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RESUMEN

Introduccién: El trabajo de fuerza controlado con
dinamometria electromecdnica funcional es clave para
evaluar y mejorar el rendimiento fisico y la rehabilita-
cion, permitiendo una evaluacién precisa de la fuerza
para desarrollar programas de entrenamiento efectivos
y personalizados. Sin embargo, existen lagunas en la li-
teratura cientifica sobre su uso en distintos contextos
de entrenamiento. El gasto energético es esencial para
comprender las demandas metabdlicas del ejercicio y su
impacto en la salud y el rendimiento. Evaluar el gasto
energético durante diversos protocolos de entrena-
miento optimiza la prescripcién de ejercicios. Ademas,
las diferencias bioldgicas vy fisioldgicas entre hombres vy
mujeres en sus respuestas al entrenamiento de fuerza
requieren una investigacién detallada para disefiar pro-
gramas mas adecuados y efectivos.

Obijetivo: el principal objetivo de esta tesis fue deter-
minar el efecto del entrenamiento de fuerza controlado
con dinamometria electromecanica funcional sobre el
gasto energético, evaluar la fiabilidad de los métodos de
medicidn utilizados, asi como investigar las diferencias
en las respuestas fisioldgicas entre hombres y mujeres
durante el entrenamiento de sentadillas.

Método: La investigacidn se estructurd en cinco estudios
especificos, los cuatro dltimos orientados a la evaluacion
de diferentes variables durante dos protocolos diferen-
tes de entrenamiento de sentadillas (30 repeticiones al
50 % de IRM vy |2 repeticiones al 75 % de |RM). El
estudio | consistid en una revisidn sistemdtica y me-
ta-andlisis sobre la fiabilidad test-retest de la calorimetria
indirecta v la acelerometria para medir el GE durante
el ejercicio fisico. El estudio 2 evalué a 28 participantes
para determinar la fiabilidad test-retest del dinamdme-
tro electromecdnico funcional. El estudio 3 compard
el gasto energético durante el entrenamiento de sen-
tadillas entre hombres y mujeres, analizando cémo el
indice de masa corporal influfa en el gasto energético en

ambos sexos utilizando dos protocolos de sentadillas. El
estudio 4 analizd en |3 hombres y 16 mujeres el gasto
energético, volumen de oxigeno, frecuencia cardfaca y
velocidad de ejecucidon durante el entrenamiento de
sentadillas. Por Ultimo, el estudio 5 evalud la produccion
de lactato en relacion con los niveles de actividad fisica
durante el entrenamiento de sentadillas, investigando
cdmo varia la misma segun el nivel de actividad fisica
previo Y las diferencias entre hombres y mujeres.

Resultados: La calorimetra indirecta demostrd ser mds
fiable que la acelerometria para medir el gasto energé-
tico, especialmente en sujetos sanos. La dinamometria
electromecdnica funcional mostrd alta fiabilidad en la
medicidn de variables durante el ejercicio de sentadi-
llas. Los hombres tuvieron un mayor gasto energético
que las mujeres durante y después del entrenamiento,
influenciado por el indice de masa corporal. Ademds, se
observaron diferencias significativas en el gasto energé-
tico, volumen de oxigeno, frecuencia cardiaca y veloci-
dad segun la intensidad del ejercicio. La produccion de
lactato también varid significativamente segun el nivel de
actividad fisica previo, con diferencias destacadas entre
hombres y mujeres.

Conclusidn: La tesis demuestra que la dinamometria
electromecdnica funcional es una herramienta fiable
para medir el gasto energético y variables fisioldgicas
durante el entrenamiento de fuerza. Se identificaron
diferencias significativas entre hombres y mujeres, re-
saftando la necesidad de programas de entrenamiento
personalizados. Estos hallazgos mejoran la comprension
del impacto del entrenamiento en el gasto energético y
ofrecen una base sdlida para optimizar la prescripcién
de ejercicios, mejorando el rendimiento deportivo y la
salud general.

Palabras clave: dinamometra electromecanica funcio-
nal, gasto energético, entrenamiento de fuerza, fiabilidad
test-retest, produccién de lactato, diferencias de sexo.



ABSTRACT

Introduction: Force training controlled with functional
electromechanical dynamometry is key to evaluating
and improving physical performance and rehabilitation,
allowing for precise strength assessment to develop
effective and personalized training programs. However,
there are gaps in the scientific literature regarding its
use in different training contexts. Energy expenditure
is essential for understanding the metabolic demands
of exercise and its impact on health and performance.
Evaluating energy expenditure during various training
protocols optimizes exercise prescription. Additionally,
biological and physiological differences between men
and women in their responses to strength training re-
quire detailed investigation to design more suitable and
effective programs.

Objective: The main objective of this thesis was to de-
termine the effect of strength training controlled with
functional electromechanical dynamometry on energy
expenditure, assess the reliability of the measurement
methods used, and investigate the differences in phy-
siological responses between men and women during
squat training.

Method: The research was structured into five speci-
fic studies, the last four focusing on evaluating different
variables during two different squat training protocols
(30 repetitions at 50 % of IRM and 12 repetitions at
75 % of I1RM). Study | consisted of a systematic review
and meta-analysis on the test-retest reliability of indirect
calorimetry and accelerometry to measure energy ex-
penditure during physical exercise. Study 2 evaluated
28 participants to determine the test-retest reliability of
the functional electromechanical dynamometer. Study 3
compared energy expenditure during squat training be-
tween men and women, analyzing how body mass index

influenced energy expenditure in both sexes using two
squat protocols. Study 4 analyzed energy expenditure,
oxygen volume, heart rate, and speed during squat trai-
ning in I3 men and |6 women. Finally, Study 5 evaluated
lactate production in relation to physical activity levels
during squat training, investigating how lactate produc-
tion varied according to previous physical activity levels
and differences between men and women.

Results: Indirect calorimetry proved to be more reliable
than accelerometry for measuring energy expenditure,
especially in healthy subjects. Functional electromecha-
nical dynamometry showed high reliability in measuring
variables during squat exercise. Men had higher energy
expenditure than women during and after training, in-
fluenced by body mass index. Additionally, significant
differences were observed in energy expenditure, oxy-
gen volume, heart rate, and speed according to exercise
intensity. Lactate production also varied significantly ac-
cording to previous physical activity levels, with notable
differences between men and women.

Conclusion: The thesis demonstrates that functional
electromechanical dynamometry is a reliable tool for
measuring energy expenditure and physiological varia-
bles during strength training. Significant differences be-
tween men and women were identified, highlighting the
need for personalized training programs. These findings
improve the understanding of the impact of training on
energy expenditure and provide a solid basis for opti-
mizing exercise prescription, enhancing sports perfor-
mance and general health.

Keywords: functional electromechanical dynamometry,
energy expenditure, strength training, test-retest reliabi-
lity, lactate production, sex differences.
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No hay duda de que el gasto energético (GE) es una me-
dida crucial para la salud y el bienestar de una persona
(1), ya que su importancia radica en diferentes aspectos
como la salud metabdlica, el rendimiento deportivo, el
control nutricional, etc. (/). Ademds, la medicién del GE
proporciona informacion valiosa para tomar decisiones
informadas sobre la dieta, el ejercicio vy el estilo de vida
que afectan directamente a la salud y el estado fisico de
una persona (Z,3).

Todas las actividades que realizamos en el dia a dfa,
desde las tareas mds bdsicas, tales como ducharse, ves-
tirse, comer o dormir, hasta las mds complejas como el
propio entrenamiento, requieren energfa (3). Por ello,
entender los requerimientos de energfa es fundamental
para una amplia variedad de campos que van desde la
nutricién y la medicina, hasta la planificacion y control
del entrenamiento en cualquier deportista, asi como en
cualquier persona que practique o quiera adentrarse en
la préctica del ejercicio fisico.
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DE LA INGESTA AL GASTO: CONOCIENDO LOS MECA-
NISMOS DEL BALANCE ENERGETICO

Para entrar un poco mds en materia, es esencial cono-
cer los componentes del gasto energético total diario
(GETD). El GETD se define como la cantidad total de
energfa gastada durante las 24 horas que dura el dia (4).
Este GETD se compone de la suma de varios compo-
nentes clave (5):

» Tasa metabdlica en reposo: representa la energia
necesaria para mantener las funciones metabdlicas
bdsicas del cuerpo en reposo, como la respiracion, la
circulacion sanguinea y la regulacion de la tempera-
tura corporal. Constituye la mayor parte del GETD,
representando aproximadamente el 60-75 % del
mismo en individuos sedentarios.

* Efecto térmico de los alimentos: es la energia
que se gasta durante la digestién, absorcién y meta-
bolizacién de los alimentos que consumimos. Dife-
rentes alimentos requieren diferentes cantidades de
energfa para su procesamiento.

e Gasto energético derivado de la actividad fisica:
este componente se refiere a la energfa gastada du-
rante cualquier tipo de actividad fisica, ya sea el ejer
cicio planificado, como el entrenamiento deportivo,
o las actividades cotidianas, como caminar; trabajar
o realizar tareas domésticas. Este componente varia
considerablemente segin el nivel de actividad fisica
(NAF) de cada persona.

»  (Gasto energético derivado de la termorregulacidn:
referente a la energla que el cuerpo gasta para man-

tener una temperatura corporal constante en condi-
ciones ambientales variables. Esto es especialmente
relevante en entornos extremos de calor o frio.

Una vez entendemos los componentes del GETD, de-
bemos hablar de la ingesta calérica para poder tener
una idea global del balance energético. En primer lugar,
hemos de saber que el balance energético es igual a la
diferencia entre la ingesta caldrica y el GE (6). Entrando
un poco mds en materia, y con el objetivo de tener una
idea mds global del concepto en cuestion, es fundamen-
tal considerar el concepto de déficit y superdvit caldrico,
ya que tienen un impacto directo en la gestion de la
energfa v, por ende, en el control del peso corporal y el
rendimiento fisico.

Hablamos de déficit calérico cuando el GETD de un
individuo es mayor que la cantidad de calorfas consu-
midas a través de la dieta. En otras palabras, el cuerpo
estd quemando mds calorfas de las que estd ingiriendo.
Esto conduce a la pérdida de peso, ya que el organismo
debe recurrir a las reservas de grasa almacenadas para
obtener la energfa necesaria para vivir (/). Por el contra-
rio, cuando el consumo de calorias a través de la dieta
es mayor que el GETD, se crea un superavit calérico.
Esto significa que el cuerpo estd recibiendo mds energia
de la que necesita para sus funciones diarias y activi-
dad fisica. El exceso de calorias se almacena en forma
de grasa corporal y se utiliza para el crecimiento de la
musculatura, lo que puede ser beneficioso para atletas
y personas que buscan aumentar su masa muscular (5).

EVALUAR EL GASTO ENERGETICO: ESTRATEGIAS Y ME-
TODOS PARA UNA MEDICION PRECISA

Tras conocer varios conceptos clave para entender en
qué consiste el GETD de un individuo, es necesario sa-
ber a través de qué medios podemos evaluarlo. Para la
medicién del GE existen diferentes métodos, cada uno
con su propio nivel de precisidon y contexto de aplica-
cidén, en funcidn de los recursos humanos financieros
y los objetivos de investigacidn. Podriamos categorizar
estos métodos en autoinfomados, directos e indirectos.

En primer lugar, los métodos autoinformados se consi-
deran un instrumento de gran interés debido a su bajo
costo econdmico v facilidad de administracion (9—15).
Los cuestionarios y los diarios de actividad se utilizan
cominmente para obtener informacién y cuantificar
el GE y el NAF durante las actividades diarias, ya que
no requieren instrumentos sofisticados para predecir el
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GE (10-15). Sin embargo, es importante destacar que
también son menos precisos, principalmente debido al
sesgo de recuerdo (16).

En segundo lugar, los métodos directos son mas pre-
cisos, pero también menos asequibles para la gran ma-
yorfa de usuarios debido a su alto costo. La técnica mds
precisa es el agua doblemente marcada, pero es dificil de
manejar y requiere equipos altamente especializados vy
costosos para el andlisis de datos (3). Por esa razdn, no
es logisticamente posible utilizar esta técnica en estudios
de poblacién grandes (12,17,18). Estas limitaciones lleva-
ron al desarrollo de otros métodos de medicidn (19). El
agua doblemente marcada ha sido comiUnmente consi-
derada como el "gold standard" en la literatura cientifica
para medir el GE (3).

Por dltimo, los métodos indirectos como los sistemas
de calorimetria han recibido un creciente interés para
cuantificar el GE (20-23). Ademds, la cantidad vy tipos de

sistemas informdticos disponibles para los investigadores
han aumentado considerablemente (74). Hoy en dia,
existen dispositivos mdviles y computarizados, asi como
dispositivos fijos. Es importante sefialar que los calori-
metros portdtiles son mas versdtiles, asequibles y faciles
de usar que los dispositivos fijos (/5). Por otra parte,
unos de los dispositivos mds populares para evaluar el
GE del ejercicio fisico son probablemente los sistemas
basados en acelerémetros y sensores multiples (26,727/).
Las fortalezas de estos dispositivos, que habitualmente
suelen ir combinados con la medicidn de la FC y ecua-
ciones de regresién en relojes de actividad inteligentes,
son la portabilidad, versatilidad y facilidad a la hora de su
utilizacién. Mediante su uso, los investigadores pueden
examinar la intensidad, frecuencia y duracion del ejerci-
cio fisico que las personas realizan de manera indirecta.
Esto se logra a través de ecuaciones de regresion desa-
rrolladas especialmente para deportes concretos (24).

IMPORTANCIA DEL GASTO ENERGETICO EN EL RENDI-
MIENTO DEPORTIVO Y LA SALUD: ESTRATEGIAS PARA

UNA EVALUACION EFICAZ

Cuantificar el GE de la actividad fisica es importante en
las ciencias clinicas, nutricionales y deportivas (28). Tener
un alto nivel de GE durante la actividad fisica es total-
mente necesario porque desempefia un papel esencial
en la etiologfa y la prevencién de enfermedades crénicas
como la diabetes, la obesidad, el cancer, las enfermeda-
des cardiovasculares o cardiorrespiratorias (/7). Profun-
dizando en el tema, evaluar el GE en el deportista es
de gran utilidad en diferentes situaciones, como las que
enumero a continuacion, entre otras:

¢ Mantener un balance energético adecuado: en
deportistas, mantener un equilibrio entre la ingesta
caldrica de la que habldbamos anteriormente v el
GE derivado de la actividad fisica o, en este caso, del
entrenamiento es muy importante. Un descontrol
en el balance energético podria llevar a un déficit o
superavit caldrico, lo cual se verfa reflejado en un au-
mento o disminucidn significativa del peso corporal
y podria afectar el rendimiento deportivo (30).

* Planificacién nutricional y del entrenamiento: te-
ner un control del GE del deportista permite al en-

trenador una mayor facilidad a la hora de cuantificar
y controlar las cargas y volimenes de entrenamiento
necesarios para la periodizacion v la planificacion de
un deporte (31).

*  Optimizacién del rendimiento: entre otras varia-
bles y factores, el GE juega un papel importante en
la capacidad que tiene un deportista para mante-
ner actividades de alta intensidad durante periodos
prolongados, lo cual es fundamental para alcanzar el
éxito en competiciones deportivas (32).

*  Prevencién de lesiones vy trastornos alimenti-
cios: una evaluacién precisa del GE ayuda a prevenir
ciertos sindromes, asi como la deficiencia de energia
relativa en el deporte, que en muchas ocasiones
estdn estrechamente relacionados con trastornos
alimenticios y mayor riesgo de lesiones (33).

En resumen, evaluar el GE en deportistas es fundamental
para asegurar una nutricion adecuada, prevenir lesiones
y trastornos relacionados con la alimentacidn, asf como
para optimizar el entrenamiento y el rendimiento de-
portivo, pero también es crucial conocer su importancia
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en la poblacién que realiza ejercicio fisico de manera
habitual, pero no realiza ninglin deporte en concreto en
el que tenga una periodizacion y planificacion concreta.
Las principales razones que lo hacen importante son,
entre otras, las siguientes:

e  Promocidn de la salud vy prevencidn de en-
fermedades: el ejercicio fisico juega un papel muy
importante en el desarrollo y mantenimiento de la
salud de los individuos que lo practican. Para ello,
una adecuada evaluacién del GE ayuda a prevenir
enfermedades crdnicas relacionadas con el estilo de
vida, como la obesidad, la diabetes y enfermedades
cardiovasculares (34).

e Mantenimiento de un balance energético ade-
cuado: en relacion con lo anterior; la evaluacion
del GE es importante para mantener un balance
energético adecuado, lo cual es esencial para evitar
el sobrepeso y la obesidad. Al equilibrar la ingesta
caldrica con el GE derivado de la actividad fisica,
conseguimos evitar el sobrepeso o la obesidad (35).

e Estimacidn de las necesidades energéticas indivi-
duales: diferentes NAF requieren diferentes cantida-
des de energia. Una evaluacién precisa del GE ayuda
a las personas a entender v satisfacer sus necesida-
des energéticas especificas, evitando tanto el déficit
como el superdvit caldrico (36).

e Mejora de la calidad de vida y bienestar general:
el ejercicio fisico regular no solo mejora la condicidn
fisica y el rendimiento, sino que también contribuye
al bienestar mental y emocional. Conocer el GE
puede motivar a las personas a mantener o aumen-
tar su NAF (37).

En resumen, la evaluacién del GE en personas que rea-
lizan ejercicio fisico regularmente es fundamental para
la promocidn de la salud, el mantenimiento de un peso
saludable, la satisfaccion de las necesidades energéticas
individuales y la mejora general del bienestar.

INFLUENCIA DEL EJERCICIO FiSICO SOBRE EL GASTO ENER-
GETICO: ENTRENAMIENTO DE FUERZA Y RESISTENCIA

La medicion del GETD de un individuo permite la or
ganizacidon de una programacion individualizada para
un suministro de energia suficiente. A pesar de esto,
pocos estudios han medido el GETD de deportistas o
aficionados a la practica de ejercicio fisico de manera
regular (38), o cuantificado la energia gastada durante
los entrenamientos y partidos (39—41). Aun asf, exis-
ten bastantes estudios que evalian el GE durante una
prueba concreta, sobre todo en ejercicios de resistencia,
realizindose estas pruebas en cicloergémetros y en cin-
tas ergométricas (42,43). Por el contrario, apenas existe
literatura que evalde la influencia del entrenamiento de
fuerza sobre el GE.

Dicho esto, cabe destacar que la medicién del GE en la
practica de ejercicio fisico y/o en condiciones de vida
libre no ha recibido mucha atencién debido a la dificul-
tad en la medicién. De los métodos que citamos ante-
riormente, los métodos indirectos, como la calorimetria
indirecta, usados tradicionalmente para la evaluacién
del GE requieren andlisis metabdlicos que restringen el
movimiento tipico y las actividades de la vida diaria. El
método del agua doblemente marcada, a pesar de ser

considerada, como ya se ha comentado, como el "gold
standard" (44,45) para medir el GETD (38), no diferen-
Cia entre tareas y su contribucion relativa al GETD, por
lo que no permite la cuantificacion de tareas discretas
como entrenamiento o competicion (2,46,4/). Los
nuevos métodos indirectos como la acelerometria, las
pulseras de actividad o relojes inteligentes favorecen la
evaluacion del GE durante una préctica concreta.

Profundizando mds en la cuestién, sabemos que el en-
trenamiento de carrera se ha estudiado extensamente,
destacando su capacidad para incrementar el GE de
manera significativa. Estudios recientes han demostrado
que la carrera, especialmente en condiciones multidirec-
cionales, resulta en un mayor GE en comparacién con la
carrera lineal. Sin embargo, es importante destacar que
los dispositivos de micro tecnologfa, como los acelerd-
metros y los monitores de FC, tienden a subestimar el
costo energético real de estas actividades, especialmente
en sesiones de carrera intermitente. Este fendmeno se
observa en estudios donde se compara la estimacion
de GE de estos dispositivos con medidas directas, como
la calorimetrfa indirecta (485). Asimismo, el desarrollo de
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las nuevas tecnologias permite cada vez mds avanzar en
esta temdtica y es que en los Ultimos afos se ha desa-
rrollado un método innovador utilizando sensores que,
combinados con datos de aceleracidn y peso corporal,
pueden medir con precision el GE durante la marcha y
la carrera en varias velocidades (49).

Por otro lado, el entrenamiento de fuerza, aunque me-
nos estudiado que la carrera, también muestra un im-
pacto positivo en el aumento del GE. Se ha observado
que el GE en el entrenamiento de fuerza aumenta con
el nivel de trabajo. La utilizacion de unidades de trabajo
(series x repeticiones x carga) ha demostrado ser una
herramienta Util para comprender mejor el GE asociado
con este tipo de entrenamiento, lo cual proporciona una
vision sobre cémo diferentes intensidades y volimenes
de ejercicio pueden influir en el GE total y cdmo se
distribuyen las contribuciones energéticas aerdbicas y
anaerdbicas (50). También se ha sugerido que la estima-
cion del GE en una sesion de entrenamiento de fuerza
puede predecirse utilizando el tiempo de sesién vy el

volumen de carga, aunque la relacidn entre el volumen y
la intensidad en la maximizacion del GE todavia no estd
clara (51).

En resumen, tanto la carrera como el entrenamiento
de fuerza son modalidades eficaces para incrementar el
GE, aunque cada una presenta caracteristicas y efectos
distintos. La carrera, especialmente en formatos que
incluyen cambios de direccién, parece tener un mayor
impacto en el GE, pero es importante tener en cuenta
las limitaciones de los métodos de medicidn utilizados
en estos estudios. Por otro lado, el entrenamiento de
fuerza también contribuye significativamente al GE, y
su impacto puede ser evaluado de manera mas precisa
considerandos variables como el tiempo de entrena-
miento y el volumen de carga. Estos hallazgos son funda-
mentales para disefiar programas de entrenamiento mas
efectivos y para entender mejor cémo diferentes tipos
de ejercicio contribuyen al GE y, por ende, a la salud v el
rendimiento fisico.

IMPACTO DEL SEXO EN EL GASTO ENERGETICO Y ADAP-
TACIONES MUSCULARES DURANTE EL ENTRENAMIENTO

DE FUERZA

Es importante también conocer las diferencias bioldgicas
y fisioldgicas entre hombres y mujeres, y cémo estas dis-
paridades influyen en la respuesta al ejercicio fisico. Para
comprender plenamente el tema, es fundamental abor-
dar las diferencias inherentes entre los sexos en térmi-
nos de composicidn corporal, metabolismo y respuesta
al entrenamiento de fuerza (52). Los varones suelen
exhibir una tasa metabdlica més elevada que las muje-
res debido a su mayor masa muscular, la cual demanda
mads energfa para su mantenimiento (53). Respecto a la
fuerza muscular, los hombres tienden a presentar niveles
mas altos debido a la disparidad en el tamafio muscular,
una ventaja masculina que se manifiesta especialmente
en la fuerza de los miembros superiores en compara-
cion con la de los inferiores (54).

Ademds, estas disparidades no solo se limitan al GE,
sino que también se observan en el ambito del en-
trenamiento de fuerza. De acuerdo con una revisién
sistemdtica y un metaandlisis realizado por Roberts,

Nuckols y Krieger (2020) (55), ambos sexos muestran
adaptaciones similares al entrenamiento de fuerza para
la hipertrofia y la fuerza de los miembros inferiores,
aunque existe una diferencia moderada a favor de las
mujeres en lo que respecta a la fuerza de los miembros
superiores. Esta discrepancia puede atribuirse a factores
neurales, musculares y de aprendizaje motor. Ademas,
tanto la genética como la edad vy los factores del estilo
de vida pueden influir en los niveles de fuerza, tanto en
hombres como en mujeres (55).

Ademds de las diferencias bioldgicas, factores como
la técnica de ejecucidn y la activacidn muscular pue-
den influir en la respuesta al entrenamiento de fuerza
entre hombres y mujeres. Estudios han demostrado
que hombres y mujeres pueden utilizar patrones de
movimiento ligeramente diferentes durante ciertos
ejercicios, lo que puede afectar la activaciéon de grupos
musculares especificos (56). Segin Mehls et al. (2022)
(57), los hombres activan el biceps femoral en mayor
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medida que las mujeres durante la fase descendente
de la elevacién de la sentadilla tradicional, aunque esta
activacion no es estadisticamente significativa en el
vasto lateral, vasto medial, recto femoral, gliteo mayor,
semitendinoso y biceps femoral, lo cual podria influir
en la forma en que cada sexo responde al entrena-
miento de fuerza en miembros inferiores.

Aun asf, la investigacién indica que, aunque los hombres
pueden tener un GE absoluto mds alto durante el ejer
cicio de fuerza debido a su mayor masa muscular y tasas

metabdlicas, las mujeres pueden ser mds eficientes en el
uso de energfa durante ciertas formas de ejercicio de
fuerza, posiblemente debido a diferencias en la activa-
cidn muscular y patrones de movimiento (58). A pesar
de ello, es necesaria mds investigacién que evaluar el GE
durante el entrenamiento de fuerza en aduttos jévenes
sanos y deportistas (59). La mayorfa de la literatura exis-
tente analiza el GE postejercicio o en reposo en perso-
nas obesas o mayores, y, sobre todo, se ha centrado en
el entrenamiento de resistencia.

