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E1 TENIS DESDE UN PUNTO DE VISTA
FiSICO Y FISIOLOGICO

lago Hermida Beneitez

CeNnTRO OLiMPICO
DE ESTUDIOS SUPERIORES,
COE. MADRID
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CONOCER LAS CARACTERISTICAS DEL TENIS DESDE LOS PUNTOS DE VISTA ANTERIORMENTE INDICADOS,
SERVIRA DE GUIA A ENTRENADORES Y PREPARADORES FISICOS PARA ENTENDER Y PODER PLANIFICAR LA
ENSENANZA DEL TENIS, ASI COMO LAS POSIBLES DEMANDAS FISICAS QUE REQUIEREN DE UN ENTRENAMIENTO
O COMPETICION.

El tenis es un juego intermitente donde predominan acciones de corta duracién y
elevada intensidad, la federacion internacional de tenis establece cortos periodos de
pausa entre puntos (un maximo de 20 s), cambios de lado (90 s) y al final de cada set
(120 s) establecidos por una normativa especifica. El conocimiento de las demandas
fisicas y fisioldgicas en tenis va a resultar fundamental para poder explicar descensos en
el rendimiento individual. De esta forma, el proceso de fatiga se traduce en un descenso
del rendimiento técnico en el tenis, que puede ser unos de los factores mas importantes
que influyen sobre el rendimiento competitivo, puede ser debido a la incapacidad del
deportista de mantener una velocidad de desplazamiento en la pista (Bishop, Girard, y
Méndez-Villanueva, 2011). Durante el juego se dan de manera repetitiva aceleraciones y
desaceleraciones en los que existen momentos de gran fuerza excéntrica, como son los
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golpeos, cambios de direccién y saltos. Los partidos frecuentemente tienen una duracién
superior a una hora y en algunos casos superior a 5 horas (Ferndndez, Méndez-Villanueva,
y Ferndndez-Garcia, 2005); pero en la mayoria de los casos suelen oscilar desde los 40
minutos en partidos no muy disputados al mejor de tres sets, hasta las 4 o 5 horas en
partidos al mejor de cinco sets.

Aunque el rendimiento competitivo depende en buena parte de las capacidades
técnicas, tacticas, coordinativas y de potencia o velocidad (Fernandez-Fernindez,
Ellenbecker, Sanz-Rivas, Ulbricht, y Ferrautia, 2013), el jugador necesita mantener todas
estas capacidades durante el tiempo indeterminado de duracién del partido. Por otro
lado, a nivel competitivo, es importante considerar la fatiga producida por la acumulacién
de partidos a lo largo de un torneo, como por ejemplo le sucede a un jugador ganador de
un torneo, el cual puede jugar 5 partidos individuales en dias sucesivos.

||||||||||||||||||||||||||||>Capacidadde
repetir “sprints”

La capacidad para repetir “sprints” de forma intermitente o RSA (del inglés
“repeated-sprint-ability”) se define como la realizacién de esfuerzos maximos o casi-
maximos (al menos dos) de menos de 10 segundos de duracién, que son reproducidos
intermitentemente e intercalados con periodos de recuperacién incompleta (tipicamente
menos de 90 segundos) (Girard, Méndez-Villanueva, y Bishop, 2011). Esta forma de
ejercicio representa el patrén de movimiento tipico en el tenis y en otros deportes
de caracteristicas similares como el padel o el badminton y en la mayor parte de los
deportes de equipo (ftitbol, baloncesto, balonmano o fiitbol sala). Los deportistas que
participan en estas modalidades deportivas necesitan realizar de forma repetida “sprints”
cortos a intensidad méxima o casi médxima, separados por periodos de recuperacién
breves (Barbero et al., 2006). Dichos esfuerzos de méxima intensidad pueden ser
determinantes en el resultado final de un partido y por ello, parece que un aspecto

condicional importante en estas especialidades es lo que los expertos han definido como
RSA (Girard et al., 2011).




De esta forma, un tenista deberd mantener su velocidad de desplazamiento durante
un “sprint” a intensidad maxima, después de uno o varios esfuerzos previos. Aunque el
rendimiento competitivo del tenis, como el de otros deportes de caracteristicas similares,
depende de varios factores y depende en gran medida de aspectos técnicos, ticticos
y coordinativos (Hornery, Farrow, Mujika, y Young, 2007), recientes investigaciones
relacionan ciertas cualidades fisicas: como la potencia, fuerza, agilidad, velocidad o
resistencia con el nivel competitivo de estos atletas (Bangsbo, 1994).

En la actualidad, se estd analizando la relacién entre la capacidad para mantener la
velocidad de desplazamiento durante “sprints” intermitentes y el rendimiento del jugador
durante un partido de tenis, aunque algunos estudios parecen indicar que la disminucién
en la velocidad de desplazamiento, provocada por la reiteracién de “sprints” con
recuperaciones incompletas, podria tener un efecto negativo en el rendimiento (Barbero
etal., 2006). De esta forma en el tenis, una disminucion en la velocidad de desplazamiento,
podria resultar en una mala y tardia colocacién de los segmentos corporales para un
eventual golpeo, lo que implicaria una disminucién en la precisién y/o velocidad del
mismo, un aumento de bolas que no pueden ser alcanzadas, asi como un cambio en la
intencién del golpeo, pasando de ser un golpe ganador a una devolucién de bola para
evitar el error (Davey, Thorpe, y Williams, 2002; Verguawen, Spaepen, Lefevre, y Hespel,
1998). Esto indicaria que el deterioro del rendimiento técnico en tenis, posiblemente
sea el factor mas decisivo desde el punto de vista competitivo (Smekal et al., 2001).
Este descenso del rendimiento podria estar provocado, por la incapacidad del tenista de
mantener su velocidad especifica de desplazamiento, como consecuencia de la aparicion
de la fatiga, entendiendo la fatiga como la imposibilidad fisica, orgdnica y psiquica para
continuar un trabajo al mismo ritmo que se venia realizando y que resulta reversible con
el reposo, a diferencia de otras condiciones patoldgicas, (Sandoval, 2011).

Andlisisde <« | ool ool bbb

la carga interna

dEI tenis En primer lugar el concepto de carga interna es el conjunto de exigencias biolégicas y
psicolégicas provocadas por las diferentes actividades que provocan desgaste, alteraciones
fisiolégicas y una alteracion del equilibrio homeostatico, (Gonzilez y Izquierdo, 2006).

Este aspecto ha sido ampliamente estudiado y recogido en trabajos, lo que hace
indispensable determinar qué aspectos fisiolégicos establecen la carga interna del tenis y
los sistemas utilizados para su valoracién.
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En la realizacién de un anilisis fisiolégico deben de tenerse en cuenta varias variables
como: la frecuencia cardiaca (FC), la concentracién de lactato en sangre (LA) y el consumo
de oxigeno (VO,_.), (Ferndndez-Ferndndez, Fernandez-Garcia, Méndez-Villanueva, y
Terrados, 2005). Aunque otros autores como Méndez-Villanueva, Fernandez-Fernandez,
y Bishop (2007) también creen oportuno incorporar a la anterior lista la percepcién
subjetiva del esfuerzo (RPE).

De esta forma existen dos posibilidades para establecer la carga interna del tenis, la
utilizacion de test especificos de campo o exponer al deportista a un test en laboratorio.
En el presente estudio se opto por la segunda opcién por motivos econémicos, si bien
es verdad que en las pruebas en laboratorio donde se realizan pruebas maximas en
tapiz rodante para obtener los valores de FC, VO, . y LA se obtienen valores que no se
asemejan tanto a la realidad, como los datos obtenidos en los test especificos de campo.
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El consumo méximo de oxigeno (VO, .), se expresa en litros por minuto (I/m) o
en mililitros por kilogramo por minuto (ml./kg./min), (Jédar Montoro, 2003). EI VO,
describe la region en el que el VO, alcanza la meseta y no aumenta (o aumenta solo
ligeramente) a pesar de un mayor aumento de la intensidad del ejercicio, (McArdle,
Katch, y Katch, 1990).

El VO, . es uno de los aspectos mds estudiados dentro de las caracteristicas
fisiologicas del tenista. De forma general durante un partido de tenis se han encontrado
valores que oscilan entre el 55-70% del VO, _, (Christmass, Richmond, Cable, Arthur,
y Hartmann, 1998) aunque en la tabla 1 (Tabla 1) se muestran los niveles de VO
encontrados por diferentes autores en tenistas masculinos en diferentes superficies

2max

de juego. Dichos valores de VO, . son menores que los registrados en otros deportes
intermitentes como el fiitbol (Bangsbo, 1994), y similares a otros de raqueta como el
badminton (Faccini y Dal Monte, 1996). La determinacién del perfil de los jugadores de
tenis a través de este método (por ejemplo, a la hora de diferenciar jugadores ofensivos y
defensivos) puede servir como referencia que proporcione informacién practica a la hora
de afrontar la preparacion de diferentes jugadores. Los estudios que han abordado la
diferencia de VO, __ entre tenistas ofensivos y defensivos han registrado niveles de VO,
durante un partido de tenis que oscilan entre el 46% y el 56% del VO, __ (Girard y Millet,
2004). De lo que se extrae que existe una gran influencia entre la tactica del jugador
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Variables y
métodos de medicién

Consumo maximo
de oxigeno en tenis



TaBLA 1: Registros de consumo
méximo de oxigeno durante un
partido de tenis en jugadores
masculinos, en funcién de los afios
y la superficie de juego

y el VO,, ya que hay evidencias de que el estilo de juego (ofensivo o defensivo) tiene
influencia sobre las demandas del mismo. Por ejemplo, un jugador defensivo, que prefiere
jugar desde el fondo, tiene una demanda energética mayor que un jugador ofensivo,
que prefiere servir y subir a la red (Smekal et al., 2001). Por lo tanto, seria interesante
describir los diferentes perfiles fisiolégicos de los jugadores para elaborar programas de
entrenamiento especificos. Por ejemplo, un jugador ofensivo que es especialista en pista
rdpida debera realizar cambios en su preparacion fisica cuando se acerque la temporada

de tierra batida.

