fuerza
excéntrica y concéntrica de
los isquiotibiales (p < 0.05).
Los incrementos de la fuerza
excéntrica y concéntrica
fueron de un 19 y 15%
respectivamente. La fuerza
concéntrica, sobre la media,
constituyé un 85% (82-
89%) de la fuerza excéntrica
en ambos grupos antes y
después del periodo del
estudio.



Brito et al.

(2010)
Brughelli
et al.
(2010)

Evaluar si el
programa de
prevencién  de
lesiones "The
11+" mejora la
fuerza
1socinética de
los musculos
extensores y
flexores de la
rodilla en en
jugadores de
fatbol sub-€lite.

Determinar  los

efectos del
ejercicio
excéntrico sobre
la longitud
optima de los
musculos
flexores y

extensores de la
rodilla.

Subelite
soccer
players

Segunda

18

GE:

13.

division de GC:11.

la
espafiola

liga

Calentamiento: 5 min
pedaleando en un
cicloergbmetro 'y un
protocolo de
familiarizacion

submaximo  sobre el
dispositivo  isocinético.
Test: Realizacion de 3

repeticiones concéntricas
en ambas piernas a 60°s™
y 5 repeticiones a 180°%-s
'y ejecucién de 3
repeticiones excéntricas a
30%s'. Un minuto de
descanso se establecio
entre los test.

Calentamiento: 2 series
desarrolladas al 50 y 80%
del esfuerzo maximo
percibido de los
futbolistas. Un descanso
de 5 min tuvo lugar antes
del test. Test: Ejecucion
de 6 repeticiones maximas
concéntricas en ambas
piernas en orden aleatorio
a una velocidad angular
de 60°s™.

Programa de entrenamiento "The
11+". Parte 1-Ejercicios de carreras
a baja velocidad combinada con
estiramientos activos y contactos
controlados con otros jugadores.
Parte 2- Seis diferentes series de
ejercicios de fuerza, pliométricos y
de equilibrio, con tres niveles de
dificultad progresiva. Parte 3-
Ejercicios de carrera combinados
con movimientos especificos de
fatbol con rapidos cambios de
direccion. Se realizd6 3 veces por
semana en la parte central de la
temporada.

El GC y el GE realizaron el
entrenamiento de futbol rutinario.
Tras el entrenamiento, el GE
desarrolld ejercicios excéntricos 3
veces por semana. En ellas se
realizaban 4-5 series de 1 o 2
ejercicios excéntricos (eccentric box
drops, lunge pushes, forward
deceleration steps y el reverse nordic
hamstrings). El GC y el GE
realizaron el ejercicio NH una vez
por semana (2 series de 6
repeticiones).
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10

Tem

Pre

El programa de
entrenamiento mejord
significativamente (p <
0.05) el CSR (H/Q con
60°s') y el DCR (H exc
30°57/Q con 180°s™) en la
pierna no dominante.

No se observaron cambios
significativos en el torque
pico concéntrico de los
cuadriceps ni de los
isquiotibiales 'y tampoco
existieron diferencias
significativas entre el CSR
tras el tratamiento.



Croisier et
al. (2008)

Eniseler et
al. (2012)

Determinar si las
variables

isocinéticas  de
fuerza obtenidas
en la evaluacion

de la
pretemporada

podrian ser
predictoras  de
lesiones de
isquiotibiales 'y
si la
normalizacion

de la fuerza y los
ratios H/Q en los
futbolistas  con
desequilibrios
podria reducir la
incidencia de
lesiones.

Evaluar los
cambios de la
fuerza

isocinética  de
los musculos de
la rodilla a lo
largo de una
temporada

Jugadores

de equipos
profesionale
s de Bélgica,

Brasil,
Francia.

Turkish
Soccer
Super
League

y

Jugador
es
sanos:
246.
Jugador
es con
DM sin
EC: 91.
Jugador
es con
DM con
EC sin
TC: 55.
Jugador
es con
DM con
EC con
TC: 70

14

Calentamiento:  Pedaleo
sobre un cicloergémetro a
una intensidad de 75-100

W, ejercicios de
estiramientos y
realizacion de 3

repeticiones submaximas
a la velocidad de cada
test. Test: Desarrollo de 3
repeticiones concéntricas
de los isquitobiales y
cuadriceps a 60%s' y 5
repeticiones a 240%s™.
Después, se ejecutaron 3
repeticiones ~ excéntricas
de isquiotibiales a 30%s™
y cuatro repeticiones a
120%s™. Un minuto de
descanso se establecid
entre todas las series.

Calentamiento: 3
repeticiones contracciones
concéntricas a intensidad
submaxima.  Test: 4
repeticiones maximas en
ambas piernas a 3
velocidades angulares
empezando por la mas
lenta hasta la mas rapida
(60, 300 y 500°s™).
Descanso de 40 s entre
cada velocidad angular y
3 min entre los test de una
y otra pierna.

El programa de fortalecimiento para
los isquiotibiales podia ser de tres
tipos: manual, isotonico 0
isocinético. Fue llevado a cabo por
el preparador fisico del equipo o por
un fisioterapeuta.

Lunes: Descanso o entrenamiento
aerdbico, flexibilidad, sauna 'y
masajes. Martes: Interval training o
entrenamiento de resistencia, juego.
Miércoles: sesion de mafana-
Entrenamiento de potencia; sesion
de tarde- Entrenamiento en circuito
de agilidad y juego. Jueves:
Entrenamiento pliométrico o
velocidad, tactico y juego. Viernes:

Entrenamiento técnico y tactico.
Sabado: Estiramientos y
entrenamiento  técnico. Domingo:
Competicion.
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Prey
Tem

Los DM en forma de DCR
se redujeron
significativamente (p <
0.05) en 187 de 216 (87%).
No existieron diferencias
significativas entre el grupo
de jugadores sanos y el
grupo de jugadores con DM
con EC con TC.

Existi6 un  incremento
significativo en el CSR
obtenido a la velocidad
angular de 500° s en ambas
piernas (p < 0.01) y a la
velocidad de 300°s™ para la

pierna dominante (p < 0.05).



Gioftsidou

et al.
(2006)
Gioftsidou
et al.
(2008)

Detectar
posibles
desequilibrios
musculares  de
fuerza e
investigar el
efecto de un
programa de
entrenamiento
especifico para
restaurar los
ratios normales
y reducir las
diferencias
bilaterales.
Detectar los
posibles
desequilibrios

musculares  de
fuerza.

Investigar el
efecto de un
programa de
entrenamiento
especifico para
restaurar los
ratios normales
y reducir las
diferencias

bilaterales.

los First Greek GE:

National
Division

First Greek GE: 27.

National
Division

GC: 20.

GC: 41

15. Calentamiento:

10 min
pedaleando y 5 min de
estiramientos. Test: 3
repeticiones maximas se
realizaron a las
velocidades angulares de
60 y 180%s". La pierna
que inici6 el test se
seleccion6 por  orden
aleatorio. 30 segundos de
descanso se establecieron
entre ambas velocidades.

Calentamiento: 10 min de
pedaleo y 5 min de
estiramientos. Test: Se
ejecutaron 3 repeticiones
submaximas y una
maxima a las velocidades
angulares de 60 y 180°s™.
La pierna que inici6 el test
se selecciond por orden
aleatorio. Se establecieron
30 s de descanso entre los
test de ambas velocidades
angulares y 3 min entre la
evaluacion de ambas
piernas.

15 jugadores con desequilibrios
realizaron un  programa  de
entrenamiento 3 veces por semana.
Dicho protocolo incluia 10 series de
15 repeticiones a velocidades altas
(150,180,210,240%s™").  Las 5
primeras series fueron ejecutadas
con un esfuerzo maximo por los
musculos flexores y extensores de la
rodilla, mientras que las 5 ultimas
series fueron ejecutadas solo por el
grupo muscular mas débil.

Realizacion  del programa de
entrenamiento de 3 veces por
semana. Dicho protocolo incluia 10
series de 15 repeticiones a
velocidades altas
(150,180,210,240°-s™). Las 5
primeras series fueron ejecutadas
con un esfuerzo méaximo por los
musculos flexores y extensores de la
rodilla, mientras que las 5 ultimas
series fueron realizadas por el grupo
muscular mas débil.
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Pre

Pre

En el pre test se identifico a
15 sujetos con
desequilibrios y disbalances
musculares. Tras el periodo
de tratamiento, se
obtuvieron diferencias
significativas (p < 0.05) en
CSR entre el pre y post test
a las velocidades angulares
de 60 y 180°s” en ambas
piernas. No  existieron
diferencias significativas
entre el GE y el resto de
jugadores sanos.

En el pre test se identifico a
27 sujetos con
desequilibrios o  déficits
musculares. Tras el periodo
de entrenamiento, se
mostraron diferencias
significativas (p < 0.05) para
GE en el CSR de ambas
piernas y a las velocidades
de 60 y 180°s'. No
existieron diferencias
significativas entre el GE y
el resto de jugadores sanos.



Holcomb

et
(2007)

al.

Comprobar  la
eficacia de un
entrenamiento
de
fortalecimiento
de los
isquiotibiales
sobre el CSR y
el DCR.

National 12
Collegiate
Athletic
Association
Division I

Calentamiento:  Pedaleo
en eliptica, ejercicios de
estiramientos y ejecucion
de algunas repeticiones
submaximas. Test: Se
realizé a las siguientes
velocidades angulares y
en el siguiente orden: 240,
180 y 60%s' en la
contraccion concéntrica, y
60, 180 y 240%s™, en la

contracciébn  excéntrica,
con 8 repeticiones
realizadas en cada

velocidad y 90 s de
descanso entre series.

Los sujetos realizaron el
entrenamiento durante 4 dias por
semana. Los dias 1 y 3, los sujetos
desarrollaban ejercicios de agilidad
con los de fuerza del miembro
superior. Los dias 2 'y 4,
desarrollaron un entrenamiento de
resistencia combinado con ejercicios
de fuerza para el miembro inferior.
Dos de los siguientes ejercicios se
afiadian de manera aleatoria en el
programa de fuerza para el miembro
inferior: single leg curls, straight leg
dead lifts, good morning exercises,
trunk hyperextensions, resisted sled
walking, and exercise ball leg curls.
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Tem

El DCR aumento
significativamente (p =
0.049) entre el pre y post
test en un 12%.
Contrariamente, el CSR no
mostro diferencias
significativas (p = 172). En
la comparacion entre
piernas, tanto para el DCR
(p = 0.013) como para el
CSR (p = 0.002) se observo
un incremento significativo
de la pierna no dominante
con respecto a la dominante.



Mjelsnes
et
(2004)

al.

Comparar  los
efectos de un
programa de
entrenamiento
de 10 semanas
con dos
ejercicios
diferentes (HC y
NH) sobre la
fuerza muscular
de los jugadores
de futbol.

2° a 4°
division y de
1°  divisidon
del club
Stabaek
Football

GNH:11 Calentamiento: 10 min a

GHC:11

una potencia constante de
150 W, 3 series de 20
golpeos de balon, 10
subidas a un step, 3
estiramientos pasivos en
los isquiotibiales de 15 s
cada uno y realizacion de
4 repeticiones sobre el
dispositivo  isocinético.
Test: Se realizo en la
pierna derecha. La fuerza
concéntrica del cuadriceps
se midi6 a 60%s'. Se
desarrollaron 3
repeticiones maximas.
Después de 2 min de
descanso, el test de fuerza
excéntrica fue
desarrollado usando el
mismo protocolo.

El GHC realiz6 de 1-3 sesiones por
semana, de 2- 3 series, de 6-12
repeticiones y de 60-80% de 1 RM
progresivamente. Se incrementd la
carga en 2,5 kg a los sujetos que
eran capaces de realizar 3x12
repeticiones. E1 GNH efectu6 de 1-3
sesiones por semana, de 2-3 series y
de 5-12 repeticiones. La carga fue
incrementada cuando un sujeto era
capaz de soportar la caida hacia
delante durante mas tiempo. Cuando
aguantaba durante todo el ROM de
las 12 repeticiones, aumentaba la
carga mediante la adicion de
velocidad en la fase inicial del
movimiento.
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10

GHC no mostré ninguna
mejora significativa en el
DCR entre el pre y post test.
Sin embargo, hubo una
mejora significativa (p =
0.005) en el DCR en el
GNH.



Small et al. Comparar
(2009) efectos de un onal
programa de
entrenamiento
de fuerza
excéntrica en los
isquiotibiales,
sobre la fatiga de
los mismos
medida durante
el test SAFT.

los Semiprofesi

GWU:S.
GCD: 8.

Calentamiento: 5 min en
cicloergometro a 60 W de
potencia, 5 min de
estiramientos estaticos y
dinamicos, 5 min andando
suave y familiarizacion
con el test SAFT™.
Ejecucion de 2
repeticiones submaximas
de extension y de flexion
de la rodilla. Realizacion
de un breve descanso.
Test: Desarrollo de 3
repeticiones maximas
concéntricas y excéntricas
con la pierna dominante a
120°s'. El tiempo de
recuperacion pasiva entre
series fue de 1 min.

El programa de entrenamiento se
realizd dos veces por semana. En
ambos grupos, el ejercicio NH se
efectué de 2-3 series y de 5-12
repeticiones. La  carga  fue
incrementada mediante la adicion de
velocidad en la fase inicial del
movimiento cuando el sujeto era
capaz de soportar todo el ROM de
las 12 repeticiones.

Tem

Existieron diferencias
significativas para GWA (p
< 0.02) y GCD (p < 0.05)
entre la pre y post
intervencion en el DCR en
t0, t45 y t105 del SAFT. El
GCD tuvo un incremento
significativo comparado con
el GWU en t45 (p<0.02) y
t105 (p < 0.04).

*CSR, ratio de fuerza convencional; DCR, ratio de control dindmico; con, concéntrico; exc, excéntrico; DE, duracion del entrenamiento;GE, grupo experimental; GC, grupo

control; M, momento de aplicacion del entrenamiento; NH, nordic hamstring; GNH, grupo que entrené con el ejercicio NH; HC, curl de isquiotibiales; GHC, grupo que

entren6 con el ejercicio HC; GWU, grupo que entrend con el ejercicio NH durante el calentamiento; GCD, grupo que entreno con el ejercicio NH durante la vuelta a la calma;

ROM, rango de movimiento; Pre, pretemporada; SAFT 90, Soccer-specific Aerobic Field Test; Tem, temporada; t0, tiempo en el minuto 0; t45, tiempo en el minute 45; t105,

tiempo en el minuto 105; H/Q, Isquiotibial/cuadriceps; DM, desequilibrio muscular; EC, entrenamiento correctivo; TC, test control.
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Caracteristicas de los sujetos:

Los sujetos de los estudios incluidos son futbolistas de ambos sexos, de nivel
semiprofesional y profesional. Las investigaciones experimentales se centraron en
tratamientos preventivos para corregir los desequilibrios musculares. De ellas, nueve
estudios (11, 45, 48, 67, 84, 99, 100, 169, 218) de los diez seleccionados se
desarrollaron con jugadores varones con un rango de edad comprendida entre 20.7 y 26
afios [media (£SD): 23.38 + 2.12 afios]. Holcomb et al. (2007) (127) desarrollaron
su investigacion con una muestra de mujeres de 20 + 0.8 afos de edad. Las horas de
entrenamiento rutinario de los/as jugadore/as en sus respectivos equipos oscilaba entre
7.5 y 10.5 horas a la semana aproximadamente. En todos los estudios incluidos, los
requisitos para formar parte de la muestra eran: no presentar problemas cronicos de
isquiotibiales, no ser portero, no estar lesionado (11, 99, 100) ni haberlo estado tres
meses antes de los test de linea base (169, 218), estar considerado en forma para la
practica competitiva del futbol por los servicios médicos de los clubes, haber
completado sin lesiones la temporada anterior, estar involucrado con normalidad en las
sesiones de entrenamiento desde el comienzo de una nueva temporada (67), no
presentar un largo historial de lesiones (84) y no haber sufrido lesiones previas de

rodilla ni tener un historial de reconstruccion o rehabilitacion del ACL (127).

Calidad metodoldgica:

Los resultados de la evaluacion metodologica de cada estudio, usando la lista de
control QAREL, se resumen en la Tabla 4. La calidad metodologica de los estudios
incluidos vari6 extensamente de puntuaciones de 4/11 a 8/11 items positivos. El acuerdo
entre revisores referente a la calidad metodologica de los estudios incluidos, usando

QAREL, produjo un coeficiente Kappa de Cohen de 0.91 (IC: 0.66 — 1.17).
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Tabla 4. Resultados de la evaluacion metodoldgica usando la lista control QAREL.

QAREL item
Estudio . 2. 3. 4 S. 6. 7. 8 9. 10. 11. TOTAL
Askling et al. (2003) S I S I I I I N S S S 5/11
Brito et al. (2010) S I I I I I I 1T S S S 4/11
Brughelli et al. (2010) S N S S S I I S S S S 8/11
Croisier et al. (2008) S S S S S I I N S S S 8/11
Eniseler et al. (2012) S I 1 I I I I N S S S 4/11
Gioftsidou et al. (2006) S I 1 I I I I S S S S 5/11
Gioftsidou et al. (2008) S I 1 I I I I S S S S 5/11
Holcomb et al. (2007) S I I I I I I N S S S 4/11
Mjelsnes et al. (2004) S S 1 I I S I N S S S 6/11
Small et al. (2009) S I 1 I I I I T S S S 4/11

Abreviaturas: S = si; N = no; I = incierto

Cuestiones QAREL (157): 1. ;Fue la muestra evaluada representativa de la poblacion a la que los autores
pretendian aplicar los resultados? 2. ;Fueron los evaluadores representativos de aquellos a los que los
autores pretendian aplicar los resultados? 3. ;Fueron los evaluadores cegados a los hallazgos de otros
evaluadores durante el estudio? 4. ;Fueron los evaluadores cegados a sus propias conclusiones previas al
proceso de evaluacion? 5. ;Fueron los evaluadores cegados a los resultados de un estandar de referencia
para una variable evaluada? 6. jFueron los evaluadores cegados a la informacion clinica que no estaba
destinada a ser proporcionada como parte del procedimiento de evaluacion o del disefio del estudio? 7.
(Fueron los evaluadores cegados a aspectos adicionales que no eran parte de la evaluacion? 8. ;Fue el
orden de evaluacion variado? 9. jFue el intervalo de tiempo entre mediciones repetidas compatible con la
estabilidad de la variable que se estaba midiendo? 10. ;Fue el test aplicado e interpretado correcta y

apropiadamente? 11. ;Fueron apropiadas las medidas estadisticas de acuerdo utilizadas?

B) Resultados del estudio de la fiabilidad:

Para todas la variables, excepto para la ADM (perteneciente al EP) en la flexion y
abduccion de cadera, no se tuvieron que eliminar los resultados obtenidos en ninguna de
las repeticiones realizadas (p > 0.05) por lo que la media se calcul6 en base a todas las
repeticiones. E1 ANOVA de medidas repetidas de cuatro factores (dia, movimiento,

pierna y repeticion) indicd en el test de Mauchly que se cumpli6 la asuncién de
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esfericidad para el efecto principal de la repeticion, y? (2) = 4.89, p = 0.09. Existio
significacion en el principal efecto de la repeticion, F (2,40) = 5.20, p = 0.01. La prueba
contraste reveld que no existieron diferencias significativas al comparar la primera
repeticion con la segunda, F (1,20) = 2.89, p = 0.10, tamaiio del efecto (ES) = 0.36, ni la
segunda con la tercera, F (1,20) = 4.01, p = 0.06, ES = 0.41. Sin embargo, si existio
significacion al comparar la primera repeticion con la tercera, F (1,20) = 7.06, p = 0.02,

ES=0.51.

En la comparacion por pares de Bonferroni se constatdé que existieron diferencias

significativas entre la primera y tercera repeticion (p = 0.04).

Se selecciond la primera [xX = 55.34, SEM = 1.06, IC al 95% = (53.12; 57.56)] y
segunda repeticion [x = 55.88; SEM = 1.14, IC al 95% = (53.50; 58.25)], eliminando a
la tercera [x = 56.46, SEM = 1.21, IC al 95% = (53.94; 58.98)], como consecuencia de
una menor diferencia de medias entre la uno y la dos que entre la dos y la tres (Figura
11). Ademas de que la primera y segunda repeticion presentaron un menor SEM que la

tercera (Figura 12).

En la Figura 11, se muestra una representacion grafica de la diferencia de medias
entre las repeticiones realizadas. Se aprecia la poca precision del IC al 95% para la

diferencia de medias entre la repeticion 1 y la 3.

0,50 -
0,00 - e
-0,50 ~
-1,00 -

ADM(°)

-1,50 ~

-2,00 A ® Repeticion 1 vs 2

-2,50 - m Repeticion 2 vs 3
Repeticion 1 vs 3

Figura 11. Representacion grafica de la diferencia de medias y su IC al 95% en la comparacion de

repeticiones de ADM.
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57,50 - *

57,00 -
56,50 -

56,00 -
B Primera repeticion

55,50 - Segunda Repeticion

ADM (%)

m Tercera repeticion
55,00 -

54,50 -

54,00 -

53,50 -

Orden de la repeticion

Figura 12. Representacion de la media y del error estandar de la medida (SEM) de cada repeticion. Las
barras representan a las medias y las barras de error al SEM de cada repeticion. ADM, amplitud de

movimiento;*, diferencia significativa en p < 0.05.

A continuacion se presentan los resultados de fiabilidad de las variables incluidas
en los posteriores andlisis estadisticos abordando en primer lugar los resultados
pertenecientes al EF, seguidos de los del EP. En el Anexo I y II se muestran los

resultados relativos al resto de variables del EP y EF no incluidas en dichos andlisis.

Evaluacion de la fiabilidad de la valoracién del EF:

Para el constructo EF se analiz6 la fiabilidad intrasesion de la altura del SJ, CMJ y
ABA (Tabla 5) y el tiempo en recorrer a velocidad maxima 5 y 15 m (Tabla 6).
Ademas, se analiz6 la fiabilidad intersesion de la de la altura del salto vertical (Tabla 7),
RM estimada (Tabla 8) y la velocidad méaxima alcanzada con el 60% del peso corporal

en media sentadilla (Tabla 8).
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Tabla 5. Datos de la fiabilidad intrasesion de la altura del salto vertical (cm) en la sesiones de evaluacion 1 y 2 (n = 20).

Repeticionl IC al Repeticion 2 IC al Repeticion 3 IC al ICC IC al " CvV SEM MD
(SD) 95% (SD) 95% (SD) 95% 21 95% (%)
Evaluacion 1
SJ 30.24 28.48; 30.68 28.82; 31.18 29.73; 0.66; 1.79
(cm) (3.76) 32.00 (3.95) 32.52 (3.10) 32.63 0.82 0.92 (=018 93 156 432
CMJ 34.62 32.59; 3543 33.41; 35.23 33.13; 0.77, 1.56
(cm) (4.34) 36.65 (4.34) 37.46 (4.48) 37.32 0.88 0.95 (=022 2> 152 42l
ABA 41.04 38.18; 41.07 38.73; 39.92 37.45; 0.81; 2.97
(cm) (6.12) 43.90 (4.99) 43.41 (5.26) 42.38 0.90 0.96 (p=0.06) 3.2 171473
Evaluacion 2
SJ 30.90 29.20; 32.21 30.34; 32.26 30.25; 0.69; 4.49
(cm) (3.64) 32.60 (3.99) 34.07 (4.29) 34.27 0.83 0.92 (p= 0.02%) 417162 430
CMJ 35.96 33.82; 35.70 33.80; 35.30 33.36; 0.90; 2.55
(cm) (4.57) 38.10 (4.04) 37.59 (4.15) 37.24 0.95 0.98 (p=009) 180 094 260
ABA 41.78 39.23; 40.32 37.76; 40.68 38.12; 0.86; 5.63
(cm) (5.46) 4433 (5.46) 42.87 (5.46) 4323 0.93 0.97 (p=001% 280 144 399

ABA, abalakov jump;ICC,;, coeficiente de correlacion intraclase ,;; CMJ, counter movement jump; CV, coeficiente de variacion; SEM, error estandar de la medida; IC al

95%, intervalo de confianza al 95%; F, estadistico de contraste F Snedecor; MD, minimas diferencias; SD, desviacion tipica; SJ, squat jump. Efecto de interaccion en *p <

0.05.
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Tabla 6. Datos de la fiabilidad intrasesion del tiempo (s) en recorrer 5y 15 m a maxima velocidad (n = 19).

Repeticionl

IC al

Repeticién 2

IC al

Repeticion 3

IC al

IC al

(SD) 95% (SD) 95% (SD) 95% ICCa1 9500 (%) SEM ~ MD
. 121 1.16; 119 1.14; 1.20 1.14; 060,  0.64
Tiempo en 5 m (s) 0.11) 126 (0.09) 1.23 (0.13) 126 %78 090 (p=o0s3 > 005 0l4
. 2.66 2.59; 2.65 2.58; 2.66 2.59; 0.78; 024
Tiempo en 15 m (s) (0.14) 2.73 (0.15) 2.72 (0.16) 2.74 089 95 (p=079) 57 005 014

ICC,,, coeficiente de correlacion intraclase ,;; CV, coeficiente de variacion; SEM, error estandar de la medida; IC al 95%, intervalo de confianza al 95%; F, estadistico de

contraste F Snedecor; MD, minimas diferencias; SD, desviacion tipica.

Tabla 7. Datos de la fiabilidad intersesion de la altura del salto vertical (cm) (n = 20).

Sesion 1 ICal Sesion 2 o IC al Cv

D) b o) 1Cal%s% ICCi  geyy r F oy SEM  MD  LOA

sJ 30.70 2011, 31.79 30.03; 031 0.57 2.15 -1.09
(cm) (3.40) 3229 (3.76) 3355 0.73 089  (p=001% (p=0.16) > 2¥» 631 o5l
CMJ 35.09 3313, 35.65 33.69: 0.90 0.74; 0.81 0.94 ity st so | 5°
(cm) 4.21) 3706 (4.19) 37.61 : 096  (p<001%) (p=034) *+ : : Son
ABA 40.68 3820, 40.92 38.43: 097 0.93; 0.95 0.43 36 Ll 330 025
(cm) (5.30) 43.15 (5.33) 43.42 : 099  (p<001*) (p=052) = : : 30

ABA, abalakov jump;ICC,, coeficiente de correlacion intraclase ,,; CMIJ, counter movement jump; CV, coeficiente de variacion; SEM, error estandar de la medida; IC al

95%, intervalo de confianza al 95%; F, estadistico de contraste F Snedecor; LOA, limites de acuerdo; MD, minimas diferencias; r, coeficiente de correlacion de Pearson; SD,

desviacion tipica; SJ, squat jump. Efecto de interaccion en *p < 0.05 y **p < 0.01.
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Tabla 8. Datos de la fiabilidad intersesion de la fuerza dinamica maxima en una RM estimada (kg) y de la Velocidad maxima en la fase concéntrica en el gjercicio de media

sentadilla con el 60% del peso corporal (m-s™) (n = 20).

Sesion 1 o Sesioén 2 o IC al cVv
(sD) IC al 95% (SD) ICal95% ICC,, 959% r F (%) SEM MD LOA
-2.75
1 RM 88.65 84.12; 91.40 86.92; 031 0.59; 0.81 4.36 391 417 11.55 N
(kg) (9.68) 93.18 (9.57) 95.88 : 0.92 (p < 0.01%%) (p =0.05) : : : 1155
V max -0.02
1.62 1.64 0.84; 0.88 1.53
0 . . 9
?iﬁﬁ; o016 IS0 g 15T1L72 0.94 0.98 (p < 0.01%%) (p=023) 245 0.05 0.15 O:I;S

IRM, 1 Repeticion Méxima; ICC,, coeficiente de correlacion intraclase ,;; CV, coeficiente de variacion; SEM, error estdndar de la medida; IC al 95%, intervalo de
confianza al 95%; F, estadistico de contraste F Snedecor; LOA, limites de acuerdo; MD, minimas diferencias; r, coeficiente de correlacion de Pearson; SD, desviacion tipica;

V max 60%pc, Velocidad maxima con el 60% del peso corporal. Efecto de interaccion en *p < 0.05 y **p <0.01.
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Evaluacion de la fiabilidad de la valoracién del EP:

Para el constructo EP, se analizaron la fiabilidad intersesion del torque maximo y

del trabajo maximo de los musculos flexores y extensores de la rodilla en contraccion

concéntrica a las velocidades angulares de 60, 180 y 240°s™ de la pierna dominante

(Tablas 9 y 10; Figuras 13,14,15 y 16); la fuerza maxima de los musculos flexores y

extensores de la rodilla a las velocidades lineales de 0.20 y 0.40 m's™” de la pierna

dominante (Tabla 11; Figuras 17,18 y 19); y, por ultimo, la fiabilidad intersesion del

angulo Q de la rodilla dominante (Tabla 12; Figura 20). Los datos obtenidos de todas

las variables de ambos dispositivos isocinéticos (sistemas Genu 3 y Haefni Health 1.0)

fueron heterocedasticos, por lo que fueron transformados logaritmicamente (In) para el

calculo de los LOA y CV como ratios.

Tabla 9. Datos de la fiabilidad intersesion del torque maximo (N-m) de la pierna dominante (n = 21).

Sesion 1 IC al Sesion 2 IC al

(SD)  95%  (SD)  95% r F MD  LOA
Extensores
0.95
6005 205.10 191.62; 21543  203.41; 0.67 4.20 45.29 /o
(29.61) 218.57 (26.40) 22745 (p<0.01**) (p=0.05) ’ | 2'6
) ) 0.97
18005 167.91 158.12; 172.71 162.99; 0.70 1.76 3259 /s
(21.49) 177.69 (21.35) 18243 (p<0.01**) (p=0.20) ’ 121
) ) 0.99
24005 154.90 145.00; 155.14 147 45; 0.53 0.00 3772 /s
(21.75)  164.81  (16.89) 162.83 (p=0.01%) (p=0.96) : 128
Flexores

0.98
6005 120.05 110.88; 122.86  113.62; 0.45 0.37 4154 /e
(20.13) 12921  (20.29) 132.09 (p=0.04%*)  (p=0.55) : |42
0.93
18005 95.81 90.06; 103.00 94.85; 0.71 6.74 24,88 o
(12.64) 101.56 (17.91) 111.15 (p<0.01**) (p=0.02%) ’ 127
) ) 0.96
240051 91.62 85.99; 95.33 88.68; 0.57 1.79 24.96 /s
(12.36)  97.24 (14.63)  101.99 (p=0.01*) (p=0.20) : 13

IC al 95%, intervalo de confianza al 95%; SD, desviacion tipica; r, coeficiente de correlacion de Pearson;

F, estadistico de contraste F Snedecor; MD, minimas diferencias; LOA, limites de acuerdo. Efecto de

interaccion en *p < 0.05 y **p < 0.01, respectivamente.
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1,00
0,90
0,80
0,70
0,60
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10
0,00

60%/s

180°%/s

1,20
1,19
1,18
1,17
1,16
1,15
1,14
1,13

1,12

—e—ICC 2,1
----CV

Figura 13. ICC,,; y CV intersesion del torque maximo de los musculos extensores de la rodilla de la
pierna dominante (n = 21). Las lineas de rombos muestran, en cada velocidad angular, el valor del ICC
(linea continua de rombos sélidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error

representan a los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de

variacion.

0,90
0,80
0,70
0,60
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10

0,00

240%s

1,30
1,28
1,26
1,24
1,22
1,20
1,18
1,16
1,14

1,12

—e—ICC 2,1
----CV

Figura 14. ICC,, y CV intersesion del torque maximo de los musculos flexores de la rodilla de la pierna
dominante (n = 21). Las lineas de rombos muestran, en cada velocidad angular, el valor del ICC (linea
continua de rombos solidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error

representan a los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de

variacion.
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Tabla 10. Datos de la fiabilidad intersesion del trabajo maximo (J) de la pierna dominante (n = 21).

Sesion 1 IC al Sesion 2 IC al

(SD)  95%  (SD)  95% r F MD  LOA
Extensores
_ , 0.95
605! 239.62 223.61; 251.38 236.73; 0.68 391 53 40 /v
(35.18)  255.63  (32.18) 266.03 (p<0.01**) (p=0.06) : |25
. . 0.96
180%-5"! 207.19 194.60; 215.24 204.10; 0.69 3.14 40.82 /s
(27.67) 21978  (24.47) 22638 (p<0.01**) (p=0.09) : |29
, _ 0.99
2400.5! 196.19 182.57; 196.33 187.05; 0.74 0.00 3937 /s
(29.93)  209.81  (20.40) 205.62 (p<0.01**) (p=0.97) ' L2
Flexores

0.98
605! 147.95 135.48; 149.24 138.65; 0.72 0.09 3766 /s
(27.41) 16043  (23.26) 159.83 (p<0.01**) (p=0.76) ' |34
0.95
1800.5"! 132.10 120.27; 137.81 126.61; 0.69 1.72 39.09 /-
S (25.99) 14392  (24.59) 149.00 (p<0.01**) (p=0.20) : |34
0.98
2400.¢! 124.52 113.71; 127.14 117.12; 0.58 0.33 41.19 /-
(23.75) 13533 (22.02) 137.17 (p=0.01%) (p=0.57) : |39

IC al 95%, intervalo de confianza al 95%; SD, desviacion tipica; r, coeficiente de correlacion de Pearson;
F, estadistico de contraste F Snedecor; MD, minimas diferencias; LOA, limites de acuerdo. Efecto de

interaccion en *p < 0.05 y **p < 0.01, respectivamente.

60°/s 180%s 240%/s
1,00 - - 1,17

1,16
0390 T Q\ | 1,16
0,80 -

0,67 - 1,16
0,70 - —
0.60 - - 1,15
> —o—ICC 2,1
0,50 - LIS -—@--CV
0,40 - ] - 1,14
0,30 -

- 1,14

0,20 -
0,10 - - LI3
0,00 T T 1,13

Figura 15. ICC,, y CV intersesion del trabajo maximo de los muisculos extensores de la rodilla de la
pierna dominante (n = 21). Las lineas de rombos muestran, en cada velocidad angular, el valor del ICC

(linea continua de rombos so6lidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error
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representan a los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de

variacion.
60°/s 180%s 240%s

1,00 - - 1,27

0,90 - - 1,26

0,80 - - 1,26

0,70 - - 1,25

0,60 1 - L35 —e—1cC 2,1
0,50 - - 124 ——@--CV
0,40 - - 1,24

0,30 - - 1,23

0,20 - - - 1,23

0,10 - - 1,22

0,00 . . 1,22

Figura 16. ICC,, y CV intersesion del trabajo maximo de los musculos flexores de la rodilla de la pierna
dominante (n = 21). Las lineas de rombos muestran, en cada velocidad angular, el valor del ICC (linea
continua de rombos so6lidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error
representan a los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de

variacion.
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Tabla 11. Datos de la fiabilidad intersesion de la fuerza maxima (N) de la pierna dominante (n = 19).

Sesion 1 IC al Sesién 2 IC al

(SD)  95%  (SD)  95% r F MP LOA
Flexores

1.00
CCa 313.53  286.81; 31320  288.44; 0.73 0.00 277 /s
020mss’  (57.07) 34024  (52.90) 33796 (p<0.01*)  (p=0.97) ' 129
0.94
CEa 367.70  320.55;  381.68  343.71; 0.91 2.17 312 x/-
020m-s’  (100.74) 414.85  (81.11) 419.64 (p<0.01**¥) (p=0.16) : 133
0.90
CCa 20638  265.50; 32545  294.55; 0.77 8.27 28.63  x/-
0.40ms’  (65.96) 32725  (66.01) 35635 (p<0.01**¥) (p=0.01%) : 136
0.97
CEa 385.18  346.08; 394.40  354.44; 0.64 0.33 14016 x/=
0.40m-s’  (83.53) 42427  (8539) 43436 (p<0.01*¥) (p=0.57) ' 145

Extensores
1.06
CCa 34458  317.34; 32398  304.21; 0.27 221 12160  x/-
020m-s’  (58.19) 371.81  (42.23) 34374  (p=025)  (p=0.15) ' L2
CCa 32588 302.06; 316.85  296.09; 0.31 0.52 109.99 L?f
040 m-s'  (50.88)  349.69  (44.35) 337.61 (p=0.18)  (p=048) ' 140

CC, contraccion concéntrica; CE, contraccion excéntrica; ICC ,, coeficiente de correlacion intraclase , i;
CV, coeficiente de variacion; IC al 95%, intervalo de confianza al 95%; SD, desviacion tipica; r,
coeficiente de correlacion de Pearson; F, estadistico de contraste F Snedecor; MD, minimas diferencias;

LOA, limites de acuerdo. Efecto de interaccion en *p < 0.05 y **p < 0.01, respectivamente.

0.20 m/s

1,00 - - 1,25

_ 0,84
0.5 - 1,24
0,80 -
0,70 - 1,23
0,60 T L 1.22 —e—ICC 2,1{
0,50 - Lol --9--CV
0,40 - 120 7 )
0,30 - & - 1,20
0,20 - .
0,10 - r LIS
0,00 . 1,18

Figura 17. ICC,x y CV intersesion de la fuerza maxima (N) en la contraccion concéntrica de los
musculos flexores de la rodilla de la pierna dominante (n = 19). Las lineas de rombos muestran, en cada

velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos sélidos) y del CV (linea discontinua de
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rombos sin relleno). Las barras de error representan a los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de

correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.

0.20 m/s 0.40 m/s
1,20 1,32
1,30
1,00 - 0,94 ,0 1,30
1,28
0,80 -
1,26 —e—ICC 2k
0,60 - --9--CV
1,24
0,40 -
1,22
0,20 - 1,20
0,00 T 1,18

Figura 18. ICC,x y CV intersesion de la fuerza maxima (N) en la contraccion excéntrica de los musculos
flexores de la rodilla de la pierna dominante (n = 19). Las lineas de rombos muestran, en cada velocidad
angular, el valor del ICC (linea continua de rombos sélidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin
relleno). Las barras de error representan a los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion

intraclase. CV: coeficiente de variacion.

0.20 m/s 0.40 m/s
1,00 - 128 1,28
0,80 1 T 1,28
N
N\
0,60 okt N 0.47 1,28
0,40 ’ S —¢ 1,28
b N\
. 127 —e—ICC 2k
, --9--CV
s 1,27 -
0.00 1,07
’ RS 1,27
0,20 127
0,40 1,27
0,60 1,26

Figura 19. ICC,, y CV intersesion de la fuerza maxima (N) en la contraccion concéntrica de los
musculos extensores de la rodilla de la pierna dominante (n = 19). Las lineas de rombos muestran, en
cada velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos sélidos) y del CV (linea discontinua
de rombos sin relleno). Las barras de error representan a los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de

correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.
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Tabla 12. Datos de la fiabilidad intersesion del angulo Q de rodilla (°) de la pierna dominante (n = 21).

Sesion ICal Sesion ICal ICC ICal cVv
1(SD) 95% 2(SD) 95% 5, 95% F (%) SEM MD

Angulo 16.73 15.90; 16.95 16.30; 0.88 0.73; 091 1.70

Q) (1.79) 1754  (138) 1758 0.95 O.E)pl:*) éf’;)

260 056 154

ICC, coeficiente de correlacion intraclase; CV, coeficiente de variacion; SEM, error estandar de la
medida; IC al 95%, intervalo de confianza al 95%; SD, desviacion tipica; r, coeficiente de correlacion de
Pearson; F, estadistico de contraste F Snedecor; MD, minimas diferencias; Efecto de interaccion en *p <

0.05 y **p < 0.01, respectivamente.

1,50

1,00 A o o o
0,50 A . .
0,00 ° *—o °

-0,50 - o .

sesion 1- Sesion 2 ()

-1,00 ~ o o

-1,50 ~

-2,00 —rr ot .+t r 11 rr1. 1.1+ | 1. 1.1 1 [ 1.1 1T 1]
10,00 12,50 15,00 17,50 20,00 22,50 25,00
Media del angulo Q (°) de la rodilla dominante

Figura 20. Diagrama de Bland Altman para el angulo Q (°) de la pierna dominante (n = 21). Las
diferencias entre las sesiones estan representadas frente a la media individual de ambas mediciones. La
linea discontinua central representa el error sistematico. Las lineas discontinuas externas simbolizan el

error aleatorio (£ 1.96 SD). SD: Desviacion estandar.
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C) Resultados de la determinacion del EF y EP:

A continuacion se muestran los resultados de la determinacion del EF y EP,
atendiendo a la identificacion de la estructura subyacente perteneciente a cada
constructo, la clasificacion de los sujetos en funcion de su EF y EP y, posteriormente, al
establecimiento de la importancia relativa de cada componente del EF y EP en la
discriminacion entre conglomerados. Se abordaron primeramente los resultados del EF,
seguidos de los del EP. Y finalmente se presentaron los relativos a los dos analisis de
correlacion efectuados. El primero, entre los componentes de ambos constructos. Y el

segundo, entre las clasificaciones realizadas en funcion del EF y el EP.

Identificacion de la estructura subyacente perteneciente al constructo EF:

La Tabla 13 muestra los datos descriptivos de los test de velocidad (5 y 15 m), RSA
(Repeated Sprint Ability) test, 30-15 Intermittent Fitness Test (30-15 IFT), test de saltos
(SJ, CMJ y ABA) y de fuerza (test incremental para la estimacion de la 1 RM, y test con
carga al 60% del peso corporal) en el ejercicio de media sentadilla. Las
intercorrelaciones entre variables se detallan en la Tabla 14. Se muestran correlaciones
moderadas y altas entre variables que relinen caracteristicas similares, como los test de
salto (0.69 a 0.88), los test de velocidad maxima en 5 y 15 m con el mejor tiempo en el
RSA test (0.78 a 0.94), los test de fuerza (0.62) y el porcentaje de decremento en el
RSA test junto a la velocidad maxima del 30-15IFT y el volumen de oxigeno maximo
del 30-15IFT (-0.34 a 0.97). También notar la existencia de una baja correlacion logica
positiva entre las variables del 30-15 IFT junto al RSA%dec y los test de salto (0.18 a
0.33) y una moderada correlacion logica positiva entre los test de salto y los de fuerza
(0.33 a 0.60). Existieron correlaciones ldgicas negativas de bajas a moderadas entre los
test de velocidad junto al RSA best y RSA%dec junto a las variables del IFT (0.00 a -
0.61) y entre los test de velocidad junto al RSA best y los test de salto (-0.29 a -0.50).
Existié una correlacion negativa moderada entre los test de velocidad junto al RSA best
y los test de fuerza (-0.46 a -0.71) y una correlacion que oscilé de negativa (baja) a
positiva (moderada) entre las variables del 30-15 IFT junto al RSA%dec y los test de
fuerza (-0.05 a 0.49).
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Tabla 13. Medias (+ SD) y sus intervalos de confianza al 95% de los test seleccionados de velocidad,

RSA test, 30-15 IFT, test de saltos y de fuerza*. (n = 19).

Media + SD IC al 95%
Vel 5 (s) 1.20£0.10 1.15-1.25
Vel 15 (s) 2.66 +0.14 2.59-2.73
RSA best (s) 7.17 +0.44 6.96 - 7.38
RSA % dec (%) 5.10+2.07 4.10-6.10
VIFT (Km-h™) 18.18 £ 1.24 17.59 - 18.78
VO, max IFT (mL-kg"-min™) 49.34£3.09 47.85 - 50.83
SJ (cm) 30.81 +2.59 29.56 - 32.06
CMJ (cm) 34.85+3.35 33.24 -36.47
ABA (cm) 40.24 +4.73 37.96 - 42.52
RM (Kg) 89.29 + 8.78 85.06 - 93.52
Vmax 60% pc (m-s™) 1.62 +0.14 1.55-1.68

*Vel 5 = velocidad Sm; Vel 15 = velocidad 15m; RSA best = mejor tiempo en RSA test; RSA % dec =
porcentaje de decremento en RSA test; VIFT = velocidad aerdbica maxima en el Intermittent fitness test;
VO,max IFT = volumen de oxigeno maximo obtenido en el Intermittent fitness test; SJ = Squat jump;
CMJ = Countermovement jump; ABA = Abalakov jump; RM estimada = repeticion maxima estimada;

Vmax 60% pc = velocidad méaxima con el 60% del peso corporal.

Tabla 14. Intercorrelaciones entre todos los test seleccionados de velocidad, RSA test, 30-15 IFT, test de

saltos y de fuerza*t3].
RSA RSA VOiimax Vinax
Vel 5 Vel 15 VIFT SJ] CMJ] ABA RM
best % dec IFT 60%pc
Vel 5 1.00
Vel 15 094 1.00

RSA best 0.78 0.84 1.000
RSA % dec 000 001 -0.12 1.00

VIFT 045 -047 057 -045 1.00
VO, IFT 048 -0.52 -061 -034 097  1.00

SJ 032 -038 -029 030 020 032 1.00

CMI 036 -050 -0.44 032 018 030 085 1.00

ABA 034 047 042 025 024 033 069 088 1.00

RM 046 -058 -038 -0.08 032 032 033 051 058 1.00

Vo 60%pc -0.60 -0.71 -0.54 -0.05 042 049 039 059 060 0.62 1.00

*Vel5 = velocidad 5m; Vell5 = velocidad 15m; RSAbest = mejor tiempo en RSA test; RSA%dec =
porcentaje de decremento en RSA test; VIFT = velocidad aerdbica maxima en Intermittent fitness test;
VO,max IFT = volumen de oxigeno maximo en Intermittent fitness test; SJ = Squat jump; CMJ =
Countermovement jump; ABA = Abalakov jump; RM = repeticion maxima; Vmax60%pc = velocidad

maxima con el 60% del peso corporal.
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+r > 0.38 son estadisticamente significativas en p < 0.05.

iCorrelaciones negativas entre los test de velocidad (5 y 15 m) y los test de salto, entre el RSA best y los
test de salto, entre el RSA%dec y las variables del 30-15IFT, entre los test de velocidad y las variables del
30-15IFT, entre el RSA best y las variables del 30-15IFT, entre los test de velocidad y el test de fuerza y
entre el RSA best y el test de fuerza son logicamente positivas y viceversa (menores resultados en los test

de velocidad y el RSA best significa mejor rendimiento).

La Tabla 15 muestra los resultados del andlisis de componentes principales.
Especificamente, el PCA redujo las 11 variables manifiestas a 4 componentes
principales, los cuales explicaron el 88.69% de la varianza de todas las variables (Tabla
15). El grafico de sedimentacién o Scree plot (Figura 21) mostr6 su punto de inflexion y
un punto de corte en el componente cinco apoyando la extraccion de los cuatro
componentes. En la Figura 22 se representan graficamente los cuatro componentes

principales en el espacio rotado.