EXPLORANDO LA FUERZA MUSCULAR: DEFINICIONES
Y COMPONENTES EN EL CONTEXTO DE LA SALUD Y EL

RENDIMIENTO DEPORTIVO

Inicialmente, la fuerza como capacidad fisica se define
como la capacidad neuromuscular de superar resisten-
cias externas o internas, gracias a la contraccidon muscu-
lar, de forma estética o dindmica (60). Otros la definen
como la capacidad de ejercer fuerza contra una resis-
tencia, la cual puede o no implicar movimiento de las
articulaciones o del cuerpo (61) Mas recientemente se
ha definido la fuerza muscular como una propiedad bio-
mecdnica esencial que permite el movimiento humano
y se define como la capacidad del tejido muscular para
desarrollar la maxima fuerza desde un musculo o grupo
de muUsculos a una velocidad (V) dada (62).

Bouchard et al. (1994) (63) propone diferentes compo-
nentes que se vinculan tanto con la salud como con el
rendimiento deportivo. Los elementos de salud incluyen
la funcidn cardiorrespiratoria como la potencia aerdbica
méxima o la funcionalidad del corazén, componentes
musculares tales como la fuerza, la potencia y la resis-
tencia muscular; habilidades motoras incluyendo la agili-
dad, el equilibrio y la coordinacién, componente motor
composicién corporal, densidad dsea o la flexibilidad y
factores metabdlicos como la tolerancia a la glucosa, el
metabolismo de los lipidos v las lipoproteinas o la oxi-
dacién de sustratos especificos (63). Se ha reconocido
que, aunque la capacidad fisica tiene una base genética,
también es considerablemente afectada por el entorno,
incluyendo la actividad fisica, el sedentarismo y otros es-
tilos de vida (64).

Por lo tanto, todas las definiciones citadas, pueden ser
extendidas al dmbito deportivo, donde la fuerza muscu-

lar se utiliza para medir y definir el rendimiento funcional
de un deportista, siendo clasificada como uno de los
pilares principales del desarrollo deportivo.

Conociendo los diferentes tipos de acciones
musculares.

Antes de introducirnos en este apartado, es importante
destacar que hablamos de acciones en lugar de contrac-
ciones musculares, dado que las contracciones llevan
consigo el hecho de acortar, y a continuacién compren-
deremos que hay ciertas acciones musculares en las que
existe una ausencia de movimiento de la articulacién
implicada en el ejercicio (65)

Una vez conocemos lo anterior, es importante saber que
los tipos de acciones musculares son fundamentales para
entender cémo los musculos producen movimiento. La
accién muscular se refiere al proceso por el cual las
células musculares generan tensién, generalmente resul-
tando en movimiento o fuerza (66) Existen tres tipos
principales de musculos: esqueléticos, cardiacos y lisos.
Los musculos esqueléticos se unen a los huesos y los
mueven entre si, el mudsculo cardfaco comprende el
corazdn, bombeando sangre a través de la vasculatura,
y el musculo liso no contiene sarcdmeros, pero usa la
contraccién de los filamentos de actina y miosina para
constrefiir vasos sanguineos y mover el contenido de
drganos huecos en el cuerpo (6/)

Las acciones musculares pueden clasificarse en tres tipos:
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*  Accidn muscular dindmica: implican una varia-
cion de la longitud del musculo y, en consecuencia, la
generacién de fuerza y movilizacion de un segmento
logrando vencer a una resistencia externa. Estas
acciones, que anteriormente eran conocidas como
isotdnicas, producen:

* Acciones concéntricas: ocurren cuando la
fuerza producida por el propio musculo vence
a la fuerza aplicada al musculo, lo cual supone
un acortamiento del sistema musculo-tendi-
noso mientras se contrae. Se ha observado
que este tipo de acciones no suponen dafio
muscular significativo (68).

» Acciones excéntricas: ocurren cuando una
fuerza aplicada al musculo excede la fuerza
producida por el propio musculo, lo que re-
sulta en el alargamiento forzado del sistema
musculo-tendinoso mientras se contrae (69).
Este tipo de acciones suponen ganancias de
fuerza, adaptaciones neurales y permiten una
mejor distribucién de la carga de trabajo (/0)

*  Accidn muscular estdtica: en este caso, la longi-
tud del musculo mientras se produce la tension no
varfa, el musculo no se acorta y no hay movimiento.
Se ha demostrado que este tipo de accidon es tan
vdlido como la dindmica en lo relacionado con la
salud y el rendimiento fisico y consigue beneficios
similares a las acciones dindmicas (/)

Las acciones musculares estan reguladas por las vias de
sefalizacidn, que son similares en los musculos estria-
dos (esqueléticos vy cardiacos) vy lisos, aunque existen
diferencias importantes que pueden atribuirse a los
distintos roles funcionales de los diferentes tipos de
musculos (67/). Los musculos se activan en respuesta a la
despolarizacion, la activacién de receptores acoplados a
proteinas G y otros estimulos. Las fibras de actomiosina
responsables de la contraccidn requieren un aumento
en los niveles de calcio citosdlico, que las vias de sefiali-
zacién inducen al promover la entrada de fuentes extra-
celulares o la liberaciéon de almacenes intracelulares. Los
aumentos en el calcio citosdlico estimulan numerosas
vias de sefializacion dependientes del calcio que también
pueden regular la contraccion (66).

HERRAMIENTAS PARA LA EVALUACION DE LA FUERZA

MUSCULAR

Una vez conocemos los tipos de acciones musculares,
es importante conocer cémo podemos evaluarlas, y
es que la evaluacidn de la fuerza muscular no solo es
importante para la salud fisica, sino que también lo es
para el rendimiento deportivo y la rehabilitacion. Existen
varios métodos para medir la fuerza muscular que han
ido evolucionando a lo largo de los afios. La eleccion del
método de evaluacién de la fuerza muscular dependera
de los objetivos especificos de la evaluacién, el grupo
muscular en cuestidn y los recursos disponibles. En mu-
chos casos, se utilizan multiples métodos para obtener
una imagen completa de la fuerza y la funcién muscula-
res de un individuo (/2).

En primer lugar, la dinamometria manual es una téc-
nica que se utiliza para medir la fuerza de agarre de la
mano Yy se ha convertido en un método cada vez mas

popular, rentable y facil de usar (/3) y su atractivo se ha
visto acentuado por estudios que informan que la dina-
mometrfa manual muestra una fiabilidad comparativa-
mente alta en una gran variedad de poblaciones (/3,/4)

Otro de los métodos mads utilizados y tradicionales
para la evaluacién de la fuerza méxima es la repeticion
maxima (IRM) (/5). El interés en el uso de este mé-
todo para la evaluacion de la fuerza radica en que la
IRM se basa en la idea de que las pruebas con barras
libres reflejardn la fuerza funcional del deportista de
manera mas precisa. Esto es debido a que se considera
que evaluar los efectos del entrenamiento dentro de un
contexto especifico proporciona una medida mds sensi-
ble, lo que representa una evaluacidon mas precisa de la
ganancia de fuerza (/6).
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Por su parte, la dinamometria isocinética se ha consi-
derado durante mucho tiempo como un método princi-
pal para evaluar la funcién muscular y los desequilibrios
en entornos clinicos, de investigacion y deportivos (/7).
A menudo se considera como el criterio estdndar de
oro o “gold standard”, ya que la evaluacion puede pro-
porcionar la cuantificacién de una variedad de indices de
funcién muscular (por ejemplo, torque pico y promedio,
angulo articular de torque pico, trabajo y potencia) (/8).
La dinamometria isocinética es muy respetada porque
ha demostrado detectar lesiones (/9), asi como discri-
minar entre el nivel de juego/estado de entrenamiento
(80) de diferentes deportistas.

A pesar de los posibles beneficios de la evaluacion de
la fuerza muscular mediante dinamometria isocinética,
es importante destacar que estos dispositivos limitan
la realizacion de ejercicios funcionales. Esto se debe
principalmente a que las condiciones "isocinéticas" no
reflejan las actividades de la vida cotidiana ni las acciones
deportivas, ya que implican movimientos aislados con
restricciones articulares que difieren significativamente
de los movimientos naturales y deportivos. Esta discre-
pancia en el funcionamiento de las articulaciones invo-
lucradas llevd a los investigadores a desarrollar nuevas
herramientas de evaluacion, como la dinamometria
electromecanica funcional (DEMF) de la que hablare-
mos a continuacién (S1).

DINAMOMETRIA ELECTROMECANICA FUNCIONAL:
AVANCES EN EVALUACION Y ENTRENAMIENTO DE LA

FUERZA MUSCULAR

La DEMF surge hace poco mds de diez afios con el
propdsito de dar un paso adelante en el dmbito del
entrenamiento y el control de la fuerza muscular De
hecho, este dispositivo posibilita el entrenamiento vy la
evaluacion de las diversas manifestaciones de la fuerza
muscular al mismo tiempo en un ambiente controlado
que se asemeja lo maximo posible al movimiento de-
portivo especifico o a cualquier actividad cotidiana que
deseemos evaluar o mejorar.

La DEMF se caracteriza por su facilidad de uso y bajo
costo en comparacién con el estdndar de oro o “gold
standard” (es decir, el dispositivo isocinético), lo que le
permite trabajar en modos dindmicos o estdticos, per-
mitiendo evaluar y entrenar a través de resistencia/ve-
locidad constante y variable. La DEMF cuenta con siete
modos diferentes de trabajo:

|. Tdnico: este modo posibilita el ajuste de la
carga del ejercicio, ya sea estableciendo una carga
constante o una carga que varia de manera lineal.
Ademds, hace posible definir la carga inicial y final
para cada fase del movimiento.

2. Cinético: este modo facilita la configuracion
de la'V del gjercicio, permitiendo especificar una V
constante o unaV que cambia de manera lineal. Se
puede definir la V inicial y final para cada fase del
movimiento.

3. Eldstico: este modo de trabajo simula la accién
de una banda eldstica, y se puede especificar su
constante de elasticidad.

4. Inercial: este modo trabaja como si se tratase de
un disco inercial y permite definir su masa.

5. Cdnico: este modo trabaja como un dispositivo
conico al que se le pueden establecer pardmetros
como la distancia entre el vértice del cono, la altura
del cono y su masa inercial.

6. Isométrico: este modo es completamente esté-
tico. Aqui el gjercicio se realiza, pero no existe mo-
vimiento alguno.

7. Vibratorio: este modo implica la aplicacidon de
una vibracién o estimulo sobre un ejercicio estdtico.
El factor controlado en este caso es el nivel de vi-
bracidn, que regula la intensidad del estimulo.

La validez y fiabilidad de este dispositivo ha sido am-
pliamente estudiada y contrastada en diferentes arti-
culaciones y poblaciones en los Ultimos afos y se ha
demostrado que se trata de un dispositivo altamente
vdlido vy fiable para la evaluacién de la fuerza muscular
en diversos dmbitos (87-86). Sin embargo, hasta ahora
no se ha evaluado la fiabilidad de la sentadilla, ejercicio
objeto de estudio en la presente tesis doctoral, con este
dispositivo.
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CONSIDERACIONES METABOLICAS EN EL ENTRENA-
MIENTO DE FUERZA: PRODUCCION DE LACTATO

Profundizando algo mds en al dmbito fisioldgico, el lac-
tato emerge como un marcador metabdlico intrinseca-
mente ligado a la actividad fisica, sujeto a un escrutinio
meticuloso durante muchos afios en el dmbito del
rendimiento deportivo de resistencia (8/). En efecto,
multiples estudios sostienen que la intensidad del ejerci-
cio asociada al aumento de lactato sanguineo respecto
a los niveles en reposo constituye un indicador crucial
del rendimiento en el entrenamiento de resistencia (85).
Por otra parte, el umbral de lactato sefiala el punto en
el cual las concentraciones de lactato en sangre comien-
zan a incrementarse de manera exponencial a partir de
los valores en reposo (89). En contraste, el estudio de
esta variable durante el entrenamiento de fuerza ha sido
abordado de manera mds limitada y reciente; no obs-
tante, existe literatura que sugiere su relevancia (70,91).

En este contexto, resulta fundamental comprender
cdmo varia la produccidon de lactato en distintas intensi-
dades de entrenamiento de fuerza, prestando atencion
particular a la variacién en la prescripcidon de repeticio-
nes y el porcentaje de carga en ejercicios como la senta-
dilla (91). La evaluacion de los niveles de lactato durante
el entrenamiento de fuerza y la recuperacidn reviste

importancia, ya que proporciona valiosa informacién
sobre la respuesta metabdlica al ejercicio y la eficacia de
las sesiones de entrenamiento (9/). La produccidn de
lactato estd estrechamente relacionada con el metabo-
lismo energético y puede emplearse como biomarcador
para la oxidacidn de grasas en los musculos esqueléticos
(92). El monitoreo de los niveles de lactato durante las
sesiones de entrenamiento puede ayudar a los entrena-
dores vy atletas a comprender el grado de descompo-
sicién del trifosfato de adenosina vy la contribucién del
sistema energético en los sprints intensos (73). Adicio-
nalmente, las mediciones de lactato pueden emplearse
para estimar la intensidad del estado estable mdximo de
lactato, que representa el equilibrio entre la aparicién vy
la eliminacién de lactato en el torrente sanguineo (94).
En este sentido, el aclaramiento de lactato durante los
periodos de recuperacién puede indicar la capacidad del
organismo para recuperarse y adaptarse al estimulo del
entrenamiento (95). En resumen, la evaluacidn de los
niveles de lactato durante el entrenamiento de fuerza y
la recuperacién proporciona perspectivas sobre el me-
tabolismo energético, la efectividad del entrenamiento y
la capacidad de recuperacion.
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Como se ha podido sostener en la conceptualizacion
anterior, es realmente necesario investigar el GE con el
fin de tener una idea de las implicaciones del ejercicio
fisico, no solo en el rendimiento deportivo, sino también
en la condicién de salud general (36). En la sociedad
actual, caracterizada por un aumento alarmante en los
niveles de sedentarismo v la aparicién de enfermedades
crénicas derivadas del estilo de vida (76), no se puede
subestimar la importancia de la actividad fisica (9/). De
hecho, el sedentarismo supone uno de los mayores de-
safios de salud publica del siglo actual (98). Ademds, los
bajos NAF han sido relacionados con los problemas de
salud mencionados anteriormente (99), asi como con
el deterioro de la salud mental (100), el aumento de
los niveles de estrés (101) vy la disminucidn de la calidad
de vida (102). De este modo, el ejercicio fisico regular
no solo mejora la capacidad funcional y el rendimiento
deportivo, sino que también es fundamental para la pre-
vencién y tratamiento de enfermedades crénicas como

la obesidad, la diabetes mellitus tipo 2, la enfermedad
coronaria, cerebrovascular y ciertos tipos de cancer, en-
tre otros (103).

A pesar de su importancia, la literatura cientffica actual
no proporciona suficiente informacion en cuanto a la
medicion precisa del GE durante diferentes tipos de
entrenamiento (/04) siendo el entrenamiento de fuerza
uno de los dmbitos con mds lagunas significativas (/05).
Sin esta informacion detallada, es imposible obtener una
comprension holistica de cémo diferentes mecanismos
pueden afectar el GE v, en consecuencia, la planificacion
y optimizacién del entrenamiento (3). La precision en la
medicion del GE es clave para desarrollar futuras reco-
mendaciones basadas en evidencia y adaptables tanto a
atletas de élite como a la poblacidn general con aspira-
ciones de salud y ejercicio, ambos en busca de mejorar
su salud y bienestar a través del ejercicio fisico (106,107/).
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En consecuencia, se considerd especialmente relevante
el desarrollo de la presente tesis doctoral, estructurada
en varios estudios especificos, cada uno de ellos dise-
fiado para abordar diferentes dimensiones de esta pro-
blemética y llenar los vacios identificados en la litera-
tura cientffica. Entre los tdpicos a tratar, se comenzard
por la evaluacion de la fiabilidad de los métodos mads
utilizados para medir el GE durante la practica de ejer-
cicio fisico: la calorimetria indirecta y la acelerometria.
La fiabilidad de estos métodos es esencial para garanti-
zar la precisién y consistencia de las mediciones de GE
en diferentes contextos. Una medicién precisa es fun-
damental para desarrollar recomendaciones basadas
en evidencia que puedan aplicarse tanto a atletas de
alto rendimiento como a la poblacidn general. Ademds,
estos métodos deben ser validados exhaustivamente
antes de ser utilizados en estudios de investigacién y
en la prdctica clinica (108).

No todos los dispositivos o métodos de medida son
precisos. Para garantizar la calidad de sus mediciones, los
instrumentos deben pasar por un proceso exhaustivo
de validacién v fiabilidad antes de asegurar la calidad o
precision de sus mediciones (/09). Este proceso con-
siste en ajustar el dispositivo al ejercicio y al drea donde
se va a utilizar, comprobando su fiabilidad, validez, sensi-
bilidad y viabilidad (/ /0). Debido a la nueva tecnologia
y a la amplia gama de dispositivos desarrollados y co-
mercializados, es importante que los investigadores sean
conscientes de la precision de medida de estos disposi-
tivos. Para ello, se necesitan estudios que evallen dicha
fiabilidad. Por eso, el primer estudio busca proporcionar
datos precisos y comparar la fiabilidad de la calorimetria
indirecta y la acelerometria, abordando asi una necesi-
dad critica en la literatura cientifica actual.

En la misma linea, no solo es importante el andlisis de
la fiabilidad de los diferentes métodos para evaluar el
GE, sino también asegurar la precision y consistencia
de las evaluaciones en el contexto del entrenamiento
de fuerza. La DEMF es una tecnologfa relativamente
nueva que ha demostrado ser fiable para evaluar y
controlar el rendimiento muscular en diversos ejercicios,
incluidos aquellos que involucran grandes grupos mus-
culares y movimientos complejos como las sentadillas
(82-851'1'1,1'12). Sin embargo, la fiabilidad de la DEMF
en la medicién de variables durante ejercicios especifi-
cos como la media sentadilla adn no habfa sido evaluada
exhaustivamente.

La necesidad de realizar este estudio se sustenta en va-
rios aspectos clave. En primer lugar, las sentadillas son
uno de los ejercicios mds populares vy efectivos para el

desarrollo de la fuerza en las extremidades inferiores,
utilizados tanto en programas de acondicionamiento
fisico como en rehabilitacion (/3,1 14). Ademds, este
ejercicio es fundamental en la vida diaria, ya que imita
movimientos funcionales como subir escaleras, levantar
objetos del suelo o levantarse de una silla (1 15—117).
Evaluar la fiabilidad de la DEMF en este contexto es
crucial para asegurar que las mediciones de rendimiento
sean precisas y puedan ser utilizadas para optimizar tanto
el entrenamiento deportivo como la rehabilitacién.

Ademds, la diferencia en GE entre hombres y mujeres
durante el entrenamiento de sentadilla no puede ser
pasado por alto en la investigacidn sobre ejercicio fisico
y salud. Ciertos estudios han demostrado hasta el mo-
mento que los hombres tienden a tener un GE significa-
tivamente mayor que las mujeres durante ejercicios de
fuerza (53), pero no se han estudiado concretamente en
el ejercicio de sentadillas. Esto es debido en parte a una
mayor masa muscular, la cual requiere mds energfa para
su mantenimiento (54). Esta diferencia en el GE no solo
estd influenciada por el sexo, sino también por el IMC, lo
cudl ha sido incluso menos estudiado.

Por Ultimo, existen otras variables fisioldgicas especial-
mente relevantes para optimizar la efectividad del entre-
namiento de fuerza, como el GE, el volumen de oxigeno
(VO,), FC, 1aV y la produccién de lactato. Estas variables
proporcionan una vision detallada de las demandas meta-
bdlicas y el estrés cardiovascular impuestos por diferentes
protocolos de entrenamiento (//8). La produccion de
lactato, en particular; es un marcador metabdlico que ha
sido ampliamente estudiado en el dmbito del ejercicio
de resistencia, pero su comportamiento durante el en-
trenamiento de fuerza necesita ser explorado con mayor
detalle. Comprender cémo varfa la produccién de lactato
en diferentes intensidades de entrenamiento de fuerza
y su relacién con otros pardmetros fisiolégicos como el
GE, \/02, FC vV, es esencial para entender su compor
tamiento en funcidén de la prescripcion de repeticiones
y el porcentaje de carga en la sentadilla (8/,9/). La pro-
duccién de lactato estd estrechamente correlacionada
con el metabolismo energético y puede utilizarse como
biomarcador para la oxidacién de grasas en los musculos
esqueléticos (92,93).

Desafortunadamente, hasta el momento no hay muchos
estudios que evallden variables fisioldgicas como el GE,
VO,, FC,V y produccién de lactato de manera conjunta
comparando diferentes protocolos de entrenamiento de
sentadillas, aunque si se han estudiado individualmente,
pero no en gran medida, durante el entrenamiento de
fuerza (54,119,120). Los estudios que se han centrado
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en la evaluacion de estas variables han proporcionado
conocimientos valiosos sobre los efectos de variar las
cargas de entrenamiento en variables fisioldgicas espe-
cfficas. Sin embargo, hay una falta de investigacion que
se enfoque especificamente en cdmo varian estas va-
riables dependiendo del ndmero de series, repeticiones
y tiempo de descanso establecidos en cada protocolo
de entrenamiento (/Z/). Entender cémo varfan estas
variables es crucial para prescribir programas de entre-
namiento a diferentes grupos poblacionales (/22). Ade-
mas, evaluar los niveles de lactato durante los periodos
de recuperacion puede ser indicativo de la capacidad
del cuerpo para recuperarse y adaptarse al estimulo del
entrenamiento (95).

Por todo ello, los dos ultimos estudios que conforman
y cierran esta tesis doctoral, se han centrado en la eva-
luacion y combinacién de mediciones, lo cual permite
una comprension integral de la interaccién entre las di-
ferentes variables fisioldgicas y sus efectos acumulativos.
Con la evaluacién de estas variables en estos trabajos,
se aporta conocimiento de cara a la adaptacién de los
programas de entrenamiento, la maximizacién de las ga-
nancias de fuerza y la minimizacién del riesgo de lesion.

En definitiva, de manera conjunta, esta tesis doctoral
ofrece una evaluacion exhaustiva de la fiabilidad de
diferentes métodos para evaluar el GE, validando la
precision y consistencia de estos métodos en el con-
texto del entrenamiento de fuerza. Ademads, se establece
la fiabilidad de la DEMF durante el entrenamiento de
fuerza, asegurando que los datos obtenidos sean preci-
sos y consistentes. La investigacidn también aborda las
diferencias de sexo en el GE durante el entrenamiento
de fuerza, proporcionando conocimientos cruciales para
el desarrollo de programas de entrenamiento mds efec-
tivos y personalizados. Finalmente, se realiza una evalua-
cion integral de diferentes variables fisioldégicas, como el
VO,, la FC, laV y la produccién de lactato durante el
entrenamiento de sentadillas. Estos hallazgos propor
cionan gufas basadas en evidencia para entrenadores
y profesionales de la salud, optimizando la prescripcidn
de ejercicios y maximizando los beneficios del entrena-
miento de fuerza, al tiempo gue minimizan los riesgos.
Al llenar vacios significativos en la literatura, esta investi-
gacion profundiza en la comprensidn de las respuestas
fisioldgicas al entrenamiento de fuerza, contribuyendo al
desarrollo de estrategias de entrenamiento mas efecti-
vas vy seguras para diversas poblaciones.

APROXIMACION AL PROBLEMA
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La presente tesis doctoral tiene como objetivo princi-
pal determinar el efecto del entrenamiento de fuerza
controlado mediante DEMF sobre el GE en diversas
condiciones y poblaciones. Para alcanzar este objetivo,
se han establecido una serie de objetivos especificos, los
cuales se abordan en cinco estudios diferenciados. Estos
estudios buscan proporcionar una comprension mas
profunda y precisa del papel del DEMF en la evaluacién
y optimizacién del rendimiento en ejercicios de fuerza,

asf como en la caracterizacion del GE y otras respuestas
fisioldgicas clave durante el entrenamiento de sentadillas.
Cabe destacar que todos los estudios experimentales
de esta tesis doctoral han evaluado diferentes variables
utilizando dos protocolos de entrenamiento de senta-
dillas: 3 series de 30 repeticiones al 50 % de la IRM y
otras 3 series de |2 repeticiones al 75 % de la IRM. A
continuacidn, se detallan con mayor precision los objeti-
vos especificos de cada uno de los cinco estudios:

OBJETIVOS
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ESTUDIO |: FIABILIDAD TEST-RETEST DE LA CALORIME-
TRIA INDIRECTA Y LA ACELEROMETRIA PARA EVALUAR
EL GASTO ENERGETICO: UNA REVISION SISTEMATICA Y
META-ANALISIS

* Evaluar la fiabilidad test-retest de la calorimetria *  Comparar la fiabilidad test-retest de la calorime-
indirecta y la acelerometria como métodos para tria indirecta y la acelerometria en poblaciones sanas
medir el GE durante el ejercicio fisico. y en poblaciones con patologfas especificas.

ESTUDIO 2: FIABILIDAD TEST-RETEST DEL DEMF PARA EL
EJERCICIO DE SENTADILLAS

* Evaluar la fiabilidad test-retest de la DEMF en la (VP), potencia media (PM), potencia maxima (PP),
medicion del rango de movimiento (ROM), fuerza trabajo (W) e impulso (I), durante el ejercicio de
dindmica media (FDM), fuerza dindmica mdxima sentadilla en adultos jévenes sanos.

(FDP), velocidad media (VM), velocidad méxima . o
*  Comparar la fiabilidad de las mediciones de la

DEMF entre dos protocolos de entrenamiento de
sentadilla.