REFERENCIA ANoOS L\ Vo, . SUPERFICIE DE JUEGO
SMEKAL, ET AL. 12 TIERRA
(2003) 26,0+ 3,7 51,110
FERNANDEZ, ET AL. 6 TIERRA
(2005) 239%25 46,4 +72
MuRias, ET AL 4 TIERRA
(2007) 16,9 £2,3 476 £ 6,5
MuRias, ET AL. 4 Dura
(2007) 16,9 £2,3 49,5+4,8
BERGERON, ET AL. 10 + é?
(1991) 58,5+9,4
BERNARDI, ET AL. 8 6?2
+ é?
(1998) 65,9 +6,3
CHRISTMASS, ET AL. 8 &?
(1995) 54,25+1,9
SMEKAL, ET AL. 20 é?
(2003) 573 %5,1
FERRAUTI, BERGERON,
PLuim, Y WEBER, 47,0+ 5,4 6 54,0 iR
(2001)

N. Sujetos , VO, : Consumo maximo de oxigeno en ml/min/kg-1.
Tierra: Tierra batida (eje: Roland Garros), Pista dura (eje: Open de Australia)
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La FC registrada durante un partido de tenis se ha estado utilizando como pardmetro
para medir la intensidad y de esta forma estimar el gasto energético durante un partido
de tenis. Para ello, se han basado en la relacién individual entre FC y el VO, . (Fernandez-
Ferndndez, Fernandez-Garcia, Méndez-Villanueva, y Terrados, 2005), por ello la FC ha sido
registrada por diferentes autores, tanto en el tenis individual como en dobles y sobre las
diferentes superficies de juego. De forma general la FC media para jugadores entre 20 y 50
afos oscila entre 140-165 latidos durante partidos individuales (Tabla 2). Ademds existen
diferencias en la FC cuando se tiene en cuenta la situacién de juego (servicio o resto).

P 1. Al comparar juegos al servicio y al resto, algunos autores encuentran que las
FC medias eran similares, con unos valores ligeramente superiores y no
significativos durante el servicio (Smekal et al.,, 2001), mientras que en otras
investigaciones se registraron FC mds altas durante juegos al servicio que al resto
(Elliot, Dawson, y Pyke, 1985).

D 2. Las diferencias entre estos resultados se han atribuido a la necesidad de una
mayor intensidad en el juego para mantener la posesion del servicio (Nig et al., 2001).

Las variaciones de FC deben interpretarse con cuidado debido a que la FC no siempre
refleja las variaciones del VO, durante el partido, ya que algunos autores han demostrado
cémo los niveles de VO, se recuperaban mds rdpido que la FC, y que la relacién entre
ambos pardmetros estaba incrementada durante los periodos de recuperaciéon (Novas,
Rowbottom, y Jenkins, 2003). Cuando los valores de FC se convierten a VO, sobre una
relacién directa entre FC y VO, méx observada durante el ejercicio continuo submaximo,
debe tenerse en cuenta que existen factores que pueden confundir esta relacién
(Méndez-Villanueva, Fernandez-Fernandez, Bishop, Fernandez-Gracia y Terrados, 2007).
Los valores de FC durante el juego pueden estar afectados por otros factores como
la deshidratacién o el estrés térmico, de esta forma, la FC estd correlacionada con la
temperatura corporal, y por lo tanto las condiciones ambientales influyen en este registro
(Therminarias, Dansou, Chirpaz-Oddou, Gharib, y Quirion, 1991; Bergeron, Armstrong,
y Maresh, 1995). Teniendo en cuenta estas relaciones, los factores nombrados han de
tenerse en cuenta cuando se quieran usar los valores de FC como medida de la intensidad
del ejercicio durante un partido de tenis, y por supuesto a la hora de disenar protocolos
de entrenamiento (Smekal et al., 2001;Nig et al., 2001). En la siguiente tabla se muestran
los resultados de la FC registrada por otros autores en diferentes superficies de juego, en
sujetos de edades que oscilan desde los 16 a los 47 afios.

J
s (1 0O O » Frecuencia

Cardiaca en tenis

FA

't -’.. = 3
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TaBLA 2: Registros de frecuencias
cardiacas medias durante un REFERENCIA ARNOS N FC SUPERFICIE DE JUEGO
partido de tenis en jugadores s
. . ELIGER, ET AL. 16 5?2
masculinos en funcién de la edad (1973) i/ B35/ LEHUES 1B ‘
y la superficie de juego
BERGERON, ET AL. 10 Dura
(1991) 20,3+2,5 144,6 £ 13,2
GIRARD, ET AL. 12 DuRA
(2005) 23,4+1,6 144 + 8
FERRAUTI, ET AL. 6 TIERRA
(2001) 470+ 5,4 142,5 £ 12,7
SMEKAL, ET AL. 12 TIERRA
(2003) 26,0+3,7 151 £ 19
MUuRIAS, ET AL. 4 TieRRA
(2007) 16,9 £ 2,3 143 £ 22
KINDERMANN, ET AL. 8 é?
(1981) 145+ 19,8
REILLY Y PALMER, 20 DurA
(1994) 144 £ 19
Novas, ET AL. 6 DuURA
(2003) 146 + 20
SMEKAL, ET AL. TiERRA
(2001) 151 £ 19,2

N. Sujetos, FC: Frecuencia cardiaca en latidos por minuto, .
Tierra: Tierra batida (eje: Roland Garros), Pista dura (eje: Open de Australia)
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Debido al tipo de deporte de caricter intermitente, los valores medios de FC, Vo, .y
los mostrados en la Tabla 3 de los valores de LA, no facilitan lo suficiente la comprensién
de las demandas energéticas del tenis de competicién. Por lo tanto, la descripcién de
los periodos de alta intensidad que se producen a lo largo de un partido puede ser mas
relevante, porque durante estos periodos se pueden dar situaciones cruciales para el
resultado final. En consecuencia, se puede extraer que desde un punto de vista fisico,
una mala condicién fisica podria ser un factor limitante del resultado de una competicién
(Babette et al., 2007).

REFERENCIA ‘ ARNOS ‘ SUPERFICIE DE JUEGO
BERGERON, ET AL (1995) 23+1.2 é?
REiLy AND PALMER (1997) 2+0,4 é?
FerrauTI, ET AL. (2001) 1,53 £ 0,65 é?
CHRISTMASS, ET AL. (1998) 5,86 + 1,33 é?

WeskR, €T AL (1997) 2,15 DurA
KINDERMANN, ET AL. (1981) 2,0+0,5 é?
Novas, eT AL. (2003) 4+1 Dura
GIRARD Y MILLET. (2011) 3,08+1,12 TiErRrA
FERRAUTI, ET AL. (2004) 1,53 £ 0,65 @
FERNANDEZ, ET AL (2005) 40+1,1 TIERRA
FERNANDEZ, ET AL. (2005) 3,79 +2,03 TIERRA
SMEKAL, ET AL. (2001) 2,07 £ 0,88 TIERRA

CONCENTRACION DE LacTaTo: medido en mmoll-'. Tierra: tierra batida (eje: Roland Garros),
Pista DURA: (eje: Open de Australia), Sujetos: No se especifica el nivel.
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Concentracién de
lactato sanguineo en
tenistas masculinos

TaBLA 3: Lactato sanguineo en
tenistas masculinos en funcién de la
superficie de juego



El mayor problema de una elevada concentracién de LA en el tenis, es que dicha
concentracién ocasionaria la disminucién del pH, factor que estd asociado a la inhibicién
de la enzima fosfofrutoquinasat" (PFK) y a una reduccién en la glucdlisis pudiendo
contribuir con el proceso de fatiga precoz (Shephard, 1996). Esta situacién metabdlica
esta relacionada con un descenso de la fuerza muscular, (Sahlin, 1992), y afectaria

7 negativamente al rendimiento técnico del jugador provocando un descenso de la eficacia
y precision en el golpeo, posiblemente debido a una interaccion de diferentes factores
como la disminucién de la sincronizacién de los golpes, afectacién de la coordinacion
dindmica general o una inadecuada posicién de golpeo. La acumulacién de dcido lactico
en el masculo ejerce una influencia negativa en el rendimiento de golpeo en tenis. Cuando

wESTN las LA son superiores a 7-8 mmol-L-1 se asocian a una disminucién del rendimiento, tanto
4% e técnico como tdctico en tenis (Davey et al., 2002).

Por otro lado, atendiendo a que el tenis es un deporte de caracteristicas aerébicas y
anaerdbicas alacticas, (Smekal et al., 2001; Renstrom, 2002), y que durante la actividad
competitiva raramente se participa a intensidades superiores al umbral anaerébico indi-
vidual o cercanas al VO, .. (Ferrauti et al., 2001; Christmass et al., 1998; Smekal et al.,
2003; Ferndndez et al., 2005), cabe suponer que el jugador de tenis no estd preparado
especificamente para realizar los golpeos en estado de acidosis metabdlica.

Las concentraciones de LA halladas en tenistas, son similares a las halladas por otros
autores en otros deportes intermitentes como el futbol, con concentraciones de media
a los 5 mmol-l-" (Bangsbo, Nerregaard, y Thorsoe, 1991), ligeramente inferiores a las
" concentraciones encontradas en baloncesto, 6-8 mmol-l-' (Terrados, Calleja-Gonzalez,
y Schelling, 2011) y mds altas que las recogidas en otros deportes de raqueta como el
padel, 2.4 1 6 mmol-l-' (De la Fuente et al., 2014).

Andlisisde «1 | o ool ool
la carga externa

L]
dEI tenls El término carga externa del tenis hace referencia a aquellos movimientos o acciones
que el deportista desarrolla, las cuales vienen determinadas por el volumen, la intensidad,
la frecuencia y la orientacién del entrenamiento (Navarro, 2000).

Métodos « L1 L1 D DD DODDODOOOOODODODODOOL
y variables
de medicion Aunque el presente estudio tinicamente se centra en las caracteristicas fisiolgicas
del tenis y por lo tanto de la carga interna del mismo, es fundamental hacer mencién a
los diferentes métodos asi como las variables para establecer la carga externa del tenis.
En primer lugar Pareja (1996) establece que los siguientes componentes forman la car-
ga externa: intensidad, volumen, duracién y ndmero de estimulos parciales o totales de
entrenamiento.




Varios han sido los métodos utilizados para valorar los componentes
de la carga externa, grabacion de video, anotacién manual en partidos
de futbol, ademds del registro del tiempo total del partido, ya que éste
no esta delimitado por las reglas como sucede en el propio tenis, squash,
voleibol, etc.