Los test de velocidad, junto al mejor tiempo en RSA test (RSA best), tuvieron las
mayores cargas factoriales (correlaciones) con el primer componente principal. El
segundo componente principal fue altamente correlacionado con los test de salto CMJ,
SJ y ABA. Las altas cargas factoriales sobre el tercer componente principal fueron
definidas por las variables obtenidas en el 30-15 IFT junto al RSA%dec. El cuarto

componente principal fue altamente correlacionado con los test de fuerza.

El indice KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) verifico la adecuacion muestral para el
analisis, KMO = 0.70, catalogado como regular segiin la clasificacion de Hutcheson
and Sofroniou (132). El test de esfericidad de Barlett reveld un valor de Chi cuadrado
aproximado de 184.41 y una significacion de p < 0.001, lo cual indic6 que la extraccion
de componentes principales de la matriz de correlacion seria adecuada. Existieron 12
residuos (21%) con valores absolutos mayores que 0.05, por lo que el modelo se ajustd

adecuadamente.
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Figura 21. Grafico de sedimentacion de extraccion de los componentes principales para el EF.

Tabla 15. Resultados del analisis de componentes principales del EF*}

Cargas factoriales rotadas

Componente Componente
. Componente
Componente  Fuerza sin Resistencia Fuerza con Comunalidades
Velocidad carga . carga u
mixta
externa externa

Vel 5 0.90 -0.11 -0.15 -0.23 0.90
RSA best 0.87 -0.24 -0.28 -0.01 0.90
Vel 15 0.87 -0.22 -0.17 -0.35 0.96
CcMJ -0.22 0.91 0.02 0.26 0.94
SJ -0.13 0.90 0.11 0.03 0.84
ABA -0.19 0.83 0.06 0.37 0.86
VIFT -0.33 0.10 0.92 0.08 0.97
VO,max IFT -0.36 0.23 0.88 0.05 0.96
RSA % dec -0.22 0.48 -0.65 -0.39 0.85
RM estimada -0.28 0.30 0.10 0.81 0.83
Vmax 60% pc -0.48 0.36 0.21 0.59 0.75

Autovalores 5.56 2.17 1.15 0.87

9% de varianza 50.56 19.76 10.43 7.94

*Vel 5 = velocidad 5m; Vel 15 = velocidad 15m; RSA best = mejor tiempo en RSA test; RSA % dec =
porcentaje de decremento en RSA test; VIFT = velocidad aerdbica maxima en el Intermittent fitness test;

VO,max IFT = volumen de oxigeno maximo obtenido en el Intermittent fitness test; SJ = Squat jump;
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CMJ = Countermovement jump; ABA = Abalakov jump; RM estimada = repeticion maxima estimada;
Vmax 60% pc = velocidad méaxima con el 60% del peso corporal.

fLas mas altas correlaciones con los componentes principales estan marcadas en negrita.

Componente 2
=]

-1,

0,5 o 3
1,0 10 te
Cormonama 1 0 c,om'ﬂ"”’en

Figura 22. Grafico de componentes del constructo EF en el espacio rotado.
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Las puntuaciones de los componentes del constructo EF de cada sujeto se muestran

en la Tabla 16:

Tabla 16. Resultados de las puntuaciones de los componentes del constructo EF de cada sujeto.

Componentes
Fuerza sin carga

Fuerza con carga

N° del sujeto Velocidad Resistencia mixta

externa externa
1 0.47 0.22 -0.35 -0.01
2 0.54 -1.83 0.74 1.05
3 -0.54 -0.27 -2.24 -1.37
4 -0.04 0.61 -0.35 -0.16
5 0.40 -0.04 -1.66 2.00
6 0.06 1.11 0.95 -1.46
7 -0.46 1.49 0.66 1.41
8 -0.02 -0.95 -0.27 0.95
9 -0.74 -1.11 0.92 0.35
10 -0.40 -0.51 1.08 -0.09
11 -0.76 -0.22 -1.26 -1.45
12 -0.19 -0.10 -1.37 0.65
13 1.00 1.06 -0.10 -0.77
14 0.70 -2.08 0.51 -1.19
15 -0.63 0.29 0.21 -0.28
16 2.97 1.01 0.08 0.36
17 -0.27 0.82 1.03 -0.61
18 -2.18 0.91 0.44 0.81
19 0.13 -0.41 1.00 -0.18

Clasificacién de los sujetos en funcidén de su EF:

El dendograma (Figura 23) sugiri6 una solucion de 5 conglomerados de acuerdo a
su EF tras la realizacion de los test de evaluacion. La Tabla 17, muestra el historial de

conglomeracion:
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Tabla 17. Historial de conglomeracion del el método de Ward para el EF.

Etap  Conglomerado que se combina Coeficientes Etapa en la que el conglomerado ~ Préxima
a aparece por primera vez etapa
Conglomerado  Conglomerado Conglomerado  Conglomerado 2
1 2 1
1 6 15 0.00 0 0 2
2 6 17 0.00 1 0 13
3 10 19 0.00 0 0 11
4 1 4 0.00 0 0 5
5 1 12 0.00 4 0 13
6 5 8 0.00 0 0 14
7 11 13 0.00 0 0 10
8 7 18 0.00 0 0 17
9 2 9 0.00 0 0 11
10 11 16 0.00 7 0 12
11 2 10 0.00 9 3 14
12 3 11 0.00 0 10 16
13 1 6 0.00 5 2 15
14 2 5 0.00 11 6 15
15 1 2 0.00 13 14 17
16 3 14 0.00 12 0 18
17 1 7 0.00 15 8 18
18 1 3 0.00 17 16 0
Combinacion de conglomerados de distancia re-escalados
0 5 10 13 20 25

Case 6 — ; I ! : ;

Case 15

Case 17 —

Cage 1 —

Caze 4

Casge 12 —

Caze 5

Cage 3 J —

Caze 10

= Case 19 —|

Cage 2 :‘

Cage 9

Casge 7

Case 18 J

Case 11

Case 13 _|

Caze 16 J

Case 3

Case 14

Figura 23. Dendograma en el que se utiliza el método de conglomeracion de Ward para el EF.
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La Tabla 18, indica el conglomerado de pertenencia de cada sujeto. Se aprecia que

el sujeto n° 14 conforma tinicamente el conglomerado n°5.

Tabla 18. Conglomerado de pertenencia de cada sujeto (I-EF).

Porcentaje de

N° de conglomerado N° del sujeto distribucion muestral
(%)
1 1,4,6,12,15,17 31.58
2 2,5,8,9,10,19 31.58
3 3,11, 13,16 21.05
4 7,18 10.53
5 14 5.26

Como consecuencia del andlisis de la evolucion de cada sujeto a lo largo del
dendograma y la pertenencia de cada sujeto a los conglomerados, se decidid incluir al
caso n° 14 en el conglomerado 3. De esta manera, la diferencia en el nimero de sujetos

de cada conglomerado se redujo (Tabla 19).

Tabla 19. Conglomerado de pertenencia de cada sujeto (II-EF).

Porcentaje de

N° de conglomerado N° del sujeto distribucion muestral
(%)
1 1,4,6,12,15,17 31.58
2 2,5,8,9,10,19 31.58
3 3,11,13,14, 16 26.32
4 7,18 10.53

La Figura 24 representa graficamente, mediante puntuaciones Z, los resultados de
cada conglomerado en cada grupo de variables que constituyen cada uno de los cuatro
componentes del constructo EF. Se aprecian cuatro patrones diferentes de respuesta. Las
medias de los conglomerados en cada variable, junto a sus desviaciones tipicas y

puntuaciones Z para la solucidon de cuatro conglomerados se muestran en la Tabla 20.
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Componente Componente Componente  Componente
Velocidad Resistencia mixta Fuerza con Fuerza sin
carga externa carga
2,00 1 1 1 externa
1 1 1
1,50 ! ! I
N 1,00 i i i
17 1 1 1
2 0,50 i !
'% 0,00 =@— Conglomerado 1
S 1 1
£ 0,50 A == Congl do2
% : IV‘( onglomerado
& -1,00 : : : Conglomerado 3
1 1 1
-1,50 : : : =@ Conglomerado 4
-2,00 . .
L 4 @ L L L e o 9
N N A I S
Q‘p/ 00' O)ev-}'j (}/be obo
° % T,

Figura 24. Representacion grafica de las puntuaciones Z de los conglomerados del constructo EF.

Una puntuacion Z de = 0.5 o mayor se us6 como criterio para describir si un grupo
puntud relativamente “alto” o “bajo” comparado con sus pares y, consecuentemente, no

representan puntuaciones absolutas “altas” y “bajas” (Tabla 20) (256).

El conglomerado 1 recibid el nombre de “Bajo EF”, y se caracteriz6 por tener un
muy alto porcentaje de decremento en el test RSA, una moderadamente baja RM
estimada y unos moderadamente altos tiempos en recorrer a maxima velocidad los 5 y

15 m, asi como un moderadamente alto CMJ.

El conglomerado 2 fue denominado “Alto EP”. Los individuos de este
conglomerado presentaron unos tiempos moderadamente altos en los test de velocidad
de 5 y 15 m, al igual que el conglomerado 1, un porcentaje muy bajo de decremento en
el test RSA, una velocidad moderadamente alta en el IFT y una moderadamente alta

RM estimada. Las puntuaciones Z de los saltos verticales fueron muy bajas.

El conglomerado 3 fue etiquetado como “Muy bajo EF”, presentando unos tiempos
muy altos en los test de velocidad y en el test RSA, un alto porcentaje de decremento en
el test RSA, unos valores muy bajos de velocidad en el IFT, en el VO, max en el IFT,
en la velocidad al desplazar la carga del 60% de su peso corporal en el ejercicio de
media sentadilla, en su RM estimada, en el CMJ y en el ABA. También presenté un

moderadamente bajo SJ.
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El conglomerado 4, denominado “Muy alto EF”, present6é un patron contradictorio
en la comparacion con el conglomerado 3, mostrando unos tiempos muy bajos en el
Componente Velocidad, un porcentaje moderadamente bajo de decremento en el test
RSA y unos valores muy altos en la velocidad en el IFT, en el VO, max en el IFT y en

los Componentes de Fuerza con y sin carga externa.
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Tabla 20. Medias de los conglomerados, desviaciones tipicas, y puntuaciones Z para la solucién de cuatro conglomerados (EF)*.

Variable Conglomerado 1 Conglomerado 2 Conglomerado 3 Conglomerado 4
Media SD Z Media SD Z Media SD Y4 Media SD Z

Vel 5 (s) 1.20 0.03 0.28 1.20 0.06 0.26 1.28 0.10 0.89 0.99 0.11 -1.43
Vel 15 (s) 2.66 0.07 0.23 2.65 0.07 0.20 2.79 0.11 0.98 2.36 0.11 -1.40
RSA best (s) 7.06 239.81 -0.08 7.13 261.28 0.10 7.56 542.63 1.21 6.61 394.57 -1.24
RSA % dec 6.17 0.77 0.97 3.63 1.79 -1.25 5.75 2.98 0.61 4.68 0.40 -0.33
VIFT (Km'h™) 18.33 1.13 -0.02 18.58 1.20 0.22 17.00 0.79 -1.31 19.50 0.00 1.11
VO, max IFT

(mL kg min™) 50.07 3.24 0.09 49.78 2.72 -0.02 46.49 1.59 -1.26 53.00 0.76 1.19
V max 60% pc

(ms™) 1.64 0.12 -0.09 1.63 0.09 -0.15 1.48 0.04 -1.10 1.86 0.02 1.33
RM estimada (Kg) 88.83 2.25 -0.22 94.25 4.92 0.35 79.00 8.12 -1.26 101.50 1.41 1.12
SJ (cm) 31.40 1.03 -0.04 28.89 1.60 -1.03 30.76 3.31 -0.29 34.98 0.00 1.36
CMJ (cm) 36.40 1.12 0.20 32.92 1.79 -0.80 33.12 4.09 -0.74 40.34 0.80 1.33
ABA (cm) 41.76 1.82 0.05 38.29 3.55 -0.63 37.39 5.03 -0.81 48.62 1.98 1.39

*Vel 5 = velocidad 5m; Vel 15 = velocidad 15m; RSA best = mejor tiempo en RSA test; RSA % dec = porcentaje de decremento en RSA test; VIFT = velocidad aerdbica
maxima en el Intermittent fitness test; VO,max IFT = volumen de oxigeno maximo obtenido en el Intermittent fitness test; SJ = Squat jump; CMJ = Countermovement jump;

ABA = Abalakov jump; RM estimada = repeticion maxima estimada; Vmax 60% pc = velocidad méaxima con el 60% del peso corporal.
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Importancia relativa de cada componente del EF en la discriminacién entre

conglomerados:

Las medias y las desviaciones tipicas de los cuatro conglomerados del constructo

EF en cada componente son presentados en la Tabla 21.

Tabla 21. Medias y desviaciones tipicas de los componentes en los conglomerados del constructo EF.

Componentes Conglomerados
Muy alto EF Alto EF Bajo EF Muy bajo EF
(n=2) (n=06) (n=16) (n=5)

Velocidad -1.32+122 -0.02 +0.48 -0.10+0.37 0.68 +1.49
Resistencia mixta 0.55+0.16 0.30+1.08 0.02+0.91 -0.60+1.12
Fuerza con carga 111+ 042 0.68 = 0.83 20314070 -0.89 + 0.74
externa
Fuerza sin carga 120+ 0.41 -0.81 +0.63 0.49 + 0.44 -0.10 £ 128

externa

El test de Box fue no significativo (F = 1.58; p = 0.051), lo cual indico
homogeneidad de las matrices varianzas-covarianzas de cada grupo (179). Existio un

efecto significativo de las puntuaciones factoriales obtenidas entre los conglomerados,

=0.03, F (12, 32) = 7.68, p < 0.001.

El andlisis de varianza multivariado (MANOVA) fue seguido de un andlisis
discriminante que reveld tres funciones discriminantes. La primera explicé un 92.8% de
la varianza, R* candnica = 0.94, mientras que la segunda explicé sélo un 7.2%, R*
canbnica = 0.54, y la tercera explicé un 0.1%, R? canénica = 0.01. Estas funciones
discriminantes en combinacion diferenciaron significativamente los conglomerados de
forma fisica, = 0.028, y* (12) = 50.20, p < 0.001. Eliminando la primera funcion, la
segunda y la tercera funciones discriminantes en combinacion no fueron significativas,

= 0.453, ¥ (6) = 11.08, p = 0.086. Por ultimo, al eliminar la primera y la segunda

funcion, la tercera funcion tampoco diferenci6 significativamente los conglomerados de

forma fisica, = 0.990, ¥* (2) = 0.145, p = 0.930.

Las correlaciones entre los resultados y las funciones discriminantes revelaron que
el Componente Fuerza sin carga externa cargd mas sobre la segunda funcioén que sobre
las demas (r = 0.83 para la segunda funcion, r = -0.12 para la tercera y r = 0.05 para la
primera). E1 Componente Velocidad carg6 también mas en la segunda funcién que en
las demas (r = -0.21 para la segunda funcién, r = -0.17 para la primera y r = -0.001 para

la tercera). E1 Componente Resistencia mixta cargé mas sobre la tercera funcion que
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sobre las demas (r = 0.95 para la tercera funcion, r = 0.11 para la primera funciéon y r = -
0.07 para la segunda funcion). E1 Componente Fuerza con carga externa cargd mas
para la tercera funcion que para las demas (r = -0.70 para la tercera funcion, r = -0.34

para la segunda funcién y r = 0.26 para la primera funcion).

Los coeficientes tipificados representan un indice de importancia relativa de cada
variable (152). En otras palabras, los coeficientes tipificados cuantifican el potencial de
cada variable para discriminar a los sujetos de acuerdo a su conglomerado de forma
fisica. Los coeficientes no tipificados permiten la obtencion de las puntuaciones
discriminantes para cada individuo. Las funciones discriminantes responden a la

siguiente estructura:
Yi =bo + by X1; + by Xy

Se puede actualmente ignorar b, porque este valor s6lo sirve para ubicar el variado
en el espacio geométrico, el cual no es necesario cuando usamos las funciones para
discriminar grupos (88). La Tabla 22 muestra los coeficientes no tipificados y

tipificados de las tres funciones discriminantes:

Tabla 22. Coeficientes no tipificados y tipificados de las funciones canodnicas discriminantes del

constructo EF (FD1, FD2, FD3)*

Componentes Coeficientes no tipificados Coeficientes tipificados
FDI1 FD2 FD3 FDI1 FD2 FD3
Velocidad -2.05 -0.34 0.00 -1.84 -0.31 0.00
Resistencia mixta 1.49 -0.13 0.80 1.49 -0.13 0.80
Fuerza con carga externa 2.63 -0.46 -0.44 1.95 -0.34 -0.32
Fuerza sin carga externa 0.58 1.21 -0.08 0.46 0.98 -0.07

*DF = funcidn discriminante.

Sobre la base de estos resultados, la pertenencia a cada conglomerado se podria
predecir de acuerdo a la proximidad a los valores del centroide (valores medios del
grupo) del respectivo conglomerado. Por lo tanto es posible determinar las

clasificaciones mas correctas y por consiguiente si el modelo es eficiente (152).

Como se muestra en la Figura 25 y la Tabla 23, las distancias de los centroides de
los conglomerados, especificamente para la primera funcion discriminante, describieron

las diferencias en el Componente Fuerza con carga externa, el Componente Velocidad y
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el Componente Resistencia mixta entre los conglomerados “Muy alto EF” y “Muy bajo
EF”, y a su vez, de ambos con respecto al resto de conglomerados. Por otro lado, la
segunda funcion discriminante reflej6é las diferencias en el Componente Fuerza sin
carga externa entre el conglomerado “Alto EF” del resto. Por ultimo, la tercera funcion
discriminante discrimin6 a los conglomerados “Muy alto EF” y “Muy bajo EF” del

resto en relacion al Componente Resistencia mixta.

Tabla 23. Centroides de los conglomerados para las tres funciones discriminantes del constructo EF

(FD1, FD2, FD3)*.

Centroides
Conglomerados del constructo EF FD1 FD2 FD3
Muy alto EF 7.11 1.33 -0.14
Alto EF 1.82 -1.33 0.01
Bajo EF -0.30 0.77 0.11
Muy bajo EF -4.66 0.13 -0.09

*DF = funcidn discriminante.

La Tabla 24 resume la capacidad del modelo para clasificar correctamente a los
participantes en sus respectivos conglomerados. Tras la validacion por la técnica “jack-

knife”, el 89.5% de los sujetos fueron clasificados correctamente.

Tabla 24. Clasificacion para todas las funciones discriminantes significativas después de la validacion
(EF).

Pertenencia a un grupo pronosticado, n (%)

Conglomerados n Muy alto EF Alto EF Bajo EF Muy bajo EF
Muy alto EF 2 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Alto EF 6 0 (0%) 5(83.3%) 1 (16.7%) 0 (0%)
Bajo EF 6 0 (0%) 0 (0%) 5(83.3%) 1 (16.7%)
Muy bajo EF 5 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (100%)

*Nota: Porcentaje de casos clasificados correctamente: 89.5% (p < 0.05)
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Funcién 2

2,50
8 Conglomerados del constructo EF:
L B Muy alto EF
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Figura 25. Mapa territorial de los sujetos evaluados relativos a sus conglomerados de EF. Los asteriscos

indican el centroide de cada conglomerado. El eje de abscisas representa la funcion discriminante 1 y el

de ordenadas la funcion discriminante 2.
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En la Tabla 25 se muestran las puntuaciones de cada sujeto para cada funcion
discriminante.

Tabla 25. Resultados de las puntuaciones de cada sujeto para cada funcién discriminante del constructo

EF.

Funcion
N° de sujeto 1 2 3
1 -1.38 0.16 -0.29
2 1.70 -2.99 0.29
3 -5.99 0.76 -1.17
4 -0.50 0.87 -0.26
5 2.07 -0.89 -2.21
6 -1.92 1.89 1.31
7 6.47 1.23 -0.21
8 1.60 -1.55 -0.55
9 3.16 -1.37 0.67
10 1.88 -0.57 0.95
11 -4.25 0.82 -0.36
12 0.00 -0.18 -1.37
13 -3.62 1.31 0.17
14 -5.02 -2.28 1.10
15 1.04 0.67 0.26
16 -4.44 0.04 -0.18
17 0.96 1.24 1.03
18 7.76 1.43 -0.08
19 0.50 -0.58 0.92
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Identificacion de la estructura subyacente perteneciente al constructo EP:

La Tabla 26 muestra los datos descriptivos del angulo Q de la rodilla y los ratios
calculados de las variables procedentes del test de fuerza isocinético. Las
intercorrelaciones entre variables se detallan en la Tabla 27. Se mostraron correlaciones
moderadas y altas entre variables que reunian caracteristicas similares, como los ratios
DCR y CSR a ambas velocidades lineales (0.57 a 0.85), entre los ratios CSR a ambas
velocidades angulares (0.79), los RTTF (0.92) y los RTTE (0.72). Se observaron
correlaciones bajas entre el angulo Q y los ratios DCR y CSR a ambas velocidades
lineales (0.19 a 0.37) y con respecto a los RTTF (0.28 a 0.38) y los RTTE (0.15 a 0.21).
También notar la existencia de correlaciones ldgicas positivas de bajas a moderadas
entre los ratios DCR y CSR a ambas velocidades lineales con los ratios CSR medidos a
ambas velocidades angulares (0.02 a 0.52). Existieron bajas correlaciones logicas
positivas entre los ratios RTTF y los ratios DRC y CSR medidos a 0.40 m's™ (0.09 a
0.28), entre los ratios RTTF y RTTE (0.17 a 0.39), entre los ratios RTTE y los ratios
CSR medidos a velocidades angulares (0.21 a 0.32). Y bajas correlaciones logicas
negativas entre los ratios RTTF y los ratios DRC y CSR medidos a 0.20 m's™ (-0.18 a -
0.31) y entre los ratios RTTF y los ratios CSR medidos a velocidades angulares (-0.05 a
-0.22). Entre los ratios RTTE y los ratios DCR y CSR medidos con velocidades lineales

existieron bajas correlaciones (0.11 a -0.32).

Tabla 26. Medias (+ SD) y sus intervalos de confianza al 95% de las variables angulo Q, DCR, CSR,
RTTF Y RTTE a diferentes velocidades lineales y angulares*. (n = 19).

Variable Media + SD IC al 95%
DCR 40 0.17+0.23 0.06 - 0.29
CSR 40 -0.06 +0.22 (-0.17) - 0.04
DCR 20 0.07+£0.23 (-0.04)-0.18
CSR 20 -0.09 £0.17 (-0.17) - 0.00
Q° 16.76 + 1.48 16.04 - 17.47
CSR 180 -0.54+£0.14 (-0.60) - (-0.47)
CSR 60 -0.56 £0.15 (-0.63) - (-0.48)
RTTF 180 -0.30 £ 0.11 (-0.35) - (-0.24)
RTTF 240 -0.29 £0.11 (-0.34) - (-0.24)
RTTE 240 -0.24 £0.08 (-0.27) - (-0.20)
RTTE 180 -0.22 £ 0.06 (-0.25) - (-0.19)

*DCR 40 = ratio de control dinamico a 0.40 m- s'l; DCR 20 = ratio de control dinamico a 0.20 m- s’l; CSR

40 = ratio de fuerza convencional a 0.40 m's™; CSR 20 = ratio de fuerza convencional a 0.20 m's™; Q° =
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angulo Q; CSR 180 = ratio de fuerza convencional a 180°s"; CSR 60 = ratio de fuerza convencional a
60°s'; RTTF 240 = ratio torque méaximo/trabajo maximo de isquiotibiales a 240°s™'; RTTF 180 = ratio
torque maximo/trabajo méaximo de isquiotibiales méaximo a 180°s”; RTTE 240 = ratio torque
méximo/trabajo maximo de cuadriceps a 240°s™'; RTTE 180 = ratio torque maximo/trabajo maximo de

cuadriceps a 180°s™.

Tabla 27. Intercorrelaciones entre las variables DCR, CSR, RTTF y RTTE a diferentes velocidades

lineales y angulares y angulo Q*.

DCR CSR DCR CSR Q° CSR CSR RTTF RTTF RTTE RTTE
40 40 20 20 180 60 180 240 240 180

DCR 40 1.00

CSR 40 0.84 1.00

DCR 20 0.67 0.61 1.00

CSR 20 0.57 067 085 1.00

Q° 037 036 031 0.19 1.00

CSR 180 006 023 049 052 004 1.00

CSR 60 0.02 008 050 045 -0.09 079 1.00

RTTF 180 0.18 028 -0.18 -026 038 -0.05 -022 1.00

RTTF 240 0.09 0.17 -024 -031 028 -0.07 -0.19 092 1.00

RTTE240 004 -004 0.11 -007 021 031 032 0.17 026 1.00
RTTE180 017 -020 -0.11 -032 0.5 021 027 027 039 072 1.00

*DCR 40 = ratio de control dindmico a 0.40 m-s'; DCR 20 = ratio de control dindmico a 0.20 m-s'; CSR
40 = ratio de fuerza convencional a 0.40 m's™; CSR 20 = ratio de fuerza convencional a 0.20 m-s™'; Q°=
angulo Q; CSR 180 = ratio de fuerza convencional a 180°s'; CSR 60 = ratio de fuerza convencional a
60°s™'; RTTF 240 = ratio torque maximo/trabajo maximo de isquiotibiales a 240°-s™'; RTTF 180 = ratio
torque maximo/trabajo méaximo de isquiotibiales maximo a 180°s”; RTTE 240 = ratio torque
méximo/trabajo maximo de cuadriceps a 240°s™'; RTTE 180 = ratio torque maximo/trabajo maximo de

cuadriceps a 180°s™.
Fr > 0.39 son estadisticamente significativas en p < 0.05.

1Existieron correlaciones negativas entre RTTF y DCR, CSR (ambos a 0.20 m's™), Q° y CSR (a ambas
velocidades angulares), entre RTTE a 240°s™! y DCR a 0.40 m- s’], CSR a 0.40 m~s", CSR a 0.20 m- s'l,
entre RTTE a 180°s” y CSR y DCR (a ambas velocidades lineales).

La Tabla 28 muestra los resultados del analisis de componentes principales.
Especificamente, el PCA redujo las 11 variables manifiestas a 4 componentes
principales, los cuales explicaron el 86.31% de la varianza de todas las variables (Tabla
28). El grafico de sedimentaciéon o Scree plot (Figura 26), fue ambiguo y mostro

inflexiones que justificarian retener 5 o 3 componentes, por lo que se decidio en funcion
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del criterio de Jolliffe (137). En la Figura 27 se representan graficamente los cuatro

componentes principales en el espacio rotado.

Los ratios DCR y CSR, junto al angulo Q, tuvieron las mayores cargas factoriales
(correlaciones) con el primer componente principal, en especial los ratios medidos a
0.40 m's™. El segundo componente principal fue altamente correlacionado con el ratio
CSR medido a 60 y 180°s™". Se observaron altas cargas factoriales para los RTTF a 180
y 240%s”' en el tercer componente principal. El cuarto componente principal fue

altamente correlacionado con los RTTE a 180 y 240°s ™.

El indice KMO verificd la adecuacion muestral para el andalisis, KMO = 0.64,
catalogado como regular segun la clasificacion de Hutcheson and Sofroniou (54) y de
aceptable segin Catena et al.(54). El test de esfericidad de Barlett reveld un valor de
Chi cuadrado aproximado de 135.23 y una significacion de p < 0.001, lo cual indicé que
la extraccion de componentes principales de la matriz de correlacion seria adecuada.
Existieron 14 residuos (25%) con valores absolutos mayores que 0.05, por lo que el

modelo se ajustd adecuadamente.

Autovalores
'

T T T T
1 2 3 4 5 [ 7 3

"o =

10 11

Numero de componente

Figura 26. Grafico de sedimentacion de extraccion de los componentes principales para el EP..
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Tabla 28. Resultados de analisis de componentes principales del EP*f

Cargas factoriales rotadas
Componente Componente
Intramuscular - Intramuscular -

Componente Componente
Intermuscular - Intermuscular -

Vel_ocidad Velocidad \;ﬁgﬁgf‘? \;ﬁgﬁgf? Comunalidades
lineal angular Flexion Extension

DCR 40 0.90 -0.03 0.11 -0.08 0.83
CSR 40 0.87 0.14 0.26 -0.17 0.87
DCR 20 0.80 0.42 -0.27 0.07 0.90
CSR 20 0.74 0.48 -0.27 -0.20 0.90
Q° 0.61 -0.29 0.18 0.45 0.69
CSR 180 0.17 0.90 0.01 0.16 0.87
CSR 60 0.07 0.89 -0.17 0.22 0.88
RTTF 180 0.12 -0.12 0.96 0.13 0.96
RTTF 240 0.00 -0.08 0.95 0.21 0.95
RTTE 240 0.00 0.23 0.09 0.87 0.82
RTTE 180 -0.22 0.17 0.25 0.84 0.85
Autovalores 3.68 2.69 2.26 0.87

S//;)lrianza de 3341 24 .45 20.58 7.87

* DCR 40 = Ratio de control dindmico a 0.40 m's™; DCR 20 = Ratio de control dindmico a 0.20 m-s™;
CSR 40 = Ratio de fuerza convencional a 0.40 m-s™'; CSR 20 = Ratio de fuerza convencional a 0.20
m-s'l; ° = angulo Q; CSR 180 = Ratio de fuerza convencional a 180°-s'; CSR 60 = Ratio de fuerza
convencional a 60°s”'; RTTF 240 = Ratio torque méaximo/trabajo maximo de isquiotibiales a 240°'s™;
RTTF 180 = Ratio torque méaximo/trabajo maximo de isquiotibiales maximo a 180°s™'; RTTE 240 =
Ratio torque maximo/trabajo méaximo de cuadriceps a 240%s”; RTTE 180 = Ratio torque

P . , . ;g -1
maximo/trabajo maximo de cuadriceps a 180°s™.

tLas mas altas correlaciones con los componentes principales estan marcadas en negrita.
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Figura 27. Grafico de componentes del constructo EP en el espacio rotado.

Las puntuaciones de los componentes del constructo EP de cada sujeto se muestran
en la Tabla 29:
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Tabla 29. Resultados de las puntuaciones de los componentes del constructo EP de cada sujeto.

Componentes
Intramuscular - Intramuscular -

N° del Intermuscular - Intermuscular - . .

. . . . Velocidad angular - Velocidad angular -
sujeto Velocidad lineal Velocidad angular . L

Flexion Extension

1 -0.18 0.02 -0.73 0.67

2 0.92 -1.11 -0.27 0.26

3 -0.28 1.50 0.05 -1.03

4 -1.19 091 -0.29 -0.02

5 2.14 0.31 -1.43 0.98

6 -0.33 0.17 -0.23 -0.15

7 0.53 0.40 2.24 2.71

8 1.15 -0.04 2.63 -1.99

9 -0.41 -0.89 0.49 0.48

10 -0.17 -0.67 -0.16 0.48

11 -1.15 -1.19 -0.29 -1.00

12 -2.38 -0.74 0.10 0.36

13 0.16 0.71 -1.32 -0.32

14 1.14 -2.44 -0.35 -0.94

15 -0.24 1.10 0.33 -0.25

16 0.57 0.72 -0.66 -0.08

17 0.47 1.37 -0.30 -0.89

18 -0.35 -0.35 -0.36 0.82

19 -0.42 0.23 0.55 -0.06

Clasificacién de los sujetos en funcidén de su EP:

De acuerdo a los valores obtenidos en los diferentes test de prevencion por la
muestra de sujetos, el dendograma (Figura 28) sugirié una solucion de 5 conglomerados
utilizando el método de conglomeracion de Ward. La Tabla 30, muestra el historial de

conglomeracion:
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Tabla 30. Historial de conglomeracion del el método de Ward para el EP.

Etapa Conglomerado que se combina  Coeficient Etapa en la que el conglomerado ~ Préxima

es aparece por primera vez etapa
Conglomerado  Conglomerado Conglomerado  Conglomerado 2
1 2 1
1 1 6 0.00 0 0 7
2 7 9 0.00 0 0 12
3 5 13 0.00 0 0 6
4 18 19 0.00 0 0 10
5 3 15 0.01 0 0 13
6 5 16 0.01 3 0 11
7 1 2 0.01 1 0 9
8 8 14 0.01 0 0 17
9 1 10 0.01 7 0 14
10 4 18 0.02 0 4 13
11 5 17 0.02 6 0 17
12 7 11 0.02 2 0 14
13 3 4 0.03 5 10 15
14 1 7 0.04 9 12 15
15 1 3 0.05 14 13 16
16 1 12 0.06 15 0 18
17 5 8 0.09 11 8 18
18 1 5 0.12 16 17 0
Combinacion de conglomerados de distancia re-escalados
0 5 10 15 ] 25
1 1 I 1 1

Case | J
Caze 6
Cage 2
Casze 10 -
Caze 7 J
Caze 0
Cage 11
Caze 3
Caze 15 —

> Cage 13
Case 19 —
Caze 4
Caze 12
Cage 3
Case 14
Case 5 J
Case 13
Casze 16
Caze 17

Figura 28. Dendograma en el que se utiliza el método de conglomeracion de Ward para el EP.
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La Tabla 31, indica el conglomerado de pertenecia de cada sujeto aplicando el
método de Ward. Se aprecia que el sujeto n° 12 conforma unicamente el conglomerado

n°s.

Tabla 31. Conglomerado de pertenencia de cada sujeto (I-EP).

Porcentaje de

N° de conglomerado N° del sujeto distribucion muestral
(%)
1 1,6,2,10,7,9,11 36.84
2 3,15,18,19,4 26.32
3 5,13,16,17 21.05
4 8,14 10.53
5 12 5.26

El anélisis de la evolucion del sujeto n® 12 en el dendograma indica que el sujeto n°
12 se une directamente en la etapa 16, segin el historial de conglomeracion, a un
conglomerado formado por 12 individuos. Dicho conglomerado se habia constituido
previamente por la unioén de dos conglomerados formados por 7 y 5 sujetos. Para evitar
tener un conglomerado formado por mas del 40% de la distribucion de la muestra o un
conglomerado con un solo sujeto, se decidid aplicar, adicionalmente al método de
conglomeracion de Ward, el método de vinculacion promedio (intragrupos). De esta
manera, se ubicaria al sujeto n° 12 en el conglomerado 1 o 2 formados ambos por el
método de conglomeracion de Ward, en funcidén de cual fuese el conglomerado que

mayor proporcion de sujetos similares tuviera.

El método de vinculacién promedio (intragrupos) agrupé en la etapa 16 al sujeto n°
12 junto a los sujetos 4, 7, 9, 11, 18, 19 (Tabla 33 y Figura 29). La tabla 32, muestra la

composicion final de los conglomerados.

Tabla 32. Conglomerado de pertenencia de cada sujeto (II-EP).

Porcentaje de sujetos

N° de N° del sujeto similares al sujeto n° 12 por

Porcentaje de
distribucion muestral

conglomerado conglomerado antes de su (%)
inclusion (%)

1 1,2,6,7,9,10,11 42.86% 36.84

2 3,4,12,15,18,19 50% 31.58

3 5,13,16,17 0% 21.05

4 8, 14 0% 10.53
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Tabla 33. Historial de conglomeracion del método de vinculacion promedio (intragrupos) para el EP.

Etapa  Conglomerado que se combina Coeficientes Etapa en la que el conglomerado ~ Préxima

aparece por primera vez etapa
Conglomerado Conglomerado Conglomerado  Conglomerado
1 2 1 2
1 1 6 0.00 0 0 4
2 7 9 0.00 0 0 5
3 5 13 0.00 0 0 6
4 1 2 0.00 1 0 8
5 7 18 0.00 2 0 9
6 5 16 0.00 3 0 10
7 3 15 0.00 0 0 13
8 1 10 0.00 4 0 13
9 7 19 0.00 5 0 11
10 5 17 0.00 6 0 15
11 7 11 0.00 9 0 14
12 8 14 0.01 0 0 17
13 1 3 0.01 8 7 15
14 4 7 0.01 0 11 16
15 1 5 0.01 13 10 17
16 4 12 0.01 14 0 18
17 1 8 0.01 15 12 18
18 1 4 0.01 17 16 0
Conthinacion de conglomerados de distancia re-escalacos
o] 5 10 15 20 25
1 1 1 | 1

Case 1 J
Case 6
Case 2
Case 10
Case 3
Case 15
Case 5
Case 13
Case 16

= Case 17
Case 8
Case 14
Case 7 J
Cage 9
Case 18
Caze 19
Caze 11
Case 4
Case 12

Figura 29. Dendograma en el que se utiliza el método de vinculacion promedio (intragrupos) para el EP.
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La Figura 30 representa graficamente, mediante puntuaciones Z, los resultados de
cada conglomerado en cada grupo de variables que constituyen cada uno de los cuatro
componentes del constructo EP. Se aprecian cuatro patrones diferentes de respuesta. Las
medias de los conglomerados en cada variable, junto a sus desviaciones tipicas y

puntuaciones Z para la solucion de cuatro conglomerados se muestran en la Tabla 34.

Componente Intermuscular - Componente  Componente  Componente
Velocidad lineal Intermuscular Intramuscular - Intramuscular -
- Velocidad Velocidad Velocidad angular
angular  angular - Flexion - Extension

2,00 - 1 1 I
1 1 1

1,50 - : : : ==@— Conglomerado
N 1,00 - ' ! ! 1
3 - 1 === Conglomerado
£0:50 ! , 5O
g0,00 Conglomerado
S 1
£0,50 T 3
03__1’00 i H | i == Conglomerado
-1,50 - i i i 4

-2,00 - ! ! !

O O Q. G Oy Q. Bn B B R
v 0 e g Ty T TR, T

Figura 30. Representacion grafica de las puntuaciones Z de los conglomerados del constructo EP.

Una puntuacion Z de = 0.5 o mayor se us6 como criterio para describir si un grupo
puntud relativamente “alto” o “bajo” comparado con sus pares y, consecuentemente, no

representan puntuaciones absolutas “altas” y “bajas” (256) (Tabla 34).

El conglomerado 1 recibié el nombre de “Bajo EP” y se caracterizo por tener un
muy bajo CSR a 0.20 m's™ y unas puntuaciones Z moderadamente bajas en el resto de
variables que componen el Componente Intermuscular- Velocidad lineal y el
Componente Intermuscular - Velocidad angular. En oposicion, mostré unos
moderadamente altos valores en el Componente Intramuscular - Velocidad angular -
Flexion y unos muy altos valores en el Componente Intramuscular - Velocidad angular

- Extension.

El conglomerado 2 fue denominado “Alto EP”. Los sujetos de este conglomerado
presentaron unas puntuaciones Z muy altas en el Componente Intermuscular -
Velocidad angular y RTTE a 180°s™. Un RTTF a 240°s™ moderadamente bajo y unos

valores muy bajos en el Componente Intermuscular - Velocidad lineal.
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El conglomerado 3 fue etiquetado como “Muy alto EP”, presentando unos valores
muy altos de CSR y DCR a 0.20 m's™ y en el Componente Intermuscular - Velocidad
angular. Unos moderadamente altos DCR y CSR a 0.40 m's™' y un RTTE a 240°s™. Por
otro lado, mostr6 unos valores moderadamente bajos en el angulo Q y en el RTTE
180° s y unos valores muy bajos en el Componente Intramuscular - Velocidad angular

- Flexion.

El conglomerado 4, denominado “Muy bajo EP”, obtuvo unas puntuaciones Z muy
bajas en los Componentes Intermuscular - Velocidad angular e Intramuscular -
Velocidad angular - Extension y un moderadamente bajo DCR a 0.20 m-s™.
Contrariamente mostrd unos valores muy altos valores de DCR y CSR a 0.40 m's™,

angulo Q y Componente Intramuscular - Velocidad angular - Flexion.
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Tabla 34. Medias de los conglomerados, desviaciones tipicas, y puntuaciones Z para la solucién de cuatro conglomerados (EP)*.

Variable
Conglomerado 1 Conglomerado 2 Conglomerado 3 Conglomerado 4
Media SD 4 Media SD 4 Media SD Z Media SD zZ

DCR 40 0.17 0.19 -0.32 -0.03 0.18 -1.21 0.33 0.13 0.40 0.50 0.04 1.13
CSR 40 -0.10 0.14 -0.49 -0.21 0.23 -1.03 0.05 0.11 0.23 0.28 0.17 1.28
DCR 20 0.05 0.18 -0.20 -0.07 0.22 -0.84 0.36 0.16 1.45 0.01 0.11 -0.40
CSR 20 -0.17 0.07 -0.76 -0.17 0.15 -0.73 0.17 0.10 1.37 -0.03 0.12 0.12
Q) 16.74 1.38 -0.33 16.54 1.19 -0.72 16.69 2.51 -0.43 17.63 0.53 1.48
CSR 180 -0.61 0.10 -0.48 -0.46 0.12 0.74 -0.43 0.06 0.91 -0.70 0.21 -1.18
CSR 60 -0.61 0.14 -0.19 -0.50 0.12 0.50 -0.43 0.04 1.00 -0.78 0.10 -1.31
RTTF 180 -0.26 0.12 0.26 -0.30 0.04 -0.15 -0.41 0.08 -1.26 -0.18 0.20 1.15
RTTF 240 -0.26 0.13 0.32 -0.30 0.06 -0.24 -0.37 0.02 -1.23 -0.20 0.20 1.15
RTTE 240 -0.20 0.10 0.87 -0.25 0.03 0.11 -0.23 0.03 0.45 -0.36 0.02 -1.43
RTTE 180 -0.19 0.08 0.92 -0.21 0.05 0.59 -0.24 0.01 -0.18 -0.29 0.03 -1.33

* DCR 40 = Ratio de control dindmico a 0.40 m-s'l; DCR 20 = Ratio de control dindmico a 0.20 m-s™'; CSR 40 = Ratio de fuerza convencional a 0.40 m-s™'; CSR 20 = Ratio
de fuerza convencional a 0.20 m-s™'; Q = angulo Q; CSR 180 = Ratio de fuerza convencional a 180°-s'; CSR 60 = Ratio de fuerza convencional a 60°-s'; RTTF 240 = Ratio
torque maximo/trabajo maximo de isquiotibiales a 240°-s™'; RTTF 180 = Ratio torque maximo/trabajo méximo de isquiotibiales maximo a 180°s™'; RTTE 240 = Ratio torque

maximo/trabajo méximo de cuadriceps a 240°-s™'; RTTE 180 = Ratio torque maximo/trabajo maximo de cuadriceps a 180°s™".
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Importancia relativa de cada componente del EP en la discriminacién entre

conglomerados:

Las medias y las desviaciones tipicas de los cuatro conglomerados del constructo

EP son presentados en la Tabla 35.

Tabla 35. Medias y desviaciones tipicas de los componentes en los conglomerados del constructo EP.

Componentes Conglomerados
Muy alto EP Alto EP Bajo EP Muy bajo EP
=4 (n=06) (n=7) n=2)

Intermuscular - g 41 0,89 -0.81+0.85 -0.11£0.67 1.14 £ 0.00
Velocidad lineal
Intermuscular = - 75 . 0.44 0.44 + 0.88 -0.47 £ 0.65 J1.24 £ 1.69
Velocidad angular
Intramuscular -
Velocidad angular -0.93 £0.54 0.06 £ 0.35 0.15+0.99 1.14+2.11
- Flexion
Intramuscular -
Velocidad angular -0.08 £0.79 -0.03 £ 0.62 049+1.13 -1.47+£0.74
- Extensién

El test de Box fue no significativo (F = 1.42; p = 0.170), lo cual indico
homogeneidad de las matrices varianzas-covarianzas de cada grupo (179). Existi6 un
efecto significativo de las puntuaciones factoriales obtenidas entre los conglomerados,

=0.05, F (12,32)=5.72, p<0.001.

El andlisis de varianza multivariado (MANOVA) fue seguido de un analisis
discriminante, que revelo tres funciones discriminantes. La primera explicd un 77.3% de
la varianza, R* canonica = 0.85, mientras que la segunda explicé un 18.8%, R* candnica
= 0.8, y la tercera explico un 3.9%, R” candénica = 0.22. Estas funciones
discriminantes en combinacion diferenciaron significativamente los conglomerados del
constructo de prevencion, A = 0.048, y* (12) = 42.39, p < 0.001. Eliminando la primera
funcion, la segunda y la tercera funciones discriminantes en combinaciéon diferenciaron
también significativamente los conglomerados del constructo de prevencion, A = 0.325,
x* (6) = 15.73, p = 0.015. Sin embargo, tras la eliminacién de las dos primeras
funciones discriminantes, la tercera, A = 0.777, x> (2) = 3.532, p = 0.171, no diferencid

significativamente los conglomerados del constructo EP.

Las correlaciones entre los resultados y las funciones discriminantes revelaron que

el Componente Intermuscular - Velocidad lineal cargd mas sobre la segunda funcion

123



que sobre las demas (r = 0.73 para la segunda funcion, r = 0.44 para la tercera y r = -
0.23 para la primera). El Componente Intramuscular - Velocidad angular - Flexién
cargd mas sobre la segunda funcién que sobre las demas (r = -0.37 para la segunda, r = -
0.24 para la primera y r = -0.23 para la tercera). El Componente Intramuscular -
Velocidad angular - Extension cargd mas para la tercera funcién que sobre las demas (r
= 0.85 para la tercera, r = -0.22 para la segunda y r = 0.20 para la primera). El
Componente Intermuscular - Velocidad angular cargd mas sobre la tercera funcion que
sobre las demas (r = -0.55 para la tercera, r = 0.33 para la primera y r = 0.28 para la

segunda).

La Tabla 36 muestra los coeficientes no tipificados y tipificados de las tres

funciones discriminantes:

Tabla 36. Coeficientes no tipificados y tipificados de las funciones canodnicas discriminantes del

constructo EP (FD1, FD2, FD3)*.

Coeficientes no tipificados Cocficientes tipificados
Componentes

FDI FD2 FD3 FDI FD2 FD3
Intermuscular - Velocidad - o 1.10 036 0.74 0.83 0.27
lineal
Intermuscular - Velocidad 151 0.46 -0.48 122 0.37 -0.39
angular
Intramuscular - Velocidad -, | ¢ -0.65 022 -1.04 -0.58 20.20
angular - Flexion
Intramuscular - Velocidad 1.00 2039 0.81 0.89 -0.35 0.73

angular - Extension

*DF = funcidon discriminante.