ESTUDIO 3: LOS HOMBRES TIENEN UN GASTO ENERGE-
TICO MAYOR QUE LAS MUJERES DURANTE EL ENTRENA-
MIENTO DE SENTADILLAS

*  Cuantificar y comparar el GE durante y después * Analizar la relacion entre el IMC y el GE en
del entrenamiento de sentadillas en hombres y mu- hombres y mujeres para identificar diferencias
jeres, utilizando dos protocolos de entrenamiento significativas en la respuesta metabdlica al entre-
de sentadilla diferentes. namiento de fuerza.
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ESTUDIO 4: EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO DE SENTA-
DILLAS SOBRE EL GASTO ENERGETICO,VOZ, FRECUEN-
CIA CARDIACA Y VELOCIDAD

e Bvaluar cdmo varfan el GE, el VOZ, la FC vy la
V durante dos protocolos diferentes de entrena-
miento de sentadillas.

ESTUDIO 5: LA INFLUENCIA DE LOS NIVELES DE ACTIVI-
DAD FiSICA EN LA PRODUCCION DE LACTATO DURAN-
TE EL ENTRENAMIENTO DE SENTADILLAS UTILIZANDO
UN DEMF.

* Evaluar cémo varfa la produccidn de lactato du- e Examinar las diferencias en la produccidn de
rante dos protocolos de entrenamiento de sentadillas. lactato post-ejercicio entre hombres y mujeres tras
realizar entrenamiento de sentadillas, para evaluar la

° | 4 | VI (< . . P
Investigar cdmo los niveles de actividad fisica eficiencia metabdlica.

previos afectan a los cambios en la produccién de
lactato durante y después del entrenamiento de
sentadillas en adultos jévenes saludables.
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Para abordar los objetivos especificos planteados en esta
tesis doctoral, se han formulado una serie de hipdtesis
que guiardn la investigacion en cada uno de los estudios
desarrollados. Estas hipdtesis buscan prever los posibles
resultados y tendencias que se derivardn de la aplicacidn
de los distintos métodos de evaluacién y protocolos de

entrenamiento, permitiendo asi una mejor comprensién
de los efectos del entrenamiento de fuerza controlado
con DEMF sobre el GE y otras variables fisiolégicas. A
continuacidn, se presentan las hipdtesis correspondien-
tes a cada uno de los cinco estudios que conforman esta
investigacion.

HIPOTESIS
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ESTUDIO I: FIABILIDAD TEST-RETEST DE LA CALORIME-
TRIA INDIRECTA Y LA ACELEROMETRIA PARA EVALUAR
EL GASTO ENERGETICO: UNA REVISION SISTEMATICA Y

META-ANALISIS.

* la calorimetria indirecta y la acelerometria mos-
trardn una alta fiabilidad para la evaluacién del GE
durante el gjercicio fisico, pero diferirdn en su grado
de precision vy aplicabilidad en diferentes poblaciones.

* La fiabilidad de la calorimetria indirecta para
medir el GE durante el ejercicio serd superior a la
de la acelerometria.

* La fiabilidad de la medicidn del GE en sujetos
sanos serd superior a la de aquellos con patologfas
especfficas.

ESTUDIO 2: FIABILIDAD TEST-RETEST DEL DEMF PARA EL

EJERCICIO DE SENTADILLAS.

e El protocolo de entrenamiento de sentadillas
controlado con DEMF demostrard una alta fiabilidad
test-retest para todas las variables, en los dos proto-
colos de entrenamiento de sentadillas.

* la comparacion de la fiabilidad entre los dos
protocolos de entrenamiento de sentadillas reve-
lard diferencias significativas en la consistencia de
las mediciones, potencialmente mostrando mayor
fiabilidad en el realizado al 50 % de la IRM.

ESTUDIO 3: LOS HOMBRES TIENEN UN GASTO ENERGE-
TICO MAYOR QUE LAS MUJERES DURANTE EL ENTRENA-
MIENTO DE SENTADILLAS.

* Los hombres mostrardn un GE mayor en com-
paracién con las mujeres durante y después de pro-
tocolos de entrenamiento de sentadillas, tanto al 50
% como al 75 % de 1RM.

e Bl IMC influird significativamente en el GE, reve-
lando diferencias asociadas al sexo en la respuesta
metabdlica al entrenamiento de fuerza.
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ESTUDIO 4: EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO DE SENTA-
DILLAS SOBRE EL GASTO ENERGETICO,VOZ, FRECUEN-

CIA CARDIACA Y VELOCIDAD.

* El entrenamiento de sentadillas generard dife-
rencias significativas en el GE, el \/OZ, la FCy laV

conforme avancen las series.

ESTUDIO 5: LA INFLUENCIA DE LOS NIVELES DE ACTIVI-
DAD FiSICA EN LA PRODUCCION DE LACTATO DURAN-
TE EL ENTRENAMIENTO DE SENTADILLAS UTILIZANDO

UN DEMF.

e El entrenamiento de sentadillas generard di-

ferencias significativas en la produccién de lactato,

dependiendo del NAF previo de los individuos.

* El sexo influird en las respuestas fisioldgicas al
entrenamiento de sentadillas, especialmente en tér
minos de produccion de lactato y GE, con hombres
y mujeres mostrando patrones metabdlicos distintos.

* la edad y el IMC estardn asociados positiva-
mente con cambios en la produccidn de lactato
post-gjercicio, indicando una adaptacion metabdlica
diferencial segln estas variables durante el entrena-
miento de fuerza.

HIPOTESIS
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METODOS






La presente Tesis Doctoral contiene un total de cinco
estudios diferentes. El proceso de recoleccidn de datos
de este trabajo comenzd en noviembre de 2021 v fina-
lizé en febrero de 2022 en el Strength & Conditioning
Lab de la Facultad de Ciencias del Deporte de la Uni-
versidad de Granada. Ademds, todos los protocolos, di-

seflo experimental y consentimiento informado de este
estudio fueron aprobados por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad de Granada (n.° 2182/
CEIH/2021) v se llevd a cabo siguiendo la Declaracion
de Helsinki.

MATERIALESY METODOS
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ESTUDIO I: FIABILIDAD TEST-RETEST DE LA CALORIME-
TRIA INDIRECTA Y LA ACELEROMETRIA PARA EVALUAR
EL GASTO ENERGETICO: UNA REVISION SISTEMATICA Y

META-ANALISIS.

Este protocolo de revisidn fue desarrollado de acuerdo
con la declaracién de Elementos Preferidos para In-
formes de Revisiones Sistemdticas y Meta-Andlisis
(PRISMA) (123). Antes de comenzar la revisién, el
protocolo fue registrado en el Registro Prospectivo
Internacional de Revisiones Sistematicas (PROSPERO)
(nimero de registro CRD42021221354). El diagrama
de flujo de la presentacion de esta revisidn sistemdtica
se basd en las directrices PRISMA (] 23).

Diseno del estudio

Se llevé a cabo una revisidn sistemdtica y un meta-andli-
sis el 31 de enero de 2024 para resumir el conocimiento
actual sobre la fiabilidad test-retest de diferentes méto-
dos para medir el GE durante la prédctica de ejercicio
fisico. Se incluyeron resimenes tanto cualitativos como
cuantitativos: (1) una revision cualitativa de los factores
que influyen en la fiabilidad y (2) un meta-andlisis cuan-
titativo para estimar la fiabilidad de la prueba de GE
actual (medida por el ICC).

Estrategia de busqueda

Se identificaron estudios originales de investigacidn cuan-
titativa a través de la busqueda en las cuatro principales
bases de datos electrdnicas: Web of Science, SCOPUS,
SportDiscus y PubMed. La busqueda bibliogréfica se
realizé combinando diferentes Encabezados de Materias
Médicas (MeSH) y otros términos. Se combinaron las si-
guientes tres familias de términos para (a) identificar es-
tudios que examinaron la fiabilidad de (b) las mediciones
de GE y para (c) identificar la poblacién de estudio: (a)
“reproducibility of results”, “reliability”, “reproducibility”,
and “test-retest”, (b) “energy expenditure”, “energy me-
tabolism”, “caloric expenditure”, “caloric cost”, “energy
consumption”, “metabolic cost”, “indirect calorimetry”,
and "direct calorimetry” and (c) “humans”, “human be-
ing”, “male” and “female”. Finalmente, estas tres familias
se combinaron utilizando el operador booleano "Y". La
busqueda se realizé utilizando el método de busqueda
booleana, que limita los resultados de busqueda con
operadores que incluyen Y/O a solo aquellos docu-
mentos que contienen términos clave relevantes en el

alcance de esta revisidn. Ademads, se examinaron las bi-

bliografias de otras revisiones previas relacionadas y los
estudios finalmente seleccionados para buscar nuevos
estudios. Otra posible evidencia cientifica relacionada
con el tema se identificd contactando a los autores de
los articulos publicados por correo electrdnico.

Dos revisores independientes examinaron el tftulo/
resumen de los articulos encontrados en las bases de
datos. Después de la seleccion inicial, analizaron cada
estudio con los criterios de inclusién. Cada criterio se
evalué como si/no. Si existfan discrepancias entre los
autores, las calificaciones de los articulos se compartie-
ron y discutieron hasta llegar a un consenso con otro
tercer revisor. Los autores estaban familiarizados con la
literatura existente y no tenfan un sesgo diferente con
ninguno de los estudios seleccionados para su inclusién
en la revisién.

Criterios de elegibilidad

Los estudios fueron elegibles para su inclusién en el
meta-andlisis cuantitativo si (2) los estudios estaban en
inglés o espafiol, (b) el GE y el protocolo de medi-
cidn estaban indicados, (c) los valores medios de ICC
a lo largo de todos los bordes, asi como el nimero de
sujetos y pruebas (utilizados para estimar la varianza),
podian determinarse facilmente a partir del texto. Los
articulos que cumplfan con los criterios de inclusion
fueron identificados y se obtuvieron sus versiones
completas. Para los estudios donde se presentaron
multiples resultados de ICC, se buscé un resultado me-
diano para el andlisis cuantitativo.

Evaluacion de calidad

Se utilizé una versién adaptada de la lista de verificacidn
de Fortalecimiento del Reporte de Estudios Observa-
cionales en Epidemiologia (STROBE) como se aplicé en
O'Reillly et al. (2009) (122) para evaluar la calidad del
reporte del estudio. La evaluacidn de la calidad de cada
ftem se puntud como | (es decir, presente) o O (es decin,
no presente). La puntuacién total resultante (es decin,
la suma de cada ftem) se considerd de acuerdo con el
siguiente nivel: (0 a 7 puntos) "baja calidad", o (7 a 10
puntos) "alta calidad". Dos autores realizaron la evalua-
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cidn de calidad de los estudios incluidos. Cada articulo
fue evaluado y si surgfa alguna discrepancia, se discutia y
resolvia mediante una decisidn de consenso.

Proceso de recoleccion de datos

Se utilizé R para todos los andlisis estadisticos en R Core
Team (2017) (124). Los datos de Excel fueron extraidos
con la funcién read.xls en Gdata (/25).

Se utilizd el paquete metafor para realizar los resultados
del andlisis de meta-andlisis (/26). Se utilizé la funcién
RMAVM para calcular una estimacidn meta-analftica
del ICC de la poblacidn con estudios anidados por
conjunto de datos; se especificaron efectos aleatorios
para el conjunto de datos y el modelo resultante se
ajustd utilizando la Estimacidn del Médximo Verosimilitud
Restringida. Este procedimiento ha sido documentado
para el meta-andlisis formal de valores de ICC (/2/);
en cuanto a ellos, usamos dos supuestos para realizar
un meta-andlisis basado en ICC y hemos proporcionado
nuestras justificaciones. Primero, se realizé un meta-and-
lisis utilizando los valores ICC brutos con el supuesto de
que estos se distribuian normalmente. En segundo lugar,
asumimos que la varianza del ICC para cada estudio po-
drfa aproximarse como lo establecieron Donner (1986);
a través de Shoukri et al (2016) establecido (/28).

Se crearon gréficos de bosque de todos los estudios
incluidos en el meta-andlisis utilizando la funcién de
bosque. Se cred un gréfico de embudo que muestra la
relacion entre los coeficientes de ICC vy sus errores es-
tdndar estimados con la funcién de embudo. Se evalud
la heterogeneidad con la prueba de Cochrane's Q, vy el
sesgo de publicacién se evalud estimando la asimetria
del gréfico de embudo mediante la prueba de regresién
clasificada (funcion de prueba de rango). Se considera-
ron algunas variables para formar subgrupos, como el
tipo de dispositivo o la condicidn de salud del sujeto, ya
que estas son variables que pueden llevar a un sesgo.
Se realizd un meta-andlisis exploratorio para estimar la
moderacidn por las siguientes caracteristicas del estudio
reportadas en la fabla .

Los datos de fiabilidad extraidos por los investigadores
incluyeron: dispositivo, sujetos, protocolo, coeficiente de
correlacién intraclase (ICC) tipo, media de ICC, inter-
valo de confianza (IC 95 %), error estdndar de medicién
(SEM) v coeficiente de variacién (CV) (labla 2). Para
esta revision, sugerimos que los valores de ICC por
debajo de 0.5 indican baja fiabilidad, valores entre 0.5
y 0.75 indican fiabilidad moderada, valores entre 0.75
y 0.9 indican buena fiabilidad, y valores por encima de
0.90 indican excelente fiabilidad (/29).
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ESTUDIO 2: FIABILIDAD TEST-RETEST DEL DEMF PARA EL

EJERCICIO DE SENTADILLAS

Participantes

Un grupo de veintiocho estudiantes de Ciencias del
Deporte (edad: 25,1 £ 4,6 afos; altura: 1,70 £ 0,1 m;
peso: 67,9 £ 13,1 kg IMC: 23,4 £ 3,0 kg/m?) compuesto
por |2 hombres (edad: 26,1 + 3,8 afos; altura: 1,78 £
0,07 m; peso: 77,6 £ 11,3 kg IMC: 24,6 + 3,5 kg/m?)
y 16 mujeres (edad: 243 £ 5/ afos; altura: 1,64 =+
0,07 m; peso: 77,6 £ 11,3 kg IMC: 22,6 + 2,54 kg/m?)
se ofrecieron como voluntarios para participar en este
estudio. Los participantes fueron elegibles para el estu-
dio si (a) no sufrfan de ninguna patologia y (b) tenian
al menos un afio de experiencia en entrenamiento de
fuerza muscular. Todos los participantes fueron informa-
dos sobre la naturaleza, objetivos y riesgos asociados
con el procedimiento experimental antes de otorgar su
consentimiento por escrito para participar. El protocolo
del estudio fue aprobado por el Comité de Investiga-
cion Humana de la Universidad de Granada (n° 2182/
CEIH/2021) v se llevd a cabo siguiendo la Declaracion
de Helsinki.

Diseno del estudio

Se utilizé un disefio de medidas repetidas para deter
minar la fiabilidad de la sentadilla durante dos protoco-
los diferentes. Después de la sesién de familiarizacién
y determinacion de la I1RM, los participantes asistieron
al laboratorio en cuatro dias diferentes (con al menos
48 horas de diferencia) durante dos semanas. En cada
uno de estos cuatro dias, los participantes realizaron
dos sesiones de 3 series de |2 repeticiones al 75 % de
IRM 'y otras dos de 3 series de 30 repeticiones al 50 %
de IRM.Todas las evaluaciones se realizaron a la misma
hora del dia (£1 h) para cada participante y bajo con-
diciones ambientales similares (= 22 °C y = 60 % de
humedad). El orden de los protocolos se establecié de
forma aleatoria.

Materiales

La fuerza dindmica fue evaluada con un DEMF (Dynasys-
tem, Modelo Research, Granada, Espafia) con una pre-
cision de 3 mm para el desplazamiento, |00 g para una
carga detectada y una frecuencia de muestreo de 1.000
Hz. Su nlcleo de control regula precisamente tanto la
fuerza como la 'V angular utilizando un motor eléctrico
de 2.000 W. El usuario aplica fuerzas sobre una cuerda

que estd enrollada en un rodillo, controlando y midiendo
asf tanto la fuerza como la 'V lineal. Una célula de carga
detecta la tension aplicada a la cuerda, y la sefal resul-
tante se pasa a un convertidor analdgico-digital con una
resolucion de 12 bits. Los datos de desplazamiento yV
se recogen con un codificador de 2.500 ppr conectado
al rodillo. Los datos de los diversos sensores se obtienen
a una frecuencia de | kHz.

Protocolo de familiarizacién y determinacion de la
IRM

En la primera visita de los participantes al laboratorio,
realizaron una sesion de familiarizacién y determinacién
de la IRM con el DEMF. La sesién durd 60 minutos vy la
familiarizacion consistié en (a) un calentamiento general
que incluyd 2 series de 10 repeticiones de sentadilla
con incrementos de 2 kg, comenzando con una carga
inicial de 10 kg y con 40 s de descanso entre series, vy
(b) una estimacion directa del 1RM de sentadilla de los
participantes. Para esto, se comenzd con una carga del
100 % del peso corporal en varones vy el 80 % del peso
corporal en mujeres, con incrementos de 4 kg (mdximo
|0 repeticiones).

Una vez establecido esto, se procedié de la siguiente
manera:

* Si el participante podfa realizar mds de una re-
peticion, alcanzando asf el fallo, se tomd un descanso
de 5 minutos. Luego, la carga inicial se establecia
como la carga maxima que habfa podido superar y
se realizaban incrementos de | kg hasta que la resis-
tencia fuera insuperable (médximo 5 repeticiones). La
ultima repeticion realizada se consideraba como el
IRM del participante.

* Si el participante no podia realizar ninguna re-
peticién, se tomaba un descanso de 2 min. Poste-
riormente, la carga inicial se establecia en el 90 %
del peso corporal para varones y el 70 % del peso
corporal para mujeres, y se realizaban incrementos
de | kg hasta que la resistencia fuera insuperable
(médximo 5 repeticiones). La Ultima repeticion reali-
zada se consideraba como el |1RM del participante.
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* Si el participante podfa realizar solo una repeti-
cidn, se tomaba un descanso de 5 min. Después, la
carga inicial se establecfa como la misma carga con
la que se comenzd antes, y se realizaban incremen-
tos de | kg hasta que la resistencia fuera insuperable
(médximo 5 repeticiones). La Ultima repeticidn reali-
zada se consideraba como el |RM del participante.

* Si el participante superaba los 120 kg (limite de
carga del dispositivo), se observaba el nimero total
de repeticiones que podia realizar y se estimaba el
IRM con la ecuacién de Lombardi (1 /3).

Protocolo de evaluacion

Los participantes llegaron al laboratorio respetando las
condiciones de preparacidn indicadas por el investigador.
Se les colocd el chaleco, al que se enganchaba el cable
del DEMF con un mosquetdn. Posteriormente, realiza-
ron un calentamiento de 5 min en un cicloergdmetro
a una intensidad del 60 % de la FC de reserva y 10
repeticiones al 10 % de IRM para medir la angulacién
del ejercicio. Después de 5 min de descanso, se reali-
zaron las 3 series de |2 repeticiones al 75 % de IRM
o de 30 repeticiones al 50 % de |RM. El orden de los
ejercicios se aleatorizd. Entre series, se tomaron 5 min
de descanso (figura 1)

Analisis estadistico

Los datos descriptivos se presentan como media (des-
viacion estandar, DE). La distribucién normal de los datos
se confirmd utilizando la prueba de Shapiro-Wilk (p >
0,05). Se utilizé la prueba t de muestras apareadas v las
diferencias medias estandarizadas (tamafo del efecto de
Cohen, ES) para comparar la magnitud de la carga entre
ambas sesiones de prueba. Los criterios para interpretar
la magnitud del ES fueron los siguientes: nulo (<0,20),
pequefio (0,20-0,59), moderado (0,60-1,19), grande
(1,20-2,00) y muy grande (>2,00) (143).

La fiabilidad test-retest se evalud utilizando el SEM vy
el CV, mientras que la fiabilidad relativa se evalué uti-
lizando el ICC, modelo 3.1. Se utilizaron los siguientes
criterios para determinar una fiabilidad aceptable (CV =
10 %,1CC = 0,80) y alta (CV =5 %,ICC = 0,90) (/44).
El sesgo sistemdtico se examind a través de gréficos de
Bland-Altman (/45). Finalmente, el coeficiente de corre-
lacién de Pearson (r de Pearson) se utilizd para cuantifi-
car la correlacién de la fuerza y laV entre ambas sesio-
nes de prueba. Los criterios para interpretar la magnitud
del r de Pearson fueron nulos (0,00-0,09), pequefio
(0,10-0,29), moderado (0,30-0,49), grande (0,50-0,69),
muy grande (0,70-0,89), casi perfecto (0,90-0,99) y per-
fecto (1,00) (143).

Para todos los cdlculos estadisticos, se utilizé un IC del
95 % en el andlisis. La significancia estadistica se aceptd
a p < 0,05 Todas las evaluaciones de fiabilidad se reali-
zaron mediante una hoja de célculo personalizada (146),
mientras que otros andlisis estadisticos se realizaron uti-
lizando el software JASP (versién 0,16,4).

Protocolo | (x2)
3 series de 30 reps. al 50%
RM

5’ descanso entre series

Familiarizacion
2 series de 10 reps (1 2kg)
+ 40" descanso.
determinaciéon |IRM

48 h

Calentamiento
5’ cicloergdmetro al 60%
FCR
10 reps al 10%RM

5 min

<

f 4 £

Orden aleatorizado

Protocolo 2 (x2)
3 series de 12 reps.Al 75%

s

RM
5’ descanso entre series

<

Figura |. Protocolo de medicidn del ejercicio de sentadilla del estudio 2.
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ESTUDIO 3: LOS HOMBRES TIENEN UN GASTO ENERGE-
TICO MAYOR QUE LAS MUJERES DURANTE EL ENTRENA-

MIENTO DE SENTADILLAS.

Participantes

Veintinueve estudiantes de Ciencias del Deporte (edad:
24,9 + 4,6 afos; altura: 1,70 £ 0,1 m; masa corporal: 68, |
+ 129 kg IMC: 23,5 + 3,0 kg/m?), compuestos por |3
hombres vy |6 mujeres, se ofrecieron como voluntarios
para participar en este estudio. Todos los participantes
que formaron parte del estudio cumplian con los crite-
rios de elegibilidad, que inclufan (a) no tener problemas
médicos y (b) tener al menos un afio de experiencia
en entrenamiento de fuerza muscular inmediatamente
anterior al estudio. Antes de firmar sus formularios de
consentimiento, se informd a todos los participantes
sobre los detalles, propdsito y posibles riesgos asocia-
dos con el experimento. El protocolo del estudio fue
aprobado por el Comité de Investigacién Humana de la
Universidad de Granada (n° 2182/CEIH/2021) y se llevd
a cabo de acuerdo con la Declaracion de Helsinki.

Durante el contacto inicial con los participantes, para
verificar si cumplian todos los criterios de inclusion para
participar en el estudio, se les preguntd a las mujeres di-
versas cuestiones sobre su ciclo menstrual. Por ejemplo,
se indagd sobre las fechas de inicio y finalizacion de su
dltima menstruacidn, la duracidn de su ciclo menstrual,
si experimentaban dolor severo o sangrado abundante,
y si utilizaban algin método anticonceptivo hormonal.
Basdndonos en la informacién proporcionada por las
participantes, todas fueron evaluadas durante la fase
litea (147/). Ademds, ninguna de ellas utilizaba métodos
anticonceptivos hormonales y solo dos reportaron ex-
perimentar dolor severo y sangrado abundante.

Disefio del estudio

Se utilizd un estudio de medidas repetidas para deter-
minar las diferencias en el GE durante dos protocolos
diferentes de ejercicio de sentadilla agudo en la DEMF.
Después de la sesién de familiarizacién y determinacién
de la IRM, cada participante acudid al laboratorio cua-
tro veces durante un periodo de dos semanas, con al
menos 48 horas de diferencia entre las visitas. Durante

cada sesién, realizaron 3 series de |2 repeticiones al 75
% de IRMy 3 series de 30 repeticiones al 50 % de |RM.
El orden de los protocolos fue aleatorizado.

Protocolo de evaluaciéon

Durante el estudio, los participantes completaron cinco
sesiones en dias separados: una sesidn de familiarizacion
y cuatro sesiones experimentales. Durante estos dias, se
pidid a los participantes que durmieran al menos ocho
horas, que se abstuvieran de fumar, de realizar ejercicio
extenuante y de comer |2 horas antes de las pruebas.
Acudieron al laboratorio a la misma hora cada dia (%1
hora) y en condiciones ambientales similares (aproxima-
damente 22 °Cy 60 % de humedad).

Se decidid ajustar la dieta de todos los participantes a
partir de la semana previa al estudio y durante toda
su duracidn para asegurar que todos comenzaran bajo
las mismas condiciones nutricionales y que no hubiera
factores externos que pudieran influir en los resultados.
Esto incluyd eliminar todos los alimentos y bebidas que
pudieran tener un impacto, como la cafeina y los suple-
mentos, entre otros. Para lograr esto, un Graduado en
Nutricion Humana y Dietética fue responsable de dise-
far la misma dieta semanal para todos los participantes
durante la semana previa al estudio y durante el perfodo
de ejercicio, adaptada a sus necesidades energéticas.