El avance tecnoldgico ha permitido introducir dispositivos GPS para cuantificar
la carga externa de diferentes deportes, ya que estos dispositivos permiten regis-
trar datos referentes al tiempo, posicion, altitud y direccién, ademds de registrar la FC.
En numerosos deportes de equipo se han utilizado en entrenamientos y competicién
como es el caso del: rugby o futbol australiano, fiitbol y hockey (Barbero, Coutts, Gran-
da, Barbero, y Castagna, 2010).

En la actualidad, el uso de esta tecnologia GPS y su utilizacién en investigaciones, son
muy frecuentes en especial en el mundo del fitbol. Gracias a este instrumento se han
realizado estudios de la carga externa del jugador de fiitbol, mediante variables como la
velocidad, distancia recorrida. .. Pero en relacién a los deportes de raqueta se han realizado
muy pocas publicaciones en la literatura cientifica, ya que a excepcion del padel, no se han
llevado a cabo gran niimero de investigaciones con la utilizacién de dispositivos GPS.
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Después de revisar la literatura cientifica observamos que existe un vacio en torno a la
realizacién de entrenamientos especificos de RSA en jugadores de nivel competitivo, aunque
esta cualidad sea un factor limitante del rendimiento. Tampoco hemos podido encontrar
estudios que analicen de qué manera el entrenamiento de RSA mejora las capacidades
fisicas y fisiologicas.




Tras conocer el perfil fisico y fisiolégico, gracias al andlisis de la carga interna, es posible
concluir que:

B En el tenis intervienen varias vias metabdlicas, siendo de gran relevancia una base aeré-
bica que permita al jugador poder recuperarse de la manera més eficaz tras los sucesivos
esfuerzos requeridos por la competicion.

B La participacion de la vias anaerdbicas, van a resultar fundamentales para el desarrollo
del resultado final, ya que la mayor intensidad de los puntos durante el partido va a
requerir de dichas vias y en los puntos de mayor intensidad y tiempo serd donde se
decidird el resultado del partido.

B Los métodos de entrenamiento que deberdn ser utilizados son aquellos que se aseme-
jen a las caracteristicas de la competicién, con tiempos de trabajo que oscilan entre 5 y
20 segundos, con descansos de entre 20 y 90 segundos, es decir, un ratio de esfuerzo:
trabajo de 1:3 a 1:5. Por lo tanto métodos de entrenamiento intervilico.

B Pero no solo los valores anteriores han de tomarse en cuenta para realizar una planifica-
cién de cardcter fisico preciso u éptima, otros aspectos también tienen que tenerse en
cuenta: la situacién de juego que se entrene, ya que las demandas fisiologicas durante el
saque son mayores que durante el resto, las caracteristicas individuales del jugador, los

jugadores mds defensivos que juegan al fondo de la pista registran valores mds altos en
los diferentes apartados estudiados que los jugadores ofensivos de saque y volea, y por
dltimo la recuperacion después de un torneo de varios partidos, requiere de varios dias.
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SE DEFINE UNA AYUDA ERGOGENICA, EN RELACION CON EL DEPORTE, COMO AQUELLA QUE PERMITE MEJO-
RAR LA ECONOMIA EN LA UTILIZACION, CONTROL Y EFICIENCIA DE LA ENERGIA.

Es decir, son influencias externas que mejoran el rendimiento atlético o facilitan el ejer-
cicio fisico. Aunque existen diversas clasificaciones de las ayudas ergogénicas, Williams
(2012) establece la siguiente clasificacién distinguiendo 5 tipos de ayudas:

B Mecanicas: Corresponden a reducciones en el peso del material deportivo o a incorpo-
raciones de mecanismos que ayuden el gesto deportivo.

B Psicolégicas: Son técnicas de reduccion de la ansiedad, control del estrés o reduccién
de la percepcion de la sensacion de fatiga.
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B Farmacolégicas: Corresponden a la administracién de sustancias quimicas para la me-
jora del rendimiento deportivo.

B Fisiolégicas: Son ayudas que causan una modificacion en el metabolismo del sujeto
que las recibe.

B Nutricionales: Corresponden a complementos de los nutrientes base tales como hidra-
tos de carbono o proteinas, o agua y soluciones electroliticas.

El este trabajo nos centraremos en aquellas sustancias que pueden ser administradas en
forma de suplementos al organismo de un atleta.

La suplementacién deportiva es algo casi tan antiguo como el ser humano. Hace 5.000
afos, los médicos chinos alentaban el consumo de una sustancia extraida de la efedra, el
Ma huang, que tenia efectos broncodilatadores. Como mencionan Burguerio et al. (2012),
en los Juegos Olimpicos de la Antigua Grecia, los atletas consumian diferentes sustancias
para mejorar su rendimiento, tales como miel, jalea real, aguardiente, vino, hongos aluci-
négenos, semillas de sésamo, higos secos y hasta pan cocido con especias extraidas de la
planta de la adormidera. Incluso se llegaban a consumir testiculos de toro para tratar de
aumentar la testosterona. Este tipo de précticas terminé con la prohibicién de los Juegos
por parte del emperador Teodosio por considerar que se habian convertido en una fuente
de trampas, lo cual puede ser considerado como uno de los primeros precedentes del do-
paje de deportistas.

Segtin Burke et al. (2006), el consumo de suplementos deportivos tiene una serie de
ventajas e inconvenientes:

Ventajas<||||||||||||||||||||||||||||

B Asistencia para conseguir los objetivos nutricionales del deportista (con una
mejora indirecta en el rendimiento). En ocasiones es dificil alcanzar las necesidades
nutricionales especificas de los atletas puramente a través de la alimentacién, por lo
que con el uso de suplementos nutricionales podemos conseguir lograr estos objetivos.

B Mejora directa del rendimiento. Aunque en ocasiones las mejoras causadas por
los suplementos son pequenias, habitualmente merecen la pena en el mundo del alto
rendimiento deportivo, como comentan Hopkins et al. (1999), donde una pequefia
mejora en el rendimiento puede marcar la diferencia entre el primero y el segundo.

B Efecto placebo (estimulo psicolégico). En multitud de ocasiones no es solamente
el producto, sino el uso del mismo el que causa la mejora en el rendimiento por
cuestiones psicoldgicas.
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B Gasto econémico. Segtin apuntan Baylis et al. (2001), el uso de suplementos deporti-
vos en ocasiones puede ser tan caro como el gasto semanal en comida del atleta.

B Efectos secundarios. De acuerdo con la informacién de registros médicos de Perharic
et al. (1994), Kozyrskyj et al. (1997), y Shaw et al. (1997) aunque el riesgo para la
salud ptiblica del uso de suplementos es bajo, se han dado casos de toxicidad y efectos
secundarios incluyendo reacciones alérgicas, sobredosis causada por automedicacion
y intoxicacién por contaminantes.

B Dopaje causado por contaminacién por errores en el etiquetado. Aunque se pro-
fundizard en mayor medida a lo largo del trabajo, se han detectado problemas en el
etiquetado de diversos suplementos, no estando reflejado en la etiqueta el contenido
real del suplemento y conteniendo sustancias que pueden causar que el deportista
no supere un control antidopaje.

B Cambio en las prioridades del atleta. Un efecto mds sutil derivado del consumo de
suplementos es el desplazamiento de las prioridades del atleta al centrarse mas en el
suplemento que estd consumiendo que en el entrenamiento para mejorar realmente
su rendimiento, o en el descanso y la alimentacion.

En cualquier caso, cuando el deportista se esté planteando el uso de alguna ayuda
ergogénica, debe tener en cuenta una serie de consideraciones, que incluyen, pero no
estdn limitadas, saber si el suplemento es seguro, si es legal y si es realmente efectivo.




Manipulacion de
estudios sobre
la efectividad de

suplementos

Para validar la efectividad de un suplemento, el procedimiento habitual consiste

en establecer un grupo experimental y otro de control, de manera que al primero se le
administra la sustancia a validar y al segundo una sustancia placebo, y se realiza un estudio
para determinar si existen diferencias significativas entre ambos grupos. Los grupos deben
seleccionarse de manera aleatoria y el experimento debe realizarse siguiendo la técnica
del doble ciego; es decir, los sujetos no deben conocer el propésito del estudio y los
evaluadores no deben conocer a qué grupo pertenece cada sujeto.

Sin embargo, éste no siempre es el caso. En ocasiones, la creacién de los grupos no se
realiza de forma totalmente aleatoria, sino que se realiza un estudio previo para determinar
la sensibilidad de los sujetos respondedores al placebo, y en base a los resultados obtenidos
se realiza la division de los grupos, tal como se analiza en la investigacion realizada por Lee
et al. (2001). Esta forma de realizar la divisién de los grupos introduce un sesgo que
favorece la validacion de la sustancia experimental. Por otra parte, pueden encontrarse
casos en los que el doble ciego no se realiza de manera correcta. En un estudio realizado
por Rabkin et al. (1986), la mayoria de los sujetos y de los evaluadores fueron capaces
de determinar si pertenecian al grupo de control o al experimental, de manera que los
resultados obtenidos estdn fuertemente condicionados por este hecho.

En otros casos, no se proporcionan estudios cientificos evaluando los resultados del
suplemento en cuestion. En su lugar, se justifican sus bondades en base a testimonios de
clientes satisfechos que lo han probado, lo cual carece de validez desde el punto de vista
cientifico. Ademds, en la comercializacién de estos suplementos, su etiquetado se acompana
de descripciones sofisticadas acerca de reacciones bioquimicas y vias metabdlicas, afirmando
que una mejora de éstas garantiza un éxito deportivo. Estas afirmaciones carecen de datos
que las respalden, y cuando los tienen, proceden de estudios realizados en personas con
una carencia hereditaria de los compuestos presentes en el suplemento, quienes realmente
responden cuando el suplemento es capaz de corregir su deficiencia, tal como se indica en
el estudio realizado por Burke et al. (2006).

Adicionalmente, existen casos en los que el estudio de validacion no se disefia
correctamente. Muchas investigaciones estdn sesgadas hacia el rechazo de la hipétesis
de que el suplemento mejora el rendimiento. Para ello, se toman muestras excesivamente
pequeiias, las cuales, como demostraron Hopkins et al. (1999) dan lugar a resultados
erréneos.