Sobre la base de estos resultados, la pertenencia a cada conglomerado se podria
predecir de acuerdo con la proximidad a los valores del centroide (valores medios del
grupo) del respectivo conglomerado. Por lo tanto, es posible determinar las

clasificaciones mas correctas y por consiguiente si el modelo es eficiente (152).

Como se muestra en la Figura 31 y la Tabla 37, las distancias de los centroides de
los conglomerados, especificamente para la primera funcion discriminante, describieron
las diferencias en el Componente Intermuscular - Velocidad angular entre los
conglomerados “Muy alto EP” y “Alto EP” con respecto al resto de conglomerados.
También diferenciaron al conglomerado “Bajo EP” del “Muy bajo EP”. Por otro lado, la

segunda funcion discriminante establecio las diferencias en cuanto a los Componentes
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Intermuscular - Velocidad lineal e Intramuscular - Velocidad angular - Flexién a los
conglomerados “Muy alto EP” del resto, al conglomerado “Muy bajo EP” de los demas
y a los conglomerados “Alto EP” y “Bajo EP” de los restantes conglomerados. Por
ultimo, la tercera funcion discriminante reflejo las disimilitudes en cuanto a los
Componentes Intramuscular - Velocidad angular - Extension e Intermuscular -
Velocidad angular entre los conglomerados “Alto EP” y “Muy bajo EP” con respecto al

conglomerado “Muy alto EP” y éste ultimo en relacion al conglomerado “Bajo EP”.

Tabla 37. Centroides de los conglomerados para las tres funciones discriminantes del constructo EP
(FD1, FD2, FD3)*.

Centroides
Conglomerados del constructo
EP FD1 FD2 FD3
Alto EP 1.34 -0.71 -0.54
Bajo EP -0.28 -0.63 0.55
Muy bajo EP -5.78 0.51 -0.44

*DF = funcion discriminante.

La Tabla 38 resume la capacidad del modelo para clasificar correctamente a los
participantes en sus respectivos conglomerados. Tras la validacion por la técnica “jack-

knife”, el 57.9 % de los sujetos fueron clasificados correctamente.

Tabla 38. Clasificacion para todas las funciones discriminantes significativas después de la validacion

(EP).

Pertenencia a un grupo pronosticado, n (%)

Conglomerados n Muy alto EP Alto EP Bajo EP Muy bajo EP
Muy alto EP 4 4 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Alto EP 6 1 (16.7%) 2 (33.3%) 3 (50.0%) 0 (0%)
Bajo EP 7 0 (0%) 3 (42.9%) 4 (57.1%) 0 (0%)
Muy bajo EP 2 0 (0%) 0 (0%) 1 (50.0%) 1 (50.0%)

Nota: Porcentaje de casos clasificados correctamente: 57.9 % (p < 0.05).

125



4.00 4
Conglomerados del constructo EP:
S B Muy alto EP
3007 " A Alto EP
® Bajo EP
. Muy bajo EP
2.00 17 % % Centroide de zrupo
mis 13
[ L]
1.004
14 5 .-’\3

L] * L]
= ¢ A5
2
g 000 % e
=} 10 4 13
= 2.7 A% 2t

-1.004 "

E]
L .
[ ]

-2.004

3.00 12

3.00 A

-4.004

T T T T T T T T T T T T
ST 6000 500 4000 3000 2000 100 000 1.00 2.00 300 400
Funcion 1

Figura 31. Mapa territorial de los sujetos evaluados relativos a sus conglomerados de EP. Los asteriscos

indican el centroide de cada conglomerado. El eje de abscisas

de ordenadas la funcion discriminante 2.

En la Tabla 39 se muestran las puntuaciones

discriminante.

126

representa la funcion discriminante 1 y el

de cada sujeto para cada funcion



Tabla 39. Resultados de las puntuaciones de cada sujeto para cada funcion discriminante del constructo

EP.

Funcion
N° de sujeto 1 2 3
1 1.72 0.03 0.63
2 -1.97 0.58 1.14
3 1.43 0.76 -1.67
4 2.83 -0.69 -0.82
5 1.06 3.03 1.74
6 0.69 -0.07 -0.27
7 0.16 -1.76 1.71
8 -6.26 0.30 -1.77
9 -1.05 -1.36 0.56
10 -0.18 -0.58 0.68
11 -1.34 -1.22 -0.59
12 1.43 -3.15 -0.23
13 2.14 1.49 -0.25
14 -5.30 0.73 0.89
15 1.25 0.13 -0.90
16 1.22 1.42 -0.06
17 1.07 1.69 -1.15
18 1.05 -0.63 0.79
19 0.05 -0.69 -0.43

Relacidn entre los componentes de los constructos EF v el EP:

El Componente Fuerza sin carga externa del constructo EF se relaciono
significativamente con el Componente Intermuscular - Velocidad angular del
constructo EP, r = 0.68, p = 0.001, compartiendo el 46.2% de su variabilidad. El
Componente Fuerza con carga externa del constructo EF se relaciond
significativamente con el Componente Intramuscular - Velocidad angular - Extension
del constructo EP, r = 0.57, p = 0.011, indicando que comparten el 32.5% de su

variabilidad.

Relacion entre las clasificaciones realizadas en funcion del EF v el EP:

Las puntuaciones discriminantes obtenidas de la primera funcion del constructo EP
correlacionaron significativamente con las puntuaciones obtenidas de la segunda
funcién del constructo EF, r = 0.68, p = 0.002, compartiendo ambas el 46.2% de su

variabilidad.
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D) Resultados del meta-analisis del efecto del entrenamiento con resistencia variable

sobre la fuerza dindmica maxima;:

Caracteristicas de los estudios:

Un total de 7 estudios, que aportaron resultados de 16 grupos, reunieron todos los
criterios de inclusion y fueron aceptados en la revision (8, 30, 68, 98, 163, 202, 216)
(Figura 32). Las fechas de publicacion fueron de 2003 a 2011. Una vision general de las
caracteristicas de los siete estudios incluidos en este meta-analisis se observa en la
Tabla 40. Todos los estudios seleccionados fueron disefiados para abordar la misma
tematica, aunque las hipdtesis de trabajo defirieron ligeramente. Algunos estudios
compararon los efectos sobre la 1RM tras el entrenamiento usando pesos libres y
cadenas (98, 163), mientras que otros compararon varios grupos experimentales
sometidos a diferentes intervenciones de VRT (bandas elasticas o cadenas) con un
grupo control (el entrenamiento tradicional con pesos libres) (68, 98). En el estudio de
Rhea et al.(202) se compararon varios grupos experimentales que llevaron a cabo
diferentes protocolos de entrenamiento con cadenas. Otro estudio comparé los efectos
del entrenamiento con bandas elésticas unidas a los pesos libres en el press de banca y

en la media sentadilla (216).
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Figura 32. Flujo de articulos a través del proceso de revision.

Caracteristicas de los sujetos:

Los datos examinados fueron obtenidos de 235 sujetos con un rango de edad entre
18.3-27.9 afios [media (+ SD):21.21 + 2.11 afios] (ver Tabla 40). Cuatro de los siete
estudios se llevaron a cabo con sujetos varones (10 grupos) y tres se realizaron con una
muestra mixta (6 grupos). Dos estudios fueron efectuados con sujetos no entrenados o
con una experiencia inferior a 12 meses (4 grupos). Un total de 5 estudios se
desarrollaron con sujetos con una experiencia minima de 2 afios o sujetos entrenados
(12 grupos), los cuales eran atletas de Division I (National Collegiate Athletic
Association (NCAA), jugadores de beisbol (Division II) y futbolistas americanos (36
Division 1AA football players).
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Tabla 40. Detalles de los estudios incluidos en el meta-andlisis':

Caracteristicas de los sujetos Caracteristicas del entrenamiento
Autor, afio n Género Edad Peso Altura Nivel de Actividad VRT Duraci  Series Repetic Descan Intensidad
(#SD)  (+SD) (#SD)  entrenamie deportiva on iones so (s)
(aios)  (kg)  (cm) nto PCR PVR PMR
Anderson et al., 2008 44 M 20 £ 662 = * Entrenados Baloncesto, Bandas 3d/sem 3-6 2-10 120-180 85 15 85
1 13.8 (4 £ 2 lucha libre y elasticas b4 7
afios) hockey sem
Bellar et al., 2011 11 H 23.6 844 + 179 £ No * Bandas 2d/sem 5 5 90 85 15 85
+32 188 8.5 entrenados elasticas ® 13
sem
Cronin et al., 2003 40 M 23.1 763 + 175+9 Entrenados * Bandas 2d/sem 3 8-15 * * * *
+48 11 (3 afios) elasticas X 10
sem
Ghigiarelli et al., 2009 36 H 1996 963 + 180.83 Entrenados Futbol Bandas 4-5 5-6 4-6 * * * 85
+ 15 +6.24 americano elasticas y d/sem
1.03 (Division 36  cadenas b4 7
1AA) sem
McCurdy et al., 2009 27 H 20.63 84.79 + 178.89  Entrenados Béisbol Cadenas 2 d/sem 5-7 5-10 * 80-90 10-20 =
+ 5.84 +546 (4.8 = 2.7 (Division II) X 9
1.33 afios) sem
Rhea et al., 2009 48 H 21.4 * * Entrenados  Atletismo Bandas 2-3 4 10 * * * 75-85
+2.1 (NCAA) elasticas d/sem
Division I X 12
sem
Shoepe et al., 2011 29 M 19.76  66.8 + 168.77 Escasa Levantamiento Bandas 3 d/sem 3-6 6-10 60-120  80-65  20-35  65-95
+ 11.1 +10.3  experienci de peso libre elasticas X 24
1.33 a (12 sem
meses)

! Detalles individuales de cada estudio en cuanto al tamafio muestral (n), caracteristicas de los sujetos y caracteristicas del entrenamiento de fuerza. d/sem, dias por semana; H,
hombres; M, mixta; VRT, entrenamiento con resistencia variable; PCR, porcentaje de resistencia constante; PVR, porcentaje de resistencia variable; PMR, porcentaje de

resistencia maxima; *, No definido.
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Entrenamiento con resistencia variable (VRT):

La media de la duracion del programa de entrenamiento fue de 12 + 5 semanas, con
un intervalo que oscil6 entre las 7 y las 24 semanas. Se desarrollaron de 2 a 5 sesiones
por semana, con una media de 3 £ 1 por semana. Haciendo referencia al tipo de
ejercicios desarrollados, 4 estudios (10 grupos) llevaron a cabo un entrenamiento para el
hemicuerpo superior (press de banca), 1 estudio (2 grupos) para el hemicuerpo inferior
(media sentadilla) y 2 estudios (4 grupos) realizaron un entrenamiento tanto para el
hemicuerpo superior como para el inferior (press de banca y media sentadilla). Un total
de 2 estudios (2 grupos) utilizaron las cadenas adheridas a la barra en el ejercicio de
press de banca y 5 estudios (6 grupos) desarrollaron el entrenamiento con bandas

elasticas unidas a la barra para la realizacion del press de banca o la media sentadilla.

Sesgo de publicacién y heterogeneidad:

Se observd una simetria sobre el grafico de tendencia del resultado medido,
indicando la inexistencia del sesgo de publicacion. Para el resultado medido, o 1RM, se
12

obtuvieron los siguientes valores: Xz (10) = 27.21; p = 0.002; I = 63%, los cuales

determinaron una heterogeneidad moderada.

Fuerza dinamica maxima (1RM):

La ganancia media de la fuerza producida fue mayor en sujetos que realizaron el
VRT, ES = 1.42 £ 0.51, expresado como la media £ SD (diferencia de medias
ponderada de la IRM = 5.03 kg; 95% IC: 2.26 -7.80 kg; Z =3.55; p <0.001. Ver Figura
33) que en aquellos sujetos que desarrollaron el entrenamiento convencional, con un ES
de 1.24 £ 0.71. Ademads, un andlisis de subgrupos, efectuado segiin el nivel de
entrenamiento, indicé una ganancia en la 1RM significativamente mayor en respuesta al
VRT, ES = 1.35 + 0.43, en comparacion con el entrenamiento tradicional, ES = 0.98 +
0.56, para los sujetos entrenados (diferencia de medias ponderada de la IRM = 6.12 kg;
95% IC: 2.43, 9.80 kg; Z =3.25; p=0.001. Ver Figura 33). Sin embargo, en sujetos no
entrenados, la ganancia de fuerza obtenida en la 1RM con el VRT, ES = 1.62 + 0.77,
comparada con el entrenamiento tradicional, ES = 1.91 + 0.71, no fue significativa
(diferencia de medias ponderada de la 1RM = 2.56 kg; 95% IC: -0.55, 5.68 kg; Z =
1.61; p = 0.11. Ver Figura 33). Otro analisis de subgrupos reveld6 que para el
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entrenamiento del hemicuerpo superior existieron diferencias significativas en la
ganancia de fuerza en la 1RM entre el programa de VRT, ES = 1.38 + 0.57, y el
programa de entrenamiento tradicional, ES = 1.36 + 0.48 (diferencia de medias
ponderada de la 1IRM = 3.99 kg; 95% IC: 0.92, 7.06 kg; Z =2.54; p = 0.01. Ver Figura
34). Del mismo modo, para el entrenamiento del hemicuerpo inferior, el VRT también
mostrd una mejora significativa de la 1RM, ES = 1.47 £ 0.49, que el entrenamiento
convencional, ES = 1.09 £+ 0.96 (diferencia de medias ponderada de la IRM = 6.07 kg;
95% 1IC: 0.95, 11.20 kg; Z = 2.32; p = 0.02. Ver Figura 34). En la Tabla 41 se

proporcionan los detalles de los efectos del programa VRT detectados en cada estudio.
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Tabla 41. Resultados de los siete estudios incluidos en el meta-analisis':

IRM
Grupo control Grupo experimental
Autor, afio Ejercicio Pre- Post- Pre- Post-
n tratamiento  SD (kg) tratamiento  SD (kg) ES n tratamiento  SD (kg) tratamiento  SD (kg) ES
(kg) (kg) (kg) (kg)
BP 21 81.07 32.82 84.41 3337 043 23 80.69 35.34 87.37 35.52 0.66
Anderson
etal., 2008 BSQ 21 108.19 35.61 115.28 33.70 0.86 23 105.80 33.70 121.75 35.70 1.58
aBle“;‘élelt BP 11 101.50 19.60 109.00 20.30 1.60 11 100.00 18.90 109.90 19.40 1.80
;“’;lonogt LP 12 122.00 34.10 118.95 33.25 0.39 14 128.00 27.50 139.14 29.90 1.30
Ghigiarelli BP 12 127.70 25.00 137.70 25.00 1.40
lg ) 12 141.80 23.00 149.50 23.00 1.44
etal., 2009 BP 12 129.50 15.00 138.60 14.00 2.13
xcggg‘;y et BP 27/2% 102.65 14.42 109.09 12.98 1.85  27/2% 151.85 27.12 174.26 13.47 1.52
BS 16 115.94 36.07 119.18 3556 038
2%1832‘ etal, Q 16 116.00 31.43 125.81 30.69 1.10
) BSQ 16 122.31 39.04 131.94 36.43 1.08
BP 12 56.30 30.30 66.70 27.00 1.40 12 53.60 21.00 59.30 24.50 0.77
Shoepe et
al., 2011 SQ 12 66.90 16.50 88.90 2320 272 12 69.30 27.00 91.40 31.90 227

ln, numero de sujetos en cada grupo; ES, tamafio del efecto; BP, press de banca; BSQ, media sentadilla; SQ, sentadilla; LP, press de piernas; *, No definido.
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Sensibilidad:

En cada comparacion (pre-intervencion versus post-intervencion) se omitieron los
resultados de un estudio, no detectdndose diferencias significativas (p < 0.001) en cada
caso, lo que indica la relevancia de la contribucion de todos los estudios a la ganancia

general de fuerza observada.

Anderson 2008 BPFW vs BP EB -
Anderson 2008 BSQFW vs BSQ EB —_—
Cronin 2003 LPFW vs LP EB -
E Ghigiarelli 2009 BPFW vs BP EB S
E Ghigiarelli 2009 BFFW vs BP CH —4—
M MecCurdy 2009 BPFW vs BP CH -
Rhea 2009 BSQ FW 1vs BSQ EB _—
Rhea 2009 BSQ FW : vs BSQ EB —_—
Subtotal <>
3 Bellar2011BPFWvs BPEB 1
E Shoepe 2011 BPFW vs BP EB -
=
2 Shoepe 2011 SQFW vs SQ EB —_—
Z
Subtotal ‘O
Total ’
L L L L ]
I L) T L) 1

-20 -10 10 20 30

Entrenamiento convencional (Kg) Entrenamiento con resistencia variable (Kg)

Figura 33. Grafico en arbol de los resultados del meta-analisis de efectos aleatorios que muestra la
diferencia de medias ponderada de 1RM y su correspondiente IC al 95% para el press de banca, press de
piernas, media sentadilla y sentadilla (5.03 kg; 95% IC: 2.26 - 7.80 kg; Z = 3.55; p < 0.001) en sujetos
entrenados y no entrenados. Los cuadros grises indican el efecto de la intervencion. El tamafio del
cuadrado es proporcional al peso asignado de cada estudio en el meta-analisis. La linea horizontal une el
limite superior e inferior del IC al 95% de los efectos. Los diamantes representan la diferencia de medias
de cada subgrupo (©) y la diferencia de medias ponderada (¢). BP, press de banca; LP, press de piernas;
SQ, sentadilla; BSQ, media sentadilla; EB, bandas elasticas; CH, cadenas; FW, pesos libres; vs, versus; 1,

grupo de velocidad rapida; 2, grupo de velocidad lenta.
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Figura 34. Grafico en arbol de los resultados del meta-analisis de efectos aleatorios que muestra la
diferencia de medias ponderada de 1RM y su correspondiente IC al 95% para el press de banca, press de
piernas, media sentadilla y sentadilla (5.03 kg; 95% IC: 2.26 - 7.80 kg; Z = 3.55; p < 0.001) en los
sujetos que realizaron el entrenamiento del hemicuerpo superior e inferior. Los cuadros grises indican el
efecto de la intervencion. El tamafio del cuadrado es proporcional al peso asignado de cada estudio en el
meta-analisis. La linea horizontal une el limite superior e inferior del IC al 95% de los efectos. Los
diamantes representan la diferencia de medias de cada subgrupo (©) y la diferencia de medias ponderada
(). BP, press de banca; LP, press de piernas; SQ, sentadilla; BSQ, media sentadilla; EB, bandas elasticas;

CH, cadenas; FW, pesos libres; vs, versus; 1, grupo de velocidad rapida; 2, grupo de velocidad lenta.
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DISCUSION

En este apartado se discutieron los resultados de la revision sistematica, seguidos de
los del anélisis de fiabilidad. A continuacion, procedimos de la misma manera y de
forma paralela con los pertenecientes a los constructos EF y EP. Finalmente, hicimos lo

propio con los del meta-analisis.

A) Discusion de los programas de entrenamiento para la prevencion de lesiones y de los
protocolos de evaluacion de los ratios de fuerza H/Q en futbolistas profesionales y

semiprofesionales:

El proposito de esta revision sistematica fue reunir y analizar criticamente las
recientes publicaciones que describen los programas de entrenamiento para la
prevencion de lesiones y los protocolos de evaluacion de los ratios de fuerza entre los
musculos isquiotibiales y cuadriceps (H/Q) en la articulacion de la rodilla en futbolistas
profesionales y semiprofesionales. La discusion de los resultados de esta revision se
centrd en primer lugar en los programas de entrenamiento para la correccion de
desequilibrios en los ratios de fuerza H/Q, seguida por las limitaciones de los mismos.
Posteriormente se hizo mencion a los diversos protocolos de evaluacion de los ratios de
fuerza isocinética y, por ultimo, a las consideraciones metodoldgicas y generalizacion

de los resultados.

Programas de entrenamiento para la correccidon de desequilibrios en los ratios de fuerza

H/Q:

De los diez estudios incluidos en esta investigacion que llevaron a cabo diferentes
programas de entrenamiento, cuatro de ellos (11, 48, 169, 218), incorporaron ejercicios
principalmente excéntricos. Askling et al.(11) demostraron en su estudio una incidencia
de lesion significativamente menor (P < 0.05) en el grupo de entrenamiento (3/15)
comparado con el grupo control (10/15). 7/10 lesiones del grupo control fueron
clasificadas como "menores", en tanto que la ausencia a los entrenamientos o partidos
no superd una semana. De los 13 jugadores lesionados durante la temporada, 6 (46%)
habian sufrido previamente una lesién de isquiotibiales en la temporada anterior, 5
sufrieron lesiones menores y 1 sufrid la Unica lesion de mayor gravedad. Brughelli et
al.(48) concluyeron que el volumen optimo para inducir un cambio en la longitud

optima de los cuadriceps e isquiotibiales en un periodo de 4 semanas fue de 4 a 5 series
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de ejercicios excéntricos (Eccentric Box Drops, Lunge Pushes, Forward Deceleration
Steps, y el Reverse Nordic Hamstrings). Mjelsnes et al.(169) demostraron que el
entrenamiento de la fuerza excéntrica con el ejercicio NH durante 10 semanas fue mas
efectivo que el entrenamiento con el ejercicio HC para el desarrollo de la maxima fuerza
excéntrica de los isquiotibiales y el DCR. La falta de fuerza excéntrica en el GHC
podria estar relacionada con el modo de especificidad del entrenamiento, siendo mas
efectivo para la fuerza concéntrica que para la excéntrica. Estos autores recomendaron
que en las investigaciones futuras se deberian considerar otros factores, como el d&ngulo
articular y la velocidad angular, con el fin de imitar el mecanismo de lesion de los
isquiotibiales durante la carrera en cuanto a la prevencion de lesiones, teniendo en
cuenta que son un grupo muscular biarticular que actia como extensor de cadera y
flexor de rodilla. Small et al.(218) determinaron que el entrenamiento con el ejercicio
NH ejecutado en un estado de fatiga, durante la vuelta a la calma de los entrenamientos,
es particularmente relevante para mejorar el rendimiento y la prevencion de lesiones.
Dicho grupo de entrenamiento demostré un mantenimiento de la fuerza excéntrica de
los isquiotibiales y un DCR preservado en el momento central y final del SAFT *°. En
una investigacion aplicada a jugadores de futbol australiano (249), tras la realizacion de
un programa de entrenamiento con el objetivo de aumentar la carga excéntrica sobre los
musculos isquiotibiales y en un estado fatigado, los resultados revelaron que se redujo
significativamente la incidencia de lesiones de isquiotibiales. Small et al.(218)
sostuvieron que estos hallazgos puedan ser explicados por el principio de especificidad,
en tanto que el entrenamiento en un estado fatigado pueda mejorar el rendimiento bajo
dichas condiciones. Estos investigadores asociaron estos hallazgos con el concepto de
post-activacion potenciacion, por el que un componente de aprendizaje motor podria
inducir a adaptaciones neuromusculares segiin el modo especifico de entrenamiento,

constituyendo estrategias de reclutamiento alternativas.

Holcomb et al.(127) emplearon un programa de entrenamiento para todo el cuerpo
que incluia ejercicios de agilidad, fuerza y resistencia. Un bajo CSR a bajas velocidades
angulares en el pretest podria deberse a que los sujetos no habrian entrenado la fuerza
con regularidad durante aproximadamente 8§ meses. Ademds, segun este autor, la
naturaleza del futbol provocod que la pierna no dominante tuviera unos ratios mayores
que la dominante. El DCR tras el entrenamiento excedio el valor de 1.0, el cual es

especificamente recomendado para la prevencion de lesiones del ACL. Por ultimo, los
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mismos autores dedujeron que 6 semanas de entrenamiento de la fuerza son
significativamente suficientes para enfatizar la fuerza de los isquiotibiales
incrementando el DCR. En el estudio de Eniseler et al.(84) se aplicd exclusivamente un
programa de entrenamiento especifico de futbol durante 24 semanas en la competicion,
observando una mejora significativa del CSR a altas velocidades angulares (300 y
500°s™) y una reduccion significativa (p < 0.01) en el desequilibrio de fuerza entre los
musculos isquiotibiales de ambas piernas. Estos hallazgos contrastan con lo expuesto
por Cometti et al.(61) e Iga et al.(134), los cuales sostienen que durante la competicion
y el entrenamiento de los futbolistas se altera el equilibrio muscular en torno a la
articulacion de la rodilla favoreciendo un desigual incremento de la fuerza entre los
isquiotibiales de ambas piernas y un mayor desarrollo de los cuadriceps frente a los
isquiotibiales. Brito et al.(45), tras poner en practica el programa “The 11+ dedujeron
que los futbolistas mejoraron el DCR en la pierna no dominante debido a un incremento
significativo en la fuerza excéntrica de los isquiotibiales (p < 0.001), sugiriendo que el
programa podria tener potencial para disminuir el riesgo de lesion tanto en los
isquiotibiales como en la rodilla. Por Gltimo, Croisier et al.(67) y Gioftsidou et al.(99,
100) usaron tratamientos isocinéticos. Los primeros, como alternativas al isocinético,
también administraron tratamientos manuales o isotonicos, llegando a la conclusion de
que los test de evaluacion isocinéticos son una herramienta de deteccion temprana
(durante la pretemporada) de los desequilibrios de fuerza en futbolistas profesionales.
Por ello, los autores recomendaron que los jugadores con un DM en la pretemporada
deberian recibir un EC seguido de un posterior TC para disminuir significativamente el
riesgo de lesion. Gioftsidou et al.(99, 100) llevaron a cabo un entrenamiento efectivo
para la correccion de los desequilibrios musculares bilaterales y conseguir el normal
CSR de cada pierna, afirmando que una alta tasa de recidiva indica una recuperacién
incompleta atribuible a una rehabilitacion inadecuada sobre el dispositivo isocinético.
Dichos programas de entrenamiento incluian series de altas velocidades angulares en las
que la velocidad se iba incrementando en las series iniciales y disminuyendo en las
finales, con el objetivo de provocar una optima respuesta neuromuscular a través del
trabajo a lo largo del espectro de la velocidad especifica de entrenamiento. Este tipo de
entrenamiento fue denominado, segun Chirosa et al.(58), como entrenamiento con

Resistencia Variable Entre Series (RVES).
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Limitaciones de los protocolos de entrenamiento:

Entre los estudios que realizaron un tratamiento excéntrico, aquellos que usaron
ejercicios bilaterales, como el NH (48, 169, 218), eccentric box drops y reverse nordic
hamstrings (48), flexiones de rodilla en posicion de pronacion sobre un sistema YoYo
TM flywheel ergometer (11), junto a algunos de los ejercicios que plantean Holcomb et
al.(127) como son el Straight leg dead lifts, el Good morning exercises, el Trunk
hyperextension exercises y el exercise ball leg curls y el hamstrings curl en el estudio de
Mjelsnes et al.(169), presentan limitaciones. Segin Brughelli y Cronin (47), cuando se
realiza el ejercicio ejercicio NH, es muy probable que la pierna mas fuerte, es decir, la
que presenta una mayor longitud Optima, trabaje mds que la pierna mas débil,
provocando que dicha pierna se adapte a longitudes O6ptimas mayores recibiendo una
mayor tension. En el estudio de Clark et al.(59) se realizd un entrenamiento con el
ejercicio de NH durante cuatro semanas (1-3 sesiones semanales, 2-3 series, de 5-8
repeticiones) aumentando el volumen e intensidad progresivamente, obteniendo un
30.3% de diferencia en la longitud 6ptima en el pretest y un 42% tras la intervencion
entre los musculos isquiotibiales de ambas piernas. Los atletas con un torque maximo
conseguido en longitudes musculares mas cortas presentan un mayor riesgo de sufrir
una lesion en los isquiotibiales (46, 189). Una corta longitud 6ptima del musculo
significaria que la mayor parte del rango de movimiento del misculo se ubicaria en la
rama descendente de la curva longitud-tension (47). Brockett et al.(46). observaron que
los atletas que habian sufrido lesiones de isquiotibiales presentaban una longitud 6ptima
de 12,7° menor que la pierna no lesionada. Continuando con la critica al ejericicio NH,
Brughelli y Cronin (47) sostuvieron que los musculos isquiotibiales son
multiarticulares, produciendo extension de cadera y flexion de rodilla, y que la mayoria
de las lesiones deportivas de estos musculos ocurrian cuando se produce un estiramiento
activo como consecuencia de una simultanea flexiéon de cadera y una extension de
rodilla durante la carrera o el golpeo. Por esta razon, dichos autores argumentaron que
los ejercicios multiarticulares serian probablemente mas efectivos para aumentar el
rendimiento y prevenir lesiones en el hemicuerpo inferior. Por ultimo, y haciendo
referencia solamente al NH, afiadieron que la gravedad se convierte en un factor clave
cuando se alcanzan los 30° con respecto al suelo, debido a que los sujetos son incapaces
de mantener su peso corporal. Sin embargo, otros ejercicios realizados por Brughelli et

al.(48), como el forward deceleration steps y lunge pushes, o el single leg curls y el
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resisted sled walking llevados a cabo en el estudio de Holcomb et al.(127), no

presentaban tales limitaciones.

Opar et al.(184), en su revision, informaron que para una buena seleccion de
ejercicios de prevencion de lesiones ha de tenerse en cuenta el grado de activacion del
musculo que se pretende trabajar. El musculo semitendinoso y semimembranoso
presenta un mayor nivel de activacion en longitudes musculares mas cortas, mientras
que la cabeza larga del biceps femoral alcanza una mayor activacion en longitudes
musculares mas largas durante la flexion de rodilla en un dispositivo isocinético (181).
Ademas, Opar et al.(184), basandose en la investigacion de Ono et al.(182), indicaron
que ejercicios como el NH y el entrenamiento flywheel podrian ser inadecuados para
lograr una adaptacion en la cabeza larga del biceps femoral, como consecuencia de una
activacion menor con respecto a la alcanzada por los musculos semitendinoso y gracilis
durante una sobrecarga excéntrica. Los mismos investigadores concluyeron que
ejercicios como el stiff-legged deadlift (183) podrian ser mds efectivos para la

prevencion de lesiones en la cabeza larga del biceps femoral.

Por otra parte, generalmente, la baja adherencia hacia dichos programas de
entrenamiento, tanto en deportes como el futbol australiano y el fatbol, es un aspecto
muy importante a tener en cuenta por la dificultad en la aplicacion del entrenamiento
(45, 93, 141, 219, 225, 226). En el estudio de Brito et al.(45) la intervencion durante
diez semanas tuvo un cumplimiento del 73%. Engebretsen et al.(83) obtuvieron una
adherencia entre un 20 y 30%, destacando este factor como el principal motivo en la

obtencion de unos resultados fallidos.

Protocolos de evaluacion de los ratios de fuerza isocinética:

Tras el andlisis de cada uno de los articulos, se observo que los protocolos de
evaluaciodn isocinética presentaron algunas diferencias para la obtencion de los ratios de
fuerza H/Q. Los ratios de fuerza evaluados fueron H/Qcsr a 60° s! (11, 45, 48, 67, 84,
99, 100, 127, 169), H/Qcsr a 180°s™ (45, 99, 100, 127), H/Qcsr a 240°s™ (67, 127),
H/Qcsr a 300%s™ (84), H/Qcsr a 500°s™ (84), H/Qexc a 30°s™ (45), H/Qpcr a 60°s™
(127, 169), H/Qpcr a 120°s™ (127, 218), H/Qpcr a 240°s™ (127), Hexc a 30°s™ /Qcon
a 180°s™ (45) y Hexc 30°s™ /Qcon 240°s™ (67). Todo esto hace indicar que son
necesarias mas investigaciones para establecer los puntos de corte para diferentes

dispositivos isocinéticos y también para unificar de criterios de medida de los ratios de
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fuerza. Independientemente del tipo de dispositivo que se utilice, pese a la existencia de
puntos de corte diferentes entre dispositivos en la deteccion desequilibrios, Croisier et
al.(67) determinaron que los puntos de corte para ratios concéntricos (CSR) eran de 0.57
o de 0.55, evaluados en Cybex o Biodex, respectivamente, y para los ratios mixtos o

funcionales (DCR) de 0.98 o 1.05 sobre Cybex o Biodex, respectivamente.

Tradicionalmente, los desequilibrios musculares han sido evaluados por la
determinacion del CSR y el DCR usando el valor del torque pico durante una maxima
contraccion voluntaria (72) para medir la estabilidad de la rodilla (127). Sin embargo, el
tiempo de los movimientos explosivos (saltos y esprines) es de 50 - 250 ms y no podria
permitir la aplicacion de la maxima fuerza muscular (3), que tiene lugar después de los
500 ms desde el inicio de la contraccion voluntaria (103). El tiempo para estabilizar la
rodilla es inferior a los 50 ms durante una accion de juego rapida (145). Zebis et al.(266)
sostuvieron que tanto el CSR como el DCR podrian no reflejar el potencial para
estabilizar la articulacion de la rodilla durante movimientos explosivos en los que el
tiempo estimado para que se produzca la rotura del ACL oscila entre 17 y 50 ms tras el

contacto inicial con el suelo.

El “rate of force development” (RFD) o mejor dicho el “rate of torque
development” (RTD), que es la pendiente de la curva (Atorque/Atiempo), ha sido usado
para describir la capacidad de generar fuerza explosiva, la cual es esencial para el
rendimiento deportivo y desarrollar acciones funcionales (3). Corvino et al.(64)
concluyeron que el RFD es dependiente del tipo de contraccion y de la velocidad,
apoyando la hipotesis de que las contracciones a velocidades mayores generan mayor

inhibicidn neural al comienzo del movimiento.

Zebis et al.(266) introdujeron el ratio de fuerza “RFD H/Q” entre isquiotibiales y
cuddriceps, medido en contraccion isométrica y obtenido de la division del RFD de los
musculos isquiotibiales entre el RFD del cuadriceps a diferentes ms (0 - 250 ms), y lo
compararon con el ratio isométrico, medido con una angulacién de 70 y 80° para la
rodilla y la cadera, respectivamente, en una contraccion voluntaria maxima entre ambos
musculos (MVC H/Q). En dicha comparacién obtuvieron diferencias significativas en
una fase inicial de la contraccion (hasta los 50 ms desde el inicio). Ademas, encontraron
a dos atletas que, tras la participacion en su estudio, sufrieron una lesion en el ACL en

menos de un afio. Dichos sujetos habian obtenido unos valores del ratio isométrico de
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fuerza H/Q (MVC H/Q) similares a los de la media del grupo en aquel momento, pero
sus ratios “RFD H/Q” durante la fase inicial de la acciéon isométrica (< 50 ms) fueron
bajos (~40%). Por esta razon, los autores especularon que la fase temprana del ratio
“RFD H/Q” (< 50 ms) podria ser usada para la identificacion de jugadores con riesgo
potencial de suftrir una lesion de rodilla. La validez de este método como herramienta

clinica de evaluacion no ha sido estudiada extensamente.

La inclusién de una gran variedad de ratios podria darnos mucha mas informacién
del perfil de los jugadores de futbol, pudiendo tener sentido el calculo de un nuevo ratio
de fuerza calculado dividiendo el RTD obtenido en la fase excéntrica de los musculos
isquiotibiales a 30°s” entre el RTD obtenido en la fase concéntrica del musculo
cuadriceps a 240%s™ (Hexc rtd 30%s™ /Qcon rtd 240°s™). Tal y como sostiene Croisier
et al. (67), los musculos opuestos no pueden desarrollar contracciones concéntricas
simultaneas, de esta manera, seria mucho mds funcional que el ratio DCR, ya que
mediria la estabilizacion de la rodilla en el inicio de acciones muy explosivas. Ademas
también seria interesante conocer si un jugador que presenta un elevado torque maximo
es capaz de mantenerlo durante un tiempo o recorrido prolongado, o determinar un ratio
entre el tiempo que tarda un jugador para alcanzar el RTD o torque méaximo tanto en la
accion excéntrica de los isquiotibiales como en la accion concéntrica de cuadriceps.
Todo esto hace indicar que son necesarias investigaciones en las que se examine la
relacion de otros tipos de ratios que puedan presentar una mayor relaciéon con las

lesiones de los futbolistas.

Consideraciones metodoldgicas y generalizacion de los resultados:

La evaluacion metodologica usando la herramienta QAREL revel6 la baja calidad,
aunque suficiente, de la mayoria de los estudios incluidos. La limitacion de la calidad
metodologica fue debida a que los autores de los estudios no proporcionaron datos
suficientes para juzgar adecuadamente dicha calidad, tal y como se refleja en las bajas
puntuaciones de los items valorados positivamente. Todos los estudios incluidos,
excepto uno (84), se realizaron antes de la publicacion de Guidelines for Reporting
Reliability and Agreement Studies (GRRAS) (143), cuyo objetivo era establecer los
elementos que deberian ser proporcionados por los estudios sobre la fiabilidad de las
evaluaciones realizadas. Por lo tanto, la calidad metodolégica de los estudios incluidos

podria haber sido juzgada mejor si los mismos hubieran reportado informacion mas
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precisa y concreta, como recomienda la guia GRRAS. La generalizaciéon de los
resultados estd limitada por la escasa informacion aportada en relacion con las
caracteristicas de los evaluadores. Ademas, la influencia de la experiencia sobre el
entrenamiento y valoracion de los evaluadores, asi como su representatividad, sigue
siendo poco clara sobre la base de los estudios incluidos. La informacion referente al
cegamiento hacia los resultados de otros evaluadores y a sus propios resultados, al
disefio de investigacion, al estandar de referencia y a la informacion clinica adicional en
la mayoria de los estudios fue insuficiente, lo cual ilustra una falta considerable de

calidad y podria tener impacto sobre las medidas de fiabilidad.

Cabe resaltar que el item niimero ocho de la lista control de QAREL hace mencion
a si el orden del test fue variado, es decir, si los protocolos de evaluacion de la fuerza
isocinética llevados a cabo por los estudios seleccionados fueron aleatorizados. Este
item fue cumplido Unicamente por tres estudios (48, 99, 100), lo cual indica que el

efecto de aprendizaje podria haber afectado a cinco estudios (11, 67, 84, 127, 169).

Los resultados del estudio de Small et al.(218) deben ser interpretados con cautela
como consecuencia de la ausencia de grupo control. Ademas, haciendo mencién al
disefio experimental en el estudio de Croisier et al.(67) cabe destacar que los futbolistas
no fueron aleatorizados, recibiendo diferentes tratamientos y/o post-test isocinéticos.
Por otro lado, en ambos estudios de Gioftsidou et al.(99, 100) los sujetos eran asignados
al grupo experimental si presentaban desequilibrios musculares o diferencias bilaterales
o al grupo control si no los presentaban, pero no indicaban cuantos de los 15 futbolistas
que integraron el grupo experimental presentaban desequilibrios y cuantos diferencias

bilaterales.

En referencia al enfoque estadistico utilizado en los estudios incluidos en esta
revision podemos observar que solo en el estudio de Mjelsnes et al.(169) se aplicd un
analisis multivariado, investigando la asociaciéon de un nimero de factores que actian
juntos, apoyando la aportacion de Bahr y Holme (17), de que la lesion de isquiotibiales
es el resultado de una interaccién compleja de multiples factores de riesgo y eventos,

muchos de los cuales estan atin por identificar.

Por ultimo, cabe destacar que se plane6 un meta-analisis que no fue posible realizar
debido a los diferentes tipos de disefios, metodologias, tratamientos realizados y

diferencias entre los test de evaluacion. Ademas, para la realizacion de un exitoso meta-
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analisis los estudios incluidos deberian haber desarrollado la misma prueba de

evaluacion y proporcionado las medidas de fiabilidad (231).

B) Discusion de la fiabilidad de la evaluacion del EF y EP:

La finalidad de este analisis fue determinar la fiabilidad intrasesion e intersesion de
los test de medicion del EF y el EP. La discusiéon de este subapartado abordo

primeramente los resultados pertenecientes al EF, seguidos de los del EP.

Evaluacion de la fiabilidad de la valoracién del EF:

En relacion a los resultados obtenidos de fiabilidad intersesion de los test de salto
vertical (CMJ y ABA), los hallazgos de la investigacion de Hulse et al.(131), revelaron
unos ICCs;; que oscilaron entre 0.85 y 0.95, para el CMJ, y entre 0.88 a 0.96, para el
ABA, en una muestra de futbolistas jovenes (menores de 18 afios). En nuestra
investigacion, segin Vincent (251), se obtuvieron unos ICCsy de 0.90, moderado, y de
0.97, alto, para el CMJ y ABA, respectivamente. Ambos tipos de ICCs (2,1 y 2,k)
fueron calculados con férmulas diferentes (217). Sin embargo, en relacion a la fiabilidad
absoluta, los CV (%) se calcularon en ambas investigaciones del mismo modo,
oscilando en el estudio de Hulse et al.(131) entre 4.7 y 6.4 % vs 4.12 % de nuestra
investigacion, para el CMJ, y entre 4.4 y 4.8 % vs 2.36 %, para el ABA. Pese a que
emplearan en su investigacion el sistema Newtest Jump Mat (Oulu, Finland), los
resultados obtenidos nos indican una adecuada fiabilidad en nuestros protocolos de
evaluacion del salto vertical. Comparando los mejores resultados obtenidos por la
investigacion de Nuzzo et al.(180) para la medida de la altura del CMJ utilizando el
dispositivo Myotest, con nuestros resultados observamos el alto grado de similitud
existente para la fiabilidad intersesion (ICC = 0.92 vs 0.90; SEM = 1.3 vs 1.81 cm; CV
=4.1vs 4.12 %; LOA = 0.33 + 3.53 vs -0.56 = 5.02cm) y para la fiabilidad intrasesion
(ICC = 0.91 vs 0.88 [evaluacion 1] vs 0.95 [evaluacion 2]; SEM = 1.4 vs 1.52
[evaluacion 1] vs 0.94 cm [evaluacion 2]; CV = 4.5 vs 2.55 [evaluacion 1] vs 1.80 %
[evaluacion 2]). Cabe destacar que los resultados referentes al SEM y CV hay que
compararlos con cautela, ya que fueron calculados de diferente forma a la utilizada en
nuestra investigacion. El SEM, calculado por Nuzzo et al.(180), se vio afectado por la
heterogeneidad de la muestra, al incluir en su férmula el valor del ICC (14) y el CV (%)

fue calculado seglin las indicaciones de Hopkins et al.(128).
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Por lo que respecta a los datos de fiabilidad intrasesion de los saltos verticales, cabe
destacar que para la evaluacion 2 se observd ligeramente una mayor fiabilidad relativa.
Sin embargo, el error sistematico (ANOVA) fue identificado entre las tres repeticiones
realizadas en segunda evaluacion del SJ (p = 0.02) y ABA (p = 0.01). La fiabilidad
absoluta (CV, SEM y MD) fue mayor para el CMJ y ABA de la segunda evaluacion,
siendo la evaluacion 1 la mas fiable para el SJ. Cabe destacar que al comparar la
fiabilidad intersesion de los tres tipos de saltos, la fiabilidad mas alta la mostré el ABA,
seguido del CMJ y por ultimo el SJ. A medida que se involucraron el componente
elastico del musculo y el CEA mejor6 tanto la fiabilidad relativa como absoluta, siendo
la fiabilidad aun mayor en el ABA al incluir la accion de los brazos. Para la fiabilidad
intrasesion de la evaluacion 1, la fiabilidad absoluta fue mayor para el CMJ, seguido del
SJ (basandonos en los valores del SEM y MD) y del ABA. Sin embargo, la fiabilidad
relativa fue mayor para el ABA seguido del CMJ y del SJ. Para la fiabilidad intrasesion
de la evaluacion 2, la fiabilidad absoluta y relativa se comportaron de igual modo,

siendo mayor, para el CMJ, seguido por el ABA y el SJ.

Por lo que respecta a los resultados de la fiabilidad intrasesion del test de velocidad
en 5 y 15 metros, se alcanzé una mayor fiabilidad relativa a los 15 m, con un ICC,;
moderado (0.89), que a los 5 m, el cual segin Vincent (251), fue insuficiente (0.78). La
fiabilidad absoluta fue la misma atendiendo al SEM y al MD, aunque el CV fue menor

para los 15 m.

Lo anterior refleja que tanto el tiempo en recorrer 5 m como la altura del SJ fueron
mas variables que el tiempo obtenido a los 15 m y que las alturas alcanzadas en el CMJ
y ABA. Todo ello podria estar condicionado, probablemente, por la incapacidad de
aplicar la maxima fuerza para acelerar el cuerpo lo més rdpidamente posible y por un

déficit en la coordinacion intermuscular.

En cuanto a la fiabilidad intersesion de la fuerza dindmica maxima en una RM
estimada y de la velocidad maxima en la fase concéntrica en el ejercicio de media
sentadilla con el 60% del peso corporal, se obtuvieron, respectivamente, un ICC,; de
0.81, moderado, y otro de 0.94, alto, por lo que la fiabilidad relativa fue muy buena, al
igual que la fiabilidad absoluta, que se caracterizo por unos valores muy bajos en el CV,

SEM , MD y LOA.
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Evaluacion de la fiabilidad de la valoracion del EP:

Segin Hamill y Knutzen (114), la media de los resultados obtenidos de la
evaluacion del angulo Q de rodilla, indica que existié una tendencia hacia el genu valgo
debido a que se super6 el punto de corte de los 15°. Atendiendo a la medida del error, se
obtuvo un ICC,; moderado, igual a 0.88, y un SEM de 0.56°. El valor minimo necesario
para la existencia de una variacion significativa (MD) entre mediciones fue de 1.54°.
Atendiendo al diagrama de Bland Altman (Figura 20), cabe mencionar que todos los
sujetos, excepto uno, se hallaron dentro de los limites establecidos por el error aleatorio.
Si comparamos estos resultados con los obtenidos en la investigacion de Weiss et
al.(259), en la que obtuvieron un ICCy; de 0.77, un SEM de 1° y una MD de 3°, en la
evaluacion de 25 estudiantes varones universitarios, podemos afirmar que la valoracion
realizada del angulo Q en nuestra investigaciéon fue muy fiable. El angulo Q se ha
utilizado tradicionalmente para determinar la alineacion de las extremidades inferiores,
pudiendo tener implicaciones para la seleccion de la actividad, el entrenamiento, y/o
intervenciones médicas (195, 215). Nuestros hallazgos estan en contraposicion con la
baja fiabilidad obtenida en investigaciones previas (106, 241), las cuales fueron
realizadas con tamafios muestrales bajos. Para los sujetos examinados en la presente
investigacion, la estandarizacion de la posicion de la cadera, rodilla y pies, asi como la
contraccion isométrica del musculo cuéadriceps, fueron unas indicaciones adecuadas
para la adquisicion de un angulo Q preciso. Pese a la alta fiabilidad alcanzada en nuestro
trabajo, estos valores podrian ser ain mejores si se pudiese adaptar el goniometro para

lograr una colocacion mas exacta en el centro de la rotula.