Para determinar estas necesidades energéticas, se toma-
ron medidas antropométricas de todos los participantes
una semana antes del estudio y durante las semanas
posteriores. Estas medidas incluyeron peso (usando
una balanza profesional TANITA SC-240-MA con una
bdscula bioldgica), altura (usando un estadidmetro
portatil Seca 213) y mediciones de pliegues cutdneos
para el biceps, triceps, subescapular, abdominal, muslo vy
gemelo (usando un calibrador mecénico Holtein HOL-
98610ND), asi como circunferencias del brazo y del
muslo medio (usando una cinta métrica CESCORF)
realizadas por un antropometrista de nivel | ISAK. El GE
basal se calculd utilizando la férmula de Harris-Benedict
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(150), el GE total se determind utilizando el factor de
actividad correspondiente vy el porcentaje de grasa cor
poral se estimé utilizando la férmula de Foulkner (148).

Los individuos se presentaron para el estudio de acuerdo
con las instrucciones dadas por el investigador. Al llegar
al laboratorio, se les colocd la mdscara del analizador
de gases y comenzé el andlisis de gases. Permanecieron
sentados en una posicidn relajada durante 5 minutos.
Una vez terminado, se les equipd con un chaleco con
un mosquetdn conectado al cable del dispositivo DEMF.
Luego realizaron un calentamiento de 5 minutos en un
cicloergdmetro a un ritmo del 60 % de su FC de reserva,
seguido de 10 repeticiones al 10 % de su IRM para
medir el dngulo del ejercicio. Posteriormente, tuvieron 5
minutos de descanso antes de realizar 3 series de |2 re-
peticiones al 75 % de |RM o 30 repeticiones al 50 % de
IRM. Una vez terminado, permanecieron sentados du-
rante 10 minutos para el andlisis de gases post-ejercicio.
Luego, se retiraron el calorimetro indirecto y el chaleco,
y fueron libres de abandonar el laboratorio.

El GE se midié de forma indirecta utilizando un carro
metabdlico, que analizd los gases respiratorios (general-
mente gases espirados) para determinar el volumen de aire
que pasa a través de los pulmones, la cantidad de oxigeno
extraido de €l (es decir, el VO,) y la cantidad de didxido de
carbono producido como subproducto del metabolismo,
que se expulsa a la atmdsfera. El orden de los ejercicios fue
aleatorizado y se les dio 5 minutos de descanso entre cada
serie. La fiabilidad test-retest del DEMF para el ejercicio de
sentadilla se demostrd en un estudio anterior. El protocolo
del estudio se muestra en la figura 2.

En la visita inicial al laboratorio, los participantes tuvieron
una sesion de 60 minutos que incluyd familiarizarse con
el DEMF y determinar su una repeticién maxima (IRM).
Esto consistid en (a) un calentamiento general de 2 se-
ries de 10 repeticiones de sentadilla con una carga inicial
de 10 kg e incrementos de 2 kg en cada repeticidn, con
40 segundos de descanso entre series, y (b) estimar
directamente el IRM de sentadilla de los participantes
comenzando con una carga del 100 % del peso corpo-

Figura 2. Protocolo de medida
del ejercicio de sentadilla del

estudio 3. 2 series 10 reps (1

Familiarizacion

determinacién |IRM

2kg) + 40” desc.

¢

b3

1
1
1
1
v

48 h

Calentamiento
5’ cicloergometro al 60% FCR
10 reps al 10% IRM

-

5 min

1
! Orden aleatorizado

Protocolo | (x2)
3 series de 30 reps.al 50% IRM
5’ descanso entre series

1
1
i

V.

Protocolo 2 (x2)
3 series de 12 reps.al 75% IRM
5’ descanso entre series
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ral de los hombres y el 80 % del peso corporal de las
mujeres, aumentando en incrementos de 4 kg hasta |10
repeticiones.

Una vez establecido esto, el participante tendrd varias
opciones:

I. Si el participante puede realizar mas de una repe-
ticidn, alcanzando asf el fallo, se producird un des-
canso de 5 minutos y luego se tomard la carga inicial
como la carga médxima que pudo alcanzarse con
mas incrementos de | kg hasta que la resistencia
se vuelva demasiado fuerte (maximo de 5 repeti-
ciones). La Ultima repeticién se considerard como el
RM individual.

2. Sino puede realizar ninguna repeticion, se producird
un descanso de 2 minutos y luego se establecerd
la carga inicial en el 90 % del peso corporal para
los hombres y el 70 % del peso corporal para las
mujeres, con mds incrementos de | kg hasta que
la resistencia sea demasiado fuerte (mdximo de 5
repeticiones). La Uultima repeticién se considerard
como el I1RM del participante.

3. Si el participante solo puede realizar una repeticion,
se producird un descanso de 5 minutos vy luego la
carga inicial serd la misma que antes, con mds in-
crementos de | kg hasta que la resistencia sea
demasiado fuerte (mdximo de 5 repeticiones). La
dltima repeticion se considerard como el [RM del
participante.

4. Si el participante supera los 120 kg (Iimite de carga
del dispositivo), observaremos cudntas repeticiones
totales puede hacer y estimaremos el |[RM con la
ecuacion de Lombardi (1 13).

La media sentadilla se realizé con el DEMF (Dynasys-
tem, Modelo Research, Granada, Espafia), un dispositivo
isocinético multiarticular validado que permite evaluar
los pardmetros de fuerza, V, potencia (P), trabajo (W)
e impulso (I) mediante el uso de un unico dispositivo

(82,86). EI NAF de cada participante se midié utilizando
el International Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
una herramienta adecuada para la evaluacién de la ac-
tividad fisica en adultos de entre 18 y 69 afios de edad
(149).

El GE durante ambos protocolos se midié utilizando el
sistemma metabdlico FitMate™ (Cosmed, Roma, Italia),
un analizador metabdlico fiable y vdlido disefiado para
la medicién del consumo de oxigeno vy el GE durante
el reposo v el gjercicio, que mide la ventilacion respira-
toria, el oxigeno espirado vy el diéxido de carbono en
cada respiracion (148, 150). El calorimetro indirecto no
requiere un tiempo de calentamiento y realiza una au-
to-calibracidn antes de probar a cada sujeto. Después
del calentamiento, se colocd la mdscara en la cara del
participante y se mantuvo durante 10 minutos después
de completar la prueba. Si la mdscara no estaba bien
adaptada, se mostraba una advertencia en la pantalla del
dispositivo. Todos los datos de los gases respiratorios se
recopilaron vy analizaron desde el inicio hasta el final del
protocolo. El uso de este dispositivo no obstaculizd la
ejecucion del protocolo de sentadilla de ninguna ma-
nera.

Analisis estadistico

Se utilizd la prueba de Kolmogorov-Smirnov para veri-
ficar la distribucién normal de las variables del estudio.
Para las variables continuas, los valores se presentan
como media y DE. Las diferencias segin el sexo en la
edad, el indice de masa corporal (IMC) vy la actividad
fisica seguin el IPAQ (por ejemplo, actividad fisica baja,
actividad fisica moderada y actividad fisica vigorosa) se
determinaron utilizando la prueba t de Student. Se rea-
lizé un modelo de regresidn lineal para determinar la
asociacion entre el sexo y el IMC con las kcal totales
en diferentes intensidades (por ejemplo, 50 %y 75 %),
ajustadas por edad. Los resultados se presentan como 3
(IC del 95 %).Todos los andlisis estadisticos se realizaron
con el software estadistico SPSS version 23.0 (SPSSTM
Inc., Chicago, IL). El nivel alfa se establecié en p < 0,05
para la significacidn estadistica.
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ESTUDIO 4: EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO DE SENTA-
DILLAS SOBRE EL GASTO ENERGETICO, VO2, FRECUEN-
CIA CARDIACA Y VELOCIDAD.

Disefio experimental

Este estudio empled un enfoque de medidas repe-
tidas para evaluar las variaciones en el GE VO, FC y
la V durante el entrenamiento de sentadillas DEMF
(81,83,85151). Los participantes fueron familiarizados
y su |RM fue determinada antes del inicio del estudio.
Cada participante visitd el laboratorio cinco veces den-
tro de un periodo de dos semanas, con un miimo de
48 horas entre visitas. Completaron tres sesiones de
familiarizacion y dos sesiones de experimentacion, du-
rante las cuales realizaron tres series de |2 repeticiones
al 75 % de IRM, asi como tres series de 30 repeticiones
al 50 % de IRM en cada sesién. El orden de los proto-
colos fue aleatorizado.

Sujetos

En el estudio participé un grupo de 29 estudiantes de
Ciencias del Deporte, formado por |3 hombres y 16
mujeres, con una edad promedio de 24.9 £ 4.6 afos,
una altura de 1.70 + 0.1 m, una masa corporal de 68.|
+ 129 kg, y un IMC de 235 £ 3.0 kg/m% Las dife-
rencias segin el sexo (atributos bioldgicos asociados
con caracteristicas fisicas y fisioldgicas) se muestran
en la Jabla 3. Todos los participantes cumplieron con
los criterios de elegibilidad, que inclufan estar libres de
condiciones médicas y tener al menos un afio de expe-
riencia en entrenamiento de fuerza muscular.

Se preguntd a las participantes femeninas sobre su ciclo
menstrual. Las evaluaciones se realizaron especificamente
durante la fase Idtea (/4/). Ademds, ninguna de ellas es-
taba usando anticonceptivos hormonales, y solo dos infor-
maron experimentar dolor severo y sangrado abundante.

Tabla 3. Caracteristicas descripticas de la muestra de acuerdo con el sexo.

TOTAL (N=29)

HOMBRES (N=13)

MUJERES (N=16)

MEDIA DE

Edad (afios) 249 4.6

MEDIA DE
257 39

MEDIA DE
243 5.1

PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

IMC (kg/m?) 235 3.

IMC: indice de masa corporal

Procedimiento

El estudio se desarrolld en cinco sesiones: tres de fa-
miliarizacidon y dos de experimentacion. Se aconsejé a
los participantes que durmieran al menos 8 horas, que
se abstuvieran de fumar y consumir alcohol o cafeina
en las 24 horas previas a las pruebas, que evitaran el
ejercicio extenuante y que no comieran durante las 12
horas anteriores a las pruebas. Llegaron al laboratorio a
la misma hora cada dfa (dentro de una ventana de una
hora) bajo condiciones ambientales similares: 22 °Cy 60
% de humedad.

24.6 34

22.6 24

Los participantes siguieron las instrucciones del inves-
tigador al llegar. Se les colocd la mdscara del analizador
de gases, el monitor de FC en el pecho, y se sentaron
en una posicidn relajada durante cinco minutos para el
andlisis inicial de gases. Luego, se pusieron un chaleco
equipado con un mosquetdn conectado al cable de la
DEMF. Después de un calentamiento de 5 minutos en
un cicloergdmetro a una intensidad del 60 % de la FC de
reserva, realizaron 10 repeticiones al 10 % de su IRM.
Tras un descanso de 5 minutos, realizaron 3 series de |2
repeticiones al 75 % de |RM o 3 series 30 repeticiones
al 50 % de |RM. Se realizé un andlisis de gases post-ejer-
cicio mientras estaban sentados durante diez minutos.
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El orden del ejercicio fue aleatorizado con descansos
de 5 minutos entre series. El GE se determind indirec-
tamente utilizando calorimetria indirecta, que analizé los
gases respiratorios. Estudios previos han confirmado la
fiabilidad test-retest de la DEMF para el entrenamiento

Fase pre entrenamiento

de sentadillas (86,152). El andlisis de gases se realizd du-
rante todo el protocolo de ejercicio. El protocolo del
estudio se ilustra en la Figura 3.

Inicio del protocolo de entrenamiento

&
<€

Calentamiento familiarizacion
2 series de 10 reps (1 2kg) + 40"D
determinacion |IRM

<

Calentamiento
5’ cicloergémetro al 60% FCR
10 reps de 10%RM

£ £

Protocolo 2
3 series de 30 reps.al 75% IRM
5’ descanso entre series

b

Protocolo |
3 series de 12 reps.al 50% IRM
5’ descanso entre series

b

H A

Protocolo | Familiarizacion

5 min

3 series de 30 reps.al 50% RM
5’ descanso entre series

R

5 min

$

Protocolo 2 Familiarizacion
3 series de 12 reps.al 75% RM
5’ descanso entre series

b

48h

Durante las sesiones de familiarizacion, los participantes
realizaron una sesion de 60 minutos para acostumbrarse
al DEMF. En la primera sesidn, se determind su IRM a
través de un calentamiento general que comprendia 2
series de 10 repeticiones de sentadillas con una carga
inicial de 10 kg, con incrementos de 2 kg por repeticidn
y 40 segundos de descanso entre series. La |1RM de los
participantes se estimé directamente siguiendo el pro-
tocolo descrito por del-Cuerpo (86,152). En la segunda
y tercera sesidn, después de un calentamiento general,
realizaron 3 series de |2 repeticiones al 75 % de IRM o
3 series de 30 repeticiones al 50 % de |RM.

Medidas de resultado

e Caracteristicas descriptivas: £l peso se evalud
con una balanza profesional TANITA SC-240-MA, y
la altura se midié utilizando un estadidmetro portétil
Seca 213.

* Mediciones y evaluacién del gasto energé-
tico y el consumo de oxigeno: EI GE y el VO,
durante ambos protocolos se midieron utilizando
el sistema metabdlico FitMate™ (Cosmed, Roma,
ltalia), un analizador metabdlico fiable y validado

Figura 3. Protocolo de medida del ejer-
cicio de sentadilla del estudio 4.

especificamente disefilado para evaluar el VO, y el
GE tanto en reposo como en ejercicio (153,154).
Este sistema captura la ventilacién respiratoria por
respiracion, asi como las mediciones de oxigeno vy
dioxido de carbono exhalados (/155-157/). Cabe
destacar que este calorimetro indirecto no requiere
un periodo de calentamiento y se calibra automati-
camente antes de probar a cada sujeto.

Una vez completadas las mediciones de GE yVO,,
los datos se procesaron en un ordenador, conside-
rando el inicio y el final de cada parte del entrena-
miento. Posteriormente, se calcularon las medicio-
nes totales de GE y VO, para cada serie, junto con
sus respectivos periodos de descanso de 5 minutos.

* Mediciones y evaluaciéon de la frecuencia
cardiaca: El sistema metabdlico FitMate™ se co-
necté a un monitor de FC (RS800; Polar Electro
Oy, Kemple, Finlandia), un dispositivo vélido y fiable
que utiliza una frecuencia de muestreo de 1.000 Hz
para la sefal del electrocardiograma (ECG) (158). El
monitor transmitié sus datos al sistema metabdlico
FitMate™ a través de un transmisor. Los datos de
FC se registraron desde el principio, incluyendo el
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periodo de 5 minutos previo al ejercicio, durante
todo el protocolo de entrenamiento y durante 10
minutos post-ejercicio.

Una vez completadas las mediciones de FC, los da-
tos se procesaron en un ordenador, considerando
el inicio y el final de cada parte del entrenamiento.
Los datos de FC comprenden la media obtenida
entre cada serie y su correspondiente perfodo de
descanso de 5 minutos.

* Mediciones y evaluacion de la velocidad:
Durante las sentadillas, la V se midid utilizando el
DEMF (Dynasystem, Model Research, Granada, Es-
pafia), un dispositivo multiarticular isocinético vali-
dado que permite evaluar los pardmetros de fuerza,
V,PW e | utilizando un solo dispositivo, y se usd para
realizar la media sentadilla (82,86).

Una vez completadas las mediciones de V, se llevd
a cabo un proceso de limpieza de los datos brutos

proporcionados por la mdquina para obtener la V
de la fase concéntrica. Posteriormente, se determind
laV promedio de la fase concéntrica para cada serie.

Analisis estadistico

Los datos descriptivos se presentan como media £ DE.
Se confirmd la distribucién normal de los datos me-
diante la prueba de Shapiro-Wilk y la homogeneidad
de las varianzas mediante la prueba de Levene (p >
0,05). Para el andlisis principal, se realizé un andlisis de
varianza de medidas repetidas (ANOVA) utilizando el
andlisis post-hoc de Holm. Se utilizd la correccidon de
Greenhouse-Geisser cuando se viold la prueba de esfe-
ricidad de Mauchly. Se calculé el Omega cuadrado (w?)
para el ANOVA, donde los valores de los tamafios del
efecto de 0,01, 0,06 y por encima de 0,14 se conside-
raron pequefios, medianos y grandes, respectivamente.
La significancia estadistica se establecié en p < 0,05. El
paquete de estadisticas JASP (versién O.11.1) se utilizd
para los andlisis estadisticos.

ESTUDIO 5: LA INFLUENCIA DE LOS NIVELES DE ACTIVIDAD
FiISICA EN LA PRODUCCION DE LACTATO DURANTE EL EN-
TRENAMIENTO DE SENTADILLAS UTILIZANDO UN DEMF.

Sujetos

Veintinueve sujetos sanos (edad: 24.9 + 4.6 afios; altura:
[.70 £ 0.1 m;masa corporal: 68.1 + 129 kg IMC:23.5 +
3.0 kg/m?), incluyendo |3 hombres y |6 mujeres, partici-
paron voluntariamente en este estudio. Todos los parti-
cipantes cumplieron con los criterios de elegibilidad, que
inclufan (a) no tener condiciones médicas y (b) tener
al menos un afio de experiencia en entrenamiento de
fuerza muscular.

En la evaluacién inicial para confirmar la elegibilidad, se
preguntd a las participantes femeninas sobre su ciclo
menstrual. Esto involucrd detalles como las fechas de
inicio y fin de su menstruacion mas reciente, la dura-
cion de su ciclo menstrual, cualquier instancia de dolor
intenso o sangrado excesivo, y el uso de anticonceptivos
hormonales. Fueron evaluadas especificamente durante
la fase IUtea (/47). Ademds, ninguna de ellas utilizaba
anticonceptivos hormonales y solo dos reportaron
experimentar dolor severo y sangrado abundante. El
protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de

Investigacién en Humanos de la Universidad de Granada
(n® 2182/CEIH/2021) v se llevd a cabo de acuerdo con
la Declaracion de Helsinki.

Intervencion

Se empled un disefio de medidas repetidas para evaluar
las variaciones en el GE durante dos diferentes proto-
colos agudos de ejercicio de sentadillas utilizando DEMF.
Tras una sesién de familiarizacién y la determinacion de
la IRM, los participantes visitaron el laboratorio cuatro
veces en un periodo de dos semanas, asegurando al me-
nos 48 horas entre visitas. En cada sesién, completaron
3 series de |2 repeticiones al 75 9% de IRM vy 3 series
de 30 repeticiones al 50 % de |RM, con el orden de los
protocolos aleatorizado.

Procedimientos de recolecciéon de datos
Durante el estudio, los participantes se sometieron a un

total de cinco sesiones, incluyendo una sesién de familia-
rizacion y cuatro sesiones experimentales. Se les indicd
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que aseguraran un minimo de 8 horas de suefio y que
evitaran fumar, realizar ejercicio vigoroso y comer den-
tro de las |2 horas previas a la prueba. Los participantes
llegaron al laboratorio a la misma hora cada dia (dentro
de una ventana de una hora) y estuvieron expuestos a
condiciones ambientales similares, con una temperatura
de aproximadamente 22 °Cy una humedad del 60 %.

Los participantes siguieron las instrucciones del inves-
tigador al llegar. Al llegar al laboratorio, como se hizo
en del-Cuerpo (86,152), se les colocd la mdscara del
analizador de gases y se sentaron en una posicion re-
lajada durante cinco minutos para el andlisis inicial de
gases. En ese momento, se recolectaron muestras de
sangre capilar del dedo y luego se analizaron. Luego
se pusieron un chaleco equipado con un mosquetdn
conectado al cable del DEMF. Después de un calen-

tamiento de 5 minutos en un cicloergdmetro, realiza-
ron repeticiones al 10 % de su |IRM. Después de un
descanso de 5 minutos, realizaron tres series de 12
repeticiones al 75 % de IRM o 30 repeticiones al 50
% de |RM. El andlisis de gases post-ejercicio se llevd a
cabo mientras estaban sentados durante diez minutos.
El orden del ejercicio fue aleatorizado con descansos
de 5 minutos entre series. El GE se determind indi-
rectamente utilizando un carro metabdlico que analizd
los gases respiratorios. Inmediatamente después de
completar la sesion, asi como |0 minutos después del
gjercicio, se tomd otra muestra de sangre capilar del
dedo de los participantes y se analizé. Estudios previos
han confirmado la fiabilidad test-retest del DEMF para
el entrenamiento de sentadillas (86). El protocolo del
estudio se describe en la Figura 4.

10 MIN Calentamiento familiarizacion S e Calgntamier:g/ for o

2 series de 10 reps (1 2kg) + 40” D cicloergémetro al 60% o9

PESCANSO determinacién |RM 10 reps al 10%IRM 5 zZ
<

‘ zZy

2 series , + 10reps | = &

10 reps E + z I | |8 ﬁ z 10% IRM| = O

50% IRM S| y S2
3 series de 30 reps. al 50%|RM
5’ descanso entre series

75% IRM S| y S2
3 series de 12 reps. al 75% IRM
5’ descanso entre series

f [° z [
3 series o
50% IRM ) P reps 75% IRM )

10 MIN
DESCANSO

3 series
30 reps

Figura 4. Protocolo de medida del gjercicio de sentadilla del estudio 5.

Durante su visita inicial al laboratorio, los participantes
se sometieron a una sesién de 60 minutos. Esta sesién
tenfa como objetivo familiarizarlos con el DEMF vy esta-
blecer su |RM. Esto consistid en (a) un calentamiento
general que comprendia 2 series de |0 repeticiones
de sentadillas, comenzando con una carga de 10 kg vy
aumentando en 2 kg por repeticion. Habia un descanso
de 40 segundos entre series. Ademds, (b) se estimé di-
rectamente el |RM de los participantes. Esto comenzd
con una carga equivalente al 100 % del peso corporal
de los participantes masculinos y el 80 % para las par-
ticipantes femeninas. La carga aumentd en incrementos
de 4 kg hasta 10 repeticiones. El protocolo utilizado para
determinar el IRM de los participantes es el utilizado en
del-Cuerpo (2023) (86,152).

Mediciones

Para asegurar condiciones nutricionales uniformes entre
los participantes y minimizar influencias externas en los
resultados, se ajustaron las dietas de todos los partici-
pantes una semana antes y durante todo el estudio. Esto
involucrd la exclusion de factores potencialmente influ-

yentes como la cafeina y los suplementos. Un graduado
en Nutricién Humana y Dietética ajustdé una dieta
semanal para los requerimientos energéticos de cada
participante durante este periodo. Estos requerimientos
se determinaron mediante mediciones antropométricas
realizadas una semana antes del estudio y en las semanas
subsecuentes. Estas mediciones incluyeron peso (me-
dido con una balanza profesional TANITA SC-240-MA
con traje bioldgico), altura (medida con un estadidmetro
portdtil Seca 213) y mediciones de pliegues cutdneos
para varias dreas, junto con circunferencias de brazo y
muslo medio, todas tomadas por un antropometrista
nivel | de ISAK usando herramientas respectivas. El GE
basal se calculé usando la férmula de Harris-Benedict
(150), el GE total se determiné usando el factor de ac-
tividad apropiado, y el porcentaje de grasa corporal se
estimd usando la férmula de Foulkner ([ 48).

El ejercicio de media sentadilla se realizé utilizando el
DEMF (Dynasystem, Model Research, Granada, Espaia),
un dispositivo multiarticular isocinético validado capaz
de evaluar varios pardmetros de fuerza comoV,PW e |
en un solo instrumento (82,86). El NAF de cada parti-
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cipante se evalud utilizando el cuestionario IPAQ forma
corta, una herramienta fiable para evaluar la actividad
fisica en adultos de 18 a 69 afios (/49).

Para medir la produccidn de lactato, se recolectaron
muestras de sangre del dedo indice de cada participante
usando lancetas de seguridad estériles de un solo uso
(Accu-Chek Safe-T-Pro Plus, Deutschland). Antes de la
recoleccidn, el dedo se limpid para eliminar cualquier
sudor o sangre y luego se lacerd con una lanceta estéril
de un solo uso. Las tiras de prueba insertadas en un
dispositivo fiable y vdlido: Lactate Pro 2 (Arkray, Kioto,
Japén) (159) se colocaron secuencialmente contra la
superficie de esta muestra de sangre hasta que se es-
cucharon pitidos, lo que indicaba el inicio del andlisis. El
mismo operador recolectd y analizd todas las muestras
de sangre durante el estudio.

Para medir el GE durante ambos protocolos, se empled
el sistema metabdlico FitMate™ (Cosmed, Roma, Ita-
lia). Este es un analizador metabdlico fiable y validado
disefiado para medir el consumo de oxigeno y el GE
tanto en reposo como en ejercicio, analizando la venti-
lacidn respiracién por respiracion, asf como los niveles
de oxigeno y didxido de carbono espirados (/50). El
dispositivo se autocalibra antes de evaluar a cada sujeto
y no requiere un periodo de calentamiento. La mdscara
fue usada por el participante durante diez minutos des-

pués de completar el ejercicio. En caso de mal ajuste, el
dispositivo alertaba con una advertencia en la pantalla. El
uso de este dispositivo no interfirié con la ejecucidn del
protocolo de sentadillas de ninguna manera.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizd utilizando el software
SPSS® v23.0. Los datos se presentan como la media y
la DE. Las suposiciones de normalidad y homocedastici-
dad para todos los datos se comprobaron utilizando las
pruebas de Shapiro-Wilk y Levene. Las diferencias en-
tre grupos segin el NAF se determinaron utilizando la
prueba t de Student. Los cambios delta se determinaron
comparando las pruebas Pre vs Inmediatamente Post y
después de 10 minutos post-prueba. Para investigar la
asociacion de los cambios delta de lactato con el sexo, la
edad, el IMC vy el NAF, se realizé una regresion multiva-
riable con resultados reportados como coeficiente beta
(B) v sus IC del 95 %.