El mercado de los suplementos nutricionales ha crecido continuamente en las dltimas
décadas. Para 2006, el mercado mundial se estimé en mas de 60 millones de ddlares
estadounidenses. En los atletas, el uso de suplementos estd mas generalizado que en la
poblacién general. Para los atletas de élite, las cifras del suplemento estan en el rango del
44 al 100 %, a pesar de que la prevalencia depende en gran medida del tipo de deporte,
edad, sexo y nivel de competicion.

Sobre la base de este conocimiento, los rumores llegaron hasta que los suplementos
nutricionales tales como vitaminas, minerales y aminodcidos también pueden contener
sustancias dopantes no declaradas en las etiquetas y que conduce a casos accidentales de
dopaje positivo.

El uso de suplementos dietéticos esta muy extendido en el deporte y la mayoria de
los atletas que compiten en el mds alto nivel de rendimiento utilizan alguna forma de
suplemento dietético. Algunos suplementos contienen dosis excesivas de ingredientes
potencialmente tdxicos, mientras que otros no contienen cantidades significativas de
los ingredientes que figuran en la etiqueta. Ahora hay también evidencia de que algunos
suplementos dietéticos, aparentemente legitimos a la venta, contienen ingredientes que no
han sido declarados en la etiqueta, pero que estan prohibidos por la normativa antidopaje
del Comité Olimpico Internacional (COIl) y de la Agencia Mundial Antidopaje (AMA). Los
contaminantes que se han identificado en la gran mayoria de suplementos incluyen una gran
variedad de esteroides androgénicos anabdlicos (incluyéndose entre ellos la testosterona
y nandrolona, asi como prohormonales de estos compuestos) o la efedrina. Antes de
que la cafeina fuera considerada sustancia ergdgenica legal, también era incluida en esta
lista. La contaminacion por estas sustancias ha llegado hasta tal punto que actualmente
es ampliamente aceptado que alguno de los casos que implican dopaje por nandrolona o
alguno de sus precursores puede ser el resultado de la ingestion accidental de los atletas
en el consumo de suplementos. Delbeke et al. (2002) han demostrado que la ingestién
de suplementos contaminados en cantidades sustancialmente menores que la dosis
recomendada pueden causar positivo en un control antidoping ya que las concentraciones
de nandrolona en orina se encuentran por encima del umbral de dopaje durante un maximo
de 120 horas.

La Administracién de Alimentos y Drogas de EE.UU. (Food and Drugs Administration,
FDA) estd proponiendo realizar cambios que requieren que todos los complementos
alimenticios sean fabricados y manipulados de tal manera que se minimice, cuando no
elimine, el riesgo de contaminacién accidental.

Esta contaminacién de los suplementos puede, en la mayoria de los casos, que sea el
resultado de una mala préctica de fabricacion, pero hay alguna evidencia de adulteracién
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deliberada en los productos, ya que las cantidades encontradas eran excesivamente
altas. Seguin informa Geyer et al. (2003), se han encontrado suplementos nutricionales
adulterados con mds de 1 mg/g con esteroides anabdlicos tales como oxandrolona,
testosterona o estanozolol entre otros.

El principio de la responsabilidad objetiva que se aplica en el deporte significa que la
ingestién inocente de sustancias prohibidas no es una excusa aceptable y los atletas que
dan positivo a causa de la toma de dichos suplementos son objeto de sanciones. A pesar
de que es, sin duda, el caso de que algunos atletas son culpables de engafio deliberado,
es probable que algunas pruebas positivas sean el resultado de la ingestién accidental de
sustancias prohibidas presentes en suplementos dietéticos de otro modo inocuos.

Segtin Ronsen et al. (1999), cualquier atleta ingiere un multivitaminico, ya que estin
considerados como una pdliza de seguros para la salud. En una encuesta realizada por
estos autores a mds de 100 atletas noruegos, el 84 % los utilizaba. La gran mayoria de
ellos, ademads, sin prestar atencion a la dieta. Geyer et al. (2006) analizaron compuestos
vitaminicos de magnesio, vitamina C y tabletas multivitaminas, encontrando que contenian
entre sus sustancias estanozolol y metandienone. De Hon et al. (2007) reporta un caso en el
que un suplemento para la pérdida de peso contenia metilenedoximetanfetamina (MDMA).
Parr et al. (2007) detectaron efedrina y pseudoefedrina (andlogos a la metilefedrina) en
dos productos para la pérdida de peso. En todos los casos no habia ninguna indicacién del
contenido estimulante en la etiqueta del producto.

En otra encuesta realizada por Rockwell et al. (2001) entre entrenadores e instructores
universitarios estadounidenses demostraron que el 94 % de los atletas encuestados
recibieron algtn tipo de suplemento de nutricién.

iy Segtin una revisién bibliogréfica publicada en la litera-
e }-.- »  tura cientifica (que implica un meta-andlisis de 51 estudios
o T publicados donde estuvieron implicados mds de 10.000
atletas tanto masculinos como femeninos), sugiere que el
. uso de suplementos es mds prevalente en los atletas (46 %)

que en la poblacién general (35-40 %), mientras que el

uso es mas frecuente en los deportistas de élite con un re-
= porte del 59 % del uso de suplementos, de acuerdo con
Sobal et al. (1994). Es resenable que el estudio es del afio
1994, pero por lo observado durante la realizacién de este
trabajo, el consumo de suplementos sigue una tendencia
creciente.

En algunos estudios se encontré que el 100 % de los
levantadores de pesas utilizaban algtin tipo de suplemento
nutricional, como se muestra en el estudio de Burke et

.4-.1.3 al. (2006). Lo mismo ocurre con los culturistas, segtn el

_ estudio de Brill et al. (1994). Estos resultados vienen a

—— confirmar lo que habiamos visto en el apartado anterior en
los estudios de Ariel y Maganaris. Ambos afirmaban que
los atletas relacionados con deportes de fuerza tienen una




gran confianza en que los suplementos dietéticos mejoren su rendimiento asi como su
composicién corporal.

El hecho de que la mayoria de estos suplementos disfruten solamente de breves periodos
de popularidad antes de desaparecer del mercado indica que los beneficios percibidos
por los atletas no son lo suficientemente fuertes como para justificar su uso continuo o
recomendacion a amigos y colegas. No obstante, como se mencionaba anteriormente, las
marcas tratan de captar usuarios a través del uso de opiniones falsas o sesgadas, asi como
la utilizacién de atletas mediaticos para promocionar su producto.

Como se ha comentado anteriormente, multitud de estudios, como los realizados por
Ayotte et al. (2002), Catlin et al. (2000), Geyer et al. (2000), Kamber et al. (2001) o
Pipe et al. (2002), todos ellos posteriores al afio 2000, han conseguido demostrar que
suplementos legales contenian sustancias prohibidas o ilegales. Ademds, se ha llegado a
encontrar en algunos productos impurezas potencialmente dafinas para el organismo, tales
como plomo, vidrio roto o heces de animales, entre otros.

Otras investigaciones, como las de Gurley et al. (2000) o Parasrampuria et al. (1998),
han demostrado que algunos productos no contienen ninguna cantidad medible de las
sustancias especificadas en la etiqueta, mientras que otros podian llegar a contener hasta el
150 % de la dosis indicada, con los dafios que ello podria suponer para la salud dependiendo
de la sustancia. Ademas, Green et al. (2001) han observado que cuando los ingredientes
especificados en la etiqueta resultan ser relativamente caros, parece que la gran mayoria
de productos contienen poco o ningtin ingrediente activo de los especificados. Seguin
Consumer Labs, siete de los nueve productos de una prestigiosa marca no contenia una
dosis adecuada de uno o varios compuestos importantes.

Como se puede apreciar en la Tabla 1, el ingrediente mas caro, la proteina, se encuentra
en un porcentaje muy inferior al especificado en la etiqueta y a la normativa de la Unién
Europea. Por contra, el contenido en carbohidratos, que es mds barato, esta en un porcentaje
mucho mayor al indicado en la etiqueta y a lo establecido en la normativa europea. Un
consumo excesivo de carbohidratos simples como los que se pueden encontrar en estos
productos puede provocar diabetes, resistencia a la insulina u otro tipo de enfermedades
de cardcter cardiovascular, ademads de afectar significativamente a la composicién corporal.

DIFERENCIA ENTRE

CONTENIDO Y ETIQUETADO PROTEINAS CARBOHIDRATOS
(EN PUNTOS PORCENTUALES)

NoRMAS DE LA UNIGN EUROPEA +/-8% +/-2%
LoTES ANALIZADOS ISO 100 De-13.33 4 - 30.4 De +8,8 A+29
LOTES ANALIZADOS ELITE WHEY De-10.54-25.2 De +10,87 A +32.2

TaLA 1: Andlisis de

un laboratorio independiente
de suplementos de proteinas de
la marca Dymatize.



Parr et al. (2003) informaron de contaminacién por efedrina y cafeina (en el momento
en el que se consideraba sustancia dopante) en 14 de 110 suplementos analizados, no
estando presentes ninguno de estos compuestos en la lista de ingredientes declarados en
la etiqueta del producto. Este tipo de sustancias estimulantes suele incluirse en productos
dietéticos para la pérdida de peso.

La oxilofrina, también conocida como metilsinefrina, hidrosiefrina u oxyefrina, se en-
cuentra en varios productos que anuncian la pérdida de grasa (fat burner) o el aumento
del rendimiento mental (neuroenhancer), pero no se encuentra incluida en la lista de in-
gredientes de la etiqueta de los productos analizados por la AEMPS. También contenian
sibutramina y metilhexanamina. El consumo de estos suplementos puede dar lugar a con-
troles positivos de dopaje, ademds de acarrear graves dafios para la salud, como se vera en
el apartado siguiente.

La sibutramina también ha sido encontrada por Jung et al. (2006) y Koehler et al.
(2007) en productos de adelgazamiento tales como capsulas supuestamente hechas so-
lamente a base de hierbas y en infusiones de té. Incluso 50 horas después de una tnica
administracion de dicho té, eran facilmente detectables metabolitos de sibutramina en un
andlisis de orina, lo que habria causado una prueba fallida de dopaje.