Segiin Maffiuletti et al.(159), hoy en dia existen tres principales fabricantes de
dispositivos isocinéticos en todo el mundo: CSMI solutions (Stoughton, MA, USA) que
desarrolla el dispositivo Humac Norm (Cybex); Biodex Medical System (Shirley, NY,
USA), para la creacion de Biodex system 3; y CMV AG, para Con-Trex MJ. En nuestra
investigacion utilizamos los dispositivos dinamométricos Genu 3 y el sistema Haefni
Health 1.0 para la evaluacion de la fuerza isocinética de los musculos flexores y
extensores de la rodilla. La gran diferencia entre ambos instrumentos es que el sistema
Genu 3 mide el trabajo y el momento de fuerza o torque, mediante velocidades
angulares (° s y el otro sistema no. En un sentido estrictamente mecanico, el torque
implica una rotaciébn pura, por lo que la correcta terminologia mecénica seria

denominarlo momento de fuerza (N-m), o simplemente momento que actiia en una
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articulacion (56). Por otro lado el dispositivo Haefni Health 1.0 mide la fuerza mediante

velocidades lineales (m-s™).

Es importante destacar que algunos estadisticos de fiabilidad, como el CV y los
LOA calculados para los datos isocinéticos, procedentes del dispositivo isocinético
Genu 3 y el sistema Haefni Health 1.0, no pueden ser comparados con otros estudios
como consecuencia de la inexistencia de investigaciones en Ciencias de la Actividad
Fisica que calcularan los estadisticos de fiabilidad segun las indicaciones de Atkinson y

Nevill (14).

Atendiendo a los valores del ICC y CV, contrariamente a una parte de los hallazgos
de Li et al.(154) y Maffiuletti et al.(159), para los resultados obtenidos con el
dispositivo Haefni Health 1.0 la fiabilidad fue mayor en los musculos flexores que en
los extensores de la rodilla tal cual mostraron los estudios anteriores (154, 159). Segin
Vincent (251), para la variable fuerza méxima, se obtuvo un ICC alto (ICC > 0.90) en la
evaluacion excéntrica a 0.20 m's™, unos ICCs moderados (0.80 < ICC < 0.90) en la
valoracién concéntrica a las velocidades de 20 y 40 m's™ y un ICC insuficiente (ICC <
0.80) en test excéntrico a 40 m's™". Esto indicé una mayor estabilidad en las medidas de
fiabilidad calculadas en la fase concéntrica que en la excéntrica, apoyando asi, los
resultados del estudio de Tredinnick y Duncan (242). Seguin la opinion de Li et al.(154),
aunque la accion muscular excéntrica es una parte fisiologica de la actividad normal, los
test excéntricos son inusuales, posiblemente a causa de una inhibicion de la maxima
contraccion en individuos que no estan acostumbrados. Esto podria explicar por qué lo
test musculares excéntricos mostraron una menor fiabilidad que los test concéntricos, al
igual que sucedio en el estudio de Li et al.(154). Sin embargo, para los resultados
obtenidos con el dispositivo Genu 3 la fiabilidad de la variable trabajo fue ligeramente
superior a la que se mostr6 para la variable torque maximo, por lo que se recomienda
que los test de fuerza mas fiables realizados con el sistema Genu 3 consistan en la
evaluacion de la fuerza maxima isocinética eligiendo la variable trabajo (J). Segun
Vincent (251), los ICCs calculados con los datos obtenidos con este dispositivo serian

insuficientes.

Es curiosa la existencia de una relacion inversamente proporcional entre los ICCs
y los CVs calculados con los datos procedentes de ambos dinamometros isocinéticos, ya

que exceptuando los obtenidos para la variable fuerza maxima de los musculos flexores
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de la rodilla, medidos en la fase concéntrica con el dispositivo Haefni Health 1.0, para el

resto de variables, a medida que aumenta el ICC, disminuye el CV, y viceversa.

Atendiendo a los CVs calculados para la variable fuerza maxima evaluada con el
dispositivo Haefni Health 1.0, se observd que a la velocidad de 0.40 m-s” fueron
mayores que a 0.20 m's™', excepto para los datos obtenidos por los miisculos extensores
de la rodilla, ocurriendo lo contrario. Sin embargo, no sucede lo mismo para los CVs

calculados con los datos del dispositivo Genu 3.

Es interesante destacar que para los resultados obtenidos con ambos dispositivos
isocinéticos la mayoria de las correlaciones fueron muy significativas entre las
evaluaciones (p < 0.01), tanto para la fuerza y torque maximos, como para el trabajo
desarrollados por los musculos flexores y extensores de la rodilla. Ademas, tanto para
los LOA como para las MD calculados con los datos obtenidos por el sistema Haefni
Health 1.0, para los musculos flexores de la rodilla, se observd que incrementaban a
medida que aumenta la velocidad de evaluacion, contrariamente a lo que sucedia con los
musculos extensores de la rodilla. Esto quiere decir que para que existiesen diferencias
significativas entre ambas evaluaciones, es necesaria una mayor diferencia en la fuerza
maxima obtenida a una velocidad de 0.40 ms™ que a 0.20 m's™. Por otro lado,
atendiendo al valor de las MD calculadas con los datos obtenidos por el dispositivo
isocinético Genu 3 para la variable torque maximo, tanto para los musculos flexores y
extensores de la rodilla, se identific6 una disminucion apreciable conforme la velocidad
de evaluacion era mayor. Esto indica que para que existan diferencias significativas
entre ambas evaluaciones en el torque maximo es necesaria una mayor diferencia
obtenida a velocidades altas (240%s™) que a bajas (60°-s™). Sin embargo, para la
variable trabajo esta disminucion se mostrd Unicamente para los musculos flexores de

rodilla, sucediendo lo contrario para los misculos extensores.

Steiner et al.(227), sostuvieron que una ligera fluctuacion deberia permitirse cuando
evaluamos el rendimiento muscular entre test, ya que incluso un cambio del 15% entre
dichas pruebas puede no constituir una mejora o deterioro significativo en el
rendimiento muscular. En nuestra investigacion, unicamente existieron diferencias
significativas en el torque y la fuerza madximos (ANOVA) entre la primera y segunda
evaluacion concéntrica de los musculos flexores de la rodilla realizadas a la velocidad

de 180°s™ con el dispositivo Genu 3 (p = 0.02), presentando una fluctuacion del 6.98 %
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y a 0.40 m's™ con el sistema Haefni Health 1.0 (p = 0.01), con una fluctuacion del 8.93
%, respectivamente, por lo que una variacion entre evaluaciones menor al 15 % si que
supuso una diferencia significativa en nuestro estudio. En dichos casos, el error
sistematico fue detectado, por lo que en futuras investigaciones se deberia adaptar el
protocolo de medida para evitar el efecto de aprendizaje. Es necesario subrayar que el
uso de ANOVA en situaciones en las que exista un gran error aleatorio no seria
adecuado para detectar el error sistematico (14). Dichos porcentajes de variacion
contrastan con los obtenidos en estudios como el de Thorstensson et al.(237), Steiner et
al.(227) y Li et al.(154). El primero de dichos estudios mostrd un 13.70% de diferencia
en el torque maximo medido en los musculos extensores de la rodilla en la fase
concéntrica en un disefo test-retest en dias separados. En el segundo se detectdé una
diferencia en la media del torque maximo de un 14 % y un 20 % en el trabajo total entre
las dos evaluaciones. Y en el tercero se alcanzaron variaciones que oscilaron entre un
11.90 y 13.70 % para el trabajo total y entre un 9 y 9.50 % para la media del torque
maximo. Sin embargo, en el estudio de Montgomery et al.(171) se obtuvo una
fluctuacion del 7% en las acciones concéntricas de los musculos flexores y extensores

de la rodilla entre las pruebas isocinéticas.

Por otro lado, el patron de evaluacion podria haber influido en nuestros resultados.
El uso de un patréon de extension y flexion de rodilla alternativo ha sido cuestionado
(204). Sin embargo, los hallazgos recientes sugieren que este tipo de patrones podrian
ser preferibles para la evaluacion de fuerza isocinética, como consecuencia de los
mayores ICCs obtenidos comparados con evaluaciones aisladas para los musculos

flexores y extensores de la rodilla (101, 108).

Algunos trabajos informaron de las restricciones del uso de los coeficientes de
correlacion intraclase (ICC) y de Pearson (r) (13, 39). Ambos coeficientes de
correlacion no pueden detectar el error sistematico (258), por lo que su interpretacion
debia ser cautelosa como consecuencia de su afectacion por la heterogeneidad de la
muestra, de forma que una alta correlacion podria significar una medida del error
inaceptable (14). Segin Weir (258), la magnitud del ICC depende de la variabilidad
entre sujetos. Por lo tanto, si los sujetos difieren poco entre ellos, el valor del ICC sera
bajo, incluso si la variabilidad entre test es pequena, y si los sujetos difieren mucho
entre ellos, el valor del ICC seré alto, incluso si la variabilidad entre test es grande. Por

esta razon, Looney (155) sostuvo que era necesaria la determinacion del SEM en
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conjuncion con el ICC. EI SEM, que es un indicador de la precision de una puntuacion,
a diferencia del ICC, no se encuentra afectado por la variabilidad entre sujetos (14). A
pesar de ello, no se conocen los puntos de corte que indiquen una adecuada fiabilidad,
por lo que para conocer si las puntuaciones entre test son diferentes o si esa variabilidad
se debe al “ruido” de la medida, se calcularon las MD utilizando para ello el valor del

SEM.

Segun Atkinson y Nevill (14), la verdadera variacion entre test podria ser
subestimada si calculamos el CV como la media de los CV individuales, ya que no
refleja el error entre test repetidos para todos los individuos, sino solamente la media
individual. Por ello, Quan y Shih (190) lo denominaron el “estimador ingenuo” y
sugirieron que no se utilizase. En nuestra investigacion fue utilizado como otro
estadistico mas en la determinacion de la fiabilidad absoluta junto al SEM, MD y LOA,
conociendo sus limitaciones e interpretandolo con cautela. Debido a lo anterior,
siguiendo las indicaciones de Atkinson y Nevill (14), para los datos procedentes de las
evaluaciones isocinéticas, los cuales presentaban heterocedasticidad, el CV fue
calculado sobre la media cuadratica del error (procedente del ANOVA) de los datos
logaritmicamente transformados (40, 190). Para las medidas de rendimiento fisico es
comun que el error absoluto tienda a ser mayor para los sujetos que tengan puntuaciones
o valores superiores (14, 128). Un ejemplo de ello, es que la variacion en la evaluacion
de la fuerza entre dos test similares en sujetos mas fuertes es probable que sea mas

grande que la de los sujetos mas débiles (258).

C) Discusion de la determinacion del EF y el EP:

Las intenciones de la determinacion del EF y el EP fueron cinco:

1) Identificar la estructura subyacente perteneciente al constructo EF y EP.

2) Clasificar a los sujetos en funcion de su EF y EP.

3) Conocer la importancia relativa de cada componente del EF y EP en la
discriminacién entre conglomerados.

4) Establecer la relacion entre los componentes de los constructos EF y el EP.

5) Analizar la relacion entre las clasificaciones realizadas en funcion del EF y el

EP.
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La discusion de los resultados obtenidos del EF y el EP se abord6 paralelamente y

siguiendo el mismo orden establecido por cada objetivo.

Identificacion de la estructura subyacente perteneciente al constructo EF v EP:

Hasta nuestro conocimiento, esta es la primera investigacion que de forma
sistematica ha examinado la controversia de la generalidad contra la especificidad tanto

de las capacidades fisicas pertenecientes al EF como de los indicadores que informan

del EP.

La mayoria de los estudios previos abordaron parcialmente este tema,
proporcionando evidencia inconsistente debido a que, hasta el momento, no existe
estudio alguno que haya intentado comprender la estructura interna de los constructos
EF y EP. Por lo que respecta a las consideraciones metodologicas que propusieron Salaj
y Markovic (208) para la realizaciéon de este tipo de investigaciones, se aplicaron
técnicas estadisticas multivariadas (p.ej. el PCA) para determinar la relacion entre los
diferentes test de evaluacion del EF y EP, aunque no se pudo disponer de una muestra

amplia.

El principal hallazgo de este andlisis se refiere a la, relativamente, simple estructura
factorial de todos los test de rendimiento y de prevencioén. Para ambos constructos el
PCA extrajo 4 componentes principales. Para el EF, dichos componentes explicaron un
88.69% de la varianza de todas las variables seleccionadas de los test fisicos. Estos
resultados, junto con unas moderadas-altas comunalidades de todas las variables (Tabla
15), sugieren que la seleccion de los test de rendimiento fue adecuada. Las mas altas
correlaciones con el primer componente principal fueron reveladas por los test de
velocidad (5 y 15 m) junto al mejor tiempo en RSA test (RSA best), mientras que las
correlaciones del resto de variables de rendimiento con dicho componente son de una
magnitud mucho menor. Estos resultados sugieren claramente que el primer
componente principal extraido pudiera representar el Componente Velocidad. El
segundo componente principal correlaciond altamente con los test de salto (CMJ, SJ y
ABA). Por el contrario, las cargas factoriales del resto de variables de rendimiento con
este componente fueron generalmente bajas. Interpretamos el segundo componente
principal como Componente Fuerza sin carga externa. El tercer componente principal
correlacion6 altamente con las variables obtenidas en el 30-15 IFT (VIFT y VO,max

IFT) y el porcentaje de decremento del RSA (RSA%dec). Las correlaciones fueron
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bajas entre dicho componente y el resto de variables, aunque se observa que la variable
RSA % dec también muestra relacion con el Componente Fuerza sin carga externa.
Esto podria indicar que aquellos sujetos que mostraran unos valores mayores en la
altura de los saltos verticales podrian presentar a su vez un porcentaje de decremento
mayor en el RSA y viceversa. Interpretamos este tercer componente principal como
Componente Resistencia mixta. Finalmente, el cuarto componente principal
correlacion6 altamente con los test de fuerza (RM estimada y Vmax 60% pc), mientras
que las correlaciones de este componente con el resto de variables de rendimiento
fueron bajas. A pesar de esto, la variable Vmax 60% pc, mostr6 su segunda correlacion
(negativa) mas alta con el Componente Velocidad, manifestando que aquellos sujetos
que desarrollaron una mayor velocidad en el desplazamiento de la barra en el ejercicio
de media sentadilla, con una carga del 60% del peso corporal, podrian presentar también
un menor tiempo en los test de velocidad (5 y 15 m) y RSA best. El cuarto componente

principal se interpreté como Componente Fuerza con carga externa.

Colectivamente, en primer lugar, estos resultados sugieren una naturaleza distinta
entre los test de fuerza (Componente Fuerza con carga externa) y de salto (Componente
Fuerza sin carga externa) con respecto al resto de componentes principales. Por otra
parte, es de gran interés sefialar que las variables obtenidas en el RSA test, como son el
porcentaje de decremento (RSA%dec) y el mejor tiempo en el RSA (RSA best), hayan
formado parte del Componente Resistencia mixta, junto a variables obtenidas en el IFT,
y del Componente Velocidad, respectivamente. El uso de test o ejercicios que consisten
en la realizacion de varios esprines separados con periodos de recuperacion breves, en
vez de un esprin Unico, asegura unas respuestas fisioldgicas similares a aquellas que
acontecen durante un partido de futbol, tales como la disminucion del pH muscular, la
fosfocreatina (PCr) y ATP, la activacion de la glucolisis anaerdbica (221, 232, 264) y
acumulacion de metabolitos (p.ej. fosfato inorganico [P;], H") (38). El considerable
incremento observado en el musculo y la sangre de H™ podria perjudicar el rendimiento
en los esprines repetidos (223). Esto es apoyado por las altas correlaciones encontradas
entre el RSA%dec, la capacidad de tamponamiento y los cambios del pH en el musculo
y la sangre (35-37). La deplecion de los almacenes de PCr es un factor limitante del
rendimiento en un ejercicio de esprines repetidos (36, 41, 42). En linea con esta
afirmacion se han mostrado fuertes correlaciones entre la resintesis de los almacenes de

PCr y la recuperacion entre esprines de 30 segundos de duracion (41, 42). Las vias del
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metabolismo oxidativo son esenciales para la resintesis de PCr durante la recuperacion
del ejercicio de alta intensidad (116, 161). Esto sugiere que la capacidad aerdbica podria
ser un importante determinante del RSA (239). El VO, maximo (VO, méx) es la medida
mas ampliamente aceptada de la capacidad aerobica y representa la tasa maxima en la
que el metabolismo aerdbico puede suministrar energia (36, 234). Por otra parte, el VO,
max, como la resintesis de PCr han correlacionado con la actividad de la citrato sintasa
(136), y es una medida comun utilizada para evaluar la eficacia de los programas de
entrenamiento de resistencia (36). La correlacion entre el VO, max y el porcentaje de
decremento del esprin, aunque es baja, es significativa, y sugiere que el VO, méax podria
ser un determinante importante del RSA, observacion que también efectud Bishop et
al.(36). Es importante destacar que la restauracion de los niveles de PCr esta limitada
por la disponibilidad de oxigeno (O,) (116), lo que sugiere que aquellos individuos con
una elevada capacidad aerobica (p.ej. un alto VO, max o umbral de lactato) deberian ser
capaces de resintetizar mas rapidamente los niveles de PCr entre esprines repetidos (36,

38).

Otro factor limitante en el test RSA, en relacion al aporte de energia que afecta al
RSA%dec, es la glucolisis anaerdbica (38). Una gran disminucion de la PCr
intramuscular, junto con el aumento concomitante del P; y del adenosin monofosfato,
estimula la rapida activacion de la glucdlisis anaerobica en el inicio de un esprin (70).
Como consecuencia, la glucolisis anaerobica es una importante fuente de adenosin
trifosfato (ATP) durante un esprin (94). Sin embargo, durante los siguientes esprines
hay una drastica disminucion en la produccion de ATP a través de la glucolisis
anaerdbica, que es atribuida a la acidosis resultante de la degradacion maxima del
glucogeno durante los primeros espines (42, 207). Por lo tanto, no esta claro si el
aumento de las tasas méximas anaerobicas glucogenolitica y glucolitica desencadenaran
mejoras en el rendimiento del RSA (38). El tercer factor limitante en el test RSA, en
relacion con el suministro de energia, es el metabolismo aerdbico (38). Segun Bishop et
al.(38), las adaptaciones fisioldgicas relacionadas con el incremento de la dependencia
sobre el metabolismo aerdbico para resintetizar ATP y mejorar la capacidad para resistir
la fatiga durante los esprines repetidos son: una elevada capacidad mitocondrial
respiratoria (236),una rapida cinética del consumo de oxigeno (194), una tasa acelerada
de reoxigenacion muscular post-esprin (53), un mayor umbral del lactato (71) y un

mayor VO, max (35, 36, 164, 194). De las adaptaciones fisioldgicas anteriores, el mas
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estudiado ha sido el VO, max (38), el cual correlacion6 moderadamente (0.62 < r <
0.68; p < 0.05) en varios estudios con el tiempo medio y porcentaje de decremento del
test RSA (35, 36, 164, 194). Se ha demostrado que los sujetos con un mayor VO, max
presentan una capacidad superior para resistir la fatiga durante ejercicios de esprines
repetidos (37). Por lo tanto, la mejora del VO, max podria permitir una mayor
contribucion aerdbica a los esprines repetidos, mejorando potencialmente el rendimiento

del test RSA (38).

Ademas de lo anterior, la activacidbn muscular necesaria para activar plena y
voluntariamente la musculatura de trabajo (167), la disrupcion en la activacion temporal
de la musculatura agonista y antagonista (patrones de coordinaciéon muscular) y/o
estrategias de reclutamiento de las unidades motoras (p.ej. disminucién del
reclutamiento de las fibras de contraccion rapida) podrian afectar a la resistencia a la

fatiga en el RSA (33).

Varios estudios (69, 148, 235, 261) mostraron resultados similares a los que
obtuvimos en nuestra investigacion, revelando una correlacion significativa entre los
test de velocidad y salto vertical, siendo la correlacion mayor a medida que la distancia
del esprin era superior (250). Sin embargo, el PCA realizado en nuestra investigacion no
incluyo dentro del mismo componente principal a dichas variables. Wisleff et al.(261) y
Chelly et al.(57) apoyaron nuestros resultados pertenecientes a la correlacion existente
entre la 1IRM y los test de velocidad (Vel 5 y 15 m), por un lado, y entre la IRM y la
altura del salto vertical (CMJ y ABA), por otro.

Markovic et al.(160), al examinar la influencia de la fuerza de la musculatura
extensora de la pierna sobre el rendimiento en la agilidad en una muestra de estudiantes
varones de educacion fisica, determinaron la existencia de cuatro componentes
principales, que fueron: la fuerza explosiva, la fuerza eléstica, la agilidad y la fuerza
maxima. Pese a que las variables analizadas no fueron las mismas que en nuestra
investigacion, dos de sus componentes extraidos, como fueron la fuerza explosiva y la
fuerza maxima, podrian ser, respectivamente, similares al Componente Fuerza sin carga
externa y al Componente Fuerza con carga externa obtenidos en nuestros resultados.
Otra investigacion (208) en la que se analizo la estructura subyacente del salto, el esprin
y los cambios de direccion en atletas varones, también obtuvo otros cuatro componentes

principales: la capacidad de esprin, que podria ser comparable al Componente Velocidad
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obtenido en nuestra investigacion; la capacidad para cambiar de direccion; la capacidad
de salto, caracterizada por un rapido CEA, similar al componente fuerza eléstica de la
investigacion de Markovic (160); y la capacidad de salto concéntrica, caracterizada por
un lento CEA, similar al componente fuerza explosiva (160) y al Componente Fuerza
sin carga externa de nuestra investigacion. Sin embargo, otro estudio (238) realizado
con una muestra de futbolistas de ¢élite determind la existencia de tres componentes
principales de la variable latente velocidad: el esprin lineal, la agilidad y la velocidad

del baldn tras un disparo con el empeine del pie.

En relacion al PCA realizado sobre los test de evaluacion del EP, el PCA extrajo 4
componentes principales, los cuales explicaron el 86.31% de la varianza de todas las
variables seleccionadas de los test de prevencion. Estos resultados, junto con unas
moderadas-altas comunalidades de todas las variables (Tabla 28), sugieren que la
seleccion de los test de prevencion fue adecuada. Las mas altas correlaciones con el
primer componente principal fueron reveladas por los ratios DCR y CSR junto al angulo
Q, obteniendo las mayores cargas factoriales (correlaciones) con el primer componente
principal, en especial los ratios medidos a 0.40 m's™. Las correlaciones del resto de
variables de rendimiento con dicho componente fueron de una magnitud mucho menor,
aunque se observo que la variable dngulo Q (Q°) también mostré relacion con el
Componente Intramuscular - Velocidad angular — Extension, debido a que es un indice
del vector de fuerza combinado entre los mecanismos de extension y el tendon rotuliano
(91). Debemos indicar que el angulo Q es clinicamente utilizado para estimar la linea de
traccion del musculo cuadriceps (158), aunque un estudio revelara que no existe
relacion entre sujetos con diferentes medidas del dngulo Q y el dngulo de produccion
del torque méaximo obtenido a 30, 60 y 180%s™ durante la extension de la rodilla. Los
resultados de nuestra investigacion sugieren claramente que el primer componente
principal extraido pudiera representar el Componente Intermuscular - Velocidad lineal.
El segundo componente principal correlacion6 altamente con el ratio CSR medido a 60
y 180°s™". Por el contrario, las cargas factoriales del resto de variables de prevencion
con este componente fueron generalmente bajas. Interpretamos el segundo componente
principal como Componente Intermuscular - Velocidad angular. El tercer componente
principal correlacioné altamente con las variables RTTF a 180 y 240°s”. Las
correlaciones fueron bajas entre dicho componente y el resto de variables. Interpretamos

este tercer componente principal como Componente Intramuscular - Velocidad angular
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- Flexion. Finalmente, el cuarto componente principal correlacioné altamente con los
RTTE a 180 y 240°s”, mientras que las correlaciones fueron bajas entre dicho
componente y el resto de variables. El cuarto componente principal se interpretd6 como

Componente Intramuscular - Velocidad angular - Extension.
Colectivamente, estos resultados sugieren la distintiva naturaleza entre:

= Las variables calculadas fruto de la relacion entre varios musculos
(intermusculares) o de los datos obtenidos de un mismo musculo
(intramusculares).

= Las variables evaluadas mediante velocidades angulares (°s™) o lineales (m's™).

= Las variables obtenidas de la evaluacion de los musculos extensores o flexores

de la rodilla.

Clasificacién de los sujetos en funcidén de su EF v EP:

Tras revisar la literatura cientifica, un estudio reciente (4) clasifico a los futbolistas
de acuerdo con su perfil fisico y fisioldgico durante las sesiones de entrenamiento,
evaluando la respuesta cardiaca, las distancias recorridas, la velocidad a la que recorrian
esas distancias y la aceleracion. Sin embargo, esta es la primera investigacion que, tras
la realizacion de un PCA en el que se extrajeron los principales componentes de ambos
constructos, tuvo como objetivo clasificar a los sujetos en funcion del EF y EP de
manera independiente. Segun Abade et al.(4), existen varias dimensiones que se
deberian tener en cuenta (social, psicoldgica, etc.), aunque también se percibe una
necesidad de focalizar la atencion hacia variables de rendimiento observables durante
las sesiones de entrenamiento de los futbolistas. Este estudio identifico los predictores
de rendimiento y de prevencion mas potentes para la agrupacion de los sujetos tras la
evaluacion de los mismos, proporcionando una informacién precisa sobre el estimulo
del entrenamiento. La agrupacion de los jugadores con caracteristicas fisiologicas
similares puede disminuir la aparicion de respuestas heterogéneas durante el
entrenamiento, pudiendo ayudar a los entrenadores en la distribucién de los grupos de

trabajo y permitir un control eficiente de las respuestas de los jugadores (4).

Los resultados de la clasificacion de los sujetos en relacion al EF (Figura 24),

mostraron que el conglomerado 1, denominado “Bajo EF”, se caracteriz6 por tener un
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porcentaje muy alto de decremento en el test RSA, una RM estimada moderadamente
baja y unas puntuaciones Z moderadamente altas tanto en los tiempos en recorrer a
maxima velocidad los 5 y 15 m como en el CMJ. Sin embargo, el conglomerado 2,
denominado “Alto EF”, presentd unos tiempos moderadamente altos en los test de
velocidad de 5 y 15 m, un porcentaje muy bajo de decremento en el test RSA, unas
puntuaciones Z moderadamente altas tanto en la velocidad maxima en el IFT como en la
RM estimada, y unos saltos verticales muy bajos. Por lo tanto, se identifico a dos grupos
que presentaron algunas caracteristicas fisicas opuestas muy destacables, las cuales
afectaban a todos los componentes obtenidos en el PCA anterior, excepto al
Componente Velocidad. Las variables en las que mas se diferenciaron fueron el
porcentaje de decremento, la RM estimada y los saltos verticales (SJ, CMJ y ABA). Es
de destacar que el conglomerado 2, pese a su denominacion como “Alto EF”, mostr6 los
valores més bajos en relacion a los saltos verticales, aunque presentd unos valores muy
altos en la RM estimada en comparacion con el conglomerado “Bajo EF”. Se puede
afirmar que el conglomerado 1, etiquetado como “Bajo EF”, es el que menos se
distingue de la media de la muestra, prueba de ello es que su segunda mayor puntuacion
Z, tras el porcentaje de decremento en el test RSA, fue de 0.28 para el tiempo en
recorrer 5 m a maxima velocidad. Si nos centramos en los otros dos conglomerados, es
decir, el conglomerado 3, etiquetado como “Muy bajo EF”, y el conglomerado 4,
llamado “Muy alto EF”, presentaron perfiles diametralmente opuestos en cada una de
las variables que constituyen cada componente. De esta manera, el conglomerado 4 fue
el que presentd el mejor rendimiento, mostrando unos tiempos muy bajos en el
Componente Velocidad, un porcentaje moderadamente bajo de decremento en el test
RSA y unos valores muy altos en la velocidad en el IFT, el VO, max en el IFT y los
Componentes Fuerza con y sin carga externa. Por otro lado, es importante especificar
que aquellos sujetos que presentaron el menor porcentaje de decremento como
consecuencia de una mayor capacidad para resintentizar PCr no fueron los que
presentaron la mayor capacidad aerdbica medida mediante el VO, méx, tal y como
sugirid Bishop et al.(38). Sin embargo, los conglomerados “Muy bajo EF” y “Bajo EF”
que mostraron unas altas puntuaciones Z en la variable porcentaje de decremento del
RSA (0.61 y 0.97, respectivamente) tendieron hacia un menor VO, max (-1.26 y 0.09,
respectivamente). Contrariamente, los conglomerados “Muy alto EF” y “Alto EF”
mostraron la tendencia opuesta (de -0.33 y -1.25, para el RSA % deca 1.19y -0.02 en la

variable VO, max, respectivamente).
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Los conglomerados resultantes de la clasificaciéon de los sujetos en relacion al EP
fueron etiquetados en funcién de los resultados obtenidos en los ratios de fuerza
convencionales de la rodilla (CSR obtenido a 60 y 180°s™), debido a que son un
indicador de riesgo de lesion ampliamente estudiado en la literatura cientifica(11, 45,
48, 67, 84, 99, 100, 127, 169). El conglomerado 1 se denomindé “Bajo EP” como
consecuencia del valor medio obtenido en el CSR evaluado a 60 y 180°s™ (Componente
Intermuscular - Velocidad angular). Su valor fue 0.54 (dato sin transformacion
logaritmica) en ambas velocidades, siendo inferior a los puntos de corte de 0.57 o de
0.55, evaluados en Cybex o Biodex, respectivamente, y establecidos por Crossier et
al.(67). El conglomerado 2, denominado “Alto EP”, obtuvo un CSR de 0.60 y 0.63
(datos sin transformacién logaritmica) para las velocidades angulares de 60 y 180°s™,
mientras que el conglomerado 3, etiquetado como “Muy alto EP”, obtuvo unos valores
medios de 0.65 (dato sin transformacion logaritmica) para ambos ratios. Por ultimo, el
conglomerado 4, llamado “Muy bajo EP”, presenté un CSR de 0.46 y 0.50 (datos sin

transformacion logaritmica) para 60 y 180°s™, respectivamente.

Atendiendo a la Figura 30, en la que se representan graficamente las puntuaciones
Z de los conglomerados del constructo EP, cabe destacar la tendencia opuesta que
presentaron los perfiles de los diferentes conglomerados cuando los comparamos entre
el Componente Intermuscular - Velocidad angular y el Componente Intramuscular -
Velocidad angular — Flexion, y a éste tultimo, con respecto al Componente
Intramuscular - Velocidad angular - Extension. Es decir, la ordenacion producida en los
conglomerados en relacion a las puntuaciones Z obtenidas en el Componente
Intermuscular - Velocidad angular se invirtio en el Componente Intramuscular -
Velocidad angular - Flexion. Esta ordenacion fue de nuevo invertida en su comparacion
con el Componente Intramuscular - Velocidad angular - Extension, con la unica
salvedad de que el conglomerado 3, etiquetado como “Muy alto EP” en la variable
RTTE 240, obtuvo una puntuacién Z superior a la del conglomerado 2. Ademas, es
importante matizar que los conglomerados “Muy bajo EP” y “Muy alto EP”, cuando
son comparados en funcion del Componente Intermuscular — Velocidad lineal, muestran
resultados opuestos. Para el conglomerado “Muy bajo EP” los ratios reales, no
transformados logaritmicamente, medidos a velocidades lentas (0.20 m-s™) fueron
inferiores (0.97 vs 1.18 [CSR] y 1.01 vs 1.43 [DCR]), mientras que los evaluados a
velocidades intermedias (0.40 m's™) fueron superiores (1.32 vs 1.06 [CSR] y 1.64 vs
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1.39 [DCR]) a los obtenidos por el conglomerado “Muy alto EP” y viceversa. Segun la
investigacion de Aagaard et al.(1), un DCR en torno a 1.00 (evaluado con un
dinamémetro Kin-Com) o superior a los puntos de corte de 0.98 o 1.05 (utilizando
como dispositivos de evaluacion Cybex o Biodex, respectivamente) establecidos por
Croisier et al.(67) indica una significativa capacidad de los isquiotibiales para estabilizar
la articulacion durante la extension activa de rodilla (1). De haber utilizado el mismo
dispositivo que en dichos estudios, todos conglomerados presentarian una adecuada

capacidad para estabilizar la rodilla.

Por ultimo, comentar que el conglomerado “Muy bajo EP”, que mostrd un angulo
Q (Q°) de 17.63°, obtuvo unas puntuaciones Z muy altas, siendo el conglomerado “Alto
EP”, que presentd un valor de 16.54° el que mostr6 las puntuaciones Z mas bajas en
comparacion con el resto de conglomerados. Binder et al.(34) determinaron que los
sujetos que presentaron un menor angulo Q de la rodilla obtuvieron unos valores
significativamente mayores en el torque méaximo, en el trabajo total medidos a 300°s™ y
en la potencia evaluada a 60°s™'. No existe ningtin estudio que relacione ratios de fuerza

isocinéticos (intra o intermusculares) con el angulo Q de la rodilla.

Por otro lado, no se poseen datos de referencia o valores normativos para diferentes
tipos de poblaciones en cuanto a los datos isocinéticos medidos tanto con el dispositivo
Haefni Health 1.0 como con el dinamoémetro isocinético Genu 3. Por ello, son
necesarias mas investigaciones que determinen los puntos de corte para los ratios de
fuerza musculares de la rodilla con otros dispositivos isocinéticos, como los utilizados

en la presente investigacion.

Importancia relativa de cada componente del EF v EP en la discriminacién entre

conglomerados:

Hasta la actualidad, los estudios en Ciencias de la Actividad Fisica que han
realizado un andlisis estadistico discriminante son muy escasos y presentan objetivos
claramente diferentes a los de la presente investigacion (129, 152, 187, 211, 257), tan
solo en tres de ellos (152, 187, 257) se evaluaron variables antropométricas y
biomotoras (p. ej. potencia aerdbica maxima, resistencia muscular, flexibilidad del

tronco etc.). Si comparamos los resultados obtenidos de la variable consumo méximo de
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oxigeno (VO, max) por nuestra muestra de estudio con los del estudio de Leone et
al.(152), observamos que todos nuestros conglomerados mostraron valores superiores,
excepto el conglomerado “Alto EF”, que presentd 46.49 mL-kg''min”' de media,
inferior al de las tenistas, nadadoras, patinadoras y jugadoras de voleibol. Cabe destacar
que las diferencias pueden deberse al género masculino, al nivel de entrenamiento y a la
edad adulta de nuestros participantes. La mayoria de la variabilidad entre grupos de
sujetos (92.8%) fue explicada por la primera funcidon discriminante. Atendiendo al valor
de los centroides de los conglomerados para las tres funciones discriminantes del
constructo EF (Tabla 23) y al mapa territorial de los sujetos evaluados relativos a sus
conglomerados de EF (Figura 25), la primera funcion discriminante diferencié al
conglomerado “Muy alto EF” del “Muy bajo EF” y a ambos respecto del resto. Prueba
de ello son los valores mostrados por los centroides de ambos conglomerados (7.11 y -
4.66), que difieren enormemente entre ellos y con respecto al resto de conglomerados
(1.82 y -0.30). Cabe destacar la gran diferencia existente entre el conglomerado “Muy
alto EF” del resto. Los coeficientes tipificados (Tabla 22) sugirieron que los mas
potentes discriminadores para la primera funcion fueron el Componente fuerza con
carga externa (1.95), el Componente Velocidad (-1.84) y el Componente Resistencia
mixta (1.49). En relacion al Componente Velocidad, varios estudios (142, 232)
afirmaron que tanto el test RSA como los test de velocidad podrian usarse para
discriminar a los futbolistas en funcion del nivel competitivo y de la posicion que
ocupan dentro del terreno de juego. Esto podria indicar la relevancia de este test para
discriminar a los sujetos en funcion de su EF. Por otro lado, la segunda funcion
discriminante reflejo las diferencias entre el conglomerado “Alto EF” respecto del
resto. Si observamos los centroides de los conglomerados para la segunda funcién
discriminante (Tabla 23), identificamos las grandes diferencias entre el valor de -1.33
para dicho conglomerado y el resto (0.13, 0.77 y 1.33). Los coeficientes tipificados
(Tabla 22) sugirieron que el discriminador mas potente para la segunda funcion
discriminante fue el Componente Fuerza sin carga externa (0.98). Por tltimo, la tercera
funcion discriminante discriminé a los conglomerados “Muy alto EF” y “Muy bajo EF”
del resto de conglomerados. Si analizamos los centroides de los conglomerados para la
tercera funcidon discriminante (Tabla 23), observamos valores opuestos entre ambas
parejas de conglomerados (-0.14 y -0.09 vs 0.11 y 0.01). Los coeficientes tipificados
(Tabla 22) sugirieron que el discriminador mdas potente para la tercera funcion

discriminante fue el Componente Resistencia mixta (0.80). Cabe destacar que todos los
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componentes desempeniaron un papel fundamental en una o varias funciones
discriminantes, es el caso del Componente Resistencia mixta, por lo que la eleccion de
este tipo de variables (componentes) de rendimiento fue muy acertada para la

discriminacion entre los diferentes conglomerados de forma fisica.

Tal y como se observa en los coeficientes tipificados de la Tabla 22, para la primera
funcion discriminante el Componente Velocidad tuvo una relacion negativa con esta
funcién, mientras que el resto de componentes presentaron una relacion positiva.
Atendiendo a la segunda funcion discriminante, el Componente Fuerza sin carga
externa mostré una relaciéon positiva con esta funcién, mientras que el resto de
componentes obtuvieron una relacion negativa. Por ultimo, para la tercera funcion
discriminante, ¢l Componente Resistencia mixta presentd una relacion positiva a
diferencia del resto de componentes, que fue negativa. Todo esto hace indicar que
existen diferentes factores que afectaron de igual o diferente forma a los componentes

en cada funcion discriminante.

La correcta y buena clasificacion general (89.5%) pone de relieve la importancia de
considerar los cuatro componentes del constructo EF en el modelo. La clasificacion de
los sujetos mediante todas las funciones discriminantes significativas después de la
validacion (Tabla 24), indic6 que los conglomerados “Muy alto EF” y “Muy bajo EF”
fueron clasificados correctamente. Por otra parte, de los 2 sujetos que fueron
clasificados erroneamente en otros conglomerados, ninguno fue clasificado
erroneamente en el conglomerado “Muy alto EF”. Esto confirma el perfil de forma
fisica particular de los sujetos que forman parte del conglomerado “Muy alto EF”. El
modelo parece ser lo suficientemente sensible (p < 0.05) para discriminar entre los

diferentes estados de forma fisica.

Por lo que respecta al EP, la mayoria de la variabilidad entre grupos de sujetos
(77.3%) fue explicada por la primera funcion discriminante. Atendiendo al valor de los
centroides de los conglomerados para las tres funciones discriminantes del constructo
EP (Tabla 37) y al mapa territorial de los sujetos evaluados relativos a sus
conglomerados de EP (Figura 31), la primera funcidon discriminante diferencié a los
conglomerados “Muy alto EP” y “Alto EP” del resto y al conglomerado “Bajo EP”
respecto del “Muy bajo EP”. Prueba de ello, es la proximidad entre los centroides de los

conglomerados “Muy alto EP” y “Alto EP” (1.37 y 1.34) y su distancia con respecto a
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los centroides de los conglomerados “Muy bajo EP” (-5.78) y “Bajo EP” (-0.28). Cabe
destacar la gran diferencia existente entre el conglomerado “Muy bajo EF” y el resto.
Los coeficientes tipificados (Tabla 36) sugirieron que el mas potente discriminador para
la primera funcion fue el Componente Intermuscular - Velocidad angular (1.22). Por
otro lado, teniendo en cuenta la distancias entre centroides, la segunda funcién
discriminante reflejo las diferencias entre el conglomerado “Muy alto EP” (1.91) del
resto y entre el conglomerado “Muy bajo EP” (0.51) de los conglomerados “Alto EP” (-
0.71) y “Bajo EP” (-0.63). Los coeficientes tipificados (Tabla 36) sugirieron que los
discriminadores mdas potentes para la segunda funcidon discriminante fueron los
Componentes Intermuscular - Velocidad lineal (0.83) e Intramuscular - Velocidad
angular - Flexion (-0.58). Por ultimo, la tercera funcion discriminante, atendiendo al
valor de los centroides, discriminé a los conglomerados “Alto EP” (-0.54) y “Muy bajo
EP” (-0.44) con respecto al resto y al conglomerado “Muy alto EP” (0.07) del
conglomerado “Bajo EP” (0.55). Los coeficientes tipificados (Tabla 36) sugirieron que
los discriminadores mas potentes para la tercera funcion discriminante fueron los
Componentes Intramuscular - Velocidad angular - Extension (0.73) e Intermuscular -
Velocidad angular (-0.39). Cabe destacar que todos los componentes desempefiaron un
papel fundamental en una o varias funciones discriminantes, es el caso del Componente
Intermuscular - Velocidad angular, por lo que la eleccion de este tipo de variables
(componentes) de prevencion fue muy acertada para la discriminacion entre los

diferentes conglomerados de referentes al EP.

Tal y como se observa en los coeficientes tipificados de la Tabla 36, para la primera
funcién discriminante, los Componentes Intermuscular - Velocidad lineal e
Intramuscular - Velocidad angular - Flexion presentaron una relacion negativa,
mientras que la del resto de componentes fue positiva. Por lo que respecta a la segunda
funcién discriminante, los Componentes Intramuscular - Velocidad angular — Flexion e
Intramuscular - Velocidad angular - Extension presentaron una relacion negativa,
mientras que la del resto de componentes fue positiva. Por tltimo, para la tercera
funcion discriminante, los Componentes Intermuscular - Velocidad angular e
Intramuscular - Velocidad angular - Flexion obtuvieron una relacion negativa, mientras
que la del resto de componentes fue positiva. Todo ello hace indicar la presencia de
diferentes factores que afectaron de igual o diferente forma a los componentes en cada

funcion discriminante.
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La correcta y aceptable clasificacion general (57.9%) pone de relieve la importancia
de considerar los cuatro componentes del constructo EP en el modelo, aunque también
hace indicar la necesidad de incluir més variables (o componentes) que pudieran ayudar
a discriminar en mayor medida, con un mayor porcentaje de casos clasificados
correctamente, a los sujetos de la muestra. La clasificacion de los sujetos mediante todas
las funciones discriminantes significativas después de la validacion (Tabla 38), indico
que el conglomerado “Muy alto EP” fue clasificado correctamente. Por otra parte, de los
7 sujetos que fueron clasificados erroneamente en otros conglomerados, tan s6lo uno
fue clasificado equivocadamente en el conglomerado “Muy alto EP”. Esto confirma el
perfil preventivo particular de los sujetos que forman parte del conglomerado “Muy alto
EP”. El modelo parece ser lo suficientemente sensible (p < 0.05) para discriminar entre

los diferentes estados de prevencion.

Practicamente, los componentes incluidos en ambos modelos de clasificacion de
los sujetos en funcion del EF y EP ayudaran a los entrenadores a determinar el perfil de
los atletas. Leone et al.(152) aclararon que una puntuacion discriminante alta obtenida
por un individuo no permite ninguna conclusion sobre el éxito deportivo presente o
futuro. Sin embargo, contrariamente a esta afirmacion, si atendemos a los marcadores
de lesion tan examinados en la literatura cientifica (p.ej. ratio H/Q), si que podriamos
estar clasificando a los individuos en funcién del riesgo de lesidbn que presentan en
relacion al futuro. Una puntuacion discriminante alta en nuestros modelos (EF y EP)
indica que un jugador posee un perfil compatible en comparacion con los jugadores que

forman parte de ese conglomerado.

Relacién entre los componentes de los constructos EF v el EP:

Esta investigacion fue la primera que estudio la relacion existente entre los
componentes de ambos constructos. Tras los andlisis de correlacion realizados entre los
distintos componentes del EF y EP, el Componente Fuerza sin carga externa del
constructo EF se relaciond significativamente (r = 0.68; p = 0.001) con el Componente
Intermuscular - Velocidad angular del constructo EP. Todo ello pone de manifiesto una
relacion moderada entre los saltos verticales (SJ, CSJ y ABA) y los ratios de fuerza
isocinética convencionales (CSR) de la rodilla medidos a 60 y 180°s™". Estos resultados

estan en linea con los obtenidos en estudios previos (205, 210) en los que se mostraron
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altas correlaciones entre los ratios de fuerza isocinéticos evaluados a velocidades
iguales a 180°s™ y la altura de los saltos verticales. Rouis et al.(205) argumentaron que
esto podria ser debido a la estrecha relacion entre las condiciones de evaluacion de los
saltos verticales y las mediciones isocinéticas a velocidades altas, ya que la fuerza
desarrollada a altas velocidades podria provenir principalmente de las fibras musculares
rapidas (p. ej. tipo II) (104). Es curiosa la relacion existente entre ambas evaluaciones
debido a que la medicién isocinética de los CSRs fue uniarticular, involucrando
unicamente a la articulacion de la rodilla, mientras que la realizacion de los saltos
verticales fue multiarticular implicando a articulaciones como la rodilla, tobillo, cadera
etc. De esta manera, en los saltos verticales los cuadriceps participan en la extension de
la rodilla y los isquiotibiales en la extension de la cadera, a diferencia de la evaluacion
isocinética en la que ambos movilizan unicamente la articulacion de la rodilla. Ademas,
debe recalcarse que el protocolo de la evaluacion isocinética provoco la inexistencia del

CEA, siendo un aspecto clave en la medida de los saltos CMJ y ABA.