El tamafio de la muestra para este estudio experimental
se determiné utilizando software estadistico (G*Power
versién 3.0.10), basado en una potencia de prueba del
90 % vy un nivel de significancia estadistica del 5 %, con
un tamafio del efecto de 0,8.
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Los resultados obtenidos en esta tesis doctoral proporcionan una vision detallada y rigurosa sobre el impacto del
entrenamiento de fuerza controlado con DEMF en el GE y otras variables fisioldgicas clave, a través de los diferentes
estudios realizados. Cada estudio ha aportado evidencias significativas que permiten no solo contrastar las hipdtesis
planteadas, sino también profundizar en la comprensién de la fiabilidad de las metodologias empleadas, las diferen-
cias entre sexos, y la influencia de variables como el IMC, los NAF vy la intensidad del ejercicio. A continuacion, se
presentan los principales hallazgos de cada uno de los estudios, los cuales aportan una base sdlida para la discusion
y las conclusiones de esta investigacion.

RESULTADOS 97




ESTUDIO I: FIABILIDAD TEST-RETEST DE LA CALORIME-
TRIA INDIRECTA Y LA ACELEROMETRIA PARA EVALUAR
EL GASTO ENERGETICO: UNA REVISION SISTEMATICA Y
META-ANALISIS.

Se identificaron un total de 6.242 estudios a través de una busqueda en bases de datos electrdnicas, de los cuales se
identificaron y eliminaron 1.600 articulos duplicados. Después de leer el titulo y el resumen, se eliminaron 4.464 ar-
ticulos, quedando 178 estudios para una lectura completa. Finalmente, se incluyeron |3 estudios sobre la evaluacion
del GE en la revision sistemdtica actual. El proceso de seleccidn se muestra en la Figura 5.

)
. . . “ Registros eliminados antes del
c Registros |dent|ﬁcados_de : cribado:
28 Bases de datos (n = 4) Registros duplicados eliminados
8 e WOS (n: 154) (n = 1,600)
€ e Pubmed: (n: 2,668) > Registros marcados ilegibles por
< e SportDiscus: (n: 530) herramientas automaticas (n =
R} e Scopus: (n: 2,894) 0)
Registros (n = 6,242) Registros eliminados por otras
razones (n = 0)
A
)
Registros cribados | Registros excluidos**
(n = 4,642) Tl (n=4,464)
A4
Informes evaluados para determinar > Informes no recuperados
a elegibilidad (n=178) (n=0)
<
]
=
£
O \ 4
Informes evaluados para la elegibilidad »| Informes excluidos:
(n=178) Disefio de estudio incorrecto
(n: 132)
No miden GE (n: 24)
Datos insuficientes (n: 4)
Idioma extranjero (n: 5)
—
\4
)
3 Estudios incluidos en la revision
:g (n=13)
< Informes de estudios incluidos
= (n=13)
—

Figura 5. Diagrama de flujo de PRISMA.

*Considere, si es posible, informar el nimero de registros identificados de cada base de datos o registro buscado (en lugar
del nimero total en todas las bases de datos/registros).

##Si se utilizaron herramientas automdticas, indique cudntos registros fueron excluidos por una persona y cudntos fueron
excluidos por las herramientas automdticas.

De: Page M|, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an upda-
ted guideline for reporting systematic reviews. BM| 202 1;372:n7|. doi: 10.1136/bmj.n7 |
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Caracteristicas de los estudios

La Jabla | ilustra el método utilizado para evaluar el GE, el nombre del dispositivo, el tipo de ejercicio durante
la evaluacion, el nimero de participantes en cada estudio, su sexo y su condicion de salud (si eran individuos
sanos o sujetos con patologfas). En los estudios seleccionados, el estado de salud de los sujetos varié ampliamente,
abarcando desde individuos completamente sanos hasta aquellos con condiciones como distrofia muscular de Du-
chenne (DMD) (138), sindrome de fibromialgia (SFM) (/39), accidente cerebrovascular (ACV) (134) o enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) (137/).

Calidad de los estudios

SegUn los criterios seleccionados, 10 de los |3 estudios (79 %) fueron considerados de "alta calidad"y 3 (21 %) fueron
considerados de "baja calidad". Los criterios cominmente ausentes en los informes estaban relacionados con (a) el
establecimiento de objetivos especificos, incluidas las hipdtesis preespecificadas, (b) la discusion, tanto de la direccidn
como de la magnitud de cualquier sesgo potencial y (c) la provision de la fuente de financiamiento y el papel de los
financiadores en los estudios. La informacién adicional sobre las puntuaciones de calidad se presenta en la Tabla 4.

Tabla 4. Evaluacién metodoldgica de los estudios incluidos.

ESTUDIO CALIDAD
Baldew et al. (2019) (130) | I I | | | | | | | Alta
Blagrove et al. (2017) (131) | 0 | | | | | 0 0 0 Baja
Brazeau et al. (201 1) (132) | o | | | | | 0 | | Alta
Caietal. (2022) (133) | 0 | | | | | | | | Alta
da Cunha-Filho et al. (2003) (134) | o | | | | | 0 | 0 Alta
da Cunha-Filho et al. (2007) (135) | 0 O | | 0 | 0 0 0 Baja
DeBlois et al. (2021) (136) | 0 | | | | | | | | Alta
Harrison et al. (2013) (137) | o | | | | 0 | | | Alta
KePMen et al. (2014) (138) | 0 | | | | | | | | Alta
Mungufa-lzquierdo et al. (2019) (139) | 0 | | | | | | | 0 Alta
Slootmaker et al. (2009) (140) | o | | | | | 0 | | Alta
Swan et al. (1997) (141) | I 0 | | | | 0 0 | Alta
Troutman et al. (2009) (142) 0 o | | | | 0 0 0 0 Baja

Nota: proporciona en el resumen un resumen informativo y equilibrado de lo que se realizé y lo que se encontrd (item |);
establece objetivos especificos, incluidas las hipdtesis preestablecidas (item 2); proporciona los criterios de elegibilidad, y las
fuentes y métodos de seleccidn de los participantes (item 3); para cada variable de interés, ofrece las fuentes de datos y
detalles de los métodos de evaluacién (medicion). Describe la comparabilidad de los métodos de evaluacion si hay mds de
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un grupo (item 4); explica cémo se manejaron las variables cuantitativas en los andlisis. Si corresponde, describe qué agru-
paciones se eligieron y por qué (item 5); proporciona las caracteristicas de los participantes del estudio (item 6); resume
los resultados clave con referencia a los objetivos del estudio (item 7); discute las limitaciones del estudio, considerando las
fuentes potenciales de sesgo o imprecision. Discute tanto la direccién como la magnitud de cualquier posible sesgo (item
8); proporciona una interpretacién general cautelosa de los resultados considerando los objetivos, limitaciones, multiplicidad
de andlisis, resultados de estudios similares y otras evidencias relevantes (item 9); proporciona la fuente de financiamiento
y el papel de los financiadores para el presente estudio y, si corresponde, para el estudio original en el que se basa el
presente articulo (item 10). (item 10).

Meta-Analisis

Al combinar todos los estudios seleccionados, se encontrd que la fiabilidad promedio estimada del GE era excelente
(ICC = 0.78;IC del 95 %: 0.70 — 0.88). Se detectd heterogeneidad en la ICC estimada entre todos los estudios
(heterogeneidad: 1> = 97.12 %, p < 0.0001). Se consideraron algunas variables para formar subgrupos, como el tipo
de dispositivo o la condicién de salud del sujeto, ya que estas variables pueden introducir sesgos.

Dentro del andlisis estadistico de la fiabilidad de la prueba, se observaron ligeras diferencias entre los dispositivos.
Aungue ambos tipos de dispositivos demostraron buena fiabilidad, la calorimetria indirecta exhibié una fiabilidad
mayor (ICC = 0.83; IC del 95 %: 0.68 — 0.99) que los acelerémetros (ICC = 0.77; IC del 95 %: 0.65 — 0.88). Se
detectd heterogeneidad en el ICC estimado para la calorimetria indirecta (heterogeneidad: I> = 64.47 %, p < 0.008)
y los acelerémetros (heterogeneidad: I> = 98.45 %, p < 0.0001).

Después de realizar andlisis de sensibilidad, se observd que ciertos estudios influfan en los resultados generales de
los subgrupos. Tras la eliminacidn de estos estudios atipicos, se reveld que la fiabilidad resultante de la calorimetrifa
indirecta era (ICC = 0.85;1C del 95 9%:0.75 — 0.94) y la de la acelerometrfa era (ICC = 0.79;1C del 95 9%:0.70 — 0.88).
Se detectd heterogeneidad en la ICC estimada para la calorimetrfa indirecta (heterogeneidad: I> = 70.27 %, p =
0.0061) y los acelerémetros (heterogeneidad: I* = 91.45 9%, p < 0.0001).

1. Acelerometria

Baldew et al, 2019 —— 0.77 [0.72, 0.83]
Brazeau et al, 2011 == 0.90 [0.86, 0.94]
Cai et al, 2022 —— 0.42[0.36, 0.49]
Harrison et al, 2013 | ] 0.98 [0.97, 0.99]
Munguia - Izquierdo et al 2012 bo— 0.73 [0.62, 0.85]
Slootmaker et al, 2009 4 0.80 [0.48, 1.00]
Swan et al, 1997 —— 0.88[0.84, 0.93]
Troutman et al, 1999 —— 0.64 [0.58, 0.70]
Total del subgrupo 0.77 [0.64, 0.90]
2. Calorimetria indirecta
Blagrove et al, 2017 — 0.93 [0.87, 0.98]
da Cunha-Filho et al, 2003 0.64 [0.23, 1.00]
da Cunha-Filho et al, 2007 —_—— 0.88 [0.74, 1.00]
DeBlois et al, 2021 —— 0.74 [0.65, 0.83]
Kempen et al, 2014 — 0.85[0.70, 1.00]
Total del subgrupo 0.84 [0.75, 0.93]
T T T T T 1
0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2

Fioura 6. Diagrama de bosque para calorimetros indirectos y acelerémetros que muestra las medias de los ICC y los
intervalos de confianza del 95 % para los estudios incluidos en el metaandlisis. La estimacién combinada del ICC se obtuvo
utilizando un modelo de efectos aleatorios con los estudios anidados por dispositivo.
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Como se menciond anteriormente, otra de las variables consideradas relevantes para la fiabilidad es la condicion de
salud del sujeto. Se evalud una amplia variedad de patologias. Como era de esperar, se encontraron diferencias sig-
nificativas entre los subgrupos. Los sujetos sanos mostraron valores mds estables con una fiabilidad excelente (ICC
= 0.77;1C del 95 %:0.66 — 0.88), mientras que los sujetos con diferentes patologias mostraron mayor variabilidad en
sus resultados, con una buena fiabilidad (ICC = 0.84;IC del 95 %:0.79 — 0.99). Se detectd heterogeneidad en la ICC
estimada para los sujetos sanos (heterogeneidad: I> = 96.33 %, p < 0.0001) y los sujetos con diferentes patologfas
(heterogeneidad: I = 82.44 %, p < 0.0001).

Después de realizar andlisis de sensibilidad, se observd que ciertos estudios influian en los resultados generales de
los subgrupos. Tras la eliminacién de estos estudios atipicos (indicar), se reveld que la fiabilidad resultante de los
sujetos sanos era (ICC = 0.82;1C del 95 %:0.74 — 0.89) y la de los sujetos con diferentes patologfas era (ICC = 0.78;
IC del 95 9%:0.67 — 0.89). Se detectd heterogeneidad en la ICC estimada para los sujetos sanos (heterogeneidad: I*
=90.68 %, p < 0.0001) vy los sujetos con diferentes patologfas (heterogeneidad: 1> = 32.28 %, p = 0.2243).

1.Sanos
Baldew et al, 2019 = 0.77 [0.72, 0.83]
Blagrove et al, 2017 —— 0.93 [0.87, 0.98]
Brazeau et al, 2011 +—— 0.90 [0.86, 0.94]
Cai et al, 2022 —— 0.42[0.36, 0.49]
da Cunha-Filho et al, 2007 —_— 0.88 [0.74, 1.00]
DeBlois et al, 2021 —— 0.74 [0.65, 0.83]
Slootmaker et al, 2009 0.80[0.48, 1.00]
Swan et al, 1997 —— 0.88 [0.84, 0.93]
Troutman et al, 1999 —— 0.64 [0.58, 0.70]
Total del subgrupo 0.77 [0.66, 0.88]

2. Sujetos con patologias

da Cunha-Filho et al, 2003 0.64 [0.23, 1.00]
Harrison et al, 2013 L | 0.98 [0.97, 0.99]
Kempen et al, 2014 —_— 0.85[0.70, 1.00]
Munguia - Izquierdo et al 2012 b — . 0.73[0.62, 0.85]
Total del subgrupo 0.84 [0.70, 0.99]
r T T T T 1
0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2

Fieura /. Diagrama de bosque para sujetos sanos y sujetos con patologias que muestra las medias de los ICC y los inter-
valos de confianza del 95 % para los estudios incluidos en el metaandlisis. La estimacién combinada del ICC se obtuvo
utilizando un modelo de efectos aleatorios con los estudios anidados por dispositivo.
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ESTUDIO 2: FIABILIDAD TEST-RETEST DEL DEMF PARA EL
EJERCICIO DE SENTADILLAS

Se encontraron diferencias significativas durante el protocolo del 50 % de la IRM entre ambas sesiones para todas
las condiciones, excepto para el ROM (p = 0.068; ES = 0.00) y el W (p = 0.429; ES = 0.26). La fiabilidad test-retest
proporciond una repetibilidad estable para el ROM, FDM, FDRVM,VP PM, PRW e |, con un CV de menos del 10 %
en todos los casos. La fiabilidad fue muy alta para las condiciones de ROM (CV:3.72 %, ICC: 0.95), FDM (CV: 1.09 %,

ICC: 1.00), FDP (CV: 1.97 %,1CC: 1.00) y W (CV:4.69 %, ICC: 1.00) al 50 % de I1RM (Tabla 5).

Tabla 5. Fiabilidad test-retest de todas las variables durante el protocolo del 50 % de |RM utilizando un DEMF.

MEDIA * DE

SERIE |

SERIE 2

P-VALUE

ES
(95% CI)

Icc
(95% CI)

SEM
(95% CI)

CV (%)
(95% Cl)

ROM (cm) 384 + 60 384 + 63 0068 000 (-074,074) 095 (0.89,098) 034(030,039) 372 (372,507)
FDM (kg) 414+114 408+ 114 0006  006(-080,069) 100 (1.00,1.00) 0,05 (0.04,0.06) 1.09 (0.86, 1.48)
FDP (kg) 5364156  550+158 0001 009 (-065083) 100 (099, 1.00) 0,08 (0.07,0.11) 197 (1.46,3.05)
W (ams) & 5824211 640+222 0001 026 (-047,101) 095 (0.90,098) 023(020,026) 755 (597, 10.28)
N
VP (emis) R 1187+297 1258+301 0000 024 (-050,098) 096 (090,098) 026 (021,032) 509 (3.76,7.88)
£ 2705 +
PM (W) Q2502+ 1245 3 0005  0.16(-058,091) 097 (0.92,099) 0.7 (0.14,022) 836 (6.18, 12.94)
5757 +
PP (W) 5455 + 237.5 o 0000  0.I13(-061,087) 098 (0.95,099) 019 (0.16,024)  6.18 (457,9.57)
W () 634+ 616 491 +£455 0429  026(-100,048) 100 (1.00,1.00) 021 (0.17,026) 469 (347,7.27)
I (kg m/s) 3534 43413 313.1 £2927 0005 0.13 (-087,062) 099 (099,1.00)  0.09 (0.08,0.11) 848 (670, | 1.54)

DE: desviacién estdndar; ES: tamafio del efecto de Cohen ((media mayor - media menor) / SD de ambos); SEM: error estdndar de
medicion; CV: coeficiente de variacion; ICC: coeficiente de correlacion intraclase; 95 9% Cl: intervalo de confianza del 95 9%; ROM: rango
de movimiento; FDM: fuerza dindmica media; FDP: fuerza dindmica mdxima; VM: velocidad media; VP: velocidad mdxima; PM: potencia
media; PP: potencia mdxima; W trabajo; I: impulso.

Ademds, se encontraron diferencias significativas durante el protocolo del 75% de 1RM en la evaluacidn de todas las
condiciones entre la prueba y la repeticidn, excepto para FDM (p = 0.796; ES = 0.03), FDP (p = 0.138; ES = 0.05)
yW (p = 0.124; ES = 0.10). La fiabilidad test-retest proporciond una repetibilidad estable para ROM, FDM, FDRVM,
VP PM, PPy W, con un coeficiente de variacion (CV) de menos del 10 % en todos los casos. La fiabilidad fue muy
alta para las condiciones de ROM (CV: 3.90 %, ICC: 0.95), FDM (CV: 0.52, ICC: 1.00), FDP (CV: 149 %,1CC: 0.98) vy
W (CV:4.14 %,1CC: 1.00) al 75 % de la |IRM (Tabla 6).
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Tabla 6. Fiabilidad test-retest de todas las variables durante el protocolo del 75 9% de IRM utilizando un DEMF,

MEDIA % DE
AU ES ICC SEM CV (%)
(95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% ClI)
SERIE | SERIE 2
ROM 0.07 (081,
(o) 381 +65 377+69 0025 0.68) 095 (090,098)  0.19 (0.16,022) 390 (3.09,5.31)
003 (-0.76,
FDM (kg) 610+213 605+215 079 072) 1.00 (1.00, 1.00) 002 (0.02,0.03) 0.52 (0.38,0.81)
0.05 (-0.69,
FDP (kg) 720 +212 733+21.0 0138 079) 1.00 (099, 1.00) 007 (0.06,0.08) 149 (1.09,2.35)
VM 030 (-0.44
Z ’
(ans) > 5424215 607 +21.1 0003 105) 095 (0.89,098)  0.25 (0.22,0.30) 897 (7.09, 12.20)
3 _
VP (emis) R 4.2 % 22,7 % 0001 027(-048, 9] (082,096) 024 (021,029) 8.15 (644, 11.09)
p 320 312 101
[aN
(0]
= 335.0 + 3767 + 0.23 (-0.50,
PM(W) Er ol 0.002 098) 097 (093,099) 0.18 (0.15,021) 884 (699, 12.03)
757.7 + 8265 + 021 (—0.53,
PP (W) 2183 e 0001 096) 094 (0.88,097) 0.18 (0.16,022) 991 (7.83, 13.49)
0.10 (-0.84,
W () 850+ 638 783+697  0.124 064 1.00 (0.99,1.00)  0.13(0.12,0.16)  4.14 (3.27,5.63)
, 5642 + 4803 + 0.17 (091, 14.06 (11.13,
| (kg m/s) ir pyeg 0.067 057) 098 (096,099)  0.12 (0.11,0.14) 15.16)

DE: desviacién estdndar; ES: tamafio del efecto de Cohen ((media mayor - media menor) / SD de ambos); SEM: error estdndar de
medicion; CV: coeficiente de variacion; ICC: coeficiente de correlacién intraclase; 95% Cl: intervalo de confianza del 95%; ROM: rango
de movimiento; FDM: fuerza dindmica media; FDP: fuerza dindmica mdxima; VM: velocidad media; VP: velocidad mdxima; PM: potencia
media; PP: potencia mdxima; Wi trabgjo; I: impulso.

Los gréficos de Bland-Altman para el protocolo del 50 % de la |RM revelan un bajo sesgo sistemadtico para FDM y
FDP (=142 kg),VM y VP (<7.16 cm/s), PM y PP (<20.27 W),W (<14.32 J) e | (<40.34 kg - m/s) (Figura 8).

Los gréficos de Bland-Altman para el protocolo del 75 % de la I1RM revelan un bajo sesgo sistemdtico para FDM vy
FDP (=1.84 kg),VM yVP (=851 cm/s), PM y PP (=41.56 W),W (<6.62 ]) e | (<83.89 kg-ml/s) (Figura 9).

Finalmente, el coeficiente r tuvo un rango desde casi perfecto hasta perfecto para FDM, FDP PM, PP e | para el
protocolo del 50 % de |RM y para todas las variables durante el protocolo del 75 % de |RM (r rango = 0.72-0.87)
(Figuras 10y I'1).
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Bias = 0.642 kg
LoA = —1.280, 2.563 kg
r2=0.993
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Test vs. Re-Test

Bias = —5.778 cm/s
LoA =-27.097, 15.541 cm/s
r2=0.760
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Fioura 8. Grdficos de Bland-Altman del test-retest para FDM, FDP VM, VB PM, PEW e | durante

| RM utilizando un DEMF
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Bias = 0.315 kg Bias = —1.842 kg

LoA = —3.408, 4.038 kg LoA = -7.625, 3.940 kg
r2=0.988 r2=0.976
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ESTUDIO 3: LOS HOMBRES TIENEN UN GASTO ENERGE-
TICO MAYOR QUE LAS MUJERES DURANTE EL ENTRENA-
MIENTO DE SENTADILLAS.

Las caracteristicas descriptivas de la muestra estudiada segin el sexo se muestran en la Tabla /. No hubo diferencias
segln el sexo en el indice de masa corporal v los niveles de actividad fisica, actividad fisica baja, actividad fisica mo-
derada y actividad fisica vigorosa.

Tabla 7. Caracteristicas descriptivas de la muestra en funcién del sexo.

TOTAL (N=29) MASCULINO (N=13)  FEMENINO (N=16)

P-VALUE
MEDIA * DE MEDIA + DE MEDIA * DE (AR
Edad (afios) 249 + 46 257 +39 243 + 5.1 0428 e
PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

IMC (kg/m?) 235 + 30 24.6 + 34 226 + 2.4 0076 L.,
COMPOSICION CORPORAL

Masa grasa (kg) 158 + 5.3 147 + 5.6 167 + 52 0.345 02

Masa libre de grasa (kg) 524+ 114 63.0£ 7.2 439 £ 5.1 <0.001 (.160)
PHYSICAL ACTIVITY (IPAQ)

AFB (dfas) 47 £29 49 +29 46 +£29 0840 0,

AFB (min/dia) 379 + 365 362 + 325 394 + 404 0818 o

AFM (dfas) 25423 32426 20+20 0.189 e

AFM (min/dia) 66,0 + 785 777 £ 960 56.6 + 62.7 048] 0510

AFV (dfas) 37+ 1.6 38+ 14 36+ 17 0810

ARV (min/dia) 905 + 37.6 923 +31.7 89.1 + 428 0.822

(0052)

IMC: indice de masa corporal; DE: desviacién estdndar; IPAQ: cuestionario internacional de actividad fisica; AFB: baja actividad fisica;
AFM: actividad fisica moderada; AFV: actividad fisica vigorosa.
Los datos se muestran como media y (DE). Las comparaciones se midieron mediante un modelo lineal general, utilizando una prueba t. P<0.05.

Los hombres mostraron un mayor GE en todas las sesiones e intensidades (50 % IRM S| masculino: 149.7 £ 21.9
vs.50 % IRM S| femenino: 103.4 £ 21.0,p<0.001; 50 % |RM S2 masculino: 128.7 £ 16.8 vs.50 % |RM S2 femenino:
93.7 £ 21.5 p<0.001;75 % IRM S| masculino: I'11.3 £ 163 vs. 75 % IRM S| femenino: 78.0 = 15.4, p<0.001; 75
% IRM S2 masculino: 109.2 £18.4 vs. 75 % |RM S2 femenino: 77.2 + 16.4,p<0.001;50 % IRM S| masculino: 31.1
+ 4.2 vs. 50 % IRM descanso S| femenino: 22.0 £ 4.9, p<0.001; 50 % |RM descanso S2 masculino: 164 £ 2.6 vs.
50 % IRM descanso S2 femenino: | 1.6 £ 2.3,p<0.001;75 % |IRM descanso S| masculino: 1 7.3 £ 2.5 vs. 75 % IRM
descanso S| femenino: 13.2 £ 3.3,p=0.001; 75 % IRM S2 masculino: 16.5 £ 3.0 vs. 75 % IRM S2 femenino: | 1.4 +
2.1,p<0.001) (Tabla 8). La Figura |2 muestra el comportamiento del GE total durante los dos diferentes protocolos
de sentadillas segin el sexo.
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Tabla 8. Comparacion del gasto energético en funcién de la intensidad del ejercicio

MASCULINO (N=13)

TOTAL (N=29) FEMENINO (N=16)

MEDIA*DE

P-VALUE

(FVALUE)

MEDIA DE MEDIA DE

GE total T j;’% 1241431 4 1497+ 219 1034+ 21.0 P<0.001 3516

o ,;iﬁalsgﬁ js% 1094 +26. 1287+ 168 937+ 215 P<0.001 5

GE| ;{?}la's ﬁ’a(flc;;% 929 +22.9 113+ 163 78.0+ 154 P<0.001 50,

GEl Ft{?:a's IPa(fC;;/ 916 £235 109.2+ 18.4 772+ 164 P<0.001 (414,
rfli Eiﬁifié slmcla% 26,1465 300+ 42 220+ 49 P<0.001 5065
GE para 75% IRM 10 137436 16,5+ 3.0 || 4+ 2.1 P<0.001 (

min descanso S2 (kcal)

28724)

DE: desviacién estdndar; RM: repeticién mdaxima; S1: sesién 1; S2: sesién 2.