La administracién antidroga de Estados Unidos (US- DEA) advierte que la situacion
juridica de los suplementos deportivos no es clara. Con las nuevas sustancias y forma de
fabricacién de los esteroides era posible eludir controles de dopaje con esteroides ana-
bélicos segtin la Ley 2004.53. Aunque este estudio se remonta a 2004, en la actualidad
sabemos que es posible sortear los controles antidopaje con ciertas sustancias. Ademas,
en este estudio de 2004 los esteroides utilizados en los suplementos no estaban en la lista
de sustancias esteroideas prohibidas a pesar de serlo. De acuerdo a la legislacion europea,
estos productos deben ser clasificados como productos farmacéuticos sin licencia, incluso
si son comercializados como suplementos nutricionales.
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Un ejemplo de esteroides utilizado para contaminar suplementos deportivos era
el producto Novedex que contenia 6-metil-androstenediona. Esta sustancia ni aparecia
en su momento dentro de las sustancias prohibidas por la Agencia Mundial Antidroga,
ni como ingrediente de cualquier medicamento entonces disponible. Y sélo se producia
para un determinado suplemento nutricional de venta en cualquier supermercado o tiendas
especificas de suplementos segtin Geyer et al. (2003, 2008). Esto, viene a confirmar lo
comentado anteriormente dénde afirmaban que la contaminacién de ciertos suplementos
no era accidental sino intencionada.

También, aparte de efedrina y otras sustancias estimulantes cominmente utilizadas para
contaminar suplementos alimenticios para pérdida de peso, es utilizado el clembuterol.
En el estudio de Parr et al. (2008) se encontré que cada pastilla de un suplemento
nutricional para pérdida de peso contenia como ingrediente activo 30 g. El clembuterol
es una sustancia clasificada como sustancia prohibida y que sélo es legalmente disponible
con receta médica. En el mismo estudio se observé que tras la administracién de una dnica
pastilla de dicho suplemento, la concentracién de clembuterol en orina era de 2 ng/ml 3
horas después de la ingestion de la misma, lo que hubiera supuesto una prueba fallida de
doping.

Como comentdbamos al principio, la situacion en el mercado de los suplementos
nutricionales va empeorando a cada afio que pasa, no sélo a la contaminacién cruzada de
los suplementos con prohormonas y estimulantes, sino también con esteroides anabdlicos
androgénicos cldsicos. La principal razén de que esto ocurra es el aumento del comercio y
disponibilidad de material a granel de esteroides anabdlicos, especialmente en el comercio
chino. En los préximos afios se espera que la contaminacién cruzada con esteroides de
nuevo esteroides. Como hemos visto anteriormente, tienden a utilizar productos que no
estdn registrados para saltar los controles sanitarios.

La regulacién de suplementos y alimentos deportivos es un tema bastante conflictivo ya
que abarca variables desde su produccién como etiquetado y comercializacién. Ademds de
las preocupaciones de eficacia (principalmente debida a la gran manipulacién que hemos
visto que se realiza) los consumidores en general también se enfrentan a preocupaciones
por su seguridad. Como veremos a lo largo del trabajo existen multitud de casos dénde
el consumidor ha sufrido graves dafos a la salud llegando a ser incluso en algunos
casos irreversibles. También, por parte de los atletas, se enfrentan con el problema de la
contaminacién con sustancias prohibidas que podrian dar lugar a una infraccién de dopaje.
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Ya que por parte de los entrenadores y atletas no se llega a creer ni entender cémo las
marcas de suplementos deportivos pueden contaminar sus productos. Ademds, existe una
confianza generalizada entre ellos en que los productos que se encuentran en el mercado
han pasado un minucioso control en lo que se refiere a niveles de cada ingrediente,
cumplimiento de etiquetado asi como la evitacion de ingredientes ilegales.

Uno de los problemas que encontramos a la hora de regular la produccién de
suplementos deportivos es que no existe un sistema universal de regulacién para ellos. Los
diferentes paises difieren en su enfoque y practica de regulacién de las ayudas ergogénicas.

Aunque los fabricantes no tienen la intencién de hacer afirmaciones sin fundamento
sobre los beneficios de salud o de rendimiento provocados por los suplementos , los
anuncios de productos y testimonios muestran una amplia evidencia de que este aspecto
de suplemento de marketing no estd regulada y explotados. Por ejemplo , una encuesta
de cinco nimeros de las revistas que forman el cuerpo encontrado 800 demandas de
desempefio individual para 624 productos diferentes dentro de los anuncios (Grunewald
y Bailey 1993). Es fécil ver cémo las reclamaciones entusiastas y emotivas proporcionan
una falsa sensacién de confianza en los productos. La mayoria de los consumidores no son
conscientes de que la regulacion de este tipo generalmente no se cumple. Por lo tanto, los
atletas son propensos a creer que las afirmaciones sobre suplementos son médicamente y
cientificamente respaldado, simplemente porque creen que las afirmaciones falsas que no
se permitiria a existir.

Un problema obvio con el uso de suplementos es el gasto , que en casos extremos
puede ser igual o mayor presupuesto semanal de alimentos del atleta. Tales extremos
incluyen el pequefo niimero de atletas identificados en muchas encuestas (Baylis et al,,
2001) que informan de un enfoque de "polifarmacia.a los suplementos,, la identificacién de
una larga lista de productos que a menudo se superponen en los ingredientes y funciones
reivindicadas. Pero incluso cuando existen beneficios, el costo es un problema que los
atletas deben reconocer y priorizar adecuadamente dentro de su presupuesto total.

En Australia, un pais con una regulacion muy completa, estos productos entran dentro
de la jurisdiccién de la Therapeutic Goods Administration (administracién de productos
terapéuticos de Australia en vigor desde 1989). Aqui aunque los productos dietéticos
pueden estar presentados de manera tal que sugieran rigor cientifico o médico, la mayoria
se consideran productos de lista, lo que significa que reciben menos controles y atencién
que los productos farmacéuticos de prescripcion , aunque estos productos deben cumplir
con estdndares importantes, (por ejemplo excluir componentes prohibidos por las leyes
aduaneras australianas) Se consideran medicamentos de autoprescripcién de bajo riesgo y
no se someten a revisiones completas de calidad, seguridad y eficacia.



En nuestro pais la unica legislacion especifica estd dada para las bebidas de reposicion
hidroelectrolitica, y sélo en materia de iones, osmolaridad, carga caldrica e hidratos de
carbono. La falta de evaluacion rigurosa de los gobiernos hace que el control de calidad
de la fabricacién de suplementos se confie a las empresas productoras. Es posible que los
grandes fabricantes que producen suplementos convencionales, como vitaminas, y mine-
rales, sujetos a estdndares utilizados en la produccién de medicamentos, logren un buen
control de calidad. Esto incluye:

) Precision en las cantidades.

Precision en el rotulado de los componentes. o

4 .
P Noinclusién de productos no declarados. )-— #—
4

No inclusién de productos contaminantes.

El que un compuesto esté registrado no quiere decir nada mds que eso, que esta regis-
trado y no que vaya a cumplir todas las alegaciones en materia de salud o de rendimiento.

Esteroides
anabélicos
androgénicos no
declarados
y referencias

NOMBRE DEL PRODUCTO Ingredientes

Comeariia declarados

(FORMA FARMACEUTICA)

NUTRIENTES COMPLEJOS
AD-4, MEzCLA METX

INERGISTICA, 1-T MATRIX
SR, ¢ METANDIENONA 4MG / SERVICIO

STANoZOLON I PHARMATEC MONOHIDRATO DE CREATINA,
(powvo) (10¢ N POLVO)
MEZCLA CON PROPIEDADES
TERMOGENICAS, RIBOSA-4
MATRIX

NUTRIENTES COMPLEJOS
AD-4, Mezcla MeTX

SINERGISTICA, 1 -T MATRIX, MEeTANDIENONA 1OMG / SERVICIO

PaRABOLON PHARMATEC MONOHIDRATO DE CREATINA, 106 £ powo
(Powvo) MEZCLA CON PROPIEDADES ( )
TERMOGENICAS, RIBOSA-4
MATRIX
MeT-AD17-DIoL PHARMATEC MeT-AD 17 -pioL, METANDIENONA
(chpsuLa) 1-T MATRIX 9 MG / CAPSULA
STANOZOLON-S STANOZOROL 15 MG/ PASTILLA,
SENESCO-PHARMA VARIAS PROHORMONAS

(PASTILLAS EFERVESCENTES) Botoenong, DHT
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TaBLA 2: Suplementos
nutricionales que incluyen
esteroides anabdlicos
androgénicos desde 2002
(parte 2)

NOMBRE DEL PRODUCTO
(FORMA FARMACEUTICA)

PARABOLON-S (PASTILLAS
EFERVESCENTES)

(@I VINITY

SENESCO-PHARMA

Ingredientes
declarados

VARIAS PROHORMONAS

Esteroides
anabdlicos
androgénicos no
declarados
y referencias

METANDIENONE
17 MG / PASTILLA

Oxa 17-DION (cApsutas)

MuscLe INc. L., CyprUS

5 ALPHA-ANDROSTAN-2-
OXA-17 ALPHA-METIL-17,
BETA-OL-3-ONA

OXANDROLONA
25MG / cApsuLA

TESTEXX (CAPsu-LAs)

Muscle Inc. Ltp., CyPRUS

1,4 -ANDROSTADIEN-4-CLORO-
17 a- METIL-17 3-0OL-3-ONA

DEHIDROCLORO-
METILTESTOSTERONA 25 MG/
CAPSULA

PRrIMO 17-ACETOXY (CAPSULAS)

Muscte Inc. LTp., CyprUs

17 B-ACETOXY- 1 -METIL-5-
ALPHA- ANDROST-1-EN-3-ONA

METENOLONA ACETATO
50 MG / CApsULA

PARABOLON-B (PASTILLAS)

PHARM-TEC

P-BLADE
17 TREN-1.4DIEN-3-ONA
CoMPUESTO BETA

METANDIENONA
10 MG / PASTILLA

STANANOZOLON- B (PASTILLAS)

PHARM-TEC

S-BLADE 5-ALPHA
CompuesTo PyrazoL

STANOZOLOL
10 MG / PASTILLA




TasLA 4: Pais de origen de

) Comentario: A la vista de los estudios analizados, parece evidente que estamos ante
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un sector en el que existe un control muy relajado o incluso inexistente en muchos casos.
Una gran cantidad de productos estdn contaminados o mal etiquetados. Esto implica
un gran riesgo para quienes los consumen ya que estdn siendo engafiados respecto a la

composicion real del suplemento que estan tomando. Aunque actualmente existen algunos

intentos para crear organismos que regulen este mercado, atin sigue siendo necesario
un mayor esfuerzo por parte de las instituciones para velar por la seguridad de quienes
consumen este tipo de ayudas ergogénicas.
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Efectos adversos
provocados por
incumplimiento

de etiquetado

Aunque existen numerosos suplementos deportivos que ayudan al rendimiento depor-

tivo, existen otros que, segtin Maughan (2005), ni mejoran la salud ni el rendimiento,
y que como consecuencia de un incumplimiento en su etiquetado, pueden provocar
graves danos en la salud de quienes los consumen y ademds empeorar su rendimiento
cuando se consumen en dosis altas durante periodos prolongados. Algunos suplemen-
tos contienen dosis excesivas de ingredientes potencialmente téxicos. Se han realizado
numerosos andlisis de diferentes suplementos que pueden encontrarse en el mercado,
demostrando que algunos de ellos han provocado problemas en la salud y efectos ad-
versos, entre los que podemos destacar los siguientes:

Van der Merwe et al. (2005) realizaron un estudio en el que se cuestionaban si la ingesta
de suplementos nutricionales contaminados podria causar que un atleta diese positivo
en un control de dopaje. En dicho estudio mostraron que incluso tomando cantidades
de microgramos de la sustancia prohibida presente en el suplemento nutricional podria
causar el positivo en el control de dopaje.