Por otro lado, el Componente Fuerza con carga externa del constructo EF,
constituido por la RM (estimada) y por la velocidad en el desplazamiento de la barra en
el ejercicio de media sentadilla con una carga del 60% del peso corporal (Vmax60%pc),
se relaciond de una forma significativamente moderada (r = 0.57; p = 0.011) con el
Componente Intramuscular - Velocidad angular - Extension del constructo EP,
constituido a su vez por los RTTE (Ratio torque méaximo/trabajo maximo de cuadriceps)
medidos a 180 y 240°s™. EIl motivo por el que la correlaciéon no fue superior se debi6 a
que el ejercicio de media sentadilla con carga externa es un ejercicio multiarticular, al
igual que los saltos verticales en el que ademas de la extension de la rodilla se produce
la de la articulacion del tobillo y de la cadera. El RTTF y RTTE tienen en cuenta la
relacion entre el torque méaximo producido y el trabajo ejercido en el desarrollo de dicho
torque por el mismo musculo (musculos isquiotibiales o cuadriceps), siendo un ratio
intramuscular, a diferencia del CSR o DCR, que son intermusculares. Hasta el
momento, es el unico indice que tiene en cuenta ambas variables. Ante la existencia de
dos individuos con un torque maximo similar y un trabajo maximo diferente,
especulamos que el individuo que presente un mayor trabajo durante todo el rango de
movimiento serd el que muestre una mayor proteccion ante el riesgo de sufrir lesiones

de rodilla.
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Todo lo anterior pone de manifiesto que, para futuras investigaciones, deberia
tenerse en cuenta la evaluacion de la fuerza isocinética de los musculos isquiotibiales y
cuadriceps en torno a la articulacion de la cadera y rodilla, debido a que son musculos
biarticulares, que presentan un papel primordial en la prevencion de lesiones de ACL y
de los isquiotibiales, y que actiian durante la mayoria de las acciones deportivas, como

saltar, esprintar o golpear el balon, implicando al mismo tiempo a ambas articulaciones.

Relacidn entre las clasificaciones realizadas en funcion del EF v el EP:

Atendiendo a las puntuaciones discriminantes de los sujetos, éstas actuarian del
mismo modo que unas “coordenadas (X, y, z)”, indicando con exactitud, por un lado, el
valor del EF y, por otro lado, el valor del EP. En el analisis de correlacion se obtuvo que
la puntuacion obtenida con la primera funcioén discriminante para el constructo de EP
correlacioné significativamente (r = 0.68; p < 0.002) con la segunda funcion
discriminante del constructo EF. Por ello, podriamos concluir que cuanto mayor es el
valor de la puntuacion procedente de la primera funcién discriminante del EP mayor
sera el valor obtenido en la segunda funcion discriminante del EF, y viceversa. Todo
esto podria indicar que cuanto mayor es el EF mayor podria ser el EP, y viceversa,
aunque si se analizan con detenimiento los resultados obtenidos en los analisis
anteriores y los mapas territoriales de los sujetos evaluados relativos a sus
conglomerados de los constructos EF y EP (Figuras 25 y 31), se deduce que si
aumentara la puntuacion discriminante procedente de la primera funcion del EP
aumentaria también la puntuacion discriminante procedente de la segunda funcion del
EF, provocando que el conglomerado “Alto EF” (discriminado del resto de grupos por
las puntuaciones obtenidas de la segunda funcidn) alcanzase un valor similar al de los
demads conglomerados, siendo imposible su discriminacion. Por esta razon el valor de la
r de Pearson no fue muy alto (r = 0.68). Sin embargo, al comparar los mapas
territoriales referentes al EF y al EP se podria deducir que los “Muy altos EF y EP”
estan representados en la esquina superior derecha del grafico, mientras que los Muy
bajos EF y EP se sitGlan en la zona lateral izquierda. Una correlacion elevada habria
permitido un mayor porcentaje de casos clasificados correctamente mediante el EP y la

posibilidad de ofrecer al entrenador la eleccion del tipo de evaluacion a realizar (EF o
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EP) en funcion de su interés, ya que ambas discriminarian a los conglomerados por

igual, constituyendo asi la fusién de ambos constructos.

Es importante destacar que la correlacion entre el Componente Intermuscular -
Velocidad angular y el Componente Fuerza sin carga externa fue muy parecida a la
correlacion entre la primera y segunda funciones discriminantes debido a que dichos
componentes fueron los discriminadores mas potentes para dichas funciones. Pese a
ello, las puntuaciones obtenidas son el resultado de una combinacion lineal de
componentes distinta dependiendo de la funcion de la que se trate. Todo ello hace
indicar la necesidad de atender en un futuro a otras variables que constituyan nuevos
componentes que expliquen en mayor medida la relacién entre ambos constructos. De
esta manera, aprovecharemos una de las mayores ventajas del PCA, que radica en la
reducciéon del nimero de variables que permiten conservar la mayor cantidad de

informacion original posible (88).

Pollock et al.(187) determinaron que las respuestas inducidas por un determinado
tipo de entrenamiento podrian ser cuantificadas para estudiar su implicaciéon en la
realizacion de clasificaciones de individuos. Como consecuencia de lo anterior, el
analisis discriminante podria, en cierta medida, orientar los programas de entrenamiento
mediante la identificacion de las variables que pudieran afectar a los perfiles de forma
fisica o preventivos establecidos por los modelos. Los resultados presentados en esta
investigacion aportan una nueva vision que podrian servir para guiar a los entrenadores
de futbol o investigadores en Ciencias de la Actividad Fisica en la bisqueda de un
modelo de referencia para determinar el EF y/o EP de sus jugadores. De hecho, nuestros
resultados permiten una mejor comprension de como se comportan las diferentes
variables de rendimiento o preventivas en funcioén del estado que posee el jugador.
Dichos perfiles pueden ayudar a los entrenadores al disefio y planificacion de
entrenamientos que tengan como objetivos tanto aumentar el rendimiento fisico como

prevenir lesiones deportivas.
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D) Discusion del efecto del entrenamiento con resistencia variable sobre la fuerza

dindmica maxima;:

El proposito de este meta-analisis fue examinar los efectos de un programa de VRT
sobre la fuerza dinamica maxima. En este meta-andlisis se compararon los efectos del
entrenamiento tradicional versus el entrenamiento de resistencia variable sobre la
respuesta adaptativa producida en términos de la FDM. Los estudios que cumplieron
con los criterios de seleccion y de inclusion para el meta-analisis fueron los siguientes:
Cronin et al.(68), Anderson et al.(8) , Ghigiarelli et al.(98) , McCurdy et al.(163), Rhea
et al.(202), Bellar et al.(30) and Shoepe et al.(216). Los participantes fueron tanto no
entrenados (con menos de 12 meses de experiencia en el entrenamiento de fuerza) como
entrenados (mas de 2 afios de experiencia). Nuestros resultados indicaron que el VRT,
durante al menos 7 semanas (> 2 sesiones/semana), provoco un aumento de la fuerza
dindmica maxima significativamente mayor (p < 0.001) que el aumento producido en
respuesta al programa de entrenamiento de fuerza tradicional. Cuando los sujetos fueron
clasificados segun el nivel de entrenamiento, los individuos entrenados lograron un
incremento significativamente mayor de la fuerza con el VRT que los que entrenaron
con el programa de entrenamiento tradicional (p = 0.001). Sin embargo, las ganancias
de fuerza observadas para los sujetos no entrenados que llevaron a cabo el VRT en
comparacion con los que realizaron el programa de entrenamiento tradicional, fueron
similares (p = 0.11). Cuando los sujetos fueron clasificados segiin el hemicuerpo
entrenado, el VRT aument6 significativamente la ganancia en 1RM para ambos

hemicuerpos en comparacion con el entrenamiento convencional (p < 0.02).

De acuerdo con la escala de Rhea (201), usada para determinar la magnitud del ES
de un estudio, al comparar los efectos del entrenamiento de fuerza en funcion del nivel
de entrenamiento en sujetos entrenados que realizaron el VRT (ES = 1.35 + 0.43) con
respecto a los que desempefiaron el entrenamiento convencional (ES = 0.98 + 0.56), el
ES fue moderado, aunque suficiente para que existiera una diferencia entre ambos
grupos. Esto indica que para individuos que presentan experiencia en ejercicios de
fuerza, tales como el press de banca y la sentadilla, el VRT con una duracion > 7
semanas es un estimulo efectivo para desarrollar un pico de forma durante el

entrenamiento.
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Sin embargo, en nuestro estudio también se observo un ES moderado en sujetos no
entrenados, tanto para los que efectuaron el VRT (ES = 1.62 + 0.77) como los que
desarrollaron el entrenamiento convencional (ES = 1.91 £+ 0.71). Cabe sefialar que los
sujetos etiquetados en nuestro estudio como “sujetos entrenados”, de acuerdo a la
clasificacion de Rhea (201), estarian considerados como “recreacionalmente
entrenados” debido a que presentaban un experiencia superior a un afio e inferior a

cinco.

Tampoco estd claro si un programa de VRT con una duracion inferior a 7
semanas o superior a 12 seria adecuado para que los atletas desarrollaran las suficientes
adaptaciones neurales y musculares en tan breve periodo de tiempo como para mejorar
su IRM, al igual que si se seguiria mejorando su 1RM durante las siguientes semanas.
S6lo uno de los estudios revisados (216) examind un programa de VRT superior a las
12 semanas de duracion. Las 24 semanas de intervencion sobre sujetos no entrenados

produjo un impacto no significativo sobre la IRM.

Recientemente, se ha empezado a acumular evidencias que indican que el VRT
desarrolla un mayor RFD y potencia muscular que el entrenamiento de fuerza
convencional (216). Las conclusiones del estudio de Shoepe et al.(216) indican que
durante el VRT el impulso mecanico y la activacion muscular lograda al completar cada
repeticion son potenciadas, lo cual se refleja en que el levantador desarrolla una mayor
fuerza en la porcion final de la fase concéntrica. A pesar de esto, no existieron
diferencias significativas en la fuerza tras 24 semanas entre el VRT, combinando la
resistencia elastica con los pesos libres, y el entrenamiento tradicional en sujetos con
limitada experiencia. McCurdy et al.(163) también observaron ganancias de fuerza en
los sujetos que desarrollaron VRT, aunque dichas mejoras no fueron significativas con
respecto al grupo control. Estos autores atribuyeron las ganancias de fuerza mostradas a
la diferencia en la estabilidad entre ambos protocolos de entrenamiento, de tal manera
que la actividad neuromuscular requerida para la mejora de la fuerza dependeria de la
estabilizacion necesitada para controlar la resistencia (29). En consecuencia, para una
carga mas inestable es necesaria una mayor activacion neuromuscular en tanto que la
produccion de fuerza se reduce significtivamente (28). Nuestros hallazgos confirman los
del estudio de Shoepe et al.(216) en el que los sujetos no experimentados mostraron
diferencias no significativas en los efectos producidos por el VRT en comparacion con

los del entrenamiento tradicional. Por lo tanto, un nivel 6ptimo de estabilidad podria ser
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un requisito previo para la mejora de la fuerza maxima. La utilizacion de cadenas en el
VRT provoca una mayor inestabilidad que el entrenamiento de fuerza con pesos libres
(163). Consecuentemente, una vez que una persona se acostumbra al VRT y adquiere un
mayor control neuromuscular, el VRT puede ser un estimulo 6ptimo para desarrollar las

diferentes expresiones de la fuerza.

La tendencia general detectada en este meta-analisis estd en consonancia con las
conclusiones del estudio de Anderson et al.(8) en el que se obtuvieron mejoras
significativas en la 1RM de los ejercicios de press de banca y sentadilla. Los
participantes de este estudio fueron atletas entrenados, los cuales no presentaron
incrementos de la seccion transversal muscular al final del periodo de entrenamiento,
sugiriendo mejoras a nivel neural. La VR se presenta como una estrategia de
entrenamiento beneficiosa para poblaciones expertas, proporcionando estimulos nuevos
que propician adaptaciones positivas en la forma fisica en periodos de meseta. Otra
forma de explicar los incrementos en la FDM podria ser el aumento de la tension
muscular en aquellas zonas del ROM mads ventajosas y, paralelamente, la disminucion
de la resistencia externa en las areas de menos eficacia mecénica o “sticking period”.
Anderson et al.(8) sostienen que con el entrenamiento tradicional la barra es acelerada
durante el acortamiento del musculo hasta el “sticking period”. En dicho estudio, el
grupo que entrend con VR desplazd aproximadamente un 10% menos de resistencia en
la parte mas baja del ROM y un 10% mas de resistencia cerca de la parte alta o final del
movimiento. Se observo que la aceleracion se mantuvo constante durante un largo
periodo de tiempo dentro de cada repeticion y, por consiguiente, la desaceleracion fue
menor cuando se entrend con VR. Bellar et al.(30) argumentaron que otro método para
modificar la resistencia durante un ejercicio de fuerza tradicional es afiadir resistencia
elastica. Por lo tanto, la VR durante el ejercicio de press de banca hace que el
levantamiento no sea isoinercial. El porcentaje de variacion de carga en la VR de las
bandas elasticas fue de un 15% cambiando el patron de produccion de fuerza durante el
levantamiento. Este tipo de estimulo variable podria ser el causante de adaptaciones
neurales beneficiosas. En términos de rendimiento ocasiona un incremento de la FDM

en las diferentes poblaciones estudiadas (8, 30, 68, 98, 163, 202, 216).

La incorporacion del retroceso elastico durante la contraccion excéntrica en el
entrenamiento con VR, puede ocasionar un reto diferente al sistema neuromuscular
durante cada repeticion (8). Hikkinen, Alen y Komi (113) demostraron un incremento
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de actividad electromiografica en relacién con un aumento controlado de la velocidad
durante las acciones excéntricas. Cronin et al.(68) concluyeron que el entrenamiento
con VR con bandas elasticas adheridas a una “jump squat machine” caus6 una mayor
actividad electromiografica en contracciones excéntricas en comparacion con los
métodos tradicionales. Anderson et al.(8) propusieron que una mayor estimulacion y
reclutamiento de las fibras musculares durante la fase excéntrica de cada repeticion con
el VRT puede producir una mayor adaptacion neuromuscular y un reclutamiento de las
fibras tipo IIx en comparacion con el entrenamiento con pesos libres. Esta explicacion,
ofrecida por Anderson et al.(8), estd en consonancia con el reclutamiento preferencial de
las unidades motoras de alto umbral durante altos niveles de fuerza en las contracciones

excéntricas (175).

En el estudio llevado a cabo por Ghigiarelli et al.(98) se observaron incrementos
significativos en la FDM en el grupo que entrenaba con VR comparados con los del
entrenamiento tradicional. Ademads, no existieron diferencias entre los sujetos que
entrenaron con bandas elésticas y aquellos que lo hicieron con cadenas. Wallace et
al.(255) demostraron que anadiendo resistencia elastica al entrenamiento con pesos
libres en el ejercicio de media sentadilla aumentaban los valores de fuerza y potencia

maxima en un entrenamiento utilizando cargas cercanas al 85% de 1RM.

Segin Cronin et al.(68), la habilidad para completar rdpidamente una zancada y
volver a la posicion de partida, o bien desplazarse en otra direccion, es un factor
importante que condiciona el éxito en deportes como el squash, badminton, tenis y
esgrima, entre otros. En su estudio, los sujetos que realizaron el VRT usando bandas
elasticas sobre la maquina de prensa de piernas mejoraron en la transferencia hacia la
zancada, sobre todo en la ultima parte de la fase excéntrica. Este grupo disminuy¢ el
tiempo en completar una zancada en comparacion con el grupo que entrend de manera
tradicional en la misma maquina. Esto podria permitir una mejor transicion de la fase
excéntrica a la concéntrica y por lo tanto acortar el tiempo del CEA, lo cual daria como
resultado una potenciacion de la fase concéntrica (44) y un rapido desarrollo de la
zancada. A pesar de la alta prevalencia que presentan los programas de VRT, utilizando
tanto las cadenas pesadas como bandas elésticas ancladas a la barra, la evidencia
cientifica muestra algunos resultados contradictorios (18, 31, 255), no faltando
investigadores para los que los programas de VRT a largo plazo ofrecen resultados

prometedores (68, 98).
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El VRT usando cadenas pesadas modifica la cinética de la barra durante todo el
ROM, incrementando la ventaja mecanica del movimiento (18, 31, 201). Sin embargo,
debido a la disminucién progresiva de la carga al final de la fase excéntrica, el tiempo
hasta alcanzar la aceleracion méaxima (al inicio de la fase concéntrica) disminuye en esa
zona del ROM provocando adaptaciones neurales (98, 163). McCurdy et al.(163)
identificaron la altura de la barra en la posicion mas baja y en la posicion mas alta del
ROM como un factor importante al que atender para poder cuantificar la carga de
trabajo. Behm and Sale (27), identificaron que el principal factor que afecta a las
adaptaciones neurales de fuerza y potencia muscular es la intencion de alcanzar la
velocidad maxima de la barra. Es bien sabido que las adaptaciones neuromusculares son
especificas de la naturaleza de la carga de entrenamiento (224). Por lo tanto, es
concebible que las diferentes caracteristicas en la distribucion de la carga durante el
VRT alteren los patrones de reclutamiento muscular (8). En el estudio de Anderson et
al.(8) se observo este fenomeno en los sujetos que efectuaron el VRT, los cuales fueron
capaces de completar sus series prescritas, mientras que algunos sujetos que pertenecian
al grupo control se vieron forzados a realizar una pausa de 5-10 segundos entre algunas

repeticiones para completar las series.

Rhea et al.(202) en su trabajo determinaron que los grupos que consiguieron
incrementar sus niveles de FDM fueron los que desarrollaron el VRT con movimientos
de alta velocidad (0.6-0.8 m's-1) y aquellos que entrenaron de manera tradicional con
velocidades de trabajo lentas (0.2 a 0.4 m's-1). Estos resultados apoyaron que el RFD
puede ser mejorado a través del VRT mediante bandas elésticas (8, 68, 76, 98). Wallace
et al.(255) sugirieron que el aumento del RFD podia corresponder a la fase anterior a la
que se alcanza la velocidad maxima con el VRT. Esto es debido a que la resistencia
aumenta a medida que incrementa la ventaja mecénica y el deportista es tedricamente
capaz de generar los niveles de fuerza mas altos durante la fase concéntrica, cuando los
musculos estdn cerca de su Optima relacion longitud—tension (77). Otra variable
responsable del incremento del RFD es la potenciacion del CEA del tejido muscular
(202). El musculo es capaz de almacenar la energia elastica potencial durante la fase
excéntrica del movimiento y posteriormente liberarla en forma de energia cinética
durante la fase concéntrica del levantamiento (68). Segun Rhea et al.(202), cuando el
tiempo necesario para alcanzar la maxima fuerza no esta limitado, la fuerza aplicada

depende de la activacion del tejido muscular y la sincronizacién de sus unidades
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motoras. Los atletas que entrenaron con bandas elasticas como estimulo de VR,
mejoraron tanto la fuerza maxima como la potencia maxima debido, probablemente, a
una mejor sincronizacién de sus unidades motoras y, al mismo tiempo, a una mayor
velocidad de transmision del estimulo nervioso, aunque esta afirmacion necesita ser mas

investigada para que sea validada (202).

Los hallazgos de este meta-andlisis han permitido establecer que el VRT mediante
la utilizacién de bandas elésticas o cadenas posibilitan obtener unas ganancias de fuerza
con unas implicaciones obvias para que sean consideradas por los entrenadores y
especialistas en Ciencias de la Actividad Fisica. Este nuevo estimulo permite que los
atletas de alto nivel consigan adaptaciones en su capacidad funcional de forma mas

rapida y eficaz que aquellos otros que entrenan de manera tradicional.

Como limitaciones de este meta-andlisis debemos mencionar que, debido a los
estrictos criterios de inclusion establecidos, se excluyeron muchos estudios. Del mismo
modo, a causa de la ausencia de datos relevantes en algunos de los estudios
seleccionados, se utilizd un factor de correlacion (corr) que fue calculado en base a los
datos que aporta la investigacion de Rhea et al.(202). Otra limitacion fue el posible
efecto del sesgo de publicacion (203). A pesar de estas limitaciones, este meta—analisis
proporciona, hasta la fecha, una vision general sobre la investigacion en este ambito,
ofreciendo una explicacion basada en la literatura cientifica de los beneficios de la

aplicacion del VRT para aumentar los niveles de FDM.
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APLICACIONES PRACTICAS

El estudio de la fiabilidad permite a los profesionales (entrenadores y médicos)
interpretar adecuadamente los resultados de sus atletas, determinando si la variacion
entre evaluaciones es significativa o si por el contrario es trivial. Esta informaciéon
podria servir para realizar una restructuracion del calendario de evaluacion y asi evitar
los posibles efectos negativos de la fatiga o aprendizaje. La capacidad para detectar
cambios reales en el rendimiento, los cuales pueden ser muy pequefios, es muy
importante tanto para el éxito deportivo como para la rehabilitacion y prevencion de
lesiones. Un ejemplo, podria ser la necesidad de un profesional para conocer si una
mejora en la fuerza del atleta, tras desarrollar un programa de rehabilitacion, es real o

meramente debida al error de medida.

La disposicion de un modelo fiable y objetivo para la determinacién de los
diferentes estados de forma y preventivos puede suponer una gran ayuda para los
entrenadores de futbol en su constante toma de decisiones para alcanzar el mayor

rendimiento posible en la consecucion del éxito deportivo.

La pretemporada seria el momento ideal para examinar el EF y el EP de los
futbolistas a través de la bateria de test. De esta manera, el entrenador podria disponer
de una evaluacion inicial para conocer el punto de partida de sus jugadores para el
disefio de los entrenamientos. Esta evaluacion indicaria al entrenador el perfil del
futbolista, es decir, la identificacion de los puntos débiles y fuertes (componentes), que
podria ser tenida en cuenta para la formacion de grupos de jugadores con caracteristicas
similares para un entrenamiento basado en el aumento del EP y en el desarrollo de las

capacidades fisicas mas especificas en su posicion de juego.

Durante el transcurso de la temporada, la competicion impide disponer del tiempo
necesario para la evaluacion de los futbolistas mediante el desarrollo de la bateria de test
completa, por lo que tras identificar mediante la evaluacion inicial los componentes que
mas relevancia presentaban en la discriminacion de los conglomerados de EF y EP, el
entrenador podria decidirse por la realizacion de las todas pruebas que lo identificaran, o
bien por aquel test mds representativo, es decir, el que mostrara la correlacion maés alta
con dicho componente. Todo ello permitiria conocer si un futbolista ha cambiado su EF
o EP. Del mismo modo, su puesta en practica supondria un ahorro de tiempo muy

importante para poder dedicarlo a otras facetas del entrenamiento.
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Como consecuencia de la inexistencia de un consenso en la realizacion de
programas de entrenamiento para la correccion de desequilibrios musculares, el meta-
analisis realizado ha proporcionado datos basados en la investigacion que apoyan los
beneficios del VRT usando cadenas o bandas elasticas, representando una estrategia
alternativa efectiva para aumentar los niveles de FDM (1RM) en atletas de diferentes
disciplinas deportivas. Por lo tanto, el VRT puede servir de complemento al
entrenamiento tradicional para provocar estimulos novedosos, dando variedad al
entrenamiento de los atletas una vez que se adaptan al estimulo anterior. De esta manera
las adaptaciones provocadas por el entrenamiento del deportista apareceran mas

rapidamente.

Este tipo de entrenamiento puede servir para evitar que los deportistas se
sobrecarguen durante todo el rango de movimiento. Por esta razon, este método puede
llevarse a cabo en momentos a lo largo de la temporada del deportista en los que
interese buscar una transferencia progresiva al gesto de competicion. El VRT es una
técnica bastante barata y facil de usar a la hora de realizar ejercicios como el pres de
banca o la media sentadilla. Su montaje y desmontaje es muy rapido, por lo que si los
entrenadores del acondicionamiento de la fuerza decidieran realizar ejercicios diferentes
tras un ejercicio con VR sdlo tendrian que desenganchar la banda eléstica o la cadena de
la barra sin consumir un tiempo excesivo en detrimento del aprovechamiento del tiempo

util del entrenamiento.

Por otro lado, constituye una herramienta muy ttil en procesos de rehabilitacion
para hacer que se potencien en unas zonas u otras del musculo, de manera que la zona
afectada trabaje con un porcentaje inferior de carga en comparacion con el
entrenamiento tradicional. Aplicando el principio de la variacién de la resistencia, el
trabajo con dispositivos dinamométricos que permitan modular la velocidad durante
todo el ROM podria provocar que los procesos de recuperacion o restablecimiento de

desequilibrios musculares fuesen mas eficaces.

Los resultados de nuestra investigacion mostraron que el nivel de entrenamiento
influye a la hora de aplicar un tipo de entrenamiento convencional o VRT. De manera
que para sujetos no entrenados no se recomendaria aplicar directamente VRT, ya que las
mejoras producidas con esta modalidad de entrenamiento son las mismas que las

obtenidas aplicando entrenamiento convencional de pesos libres. Por otro lado, el VRT
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en sujetos entrenados produce un mayor desarrollo de la 1RM que el entrenamiento
convencional. Por ello, seria ideal aplicarlo con futbolistas profesionales, tanto para la
consecucion del principio de variabilidad en el entrenamiento, evitando mesetas de
forma fisica, como para la correccion de desequilibrios musculares entre los musculos
isquiotibiales y cuadriceps. Este factor deberia ser tenido en cuenta por los expertos en

medicina y por los entrenadores para asi poder planificar mejor el entrenamiento.

Ademéds, el VRT, desarrollado tanto por el hemicuerpo superior como por el
inferior, provoca mayores adaptaciones que el entrenamiento convencional de pesos
libres, por lo que este tipo de entrenamiento afecta por igual o es igual de efectivo en

ambas partes del cuerpo.
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FUTURAS INVESTIGACIONES

El descubrimiento de indicadores que definan el equilibrio muscular en torno a la
musculatura implicada en la movilizacién de las articulaciones de la rodilla y de la
cadera en acciones deportivas, aportaria mucha mas informacion al modelo de
discriminacion de jugadores en funcion del EP, teniendo implicaciones directas sobre el
riesgo de lesion, e indirectas sobre el rendimiento deportivo. Por lo tanto, son necesarias
mas investigaciones prospectivas de una alta calidad metodoldgica, que sean realizadas
con muestras amplias y especificas sobre futbolistas, siguiendo las premisas de la Guia
GRRAS. Las investigaciones deben observar la epidemiologia de las lesiones del ACL
y de los isquiotibiales. La inclusion de controles periddicos podria informar de la
fluctuacion de dichos indicadores durante el transcurso de la temporada deportiva. De
esta manera, se conocerian los valores de corte de aquellos indicadores descubiertos que

determinen una gradacion del riesgo de lesion del jugador.

El estudio del EF y EP en una muestra de futbolistas pertenecientes a una cantera
de un club seria adecuado para presentar datos objetivos del progreso de cada jugador
durante sus anos de formacion en el futbol base. Mediante este tipo de evaluaciones se
conseguiria, en primer lugar, establecer baremos normativos relativos al EF y EP por
posicion de juego y, en segundo lugar, se lograria analizar la relacion entre ambos
constructos y realizar clasificaciones de jugadores en cada edad con el fin de conocer las
variables, componentes o constructos que mas condicionan el rendimiento de un

jugador en cada categoria.

Por otro lado, seria interesante estudiar la variacién de las clasificaciones de los
futbolistas en conglomerados tras la realizacion de diferentes programas de
entrenamiento, con el objetivo de conocer el efecto que presenta dicho programa sobre
los diferentes componentes de ambos constructos detectando aquellos que sean los mas

sensibles a cambios reales.

Del mismo modo, aprovechando las instalaciones y dispositivos de evaluacion que
poseen los clubes, se podrian realizar evaluaciones de cada constructo mas exhaustivas

(p.ej. pruebas médicas) que definan en mayor medida ambos constructos.

En relacion al entrenamiento basado en métodos de estimulo variable intra-

repeticion (MEVIR) se necesitan mas investigaciones que determinen si la utilizacién
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de otros porcentajes de VR y/o PMR provocarian las mismas adaptaciones sobre la
mejora de la 1RM, o si en ejercicios uniarticulares tendria un resultado similar al
conseguido con ejercicios multiarticulares. Ademas, se deberia examinar el efecto de un
programa correctivo de VRT sobre los desequilibrios en los ratios H/Q de la rodilla y su
evolucion durante las semanas de entrenamiento para, asi, averiguar el volumen de

entrenamiento minimo para su restablecimiento y estabilizacion.
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CONCLUSIONES

Para el objetivo “reunir y analizar criticamente las recientes publicaciones que
describen los programas de entrenamiento para la correccion de los desequilibrios
musculares de los ratios de fuerza entre los musculos isquiotibiales y cuadriceps (H/Q)
en la articulacion de la rodilla y los protocolos de evaluaciéon de los mismos en
futbolistas profesionales y semiprofesionales”, se obtuvieron las siguientes

conclusiones:

- No existi6 ningun consenso en los programas de entrenamiento para la
correccion de los desequilibrios musculares de los ratios de fuerza H/Q, aunque
existid una tendencia hacia el desarrollo de ejercicios de fuerza principalmente
excéntricos.

- Los programas para la correccion de los desequilibrios musculares deberian
incluir ejercicios unilaterales y multiarticulares que generen un nivel dptimo de
activacion muscular.

- No existid ningun consenso en los protocolos de evaluacion de los ratios de
fuerza isocinéticos H/Q.

- La calidad metodolégica de los estudios incluidos en la revision sistematica fue

baja, aunque suficiente.

Para el objetivo “determinar la fiabilidad intrasesion e intersesion de los test de

medicion del EF y el EP”, se concluy6 que:

- La fiabilidad intrasesion e intersesion de los test de medicion del EF y el EP fue

adecuada.

Para el objetivo “Identificar la estructura subyacente perteneciente al constructo EF

y EP”, se alcanzaron las siguientes soluciones:

- Las variables medidas seleccionadas para evaluar el constructo EF fueron
agrupadas en cuatro componentes: Velocidad (Vel 5, Vel 15 y RSA best),
Resistencia mixta (RSA % dec, VIFT, VO, max IFT), Fuerza con carga externa
(V max 60% pc y RM estimada) y Fuerza sin carga externa (SJ, CMJ y ABA).

- Las variables medidas seleccionadas para evaluar el constructo EP fueron

agrupadas en cuatro componentes: Intermuscular - Velocidad lineal (DCR 40,
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DCR 20, CSR 40, CSR 20, Q°), Intermuscular - Velocidad angular (CSR 180 y
CSR 60), Intramuscular - Velocidad angular - Flexion (RTTF 240 y RTTF 180)
e Intramuscular - Velocidad angular - Extension (RTTE 240 y RTTE 180).

Para el objetivo “clasificar a los sujetos en funcion de su EF y EP” se concluyo que:

- Los sujetos fueron clasificados correctamente en cuatro EF y EP (“Muy alto

EF/EP, Alto EF/EP, Bajo EF/EP y Muy bajo EF/EP™).

Para el objetivo “conocer la importancia relativa de cada componente del EF y EP

en la discriminacion entre conglomerados” se lograron las siguientes conclusiones:

- El Componente fuerza con carga externa, el Componente Velocidad y el
Componente Resistencia mixta fueron los componentes mas relevantes para
diferenciar al conglomerado “Muy alto EF” del “Muy bajo EF” y a ambos
respecto del resto.

- El Componente Fuerza sin carga externa fue el discriminador mas potente para
discriminar al conglomerado “Alto EF” del resto.

- El Componente Resistencia mixta fue el discriminador mas potente para
distinguir a los conglomerados “Muy alto EF” y “Muy bajo EF” del resto de
conglomerados.

- El Componente Intermuscular - Velocidad angular fue el discriminador mas
potente para diferenciar a los conglomerados “Muy alto EP” y “Alto EP” del
resto y al conglomerado “Bajo EP” del “Muy bajo EP”.

- Los Componentes Intermuscular - Velocidad lineal e Intramuscular - Velocidad
angular — Flexion fueron los discriminadores mas potentes para distinguir al
conglomerado “Muy alto EP” del resto y al conglomerado “Muy bajo EP” del
“Alto EP” y “Bajo EP”.

- Los Componentes Intramuscular - Velocidad angular - Extension e
Intermuscular - Velocidad angular fueron los componentes mas potentes para
discriminar a los conglomerados “Alto EP” y “Muy bajo EP” con respecto al

resto y al conglomerado “Muy alto EP” del “Bajo EP”.
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Para el objetivo “establecer la relacion entre los componentes de los constructos EF

y el EP” se obtuvo que:

- El Componente Fuerza sin carga externa del constructo EF mostr6 una
correlacion moderada con el Componente Intermuscular - Velocidad angular del
constructo EP.

- El Componente Fuerza con carga externa del constructo EF se relaciono
moderadamente con ¢l Componente Intramuscular - Velocidad angular -

Extensién del constructo EP.

Para el objetivo “analizar la relacion entre las clasificaciones realizadas en funcion

del EF y el EP” se concluy6 que:

- Las clasificaciones de individuos respecto al EF y al EP presentaron una

relacion moderada.

Para el objetivo “examinar la informacion basada en la investigacion los efectos

sobre la fuerza dinamica méaxima de un programa de VRT” se determin6 que:

- El VRT permitio que los atletas de alto nivel consiguiesen un desarrollo de la

FDM superior al de aquellos que entrenaron de manera tradicional.

180



ANEXOS

181



ANEXO I: RESULTADOS DE LA FIABILIDAD DE LOS TEST DE MEDICION DEL EP
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Tabla 42. Datos de la fiabilidad intrasesion de la evaluacion 1 de la ADM (°) de ambas piernas en la flexion y abduccion de la cadera (n=21).

I
Pierna dominante

. 7571 71.15; 7471 70.17; 0.76; 0.90 1.01 1.00
Flexién (10.03) 80.28 (9.98) 7926 090 096  (p<001**) (p=033) -0 32 8% 8%92
. 39.95 37.28; 40.19 37.48; 0.74; 0.89 0.15 -0.24
Abduccion (5.90) 42.64 (5.95) 290 9 005 (p<001* (@p=070) >0 199 331 o

Pierna no dominante
. 7133 65.57; 72.90 66.88; 0.68; 0.86 1.09 -1.57
Flexion (12.67) 7710 (13.22) 7892 080 o4 <o001*% (p=o031) I8 488 1352 )
. 38.76 36.98; 4029 38.70; 0.31; 0.65 5.00 -1.52
Abduccion (3.92) 40.55 (3.48) 2187 90 084 (p<o01*n (p-o004r 1> 221 612 61

ICC,,, coeficiente de correlacion intraclase ,;; CV, coeficiente de variaciéon; SEM, error estandar de la medida; IC al 95%, intervalo de confianza al 95%; F, estadistico de
contraste F Snedecor; LOA, limites de acuerdo; MD, minimas diferencias; r, coeficiente de correlacion de Pearson; SD, desviacion tipica. Efecto de interaccion en *p < 0.05 y

**p < 0.01, respectivamente.
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Tabla 43. Datos de la fiabilidad intrasesion de la evaluacion 2 de la ADM (°) de ambas piernas en la flexion y abduccion de la cadera (n=21).

a0 mpten 4 o, S8 & w wo Los
Pierna dominante
, 70.76 67.83; 71.62 68.24; 0.78; 0.92 1.71 0-59
Flexién (6.45) 73.70 (7.43) 7500 091 096  (p<001*) (p=021) 2% 212 58 5§9
: 38.10 36.07; 37.67 36.08; 0.48; 0.77 0.48 0-35
Abduccion (4.46) 40.13 (3.48) 3925 %7 089 (p<o001*t) (p—o049) HO 1995353 523
Pierna no dominante
: 70.95 66.00; 7138 66.15; 0.83; 0.93 0.21 045
Flexion (1087)  75.90 (1149)  76.61 093 097  (p<001**) (=065 ¥ 303 840 820
: 37.14 35.34; 38.24 36.51; 0.14; 0.53 1.79 082
Abduccién (3.97) 38.95 (3.79) 3996 %33 078 (p=001%) (p=020 &0 265 736 ;3 ‘

ICC,,, coeficiente de correlacion intraclase ,1; CV, coeficiente de variacion; SEM, error estandar de la medida; IC al 95%, intervalo de confianza al 95%; F, estadistico de
contraste F Snedecor; LOA, limites de acuerdo; MD, minimas diferencias; r, coeficiente de correlacion de Pearson; SD, desviacion tipica. Efecto de interaccion en *p <0.05 y

**p < 0.01, respectivamente.
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Tabla 44. Datos de la fiabilidad intersesion de la ADM (°) de ambas piernas en la flexion y abduccion de la cadera (n = 21).

el gl s el e, S8 0 S0 sw w0 o
Pierna dominante
. 75.21 70.78; 71.19 68.10; 0.51; 0.71 7.29 4.02
Flexién (9.74) 79.65 (6.79) 7428 0.80 092  (p<001*) (p=001% °22 48 1339 1;39
. 40.07 37.45; 37.88 36.18; 2.09; 0.12 1.92 2.19
Abduccién (5.76) 42.69 (3.74) 3950 02 049 (p=060) (p=o018) 1076 312 1420 . 420
Pierna no dominante
. 72.12 66.44; 71.17 66.17; 0.61; 0.73 0.25 0.95
Flexion (12.48) 77.80 (10.98) 76.16 0.84 094 (p<001*) (p=062) 1 615 17.04 1;.:0 .
. 39.52 37.99; 37.69 36.14; -0.46; 0.26 4.16 1.83
Abduccién (3.36) 41.05 (3.40) 39.24 0.41 076 (p=026) (p=00s5) ©40 291 808 838

ICC,y, coeficiente de correlacion intraclase ,; CV, coeficiente de variacion; SEM, error estandar de la medida; IC al 95%, intervalo de confianza al 95%; F, estadistico de

contraste F Snedecor; LOA, limites de acuerdo; MD, minimas diferencias; r, coeficiente de correlacion de Pearson; SD, desviacion tipica. Efecto de interaccion en *p <0.05 y

**p < 0.01, respectivamente.
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Tabla 45. Datos de la fiabilidad intersesion del angulo Q de rodilla (°) de la pierna no dominante (n = 21).

Sesién 2

Sesion 1(SD)  IC al 95% (SD) IC al 95% ICC,, IC al 95% r F CV (%) SEM MD
Pierna no 17.06 ) 17.55 . ) 0.95 9.24
dominante (2.30) 16.0; 18.10 (2.30) 16.5; 18.60 0.95 0.87; 0.98 (<0.01*) (p=0.01%) 2.64 0.53 1.46

ICC,,, coeficiente de correlacion intraclase ,;; CV, coeficiente de variacion; SEM, error estandar de la medida; IC al 95%, intervalo de confianza al 95%; SD, desviacion
tipica; r, coeficiente de correlacion de Pearson; F, estadistico de contraste F Snedecor; MD, minimas diferencias; Efecto de interaccion en *p < 0.05 y **p < 0.01,

respectivamente.
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Figura 35. Diagrama de Bland Altman para el angulo Q (°) de la rodilla no dominante (n = 21). Las diferencias entre las sesiones estan representadas frente a la media
individual de ambas mediciones. La linea discontinua central representa el error sistematico. Las lineas discontinuas externas simbolizan el error aleatorio (= 1,96 SD). SD:

Desviacion estandar.
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Tabla 46. Datos de la fiabilidad intersesion del angulo de produccion del torque maximo (°) de la pierna dominante (n = 21).

Sesion 1 (SD) IC al 95% Sesion 2 (SD) IC al 95% r F MD LOA
Extensores

21.95 28.43 0.73
60057 ' 18.22; 25.68 ' 23.28:33.57 0.40 (p=0.07)  7.29 (p=0.01%) 21.55 X/+
(8.19) (11.30) 374
33.10 28.10 114
1800-s7! ' 25.64; 40.55 ' 21.59; 34.60 0.20 (p=0.38) 1.39 (p=0.25) 38.12 X/+
(16.37) (14.29) 636
31.14 32.52 0.97
2400-s7! ' 21.47; 40.82 ' 24.47; 40.58 0.28 (p=0.21) 0.07 (p=0.79) 46.01 X/+
(21.25) (17.70) 537

Flexores
70.52 68.71 1.02
60057 ' 66.00; 75.05 ' 65.76;71.67 0.48 (p=0.03%*)  0.87 (p=0.36) 17.47 X/+
(9.95) (6.50) 1.28
71.95 68.86 1.04
1800°-s™! ' 67.69; 76.22 ' 65.46; 72.25 0.41 (p=0.07) 233 (p=0.14) 18.22 X/+
(9.37) (7.46) 1.30
69.14 68.19 101
24005’ ' 65.56;72.72 ' 64.50; 71.88 0.19 (p = 0.40) 0.19 (p=0.67) 19.86 X/+
(7.87) (8.10) 136

IC al 95%, intervalo de confianza al 95%; SD, desviacion tipica; r, coeficiente de correlacion de Pearson; F, estadistico de contraste F Snedecor; MD, minimas diferencias;

LOA, limites de acuerdo. Efecto de interaccion en *p < 0.05 y **p < 0.01, respectivamente.
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Figura 36. ICC,; y CV intersesion del angulo de obtencion del torque maximo (°) de los musculos extensores de la rodilla de la pierna dominante (n = 21). Las lineas de
rombos muestran, en cada velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos sélidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error

representan a los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.
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Figura 37. ICC,, y CV intersesion del angulo de obtencion del torque maximo (°) de los musculos flexores de la rodilla de la pierna dominante (n = 21). Las lineas de rombos
muestran, en cada velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos s6lidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error representan a

los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.
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Tabla 47. Datos de la fiabilidad intersesion del angulo de produccion del torque maximo (°) de la pierna no dominante (n = 21).

Sesion1(SD)  1Cal95%  Sesion 2 (SD) IC al 95% r F MD LOA
Extensores

23.00 23.90 0.94
6005 : 18.78; 27.22 : 18.75:29.06  0.55(p=0.01%) 0.17 (p = 0.68) 19.52 /-
9.27) (11.33) e
27.76 26.57 1.06
180°-5" : 21.21:34.31 : 20.04;33.11 071 (p<0.01%%) 0.25 (p = 0.63) 21.60 /-
(14.39) (14.35) o
29.05 33.62 0.93
24005 : 21.03: 37.06 : 21.73: 45 51 0.52 (p = 0.02%) 0.85 (p =0.37) 44.50 /=
(17.61) (26.12) <

Flexores
69.00 67.76 1.02
60°-5" ' 65.85: 72.15 : 64.40: 7113 0.80 (p <0.01%%) 152 (p=0.23) 9.02 /=
(6.93) (7.39) <
70.52 70.81 0.99
18095 : 67.20: 73 85 ' 68.12: 73.50 0.19 (p = 0.41) 0.02 (p = 0.88) 16.60 /=
(7.30) (5.90) <
69.62 66.95 1.07
2400-5" : 66.22: 73.01 : 60.30: 73.60 2005 (p=0.84) 0.53 (p = 0.47) 32.75 /=
(7.46) (14.61) ™

IC al 95%, intervalo de confianza al 95%; SD, desviacion tipica; r, coeficiente de correlacion de Pearson; F, estadistico de contraste F Snedecor; MD, minimas diferencias;

LOA, limites de acuerdo. Efecto de interaccion en *p < 0.05 y **p < 0.01, respectivamente.
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60%/s 180°s 240°/s
1,00 - - 4,00
0,90 - 3,50
0,80 -
- 3,00
0,70 -
- 2,50
0,60 1 —e—ICC 2,1
0,50 - - 2,00 ——@--CV
0,40 1 - 1,50
0,30 -
- 1,00
0,20 -
0.10 | _ - 0,50
0,00 : : 0,00

Figura 38. ICC,, y CV intersesion del angulo de obtencion del torque maximo (°) de los musculos extensores de la rodilla de la pierna no dominante (n = 21). Las lineas de
rombos muestran, en cada velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos sélidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error

representan a los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.
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60°/s 180%/s 240%s

1,00 - 1,67 - 1,80

0,80 - o - 1,60

0,60 - - 1,40
- 1,20

0,40 - 2
1,00 —eICC 20

0,20 - -=0--CV

0J04 - 0,80

0,00
- 0,60

-0,20 1 - 0,40

-0,40 - 0,20

-0,60 - - 0,00

Figura 39. ICC,,; y CV intersesion del angulo de obtencion del torque maximo (°) de los musculos flexores de la rodilla de la pierna no dominante (n = 21). Las lineas de
rombos muestran, en cada velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos sélidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error

representan a los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.
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Tabla 48. Datos de la fiabilidad intersesion de la media del torque maximo (N-m) de la pierna dominante (n = 21).

Sesion 1(SD) IC al 95% Sesion 2 (SD) IC al 95% r F MD LOA
Extensores

197.76 204.52 0.97
0.1 ‘ . : . = * = -
60°s (29.90) 184.15;211.37 (29.66) 191.02; 218.02 0.49 (p=0.02%) 1.06 (p =0.32) 59.09 i(/38
146.95 158.38 0.91
180°-s7! ) 133.15; 160.76 ) 149.01; 167.75 0.45 (p=0.04%) 3.53 (p=0.07) 54.65 X/
(30.33) (20.58) |58
132.86 134.24 0.99
0. ! . . . . = = -
240°s (20.27) 123.63; 142.08 (20.96) 124.70; 143.78 0.40 (p=0.07) 0.08 (p=0.78) 44.14 i(iB

Flexores
112.62 114.43 0.99
0.1 : . . . = = -
60°-s (19.80) 103.61; 121.63 (20.75) 104.98; 123.87 0.39 (p=0.08) 0.14 (p=0.72) 44.05 i(/53
85.52 94.67 0.89
180°-s7! ) 77.29;93.76 ’ 87.00; 102.33 0.62 (p <0.01%%*) 7.44 (p=0.01%) 30.11 X/
(18.09) (16.84) 160
80.24 80.24 1.00
2400’ ’ 74.04; 86.44 ’ 73.87; 86.61 0.40 (p=0.07) 0.00 (p =1.00) 29.74 X/+
(13.63) (14.00) | 48

IC al 95%, intervalo de confianza al 95%; SD, desviacion tipica; r, coeficiente de correlacion de Pearson; F, estadistico de contraste F Snedecor; MD, minimas diferencias;
p

LOA, limites de acuerdo. Efecto de interaccioén en *p < 0.05 y **p < 0.01, respectivamente.
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60%/s 180%/s 240%s
1,00 1.42
0,90 ] 1,39 1,40
0,80 ok ,,9 N 1 138
a:) U4
0’70 ,I, O& 59 \ 0,58 1’36
0,60 > 1,34
0,50 * 1,32 —e—ICC 2,k
D
0,40 \1"6;9 1,30 -—@--CV
0,30 1,28
D
0.20 1;;,5 126
0,10 1,24
0,00 : 122
-0,10 1,20
-0,20 1,18

Figura 40. ICC,y y CV intersesion de la media del torque maximo (N-m) de los musculos extensores de la rodilla de la pierna dominante (n = 21). Las lineas de rombos
muestran, en cada velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos sélidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error representan a

los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.
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60%/s 180%s 240%s
1,00 - 142
0,90 -
- 1,40
0,80 - T
om0 4 L - 1,38
0,60 - 20~
- - 1,36
0,50 - 35 —e—1ICC 2k
0,40 - - 1,34 -—@--CV
0,30 -
1,32
0,20 -
0,10 - - 1,30
0,00 : :
1 - 1,28
20,10 - L
20,20 - - 1,26

Figura 41. ICC,y y CV intersesion de la media del torque maximo (N-m) de los musculos flexores de la rodilla de la pierna dominante (n = 21). Las lineas de rombos
muestran, en cada velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos sélidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error representan a

los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.
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Tabla 49. Datos de la fiabilidad intersesion de la media del torque maximo (N-m) de la pierna no dominante (n = 21).