Los datos se muestran como media y (SD). Las comparaciones iniciales se midieron mediante un modelo lineal general, utilizando una

prueba t. P<0.05.

a) Gasto energético 50% IRM

= Hombres
== Mujeres

Figura 1 2. Comportamiento del GE
total durante los dos protocolos de en-
trenamiento de sentadillas

El modelo de regresidn lineal deter-
mind que habfa una asociacidn signi-
ficativa entre el sexo y el IMC con el
GE total en la sesion | del 50% de

100 150 200 IRM (sexo, B: -39.49, p<0.001; IMC,
GE SI (keal)

b) Gasto energético 75% IRM

m B Hombres

== Mujeres

kTl e
n
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5§88
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B
o

B: 0.77, p=0.008, R2= 0.66) y en la
sesion 2 del 50% (sexo, B: -66.07,
p<0.001; IMC, B: 1.83, p=0.001, R2=
0.68) (Tabla 9). En relacion con la
sesion | del 75% (sexo, B: -27.79,
p<0.001; IMC, B: 2.75, p=0.008, R2=
0.70) y la sesién 2 del 75% (sexo,
B: -26.63, p<0.00l; IMC, B: 4.13,
p=0.001, R2= 0.66), también hubo
una asociacion significativa entre el
sexo y el IMC con el GE (Tabla 10).
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Tabla 9. Asociacidn entre el GE total al 50 % |RM, sexo e IMC.

50% IRM KCAL TOTAL S| 50% IRM KCAL TOTAL S2

B (95%Cl) BETA SE P-VALUE B (95%Cl) BETA SE  P-VALUE
Sexo 3728 (-5226;-2231) 060 727  P<000 226,63 (-39.95;-13.32) 052 646 P<000
IMC (kg/m?) 419 (1.67,6.72) 040 123 0002 413 (1.88:6.38) 047 109  P=000

| RM:repeticion mdxima; S | :sesion 1;S2:sesion 2;IC: intervalo de confianza del 95%; SE: error estdndar; IMC: indice de masa corporal.
Los datos se muestran como B (95 % IC). Hombre como valor de referencia en el sexo.

Tabla 10. Asociacién entre el GE total al 75 % |RM, sexo e IMC.

75% IRM KCAL TOTAL S| 75% IRM KCAL TOTAL S2

B (95% Cl) BETA SE  P-VALUE B (95% Cl) BETA SE  P-VALUE
Sexo 2779 (-3949,-16.10)  -06] 568  P<000l  -2452(-3607:-1296)  -053 561  P<000l
IMC (kg/m?) 275 (0.77:4.72) 036 096 P=0008 378 (1.83;5.73) 048 095  P=000I

[ RM: repeticion maxima; S| :sesion 1;S2:sesion 2;IC: intervalo de confianza del 95%; SE: error estdndar; IMC: indice de masa corpordl.
Los datos se muestran como B (95 % IC). Hombre como valor de referencia en el sexo.

ESTUDIO 4: EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO DE SENTA-
DILLAS SOBRE EL GASTO ENERGETICO,VOZ, FRECUEN-
CIA CARDIACA Y VELOCIDAD.

Gasto Energético

Se encontraron diferencias significativas en las variables de GE al 50 % I1RM (p = 0.001; w? = 0.012) y al 75 % IRM
(p = 0.001; w? = 0.008) al comparar tres series (S| vs S2 vs S3). El andlisis post hoc utilizando la correccién de Holm
reveld que el GE aumentd significativamente para el protocolo al 50% IRM entre S1 y S3 (S1:21.53 (5.52) vs S3:
23.26 (5.70),p < 0.001) y para el protocolo al 75 % IRM entre S| v S2 (SI: 16.37 (3.92) vs S2: 17.19 (4.95),p =
0.006) y entre S1 'y S3 (S1:16.37 (3.92) vs S3: 17.33 (4.59), p = 0.002) (Figura | 3a).

Consumo de Oxigeno

Se encontraron diferencias significativas en las variables de VO, al 50 % IRM (p = 0.001; w* = 0.012) y al 75% |IRM
(p = 0.001;w? = 0.008) al comparar tres series (S| vs S2 vs S3). El andlisis post hoc utilizando la correccién de Holm
reveld que el VO, aumentd significativamente para el protocolo al 50 % IRM entre S|y S3 (S1: 10.75 (1.66) vs S3:
[1.18 (1.72),p < 0.001) vy para el protocolo al 75 % IRM entre SI y S2 (SI:8.71 (1.07) vs S2:9.11 (1.43),p < 0.001)
y entre S|y S3 (S1:8.71 (1.07) vs S3:9.20 (1.34),p = 0.002) (Figura |3b).
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Frecuencia Cardiaca

Se encontraron diferencias significativas en las variables de FC al 50 % IRM (p < 0.001; w* = 0.119) y al 75% IRM
(p <0.001;w? = 0.030) al comparar tres series (S| vs S2 vs S3). El andlisis post hoc utilizando la correccién de Holm
revelé que la FC aumentd significativamente para el protocolo al 50 % IRM entre SI 'y S2 (S1:92.61 (11.72) vs S2:
100.68 (14.42),p < 0.001),entre S| y S3 (S1:92.61 (11.72) vs S3: 104.97 (15.07),p < 0.001),y entre S2 y S3 (52
100.68 (14.42) vs S3: 104.97 (15.07)) y para el protocolo al 75 % |RM entre S| y S2 (S1:82.82 (8.43) vs S2:85.45
(9.24),p = 0.003) y entre SI y S3 (51:82.82 (8.43) vs 53:86.88 (9.69),p < 0.001) (Figura | 3c).

Figura | 3. Medidas de GE, VO, y FC obtenidas durante las tres series de ambos protocolos
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Se encontraron diferencias significativas en las variables deV al 50% IRM (p < 0.001; w* = 0.007) y al 75 % IRM (p
= 0.033; w? = 0.004) al comparar tres series (S| vs S2 vs S3). El andlisis post hoc utilizando la correccién de Holm
reveld que laV aumentd significativamente para el protocolo al 50 % IRM entre S|y S2 (S1:76.39 (21.59) vs S2:
79.26 (22.48),p = 0.007) y entre S1 y S3 (S1:76.39 (21.59) vs S3:80.98 (22.51),p < 0.001) y para el protocolo al
75 % IRM entre S|y S3 (S1:67.13 (17.73) vs S3:70.24 (17.37),p = 0.028) (Tabla |']).
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Tabla I'l. Medidas de velocidad obtenidas durante las tres series de los dos protocolos.

| s2 s3
VARIABEE MEDIA (DE) MEDIA (DE) MEDIA (DE) ANOVA

F (2.00,56.00) = 12.13;

50% IRM 7639 (21.59) 79.26 (22.48) 80.98 (22.51) < 00010 = 0007

\

(cm/s) F (2.00,56.00) = 3.64; p

75% IRM 67.13 (17.73) 6871 (17.27) 7024 (17.37) e iy

Sl:serie |;S2:serie 2; S3: serie 3; DE: desviacion estdndar; V: velocidad.

ESTUDIO 5: LA INFLUENCIA DE LOS NIVELES DE ACTIVI-
DAD FiSICA EN LA PRODUCCION DE LACTATO DURAN-
TE EL ENTRENAMIENTO DE SENTADILLAS UTILIZANDO
UN DEMF.

Las caracteristicas descriptivas de los sujetos participantes en este estudio, segiin su NAF, se muestran en la Tabla | 2.

Tabla 12. Caracteristicas descripticas de la muestra basadas en el nivel de actividad fisica.

Percentil 50 MJSX’?;E) oy (g“;)'-") ALLOESI’:\F(BNE?"‘) F VALUE
Edad 2493 (4.56) 25.13 (4.10) 2471 (5.15) 0810 006
Talla 1.70 (0.10) .69 (0.10) 171 (0.09) 0.645 022
Peso 68.05 (12.92) 69.02 (14.71) 67.02 (11.14) 0.685 0.17
IMC 2348 (297) 23.99 (3.30) 2293 (2.58) 0343 093
Bajo NAF (dfas/semana) 472 (2.85) 420 (3.19) 529 (2.43) 0314 .05
Bajo NAF (dfas/semana) 37.93 (36.49) 3867 (41.21) 37.14 (3221) 0913 00!

Moderado NAF

(Qfasfeermana) 252 (2.32) 2.13 (2.36) 293 (2.30) 0367 084
Moderado NAF 66,03 (78.52) 48,67 (64.43) 84.64 (89.92) 0224 155
(dias/semana)
Vigoroso NAF
(atfaomman) 3.69 (1.56) 247 (1.13) 5.00 (0.55) 0.000 57.74
Vigoroso NAF 9052 (37.59) 84.00 (45.44) 97.50 (26.80) 0343 093

(dfas/semana)

NAF: nivel de actividad fisica; DE: desviacion estdndar.
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En la comparacidn basada en el NAF (Tabla |3), se observd que el grupo con alto NAF reporté un menor cambio
delta en la prueba Pre vs inmediatamente después (InmPost) en la sesién al 75% de IRM (S1) (bajo NAF 5.66+2.86
vs.alto NAF 3.69+2.31,P=0.050) y un cambio delta después de 10 minutos (Post|Omin) en la sesion al 50% de |RM
(S1) (bajo NAF 6.52+3.28 vs. 4.1 [£2.26, P=0.030).

Table 13. Cambio delta inmediatamente y 10 minutos después del ejercicio de sentadillas.

BAJO NAF (N=15)

ALTO NAF (N=14)

Percentil 50 MEDIA (DE)

MEDIA (DE) EVAECE

Delta InmPost 50% IRM S| 8.73 (0.73) 6.86 (2.70) 0.097 295
Delta InmPost 50% 1RM S2 8.85 (3.12) 6.89 (236) 0.068 3.62
Delta InmPost 75% IRM S| 5.66 (2.86) 3.69 (231) 0.050* 4.15
Delta InmPost 75% IRM S2 416 (2.26) 394 (1.61) 0.770 0.09
Delta Post,,  50% IRM S| 6.52 (328) 411 (2.26) 0.030* 5.25
Delta Post,, . 50% IRM S2 627 (627) 439 (244) 0.059 3.88
Delta Post,, _ 75% IRM S| 240 (2.40) 153 (1.05) 0.107 279
Delta Post,, . 75% IRM S2 223 (223) .64 (1.05) 0.201 172

* p=0.05; ImPMost: inmediatamente posterior; | RM: repeticion mdxima; S1: sesion |; S2: sesién 2.

En el andlisis de regresion, hubo una asociacidn positiva significativa entre los cambios delta de lactato InmPost de las
sentadillas al 50% de IRM en la sesidn 2 (S2) con la variable "sexo (atributos bioldgicos asociados con caracteristicas
fisicas y fisioldgicas): mujeres" (3: 3.02, IC del 95%: -0.18, 0.30, p=0.047) y el IMC (kg/m?). La edad mostrd una aso-
ciacion positiva (3:0.19, IC del 95%: 0.02, 0.36, p=0.032) con los cambios delta de lactato InmPost de las sentadillas
al 75% de IRM en la S2 (Tabla |4).

Table 14. Asociacion de los cambios delta de lactato inmediatamente después de la prueba de sentadillas con el NAF.

50% IRM S| 50% IRM S2

3 (95%Cl) Beta (SE) P-value B (95%Cl) Beta (SE) P-value

Edad (afios) 0.08 (-0.19;0.34) 0.11 (0.13) 0.559 0.06 (-0.18;0.30) 0.09 (0.12) 0617
Sexo (hombres ref) 079 (-40%251)  -0.13 (1.60) 0627 302 (005599) 053 (1.44)  0047*
IMC (kg/m?) 0.30 (-0.50; 1.10) 029 (0.39) 0.447 0.97 (0.25; 1.69) 0.99 (0.35) 001 I*
Masa grasa (kg) 0.07 (-0.36;0.50) 0.12 (0.21) 0.750 -0.38 (-0.77,001)  -0.69 (0.19) 0.055
Vigoroso NAF (MET) 0.00 (0.00; 0.00) -0.21 (0.00) 0.282 0.00 (0.00; 0.00) -0.22 (0.00) 0223

75% IRM S| 75% IRM S2

B (95%Cl) Beta (SE) P-value B (95%Cl) Beta (SE) P-value

Edad (afios) 021 (:046,005) 034 (0.12) 0111 0.19 (002,036) 044 (008)  0032*
Sexo (hombres ref) -241 (-5.60;0.78) -044 (1.54) 0.132 0.28 (-1.83;2.39) 0.07 (1.02) 0.785
IMC (kg/m?) -023 (-1.01;0.54) -0.25 (0.37) 0.545 0.34 (-0.17;0.85) 0.52 (0.25) 0.186
Masa grasa (kg) 021 (-0.20;0.63) 041 (0.20) 0.302 -0.13 (-041;0.14)  -0.36 (0.13) 0.328
Vigoroso NAF (MET) 0.00 (0.00; 0.00) -0.17 (0.00) 0401 000 (000,000)  -0.13(0.00) 048I

* p=0.05; 95% Cl: 95% interval de confianza; SE: error estandar; NAF: nivel de actividad fisica.
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En el modelo de regresidn, hubo una asociacion inversa significativa entre los cambios delta de lactato Post|Omin
de la prueba de sentadillas al 75% de |RM en las sesiones | y 2y el NAF vigoroso (-0.01, IC del 95%: -0.02, 0.00,

p=0.046) (Tabla |5).

Table 15. Asociacién de los cambios delta de lactato 10 minutos después del test de sentadillas con el NAF,

50% IRM S| 50% IRM S2
B (95%Cl) Beta (SE) P-value B (95%Cl) Beta (SE)  P-value
Edad (afios) 0.18 (-0.08;0.44) 027 (0.13) 0.170 0.05 (-0.19;0.28) 0.08 (0.11) 0.692
Sexo (hombres ref) 0.1 (-335;3.12) 0,02 (1.57) 0942 163 (-131;457) 031 (142 0262
IMC (kg/m?) 035 (-0.44; 1.13) 034 (0.38) 0372 047 (025 1.18)  052(035)  0.189
Masa grasa (kg) -0.03 (-0.45; 0.40) -0.05 (0.20) 0.895 -0.19 (-0.57;020)  -0.37 (0.19) 0.321
Vigoroso NAF (MET) 0.00 (0.00; 0.00) -0.32 (0.00) 0.096% 001 (-0.02;000)  -039 (0.00)  0.046*
75% IRM S| 75% IRM S2
B (95%Cl) Beta (SE) P-value B (95%Cl) Beta (SE)  P-value
Edad (afios) 001 (-0.14;0.15) 0.02 (0.06) 0913 0.07 (-0.03;0.17) 0.25 (0.05) 0.176
Sexo (hombres ref) 055 (-1.23;2.33) 0.19 (0.86) 0532 0.14 (-1.09; 1.36) 0.06 (0.59) 0.821
IMC (kg/m?) 025 (-0.18;0.69) 052 (0.21) 0236 027 (-:003;057) 065 (0.14)  0075%
Masa grasa (kg) -0.10 (-0.33;0.13) 036 (0.11) 0393 006 (-006,022)  -027 (0.08) 0424
Vigoroso NAF (MET) 0.00 (0.00; 0.00) -0.08 (0.00) 0.704 0.00 (0.00; 0.00) -0.13 (0.00) 0.131
*p=0.05; 95% Cl: 95% interval de confianza; SE: error estandar; NAF: nivel de actividad fisica.
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La discusidn de esta tesis doctoral se centra en la in-
terpretacion y contextualizacion de los resuftados ob-
tenidos, situdndolos dentro del marco de la literatura
cientifica existente. En esta seccidn, se analizan detallada-
mente codmo los hallazgos contribuyen al conocimiento
actual sobre el entrenamiento de fuerza controlado
con DEMEF la fiabilidad de los métodos de medicion del

gasto energético, y las respuestas fisioldgicas observadas
en diferentes poblaciones y condiciones de estudio. Este
andlisis permite comprender mejor la relevancia de los
resultados obtenidos v su aporte al campo de la fisiolo-
gfa del ejercicio, ofreciendo una visién integrada y critica
del trabajo realizado.
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ESTUDIO I: FIABILIDAD TEST-RETEST DE LA CALORIME-
TRIA INDIRECTA Y LA ACELEROMETRIA PARA EVALUAR
EL GASTO ENERGETICO: UNA REVISION SISTEMATICA Y

META-ANALISIS.

El propdsito de la presente revisidn sistemdtica y me-
ta-andlisis fue explorar la fiabilidad de la calorimetria
indirecta y los acelerémetros para evaluar el GE durante
el gjercicio fisico. Los principales hallazgos fueron que (1)
la fiabilidad del GE en todos los dispositivos analizados
fue buena y (Il) los calorimetros indirectos mostraron
una fiabilidad mayor que los acelerdmetros. Ademas,
en el andlisis de subgrupos, encontramos que, aunque
tanto los calorfmetros indirectos como los aceleréme-
tros demostraron buena fiabilidad, la fiabilidad de los
calorimetros indirectos fue ligeramente superior. Los
sujetos sanos y aquellos con diversas patologfas mostra-
ron buena fiabilidad, observdndose una fiabilidad ligera-
mente mayor en los sujetos sanos.

Por lo tanto, los calorimetros indirectos
son mds fiables que los acelerometros
para medir el GE durante el ejercicio, y
la fiabilidad aumenta cuando se mide en
sujetos sanos.

Todos los dispositivos revisados, acelerémetros y ca-
lorfmetros indirectos, son fiables para medir el GE, lo
cual favorece su uso en la préctica y la investigacion
(160-162). Ademds, la importancia de saber cudl de
ellos es mds fiable y en qué condiciones, estard estre-
chamente relacionada con su uso. A pesar de esto, en-
contramos muchos estudios donde los acelerémetros
y los calorimetros indirectos, aunque fiables y/o validos,
no transfieren los datos obtenidos en términos de GE
(156,163,164). Aunque estamos investigando las me-
diciones de GE proporcionadas por estos dispositivos,
también existen otras aplicaciones como el monitoreo
deV vy distancia (/65), nimero de pasos (/66) y oxida-
cion médxima de grasa (136,167).

En cuanto a la fiabilidad de los calorimetros indirectos
para evaluar el GE mientras se practica ejercicio fisico,
es un poco mayor. En este estudio y, especificamente, en
este subgrupo, solo cuatro estudios han utilizado la calori-
metrfa indirecta para cuantificar el GE. Todos ellos tienen
una fiabilidad de moderada a excelente, excepto el de
DeBlois et al. (2021) (136), que tiene una fiabilidad mo-

derada (ICC = 0.74). Especificamente, este estudio tiene
como objetivo evaluar la fiabilidad del sistema metabdlico
portatil COSMED K5 utilizando un protocolo de caminar
a varias V. La fiabilidad de este dispositivo aumenta aV de
caminata mds altas, ya que se encontrd que el ICC era
moderado (0.50-0.75) aV mas bajas y bueno (0.75-0.90)
alaV de caminata mds alta. Por lo tanto, se recomienda
usar este dispositivo aV de caminata mds altas o aV de
carrera mas bajas.

En cuanto a la fiabilidad de los acelerémetros para eva-
luar el GE mientras se practica ejercicio fisico, aunque
buena, es un poco menor: Sin embargo, el dispositivo co-
locado en la cadera utilizado por Troutman et al. (1999)
(142) muestra una baja fiabilidad (ICC = 0.17). Esto
indica que el sensor de cadera probablemente capte
movimientos extrafios de manera aleatoria durante el
ejercicio. Esto coincide con otro articulo que compara
la fiabilidad de un acelerémetro colocado en tres partes
diferentes del cuerpo: cadera, mufieca y tobillo, en el
cual, aunque la fiabilidad es excelente, la menor fiabili-
dad se encuentra cuando el dispositivo se coloca en el
tobillo (168). Por lo tanto, si es posible, serfa un acierto
colocar el acelerémetro en el tobillo o la mufieca en
lugar de en la cadera.

Aunque la calorimetria indirecta es mds fiable que la
acelerometrfa, presenta algunos inconvenientes en
cuanto a su uso, tales como: (a) dificultad para respirar
mientras se usa la mdscara durante ejercicios muy espe-
cificos y, en algunos casos, extenuantes, (b) imposibilidad
de beber agua mientras se usa la mdscara en algunos
estudios, lo que podra llevar a la deshidratacion, y (c)
impedimento en la vision periférica debido al tamafio de
la mdscara (169). En comparacion, los acelerdmetros no
afectan el rendimiento del sujeto (142, 169). Por lo tanto,
aunque la calorimetrfa indirecta es mds fiable para medir
el GE, la capacidad de los sujetos para realizar la prueba
es una desventaja que no existe al usar un acelerémetro.
Esto es algo que debemos tener en cuenta, ya que los
acelerdmetros, aunque menos costosos, también exhi-
ben buena fiabilidad.

La fiabilidad de estos dispositivos en la evaluacién del
GE en individuos sanos también es buena. Todos los
dispositivos utilizados con participantes sanos en los
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estudios incluidos, particularmente dentro de este sub-
grupo, exhiben una fiabilidad que va de buena a exce-
lente, excepto los de Troutman (1999) (142) y DeBlois
(2021) (136), cuya fiabilidad es moderada, como se
explicd en los pdrrafos anteriores. De esta manera, sa-
bemos que la presencia o aparicidén de comorbilidades
médicas afecta la fiabilidad de la medicién del GE en
comparacion con los individuos sanos.

La menor, aunque buena, fiabilidad de estos dispositivos
para la evaluacién del GE durante el ejercicio puede
atribuirse a las diversas condiciones asociadas a las pato-
logfas. La DMD estd ampliamente asociada con déficits
de atencién y problemas de comportamiento (//0).
De manera similar; las personas diagnosticadas con SFM
frecuentemente presentan problemas cognitivos, como
dificultad para concentrarse, problemas de memoria,
dificultades para encontrar palabras y problemas para
realizar varias tareas mentales simultdneamente (///,
| /7). Todo esto, destacando los problemas de atencidn
junto con el dolor o la incapacidad de cada sujeto, con-
duce a una alta dificultad o variabilidad en la realizacién
o finalizacién de la prueba o cualquier otra actividad de
la vida diaria.

Finalmente, en pacientes con ACV la movilidad a me-
nudo se ve significativamente afectada (/5). Teniendo en
cuenta que el objetivo principal en el estudio incluido
en este meta-andlisis de revision sistemdtica (/34) era
evaluar el GE mientras se caminaba en una cinta durante
5 minutos y que las medidas de GE mientras se camina
pueden estar influenciadas por la V de la caminata y
por el tamafio del sujeto, la variabilidad en la poblacién
con ACV serd aun mds evidente debido a la marcha
afectada y las diferentes caracteristicas de la marcha,
como la asimetria y la reduccion de la longitud de los
pasos. Otro estudio, incluido en esta revisidn sistematica
y meta-andlisis, del mismo autor (/35), con el mismo
dispositivo, realizando el mismo ejercicio y durante el
mismo tiempo, pero en personas sanas, tiene una ma-
yor fiabilidad (ICC = 0.85) y una menor variabilidad
(IC:0.67 — 1.09). Esto nos muestra, una vez mds, que la
fiabilidad de un dispositivo depende mucho del tipo de
poblacién en la que se realiza el estudio. Por otro lado, el
estudio que evalda la fiabilidad del GE en personas con
EPOC incluido en esta revisidn sistemdtica y meta-andli-

sis (137) muestra una fiabilidad excelente (ICC = 0.98)
con una variabilidad muy baja (IC: 0.97 — 0.99). Por lo
tanto, aunque la EPOC, junto con una reduccién en el
ejercicio fisico, estd relacionada con una disminucién de
la funciéon pulmonar (1 /3) y esto podria llevar a una alta
variabilidad en las mediciones, el dispositivo utilizado es
un buen dispositivo para evaluar el GE en pacientes con
esta patologfa concreta.

Finalmente, se deben mencionar algunas limitaciones. En
este meta-andlisis, nos enfocamos en la fiabilidad de los
dispositivos de GE, pero no consideramos propiedades
de medicién como la validez, la validez de criterio y la
fiabilidad absoluta. Nos enfocamos solo en el GE del
ejercicio fisico y no en el GE total. La fiabilidad entre
dispositivos y las medidas del GE total pueden ser ma-
yores debido a condiciones mds estables en las medi-
ciones. Ademds, no pudimos investigar las diferencias de
fiabilidad relacionadas con el sexo. Finalmente, solo nos
enfocamos en articulos en inglés y espafiol, descartando
estudios relevantes publicados en otros idiomas, como
francés o alemdn. Asimismo, intentamos diferenciar el
tipo de ejercicio fisico realizado al usar estos dispositi-
vos. Solo se han incluido dos articulos que investigan la
fiabilidad de un dispositivo para medir el GE durante el
entrenamiento de fuerza (//4). El nimero de estudios
en los que se mide el GE durante este tipo de ejercicio
es muy pequeio ([ /5,176)y, ain mds, los estudios que
estudian el GE durante un ejercicio concreto de entre-
namiento de fuerza (54).Teniendo esto en cuenta, se ha
detectado que la preocupacion de la investigacién por
el entrenamiento de fuerza es mucho menor que la de
otras capacidades, como el entrenamiento de resisten-
cia. A pesar de esto, este tipo de entrenamiento se re-
comienda cada vez mds para mejorar el GE (//6—17/8).
Esto sugiere la necesidad de investigar la fiabilidad en
diferentes condiciones de entrenamiento de fuerza.