La colestasis hepatica es un sindrome resultante de trastornos en la formacién, secre-
cién o drenaje de la bilis al intestino, que puede provocar alteraciones morfoldgicas,
fisioldgicas y clinicas. Desde el punto de vista clinico, se suelen producir un conjunto
de signos y sintomas como ictericia, coluria, hipocolia, prurito, xantelesmas (tumores
benignos), etc., secundarios a la acumulacién en el plasma de productos normalmente
excretados por la bilis, tales como bilirrubina, dcidos biliares y colesterol. En algunos ca-
sos la toxicidad generada por colestasis puede provocar un fallo hepdtico. El Ministerio
de Educacioén, Cultura y Deporte de Espaiia retiré del mercado en 2013 el principio ac-
tivo Metilepitiostanol (suplementos Episdrol, Epistane) por causar colestasis hepdtica,
ademds de positivo por anabolizantes y antiestrégenos.

Se han analizado también productos para la pérdida de peso, dando resultado positivo
en sibutramina, una sustancia con efectos parecidos a la anfetamina. Esta sustancia pro-
voca un aumento del riesgo en padecer enfermedades cardiovasculares un 16 %. Este
producto no fue objeto de evaluacién y autorizacién previa a su comercializacién por la
Agencia Estatal de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).

La AEMPS también retiré del mercado el producto PHREAK por incluir principios
activos como el halodrol, metasterona y metiltestosterona, clasificados esteroides ana-
bolizantes que pueden tener graves consecuencias para la salud, afectando al sistema
hormonal, al musculoesquelético y al cardiovascular. El consumo de sustancias anaboli-
zantes también puede tener consecuencias muy graves a nivel hepdtico.
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B Ademds, la AEMPS retiré varios productos para la pérdida de peso o el aumento de
la concentracion por contener sustancias tales como la oxilofrina o la sibutramina sin
estar declaradas en la lista de ingredientes de la etiqueta de dichos productos, las cuales
suponen un importante riesgo para la salud de quienes las consumen.

B Como se ha visto anteriormente, la sibutramina también ha sido encontrada en capsulas
adelgazantes a base de hierbas y en infusiones de té, como reflejan los estudios de Jung
et al. (2006) y Koehler et al. (2007).

B El laboratorio acreditado del COI en Viena encontré un esteroide anabolizante duro
conocido como dianabol en un suplemento comprado en Inglaterra, tal como se reporta
en la investigacion de Maughan (2005). Esta sustancia estaba presente en cantidades
tan grandes como para producir un efecto anabdlico, pero también como para provocar
toxicidad hepatica y cancerinogenidad.

B En un estudio realizado por Abbate et al. (2015), se analizaron 24 productos disponi-
bles en el Reino Unido, detectando que 23 de ellos contenian 13 tipos de esteroides
diferentes. Se considera que estos productos, en base a su estructura quimica, tienen
una actividad farmacoldgica considerable, pudiendo situar a los consumidores en un
riesgo considerable para su salud, sobre todo si desconocen lo que estan consumiendo.

En un estudio internacional, reportado en el estudio de Geyer et al. (2004), se analiza-
ron 634 suplementos y se encontré que el 15% contenian esteroides anabolizantes andro-
génicos. Estas sustancias pueden provocar funcionamiento anormal del higado, trastornos
menstruales, virilizacion, ginecomastia, trastornos psicolégicos o psiquidtricos graves, y un
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular. La aplicacion a largo plazo de grandes dosis
ha demostrado la aparicién de dependencia de la sustancia asociado a un sindrome de
abstinencia agudo. El uso de estos esteroides anabolizantes en los nifios puede llevar a la
virilizacién y el cierre prematuro de la epifisis interfiriendo en el crecimiento lineal natural.
La aplicacién también puede resultar en efectos adversos irreversibles. En las mujeres estos
efectos son la profundizacion de la voz y el crecimiento del clitoris. Durante el embarazo,
el uso de tales esteroides puede dar lugar a una virilizacién del feto. Debido al hecho de
que la mayoria de esteroides son compuestos metilados, su uso esta asociado con un alto
grado de toxicidad de higado y cancerinogenidad. La Academia Americana de Pediatria en
2005 conden6 el uso de ayudas ergogénicas en nifios y adolescentes, incluyendo varios
suplementos dietéticos. Estas politicas se basan en las consecuencias desconocidas pero
potencialmente adversas para la salud de algunos suplementos y las implicaciones en la
moral de un atleta joven.




B Segtn Roufs (1992), durante la década de los 80, se sucedieron diversas muertes y
problemas médicos como resultado del uso de suplementos de triptéfano. Algunos
productos que contienen efedra y cafeina son una fuente de problemas médicos mas
reciente, incluso llegando a causar la muerte de individuos susceptibles. Muchos
informes reclaman una mejor regulacién y vigilancia de los suplementos y productos
herbales, asi como un incremento en la concienciacién de los riesgos potenciales,
como se indica en los trabajos de Perharic et al. (1994), Kozyrskyj et al. (1997), o
Shaw et al. (1997).

B El clembuterol es otra de las sustancias estimulantes que se utilizan habitualmente en
suplementos para la pérdida de peso. Parr et al. (2008) encontraron hasta 30g. de esta
sustancia en un suplemento con este propésito. El clembuterol estd clasificado como
sustancia prohibida y solamente se puede adquirir con receta médica. Ademds, en dicho
estudio, se mostré que con la ingesta de una sola capsula podria fallarse un control
anti-dopaje por observarse una concentracion de clembuterol en la orina de 2 ng/ml
hasta tres horas después de su administracion.

B Ladroga venenosa DNP o 2,4-dinitrofenol, que puede hacer que el cuerpo se caliente en
exceso, conduce a las entranas de hipertermia y quema de los usuarios, es ampliamente
utilizado como explosivo y un plaguicida agricola.

Por tltimo, Li et al. (2015) han observado un aumento de casos de cancer testicular
relacionado con la toma de ciertos suplementos contaminados con esteroides androgénicos,
incluyendo prohormonas de nandrolona.

) Comentario: A consecuencia de lo que se comentaba en el apartado anterior respecto
a la contaminacién de los suplementos y su incorrecto etiquetado, hemos podido observar
que numerosos estudios han determinado que se han causado graves dafos a la salud
de quienes los han consumido, incluyendo desde positivos en controles antidopaje hasta
trastornos hepdticos o cdncer. Se trata de un problema muy serio ante el cual se debe, en
primer lugar, establecer una legislacién que obligue a pasar unos controles de calidad y que
castigue a quienes incumplan la normativa; y en segundo lugar, establecer mecanismos para
que los deportistas que atin quieran tomar este tipo de ayudas puedan hacerlo sabiendo
cudles de ellas no suponen un problema para su salud.
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A pesar de todas las situaciones adversas que se han presentado en este estudio, el
mercado de los suplementos deportivos continda experimentando crecimiento. A su vez,
el incumplimiento del etiquetado y la contaminacién de suplementos, asi como los dafos
a la salud derivados de ello, sigue aumentando. Por tanto, parece necesario que se tomen
medidas al respecto para garantizar la seguridad de los deportistas que decidan tomar
suplementos.

Como se ha presentado a lo largo de este trabajo, no existe un acuerdo entre los
diferentes paises a la hora de establecer una legislacién comdn para determinar la legalidad
de las diferentes sustancias comercializadas, asi como de las sanciones que se impongan
ante el incumplimiento de dicha legislacién. Seria necesario que, al menos a nivel europeo, se
estableciese una politica comin en este sentido, orientada a garantizar la comercializacién
de sustancias legales y con un etiquetado correcto, velando por la seguridad de los
deportistas. De igual manera, dicha politica deberia definir las sanciones que se impondrdn
a aquellos distribuidores de sustancias ergogénicas que incumplan la citada ley.

En esta misma linea, deberian crearse organismos de control para analizar los suple-
mentos deportivos previo a su comercializacion. Estos laboratorios deberian analizar la
composicion de los suplementos para velar por la salud pdblica, asi como retirar de manera
inmediata aquéllos que no cumplan con la legalidad.

Asimismo, cada pais deberia crear una base de datos con los suplementos que se han
analizado y verificado conforme a la legalidad, de manera similar a las bases de datos exis-
tentes en los Paises Bajos y Alemania.
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Otro problema que se ha planteado durante la redaccién de este trabajo es que algunos
deportistas se centran mds en los beneficios aparentes de una ayuda ergogénica que en
los derivados del entrenamiento u otros factores. Esto causa un cambio de prioridades
en el atleta haciendo que deje de lado algunos factores que pueden mejorar en mayor
medida su rendimiento. De acuerdo con Burke et al. (2006), los suplementos deportivos
pueden contribuir a una mejora del rendimiento en torno a un 1-3 %. Aunque en el deporte
de alto rendimiento esta pequefia mejora puede resultar clave, aspectos tales como una
buena nutricion o la calidad del suefio pueden aportar mayores beneficios que cualquier
suplemento. Habria que, por tanto, centrarse en aspectos basicos mds importantes para
el rendimiento del deportista. En ese sentido, la educacién y la formacién adquieren un
papel importante como complemento al entrenamiento para que el atleta conozca los
beneficios y perjuicios de cada ayuda ergogénica, pueda adoptar una actitud critica ante
lo que encuentra en el mercado y decida de manera razonada si quiere o no tomar una
determinada sustancia.