Sesion 1(SD) IC al 95% Sesion 2 (SD) IC al 95% r F MD LOA
Extensores

197.86 201.29 0.98
0.1 ) . : . = * = -
60°s (26.20) 185.93: 209.78 .50 188.17;: 21440 0.53 (p=0.01%) 0.35 (p = 0.56) 52.36 i(/sz
147.81 155.43 0.95
1809 : 138.01; 157.61 ' 143.16;167.69 059 (p <0.01%%) 2.42 (p=0.14) 43.95 /=
(21.52) (26.95) i
127.76 126.33 1.02
2400-5" : 117.24: 138.28 : 112.91; 139.76 048 (p=0.03%) 0.06 (p = 0.81) 53.53 /-
(23.11) (29.49) 5

Flexores
108.62 111.95 0.97
60°-5" ' 100.41: 116.82 ' 103.49; 12041 0.43 (p=0.05) 0.61 (p = 0.44) 38.39 /-
(18.03) (18.59) -
82.43 90.86 0.91
18005 : 75.43: 89.43 : 82.50: 99.21 0.54 (p = 0.01%) 5.58 (p = 0.03%) 32.05 /=
(15.38) (18.36) “
73.38 72.86 101
2400. " : 65.59: 81.18 : 65.03: 80.68 0.53 (p=0.01%) 0.02 (p = 0.89) 32.68 /-
(17.12) (17.19) o

IC al 95%, intervalo de confianza al 95%; SD, desviacion tipica; r, coeficiente de correlacion de Pearson; F, estadistico de contraste F Snedecor; MD, minimas diferencias;

LOA, limites de acuerdo. Efecto de interaccion en *p < 0.05 y **p < 0.01, respectivamente.
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60°/s 180%s 240%s
1,00 - - 1,40
0,90 -
0,80 - - 1,35
070 1 - 1,30
0,60 1 —e—1CC 2k
0,50 - - 1,25 ——@--CV
0,40 -
0,30 - - 1,20
0:20 1 - 1,15
0,10 - -
0,00 : : 1,10

Figura 42. ICC,, y CV intersesion de la media del torque maximo (N-m) de los muiisculos extensores de la rodilla de la pierna no dominante (n = 21). Las lineas de rombos
muestran, en cada velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos sélidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error representan a

los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.
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60%s 180%%s 240%%s
1,00 - - 145
0,90 -
0,80 - - 1,40
0,70 - 0,69
0,60 - - 135 _e—1CC 2k
0,50 - ----CV
0,40 - ) - 1,30
0,30 - S-mmmmm T ¢
0,20 - ] ] - 1,25
0,10 -
0,00 4 : : 1,20

Figura 43. ICC,y y CV intersesion de la media del torque maximo (N-m) de los musculos flexores de la rodilla de la pierna no dominante (n = 21). Las lineas de rombos
muestran, en cada velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos s6lidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error representan a

los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.
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Tabla 50. Datos de la fiabilidad intersesion del torque maximo (N-m) de la pierna no dominante (n = 21).

Sesion1(SD)  ICal95%  Sesion2(SD)  IC al 95% r F MD LOA
Extensores

204.05 209.10 0.98
60°-5" ' 191.38.216.72 : 196.01; 222.18  0.60 (p < 0.01%*%) 0.84 (p = 0.37) 49.57 X/
(27.84) (28.75) “
164.67 171.71 0.96
180°-5" : 155.28. 174.05 : 160.04; 183.39  0.65 (p < 0.01*%) 2.65(p=0.12) 38.87 /-
(20.62) (25.66) o
150.24 150.81 1.00
2400-5" ' 140.31. 160.17 : 140.75; 160.87  0.49 (p = 0.03%) 0.01 (p=0.91) 43.53 /-
(21.82) (22.09) <%

Flexores
116.00 119.90 0.97
60°-5" : 107.49. 124.51 ' 111.48;12833  0.36(p=0.11) 0.73 (p = 0.40) 41.18 /-
(18.69) (18.51) -
93.19 100.33 0.93
1809 : 85.96. 100.42 : 92.46: 10821  0.66(p<0.01*% 564 (p=0.03%) 27.02 /-
(15.89) (17.30) .
85.05 $8.29 0.96
2400. " : 77.19.92.91 : 80.91. 95.67 0.51 (p=0.02%) 0.79 (p = 0.38) 32.68 /-
(17.26) (16.21) -

IC al 95%, intervalo de confianza al 95%; SD, desviacion tipica; r, coeficiente de correlacion de Pearson; F, estadistico de contraste F Snedecor; MD, minimas diferencias;

LOA, limites de acuerdo. Efecto de interaccion en *p < 0.05 y **p < 0.01, respectivamente.

200



60%s 180%s 240%s
0.90 - 125
0.80 - 124
0,70 - 123
0,60 - - 1,22
050 - 1 TeICC 20
----CV
0.40 - 120
0,30 - - 1,19
020 - 118
0.10 - | 117
0,00 . . 1.16

Figura 44. ICC,, y CV intersesion del torque maximo (N-m) de los miisculos extensores de la rodilla de la pierna no dominante (n = 21). Las lineas de rombos muestran, en
cada velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos solidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error representan a los IC al 95%

del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.
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60%/s 180%s 240°s

0,90 1 - 1,34
0,80 1 - 1,32
0,70 -

- 1,30
0,60 -
0.50 - 1,28
0,30 - g OV
0,20 - | 12
0,10 -

- 1,20
0,00
-0,10 - - L18
20,20 - - 1,16

Figura 45. ICC,, y CV intersesion del torque maximo (N-m) de los mtsculos flexores de la rodilla de la pierna no dominante (n = 21). Las lineas de rombos muestran, en
cada velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos s6lidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error representan a los IC al 95%

del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.
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Tabla 50. Datos de la fiabilidad intersesion del trabajo maximo (J) de la pierna no dominante (n = 21).

Sesion 1 (SD) IC al 95% Sesion 2 (SD) IC al 95% r F MD LOA
Extensores

237.00 242.14 0.97
60°-s! ' 218.82; 255.18 ' 225.97;258.32  0.64 (p <0.01**) 0.53 (p = 0.48) 63.45 X/+
(39.94) (35.54) 1.30
199.76 209.24 0.95
180°-s™ . 185.20; 214.32 ) 195.13;223.34 0.61 (p <0.01*%) 241 (p=0.14) 54.81 X/+
(31.99) (30.99) L34
190.43 192.33 0.99
0. ! . . . . = * = -
240°-s (30.46) 176.56; 204.29 (26.43) 180.28; 204.38 0.61 (p=0.01%) 0.12 (p=0.74) 50.06 i(/34

Flexores
135.95 143.71 0.94
0.1 . . . . ok = S
60°-s (2.86) 125.55; 146.36 (24.27) 132.67; 154.76  0.61 (p <0.01*%) 2.89 (p=0.10) 41.04 i(/36
121.38 127.95 0.95
0.1 . . . . _ * _ N
180°s (22.48) 111.15;131.61 (25.25) 116.46; 139.44 0.58 (p=0.01%) 1.86 (p=0.19) 43.29 Tﬁ;z
114.43 114.43 0.99
24005 ) 102.57; 126.28 ) 104.43; 124.42 0.65 (p <0.01**) 0.00 (p=1.00) 39.99 X/+
(26.04) (21.96) a5

IC al 95%, intervalo de confianza al 95%; SD, desviacion tipica; r, coeficiente de correlacion de Pearson; F, estadistico de contraste F Snedecor; MD, minimas diferencias;

LOA, limites de acuerdo. Efecto de interaccion en *p < 0.05 y **p < 0.01, respectivamente.
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60%/s
0,90 - - 124
0,80 - - 1,23
0,70 - 0,63 - 1,23
0.60 | *~— 3 - 1,22
0,50 - - 122 —e—1CC 2.1
- 121 --e--CV
0,40 -
1,20/ - 1,21
030 - & | - 1,20
0,20 - - 1,20
0,10 - - 1,19
0,00 : : 1,19

Figura 46. ICC,,; y CV intersesion del trabajo maximo (J) de los musculos extensores de la rodilla de la pierna no dominante (n = 21). Las lineas de rombos muestran, en
cada velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos s6lidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error representan a los IC al 95%

del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.
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60°/s 180%/s 240°/s
0,90 - - 131
0,80 - - 1,30
0,70 - - 1,29
0,60 - - 1,28
0,50 - g7 ——ICC 2]
----CV
0,40 - - 1,26
0,30 - - 1,25
0,20 - L - 1,24
0,10 - - 1,23
0,00 : : 1,22

Figura 47. ICC,,; y CV intersesion del trabajo maximo (J) de los musculos flexores de la rodilla de la pierna no dominante (n = 21). Las lineas de rombos muestran, en cada
velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos solidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error representan a los IC al 95% del

ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.
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Tabla 51. Datos de la fiabilidad intersesion del trabajo medio (J) de la pierna dominante (n = 21).

Sesion1(SD)  1Cal95%  Sesion 2 (SD) IC al 95% r F MD LOA
Extensores

230.29 235.67 0.98
0.1 . . . . = k = -
60°s G348 215.04: 245.53 o 218.62:25271  0.58 (p=0.01%) 0.57 (p = 0.46) 64.16 T/35
186.38 202.62 0.90
0.1 : . : . = * = -
180°-s 10.08) 168.14: 204.62 529 191.11; 21413 0.46 (p = 0.03%) 423 (p=0.05) 70.87 i</63
176.71 173.33 1.02
2400-5" : 161.80: 191.63 : 160.42; 18625  0.34(p=0.13) 0.19 (p = 0.66) 68.95 /-
(32.77) (28.37) g

Flexores
138.67 137.71 1.00
60°-5" : 126.07: 151.26 : 126.37; 149.06  0.64 (p <0.01%%) 0.04 (p = 0.85) 4426 /-
(27.66) (24.93) -
116.38 126.76 0.89
1809 : 102.01: 130.75 ' 11627: 13725 0.69 (p<0.01%%) 427 (p=0.05) 45.10 /-
(31.57) (23.05) e
106.95 106.57 1ol
24005 ' 95.33; 118.58 : 9447:118.67  0.50 (p=0.02%) 0.00 (p = 0.95) 51.28 /-
(25.54) (26.58) .

IC al 95%, intervalo de confianza al 95%; SD, desviacion tipica; r, coeficiente de correlacion de Pearson; F, estadistico de contraste F Snedecor; MD, minimas diferencias;

LOA, limites de acuerdo. Efecto de interaccion en *p < 0.05 y **p < 0.01, respectivamente.
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60/s 180%/s 240%/s

1,00 - - 1,45

0,80 1 - 1.40

0,60 -
- 1,35

0,40 - —e—ICC 2k
- 1,30 --@--CV

0.20 -
125

0,00

020 i - 1,20

0,40 - L 1,15

Figura 48. ICC,x y CV intersesion de la media del trabajo maximo (J) de los musculos extensores de la rodilla de la pierna dominante (n = 21). Las lineas de rombos
muestran, en cada velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos sélidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error representan a

los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.
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60%/s 180%s 240%s
1,00 - - 1,50
0,90 -
0.80 - 1,45
070 1 - 1,40
0,60 1 —e—ICC 2k
0,50 - - 1,35 -—@--CV
0,40 -
030 - 1,30
0,20 - i 125
0,10 -
0,00 : : 1,20

Figura 49. ICC,x y CV intersesion de la media del trabajo maximo (J) de los musculos flexores de la rodilla de la pierna dominante (n = 21). Las lineas de rombos muestran,
en cada velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos s6lidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error representan a los IC al

95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.
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Tabla 52. Datos de la fiabilidad intersesion del trabajo medio (J) de la pierna no dominante (n = 21).

Sesion 1(SD) IC al 95% Sesion 2 (SD) IC al 95% r F MD LOA
Extensores

0.98

6005 (23267.6()75) 210.36; 243.74 (23351.4861) 215.67; 247.95 0.69 (p<0.01%%)  0.60 (p=0.45) 55.29 T/zg
0.95

18095 (1381{7184) 169.68; 198.61 (13944.'6607) 178.92; 210.42 0.58 (p = 0.01%) 2.51(p=0.13) 59.63 X
1.06

240°5" (13677.'1010) 150.11; 183.89 (14507.'3294) 138.85; 175.63 0.47 (p = 0.03%) 1.26 (p=0.28) 78.24 X/

Flexores

0.95

6005 (12217.'5353) 117.52; 137.14 (12344.'2055) 123.01;145.00  0.64(p<001%%)  2.45(p=0.13) 38.55 i
0.91

180%5" (12%'0831) 95.87; 117.75 (1215§5582) 104.97; 128.08 0.52(p=0.01%)  3.41(p=0.08) 47.26 X/
1.03

2400 (ggzzg) 82.09; 109.05 (ggzgg) 78.83; 102.50 0.55(p=001%)  0.71(p=0.41) 52.17 X

IC al 95%, intervalo de confianza al 95%; SD, desviacion tipica; r, coeficiente de correlacion de Pearson; F, estadistico de contraste F Snedecor; MD, minimas diferencias;
p

LOA, limites de acuerdo. Efecto de interaccioén en *p < 0.05 y **p < 0.01, respectivamente.
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1,00 - - 1,60
0,90 1 - 1,40
0,80 -
- 1,20
0,70 -
- 1,00
0,60 1 —e—ICC2k
0,50 - - 0,80 --@--CV
0,40 1 - 0,60
0,30 -
- 0,40
0,20 -
0,10 _ B 0,20
0,00 . . 0,00

Figura 50. ICC, y CV intersesion de la media del trabajo maximo (J) de los musculos extensores de la rodilla de la pierna no dominante (n = 21). Las lineas de rombos
muestran, en cada velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos sélidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error representan a

los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficinte de variacion.

210



1,00 - - 1,80

0,90 - - 1,60

0,80 - - 1,40

0,70 - - 1.20

0,60 -
- 1,00 —e—ICC 2k

0,50 - --9--CV
- 0,80

0,40 -

0.30 - i - 0,60

0,20 - - - 0,40

0,10 - - 0,20

0,00 T T 0,00

Figura 51. ICC,y y CV intersesion de la media del trabajo maximo (J) de los musculos flexores de la rodilla de la pierna no dominante (n = 21). Las lineas de rombos
muestran, en cada velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos solidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error representan a

los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.
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Tabla 53. Datos de la fiabilidad intersesion de la fuerza maxima (N) de la pierna dominante (n = 19).

Sesion 1 Sesién 2

(SD) IC al 95% (SD) IC al 95% ICC ,x IC al 95% r F CVv MD LOA
Flexores
CCa 305.58 268.83; 312.55 280.60; 075 0.37; 0.61 0.23 135 128.49 (:(/9_7
B0m's . . . . . p<0. p=0.
0.80 ! (78.52) 342.32 (68.26) 344.50 ) 0.90 ( 0.01*%) ( 0.64) ) ’ 1 5'2
CE a 405.90 360.81; 395.70 354.63; 078 0.44; 0.64 0.34 134 153.74 1(?;2
.60 m's . . . . . p<o0. p=0.
0.60 ! (96.34) 450.99 (87.75) 436.77 ’ 091 ( 0.01%%) ( 0.57) ’ ’ 1 5'1
Extensores
CCa 289.73 256.54; 311.45 293.33; 056 -0.10; 0.47 2.38 141 123.46 ?(/9_1
0.80 m's™ (70.91) 322.91 (38.71) 329.57 ’ 0.83 (p=0.04%) (p=0.14) ’ ’ 1 6.3

CC, contraccion concéntrica; CE, contraccion excéntrica; ICC ,, coeficiente de correlacion intraclase , y; CV, coeficiente de variacion; IC al 95%, intervalo de confianza al

95%; SD, desviacion tipica; r, coeficiente de correlacion de Pearson; F, estadistico de contraste F Snedecor; MD, minimas diferencias; LOA, limites de acuerdo. Efecto de

interaccion en *p < 0.05 y **p < 0.01, respectivamente.
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Tabla 54. Datos de la fiabilidad intersesion de la fuerza maxima (N) de la pierna no dominante (n = 19).

Sesion 1(SD) IC al 95% Sesion 2 (SD) IC al 95% r F MD LOA
Flexores

1.03
CCa 310.45 279.92; 300.83 270.51; 0.81 1.13 79.5] /=
020 ms” (65.23) 340.98 (64.77) 331.14 (p <0.01*%) (p=0.30) ' 133
0.99
CEa 375.40 330.34; 374.40 338.22; 0.75 0.00 126.32 X/+
020 m-s" (96.28) 420.46 (77.31) 410.58 (p <0.01%¥) (p=0.95) ' 1.49
0.99
CCa 311.13 288.41; 316.88 287.23; 0.66 0.29 94.01 /=
0.40 m-s” (48.53) 333.84 (63.35) 346.52 (p < 0.01%%) (p = 0.60) ' | 34
1.00
CEa 389.68 354.98; 394.20 353.50; 0.53 0.07 155.25 /e
0.40 ms” (74.13) 42437 (86.96) 434.90 (p =0.02%) (p = 0.80) : 159
0.91
CCa 275.88 250.49; 304.08 273.32; 0.13 252 155.86 X/~
0.80 m's’ (54.23) 301.26 (65.72) 334.83 (p=10.58) (p=0.13) ' 173
0.97
CEa 389.98 357.73; 406.00 362.56; 0.45 0.67 171.30 /-
0.60 m-s” (68.89) 422.22 (92.81) 449.44 (p=10.05) (p=0.42) ' 150

Extensores
1.03
CCa 34435 317.08; 334.18 311.13; 0.83 1.96 63.66 X/+
0.20 m's" (58.26) 371.62 (49.23) 357.22 (p <0.01%%) (p=0.18) ' 120
1.00
CCa 331.80 310.05; 331.58 311.22; 0.58 0.00 80.80 X/~
0.40 m-s’ (46.47) 353.55 (43.49) 351.93 (p=0.01%) (p=0.98) ' 128
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1.06
117.65 X/+
1.48

CCa 310.18 282.03; 293.23 264.27; 0.52 1.59
0.80 m-s’ (60.13) 338.32 (61.87) 322.18 (p = 0.02%) (p=0.22)

CC, contraccion concéntrica; CE, contraccion excéntrica; ICC ,, coeficiente de correlacion intraclase , ; CV, coeficiente de variacion; IC al 95%, intervalo de confianza al
95%; SD, desviacion tipica; r, coeficiente de correlacion de Pearson; F, estadistico de contraste F Snedecor; MD, minimas diferencias; LOA, limites de acuerdo. Efecto de

interaccion en *p < 0.05 y **p < 0.01, respectivamente.

0.20 m/s 0.40 m/s 0.80 m/s
1,50 - 1,47 - 1,50
0,89 'Q 1,45
1,00 - ’ 0,78 / ’
- 1,40
0,50 -
- 1,35
—e—ICC 2k
0,00 1,30 --¢--CVv
- 1,25
-0,50 -
- 1,20
-1,00 -
- 1,15
-1,50 - - 1,10

Figura 52. ICC,, y CV intersesion de la fuerza maxima (N) en la contraccion concéntrica de los musculos flexores de la rodilla de la pierna no dominante (n = 19). Las lineas
de rombos muestran, en cada velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos so6lidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error

representan a los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.
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0.20 m/s 0.40 m/s 0.60 m/s
1,20 - - 1,36
1,35 T
1,00 - ,84 ’
03 A 135
0,80 - ST
0,60 - - 1,35
0,40 - - 1,34 —e—ICC2k
0,20 - --6--CV
0,00 - 1,34
-0,20 - - 1,33
-0,40 -
- 1,33
-0,60 - -
20,80 - - 132

Figura 53. ICC, y CV intersesion de la fuerza maxima (N) en la contraccion excéntrica de los misculos flexores de la rodilla de la pierna no dominante (n = 19). Las lineas
de rombos muestran, en cada velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos so6lidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error

representan a los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.
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0.20 m/s 0.40 m/s 0.80 m/s
1,20 - - 1,35
1,00 - r 1,30
- 1,25
0,80 -
- 120 —e—ICC2k
0,60 - -=o--CV
- 1,15
0,40 -
- 1,10
0,20 1 = - 1,05
0,00 : : 1,00

Figura 54. ICC, y CV intersesion de la fuerza maxima (N) en la contraccién concéntrica de los musculos extensores de la rodilla de la pierna no dominante (n = 19). Las
lineas de rombos muestran, en cada velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos s6lidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de

error representan a los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.

216



Tabla 55. Datos de la fiabilidad intersesion de la fuerza media (N) de la pierna dominante (n = 19).

Sesion 1(SD) IC al 95% Sesion 2 (SD) IC al 95% r F MD LOA
Flexores

1.04
CCa 222.74 199.53; 213.87 193.68; 0.72 1.27 69.07 /=
0.20 m's” (49.61) 245.96 (43.14) 234.06 (p <0.01%%) (p=0.27) ' | 34
0.98
CEa 27635 238.96; 278.02 248.25; 0.83 0.03 86.90 X/+
020 m-s" (79.89) 313.74 (63.61) 307.78 (p < 0.01%%*) (p=0.87) ' 141
0.91
CCa 212.38 189.84; 229.28 208.35; 0.68 4.10 7319 /=
0.40 m-s’ (48.15) 234.91 (44.72) 250.21 (p<0.01%%) (p=0.06) ' 1.48
0.95
CEa 287.66 256.27; 300.94 268.62; 0.58 0.90 122.85 /=
0.40 m-s’ (67.07) 319.05 (69.07) 333.27 (p=0.01%) (p=0.36) ' 151
0.90
CCa 196.41 172.16; 212.48 194.51; 0.54 2.56 28.04 /=
0.80 m's” (51.81) 220.66 (38.41) 230.46 (p=0.01%) (p=0.13) ' |87
1.02
CEa 313.72 276.15; 306.94 273.14; 0.54 0.17 143.38 /-
0.60 m-s’ (80.29) 351.30 (72.21) 340.73 (p=0.01%) (p=0.68) ' 1.60

Extensores
0.98
CCa 240.73 218.68; 243.74 226.97; 0.52 0.10 8171 e
0.20 m's’ (47.12) 262.78 (35.81) 260.50 (p=0.02%) (p=0.75) ' 143
1.02
CCa 235.26 217.81; 230.72 213.91; 0.26 0.21 ]7 49 /=
040 m-s"! (37.29) 252.71 (35.91) 247.53 (p=0.27) (p=10.65) ' | 48
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0.87
81.94 X/+
1.64

CCa 196.41 171.01; 216.66 203.69; 0.65 4.69
0.80 ms” (54.27) 221.81 (27.70) 229.62 (p < 0.01%%) (p = 0.04%)

CC, contraccion concéntrica; CE, contraccion excéntrica; ICC ,, coeficiente de correlacion intraclase 5 ; CV, coeficiente de variacion; IC al 95%, intervalo de confianza al
95%; SD, desviacion tipica; r, coeficiente de correlacion de Pearson; F, estadistico de contraste F Snedecor; MD, minimas diferencias; LOA, limites de acuerdo. Efecto de

interaccion en *p < 0.05 y **p < 0.01, respectivamente.

0.20 m/s 0.40 m/s 0.80 m/s

1,00 - - 1,80

0,90 - - 1,60

0,80 - - 1,40

0,70 - - 120

0,60 -
- 1,00 ——ICC2k

0,50 - --0--CV
- 0,80

0,40 -

0.30 - - 0,60

0,20 - 1 - 0,40

0,10 - - 0,20

0,00 . . 0,00

Figura 55. ICC, y CV intersesion de la fuerza media (N) en la contraccion concéntrica de los musculos flexores de la rodilla de la pierna dominante (n = 19). Las lineas de
rombos muestran, en cada velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos so6lidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error

representan a los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.
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0.20 m/s 0.40 m/s 0.60 m/s
1,20 - 1,39 - 1,40
- 1,38
1,00 -
- 1,36
0,80 - - 1,34
|13y —e—lcC2k
0,60 - --9--CV
- 1,30
0,40 - - 1,28
- 1,26
0,20 -
- 1,24
0,00 : : 122

Figura 56. ICC,x y CV intersesion de la fuerza media (N) en la contraccion excéntrica de los musculos flexores de la rodilla de la pierna dominante (n = 19). Las lineas de
rombos muestran, en cada velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos s6lidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error

representan a los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.
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0.20 m/s 0.40 m/s 0.80 m/s
1,00 - - 1,45
0,80 -
- 1,40
0,60 -
0,40 -
- 135 _—e—1CC 2k
0,20 - -=9--CV
0,00 - 1,30
0,20 -
- 1,25
0,40 -
-0,60 - L 1,20

Figura 57. ICC, y CV intersesion de la fuerza media (N) en la contraccion concéntrica de los musculos extensores de la rodilla de la pierna dominante (n = 19). Las lineas de
rombos muestran, en cada velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos sélidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error

representan a los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.
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Tabla 56. Datos de la fiabilidad intersesion de la fuerza media (N) de la pierna no dominante (n = 19).

Sesion 1(SD) IC al 95% Sesion 2 (SD) IC al 95% r F MD LOA
Flexores

1.03
CCa 211.45 187.35; 203.28 183.64; 0.67 0.89 7595 /=
0.20 m-s” (51.50) 235.55 (41.97) 222.92 (p < 0.01%%) (p=10.36) ' 147
CEa 273.20 237.23; 265.69 239.03; 0.76 0.46 97.43 if)_l
020 m-s” (76.87) 309.18 (56.96) 292.35 (p < 0.01%%) (p=0.51) ' 151
0.98
CCa 214.46 193.84; 217.77 198.14; 0.54 0.13 80.77 x/+
0.40 ms” (44.05) 235.08 (41.94) 237.40 (p=0.01%) (p=0.72) ' 153
0.96
CEa 281.78 253.36; 295.69 264.50; 0.55 1.06 118.37 /=
0.40 m-s” (60.72) 310.20 (66.64) 326.88 (p=0.01%) (p=0.32) ' 155
0.90
CCa 185.61 168.99; 205.06 188.46; -0.16 2.59 105.95 /=
0.80 m-s’ (35.51) 202.22 (35.48) 221.67 (p = 0.50) (p=0.12) ' 1.79
0.94
CE a 293.82 261.61; 314.15 279.76; 0.37 1.30 156.26 A
0.60 m-s” (68.83) 326.04 (73.48) 348.54 (p=0.10) (p=0.27) : L6d

Extensores
. _ 0.96
CCa 242.73 219.98; 252.58 233.65; 0.85 291 50.60 /=
0.20 m-s" (48.62) 265.49 (40.44) 271.51 (p < 0.01%%) (p=0.10) ' 124
0.96
CCa 236.55 218.83; 245.37 230.46; 0.55 1.39 46.29 X/~
040 m-s”! (37.88) 254.28 (31.87) 260.29 (p=0.01%) (p=10.25) ' 130
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0.97
23.57 X/+
1.50

CCa 192.96 168.56; 199.53 174.47; 0.80 0.78
0.80 m-s’ (52.12) 217.35 (53.56) 224.60 (p < 0.01%%) (p=0.39)

CC, contraccion concéntrica; CE, contraccion excéntrica; ICC ,, coeficiente de correlacion intraclase , ; CV, coeficiente de variacion; IC al 95%, intervalo de confianza al
95%; SD, desviacion tipica; r, coeficiente de correlacion de Pearson; F, estadistico de contraste F Snedecor; MD, minimas diferencias; LOA, limites de acuerdo. Efecto de

interaccion en *p < 0.05 y **p < 0.01, respectivamente.

0.20 m/s 0.40 m/s 0.80 m/s
1 . -1
,50 0 1,51 ,595
i > 0,70
1,00 /4) - 1,50
0,50 - /’ -
/s’ - 1,45
0,00 T P ‘36
4
20,50 - ,/ - 1,40 —e—ICC2k
4
oo 1.35 --0--CV
’ 1,31 -2 - 13
1,50 - o--""""
g - 1,30
-2,00 -
-2,50 - + r 125
-3,00 - - 1,20

Figura 58. ICC,y y CV intersesion de la fuerza media (N) en la contraccion concéntrica de los musculos flexores de la rodilla de la pierna no dominante (n = 19). Las lineas
de rombos muestran, en cada velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos so6lidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error

representan a los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.
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0.20 m/s 0.40 m/s 0.60 m/s
1,00 - ) - 1,44
0; 1,42
0,80 - - 1,42
0,60 - - 1,40
0,40 - - 1,38 —e—ICC2k
--0--CV
0,20 - - 1,36
0,00 1,34
0,20 - - - 1,32
-0,40 - - 1,30

Figura 59. ICC, y CV intersesion de la fuerza media (N) en la contraccion excéntrica de los musculos flexores de la rodilla de la pierna no dominante (n = 19). Las lineas de
rombos muestran, en cada velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos so6lidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error

representan a los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.
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0.20 m/s 0.40 m/s 0.80 m/s
1,20 - - 1,35
1,00 - - 1,30
0,80 - - 1,25
—e— ICC 2,k
0,60 - - 1,20 -—@--CV
0,40 - - 1,15
0,20 - - 1,10
0,00 : : 1,05

Figura 60. ICC,y y CV intersesion de la fuerza media (N) en la contraccion concéntrica de los musculos extensores de la rodilla de la pierna no dominante (n = 19). Las
lineas de rombos muestran, en cada velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos so6lidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de

error representan a los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.
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Tabla 57. Datos de la fiabilidad intersesion del trabajo medio (J) de la pierna dominante (n = 19).

Se(ssfg)‘ . ICal95%  Sesion2(SD)  IC al 95% r F MD LOA

Flexores
1.03
CCa 92.30 83.46; 89.05 81.52; 0.70 1.12 26.92 /=
0.20 m-s™ (18.89) 101.14 (16.09) 96.58 (P <0.01%%) (p=10.30) ' 132
0.99
CEa 113.79 99.23; 112.31 102.16; 0.65 0.08 46.17 /=
0.20 ms (31.09) 128.34 (21.69) 122.47 (p < 0.01%%) (p=0.78) ' 1.52
0.91
CCa 83.34 73.27; 90.62 81.67; 0.70 4.22 31.07 /=
0.40 m-s” (21.51) 93.41 (19.13) 99.58 (p <0.01*%) (p=0.05) ' 1.54
0.94
CEa 111.10 98.87; 117.32 104.59; 0.55 1.21 49.57 /=
0.40 m-s! (26.13) 123.33 (27.20) 130.05 (p=0.01%) (p=0.29) ' 156
0.89
CCa 73.57 63.58; 80.54 72.17; 0.61 3.14 34.48 /-
0.80 m-s’ (21.35) 83.56 (17.89) 88.91 (P <0.01%%) (p=0.09) ' | 81
1.00
CEa 113.77 101.03; 113.01 101.35; 0.32 0.01 50 57 /=
0.60 m's’” (27.22) 126.51 (24.90) 124.66 (p=0.17) (p=0.91) ' 167

Extensores
0.98
CCa 106.71 95.91; 108.46 99.41; 0.41 0.11 45 60 /<
020 m-s’ (23.06) 117.50 (19.33) 117.51 (p=0.07) (p=0.74) ' 153
CCa 99.09 90.82; 98.10 89.19; 0.28 0.04 43.15 L?_l
0.40 m-s’ (17.68) 107.36 (19.04) 107.01 (p=0.23) (p=0.84) ' 157
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0.87
38.67 X[+
1.67

CCa 80.76 69.80; 89.40 81.77; 0.56 3.84
0.80 ms” (23.41) 91.71 (16.30) 97.03 (p=0.01%) (p = 0.06)

CC, contraccion concéntrica; CE, contraccion excéntrica; ICC ,, coeficiente de correlacion intraclase , ; CV, coeficiente de variacion; IC al 95%, intervalo de confianza al
95%; SD, desviacion tipica; r, coeficiente de correlacion de Pearson; F, estadistico de contraste F Snedecor; MD, minimas diferencias; LOA, limites de acuerdo. Efecto de

interaccion en *p < 0.05 y **p < 0.01, respectivamente.

0.20 m/s 0.40 m/s 0.80 m/s
1,00 - - 1,60
0,90 -
- 1,40
0,80 -
0.70 - 1,20
’ —e—ICC 2,k
0,60 - - 1,00 -—g--CV
0,50 -
- 0,80
0,40 -
- 0,60
0,30 - ’
0,20 . . 0,40

Figura 61. ICC, y CV intersesion del trabajo medio (J) en la contraccion concéntrica de los musculos flexores de la rodilla de la pierna dominante (n = 19). Las lineas de
rombos muestran, en cada velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos sélidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error

representan a los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.
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0.20 m/s 0.40 m/s 0.60 m/s
1,00 - - 1,46
0.80 | - 1,44
- 1,42
0,60 -
- 1,40
0,40 7 L 1,38 —e—ICC Z,k
-=0--CV
0,20 - - 136
- 1,34
0,00 . .
- 1,32
0,20 1 - 1,30
0,40 - L 1,28

Figura 62. ICC,y y CV intersesion del trabajo medio (J) en la contraccion excéntrica de los musculos flexores de la rodilla de la pierna dominante (n = 19). Las lineas de
rombos muestran, en cada velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos sélidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error

representan a los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.
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0.20 m/s 0.40 m/s 0.80 m/s
1,00 - - 1,46
0,80 1 - 1,44
0,60 - - 1,42
0,40 - - 1,40
—e— ICC 2,k
0,20 - - 1,38 -—@--CV
0,00 1,36
-0,20 - - 1,34
-0,40 - 1 - 1,32
-0,60 - - 1,30

Figura 63. ICC, y CV intersesion del trabajo medio (J) en la contraccion concéntrica de los miisculos extensores de la rodilla de la pierna dominante (n = 19). Las lineas de
rombos muestran, en cada velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos so6lidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error

representan a los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.
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Tabla 58. Datos intersesion del trabajo medio (J) de la pierna no dominante (n = 19).

Sesion 1(SD) IC al 95% Sesion 2 (SD) IC al 95% r F MD LOA
Flexores

' 1.03
CCa 87.98 77.90; 84.60 74.72; 0.49 0.50 410 /s
0.20 m-s" (21.54) 98.06 (21.10) 94.47 (p=0.03%) (p=0.49) ' 1.63
CEa 113.58 98.26; 110.34 97.54; 0.65 0.32 50.47 L/O_l
0.20 m-s’ (32.74) 128.90 (27.33) 123.13 (p<0.01%%) (p=0.58) ' 162
0.99
CCa 84.22 76.30; 84.58 76.91; 0.44 0.01 34.47 o
0.40 m-s™ (16.92) 92.13 (16.40) 92.26 (p=0.05) (p=10.93) ' 156
0.97
CEa 109.51 98.85; 113.16; 101.91; 0.58 0.58 4203 /s
0.40 ms" (22.77) 120.17 (24.04) 124.41 (p=0.01%) (P=0.46) ' 1.51
0.91
CCa 69.84 62.82; 76.22 68.92; 0.04 1.80 4166 /=
0.80 m-s (15.00) 76.86 (15.60) 83.52 (p=0.88) (p =0.20) ' 185
o . ' 0.95
a 107.44 95.86; 113.31 101.15; 0.41 0.90 54.20 /=
0.60 m's’ (24.74) 119.01 (25.96) 125.46 (p=0.08) (p=0.35) ' 165

Extensores
. . 0.98
CCa 108.64 96.82; 110.30 99.40; 0.75 0.19 137 /e
020 m-s’! (25.26) 120.46 (23.29) 121.20 (p < 0.01%%) (p=0.67) ‘ 139
_ _ 0.99
CCa 99.81 91.45; 101.36 92.54; 0.59 0.17 32,60 /=
0.40 m-s’ (17.87) 108.18 (18.84) 110.18 (p=0.01%) (p=0.68) ‘ |42

229



1.01
32.86 X[+
1.61

CCa 81.48 69.88; 80.98; 68.84; 0.78 0.02
0.80 m-s’ (24.80) 93.09 (25.94) 93.12 (p < 0.01%%) (p=0.89)

CC, contraccion concéntrica; CE, contraccion excéntrica; ICC ,, coeficiente de correlacion intraclase , ; CV, coeficiente de variacion; IC al 95%, intervalo de confianza al
95%; SD, desviacion tipica; r, coeficiente de correlacion de Pearson; F, estadistico de contraste F Snedecor; MD, minimas diferencias; LOA, limites de acuerdo. Efecto de

interaccion en *p < 0.05 y **p < 0.01, respectivamente.

1,00 - - 1,60
- 1.55
0,50 -
- 1,50
0,00 - 1,45 —— ICC 2,k
--6--CV
0,50 F 140
- 1,35
-1,00 -
- 1,30
-1,50 - - 1,25

Figura 64. ICC,, y CV intersesion del trabajo medio (J) en la contraccién concéntrica de los miisculos flexores de la rodilla de la pierna no dominante (n = 19). Las lineas de
rombos muestran, en cada velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos s6lidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error

representan a los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.
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0.20 m/s 0.40 m/s 0.60 m/s
1,00 - 1,44
1,42
0,80 -
- 1,40
0,60 -
- 1,38
—e—ICC 2.k
0,40 - - 1,36 --g--CV
- 1,34
0,20 -
- 1,32
0,00 T .
1 - 1,30
-0,20 - - 1,28

Figura 65. ICC,, y CV intersesion del trabajo medio (J) en la contraccion excéntrica de los misculos flexores de la rodilla de la pierna no dominante (n = 19). Las lineas de
rombos muestran, en cada velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos sélidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error

representan a los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.
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Figura 66. ICC, y CV intersesion del trabajo medio (J) en la contraccion concéntrica de los musculos extensores de la rodilla de la pierna no dominante (n = 19). Las lineas
de rombos muestran, en cada velocidad angular, el valor del ICC (linea continua de rombos so6lidos) y del CV (linea discontinua de rombos sin relleno). Las barras de error

representan a los IC al 95% del ICC. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. CV: coeficiente de variacion.
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ANEXO Il: RESULTADOS DE LA FIABILIDAD DE LOS TEST DE MEDICION DEL EF
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Tabla 59. Datos de la fiabilidad intrasesion del tiempo de vuelo del salto vertical (ms) en la sesiones de evaluacion 1 y 2 (n = 20).

g gt gl e ) eel G e @ awow
Evaluacion 1

my Gl sow ey s @san  sisss % 0o goone 195 1254 3473
CLmR WM OED O EEOES S ow B w one es
mOEEOSEOTE WD ma W o W M moww o
Evaluacion 2

SO T+ G < B - B R S
mo G se@  Gooy  sser  Glah  ssoar 0% es  ooiy 00 719 1992
v OROn 6 Goan  0ss  Gnan om0 0% Gor oo 140 1042 2888

ABA, abalakov jump;ICC,;, coeficiente de correlacion intraclase ,;; CMJ, counter movement jump; CV, coeficiente de variacion; SEM, error estandar de la medida; IC al

95%, intervalo de confianza al 95%; F, estadistico de contraste F Snedecor; MD, minimas diferencias; SD, desviacion tipica; SJ, squat jump. Efecto de interaccion en *p <

0.05.
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Tabla 60. Datos de la fiabilidad intrasesion del tiempo (s) en recorrer 10 y 20 m a maxima velocidad.

Repeticionl IC al Repeticion 2 IC al Repeticion 3 IC al IC al CcVv
(SD) 95% (SD) 95% (SD) 9506  'CC21 9504 F %) °tM  MD
. 1.99 1.93; 1.98 1.92; 1.99 1.92; 0.65  0.11
Tiempo en 10 m (s) (0.12) 2.04 (0.12) 2.04 (0.14) 2.06 081 992 (p=o089 22 006 0I5
. 3.32 3.24; 331 3.23; 3.33 3.02; 0.76; 025
Tiempo en 20 m (s) (0.17) 3.41 (0.17) 339 (021) 3.43 088 095 (p=o078) 168 007 013

CCl,,, coeficiente de correlacion intraclase ,;; CV, coeficiente de variaciéon; SEM, error estandar de la medida; IC al 95%, intervalo de confianza al 95%; F, estadistico de

contraste F Snedecor; MD, minimas diferencias; SD, desviacion tipica.
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Tabla 61. Datos de la fiabilidad intersesion del tiempo de vuelo del salto vertical (ms).