En conclusidn, se ha demostrado la fiabilidad de los
acelerémetros vy los calorimetros indirectos para evaluar
el GE, pero también se pretendia saber cudl de estos
métodos era mas fiable. Actualmente, los calorimetros
indirectos tienen un ICC mas alto y su aplicacién es muy
util en adultos sin ninglin tipo de patologias. Ademds, hoy
en dfa, la disponibilidad de calorimetros indirectos para
medir el GE, entre otras variables, es mayor.
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Resumen del articulo

Al comparar la calorimetria
indirecta vy la acelerometria,
se ha observado que [a
primera es mas fiable.

@ &

Con patologias

5<P

Ademds, se compard en dos grupos de poblacion:

Se observé que la calorimetria

indirecta era mds fiable que la

acelerometria y que esta fiabilidad

era aun mayor cuando se evaluaba
€n personas sanas.

"z

L

Figura | 3. Infografia con el mensaje principal del estudio .

ESTUDIO 2: FIABILIDAD TEST-RETEST DEL DEMF PARA EL

EJERCICIO DE SENTADILLAS

El objetivo de este estudio fue evaluar la fiabilidad
test-retest de dos protocolos de entrenamiento de
sentadillas controlados por un DEMF en un grupo de
adultos jévenes sanos.

Los principales resultados de este estudio
demuestran una fiabilidad que va de "casi
perfecta" a "perfecta" para todas las va-
riables del protocolo al 50 % y 75 % de
I RM evaluadas por el DEMF.

Estos resuttados muestran una repetibilidad estable en
los protocolos utilizados (CV < 10 %) para todas las
variables, excepto para el W en el protocolo del 75 %
de IRM. A pesar de esto, muestra un valor de fiabilidad
"perfecto” (ICC = 1.00) (143).

Hipotetizamos que el protocolo que consiste en realizar
3 series de 30 repeticiones de sentadillas al 50 % de
la IRM tendrfa una mayor fiabilidad test-retest que el
de 3 series de |2 repeticiones de sentadillas al 75 %

de la IRM. Al calcular la relacién entre los CV pudi-
mos determinar qué variable de cada protocolo era
mas fiable. Si el ratio estaba por debajo de 0.85, o por
encima de |.15, se podrfa concluir que un protocolo
era mas fiable que el otro. Siguiendo esta recomen-
dacidén, concluimos que: (a) no hubo diferencias entre
los protocolos para ROM y W; (b) el protocolo del
50 % de la IRM fue més fiable para MV, PV e |;y (c) el
protocolo del 75 % de la |RM fue mas fiable para FDM
y FDP Esto significa que tuvimos que rechazar en gran
medida nuestra hipdtesis inicial.

Durante muchos afios, la dinamometria isocinética
angular ha sido considerada el “gold standard” para la
evaluacién del rendimiento muscular dindmico (81). Con
el desarrollo de nuevas tecnologfas, la aplicacidn de la di-
namometria isocinética multiarticular estd aumentando
gradualmente (/45). Dentro de estas nuevas tecnologias
se incluiria la DEMF. Ademds, se ha demostrado que es-
tos dispositivos pueden aplicarse vdlida y eficazmente
para la evaluacidén y el acondicionamiento de patro-
nes especificos de activacién muscular (144). A pesar
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de esto, existe una gran necesidad de estandarizacion
de los protocolos de prueba y acondicionamiento, asi
como de investigacion sobre el uso de estos métodos
de entrenamiento (51).

Hoy en dfa, un ndmero creciente de autores estd in-
vestigando el uso de estos dispositivos vy la estandariza-
cion de las pruebas y los protocolos de entrenamiento
(83,179). En nuestro caso, aunque este es el primer
estudio que evalla la fiabilidad del DEMF durante la
realizacion de una sentadilla, en los Ultimos afios tam-
bién se ha evaluado la fiabilidad de otros gestos en los
diferentes modos de trabajo del DEMF. Un ejemplo de
esto es el estudio de Baena-Raya et al. (2021) (180) que
examinaron la fiabilidad de un DEMF para evaluar el mid
thigh pull. Los resultados demostraron que las medidas
de fuerza pico calculadas a partir del desempefio de
este gjercicio en el DEMF eran fiables (CV < 3 %; ICC
> 0.90). Paralelamente, Reyes-Ferrada et al. (2021) (84),
examinaron la fiabilidad de la evaluacion de la fuerza
de los extensores del tronco con DEMF a diferentes V
(0.15 m=s=1,030 m=s=1 y 045 m=s—1) y rangos de
movimiento (25 % cmy 50 % cm), y contraccidn isomé-
trica a 90°,y concluyeron que el DEMF es un dispositivo
altamente fiable para evaluar la fuerza de los extensores
del tronco. El estudio de Rodriguez-Perea et al. (2021)
(82) determind la fiabilidad y validez concurrente de un
DEMF para medir diferentes V isocinéticas (0.40, 0.60,
0.80, 1.00 y 1.20 ms—1). Los resuftados indicaron que
la VM registrada por el DEMF proporciond una alta o
aceptable fiabilidad (CV = 0.24 %), asi como el tiempo
para alcanzar la V isocinética (rango de CV = .68
%—9.70 %) y el tiempo pasado en laV isocinética (rango
de CV = 0.53 %-8.94 %). Finalmente, Jerez-Mayorga et
al. (2019) (85) determinaron la fiabilidad para la fuerza
y laV de movimiento de la fase concéntrica del 5 Sit-to-
Stand, utilizando tres cargas incrementales medidas por
un DEMF. Los hallazgos de este estudio demuestran que
la DEMF es un instrumento fiable para medir los valores
promedio vy pico de fuerza y V durante los cinco STS
en adultos jévenes sanos (ICC = 0.95-1.00; rango de
CV:0.79-4.18 %). Con todos estos resultados, el DEMF
no solo es fiable para la evaluacion de la sentadilla, sino
también de muchos otros gestos deportivos, tipos de
contraccién,V, angulaciones, etc.

Como se indicé, para evaluar una prueba o un pro-
tocolo de entrenamiento, es muy importante que el
instrumento evaluado cumpla con ciertos criterios de
fiabilidad (181). Se sugiere que un ICC > 0.90 asegura
la alta fiabilidad relativa de un instrumento (/43). Esto
ocurre en todas las variables evaluadas en los dos pro-
tocolos de sentadilla realizados en este estudio, por lo

que, segin Weir (2005) (143), se cumplié este umbral
para todas nuestras variables de resultado. Estos altos
valores de fiabilidad se deben a dos razones princi-
pales: (1) la alta precision del DEMF utilizado, como
se afirmd anteriormente (82,85 111,112) y (2) al
proceso de familiarizaciéon realizado antes del inicio de
la recoleccion de datos oficiales (82,84,85,180). Por
otro lado, aunque no existen umbrales universalmente
aceptados para clasificar el CV, los valores por debajo
del 5 % generalmente se consideran aceptables (/53).
Esto ocurre con todas las variables analizadas en este
estudio para ambos protocolos de sentadilla, excepto
para el W en el protocolo de I2 repeticiones al 75
% de IRM (CV = 14.06 %). Este ligero aumento en
el CV puede deberse a variaciones en la ventana de
tiempo durante la realizacion del ejercicio. A pesar de
esto, Buckthorpe et al. (2012) (/182) encontraron una
buena fiabilidad dentro de los participantes con un
CV ligeramente mds alto (CV < 19 %), por lo que se
podrfa determinar que, a pesar de este ligero aumento
en el CV, los datos para la variable W en el protocolo
de 12 repeticiones al 75% de |RM son fiables.

Dynasystem no es el Unico DEMF fiable. Ademas, la fia-
bilidad de otros DEMF se ha estudiado recientemente
(1'12,183-185). Por ejemplo, Cerda-Vega et al. (2018)
(I'I2) estudiaron la validez y fiabilidad de un DEMF uti-
lizando tres protocolos de fuerza isométrica en la arti-
culacion de la cadera. Los investigadores reportaron un
CV de 9.80, 6.60 y 5.64 para las posiciones de decubito
lateral, de pie y decubito supina, respectivamente. Ade-
mas, Campos-Jara et al. (2014) (/83) demostraron la
validez v fiabilidad al medir el rango de V isocinética a
0.25,0.50,0.75 y 1.0 m-s™!, utilizando un DEMF (Hae-
fni Health System |.0®, Granada, Espafia) en compara-
cién con un transductor de V lineal (T-Force System®,
Murcia, Espafia). Reportaron un ICC de 0.99 para las
fases concéntrica y excéntrica, mientras que el CV fue
mayor para laV de ejecucién (1.0 m-s™' = CV 4.38 %).
Ademis, Chamorro et al. (2018) (184) investigaron la
fiabilidad de un DEMF en la articulacion del hombro.
Reportaron un valor de ICC de 0.96 para la rotacién
interna del hombro a 90° y de 0.94 para la rotacién
externa del hombro a 90°. Asi como un ICC de 0.89
para la rotacién interna del hombro a 40° y de 0.97
para la rotacion externa del hombro a 40°.

Aunque se demuestra la alta fiabilidad del DEMF, este
estudio tiene algunas limitaciones y consideraciones que
deben tenerse en cuenta para futuras investigaciones.
Solo se incluyeron adultos jévenes sanos cuya |RM
era inferior a 160 kg. Por lo tanto, los futuros estudios
deberfan considerar estudiar otras poblaciones, como
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powerlifters, pacientes con sobrepeso u obesidad y otras
patologias. Ademds, la fiabilidad del DEMF se evalud en
media sentadilla, y serfa interesante conocer el compor-
tamiento de todas las variables en sentadilla completa,
de modo que la |RM de los participantes disminuirfa y
se podrfa aumentar el nimero de participantes. Final-
mente, al igual que en la mayorfa de los estudios previos,
se demostrd la fiabilidad del DEMF; sin embargo, no se
investigd la validez, y esto deberia abordarse en el futuro.

Resumen del articulo

de
fiabilidad, se han podido medir
los siguiente pardmetros solo
con este dispositivo:

Ademas confirmar

Los principales hallazgos de este estudio demuestran
que la DEMF es un instrumento fiable para medir ROM,
FDM, FDRVM, VP PM,W e | durante ambos protocolos
de sentadilla (50 % y 75 % de IRM) en adultos jéve-
nes sanos. De esta manera, con un solo dispositivo y de
manera mds rdpida, podemos evaluar de manera fiable
todos estos pardmetros. Esto permite al profesional
tener una alternativa adicional para registrar diferentes
variables de evaluacién de la sentadilla, asi como el pro-
greso logrado a través del entrenamiento.

Se ha puesto a prueba la fiabilidad
del DEMF dos protocolos de
entrenamiento de media sentadilla:

A) 30 repeticiones, 50% RM
B) |12 repeticiones, 75% |RM

U ROM - FDM - FDP
VM- VP - PM

PP W - |

Figura | 4. Infografia con el mensaje principal del estudio 2.
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ESTUDIO 3: LOS HOMBRES TIENEN UN GASTO ENERGE-
TICO MAYOR QUE LAS MUJERES DURANTE EL ENTRENA-

MIENTO DE SENTADILLAS.

Hasta la fecha, se han realizado pocos trabajos destina-
dos a determinar si las mujeres y los hombres muestran
diferencias en el GE durante el entrenamiento de fuerza.
Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue determinar
las diferencias en el GE segin el sexo durante y después
de dos protocolos diferentes de entrenamiento de sen-
tadillas en un grupo de adultos jévenes sanos.

Los principales resultados de este estudio
demostraron que los hombres tuvieron un
mayor GE en todas las sesiones e inten-
sidades, asi como una asociacion signifi-
cativa entre el sexo y el IMC con el GE
total.

El entrenamiento de fuerza ofrece numerosos bene-
ficios para quienes lo practican, como la mejora de la
salud cardiovascular debido a un aumento en la FC y la
mejora de la circulacion sanguinea (/186). También pro-
mueve el crecimiento muscular, lo que mejora la com-
posicidn corporal y reduce el riesgo de obesidad y otras
enfermedades relacionadas con el estilo de vida (/87/).
Todo esto resulta en una mejora de la funcién meta-
bdlica y un aumento en el GE (/88). El tejido muscular
es metabdlicamente activo, lo que significa que quema
calorfas incluso en reposo, por lo que, a medida que se
desarrolla mds musculo, el cuerpo quema mds calorfas
cuando estd inactivo (/89). Ademas, estos aumentos
en la funcidn metabdlica para reponer las reservas de
energfa y ayudar en la construccidon muscular pueden
llevar a un consumo excesivo de oxigeno post-ejercicio
que puede persistir hasta 72 horas después del ejer-
cicio (190), promoviendo un aumento del GE, incluso
en reposo, y una mejora de la eficiencia metabdlica a
largo plazo (191). Afortunadamente, el entrenamiento
de fuerza y el aumento subsecuente en el GE ofrecen
numerosos beneficios que ayudan en la prevencion o
control de enfermedades crdnicas como la obesidad, la
diabetes, la hipertension, las enfermedades cardiacas y
ciertos tipos de cancer (92).

En este estudio, después de realizar dos sesiones de 3
series de |2 repeticiones al 75 % de |1RM y dos sesiones
mas de 3 series de 30 repeticiones al 50 % de IRM,
como suponiamos, se demostrd que los hombres tuvie-

ron un mayor GE que las mujeres en ambos protocolos
y en todas las sesiones. Nuestros resultados también
son consistentes con los indicados por Lemmer et al.
(2001) (193), quienes tenian como objetivo comparar
los efectos de la edad y el sexo en el entrenamiento
de fuerza en relacién con la tasa metabdlica en reposo,
el GE durante la actividad fisica y la composicién cor-
poral. Lemmer et al. (2001) (/93) fueron los primeros
en sugerir que los cambios en el GE en respuesta al
entrenamiento de fuerza estaban influenciados por el
sexo de los sujetos evaluados. Después de evaluar el GE,
antes y después de una intervencién de entrenamiento
de fuerza de 24 semanas, observaron un aumento sig-
nificativo en el GE en los hombres, mientras que este
aumento no fue significativo en las mujeres. Hace mas
de 20 afos, propusieron que esta diferencia se debia
principalmente a un aumento en la actividad metabdlica
de la masa magra después del entrenamiento de fuerza,
lo que estd relacionado con un aumento en la actividad
del sistema nervioso simpdtico (52).

Desde ese momento hasta el presente, tanto el entrena-
miento de fuerza como el GE han sido temas candentes
en la sociedad. Sin embargo, a pesar de esto, la inves-
tigacion existente sobre este tema no es tan extensa.
No obstante, los resultados presentados contindan
alinedndose con los publicados hasta la fecha. Especifica-
mente, los hallazgos presentados corresponden con los
reportados por Li et al (2019). (52), quienes midieron
el GE mientras caminaban en una cinta rodante con
una mochila cargada hasta la mitad y una mochila com-
pletamente llena y encontraron que las participantes
femeninas, jdvenes y sanas, tenian un GE notablemente
menor en comparacién con los participantes masculinos
durante la caminata. Ahora, con el paso del tiempo, las
tecnologias han avanzado, permitiendo un andlisis mas
profundo de los resultados obtenidos, y el aumento
en el GE en los hombres puede estar relacionado con
otros factores. Como se menciond en otro parrafo,
ahora se sabe que un mayor porcentaje de masa muscu-
lar conduce a un aumento en el GE (189). Esto sugiere
que, en general, los hombres muestran un mayor GE
en comparacién con las mujeres (53). Ademas, los hom-
bres también tienen una tasa metabdlica basal mds alta
debido a la presencia de hormonas masculinas como la
testosterona, que aumentan el GE (/94).
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En relacion con esto, Trumble (2023) (195) observé que
aftos niveles de testosterona en los hombres estaban
positivamente asociados con un afto GE, controlando la
masa corporal magra y la actividad fisica. Esto se debe a
que los efectos anabdlicos de la testosterona aumentan
la sintesis de proteinas (196) y promueven la prolife-
racion de células musculares a través de la activacion
de células satélite (19/), lo que requiere una utilizacion
intensiva de calorfas y una desviacién de las reservas
de energfa. Ademas, la testosterona también mejora la
captacion vy utilizacidon de glucosa en el tejido muscular
(198). Asi, podemos explicar por qué los hombres que
toman suplementos de testosterona a menudo exhi-
ben una disminucidn en la masa grasa ademds de un
aumento en la masa muscular (199). Por el contrario,
Trumble (2023) (195) también observd que las mujeres
tienen, en menor medida, testosterona y masa muscular
magra, pero no muestran las mismas asociaciones entre
GE y testosterona. Esta diferencia podria atribuirse a los
costos reproductivos adicionales (gestacidn, lactancia)
que las mujeres soportan, a los que los hombres no es-
tan expuestos (200).

Enfocdndonos especificamente en las mujeres, todas
fueron evaluadas durante la fase Itea de su ciclo mens-
trual. Esta fase se divide cominmente en tres etapas:
(@) la fase IUtea temprana, que comienza después de
la ovulacidn e involucra la transformacion del foliculo
roto en el cuerpo ldteo, que secreta progesterona y una
pequefa cantidad de estrégeno; (b) la fase IUtea media,
que incluye el pico de progesterona y un segundo pico
mas pequefio de estrdgeno, preparando el endome-
trio para la implantacién de un dvulo fertilizado; y (c)
la fase IUtea tardia, que termina con el embarazo si se
implanta un évulo fertilizado. Si el dvulo no es fertilizado,
el cuerpo IUteo se degrada, causando una disminucion
en los niveles de progesterona y estrdgeno durante
la fase IUtea tardia. Mientras tanto, el ciclo se prepara
para reiniciarse y el revestimiento uterino se desprende,
iniciando nuevamente la menstruacién (20/—203). Du-
rante el ciclo menstrual, la tasa metabdlica durante el
suefio exhibe cambios ciclicos, con el punto mds alto
ocurriendo durante la fase Idtea tardfa. Sin embargo, el
aumento en el GE durante un periodo de 24 horas no
es estadisticamente significativo (/47/).

Ademds, los resultados presentados indican una co-
rrelacion significativa entre el sexo y el IMC con el GE
total en todas las sesiones e intensidades. Estos hallazgos
son consistentes con los de Pardo et al. (2014) (204),
quienes estudiaron la asociacidn del GE en condiciones
de IMC extremo en un grupo de 145 mujeres adultas,
incluyendo 30 con anorexia, 66 con obesidad y 49

controles sanos de peso normal. Concluyeron que los
sujetos obesos exhibfan una actividad fisica diaria esta-
disticamente mds baja con un GE mds alto en compa-
racion con los sujetos de peso normal. Ahora se sabe
que un mayor IMC se acompaia de un aumento en el
GE (205). Esto se debe a que aquellos individuos con
valores elevados de IMC, aunque puedan tener una ma-
yor cantidad de masa grasa, también tienen un mayor
porcentaje de masa magra, lo que, como se menciond
anteriormente, conduce a un alto GE (204).

Ademds, el presente estudio encontrd una relacion in-
versa entre las mujeres y el GE en todas las sesiones e
intensidades. Se ha informado previamente que la ven-
taja masculina en el rendimiento de fuerza se atribuye a
la diferencia de sexo observada en el VO2max (206), lo
que podria explicar los resultados. De hecho, hay varios
factores fisioldgicos que podrian impactar la variabilidad
del GE v la respuesta interindividual. Estos factores inclu-
yen elementos centrales involucrados en la entrega de
oxigeo durante el gjercicio, como la difusion a través de
la membrana capilar pulmonar, la ventilacion pulmonar,
el gasto cardiaco y la masa de hemoglobina. Ademas,
los factores periféricos, como el flujo sanguineo en los
musculos esqueléticos y la difusién de oxigeno desde
la microcirculacion hacia el musculo, también juegan un
papel. En las mujeres, la incapacidad para igualar el alto
VO?2max de sus contrapartes masculinas a menudo se
atribuye a estos factores centrales, ya que tienen pulmo-
nes, corazon y masa de hemoglobina mds pequefios, lo
que limita la capacidad de entregar O2 a los musculos
en funcionamiento (206,20/), afectando al GE.

Después de conocer estos nuevos hallazgos, es inte-
resante destacar las aplicaciones prdcticas que pueden
derivarse de ellos. Los entrenadores pueden obtener
una mejor comprension de las diferencias en el GE ge-
nerado por el mismo entrenamiento en hombres y mu-
jeres y aplicar este conocimiento en la préctica. Siempre
deben considerar que los hombres generan un mayor
GE que las mujeres. Por lo tanto, si el objetivo de un
entrenador es entrenar a una mujer para alcanzar un
nivel especifico de GE, debe prescribir un mayor volu-
men de entrenamiento en comparacion con el prescrito
para un hombre. De manera similar, ocurre una situacién
parecida con el IMC. Una persona con un IMC mds alto
generara un mayor GE, lo cual es importante considerar
al prescribir el entrenamiento.

A pesar de todo esto, el estudio tiene ciertas limitacio-
nes que deben abordarse en futuras investigaciones. El
estudio incluyd solo a adultos jévenes y sanos con una
IRM inferior a 160 kg. Por lo tanto, los estudios futuros
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deberfan incluir diferentes poblaciones, como powerlif-
ters, individuos con sobrepeso u obesidad y personas
con otras condiciones de salud. Ademas, el estudio eva-
lué media sentadilla, y serfa valioso investigar los efectos
del GE sobre la sentadilla completa y otros ejercicios
diferentes, para determinar si el GE cambiarfa. Tam-
bién habria sido interesante medir el GE utilizando un
acelerdmetro, para comparar los resultados obtenidos
entre los dos dispositivos diferentes. Finalmente, habria
sido muy interesante realizar un estudio sobre hormo-
nas sexuales como la testosterona o el estrdgeno para

Resumen del articulo

establecer correlaciones con los hallazgos obtenidos.
Todas estas limitaciones serdn consideradas para futuras
investigaciones.

En conclusidn, los principales hallazgos de este estudio
demuestran que los hombres tuvieron un mayor GE en
ambos protocolos (50 % y 75 % de IRM) y durante
todas las sesiones, asi como que el GE depende del sexo
y del IMC en adultos jovenes sanos. A pesar de esto, la
generacién de nuevos conocimientos sobre la evalua-
cion del GE en hombres y mujeres puede ayudarnos a
aclarar la razén de estas diferencias.

Ademds, se ha observado una
relacion recurrente entre gasto
energético, sexo y IMC.

Este articulo demostrd que los hombres
tienden a tener un mayor gasto energético
que las mujeres en dos protocolos de

entrenamiento de media sentadilla:

Protocolo 2

Protocolo |

30 reps 50% I1RM

g >Q

12 reps 75% IRM

Fioura 5. Infografia con el mensaje principal del estudio 3.
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ESTUDIO 4: EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO DE SENTA-
DILLAS SOBRE EL GASTO ENERGETICO,VOZ, FRECUEN-
CIA CARDIACA Y VELOCIDAD.

El propdsito principal de este estudio fue evaluar los
cambios en las mediciones de GEVO?2, FC yV obtenidas
durante tres series de cada uno de los dos protocolos
de entrenamiento de sentadillas (30 repeticiones al 50%
de IRMy 12 repeticiones al 75% de |RM) en un grupo
de adultos jévenes saludables.

Los resultados principales indicaron que
el GE, VO2, FC y V tendieron a aumentar
en ambos protocolos a medida que se
realizaban las series.

Este hallazgo tiene una importancia practica, ya que su-
giere una respuesta adaptativa en el GE y la demanda
cardiovascular durante el transcurso de multiples repe-
ticiones dentro de una serie, lo que podrfa influir en las
estrategias de entrenamiento para mejorar la eficiencia
y optimizacién del rendimiento.

Estos resultados afirman la importancia de considerar la
progresion del esfuerzo durante una serie de repeticio-
nes en el entrenamiento de fuerza (208). Esto puede lle-
var a aumentos en GE yVO?2, lo que refleja la demanda
metabdlica creciente a medida que los musculos se fati-
gan, necesitando un mayor suministro de energia y oxi-
geno para mantener el rendimiento (Z209). Simultdnea-
mente, la elevacién en FC es indicativa de la respuesta
cardiovascular adaptativa del cuerpo para asegurar una
entrega adecuada de sangre y oxigeno a los musculos
activos (Z210,211). El aumento enV fue motivado por la
corta duracidn del ejercicio, los 5 minutos de descanso
entre series y las instrucciones a los participantes de
siempre realizarlo a méximaV (2/2).

A pesar de realizar una revision extensa de la literatura
publicada sobre este tema, no encontramos estudios
que evalden GE VO2y FC durante diferentes series del
mismo protocolo de entrenamiento. En cambio, se han
realizado estudios sobre cdmo cambian estas variables
después de aplicar un programa de entrenamiento
especifico en diferentes grupos poblacionales, lo que
indica la novedad de este estudio.

En cuanto a GE y VO2, uno de los pocos articulos que
investiga el GE durante el entrenamiento de fuerza, y ade-
mas en un gran grupo muscular como el realizado en este
estudio, es el estudio de Farinatti et al. (2016) (Z13). Ellos

examinaron GE,VO?2 vy utilizacidon de sustratos durante vy
después de ejercicios de fuerza realizados con diferentes
grupos musculares en diez participantes masculinos que
realizaron cinco series de prensa de piernas horizontal y
vuelo de pecho en un disefio contrabalanceado. Obser-
varon un aumento en GEVO?2 y oxidacién de grasas para
ambos ejercicios al comparar la serie | con la serie 5. Sin
embargo, las mejoras durante el perfodo de recuperacion
posterior al ejercicio fueron mas significativas cuando se
realizaron multiples series de ejercicios de fuerza, parti-
cularmente aquellos que involucraban grupos musculares
mas grandes. Estos resultados se alinean con los hallazgos
de nuestro estudio.