En resumen, existen numerosas ayudas ergogénicas de probada eficacia que pueden
ayudar a mejorar el rendimiento de un deportista, pero a su vez existe una multitud de
productos en el mercado que resultan fraudulentos, bien por contener sustancias prohibidas,
bien por no tener un etiquetado correcto. Se requiere, por tanto, un mayor control por
parte de las instituciones para asegurar que todo lo que se comercializa cumple con las
pautas establecidas para garantizar que no sea un peligro para la salud ptblica, asi como
una mayor responsabilidad por parte de los atletas y entrenadores a la hora de decidir qué
suplementos adquirir para complementar el entrenamiento deportivo.
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EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO
ELECTROESTIMULADO

: la fuerza,

oo bdnn

Los METODOS DE ENTRENAMIENTO Y LA TECNOLOGIA PARA LA CONSECUCION DE RESULTADOS HAN EVO-
LUCIONADO DE MANERA NOTABLE EN LA ULTIMA MITAD DEL SIGLO XXI, ANTE UNA ERA QUE NO CONOCE
LIMITES TECNOLOGICOS, ES DE REAL IMPORTANCIA EL TRATO Y MANEJO DE CADA UNA DE LAS HERRAMIENTAS
QUE LA MODA Y EL AVANCE INDUSTRIAL LANZAN AL MERCADO COMO NUEVO, UNICO E INDUDABLE SISTEMA DE
ENTRENAMIENTO.

El deporte y la actividad fisica, no solo desde un punto de vista saludable si no también
visual, ha alcanzado su culmen en los dltimos afios, produciéndose asi un notable incremen-
to en la apertura de centros de entrenamiento, gimnasios, maquinarias, complementos y
demas accesorios utilizados para la consecucion del mencionado objetivo, pero del mismo
modo, el dmbito de la investigacion deportiva ha disparado sus publicaciones ante una
situacion tan desbordante.
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Son varias las técnicas, métodos y maquinarias utilizadas para las nuevas modas de
entrenamiento, desde aquellas que contemplan la consecucién de resultados tinicamente
con la utilizacién de un accesorio y la carencia de actividad fisica, hasta aquellas que por
redundancia obligan al sistema muscular al movimiento de manera pasiva mientras que el
sujeto también lo hace de manera activa.

La carencia de tiempo para la realizacién de actividad fisica ha privado a la poblacién
de manera completa o parcial de una calidad de vida adecuada, siendo responsable de esto
el actual ritmo de vida, en el que se deben cumplir numerosas obligaciones de caricter
laboral, familiar, o social, por lo que el tiempo dedicado al mantenimiento de la salud fisica
se ha visto renegado a un segundo plano. De estas circunstancias nace el sistema de entre-
namiento electroestimulado, en el que tras la aplicacion de diferentes corrientes eléctricas
a diferentes grupos musculares y en combinacién con un entrenamiento personalizado se
podrian obtener grandes resultados en un lapso muy corto de tiempo.

La electroestimulacion (EMS) se lleva aplicando en el ambito fisioterapéutico como me-
dida rehabilitadora y de readaptacion para la musculatura dafiada desde hace varias déca-
das, de hecho, existen diversas teorias sobre sus origenes, algunos de ellos se remontan al
siglo 46 a.C donde la utilizacion de la electricidad transmitida por un pez era utilizada para
calmar los dolores de pacientes con gota. Mas adelante, en el siglo XVII Voltany anotaria las
respuestas musculares ante el paso de un estimulo eléctrico. Pero no es hasta el siglo XIX,
donde la eletroestimulacion se utilizaria como método de terapia.

Las mejoras obtenidas tras dichos tratamientos han llevado a la sociedad tecnolégica
del fitness a plantearse la opcién de la aplicacion integral del sistema de electroestimu-
lacién, negocio ahora en auge del cual la bibliografia cientifica recoge hasta el momento
insuficiente material en los que documentarse.

Basesdela « ' |« Lol
electroestimulacidn

integral Desde el punto de vista terapéutico, la electroestimulacién integral ofrece todos los
beneficios de la EMS localizada, logrando ademds una compensacién completa del resto de
musculatura corporal, inervando casi la totalidad de los miisculos que conforman la cadena
cinética del movimiento, ademads ofrece la posibilidad de mejorar el metabolismo tisular de
la region lesionada gracias al aumento del riego sanguineo local y periférico.

Actualmente el sistema de corrientes como método de readaptacién y rehabilitacion
fisica se encuentra en auge, no sélo en el @mbito deportivo, si no en el de mejora de la salud
en general. De esto nace el uso de la EMS como método complementario al entrenamiento,
en el cual con sélo veinte minutos de aplicacion combinado con ejercicio y un méaximo de
dos sesiones semanales se pueden encontrar resultados beneficiosos tanto en el @mbito de
la prevencion de lesiones, como en el de la mejora de la condicién fisica en general.

La bibliografia cientifica, refiere grandes hallazgos en la reduccién del dolor crénico mus-
cular tras intervenciones con EMS integral en sujetos que presentan dicha sintomatologia.
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Ademads ofrece grandes mejoras aerébicas y anaerébicas en el rendimiento fisico, propor-
cionando mayor fortalecimiento y resistencia muscular y mejorando de manera general cual-
quier aspecto relacionado con el estado de forma del sujeto ,lo que resulta de vital importancia
para el desarrollo e impulso de la actividad fisica llevada a cabo por y para la poblacién. ®©®

ol bbb bbb b b bbb Ty Efectos fisioléficos
inducidos por

N la EMS al atravesar

umento de la sintesis de proteinas .. . L.

) Acelera la reconstruccion y el aumento de la masa muscular un tejldo bIOIOgICO

Modificacién de la microcirculacién

) Arterial, venosa y linfatica, lo que ocasiona un mejor flujo capilar y por lo tanto un aumento
en la capacidad de recuperacién de la fatiga muscular ocasionada por el entrenamiento asi
como una aceleracién en la recuperacion de lesiones.

Cambios en la permeabilidad de la membrana celular de células menos excitatorias
(canales de calcio) p Mejora el metabolismo al facilitar el flujo en los canales de calcio
(Excitacién del nervio periférico ) Acetilcoina ) Metabolismo)

Modificacion de la formacién de fibroblastos, fibroclastos osteoblastos y osteoclastos
» Fundamental en la regeneracion de tejido conectivo

Modificacién del tamaiio y de la concentracién de mitocondrias
» Mayor capacidad para transportar energia en la actividad celular

Aumento de la concentracién de proteinas y células sanguineas y mejora en la
produccién y concentraciéon de lactato muscular

TasLa 1: Efectos Fisiolégicos de la
Contraccién del musculo esquelético enervado EMS. Pombo, M (2004) )

Regeneracion tisular
» Incluye hueso, ligamento, tejido conectivo y dérmico, favoreciendo la
recuperacion y readaptacion de lesiones ademds de prevenirlas.tiga muscular ocasionada

. . - - . .
por el entrenamiento asi como una aceleracién en la recuperacién de lesiones. e "
ﬂ
Contraccién y/o relajacion del musculo liso \_
) Efectos positivos sobre el flujo sanguineo arterial y venoso. I’I
= o
. | L
Contraccion de grupos musculares ¥
E‘ ) Efectos en la movilidad articular y la actividad de musculos sinergistas. -
z f
s |
S Efecto de bombeo sobre el drenaje linfético, flujo sanguineo venoso y arterial. Favorece | 1'\
. . oy . . . .2 4t F
v el drenaje linfatico y sanguineo arterial no asociado con la contraccién muscular esquelética.
Efectos analgésico asociados con polipetidos endégenos
tales como betaendorfinas, dopaminas y dinorfinas. "
e Nl
8 Efectos analgésicos asociados con neurotransmisores, como la serotonina encefalina
b y sustancia P (undecapéptido involucrado en percepcién del dolor)
=
@
2 Efectos circulatorios asociados con polipéptidos, como el polipéptido vasoactivo intestinal
(28 residuos aminoacidos producidos por el pancreas, el niicleo supraquiasmo y el hipotdlamo),
tiene por lo tanto propiedades vasodilatadoras.
A
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aplicables al deporte

Insuficiencias cardiacas refractoras/crénicas

Mejora de la circulacién periférica y del bombeo sanguineo
a los grandes grupos musculares.

MEDICINA
CARDIOVASCULAR

TasLA 3: Efectos Fisiol6gicos
de la EMS. Pombo, M (2004) (4) Todo tipo de lesiones- principalmente
Articulacién de la cintura escapular por fortalecimiento de tendones.
» Manguito rotador
) Biceps
p Triceps
» Deltoides

Articulacién de la rodilla por fortalecimiento y compensacion del cuadriceps:
» LCA - LCP

p LLI - LLE

» Menor carga en meniscos

Articulacién de la cadera por fortalecimiento del CORE (faja abdominal y complementarios)
) ODP (osteopatia dinamica del pubis)
» Hernias inguinales y abdominales

MEDICINA
ORTOPEDICA

Articulacién del tobillo por fortalecimiento de tendones y ligamentos
) Ligamento peroneo-astragalino

) Ligamento calcdneo-peroneo

) Ligamento astragalo-calcdneo

Lesiones en raquis y espalda por fortalecimiento de la musculatura
estabilizadora de la espalda y del cinturén abdominal

» Escoliosis

) Cifosis

» Lordosis

Control suelo pélvico e incontinencia urinaria por fortalecimiento del perineo

Pardlisis cerebral y medula espinal
Prevencion, rehabilitacién y readaptacion de lesiones.

Activacién neuromuscular

MEDICINA
NEUROLOGICA

Trabajo especifico del control motor

Mejora el autocontrol y autopercepcion

Mejora de la calidad motivacional y autoconfianza por efectos endorfinico

MEDICINA
PSIQUIATRICA

Activacién SNS

/ PsicoLocicA




En el @mbito del entrenamiento deportivo, la frecuencia de electroestimulacion es apli-

cable al tipo de fibra que desea estimular de manera que: ("

120 Hz

90 Hz

50 Hz

20 Hz

0 Hz

Sarcémero
-

Tipo IlIb Veloces
Tipo lla Intermedias

g2l Leris Fibra muscular»

«Miofibrilla

Relajacién muscular, efecto analgésico, favorece la circulacion
y mejora la resistencia aerdbica

Mejora resistencia aerébica muscular y la capacidad oxidativa muscular

Mejora del tono muscular, definicién y firmeza muscular.