Sesién 1 o Sesién 2 o IC al o

(SD) IC al 95% (SD) IC al 95% ICC,k 95% R F CV (%) SEM MD LOA
SJ 499.65 486.54; 508.30 494 46; 0.27; 0.55 2.02 -8.73
(ms) (28.00) 512.76 (29.57) 522.14 0.71 0.89 (p=0.01%) (p=0.17) 3.00 19.23 >332 5;34
-4.28

CMJ 534.10 519.10; 538.35 523.62; 0.75; 0.82 0.98
(ms) (32.04) 549.10 (31.48) 553.08 0.90 0.96 (P<0.01*%) (p=0.33) 2.07 13.56 37.60 3;78
-1.77

ABA 574.85 557.14; 576.65 559.02; 0.94; 0.95 0.46
(ms) (37.85) 592.57 (37.67) 594.28 0.97 0.99 (P<0.01*%) (p=0.51) 118 8.43 23.36 2;5 4

ABA, abalakov jump;ICC,, coeficiente de correlacion intraclase ,x; CMJ, counter movement jump; CV, coeficiente de variacién; SEM, error estandar de la medida; IC al
95%, intervalo de confianza al 95%; F, estadistico de contraste F Snedecor; LOA, limites de acuerdo; MD, minimas diferencias; r, coeficiente de correlacion de Pearson; SD,

desviacion tipica; SJ, squat jump. Efecto de interaccion en *p < 0.05 y **p < 0.01.
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Tabla 62. Datos de la fiabilidad intersesion de la fuerza maxima (N) producida en sentadilla:

Sesién 1 o Sesién 2 o IC al CcVv
ooy lcalesw  STE® ICalos%  CCLi  gey r F oy SEM MDD LOA
Porcentaje de peso
corporal levantado
0.88
378.79 362.23; 37791 360.20; 0.79; 0.85 0.04
0, > > )
30% (35.38) 395.35 (37.83)  395.62 092 997  (p<001** (p=085 > 14273955 1055
700.12 667.39; 70738 674.69; 0.91; 0.93 1.62 +7:26
o . Beh N . .0Y; 91; . .
60% (69.94) 732.85 (69.85) 740.07 097 099  (p<001** (p=022) 8> 1805 5004 oo
965.72 922.65; 971.00  925.94; 0.92; 0.94 0.50 -5.28
0 . 653 . 94, 92; . .
90% (203 100879 (9627) 101605 77 099 (p<001v) (p-049) O 2P0 08 L

ICC,, coeficiente de correlacion intraclase ,x; CV, coeficiente de variacidn; SEM, error estdndar de la medida; IC al 95%, intervalo de confianza al 95%; F, estadistico de

contraste F Snedecor; LOA, limites de acuerdo; MD, minimas diferencias; r, coeficiente de correlacion de Pearson; SD, desviacion tipica. Efecto de interaccion en *p < 0.05 y

#%p < 0.01.
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Tabla 63. Datos de la fiabilidad intersesion de la fuerza media (N) producida en sentadilla:

il ekl oo, 3 r S osw ow o
Porcentaje de peso corporal
levantado
21584 20428, 21342 202.15; 0.87; 0.90 0.97 242
30% 24.69) 22739 (2408) 22469 0% 098 (p<001** (p=034) 8 775 2148 i
44626 42532, 44608  425.16; 1.00; 1.00 4.20 0.18
60% 44.74) 46721 (4469 46699 00 100 (p<001*) (p=00s5 004 028 079 oo
65690  628.59; 65664  628.50: 1.00; 1.00 137 0.26
0% (60.50) 68522 (6013)  esa78 % L0 (<oorty (=026 07 O7L 196

ICC,, coeficiente de correlacion intraclase ,x; CV, coeficiente de variacién; SEM, error estdndar de la medida; IC al 95%, intervalo de confianza al 95%; F, estadistico de

contraste F Snedecor; LOA, limites de acuerdo; MD, minimas diferencias; r, coeficiente de correlacion de Pearson; SD, desviacion tipica. Efecto de interaccion en *p < 0.05 y
**p <0.01.
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Tabla 64. Datos de la fiabilidad intersesion de la fuerza media en la fase propulsiva (N) producida en sentadilla:

Sesién 1 IC al Sesién 2 IC al IC al CcVv
(SD) 95% (SD) 9506  CClk 950 r F %) M MD o LOA
Porcentaje de peso
corporal levantado
1.68
28771 27441, 28603  270.65: 0.78; 0.85 0.19
0 > > >
30% (2840) 30100  (32.85) 30140 091 097  (p<001*) (p=067) >4 1232 3416 i
53244 50665 53369  511.38; 0.88; 0.92 0.07 -1.26
0 . .09 . .30, .80 . .
60% (55.10) 55822  (47.68) 55601 O 098  (p<001*® (p=080) 21> 14l 4272 e
73588 702.89;  731.64  706.50; 0.82; 0.90 0.35 4.24
0, M . b . . [} . ) . .
0% (70.50) 76888  (5371) 75677 093 097  (p=001% (p=056) 26 2266 6282 o

ICC,y, coeficiente de correlacion intraclase ,y; CV, coeficiente de variacion; SEM, error estandar de la medida; IC al 95%, intervalo de confianza al 95%; F, estadistico de

contraste F Snedecor; LOA, limites de acuerdo; MD, minimas diferencias; r, coeficiente de correlacion de Pearson; SD, desviacion tipica. Efecto de interaccion en *p < 0.05 y
**p <0.01.
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Tabla 65. Datos de la fiabilidad intersesion del impulso mecanico (N-s) producido en sentadilla:

Sesién 1 IC al Sesién 2 IC al IC al CcVv
(SD) 95% (SD) 9506  CClak  g5gs r F %) SEM  MD o LOA
Porcentaje de peso
corporal levantado
0.89
12048 11787, 12859  117.00; 0.90; 0.93 0.17
0, > > b
30% (479) 14108 @477 1doag % 098 p<oort  p-oey 0 077 18I0 &
32108 29325 32229 293.15; 0.89; 0.91 0.05 -1.22
o . 29, . 195 .89; . .
60% (59.46) 34891  (6226) 35143 0% 098 (p<001*® (p=o083) ¥ 1794 4702 e
557.99 49887,  552.64  495.93: 0.90; 0.92 0.24 333
90% (12633) 61702 (2017 60935 %0 098 p<ooiry  (p-oey MY 9 E

ICC,, coeficiente de correlacion intraclase ,y; CV, coeficiente de variacién; SEM, error estandar de la medida; IC al 95%, intervalo de confianza al 95%; F, estadistico de

contraste F Snedecor; LOA, limites de acuerdo; MD, minimas diferencias; r, coeficiente de correlacion de Pearson; SD, desviacion tipica. Efecto de interaccion en *p < 0.05 y

*#p < 0.01.
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Tabla 66. Datos de la fiabilidad intersesion de la potencia maxima (W) producida en sentadilla:

sni iy smn ol oo, 3 o Y sw w o
Porcentaje de peso
corporal levantado
61378 580.13; 62722 582.52; 0.66; 0.80 1.07 1344
30% (7191) 64744  (95.52) 671193 "% 095 (<00t p-o3n B A0 IBSL =
991.04 92465 101872  950.78; 0.82; 0.87 2.83 -27.68
60% (141.87) 105744  (145.17) 108667 093 097 (p<001%%) (p=o0.an 0 2012 i
118732 110554; 121328  1127.20; 0.81; 0.86 1.53 2596
0% (17472) 126909  (183.92) 129935 P 097 (<oorsy (p-023y 008 B2

ICC,, coeficiente de correlacion intraclase ,x; CV, coeficiente de variaciéon; SEM, error estandar de la medida; IC al 95%, intervalo de confianza al 95%; F, estadistico de

contraste F Snedecor; LOA, limites de acuerdo; MD, minimas diferencias; r, coeficiente de correlacion de Pearson; SD, desviacion tipica. Efecto de interaccion en *p < 0.05 y
**p < 0.01.
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Tabla 67. Datos de la fiabilidad intersesion de la potencia media (W) producida en sentadilla:

Sesion 1 IC al Sesién 2 IC al o o
(D) 9596 D) o5y CClax  1Cal95% r F CV(%) SEM  MD LOA
Porcentaje de peso
corporal levantado
-2.84
200.88 189.23; 203.71 191.06; 0.73; 0.81 0.62
0 > > >
30% (24.88) 212.52 (27.03) 216.36 0.89 0.96 (p<0.01**) (p=0.44) 3.59 11.42 31.65 31i65
329.55 310.42; 331.65 311.96; 0.88; 0.91 0.28 -2.10
0 . S, . 705 .00, . .
60% (40.87) 34868  (42.07) 35133 O 098  (p<001*% (p=060) 256 1257 3434 i
384.11 358.41; 390.03 366.77; 0.84; 0.88 1.04 -.92
0 . . > . . ] . s . .
0% (54.93) 409.81 (49.68) 413.28 0.93 0.97 (P<001*% (p=032) > 1831 50.75 50i75

ICC,, coeficiente de correlacion intraclase ,x; CV, coeficiente de variacién; SEM, error estandar de la medida; IC al 95%, intervalo de confianza al 95%; F, estadistico de

contraste F Snedecor; LOA, limites de acuerdo; MD, minimas diferencias; r, coeficiente de correlacion de Pearson; SD, desviacion tipica. Efecto de interaccion en *p < 0.05 y

**p < 0.01.
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Tabla 68. Datos de la fiabilidad intersesion de la potencia media en la fase propulsiva (W) producida en sentadilla:

Sesion 1 IC al Sesién 2 IC al IC al cVv

(SD) 95% (SD) 9506  CClak  ggop op SEM MDD  LOA

Porcentaje de peso
corporal levantado

30% (23688.'5257) 2258%2321 (24763.6131) 22592292 0.87 %'.697,5; © <0(5.7§ @ 3‘33 o 489 2048 5677 ;ﬁ:
396.05  364.66;  399.24  367.22; 0.82; 0.87 0.17 -3.19
60% (6705 42743 (6842) 43126 O3 097 (<001 (p-oeyy 460 25T e8Ik
43462 395.02;  439.08  400.72; 0.82; 0.87 0.22 446
20% 84.61) 47422 (8196) 47744 093 097 (p<001%) (p=oes) O 0T 8 &

ICC,, coeficiente de correlacion intraclase ,x; CV, coeficiente de variacidon; SEM, error estdndar de la medida; IC al 95%, intervalo de confianza al 95%; F, estadistico de

contraste F Snedecor; LOA, limites de acuerdo; MD, minimas diferencias; r, coeficiente de correlacion de Pearson; SD, desviacion tipica. Efecto de interaccion en *p < 0.05 y
**p <0.01.
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Tabla 69. Datos de la fiabilidad intersesion del rate of force development (RFD) maximo (N- s producido en sentadilla:

Sesion 1

IC al Sesién 2 IC al IC al CcVv
(SD) 95% (SD) 9506  CClak o504 r F %) SEM MDD LOA
Porcentaje de peso
corporal levantado
8.20
169637  1523.62; 1688.17  1489.29; L0.11; 0.39 0.01
0 b b >
30% (369.11)  1869.12  (424.95) 1887.05 00 083 (p=009) (p=003) 1246 3IL13 86241 S6r41
1701.00 148348, 164723  1395.84; 0.70; 0.80 0.55 3385
0 . 40, . .04 105 . .
60% (46495)  1918.69  (537.15) 1898.63  °88 095  (p<001*%) (p=047) 1224 22992 63731 63931
142410 1198.50; 138690  1177.38; 0.16; 0.50 0.13 3720
0% (482.04) 164970  (447.68) 159642 67 087 (p-002% (p-o7y Z17 8 V0TS

ICC,, coeficiente de correlacion intraclase ,x; CV, coeficiente de variacidn; SEM, error estdndar de la medida; IC al 95%, intervalo de confianza al 95%; F, estadistico de

contraste F Snedecor; LOA, limites de acuerdo; MD, minimas diferencias; r, coeficiente de correlacion de Pearson; SD, desviacion tipica. Efecto de interaccion en *p < 0.05 y

*#p < 0.01.
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Tabla 70. Datos de la fiabilidad intersesion del tiempo hasta el RFD maximo (ms) producido en sentadilla:

Sesién 1 IC al Sesién 2 IC al IC al o
<D) b D) beos  CClu  goor r F CV(%) SEM  MD LOA
Porcentaje de peso
corporal levantado
4.46
7155 5937, 67.09  55.74; 0.35; 0.59 0.77
0, ’ b >
30% (26.03) 8373 (2424) 7843 0.74 090  (p=001% (p=039) 20066 1607 4455 iass
6178 5047 6370  53.48; 0.24; 0.54 0.15 -1.93
o . Al . .40, .24 . .
60% 2415 7308  (2183) 7392 070 088  (p=001% (p=070) 2221 1366 4340 40
7547 6500, 7383 61.60; 20.55; 0.24 0.06 1.64
0, . . > . . ] . s . .
90% 2236) 8593  (26.13) 8606 ¥ 076 (p=030) (p=ogn 1> 2L 880 g

ICC,, coeficiente de correlacion intraclase ,x; CV, coeficiente de variacidn; SEM, error estdndar de la medida; IC al 95%, intervalo de confianza al 95%; F, estadistico de

contraste F Snedecor; LOA, limites de acuerdo; MD, minimas diferencias; r, coeficiente de correlacion de Pearson; SD, desviacion tipica. Efecto de interaccion en *p < 0.05 y
**p < 0.01.
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Tabla 71. Datos de la fiabilidad intersesion del trabajo (J) producido en sentadilla:

Sesion 1 IC al Sesion 2 ICal IC al CcVv
(SD) 95% (SD) 95% CClix 9506 r F %) °tM  MD LOA

Porcentaje de peso
corporal levantado

30% (12119.6737) 11299'%‘;; (12201.6872) 11221'.1:; 0.89 %.7936; (® <O(')§011**) (® 2'3?50) 375 932 2584 ;{i
23398 21651, 23539 219.76; 0.81: 0.86 0.11 -1.41
60% (3733) 25145  (3340)  251.03 0.92 097  (p<001*% (p=074) >0 1337 3706 0
31840 296.69; 32012 300.49; 0.87: 0.91 0.15 172
90% 4638)  340.10 (4194 33975 09 098 (p<001*) (p=070) >3 DI 380

ICC,, coeficiente de correlacion intraclase ,y; CV, coeficiente de variacién; SEM, error estandar de la medida; IC al 95%, intervalo de confianza al 95%; F, estadistico de

contraste F Snedecor; LOA, limites de acuerdo; MD, minimas diferencias; r, coeficiente de correlacion de Pearson; SD, desviacion tipica. Efecto de interaccion en *p < 0.05 y
**p < 0.01.
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Tabla 72. Datos de la fiabilidad intersesion de la velocidad maxima (m-s™) producida en sentadilla:

il sz kel o, S8 o ¢ & oww o ow o
Porcentaje de peso
corporal levantado

1.91 1.84; 1.95 1.88; 0.73; 0.81 3.20 0.04

30% (0.15) 198 (0.16) 2.02 0.89 096 (<001 (p=009) O 00T OB A

1.62 1.55; 1.64 1.57: 0.84; 0.88 1.53 -0.02

60% (0.16) 170 (0.16) 1.72 0.94 098 (p<001*) (p-023y F 00O =

1.40 1.33; 1.42 1.34: 0.86; 0.90 1.42 -0.02

0% (0.16) 147 (0.17) 1.50 094 098 (p<001*) (p-025) P 00O =

ICC,, coeficiente de correlacion intraclase ,x; CV, coeficiente de variacidn; SEM, error estdndar de la medida; IC al 95%, intervalo de confianza al 95%; F, estadistico de
contraste F Snedecor; LOA, limites de acuerdo; MD, minimas diferencias; r, coeficiente de correlacion de Pearson; SD, desviacion tipica. Efecto de interaccion en *p < 0.05 y

*#p < 0.01.
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Tabla 73. Datos de la fiabilidad intersesion de la velocidad media (m-s™) producida en sentadilla:
p

sani o Semro8 o 8 S osw wo s
Porcentaje de peso
corporal levantado

093 089 096 0.91; 0.70; 0.79 2.88 0.02

30% 0.09 098  (0.09) 1.00 0.88 095  (p<001*% (=o011) >z 004 012 i

074 070, 075 0.70; 0.88; 0.91 0.35 -0.01

60% 0.09 078  (0.10) 0.79 0.95 098  (p<001*%  (p=056 28 003 0.08 o0

059 054  0.60 0.55: 0.89; 0.92 137 -0.01

0% 0.10) 063  (0.10) 064 0.96 098 (p<001*)  (p=026) 40 00008 B

ICC,, coeficiente de correlacion intraclase ,x; CV, coeficiente de variacidn; SEM, error estdndar de la medida; IC al 95%, intervalo de confianza al 95%; F, estadistico de
contraste F Snedecor; LOA, limites de acuerdo; MD, minimas diferencias; r, coeficiente de correlacion de Pearson; SD, desviacion tipica. Efecto de interaccion en *p < 0.05 y

**p < 0.01.
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Tabla 74. Datos de la fiabilidad intersesion de la velocidad media propulsiva (m-s™") producida en sentadilla:

i d st £3 oo B2 . ¢ G s wo on
Porcentaje de peso corporal
levantado

0.98 0.93; 1.00 0.95; 0.61; 0.73 179 0.02

30% (0.10) 1.03 (0.10) 1.05 085 094 (p<001* (p=020 ' 000l =

0.77 0.72; 0.77 0.72; 0.84; 0.89 0.42 -0.01

60% (0.09) 0.81 ©.11) 0.82 0.94 098  (p<001*) (p=052) >4 003 010 oo

0.60 0.56: 0.61 0.56: 0.88; 0.91 0.85 -0.01

0% (0.10) 0.65 0.11) 0.66 0.95 098 (p<001#) (p-037) 01 0000 =

ICC,, coeficiente de correlacion intraclase ,x; CV, coeficiente de variacién; SEM, error estdndar de la medida; IC al 95%, intervalo de confianza al 95%; F, estadistico de
contraste F Snedecor; LOA, limites de acuerdo; MD, minimas diferencias; r, coeficiente de correlacion de Pearson; SD, desviacion tipica. Efecto de interaccion en *p < 0.05 y

#%p < 0.01.
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ANEXO I11: LOGROS OBTENIDOS DE LA TESIS DOCTORAL
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ABSTRACT

Variable resistance training (VRT) methods improve the rate of force development
(RFD), coordination between antagonist and synergist muscles, the recruitment of
motor units, and reduce the drop in force produced in the sticking region. However, the
beneficial effects of long-term VRT on maximal strength both in athletes and untrained
individuals have been much disput@ithe purpose of this study was to compare in a
meta-analysis the effects of a long-termn 1 weeks) VRT program using chains or
elastic bands and a similar constant resistance program in both trained adults practicing
different sports and untrained individuals. Intervention effect sizes were compared
among investigations meeting our selection and inclusion criteria using a random effects
model. The published studies considered were those addressing VRT effects on the one
repetition maximum (1RM). Sevestudies involving 235 subjects fulfilled the selection
and inclusion criteria. VRT led to a significantly greater mean strength gain (weighted
mean difference: 5.03 kg; 95% CI: 2.26-7.80 kg; Z = 3.55; P < 0.001) than the gain
recorded in response to conventional weight training. Long-¥RWM training using
chains or elastic bands attached to the barbell emerged as an effective evidence-based
method of improving 'maximal strength both in athletes with different sports

backgrounds and untrained subjects.

KEYWORDS: One repetition maximum, elastic bands, chains, biomechanics.
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INTRODUCTION

Over the past few years, strength training protocols designed to optimize the
efficiency and benefits of training have gained popularity (20, 33). Strength training
programs including variable resistance exercises are typically performed using
accessories, such as elastic bands or chains, and machines that allow for variation in the
velocity of load displacement and its magnitude. One of the main objectives of the use
of chains or elastic bands is to induce a high variation of stimuli and thus provoke
neural adaptations improving the different expressions of strength including maximal
strength, or the one-repetition maximum (1RM) (4, 28). These methods combine the
resistance generated by fixed loads (e.g. barbell and discs) with the variable resistance
(VR) produced by elastic bands and chains attached to the barbell. The most
characteristic feature of this training modality is that resistance directed against the
target muscle or muscle group can be varied over the range of athletic movement (1,
20). Many authors claim that this type of resistance training reduces the mechanical
disadvantage of the sticking point encountered in free weight training (2-4, 33, 38). The
sticking point or sticking region refers to the loss of velocity produced in external
resistance exercise and was first described by the authors of classic studies such as
Elliott, Wilson, & Kerr (18). More recently, van der Tillar & Ettema (44) discovered
that the sticking region is dependent on loading and accounts for 35-45% of the range
of movement. The sticking region is the most inefficient stage of a joint movement in
that the muscle groups involved cannot meet the demands of exercise when working
with loads as high as 90% of the 1RM (36) or even 80% (18). In this region, movement
velocity decreases most likely because of compromised neural inter- and intra muscular
coordination, resulting in a reduction in the force sustained (44). The rationale for

variable resistance training (VRT) is that a greater absolute external load will be
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supported if this neuro-mechanical disadvantage is minimized by applying lower
resistances (loads lower than 85% 1RM, Fable 1 indicating the loads sustained at

the end of the athletic movement) across less efficient movement ranges (2, 18).
According to van den Tillaar et al. (45), in practical terms this means that these
movement ranges could be avoided by controlling exercise velocity so as to increase the
mechanical impulse of each exercise repetition for workloads greater than 80% 1RM at

the start of the sticking region.

During a variable intra-repetition stimulus weight lifting protocol, a load increase
takes place as the barbell is moved through the concentric phase of the range of motion,
making it increasingly more difficult to maintain a high velocity and acceleration (11,
13, 19, 48). When using elastic bands, sufficient acceleration is needed in the early
lifting stage to overcome elastic recoil and complete the movement (19). Contrarily to
the use of bands, chains act by adding mass (19). The magnitude of this system of
masses is proportional to the height reached by the barbell from the ground. The gradual
increase produced in external resistance causes instability, which could induce an
optimal stimulus for strength gains (32), and a high neuromuscular demand, increasing
both motor unit recruitment and rate coding (25). Such neuromuscular adaptations could
be the consequence of improved coordination between antagonist and synergist muscles
controlling movement (2, 7, 9, 16, 31, 38). Some authors have argued that greater
muscle activation due to stored elastic energy translates to an improved rate of force
development (40). The resistance produced by elastic bands or chains generates the
greatest workload at the end of the range of motion. In other words, a steady load
increase is produced through the trajectory of movement, while in traditional training
using free weights, this greatest load is sustained at the onset of the concentric phase

(22, 23). A further issue to consider is that elastic bands increase resistance in a
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curvilinear manner, while chains do so linearly because of their different physical and

mechanical properties (15, 19, 33, 34).

The results of recent studies (2, 9) assessing the efficiency of combining elastic
tension with the tension induced by free weights in traditional back squat exercise
suggest that 80-85% of the load should be provided by free weights and 15-20% by VR.
To improve peak power during explosive movements when elastic bands and free
weights are used in the back squat, other authors (28, 33, 38,48) recommend figures of

20-35% and 65-80% for VR- and free-weight loaded resistance, respectively.

A further characteristic feature of varying resistance is that, besides increasing
velocity, it increases the eccentric stimulus of training, and thus the strength needed to
slow down or stop the load at the end of the eccentric phase, inducing greater
myoelectric activity in the muscles (15). Researchers examining VRT using chains have
also reported that this type of training induces stimulus variations, as a consequence of
the oscillations that chains produce, which provoke better coordination between agonist,
synergistic and stabilizing muscles to control the load (11, 31). Several studies (2, 21,
48) have detected improvements in muscular strength and power generated in bench
press and squat exercises in response to elastic plus free-weight loaded training,
compared to similar training in the absence of elastic resistance. In addition, VRT
improves resistance to fatigue through the physiological response to an acute effect of
fatigue during training (46). Individual differences in muscle contractile properties can

also lead to different degrees of fatigue (47).
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Based on the available literature, it is difficult to extract whether the different VRT
programs show true benefits in improving muscular strength. The present meta-analysis
was designed to examine research-based information on the effects on maximal

strength, or 1RM, of a long-term VRT program under different training conditions.

METHODS

A meta-analysis was designed following the recommendations and criteria
proposed by the Cochrane Review Group (26). Each step (article identification,
filtering, eligibility assessment and inclusion/exclusion of a study) was performed by

the present authors.

Selection and inclusion/exclusion criteria

All randomized controlled studies assessing the effects of a 7-week or longer VRT
intervention providing maximal strength as the main outcome variable were identified.
There were no restrictions made on the search with regards to gender, training status,

sport specialty or body mass index.

A study was included if VRT intervention duration wag weeks and involved?2
sessions/week. The former cutoff was based on the finding that 6 weeks of resistance
training is sufficient to improve the maximal strength of the knee extensors by 35%, as
a consequence of an increase in the motor unit firing rate (29). The number of sessions

per week was based on the findings of Rhea et al. (39). The use of elastic bands or
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chains was also an inclusion criterion though the training method (e.g., bench press
and/or back squat) used to improve strength was not a limitation. Only articles
providing pre- and post-intervention 1RM data were included. Studies were excluded if

designed to treat a disorder or disease.

Articles were required to report on at least one subject group-undergoing VRT and
to include a control group of individuals training using the more traditional method (i.e.,
using free weights). Also as an inclusion criterion, we considered all valid and reliable
methods commonly used to measure maximum strength in the different studies (14, 32,

34).

Sear ch methods

The following databases were searched for articles published before January 2014:
MEDLINE, PUBMED; SCOPUS, SPORTDISCUS and WEB OF SCIENCE using the
keywords bench press, bungee weight, chain, concentric, eccentric, elastic bands,
exercise, force, free weight, load, lower limb, maximal, muscle, neuromuscular, output,
performance, power, resistance program, rubber bands, squat, strength, traditional,
training, upper limb, variable and velocity. Annual scientific conference abstracts,
comments or duplicated publications of the same study were not included. We also
examined references listed and cited in the articles identified, including review articles,
to identify additional studies. The full texts of the all the articles selected were

examined by three of the present authors (M.S., I.C., and S.B.).
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Data analysis

Study inclusion

To select the studies for final inclusion in the meta-analysis, the three reviewers
independently screened the references identified for eligibility. Abstracts were assessed
for the studies’ fulfillment of inclusion/exclusion criteria. Study quality criteria were
also considered (experimental design, subject withdrawal and ‘possible conflicts of
interest). The recently developed QAREL checklist (30) was used to evaluate the
methodological quality of included interrater reliability and agreement studies. This
checklist was chosen because it seems to be the only available quality appraisal tool for
reliability studies at the moment. Any disagreement between reviewers was resolved by

consensus.
Inter-study heterogeneity

Variation between studies was assessed in terms of the effect under investigation
(i.,e., maximal strength). Effect sizes (ES) are provided as differences in weighted
means, along with the corresponding 95% confidence interval. To estimate inter-study
heterogeneity the Chi-squared method was used with significance set at P < 0.05. The
index Fwas also determined, where 0% indicates homogeneity and 100% heterogeneity

(27).
Coding of studies

Each study was read and coded by the main investigator according to the following
variables: descriptive information including sample size, gender, age, weight, height,

training level, sports activity, type of VRT, extremities trained, training duration, sets,
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repetitions, rest, percentage constant resistance (PCR), percentage variable resistance

(PVR) and percentage maximum resistance (PMR).

Coder drift was assessed (37) by randomly selecting 4 studies for recoding. Per case
agreement was determined by dividing the variables coded the same by the total number
of variables. A greater mean agreement level was observed (93%) than the minimum

accepted level of 90%.
Effect size

The effects of the intervention were calculated for each study using the pre- and
post-training means and SDs recorded for the main outcome measure (1RM) in the VRT
and control (conventional training) groups. The pooled ES was estimated in terms of the
change in SD produced. When a study lacked the necessary data to estimate the SD

change, the following equation was used:

SD change = V[(SD pre) 2 + (SD post)® — 2 x corr (pre,post) x SD pre x 5D post]
(Equation 1)

where, corris a correlation factor that relates pre-training and post-training results
based on the data provided by Rhea et al. (40) (0.96 for the VRT groups and 0.97 for the

control groups).

A random-effects model was used to examine the grouped data extracted from the
different studies. The relative strength of the intervention effect and 95% Cls for each
study were illustrated in a forest plot. The ES of the intervention was calculated as the

difference between pre-training and post-training 1RM means.
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In a separate sensitivity analysis, we determined the contribution of each study to
the overall improvement in maximal strength detected in this meta-analysis by
successively omitting the results of each study from the comparisons made using the

data from the remaining studies.

All calculations were performed using the RevMan software package (Review

Manager—Version 5.2; The Cochrane Collaboration, 2012).

RESULTS

Study characteristics

Seven studies providing results for 16 subject groups met the criteria for inclusion
in our meta-analysis (2, 9, 15, 22, 31, 40, 42);Seare 1). Publication dates were
2003 to 2011. An overview of the characteristics of the seven studies included in this
meta-analysis is provided ihable 1. All studies selected were designed to address the
same issue although working hypotheses differed slightly. Some studies compared the
effects on the 1RM of training using free weights with chains (22, 31), while others
compared several experimental groups subjected to different VRT interventions (elastic
bands or chains) with a control group (traditional free weight training) (15, 22). In the
study by Rhea et al. (40), several experimental groups undertaking different training
protocols with chains were compared. Another study compared the effects of training

with elastic bands attached to free weights in bench presses and squats (42).

FIGURE 1 ABOUT HERE
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Subject characteristics

The data examined were obtained from 235 subjects aged 18.3 to 27.9 years (mean
+SD: 21.21 +£2.11 years) (sdable 1). Four of the seven studies were conducted only
in men (10 groups) and three in both men and women (6 groups). The participants of
two studies were untrained subjects or had less than 12 months of experience (4
groups). In 5 studies, subjects had 2 years’ experience or longer or were trained (12
groups). Trained subjects were Division | athletes (National Collegiate Athletic
Association (NCAA), baseball players (Division 1) and American football players (36

Division 1AA players).

TABLE 1 ABOUT HERE

Variableresistancetraining

Mean training program duration was 12+ 5 weeks (range 7 to 24). From 2 to 5
training sessions were conducted per week, with a mean of 3 £ 1 per week. Training
took the form of upper limb exercise (bench press) in 4 studies (10 groups), lower limb
exercise (back squat) in 1 study (2 groups), and both upper and lower limb training
(bench press and back squat) in 2 studies (4 groups). Chains attached to the barbell in
the bench press were used in 2 studies (2 groups), and elastic bands attached to the

barbell in bench press or back squat exercise were used in 5 studies (6 groups each).
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Publication bias and inter-study heter ogeneity

A scatter plot of intervention effect (1RM) against study size showed a funnel-
shaped symmetric distribution indicating no publication bias. The treatment effect, or
1RM, yielded the valueg(10) = 27.21; P = 0.002% = 63% indicating moderate inter-

study heterogeneity.
Maximal strength (1RM)

The mean strength gain produced was greater in the subjects undertaking long-term
VRT, the ES being 1.42 + 0.51 expressed as the mean + SD (difference in the weighted
mean 1RM was 5.03 kg; 95% CI: 2.26—7.80 kg; Z = 3.55; P < 0.00Eigeee 2) than
in those subjected to a conventional resistance training program, with an ES of 1.24 +
0.71. Further, a subgroup analysis by training status indicated a significantly better 1RM
gain in response to VRT, ES = 1.35 + 0.43, versus traditional training, ES = 0.98 + 0.56,
for trained subjects (pooled estimate = 6.12 kg; 95% CI. 2.43, 9.80 kg; Z = 3.25; P =
0.001; seeFigure 2). However, in untrained subjects, the greater improvement
produced in the 1RM with VRT, ES = 1.62 + 0.77, compared to conventional training,
ES = 1.91 £ 0.71 was non-significant (pooled estimate = 2.56 kg; 95% CI: -0.55, 5.68
kg; Z=1.61; P = 0.11; sdeagure 2). Another subgroup analysis revealed that for upper
extremity training, significant differences in 1RM gains existed between the VRT
program, ES = 1.38 £ 0.57, and traditional training program, ES = 1.36 + 0.48 (pooled
estimate = 3.99 kg; 95% CI: 0.92, 7.06 kg; Z = 2.54; P = 0.01Figeee 3). Similarly,
for lower limb training, VRT also led to a significantly better improvement in the 1RM,
ES = 1.47 £ 0.49, than conventional training, ES = 1.09 + 0.96 (pooled estimate = 6.07
kg; 95% CI: 0.95, 11.20 kg; Z = 2.32; P = 0.02; Begure 3). In Table 2, we provide

details of the effects of the VRT program detected in each study.
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TABLE 2 ABOUT HERE

Sensitivity

In each comparison (pre-intervention versus post-intervention) in which the results
of one study were omitted, no significant differences were detected (P < 0.001) in each
case indicating the significant contribution of all the studies to the overall strength gains

observed.

FIGURE 2 ABOUT HERE

FIGURE 3ABOUT HERE

DISCUSSION

In this meta-analysis, we compared the effects of traditional versus variable
resistance training on the adaptive response produced in terms of maximal strength. The
studies meeting the selection and inclusion criteria for the meta-analysis were those by:
Cronin et al. (15), Anderson et al. (2), Ghigiarelli et al. (22), McCurdy et al. (31), Rhea
et al. (40), Bellar et al. (9) and Shoepe et al. (42). Participants were either untrained
(with' under 12 months’ experience in strength training) or trained (longer than 2 years’
experience). Our results indicate that VRT over at least 7 weeRssgssions/week)
leads to a significantly greater strength gain (P <0.001) than that produced in response
to a traditional strength training program. When subjects were stratified according to
training status, trained individuals achieved a significantly greater strength gain with the
VRT than the traditional training program (P = 0.001). However, the strength gains

observed for the non-trained subjects undertaking a VRT program versus a traditional
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program did not vary significantly (P = 0.11). When stratified according to the
extremities trained, for both the lower and upper limbs, VRT gave rise to significantly
better gains in 1RM than conventional training<(p.02).

According to the Rhea scale (38) used to determine the magnitude of the ES in a
study comparing the effects of resistance training as a function of training status, in
trained subjects who undertook a VRT (ES = 1.35 £ 0.43) versus conventional training
program (ES = 0.98 + 0.56), the ES was moderate, though sufficient for a significant
difference to exist between the two groups. This indicates that in individuals with more
experience in resistance exercises such as the bench press and backsguesks of
VRT is an effective stimulus for them to show a performance peak during training.

However, in our study a moderate effect size was also observed in untrained
subjects undertaking both a VRT program (ES = 1.62 + 0.77) or conventional training
program (ES = 1.91 £ 0.71). It should be noted that subjects labeled in our study as
“trained subjects”, would according to Rhea classification (38) be considered
"recreationally trained" given they had more than one year of experience but a training
duration of less than 5 years.

It also remains unclear whether a VRT program of duration under 7 weeks or
longer than 12 weeks would be adequate for athletes to develop sufficient neural and
muscular adaptations in a short time span to improve their 1RM while also continuing
to improve their 1RM over the ensuing weeks. Only one of the studies reviewed here
(42) examined a VRT program lasting longer than 12 weeks. This 24-week intervention
in untrained subjects produced no significant impact on 1RM.

Evidence has only recently started to mount indicating that VRT leads to a greater
RFD and muscular power than the more conventional form of resistance training (42).

The findings of the latter study suggest that during VRT, the training impulse and
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muscle activation achieved upon completion of each repetition are enhanced. According
to Shoepe et al. (42), this means that the lifter develops greater force in the final portion
of the concentric phase. Despite this, no significant strength differences were detected in
response to a 24 week-program of traditional training and VRT training combining
elastic and free weight loading in subjects with limited RT experience. McCurdy et al.
(31) also noted improved strength gains in individuals undertaking the VRT program
but again differences with respect to controls were not significant. These authors
attributed the strength gains observed to the different stability involved in the variable
and conventional training protocols, such that the neuromuscular activity required for a
strength improvement depends on the stabilization needed to control resistance (5).
Accordingly, for a more unstable load, greater neuromuscular activation is necessary
and force production is significantly reduced (8). Our findings confirm those of the
study by Shoepe et al. (42) in that subjects unaccustomed to free-weight training
showed no significant differences when comparing the effects of conventional and
VRT. Thus, an optimal level of stability could be a prerequisite for an improvement in
maximal strength. Chain loaded VRT is slightly more unstable than free weight
resistance training (31). Consequently, once an individual becomes accustomed to VRT
and acquires more neuromuscular control, VRT can be an optimal stimulus to develop

the different expressions of strength.

The general trend detected in this meta-analysis is in line with the findings of the
study by Anderson et al. (2), in which significant 1RM improvements were obtained
both in the bench press and squat. This study’s participants were trained athletes who
showed no muscle cross-section increase at the end of the training period, suggesting

improvements at the neural level. VRT emerged as a beneficial strategy for trained
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athletes, offering new stimuli inducing fithess adaptations. The strength gains produced
in these athletes could also be attributed to increased muscle tension in the more
mechanically productive regions of the range of movement, accompanied by reduced
loading in the less efficient sticking region. According to Anderson et ald{#hng
traditional free weight training, the barbell gains velocity during muscle shortening until
the sticking region. In the latter study, subjects executing VRT achieved around 10%
less resistance in the lower region of the range of movement and 10% more resistance
towards the top, or end, of the athletic movement. Acceleration remained constant over
a long period within each repetition, determining that deceleration is reduced in VRT.
Bellar et al. (9)argue that another method of modifying resistance during a traditional
resistance exercise is to add elastic resistance. Thus, variable-resistance loading during
the bench press makes the lifting movement no longer isoinertial. The percentage-load
variation produced by elastic bands here was 15%, and this modified the strength
production pattern during lifting. This type of variable stimulation could be responsible
for beneficial neural adaptations. In the subject populations entered in our meta-
analysis, resistance exercise led to improved performance in terms of maximal strength

gains (2, 9, 15, 22, 31, 40, 42).

Elastic recoil during eccentric contraction in VRT training may differently
challenge the neuromuscular system during each repetition (2). Hakkinen, Alen, and
Komi (24) reported increased electromyographic activity and a controlled increase in
velocity during eccentric actions. In another study, (15) concluded that VRT using
elastic bands attached to a jump squat machine induced greater electromyographic
activity in eccentric contractions compared to traditional training methods. Anderson et

al. (2) proposed that greater muscle fiber recruitment and stimulation during the
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eccentric portion of each repetition may bring about greater neuromuscular adaptations
and/or type lIx fiber recruitment with VRT than with free weights alone. This
explanation offered by Anderson et al. (2) is consistent with the preferential recruitment
of high threshold motor units during high force eccentric contractions reported by

Nardone et al. (35).

In the study by Ghigiarelli et al. (22ignificant maximal strength increases were
observed in VR compared to traditional resistance trained individuals, regardless of the
use of chains or elastic bands. Wallace e{4d) observed that adding elastic-loaded
resistance to free weight training in the back squat led to maximal strength and power

improvements when working with loads approaching 85% of the 1RM.

According to Cronin et al. (15), the ability to quickly complete a stride and return to
the starting position or move in another direction is a determining factor for success in
sports such as squash, badminton, tennis and fencing, among others. In their study,
subjects undertaking VRT using elastic bands on the leg press machine showed
improvement in the move toward the stride, especially in the last part of the eccentric
phase. These subjects were able to complete a stride faster than their peers who trained
on the same machine in the traditional way. Thus, it seems that VRT serves to improve
the transition from eccentric to concentric phase exercise and thus shortens the stretch-
shortening cycle, which would potentiate the concentric phase (12) and expedite the
stride. Despite an increased prevalence of VRT programs using heavy chains and elastic
bands, some studies have generated contradictory results (3, 10, 48) while others have

found that VRT programs offer promising results in the long term (15, 22).
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VRT using heavy chains modifies the kinetics of the barbell for all movement
ranges, increasing the mechanical advantage of the athlete’s movement (3, 10, 38).
However, because of the gradual resistance reduction at the end of the eccentric phase,
the time taken to reach maximum acceleration (at the start of the concentric phase)
decreases in that range of movement zone causing neural adaptation (22, 31). McCurdy
et al. (31)dentified the individual range of movement as an important factor to consider
when quantifying the workload. Behm and Sale (6) described the user’s intention to
displace the barbell as rapidly as possible as the main force driving neural adaptations of
muscular power and strength. Neuromuscular adaptations are specific to the nature of
the training load (43). Thus, it has been proposed that the different characteristics of
load distribution during VRT affect muscle recruitment patterns (2). In the study by
Anderson et al. (2)subjects in the VRT group were able to complete the prescribed
exercise sets, while some of the control group subjects had to pause for 5-10 seconds

between some repetitions to complete a set.

In their study, Rhea et al. (40) noted maximal strength gains when they compared
subjects in whom VRT involved high velocity movements (0.6 to 0.8 m x s-1) with
subjects in the traditional training group working at slower velocities (0.2 to 0.4 m x s-

1). These results support the idea that the RFD can be improved through VRT training
using elastic bands (2, 15, 16, 22). Wallace et al. (48) suggested that the RFD increase
could correspond to an earlier phase in which the peak velocity is reached in VRT. This

is because as resistance progressively increases with the mechanical advantage, higher
levels of force are generated during the concentric phase just at the moment when
muscles approach their optimal length-tension relationship (17). A further factor

inducing an increase in RFD is a shorter muscle tissue stretch-shortening cycle (40).
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Muscle is able to store elastic energy during the eccentric phase of movement and then
releases this energy as kinetic energy during the concentric phase of the lift (15).
According to Rhea et al. (40), when the time taken needed to reach maximal force is not
limited, strength relates more to activation of muscle mass with some relationship to
synchronization. Athletes using elastic bands as the VRT stimulus showed both
improved muscular strength and power, most likely due to simultaneously improved
motor unit synchronization and coding velocity, although this needs to be confirmed in

further work (40).

The finding of this meta-analysis that VRT training using chains or elastic bands
leads to strength gains has obvious implications to be considered by coaches and
specialists in sport sciences. This new training modality enables both elite athletes and
untrained individuals to more rapidly and efficiently achieve adaptations in their

functional capacity than the more traditional resistance training methods.

As a limitation to this meta-analysis, we should mention that many studies were
excluded due to the strict inclusion criteria established. Similarly, because of missing
data in some of the selected studies, a correlation factor (see equation 1) had to be
calculated from the data provided by Rhea et al. (40). A further limitation was the
possible effects of publication bias (41). Despite these limitations, this meta-analysis
provides an overview of the research in this field and offers an explanation based on the

scientific literature of the benefits of the use of VRT to increase maximal strength.
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PRACTICAL APPLICATIONS

This meta-analysis provides research-based data supporting the benefits of VRT using
chains or elastic bands as an effective strategy to increase maximal strength (1RM) in
athletes of different sports disciplines. Thus, VRT could be used as a complement to
traditional training to vary the athletic stimulus once the user has adapted to the

previous stimulus, leading to faster training-induced adaptations.

This training modality could help avoid overload during the range of athletic movement
and may therefore be used throughout a sport's season to gradually improve a
competition skill. It is also a useful tool to strengthen certain muscle groups while

subjecting injured muscles to lower resistances during a rehabilitation process.

VRT is an economic simple strategy for use with barbells in exercises such as the bench
press or back squat. The chains or elastic bands are quick to attach and unattach
meaning that strength conditioning coaches can readily prescribe a different exercise
following a variable-resistance exercise without wasting valuable training time. Our
results indicate that training status affects the impacts of conventional and variable
resistance training. For untrained subjects, we would not recommend VRT, since
similar strength gains are produced with traditional free-weight training. In contrast, in
trained individuals, VRT will lead to improved strength gains over traditional training.
This type of protocol would be ideal in adults with training experience to achieve
stimulus variations and thus avoid plateaus in their physical fithess. This issue should be
borne in mind by strength conditioning experts and coaches to better design training

regimens.
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Based on our findings, it would also seem that both upper and lower limb VRT
produces greater adaptations than conventional free-weight training indicating similar

effects of this training form on both halves of the body.

Our findings provide direction for future studies designed to determine if other
percentages of variable resistance work and/or PMR will produce the same 1RM
adaptations or whether single-joint exercises will give rise to similar results as multi-
joint actions. Future research efforts should also explore whether the impacts of VRT
are reduced with training duration and establish the minimum period for VRT to

produce the strength gains detected here.
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TABLE 1

Details of the studies included in the meta-analysis

Subject characteristics

Training characteristics

Author, year n Gender Age Weight Height Training Sports activity VRT Duratio Sets Repetiti Rest (s) Intensity
(*SD) (#SD)  (*SD) level n ons
(yciars (kg) (cm) PCR PVR PMR
Anderson et al., 2008 44 Mixed 20 + 66.2+1 * Trained Basketball, Elastic 3 diwk 3-6 2-10 120-180 85 15 85
1 3.8 (442 years) wrestling and bands ® 7
hockey weeks
Bellar et al., 2011 11 Men 236 844 £ 179 % Untrained * Elastic 2 dwk 5 5 90 85 15 85
+3.2 18.8 8.5 bands ® 13
weeks
Cronin et al., 2003 40 Mixed 23.1+ 76.3 £ 175+9 Trained (3 * Elastic 2 dwk 3 8-15 * * * *
4.8 11 years) bands ®x 10
weeks
Ghigiarelli et al., 2009 36 Men 19.96 96.3x1 180.83 Trained American Elastic 4-5 5-6 4-6 * * * 85
+ 5 +6.24 football bands and d/wk
1.03 (Division 36 chains ® 7
1AA) weeks
McCurdy et al., 2009 27 Men 20.63 84.79 + 178.89 Trained Baseball Chains 2 d/wk 5-7 5-10 * 80-90 10-20 =
+ 5.84 +5.46 (4.8 £ 2.7 (Division Il) ® 9
1.33 years) weeks
Rhea et al., 2009 48 Men 21.4 % * Trained Athletics Elastic 2-3 4 10 * * * 75-85
+2.1 (NCAA) bands d/wk
Division | - )
weeks
Shoepeet al., 2011 29 Mixed 19.76 66.8+  168.77 Scarce Free  weight Elastic 3d/wk  3-6 6-10 60-120 8065 20-35 65-95
+ 114 £10.3  training lifting bands X 24
1.33 (12 weeks
months)

! Individual details of each study in terms of sample size (n), subject characteristics, and resistance training characteristics. d/wk, days per week; VRT,
variable resistance training; PCR, percentage constant resistance; PVR, percentage variable resistance; PMR, percentage maximum resistance; *, Not definec
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TABLE 2

Results of the seven studies included in the meta-analysis'.

1RM
Control groups Experimental groups

Author, Exercise Pre- Post- Pre- Post-
year n treatment SD (kg) treatment SD (kg) ES n treatment  SD (kg) treatment SD (kg) ES

(kg) (kg) (kg) (kg)
Anderson BP 21 81.07 32.82 84.41 33.37 0.43 23 80.69 35.34 87.37 35.52 0.66
etal., 2008 BSQ 21 108.19 35.61 115.28 33.70 0.86 23 105.80 33.70 121.75 35.70 158
Ze”;(;ll o BP 11 101.50 19.60 109.00 20.30 1.60 11 100.00 18.90 109.90 19.40 1.80
jmggz)g & Lp 12 12200 3410 11895 3325 - 0.39 14 12800 2750 13914 2990  1.30
Ghigiarelli BP 12 127.70 25.00 137.70 25.00 1.40
etal., 2009 BP 12 141.80 23.00 149.50 23,00 ' 12 129.50 15.00 138.60 14.00 2.13
chggdgy o BP 27/2* 102.65 14.42 109.09 12.98 1.85 27/2* 151.85 27.12 174.26 13.47 1.52
Rheaet al., BSQ 16 115.94 36.07 119.18 35.56 0.38
2009) BSQ 16 122.31 39.04 131.94 36.43 1.08 16 116.00 3143 12581 30.69 1.10
Shoepe et BP 12 56.30 30.30 66.70 27.00 1.40 12 53.60 21.00 59.30 24.50 0.77
a., 2011 SQ 12 66.90 16.50 88.90 23.20 2.72 12 69.30 27.00 91.40 31.90 2.27

', number of subjectsin each group; ES, effect size; BP, bench press;, BSQ, back squat; SQ, squat; LP, leg press; *, Not defined.
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Figure 2. Forest plot of the results of the meta-analysis of random effects showing the difference in mean weighted 1RM and 95% CI detected for
the bench press, leg press, back squat and squat (5.03 kg; 95% CI: 2.26—7.80 kg; Z = 3.55; Arxt@ab@Y and untrained subjecGray

squares indicate the intervention effect. Square sizes are proportional to the weights assigned to each study in the meta-analysis. The horizont
line joins the lower and the upper limits of the effect at a 95%0 k. diamonds represent the subgroup mean differénan( pooled mean

difference ¢). BP, bench press; LP, leg press; SQ, squat; BSQ, back squat; EB, elastic band; CH, chain; FW, free weight; vdasersus;
velocity groupp, slow velocity group.
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INTRA-REPETITION VARIABLE RESISTANCE
TRAINING: PART 1-AN OVERVIEW

Ignacio J. Chirosa ; S. Baena ; M. Soria;
Iker Javier Bautista ; Luis Javier Chirosa

CTS-642. Research and development on physical activity and sport. University of Granada

ABSTRACT

This series of reviews focuses on changes in external resistance during a repetition, and the ability
to generate maximal muscular strength and power in a repetition. Part 1 focuses on the types and
effects of Variable Resistance on neuromuscular adaptations. Part 2, which will follow in an
upcoming edition of EJHM, explores the practical applications and methodological findings to the
design of training programs that most effectively enhance maximal force production. The use of
new strategies will help athletes and specialists improve performance, and will increase
effectiveness of strength-training programs. The ability to generate maximal force is influenced by
the time available to develop force, the magnitude of the external resistance, and the amount of
resistance progressively added or reduced. This Part analyzes the most common ways of modifying
external resistance using chains and elastic bands. These reviews discuss acute changes in the
muscle environment and the impact that this has in maximal force production over different
expressions of strength. Intra-Repetition Variable Resistance (irVR) training has been shown to
impact different neuromuscular factors in many specific ways. Therefore, an understanding of the
biological basis of maximal force production is essential for developing training programs that
effectively enhance human strength capacity.

Key Words: intra-repetition, variable resistance, elastic bands, chains

RESUMEN

Esta serie de revisiones se centran en los cambios que provocan la resistencia variable (RV)
durante una repeticion, y la capacidad de generar la fuerza muscular maxima y la potencia durante
la misma. La Parte 1 se centra en los tipos y efectos de la RV sobre diferentes adaptaciones
neuromusculares. En la Parte 2, aparecera en otra ediciéon de la EJHM, explora las aplicaciones
practicas y hallazgos metodolégicos para el disefio de programas de capacitaciéon que mejoren de
forma mas efectiva la produccion de fuerza maxima. El uso de nuevas estrategias ayudara a los
atletas y especialistas a mejorar el rendimiento y aumentara la eficacia de los programas de
entrenamiento de fuerza. La capacidad de generar fuerza maxima se ve influida por el tiempo
disponible para desarrollar la fuerza, la magnitud de la resistencia externa (RE), asi como la
cantidad de resistencia afiadida o reducida de forma variable. En esta parte se analizan las formas
mas comunes de modificacién de la RE usando cadenas y bandas eldsticas. Estas revisiones discuten
los cambios agudos en el muisculo y el impacto que esto tiene sobre la produccién de fuerza maxima
a través de las diferentes manifestaciones de la fuerza. Se ha demostrado que el impacto de
diferentes factores neuromusculares en muchas formas especificas de RV intra-repeticion. La
comprension de las bases biolégicas de la produccién de fuerza maxima es esencial para el
desarrollo de programas que mejoran la eficacia de la capacidad produccién de fuerza.

Palabras clave: intra-repeticidn, resistencia variable, bandas elasticas, cadenas
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INTRODUCTION
In a training process every moment counts. A split second can mean the

difference between winning an Olympic medal or not. In order to apply the best
stimulus it is necessary to join the largest number of structural training
principles possible per unit of time. For this reason the concept of Intra-
repetition Variable Resistance (irVR) is postulated as a new means to improve
the responses of the neuromuscular system. The contexts in which an athlete
performs, regardless of the level, change in space and time. Given these
different scenarios, it is necessary to provide training stimuli that at least equal
these mechanical-energy profiles.

In the scientific literature, the training methods that produce a progressive
increase or decrease in the total weight of the load, both in concentric and
eccentric phases of exercises are called Variable Resistance Exercises (VR).
There are different strategies to modify the load during an exercise. This
literature review focuses on those that change the resistance during repetition
itself (encompassing both the concentric and eccentric phase) which are called
Intra-repetition Variable Resistance exercises (irVR).