En cuanto a la FC, ocurre un fendmeno similar La
variaciéon en FC después del ejercicio ha sido amplia-
mente estudiada, indicando que las personas adaptadas
al ejercicio muestran una menor FC en reposo e hi-
pertrofia cardfaca (//4), pero no tanto durante el ejer-
cicio. La variacién de FC durante el ejercicio ha sido
menos investigada. Sin embargo, la revision de Dong
(2016) (215), examind el posible papel de FC en la
fisiologfa del deporte, mostrando que los atletas exhi-
ben un perfil de FC diferente al de sujetos sedentarios,
con un aumento general en FC y modulacién cardiaca
parasimpdtica (Z16). Estos resultados se alinean con
nuestro estudio, indicando el aumento de FC durante
el entrenamiento de sentadillas a intensidad sostenida
en participantes entrenados.

Para 1a V, se han investigado cdmo esta variable cam-
bia durante la ejecucion de diferentes protocolos de
entrenamiento de fuerza, observando y comparando
su variacion entre repeticiones y series. En la literatura,
se observa que, durante el entrenamiento de fuerza,
ocurre una pérdida significativa de V, asi como de la
produccién de potencia (21 /-219). En nuestro estudio,
esta disminucién no ocurre debido a los descansos de
5 minutos entre series. No existen estudios que inves-
tiguen el efecto de un descanso tan largo en el entre-
namiento de fuerza. Sin embargo, Freitas de Salles et al.
(2009) (212) encontraron que entrenar con intervalos
de descanso cortos resulté enV de repeticidon mds altas
durante la accién muscular subméxima repetida. Estos
resultados se alinean con los obtenidos en nuestro estu-
dio, sugiriendo que los descansos mas largos conducen a
cambios ain mayores.
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Estos hallazgos tienen implicaciones significativas para
profesionales del ejercicio, entrenadores y atletas. En
términos de entrenamiento de fuerza, comprender
las variaciones en las variables estudiadas durante los
ejercicios de sentadillas puede ayudar a disefiar progra-
mas de entrenamiento personalizados y efectivos. Los
entrenadores pueden ajustar la intensidad y el volumen
segln los objetivos y capacidades individuales. Enfatizar
la técnica adecuada es crucial para la eficiencia del mo-
vimiento, ya que la tendencia creciente en GE y VO2
subraya la importancia de esto. Fomentar técnicas efi-
cientes puede mejorar la conservacién de energia vy el
rendimiento a largo plazo. Monitorear los cambios en
FC yVO2 durante las sesiones de entrenamiento sirve
como un indicador de progreso, permitiendo ajustes
regulares en las estrategias de entrenamiento para satis-
facer las necesidades cambiantes del atleta.

Este estudio tiene varias limitaciones. Involucrd solo a
adultos jévenes y saludables con |RM por debajo de
160 kg. Las investigaciones futuras deberian abarcar

Resumen del articulo

Protocolo |

30 reps 50% |RM

Figura | 6. Infografia con el mensaje principal del estudio 4.

12 reps 75% IRM

poblaciones mds diversas, incluidos levantadores de po-
tencia, individuos con sobrepeso u obesidad y aquellos
con diversas condiciones de salud. El estudio se centrd
Unicamente en las medias sentadillas, por lo que ex-
plorar el impacto de las sentadillas completas en el GE
podria proporcionar informacién valiosa. Incorporar me-
diciones de GE basadas en acelerdmetros para andlisis
comparativos con los dispositivos de evaluacion actuales
hubiera sido interesante. Extender la evaluacién del GE
por al menos una hora después del ejercicio habrfa sido
interesante, pero no fue factible debido a la disponibili-
dad limitada de los participantes.

Los hallazgos principales de este estudio mostraron que
todas las variables medidas (GE, VO2, FC y V) aumen-
taron durante ambos protocolos de entrenamiento de
sentadillas a medida que se realizaban las series. Estos
hallazgos tienen implicaciones importantes para el di-
sefio de programas de entrenamiento de fuerza efecti-
vos vy personalizados.

Protocolo 2

En  ambos entrenamientos los
pardmetros medidos incrementaron
a lo largo de su realizacién:

GE-VO2-FC-V

Este incremento sugiere una
respuesta adaptativa en GE vy
demanda cardiovascular
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ESTUDIO 5: LA INFLUENCIA DE LOS NIVELES DE ACTIVI-
DAD FiSICA EN LA PRODUCCION DE LACTATO DURAN-
TE EL ENTRENAMIENTO DE SENTADILLAS UTILIZANDO

UN DEMF.

El propésito principal de este estudio fue determinar la
asociacion entre los cambios en la produccidn de lactato
y los niveles de actividad fisica en respuesta a dos proto-
colos de entrenamiento de sentadillas (30 repeticiones
al 50% de IRMy |2 repeticiones al 75% de |RM) en un
grupo de adultos jévenes y saludables.

Los resultados obtenidos indican que

I. Los sujetos con mayor NAF reportan
una menor produccion de lactato durante
los ejercicios de sentadillas al 50% y 75%
de |RM.

2. Las mujeres presentan una asociacion
con una mayor produccion de lactato que
los hombres en los ejercicios de sentadillas.

3. Una mayor edad se correlaciona con
una mayor produccion de lactato.

Antes de profundizar en los resultados obtenidos, al
realizar una revisién exhaustiva de la literatura, obser-
vamos que la mayorfa de los articulos que discuten la
concentracidn de lactato en sangre o la eliminacion de
lactato y su comportamiento en sujetos entrenados o
sedentarios datan de la década de 1970 hasta alrededor
de 2010. Actualmente, hay pocos articulos que investi-
gan este aspecto. Ademds, aunque la produccion de lac-
tato durante el entrenamiento ha sido investigada mas
extensamente en el entrenamiento de resistencia, hasta
donde sabemos, también hay algunos estudios, aunque
en menor medida, que la examinan durante el entre-
namiento de fuerza. Serfa interesante contar con mas
articulos actuales que evallen esta variable en sujetos
con diferentes niveles de actividad fisica. Sin embargo,
creemos que esto es precisamente lo que le da singula-
ridad a nuestra investigacidn.

Como hallazgo principal de este estudio, observamos
una fuerte asociacién entre el NAF autoinformado y la
produccién de lactato durante el ejercicio de sentadi-
llas. Nuestros resultados se alinean con los publicados

por Hu et al. (2009) (220), quienes buscaron evaluar los
efectos del entrenamiento de fuerza en la capacidad de
trabajo y la modulacion de la FC parasimpdtica durante
el ejercicio en hombres fisicamente inactivos. Compara-
ron un grupo control sedentario con un grupo experi-
mental que se sometié a 10 semanas de entrenamiento
de fuerza progresivo. Se observd una disminucién en los
niveles de lactato en sangre a intensidades submdximas
en comparacion con el grupo control. Esto se debe
a adaptaciones que implican una mayor eliminacidn y
oxidacién del lactato en los musculos activos (Z21). Se
ha demostrado que el entrenamiento altera la actividad
de la enzima lactato deshidrogenasa, cambiando su dis-
tribucién hacia una mayor proporcidn de su isoenzima
H-LDH (222), que es mds favorable para la oxidacién
del lactato a piruvato que la isoenzima M-LDH. También
se ha demostrado que el entrenamiento aumenta la
capacidad oxidativa muscular y la oxidacion de lactato
mediante mejoras en la masa mitocondrial y la expre-
sidn de proteinas constituyentes de las mitocondrias
(223,224).

En cuanto a la asociacion del sexo con la produccién de
lactato, a pesar de observar que en tres de las cuatro
sesiones no hay asociacién entre el sexo y la produc-
cion de lactato, los hombres siguen mostrando niveles
mas altos de lactato. Sin embargo, encontramos una
asociacion significativa y positiva entre la produccién de
lactato y las mujeres en la segunda sesion al 50% de
I RM, pero esto no ocurre en el resto de las sesiones. La
evidencia encontrada demuestra que los hombres tie-
nen una mayor produccidn de lactato. Especificamente,
Mochizuki et al. (2020) (225,226) informaron que la
concentracion de lactato en sangre inmediatamente
después del gjercicio fue significativamente mayor en los
hombres que en las mujeres, aunque estos resultados no
fueron significativos. Por otro lado, Szivak et al. (2022)
(226) indicaron que la concentracion de lactato en san-
gre fue significativamente mayor en los hombres que en
las mujeres después del entrenamiento de fuerza. Esto
podria atribuirse a una funcién limitante de la fosfori-
lasa en las mujeres, posiblemente debido a una menor
V mdxima o una mayor constante de Michaelis para la
enzima, o niveles reducidos de activadores alternativos
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como el AMP ciclico (277/). Estos resultados contrastan
con la asociacion significativa observada en la segunda
sesion al 50% de IRM obtenida en nuestro articulo,
pero se alinean con los resultados obtenidos en las otras
tres sesiones donde no hay asociacion entre el sexo vy la
produccién de lactato.

En cuanto a la relacion entre el IMC y la produccién de
lactato, la investigacién ha demostrado que la produc-
cidn de lactato tiende a ser mayor en personas mayores.
Nuestros hallazgos estdn respaldados por los publicados
por Jansson et al. (1994) (228), quienes afirmaron hace
muchos afos que los niveles de lactato en hombres
obesos eran significativamente mds altos que en hom-
bres delgados. Esto se debe a que los adipocitos blancos
producen grandes cantidades de lactato (/2%). Ademas,
en un estudio mas reciente, Okano et al. (2022) (230)
indicaron que, por cada aumento incremental en el in-
dice de grasa corporal, se puede esperar un aumento
de 0.157 mmol/L en el nivel de lactato en sangre (p =
0.001), lo que refuerza ain mds la relacion positiva entre
el IMCy la produccién de lactato.

Finalmente, los adultos mayores tienden a exhibir una
mayor produccidn de lactato durante y después del ejer-
cicio en comparacién con sus contrapartes mas jovenes.
Hasta donde sabemos, no hay articulos que comparen
la produccidn de lactato entre jévenes y adultos ma-
yores durante y después del entrenamiento de fuerza.
Sin embargo, a pesar de esto, hay algunos articulos que
corroboran nuestros hallazgos. En primer lugar, Seals
et al. (1984) (231) encontraron que el entrenamiento
de fuerza resultd en adaptaciones en la respuesta del
lactato en sangre al ejercicio submdximo en individuos
mayores. Masuda et al. (2009) (232) sugirieron que el
envejecimiento causa cambios metabdlicos en el mus-
culo esquelético que pueden reducir la acumulacién de
lactato durante el ejercicio y aumentar la resistencia a la
fatiga. Tzankoff & Norris (1979) (233) observaron una
disminucién relacionada con la edad en la capacidad de
difundir el lactato desde el musculo y distribuirlo en su
espacio, lo que podria afectar la resistencia y la capa-
cidad de trabajo. Finalmente, Hermansen (1971) (234)
destacd la produccién de lactato como un indicador de
procesos anaerdbicos durante el ejercicio. Colectiva-
mente, estos articulos sugieren que los cambios fisiold-
gicos relacionados con la edad en el metabolismo mus-
cular contribuyen a una mayor produccion de lactato en
adultos mayores durante y después del ejercicio.

A pesar de los hallazgos significativos de este estudio, es
importante reconocer algunas limitaciones que pueden
influir en la interpretacién de los resulttados. En primer
lugar; la muestra consistié exclusivamente en adultos
jOvenes y saludables, lo que limita la generalizacidon de
los hallazgos a poblaciones con diferentes caracteristicas
demogrdficas. Ademds, el estudio se centrd especifica-
mente en dos protocolos de entrenamiento de sentadi-
llas, lo que puede no reflejar completamente la comple-
jidad de las respuestas metabdlicas en otros ejercicios o
modalidades de entrenamiento.

Los resultados de este estudio tienen implicaciones
practicas para la prescripciéon de entrenamiento de
fuerza en diferentes poblaciones. En primer lugar, sugie-
ren que las personas con niveles mas altos de actividad
fisica pueden experimentar una mejora en la eficiencia
del metabolismo del lactato, lo que puede tener un
impacto positivo en el rendimiento y la recuperacién.
Esto respalda la importancia de incluir el entrena-
miento de fuerza en los programas de actividad fisica
para promover adaptaciones metabdlicas beneficiosas.
Ademds, la identificacion de disparidades de sexo en la
produccién de lactato destaca la necesidad de consi-
derar estrategias de entrenamiento diferenciadas para
hombres y mujeres.

En resumen, este estudio proporciona informacion va-
liosa sobre la asociacidn entre la produccidn de lactato
y los niveles de actividad fisica en jévenes adultos sanos
que realizan diferentes protocolos de entrenamiento de
sentadillas. Los hallazgos sugieren que la actividad fisica
intensa puede estar relacionada con una menor produc-
cion de lactato, lo que indica una mayor eficiencia meta-
bdlica. Ademas, se observaron diferencias en la respuesta
metabdlica entre sexos, lo que resalta la importancia de
enfoques personalizados en el disefio de programas.
Estos resultados contribuyen al creciente cuerpo de
conocimiento en el campo del entrenamiento de fuerza
y proporcionan informacién Util para optimizar el ren-
dimiento fisico en diversas poblaciones. Sin embargo, es
crucial considerar las limitaciones del estudio al interpre-
tar y aplicar estos hallazgos. La investigacidn futura po-
drfa abordar estas limitaciones y continuar expandiendo
nuestra comprensién de las respuestas metabdlicas al
entrenamiento de fuerza.
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Resumen del articulo

_ Produccién de
/]\ NAF = \l/ acido lactico

Tanto en ejercicios al
50%y 75% IRM

Produccidon de acido lactico

,]\ Cdad — F,’rloduc,cpn de
dl < acido lactico

Fioura | /. Infografia con el mensaje principal del estudio 5.
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La presente investigacion revela varias conclusiones sig-
nificativas derivadas de los estudios realizados sobre el
entrenamiento de sentadillas utilizando DEMF. En primer
lugar, se pretendié conocer cudl de los métodos mads
utilizados y accesibles para la evaluacion del GE era mds
fiable. Una vez se supo que el més fiable era la calori-
metrfa indirecta, se procedid a analizar la fiabilidad de la

dinamometrfa electromecanica funcional en el ejercicio
de sentadilla. Al confirmar su fiabilidad, se pasé a utilizar
la calorimetria indirecta para evaluar el GE mientras se
controlaba el entrenamiento con DEMEF Tras esto, se
continué evaluando diferentes variables fisioldgicas du-
rante el ejercicio.
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ESTUDIO I: FIABILIDAD TEST-RETEST DE LA CALORIME-
TRIA INDIRECTA Y LA ACELEROMETRIA PARA EVALUAR
EL GASTO ENERGETICO: UNA REVISION SISTEMATICA Y

META-ANALISIS

La calorimetria indirecta demostrd ser significativamente
mas fiable que la acelerometrfa para medir el GE du-
rante el ejercicio fisico. Asimismo, estas medidas eran
mas fiables cuando se realizaban en poblacién sana. Este

hallazgo subraya la importancia de utilizar métodos de
medicidn precisos para obtener datos fiables, especial-
mente en estudios que evaltdan el GE en diferentes con-
textos de entrenamiento.

ESTUDIO 2: FIABILIDAD TEST-RETEST DEL DEMF PARA EL

EJERCICIO DE SENTADILLAS

La DEMF mostré una alta fiabilidad test-retest en la
medicidn de variables clave durante el ejercicio de sen-
tadillas. Esto confirma que la DEMF es una herramienta
fiable para evaluar la fuerza durante el entrenamiento de
sentadillas, lo que facilita la obtencidn de datos consis-
tentes y precisos en investigaciones y aplicaciones précti-

cas. Asf, con un Unico dispositivo y de forma mds rdpida,
es posible evaluar todos estos pardmetros de manera
fiable. Esto proporciona al profesional una opcidn adi-
cional para registrar diversas variables de la evaluacion
de la sentadilla, asi como el progreso obtenido con el
entrenamiento.

ESTUDIO 3: LOS HOMBRES TIENEN UN GASTO ENERGE-
TICO MAYOR QUE LAS MUJERES DURANTE EL ENTRENA-

MIENTO DE SENTADILLAS

Se encontraron diferencias significativas en el GE entre
hombres y mujeres durante y después del entrena-
miento de sentadillas, con los hombres mostrando un
mayor GE. Estas diferencias estan también influenciadas
por el IMC, lo que sugiere que los programas de en-
trenamiento deben considerar estas variaciones bio-

|6gicas y fisioldgicas para optimizar los resultados y la
eficiencia del entrenamiento en ambos sexos. De esta
forma, la obtencidn de nuevos conocimientos sobre la
evaluaciéon del gasto energético en hombres y mujeres
puede contribuir a esclarecer las razones detrds de estas
diferencias.
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ESTUDIO 4: EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO DE SENTA-
DILLAS SOBRE EL GASTO ENERGETICO, VO2, FRECUEN-
CIA CARDIACA Y VELOCIDAD

El estudio mostré que el GE,VO,, FC yV tienden a au-
mentar significativamente durante el entrenamiento de
sentadillas a medida que se completan las series en am-
bos protocolos. Estos incrementos reflejan una mayor
demanda metabdlica y cardiovascular con la progresién

del ejercicio, destacando la necesidad de ajustar la inten-
sidad y el volumen del entrenamiento para maximizar la
eficiencia y efectividad. Asi, Estos descubrimientos son
cruciales para la creacidon de programas de entrena-
miento de fuerza que sean efectivos y personalizados.

ESTUDIO 5: LA INFLUENCIA DE LOS NIVELES DE ACTIVI-
DAD FiSICA EN LA PRODUCCION DE LACTATO DURAN-
TE EL ENTRENAMIENTO DE SENTADILLAS UTILIZANDO

UN DEMF

La produccién de lactato varid significativamente segin
el nivel de actividad fisica previo, con diferencias notables
entre hombres y mujeres. Estos resultados sugieren que
la actividad fisica intensa estd asociada con una menor
produccidn de lactato, indicando una mayor eficiencia
metabdlica. Las diferencias en las respuestas metabdlicas
entre sexos enfatizan la importancia de enfoques perso-
nalizados en el disefio de programas de entrenamiento
para optimizar los resultados. Estos hallazgos contribu-

yen al creciente cuerpo de conocimiento en el campo
del entrenamiento de fuerza y proporcionan informa-
cién til para optimizar el rendimiento fisico en diversas
poblaciones. Sin embargo, es crucial considerar las limita-
ciones del estudio al interpretar y aplicar estos hallazgos.
La investigacion futura podrfa abordar estas limitaciones
y continuar expandiendo nuestra comprension de las
respuestas metabdlicas al entrenamiento de fuerza.
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LIMITACIONES






Tras el proceso de disefio, evaluacion, redaccién y publica-
cion de las diferentes investigaciones de las que se com-
pone la presente tesis doctoral, es crucial reconocer las
limitaciones inherentes al estudio. Estas limitaciones, tanto
metodoldgicas como contextuales, pueden influir en la
interpretacion de los resultados y en la generalizacion de
las conclusiones. Identificar y abordar estas limitaciones de
manera transparente es fundamental para mantener la
integridad y la validez del estudio, asi como para informar
futuras investigaciones en esta drea especifica. A continua-
cidn, se enumeran uno a uno todos ellos:

I.  Los participantes incluidos en las investigaciones
podian tener una |RM méxima de 160 kg. Esta
restriccion puede haber limitado la generaliza-
cion de los resultados a poblaciones con mayor
capacidad de fuerza. Esto podria haber excluido
no solo a atletas de alto rendimiento o levanta-
dores de potencia, sino también a deportistas
aficionados con altos valores de fuerza, cuyas
respuestas al trabajo de fuerza podrian diferir
significativamente de los participantes incluidos
en el estudio.

2. La poblacién objeto de estudio estaba Unica-
mente formada por jévenes sanos con expe-
riencia en el entrenamiento de fuerza. La ex-
clusion de poblaciones diferentes, como adultos
mayores, personas con condiciones de salud
subyacentes o principiantes en el entrenamiento
de fuerza, puede haber limitado la aplicabilidad
de los hallazgos a una audiencia mds amplia. La
respuesta al entrenamiento de fuerza puede
variar significativamente entre diferentes grupos
demogréficos vy niveles de condicidn fisica.

3. Tan solo se evalud la media sentadilla, ya que
era complicado encontrar una muestra de
treinta personas, dispuestas a participar, que
tuvieran la movilidad vy la técnica necesarias para
realizar una sentadilla completa. Esto puede
haber restringido la comprensién completa de
los efectos del trabajo de fuerza sobre el GE.
La variacidn en la técnica de levantamiento vy
la amplitud del movimiento entre la media y la
sentadilla completa podria haber tenido impac-
tos significativos en los resultados del estudio.

4. Aunque se evalué la fiabilidad de la DEMF, la
ausencia de una evaluacion de su validez limita
la capacidad de inferir conclusiones sdlidas so-
bre la precision de esta tecnologia para medir el
trabajo de fuerza y su impacto en el GE.

5. El GE se midid solo con un analizador de gases,
pero no con otras tecnologfas como la acele-
rometria o relojes de actividad. La exclusién de
otras tecnologias de medicién del GE podria
haber limitado la comprensidon completa de
los cambios en el GE asociados con el trabajo
de fuerza. La utilizacién de multiples métodos
de medicién podria haber proporcionado una
vision holistica y mds precisa de los resultados
obtenidos.

Estas limitaciones deben ser consideradas en el con-
texto de la interpretacion de los resultados y la planifi-
cacién de investigaciones futuras en el drea del trabajo
de fuerza y el GE.
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FUTURAS
LINEAS DE
INVESTIGACION






Considerando las limitaciones mencionadas, es esencial
delinear las futuras lineas de investigacion que podrian
abordar estas deficiencias y ampliar el conocimiento en
el campo del trabajo de fuerza y el GE.

I. Futuras investigaciones podrian incluir partici-
pantes con una gama mds amplia de capacidades
de fuerza, incluidos atletas de alto rendimiento.
Esto permitirfa comprender mejor cémo las
respuestas al trabajo de fuerza varfan entre dife-
rentes niveles de fuerza y condicién fisica.

2. Es crucial ampliar la diversidad de la pobla-
cién de estudio, incluyendo adultos mayores,
individuos con condiciones de salud subya-
centes y aquellos que son nuevos en el en-
trenamiento de fuerza. Investigar cdmo estas
poblaciones responden al trabajo de fuerza
podria proporcionar informacién valiosa
sobre la efectividad y seguridad del entrena-
miento en diferentes contextos.

rla comprender mejor cdmo diferentes patro-
nes de movimiento afectan el GE vy la respuesta
fisioldgica al entrenamiento de fuerza.

Es crucial realizar estudios que validen la preci-
sidn vy fiabilidad de la tecnologfa utilizada para
medir el trabajo de fuerza y el GE. Ademds de
evaluar la fiabilidad de la DEMF, se deben rea-
lizar investigaciones para validar su precision en
comparacion con otras herramientas de medi-
cion y métodos estdndar.

Resulta especialmente interesante explorar la
correlacién entre las medidas de GE obtenidas
mediante analizadores de gases y tecnologias
de acelerometrfa. Integrar ambas metodologfas
podrfa proporcionar una comprensidon mas
completa y precisa de los cambios en el GE
asociados con el trabajo de fuerza, asi como
identificar posibles discrepancias o limitaciones
en los métodos de medicidn.

3. Ademds de la media sentadilla, futuras investiga-

ciones podrfan evaluar una variedad de ejerci-
cios de fuerza, incluyendo la sentadilla completa
y otros movimientos compuestos. Esto permiti-

Esto podria contribuir significativamente a la compren-
sidn de los efectos del trabajo de fuerza controlado con
DEMF sobre el GE, asi como a informar estrategias mads
efectivas para el entrenamiento y la evaluacidn fisica en
diferentes poblaciones.
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ANEXO 2

Este documento constituye su aceptacion formal para
colaborar voluntaria y libremente en este proyecto de
investigacién vy firmarlo es requisito indispensable para
que pueda participar en él.

Comprendiendo todo lo anterior:

D. , con
DNI. ,acepto participar en el es-
tudio titulado “MEDICION DEL GASTO ENERGETICO
EN SENTADILLA CON CALORIMETRIA INDIRECTA
Y ACELEROMETRIA” que se va a llevar a cabo en la
Facultad de Ciencias del Deporte de la Universidad de
Granada.

Si decido participar en el estudio, comprendo que du-
rante el proceso me comprometo a:

|. Indicar cualquier problema, sintoma o condi-
cidn que sea relevante de mi estado de salud
que pueda afectar directamente mi seguridad
durante el entrenamiento, ayuno o durante las
mediciones de las diferentes variables a analizar.

2. Permitir la utilizacion de mis datos para la elabo-
racion de dicho proyecto.

3. Permitir la realizacion de cada una de las medicio-
nes de las variables que se plantean en el estudio.

Certifico haber recibido informacién clara sobre la par-
ticipacion en este proyecto, pudiendo consultar y aclarar
todas las dudas y preguntas que me han surgido o me
surjan acerca del mismo. Doy mi consentimiento para
que mis datos sean empleados para el desarrollo de
este estudio, garantizindose en todo momento la confi-
dencialidad de los mismos y no siendo empleados para
otros fines.

lsualmente he sido informado, que, de requerir algin
tipo de aclaracién o mayor informacién sobre los resul-
tados u otras inquietudes, puedo ponerme en contacto
con los profesionales responsables de este proyecto y
que vienen expuestos en la pagina anterior.

Por ultimo, soy consciente de que la participacidn es
totalmente voluntaria y que podré dejar de participar en

el estudio en cualquier momento.

Firma

Granada, a de del 2024
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