This strength training trend, like many others, is based on the principle of
optimal stimulation intensity, and the concept of limited maximum efforts.
When an athlete tries to develop different expressions of force, the muscles
work at full capacity for a very small portion of time in a dynamic action (Frost,
Cronin, & Newton, 2010). Behm & Sale, (1993) stated that one of the most
important elements for improving the development of muscle strength is a
mechanical impulse to accelerate a given load. Both ideas are implicit
conditions to include in irVR training methods. This is the theoretical basis
underpinning possible new hypotheses associated with irVR training and its
positive effect on different strength expressions (Anderson, Sforzo, & Sigg,
2008).

To facilitate and optimize neuromuscular adaptations, the resistance must
vary along each stage and type of muscle contraction (concentric contraction
[CC], eccentric contraction [EC], isometric contraction [IC], stretch shortening
cycle [SSC]). Therefore, load varies during the repetition itself (Cronin, McNair,
& Marshall, 2003; Frost, Cronin, & Newton, 2010). This factor is characteristic
of irVR, because in the concentric phase of the repetition the load will be
progressively increased. Inversely, during the eccentric phase load will
progressively decrease. The scientific evidence reviewed in this article seems
sufficient to determine that this type of training provides a more rapid
improvement in muscle strength, as compared to traditional training methods
using only free weights (FW). Strength training that includes diverse stimuli,
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results in different neuromuscular adaptations in each muscle action, giving

athletes greater wealth within their motor repertoire.

Terminological approach

In recent literature related to strength training the concept of Variable
Resistance (VR) arises. Several VR methods are analyzed in this literature
review, however it seems appropriate to clarify one aspect of nomenclature
associated with them. Most authors who conduct research on VR use this name
to refer to many aspects of the concept and this is not entirely accurate. The VR
concept refers to a change of an established resistance or load of a repetition in
a given exercise. Currently this concept is used to define a change in the
resistance within a single repetition. This is not completely accurate, since
there is no explicit mention of a load variation within the same repetition. This
can lead to confusion as the load varies not only within the same repetition, but
also at other times of training.

Therefore it is necessary to distinguish between sets and repetitions as the
main parts of the design of resistance training programs. The total training load
depends on many variables including the number of sets and repetitions,
velocity, external resistance, the time between repetitions, and recovery time
between sets (Bird, Tarpenning & Marino, 2005). The load will thus be
modulated by repetitions and sets depending on the sort of material modified
and the moment of the workout. As such, the point at which the resistance
training will be varied must be determined. This distinction allows for two
situations in which the load can be modulated (sets and repetitions). However,
there are also two other times in which the load may be changed, and these are:
between sets or repetitions, or within the same series or repetition. Thus, to
use the concept of Variable Resistance only to refer to the variation of
resistance within a single repetition, would be wrong and could lead to
confusion about the lack of specificity.

There are four ways or times when external resistance can modulated and
modified external resistance: a) Variable Resistance Between Reps (VRbr),
when the resistance is changed between repetitions in the same set. b) Variable
Resistance Between Sets (VRbs), when the resistance is changed between sets
of a training session. c) Intra-set Variable Resistance (isVR), where resistance is
modified within the series being done, d) Intra-repetition Variable Resistance
(irVR), when a resistance change occurs within a single repetition (figure 1).
The majority of authors refer to the concept of varying the resistance within the
same repetition as RV. Garcia-Lépez, Herrero, Gonzalez-Calvo, Rhea, & Marin
(2010) named this change of resistance in a different way calling it Intra-
repetition or even calling it "in-set".
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Set Repetition

RVES (varable resistance RVIR (resistance varnable
BETWEEN sets) WITHIN repetition)

RVIS (variable resistance RVER (variable resistance
WITHIN set) BETWEEN repetitions)

FIGURE 1: Types of variable resistance

Notice that, in this literature review, the focus has been on only one type of
VR, thatis irVR.

Types of intra-repetition variable resistance

There are many ways to modulate external resistance during a repetition; it
depends on the material or accessory used. Most frequently studies found in
the specific literature showed chains and elastic resistance (i.e. rubber bands)
are generally used.Swinton, Lloyd, Agouris, & Stewart, (2009) performed a
survey in 32 elite British powerlifters at an International competition, and the
results showed that the use of irVR had become a common practice among
athletes who lifted weights regularly. In this study 57% of the sample used
chains, while the other 39% preferred using elastic bands to modify the load.
The wide acceptance of these irVR techniques may be due to ease of transport,
low cost, versatility and independence of gravity to perform the training,
especially for elastic bands. McMaster, Cronin, & McGuigan (2009) reviewed
common training methods, which fall within the concept of irVR methods,
namely:

Lever and cams

The main feature of cams is their ability to consistently create resistance
that matches muscular capacity that is being worked and keep it consistent in
the entire range of motion (ROM) of an exercise. These training systems are
suitable for beginners as they follow a fixed path of motion requiring less skill
and less inter-muscular coordination (McMaster et al., 2009). The result is that
it is likely to cause fewer injuries compared with other modes of training, since
it is easier to maintain control of the load (Haff 2000; Harman 2000). The main
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function of this type of irVR seems destined mainly for therapeutic and

rehabilitative use.

One of the biggest problems with cams and levers is that they cannot adapt
to the user, and therefore the user needs to adapt to the possibilities offered by
the cams and levers. McMaster et al., (2009) affirmed "a problem arises in the
fact that the tool is designed for the average person and cannot accommodate
people with extreme differences in anthropometry"”. Therefore, this type of
resistance may not be beneficial as a specific method of sport training (Haff,
2009).

Elastic bands-Rubber based resistance (RBR)

The addition of elastic bands to FW training to convert it into an irVR
method, is a clear example of how a load can be modulated linearly during a
ROM. The resistance increases within the same repetition throughout the
concentric phase and descends in the eccentric phase of a repetition. RBR use
increases and decreases tension based on a product of curved shape
deformation (McMaster et al., 2009). Due to the elastic characteristics of the
RBR, several factors affect the amount of resistance supplied (McMaster et al.,
2010; Palmer, McCurdy, Williams, & Walker, 2012). These include the density,
the width, thickness, cross-sectional area, the resting length, and changes in the
deformation of the corresponding band. If any of these variables of the material
were to be altered, it is also likely to change in the tension-deformation
relationship. With the wide variety of features intrinsic to the RBR, there are a
mixture of variables and therefore increased difficulty when adapting to the
personal/individual characteristics of the users (McMaster et al, 2009, 2010;
Palmer et al., 2012). For this reason it is necessary to know deformation and
thus the resistance produced by elastic. Thus the tension supplied to the
exercise can be easily predicted based on equations that have been developed
(Shoepe, Ramirez, & Almstedt, 2010). Other research, Shoepe et al, (2010)
established regression equations and corresponding resistance values for all
bands, establishing fixed patterns for the bench press and squats using elastic
bands. These investigations (McMaster et al, 2010; Shoepe et al, 2010) offset, to
some extent, the problems of establishing a protocol adapting the tension
provided by the RBR to the personal characteristics of each individual.

Chains

The use of irVR including chains is becoming increasingly popular in high
performance training though it is not a common form of training (Coker,
Berning, & Briggs, 2006; Simmons, 1999). The big difference in using chains
versus elastic bands is that the external resistance describes a linear function.
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In other words, that is because the same weight is always added, progressively

through the ROM by each link in the chain. The properties of chains and elastic
bands are based on the same system of load augmentation as the load increases
in the concentric phase and decreases in the eccentric phase. The biggest
difference between the two methods is that the chains offer linear resistance
(the load increases and decreases steadily) while with RBR this increase and
decrease in load occurs in an exponential function.

The RBR are dependent on the "tension-deformation” relationship, while
the resistance chain depends on the vertical displacement and the gravitational
force. Also, the use of chains allows addition of free weights to the chain in the
form of links and thus varies the pattern of the load (external resistance) and
the neuromuscular stimulus provoked (McMaster et al, 2009). Therefore
training is special when elastic bands or chains are combined with FW, as
different types of training involve singular physiological effects. But despite the
profile and differences between chains and RBR, the scientific literature reflects
similar results between one method and another. A physiological difference
was found only in one study (Rhea, Kenn, & Dermody, 2009); in this case
muscle is capable of storing elastic potential energy during the eccentric phase
of the lift and then release this energy in the form of kinetic energy during the
concentric phase of lifting (Hostler et al., 2001).

Effects of irVR resistance on different strength parameters

To improve training efficiency, new methods are continually evolving. In
recent years, the method of irVR has gained wide acceptance as part of workout
routines. Theories of irVR training argue that these methods produce greater
neuromuscular activation, increased fatigue and consequently greater muscle
demand, thereby producing a greater improvement in strength and power than
could be achieved through traditional workouts using only free weights. This
type of training is performed not only to develop muscle strength, but there is
also scientific evidence of the benefits of irVR in physical therapy and
rehabilitation. The method provides greater ROM through a muscle
strengthening and controlled stretching (Dobbs, 2010; Patterson, Stegink
Jansen, Hogan & Nassif, 2001; Wallace, Winchester, & McGuigan, 2006).

A study developed by Anderson et al, (2008) evaluated a sample of 44
athletes for seven weeks. The objective was to assess the improvement in force
production in the bench press and squat. Mean power output and body
composition were measured. There were two training groups with the
experimental group using irVR (free weights plus elastic bands) and the control
group using traditional FW. Results showed a significant improvement in the
experimental group over the control one of nearly three times greater for squat
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(16.47 £ 5.67 vs 6.84 + 4.42 kg), twice as high for the bench press (6.68 + 3.41
vs 3.34 £ 2.67 kg), and almost three times for mean power (68.55 * 84.35W vs
23.66 + 40.56W.)

Bellar et al,, (2011) performed a similar study with untrained subjects for

thirteen weeks. In this case, only the improvement in 1RM was measured
between the control group (FW) and the experimental group, who used FW
plus elastic bands (irVR). Again the experimental group obtained significant
improvements as compared to the control group (irVR = 9.95 + 3.7 kg vs FW =
7.56 = 2.8 kg). Meanwhile, Baker & Newton, (2009), analyzed thirteen
professional rugby players, measuring mean and maximum velocity in the
concentric phase, when executing a bench press at 75% of the 1RM for 2 sets of
3 repetitions. In this case the experimental group used FW in addition to chains,
as compared to the control group that only used FW. Results showed a 10%
increase in mean and maximum velocity in the experimental group over the
control group, thereby justifying the use of chains in explosive heavy loads
workouts.

Wallace et al, (2006) through a cross-sectional study with semi-trained
subjects in the squat, compared possible improvements in maximum strength,
peak power and strength development throughout the concentric phase of the
movement. This evaluation compared FW and irVR (rubber bands) with
different load percentages. The squat was performed in 2 sets of 3 repetitions
on two non-consecutive days. Significant differences were found in both peak
power and peak maximum force, which improved under certain irVR
percentages (20% irVR + 80% FW). However, there were no significant
improvements when working with the same load but different modulations of
external resistance (35% irVR + 65% FW).

Aboodarda, George, Mokhtar, & Thompson, (2011) compared the effect of
10 RM performed with Nautilus Machine and irVR training on indicators of
muscle damage; maximum voluntary force production, the rate of muscle
soreness (DOMS), the concentration of creatine kinase in the plasma (CK), and
increased muscle CSA in magnetic resonance. The results showed significantly
higher average forces applied in the Nautilus Machines as compared to irVR
group (362 * 34.2N vs 266.73 * 44.6N, respectively). However, indicators of
muscle damage (DOMS and CK) had a very similar response in both training
modes. These results suggest that both forms of training provide similar
external resistance, although in the irVR method a lower external force was
needed.

Colado & Triplett, (2008) compared the effect of the irVR training method
and workout with weight machines on body composition and functional
capacity in healthy sedentary middle-aged women. The results concluded that
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irVR training leads to similar physiological responses compared to those

obtained using traditional weight training machines in the first phase of
training.

Garcia-Lopez et al., (2010) conducted a study in which an elastic resistance
(ER) was applied to a bicep curl machine to compare the number of repetitions,
perceived exertion (RPE) and kinematic parameters at 70% of 1RM. They
established a control group where the biceps curl exercise was applied without
ER. Although there were no significant differences in relation to the intra-
repetition kinematics, the ER group tended to reduce the peak acceleration of
the load. Distributing a more uniform external resistance throughout the ROM,
caused increased fatigue, which could explain why the ER group obtained a
lower number of repetitions. The authors concluded that this type of work
would be more favorable for users who want an improvement in muscle
hypertrophy.

Another study carried out by Prejean, Cronin & Lawrence (2011)
investigated acute effects on power in the bench press. Two sessions were held
prior to the measurement of 3 sets x 5 reps at 85% of 1RM in bench press. The
only difference is that one session was carried out with only FW and the other
with the irVR method, combining resistance bands and FW with a 15% variable
load and an 85% fixed load. There were 72 hours between the two training
sessions and at the end of each session power production was assessed with
50% of 1RM. The difference between the two assessments was only 1 watt in
the case of the irVR session, while the difference between the free weight
session was 46 watts. Therefore, this research showed a greater improvement
of acute power in the irVR group compared to the FW group.

Cronin et al, (2003) conducted two studies related to irVR methods. The
first analyzed the electromyographic characteristics (EMG) and kinematics of
three different techniques: "traditional squat, non-bungy jump squat and bungy
jump squat." The second study examined training with and without the
inclusion of a rubber band in a deep squat jump, to determine how it affected
muscle function, multidirectional agility, capacity and performance of the single
jump with one leg. The two experimental groups performed 10 weeks of
training with ballistic weights. The kinematic and EMG data of the bungee and
non-bungee squat technique differ significantly from those of the traditional
squat in all measured variables. The only difference between bungee and non-
bungee squatting position was increased EMG during activity the latter stages
(70-100%) of the phase. However, training with elastic bands and free weights
resulted in a significant improvement in the performance (21.5%) compared
with the other groups.
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The study by Jakubiak & Saunders, (2008) aimed to optimize the transfer of
irVR training methods to a specific technical movement in Taekwondo. Twelve

Taekwondo professionals trained with elastic resistance for 4 weeks. The
sample was divided into two groups of six; a control group that performed
regular taekwondo training and an experimental group who trained for the
technical gesture using elastic bands. The results showed significant
improvement between groups: a 7% increase in the speed of impact, in the
experimental group while there was no improvement in the control group.

From the point of view of physical rehabilitation, a study by McCurdy,
Langford, Ernest, Jenkerson, & Doscher, (2009) obtained interesting results.
This study compared possible improvements in strength and perception of
shoulder pain in the shoulder in two groups of professional baseball players.
The first group trained using chains attached to free weights and the other
trained with the traditional method of FW. Maximum force (1RM) was
evaluated at the beginning and at the end of 9 weeks of training. The results
showed no significant improvements in strength between groups. However,
despite producing a similar improvement in strength, three times the incidence
of shoulder pain was reported in the FW group (average total of 2.15 vs 6.14).
However a similar level of pain was reported (9.38 vs 10.57) for the irVR and
FW groups respectively.

Ghigiarelli et al., (2009) evaluated the effect of seven weeks of training on
the execution velocity with 1 RM and 5 RM. Thirty-six semi-professional
footballers were divided into 3 groups of 12 each. They conducted similar
training routines. The three groups were 1) elastic resistance attached to FW
(ER), 2) chains attached to FW (CFW) and finally 3) traditional training FW
(Control). The results showed improvements in the irVR groups, although they
were not significant enough EB (848-883 W) and CFW (856-878 W) versus
control (918-928 W).

It is important to address the velocity of execution in any exercise as
different velocities imply different actions (Pereira & Gomes, 2003). Under this
premise, Rhea et al,, (2009) evaluated the effect of heavy, slow movements in
irVR training on peak power and strength development in the jump ability. 48
athletes completed a 12-week training program in which the sample was
divided into 3 groups with similar training characteristic except for velocity.
The groups were slow (S), fast (F), and fast, plus irVR using elastic bands (FVR).
Pre-post testing of maximum strength and jumping power were performed.
Data revealed a significant difference between improvements in power
between the slow and FVR groups (p = 0.02). The FVR treatment group
demonstrated a much greater effect size (ES) (17.8%, SE = 1.06) than the Fast
group (11.0%, SE = 0.80) and a greater adaptation than the slow group (4.8%,
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ES = 0.28). This suggests that irVR training with elastic bands at a fast rate

appears to offer greater performance advantages with respect to the maximum
force and peak power developed with a slow endurance exercise.

Shoepe, Ramirez, Rovetti, Kohler, & Almstedt (2011) investigated the
effects of traditional free weight training (FW) and irVR method in two training
groups for 24 weeks. The workout routines were similar but used a variable 20-
35% load percentage, provided by elastic bands. The subjects were evaluated in
1RM for squat and bench press while strength and power were assessed by
isokinetic dynamometry. The results show how the mean power for the squat
1RM was significantly higher after training in the irVR group as compared with
the control (p <0.05). However, the FW group also showed significant
improvements in 1RM for bench press. Thus, no significant differences between
groups irVR and FW and were found. The author concludes that the key lies in
the combination of irVR and FW exercises to increase strength and power in
this particular sample (men and untrained college women).

Stevenson, Warpeha, Dietz, Giveans, & Erdman, (2010) evaluated the
differences between a FW and elastic band (irVR) squat. Peak and mean
velocity in the eccentric and concentric phases (PV-I, PV-C, E-MV, MV-C), peak
force (PF), and peak power in the concentric phase and the RFD were measured
immediately before and after the movement could even been perceived. The
evaluation was performed using 3 sets of 3 reps of squats (55% maximum
repeat [1RM]) on 2 separate days: one day without bands and the other using
bands in random order. The rate used by the variable resistance was 20% of
the 1RM. Results showed that PV-E and RFD were significantly higher (p <0.05)
using irVR while PV-C and C-MV were higher with FW. There were no
differences in other variables.

CONCLUSIONS

Intra-repetition Variable Resistance training methods are increasingly
accepted in strength training. In the scientific literature about strength training
methods the results of irVR are clear. Traditionally, these methods have relied
on the use of chains and elastic bands, although these are not the only methods
that cause a resistance change in the same repetition. Other tools used in this
training method include tires, cams or eccentric pulleys. However, the
literature concerning strength training with irVR almost exclusively refers to
chains and elastic bands.

The reasons behind these finds are still unclear. More research is needed to
understand the phenomenon completely, although the evidence shows that
muscle working at full capacity for a very small portion of time in a dynamic
repetition leads to greater results than achieved with traditional free weights.

European Journal of Human Movement, 2014: 32, 48-60 57

294



Therefore, throughout a repetition where the load is progressively varying in

intensity there is more stimuli. In addition to this aspect, one of the most
important factors that enhances the development of strength, among others,
are the physical efforts required to accelerate a load. If force is trained in
different ways, each different form of training creates a distinct and specific
neuromuscular adaptation for such training. In relation to the muscular action,
it has been shown that to facilitate maximum neuromuscular participation
resistance should be varied along all stages of muscle contraction. To achieve
this, the load itself should change, congruent with the factors found in irVR
methods.
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Introduccion

Los métodos con estimulos variables intra-repeticion (MEVIR) estimulan un mayor
“Rate of Force Development” (RFD), una alta coordinaciéon entre los musculos
agonistas y sinergistas, un mayor reclutamiento de unidades motoras (UM) y atenuian el
efecto del “sticking period”. Sin embargo, existe mucha discrepancia en la literatura
acerca de la mejora que presentan los programas prolongados de entrenamiento con
resistencia variable (RV) sobre la fuerza dinamica méaxima (FDM). El objetivo de este
estudio fue conocer el efecto del entrenamiento prolongado con RV (con rangos de
fluctuacion de carga de un 15-35% dentro del ROM) en diferentes estudios sobre la

FDM (1RM).
Meétodo

Una revision sistematica fue realizada bajo los criterios que propone el Cochrane
Review Group, mediante el uso de un modelo de meta-analisis de efectos fijos. Los
datos de la variable FDM se obtuvieron de estudios aleatorizados investigando el efecto

del programa de entrenamiento prolongado (> 7 semanas) con RV.
Resultados

Los datos incluidos corresponden a 7 estudios que incluyeron a 235 sujetos. El
entrenamiento con RV mejord significativamente las ganancias medias de FDM en
IRM tras el periodo de entrenamiento prolongado (diferencia de medias ponderada:
3.81 kg; 95% CI: 2.10, 5.51 kg; P < 0.0001) cuando fue comparado con el grupo que

realizo un entrenamiento tradicional.
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Discusion

Los hallazgos de este meta-analisis estan en contraposicion a los obtenidos en un
reciente estudio (Shoepe, Ramirez, Rovetti, Kohler, & Almstedt, 2011) en el cual
mostraron que no existieron diferencias significativas entre el entrenamiento tradicional
y el basado en RV combinando bandas elasticas con pesos libres. La tendencia general
encontrada en este meta-analisis estd en relaciéon con lo manifestado en las ultimas
investigaciones (Anderson, Sforzo, & Sigg, 2008; Bellar et al., 2011; Ghigiarelli et al.,
2009), que demostraron aumentos estadisticamente significativos en la 1RM medida en
los ejercicios de press de banca y sentadilla del grupo que entrenaba con RV con

respecto al grupo que entrenaba con pesos libres.
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LOS METODOS DE RESISTENCIA VARIABLE INTRA REPETICION
(R.V.I.R). REVISION Y CONTEXTUALIZACION.
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Introduccion

En la literatura reciente hay una creciente tendencia al estudio y andlisis de los
RVIR, ya que se ha demostrado que aun aplicando una menor carga acumulada en la
repeticion, se produce una mejora tanto de la fuerza como de la potencia, mayor que con
el habitual trabajo con pesos libres (PL). La presente revision se centra en encontrar las
evidencias cientificas existentes en el desarrollo de la fuerza y la potencia con los
métodos que trabajan a través de una resistencia variable dentro de la misma repeticion

(RVIR).
Método

Se realizd una busqueda intensiva en diferentes bases de datos (SportDiscus y
Pubmed), utilizando palabras claves como Variable resistance, elastic bands, chains,

strength, power, training y method.
Resultados

En la bibliografia se observa una mejora en los niveles de fuerza y potencia en la
mayoria de los estudios que comparaban los métodos PL con los RVIR. Un total del

85% de los estudios obtuvieron mejores resultados entrenando con los métodos RVIR.
Discusion

Esta mejora en los niveles de fuerza a través de los métodos de RVIR, parece estar
fundamento en las ventajas biomecanicas y aln trabajo neuro-muscular como cinético y
cinematico diferente al PL. Sin embargo estos métodos deben seguir sometidos a
investigacion y revision con el objetivo de estandarizar su uso y clarificar en mayor

medida las ventajas e inconvenientes de los mismos.
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Introduccion

En la literatura reciente hay pocos estudios destinados a la investigacion de los
métodos de Resistencia Variable Intra-Repeticion (RVIR), aquellos donde la resistencia
aplicada en la carga variara en la propia repeticion. Ya sea en la fase concéntrica como
en la excéntrica de la misma. El objetivo de este estudio es analizar coémo influyen los
métodos RVIR en las variables cinéticas, cinematicas, psicoldgicas y fisioldgicas

respecto a los métodos de entrenamiento tradicionales (FWR).
Método

La muestra consistié de 15 sujetos varones habituados al entrenamiento con pesas.
Se formo a todos los sujetos para la correcta realizacion técnica en el gesto del press de
banca. Fue estimada la 1RM a través de un protocolo incremental de cargas. Una vez
conocida la 1RM personal para cada sujeto se realizaron los test experimentales con
unos determinados porcentajes: 40%, 60%, 80% y 100% de la 1 RM. En cada uno de
estos porcentajes se midieron: EMG, RPE, variables cinematicas y aplicacion de fuerzas
sobre plataforma de fuerza. En el método RVIR se utilizo la misma carga que en el
entrenamiento con FWR, en la fase de maxima extension, y el 20% menos en la fase

concéntrica inicial. Para esto se utilizaron cadenas y pesas.
Resultados

Las variables cinéticas y cinematicas: Velocidad media, RFD maxima, aceleracion
maxima asumen valores mayores con el método RVIR (P < 0.05), mientras la Potencia
media asume valores mayores en RVIR solo con 80%RM (P < 0.05) y 100% RM (P <
0.001), sin embargo con porcentaje inferiores de carga no hay diferencia significativa

entre los dos métodos (P > 0.05). En la activacion muscular (Deltoides, Pectorales,
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Triceps y Dorsales) con RVIR y FWR, medida con EMG, no hay diferencias
significativa (P > 0.05). Finalmente la RPE presenta diferencias significativas en los dos

métodos (P < 0.05), con una percepcion del esfuerzo menor en RVIR.
Discusion

Los resultados siguieren que aunque con el método RVIR se utilizan carga
inferiores la activacion muscular es igual que con método a resistencia constante.
Ademas el RVIR permite desarrollar Potencia superiores sobre todo con porcentaje de
RM elevadas gracias a las velocidades tan superiores que podemos desarrollar con este
método. Finalmente podemos afirmar que con una menor RPE, misma activacion
muscular y desarrollo de potencia superiores, los método RVIR podrian ser una optima
alternativa de entrenamiento respecto a los métodos tradicionales. Es evidente que son

necesarios otros estudios donde se midan los efectos de los entrenamientos con RVIR.
Referencias

Anderson, C. E., Sforzo, G. A., & Sigg, J. A. (2008). The effects of combining elastic
and free weight resistance on strength and power in athletes. J Strength Cond Res,
22(2), 567-574.

Bellar, D. M., Muller, M. D., Barkley, J. E., Kim, C. H., Ida, K., Ryan, E. J., Glickman,
E. L. (2011). The effects of combined elastic- and free-weight tension vs. free-

weight tension on one-repetition maximum strength in the bench press. J Strength

Cond Res, 25(2), 459-463.

Ghigiarelli, J.J., Nagle, E.F., Gross, F.L., Robertson, R.J., Irrgang, J.J., & Myslinski, T.
(2009). The effects of a 7-week heavy elastic band and weight chain program on
upper-body strength and upper-body power in a sample of division 1-AA football
players. J Strength Cond Res, 23(3), 756-764.

303



¢COMO ANALIZAR LA FIABILIDAD DE LOS DISPOSITIVOS
ISOCINETICOS? UN CASO PRACTICO: EL SISTEMA HAEFNI HEALTH
HHE1.0

Bautista, [.J.!, Chirosa, LJ. ', Chirosa, L.J. ', Soria, M. !, Baena, S. !, Campos, c.!?
1. CTS642 IDAFISAD. Departamento de Educacion Fisica y Deportiva. Universidad

de Granada, Granada, Espaiia.

2. Departamento de Kinesiologia, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad

Catdlica de Chile, Santiago, Chile.

Contacto: ma88(@correo.ugr.es

Introduccion

Cuando se realiza cualquier tipo de protocolo de intervencién es conveniente
seleccionar aquellos test o protocolos de evaluacion que sean validos y fiables para un
determinado fin, asi como herramientas o dispositivos de evaluacion validos y fiables.
Las fuentes de variacion dentro de la evaluacion de un protocolo provienen
principalmente de las diferencias biologicas de los participantes, aunque otra fuente de

variacion puede ser el propio instrumento utilizado para la obtencion de los datos (1,2).
Método

Una prueba test—retest fue utilizada para el anélisis de la fiabilidad del dispositivo
HHe 1.0. El protocolo realizado fue el siguiente: un total de 15 rangos de movimientos
(desde 0.20 hasta 0.55 cm) con un total de 4 velocidades (0.25, 0.50, 0.75 y 1 m x s,
tanto para la orientacion de ida como para la orientacion de vuelta, fueron testadas.
Estas pruebas se realizaron durante 2 dias (Dia 1 & Dia 2). Una repeticion (ida y vuelta)
se realiz6 por cada ROM diferente. Se utilizd una carga de 5 kg para que se pudiera
realizar los movimientos en el modo isocinético. La variable analizada fue la VRI
(Velociad en Rango Isocinético). El material utilizado para los analisis de la validez y
fiabilidad fue un dispositivo de desplazamiento lineal (T-Force System, Ergotech,
urcia, Espaiia). Este dispositivo consta con una frecuencia de muestro de 1000 Hz. Se

utilizé una pesa de 5 kg marca Salter.

304



Resultados

Los resultados mostraron altos Indices de Correlacion Intraclase (ICC2,1) para las
medidas de validez y fiabilidad del dispositivo (0.998 y 0.999, respectivamente).
Cuando se analiz6 la fiabilidad de las medidas por cada una de las condiciones de
evaluacion altos ICC, bajos CV y SEM fueron encontrados, rango 0.90 — 0.99, rango
0.1 —4.7 y rango 0.001 — 0.005 m X s, respectivamente.

Discusion

Uno de los objetivos principales de este trabajo fue analizar la validez y fiabilidad
del dispositivo HHe 1.0 para la medicion de la velocidad en el rango isocinético. Para
ello, diferentes protocolos de evaluacion fueron disefiados. En cuanto a las pruebas de
validez se refieren, el ICC2,1 obtenido en la variable de VRI fue de 0.998. El
comportamiento de las medias y desviaciones estandar de la VRI fueron similares en
ambos dispositivos de evaluacion (LPT como gold estdndar y HH 1.0 como dispositivo
a evaluar). Teniendo en cuenta que el LPT proporciona una medida de velocidad y
comparando los resultados de dichas medidas con las obtenidas en el dispositivo HHe
1.0, es consecuente decir que el dispositivo HH 1.0 es capaz de medir velocidad. Por lo

tanto, el concepto de validez est4 asegurado.

En cuanto a las pruebas de fiabilidad se refieren, los resultados mostraron un buen
ICC2,1 (0.99) para la VRI en las pruebas test — retest realizadas, tanto para la fase de ida
como para la de vuelta. Este ICC se obtuvo cuando se analizaron todas las cargas en su
conjunto. Estos resultados van en la linea a los encontrados por Drouin et al. (2004) que
analizaron la validez y fiabilidad mecanica del dispositivo isocinético Biodex System 3
Pro para la medicion de la velocidad, posicion y torque. Estos investigadores analizaron
la fiabilidad de las variables proporcionadas por el dispositivo mediante pruebas “trial
to- trial” y “day-to-day”. Estos autores observaron que la velocidad criterio (i.e. la
marcada por el software) fue menor que la real. Aunque esto sucedia sobre todo en las
velocidad mas lentas (hasta los 300°s). Sin embargo, en las velocidades mas altas,

sucedia lo contrario. La velocidad criterio fue mayor que la velocidad real.
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Conclusiones

Las velocidades obtenidas en el modo isocinético por el sistema HH 1.0 fueron
validas y de una alta precision. Por lo tanto, los resultados obtenidos en esta
investigacion avalan la validez y fiabilidad del dispositivo HH 1.0 para la medicion de

la velocidad en el rango isocinético.
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¢(PARA QUE REALIZAR UNA EVALUACION DE LA FIABILIDAD? UN
CASO PRACTICO: EL SISTEMA ISOCINETICO GENU 3.
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Palabras clave:
Fiabilidad, error, consistencia, precision, reproducibilidad.
Objetivo:

Los objetivos de esta investigacion fueron interpretar los coeficientes de fiabilidad
relativa y absoluta de las variables isocinéticas medidas en los musculos extensores y

flexores de la rodilla. Y seleccionar la variable mas representativa de la realidad.
Método:

Veintiun sujetos varones, estudiantes de Ciencias del Deporte participaron en la
investigacion. Se ejecutaron dos sesiones de familiarizacion previas. Posteriormente, se
realizaron dos evaluaciones en las que la velocidad fue aleatorizada (60, 180 y 240°s).
Las variables estudiadas fueron el torque maximo (méaximo y promedio), trabajo
maximo (maximo y promedio) y el angulo de produccion del torque méximo. Para el
analisis de la fiabilidad se realiz6 un ANOVA de medidas repetidas y se calcularon el
coeficiente de correlacion intraclase (ICC 2,1 y 2,k), el coeficiente de correlacion de
Pearson (r), el coeficiente de variacién (CV), el error sistemético (6%) y el aleatorio
(6°w). El test t-student se realiz6 para muestras relacionadas entre las variables

promedio y maximas.
Resultados:

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

[0,89-1,37]; 0o = [1,21- 6,36]). En la comparacién entre el “maximo” trabajo maximo
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(ste =0,95; czre =1,25) y el “promedio” del trabajo maximo (c52Se =(,98; cszre =1,35) se

mostraron diferencias significativas (t=7,024; p<0,001).
Conclusion:

Los indices de fiabilidad relativa reflejaron una escasa variabilidad entre los
sujetos. En segundo lugar, los indices de fiabilidad absoluta mostraron una baja
variabilidad entre las medidas repetidas individuales. Como consecuencia de las
diferencias significativas entre el “promedio” y el “méximo” del trabajo maximo y sus
correspondientes medidas de error, se selecciond el “promedio” como la variable mas

representativa de la realidad.
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ANEXO V: CUESTIONARIO DE PARTICIPACION PARA LA
EVALUACION DEL EFY EP
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27/6/2015 Cuestionario de participacion para la evaluacion del EF y EP

Cuestionario de participacion para la evaluacion del
EF y EP

Este cuestionario incluye a su vez varios formularios, como son el SF-36, el PAR-Q y un
consentimiento informado.

*Obligatorio

2. Apellidos *

3. DNI *

4. Teléfono de contacto (mévil) *

5. ¢Ha sufrido alguna lesién en la rodilla,
cadera o musculos isquiotibiales? *
Indique si 0 no y especifique el tipo de lesioén
(Ej: rotura del ligamento cruzado anterior de la
rodilla derecha)

6. ¢Ha tenido operaciones graves? *

Responda si o no y especifique cual (corazon,
rifidn, articulaciones, hernia, pulmones, otras)

https://docs.google.com/forms/d/1WpHtcHv_xRVYm n-X3ZT_deObsW6psuI‘3?g56N mJ-c/printform 111



27/6/2015 Cuestionario de participacion para la evaluacion del EF y EP

CUESTIONARIO SF 36

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades
habituales. Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esta seguro/a de como responder a una
pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto. POR FAVOR MARQUE UNA
RESPUESTA UNICAMENTE. GRACIAS.

7. 1. En general usted diria que su salud es: *
Marca solo un 6valo.

Excelente
Muy buena
Buena
Regular

Mala

8. 2. ;Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un aino? *
Marca solo un 6valo.

Mucho mejor ahora que hace un afio
Algo mejor ahora que hace un afo
Mas o menos igual que hace un afo
Algo peor ahora que hace un afio

Mucho peor ahora que hace un afo

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que
usted podria hacer en un dia normal

9. 3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en deportes agotadores? *

Marca solo un oévalo.

Si, me limita mucho
Si, me limita un poco

No, no me limita nada

10. 4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora? *

Marca solo un oévalo.

Si, me limita mucho
Si, me limita un poco

No, no me limita nada

https://docs.google.com/forms/d/1WpHtcHv_xRVYm n-X32T_deObsW6psu%?@56N mJ-c/printform
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27/6/2015 Cuestionario de participacion para la evaluacion del EF y EP

11. 5. Su salud actual, ¢le limita coger o llevar la bolsa de la compra? *
Marca solo un ovalo.

Si, me limita mucho
Si, me limita un poco

No, no me limita nada

12. 6. Su salud actual, ¢le limita subir varios pisos por la escalera? *
Marca solo un 6valo.

Si, me limita mucho
Si, me limita un poco

No, no me limita nada

13. 7. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera? *
Marca solo un évalo.

Si, me limita mucho
Si, me limita un poco

No, no me limita nada

14. 8. Su salud actual, ¢ le limita para agacharse o arrodillarse? *
Marca solo un ovalo.

Si, me limita mucho
Si, me limita un poco

No, no me limita nada

15. 9. Su salud actual, ¢ le limita para caminar un kilometro o mas? *
Marca solo un oévalo.

Si, me limita mucho
Si, me limita un poco

No, no me limita nada

16. 10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de
metros? *

Marca solo un évalo.

Si, me limita mucho
Si, me limita un poco

No, no me limita nada

17. 11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)? *
Marca solo un ovalo.

Si, me limita mucho
Si, me limita un poco

No, no me limita nada

https://docs.google.com/forms/d/1WpHtcHv_xRVYm n-XBZT_deObsWGpsu%g@SGN mJ-c/printform 311



27/6/2015 Cuestionario de participacion para la evaluacion del EF y EP

18. 12. Su salud actual, ¢le limita para banarse o vestirse por si mismo? *
Marca solo un évalo.

Si, me limita mucho
Si, me limita un poco

No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo
o en sus actividades cotidianas

19. 13. Durante las 4 ultimas semanas ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica? *

Marca solo un 6valo.
Si
No

20. 14. Durante las 4 ultimas semanas ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa
de su salud fisica? *

Marca solo un oévalo.
Si
No

21. 15. Durante las 4 ultimas semanas ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o
en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica? *

Marca solo un évalo.
Si
No

22. 16. Durante las ultimas 4 semanas ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o
en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica? *

Marca solo un 6valo.
Si
No

23. 17. Durante las 4 ultimas semanas ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso)? *

Marca solo un oévalo.
Si
No

https://docs.google.com/forms/d/1WpHtcHv_xRVYm n-X32T_deObsW6psu%31256N mJ-c/printform 4/11



27/6/2015 Cuestionario de participacion para la evaluacion del EF y EP

24. 18. Durante las 4 ultimas semanas ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa
de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)? *

Marca solo un évalo.
Si
No

25. 19. Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algiin problema emocional (como estar
triste, deprimido, o nervioso)? *

Marca solo un ovalo.

Si
No

26. 20. Durante las 4 ultimas semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos, los vecinos u otras personas? *

Marca solo un 6valo.

Nada

Un poco
Regular

Bastante

Mucho

27. 21.Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas? *
Marca solo un évalo.

No, ninguno
Si, muy poco
Si, un poco
Si, moderado
Si, mucho

Si, muchisimo

28. 22. Durante las 4 ultimas semanas ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)? *

Marca solo un ovalo.
Nada
Un poco
Regular
Bastante

Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a cdmo se ha sentido y

https://docs.google.com/forms/d/1WpHtcHv_xRVYm n-X32T_deObsW6psu%g?56N mJ-c/printform 5/11



27/6/2015 Cuestionario de participacion para la evaluacion del EF y EP

como le han ido las cosas durante las uUltimas 4 semanas. En
cada pregunta responda lo que se parezca mas a cOmo se ha
sentido usted.

29. 23. Durante las 4 ultimas semanas ¢ cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad? *
Marca solo un évalo.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Nunca

30. 24. Durante las 4 ultimas semanas ¢ cuanto tiempo estuvo muy nervioso? *
Marca solo un ovalo.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Nunca

31. 25. Durante las ultimas 4 semanas ¢ cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que nada
podia animarle? *

Marca solo un évalo.
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sdlo alguna vez

Nunca

32. 26. Durante las 4 ultimas semanas ¢ cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?. *
Marca solo un évalo.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Nunca

https://docs.google.com/forms/d/1WpHtcHv_xRVYm n-X32T_deObsW6psu%g§56N mJ-c/printform 6/11
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33. 27. Durante las 4 ultimas semanas ¢ cuanto tiempo tuvo mucha energia? *
Marca solo un évalo.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Nunca

34. 28. Durante las 4 ultimas semanas ¢ cuanto tiempo se sintié6 desanimado y triste? *
Marca solo un ovalo.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Nunca

35. 29. Durante las 4 ultimas semanas ¢ cuanto tiempo se sintié agotado? *
Marca solo un ovalo.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sdlo alguna vez

Nunca

36. 30. Durante las 4 ultimas semanas ¢ cuanto tiempo se sinti6 feliz? *
Marca solo un évalo.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Nunca

https://docs.google.com/forms/d/1WpHtcHv_xRVYm n-XBZT_deObsWGpsu@gaZSGN mJ-c/printform 7"
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37. 31. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié cansado? *

Marca solo un 6valo.
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Nunca

38. 32. Durante las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiares? *
Marca solo un évalo.

Siempre
Casi siempre
Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

Por favor, diga si le parece acertada o falsa cada una de las

siguientes frases

39. 33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas. *
Marca solo un 6valo.

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa

Totalmente falsa

40. 34. Estoy tan sano como cualquiera. *
Marca solo un évalo.

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa

Totalmente falsa

https://docs.google.com/forms/d/1WpHtcHv_xRVYm n-X32T_deObsW6psu%gg56N mJ-c/printform
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27/6/2015 Cuestionario de participacion para la evaluacion del EF y EP

41. 35. Creo que mi salud va a empeorar. *
Marca solo un évalo.

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa

Totalmente falsa

42. 36. Mi salud es excelente. *
Marca solo un 6valo.

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa

Totalmente falsa

PAR-Q

Si tiene entre 15 y 69 afios, el PAR-Q le dira si debe ir al médico antes de empezar. El sentido
comun es la mejor guia para contestar a estas preguntas. Por favor, lea las preguntas con cuidado y
conteste con honradez: ponga una cruz en Sl o NO.

43. 1. ¢{Le ha dicho alguna vez un médico que tiene una enfermedad del corazén y le ha
recomendado realizar actividad fisica solamente con supervision médica? *

Marca solo un évalo.
Si
No

44. 2. ;Nota dolor en el pecho cuando practica alguna actividad fisica? *
Marca solo un évalo.

Si
No

45. 3. ¢Ha notado dolor en el pecho en reposo durante durate el altimo mes? *
Marca solo un évalo.

Si
No

https://docs.google.com/forms/d/1WpHtcHv_xRVYm n-XBZT_deObsWGpsu%g@SGN mJ-c/printform 911
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46. 4. ;Ha perdido la consciencia o el equilibrio después de notar sensacién de mareo? *
Marca solo un évalo.

Si
No

47. 5. ;Tiene algun problema en los huesos o articulaciones que podria empeorar a causa de
la actividad fisica que se propone realizar? *

Marca solo un évalo.
Si
No

48. 6. ¢Le ha prescrito su médico medicacion arterial o para algun problema del corazén
(p.e., diuréticos? *
Marca solo un évalo.
Si
No

49. 7. ¢Esta al corriente, ya sea por su propia experiencia o por indicaciéon de un médico, de
cualquier otra razén que le impida hacer ejercicio sin supervisiéon médica? *

Marca solo un 6valo.
Si
No

Necesita saber...

Si ha contestado:

Si a una o mas preguntas:

Hable con el médico por teléfono o en persona ANTES de empezar a ser mucho mas activo
fisicamente o ANTES de someterse a una evaluacion fisica. Hable al médico del PAR-Q y de las
preguntas a las que dio una contestacion afirmativa.

. Tal vez pueda hacer cualquier actividad que desee, siempre y cuando empiece lentamente y
vaya aumentando de nivel gradualmente. O tal vez necesite restringir las actividades a aquellas que
sean seguras para usted. Hable con el médico sobre el tipo de actividades en las que desea
participar y siga su consejo.

. Investigue qué programas publicos son seguros y Utiles para usted.

No a todas las preguntas:

Si contestd NO honradamente a todas las preguntas del PAR-Q, puede estar razonablemente seguro
de poder:

. Empezar a ser mucho mas activo fisicamente. Empiece lentamente y aumente de forma
gradual. Esta es la forma mas segura y sencilla de avanzar.

. Tomar parte en una evaluacion de la forma fisica. Es un medio excelente de determinar su
nivel basico de forma fisica, de modo que pueda planear la mejor estrategia para llevar una vida
activa. También es muy recomendable tomarse la tension arterial. Si la lectura es superior a 144/94,
hable con el médico antes de empezar a ser fisicamente mas activo.

https://docs.google.com/forms/d/1WpHtcHv_xRVYm n-XBZT_deObsWGpsu%g?ZSGN mJ-c/printform 10/11
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POR FAVOR: Si su salud cambia de tal forma que contesta Si a alguna de las preguntas anteriores,
digaselo al profesional de fitness. Preguntele si deberia cambiar el plan de actividad fisica.

<<He leido, entendido y completado este cuestionario. He respondido a todas las preguntas con mi

aprobacion >>.

Nota: Esta autorizacion para la actividad fisica es valida durante un maximo de 12 meses desde la
fecha en que se completd y deja de ser valida si su salud cambia hasta el grado de contestar S| a
alguna de las siete preguntas.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las pruebas de evaluacién de la forma fisica valoran las siguientes areas: (1) amplitud de
movimiento, (2) antropometria, (3) fuerza muscular y (4) velocidad.

Las pruebas mas exigentes fisicamente son las que evaluan la fuerza muscular y la velocidad. Las
pruebas de fuerza muscular son cuatro. Dos de ellas, se realizan utilizando sistemas isocinéticos en
los que se efectian acciones concéntricas de flexion y extension de rodilla a diferentes velocidades
angulares vy lineales. La tercera prueba consiste en la ejecucién de un protocolo incremental de
cargas en el ejercicio de sentadilla para estimar la repeticion maxima (RM) del individuo mediante el
uso de un enconder lineal. Y la cuarta, radica en la evaluacion de la altura de salto vertical. La
prueba de velocidad reside en la realizacion de 6 repeticiones de 40 m a maxima velocidad con un
cambio de direccion, cuya duracién es aproximadamente de 3-4 min.

Durante o después de estas pruebas tal vez se experimente cansancio. Las complicaciones han sido
pocas durante las pruebas de esfuerzo, sobre todo en las de naturaleza submaxima. Si la persona
que hace el ejercicio no tolera bien la prueba, ésta se detendra. Las complicaciones documentadas
(1 de cada 1000 pruebas) son desvanecimiento e irregularidades en la funcion cardiaca. Ademas, el
riesgo de lesion con las maquinas de ejercicio es posible pero poco probable.

Al aceptar este consentimiento informado, afirma haber leido y entendido la descripcion de estas
pruebas y sus complicaciones. Ademas, admite que todas las preguntas que se formula sobre la
evaluacion de la forma fisica han sido contestadas de forma satisfactoria. Se hara todo esfuerzo
posible por garantizar la salud y seguridad. Accede voluntariamente a estas pruebas y puede dejarlas
en cualquier momento.

La informacion y los datos personales obtenidos de cualquier procedimiento o en la ejecucion de la
evaluacion se consideran confidenciales. Como tal, esa informacion y esos datos no se relevaran a
menos que el participante citado mas abajo dé su consentimiento informado.

Se recomienda un reconocimiento médico a todos los participantes con alguna restriccion al
ejercicio. Los participantes en alguna o ambas categorias que NO hayan pasado antes por un
reconocimiento médico DEBEN declarar que han sido informados de su importancia. Al firmar mas
abajo, acepta su total responsabilidad sobre su salud y bienestar Y declara que sabe que el personal
de investigacion no asume ninguna responsabilidad.

50. ¢Acepta el consentimiento informado? *
Marca solo un évalo.
Si
No

Con la tecnologia de

% (_'.ﬁﬂg[f Forms

https://docs.google.com/forms/d/1WpHtcHv_xRVYm n-XBZT_deObsWGpsu%gQSGN mJ-c/printform 1111
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