20 Hz-50 Hz

Mejora de la capacidad lactica del musculo e incremento del volumen muscular,
la fuerza y la resistencia.

N
I
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Mejora de la fuerza méaxima

70-120hz

Mejora de la fuerza explosiva elastiva y reactiva.

90-150hz
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Caracteristicas de < 1 |
los impulsos segtin
los programas de
entrenamiento

DURACION PAusa AMPLITUD OgjeTIvOs Y EFECTOS DE

PROGRAMA FRECUENCIA DEL IMPULSO | DE IMPULSO | DEL IMPULSO ENTRENAMIENTO

ADAPTACION AL
IMPULSO

CoNTINUO MEejora RESISTENCIA FUERZA

FormaLEc. 85 Hz 45 45 350 MEJORA FUERZA MAXIMA
AVANZADO

FORTALEC. MEjorA FUERZA MAXIMA.
AVANZADO 3 85 Hz 8s 4s 350 MEJORA RESISTENCIA
Fuerza RAPIDA

TasLa 5: Efectos
de entrenamiento adaptados
de Pombo, M et al. (2004). ¥

FuerzA EXPLOSIVA 10 Hz 4s 6s 350 MEjorA FUERZA EXPLOSIVA

MEejorA CAPACIDAD LACTICA DEL
HIPERTROFIA 2 70 Hz 10s 4s 350 MUSCULO. INCREMENTO VOLUMEN
MuscuLAR, FUERZA Y RESISTENCIA

RELAJACION MUSCULAR/ANESTESICO
METABOLICO 7 Hz ConTINuO - 350 Y FAVORECE LA CIRCULACION.
MEJORA RESISTENCIA AEROBICA.

MEJORA TONO Y
AEROBICO 20 Hz 1s 0,5s 350 LA DEFINICION MUSCULAR.
MEJORA RESISTENCIA AEROBICA

RELAJACION CORPORAL/MENTAL.
RELAJACION 100 Hz 1s 1s 350 MEJORA DE LA CIRCULACION
SANGUINEA DEL TEJIDO
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PROGRAMAS CARACTERISTICAS
FORTALECIMIENTO AVANZADO 85 Hz
HIPERTROFIA 70 Hz

El entrenamiento monitorizado con estos programas ofrece propiedades de reeduca-
cion de la accién muscular, ayuda eficazmente al fortalecimiento y/o readaptacién de mus-
culos en sujetos lesionados.

B Musculatura Suboccipital: Aunque no reciben estimulacién eléctrica directa, se han
observado resultados indirectos por la activacion neuromuscular de la musculatura
dorsal superficial y profunda.

B Musculatura Dorsal: Directamente en los grupos superficiales y profundos, mediante
activacién paravertebral consecucion de mayor movilidad por inervacion general de

ambos grupos.

B Musculatura de la regién pectoral: Estabilizacién de la articulacién esternoclavicular
y facilitacién neuropropioceptiva de la musculatura estabilizadora del hombro.
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Efectos de

la EMS sobre la
fibra muscular
especificos en
la prevencion,
rehabilitacion
y readaptacion
de lesiones

Prevencion




B Musculatura de la regién abdominal: Junto con la activacién de la musculatura dorsal
previene cualquier tipo de descompensacién que pueda provocar dolores en region
lumbar.®

B Musculatura de la regién glitea: Previene especificamente cualquier contractura o
lesién muscular (piramidal) que pueda afectar al nervio cidtico mediante la liberacién de
tensiones en dicha regién muscular

B Musculatura del perineo: Especialmente para mujeres que necesiten fortalecer suelo
pélvico bien por programa post parto o por incontinencia urinaria.”)®)

B Musculatura de la extremidad inferior: Anterior y posterior ,superior e inferior ,que
favorecen la rehabilitacion readaptacién y prevencion de lesiones de:

) Ligamentos cruzados anterior y posterior
P Ligamento lateral Externo e interno

P Meniscos externos e internos
(al trabajar sin impacto articular la musculatura compensatoria de los cuadriceps)

D  Condromalacia rotuliana
D Lesiones propias del triceps sural

Ademds se produce un incremento de la capacidad funcional y de la resistencia mus-
cular, dando como resultado un incremento de la velocidad de contracciones musculares.

Entre los 7 y 9 Hz la influencia de la electroestimulacién neuromuscular en la pierna
sobre el flujo de la arterial femoral es éptima o hay mayores aumentos en el flujo artero
femoral, predominando asi un mayor riego sanguineo de las arterias accesorias de los cua-
driceps y abdominales, grandes grupos musculares que requieren mayor aporte sanguineo
en la realizacion de las acciones especificas de deportes de equipo.

Segtin Zicot y Rigaux (1995) El uso de la electroestimulacion producird una vasodilata-
cion general que facilitard el transporte de nutrientes a los tejidos, beneficioso por lo tanto
en la recuperacién de lesiones musculares. Las frecuencias 6ptimas para ello son aquellas
utilizadas en programas de EMS de entre 40-70Hz, en los que se observa una mayor pro-
duccion de fuerza en el cuadriceps. (¥

Al utilizar programas de frecuencia media de 50Hz se mejora la amplitud de movimiento,
y combinado con técnicas de movilizacion (FNP: facilitacién neuromuscular propioceptiva)
se mejora asi la eficacia en acciones técnicas y previene la aparicion de lesiones.

En programas de 70 Hz se producen mejoras y fortalecimiento significativo de exten-

sores de rodilla con movimiento isometricos, por lo tanto es optimo para la prevencion de
lesiones tipicas de rodilla.
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PROGRAMAS CARACTERISTICAS
FORTALECIMIENTO AVANZADO 85 Hz
METABOLICO 7 Hz
HIPERTROFIA 70 Hz
RELAJACION 100 Hz

Se garantiza una reduccién del tiempo de rehabilitacion y regreso seguro a las com-
petencias de los lesionados con un entrenamiento que combine técnicas de readaptacion
funcional convencional y técnica de readaptacion electroestimulada.

Programas de rehabilitacion electroestimulada han registrado mayores ganancias de
fuerza muscular en los cuddriceps debido al reclutamiento preponderado de las fibras de
tipo Il por: (19

B Proliferacion de nicleos y mayor contenido de ADN nuclear, por lo tanto incremento
en el tamafio y volumen de la fibra muscular.

B Mayores cambios en fibras tipo Il
B Incremento de la fraccién mitocondrial en fibras de tipo Il

En mdsculos sanos la EMS es un complemento a las contracciones voluntarias, ya
que especificamente inducen la actividad de unidades motoras de gran tamafio que son
mds dificiles de activar durante la contraccién voluntaria. Existe un consenso de que la
fuerza inducida por la EMS es similar a la que se produce de manera voluntaria pero no
es superior. La razén de la complementariedad entre la EMS y el ejercicio voluntario, es
que en las contracciones voluntarias las unidades motoras se reclutan en orden, de menor
resistencia a la fatiga (Tipo I) a unidades mas grandes rapidamente fatigables (Tipo II)
mientras que en la secuencia de EMS esto parece revertirse, en este caso la EMS no
se recomienda como un sustituto, si no como un complemento del ejercicio voluntario
tanto en mdsculos en desuso como en miuisculos saludables, para ello cada uno de los
programas utilizados es realizado bajo la supervision de un profesional de la materia que
monitorice los ejercicios a realizar y las intensidades a utilizar segtin las caracteristicas y

necesidades del sujeto.(™
A

ol bbb bbby Rehabilitacién

y readaptacion
de lesiones



Recuperacion mds ripida tras el esfuerzo, por el uso de los programas mencionados
que mejoran la vascularizacién, relajan y disminuyen las irritaciones que se producen en
los musculos debido a sobrecarga en el entrenamiento.

En el periodo de reposo es posible seguir utilizando esta técnica de estimulacion
muscular para mantener e incluso mejorar la condicién de la musculatura. Posibilidad
trabajo secuencial para obtener un trabajo neuromuscular eficaz agonista antagonista.

Mejorade «i | [ Lo ol lo b b bobo ol
las cualidades

basica: s fuerza

la resistencia,
I ﬂexi bi I idad ADAPTACION AL IMPULSO 85 Hz
d
y Ia velocidad FORTALECIMIENTO AVANZADO 85 Hz
Fuerza ExpLOSIVA 90 Hz
HIPERTROFIA 70 Hz

B Fuerza Maxima: Una combinacién de entrenamiento electroestimulado con ejercicios
especificos de ganancia de fuerza en cualquiera de sus vertientes proporciona mayor
incrementos de fmax isométrica que si se realizara de manera voluntaria dnicamente. ('

B Fuerza resistencia: Incremento de la fuerza y la resistencia abdominal y de los
cuddriceps y ademads una apreciable firmeza en ambos por el uso de los programas
mencionados debido a la gran implicacion ejercida en cada uno de los entrenamientos
monitorizados con electroestimulacion.

B Fuerza rapida, explosiva y velocidad: Al realizar un gesto explosivo las motoneuronas
descargan a las fibras musculares frecuencias elevadas de 80 a 100 Hz. En entrenamientos
voluntarios el tiempo que permanecen las fibras entrendndose a alto nivel es muy
corto lo que no ocurre con la electroestimulacién. Este método nos permite trabajar
con una frecuencia programada continua imponiendo a las fibras musculares un alto
nivel de actividad. *)



ATENCION: Cabe destacar que la mejora de la fuerza en cada una de sus
manifestaciones siempre debe ser controlada por un especialista de la electroes-
timulacién y del entrenamiento especifico para pacientes lesionados para evitar
que produzcan transferencias negativas entre los entrenamientos convencionales
y los aplicados especificamente con electroestimulacién, por lo que el uso de los
mismos queda sujeto a cualquier entrenamiento o actividad fisica que el sujeto
realice fuera del centro y deberia quedar restringido a cualquiera que no posea
las cualidades mencionadas con anterioridad

0o onobon

PROGRAMAS

CARACTERISTICAS

>

MEJORA DE LAS
CAPACIDADES FiSICAS
Y FISIOLOGICAS
ESPECIFICAS

Estas sesiones de entrenamiento se caracterizaran

por el uso de ejercicios y tareas de:

» Ejercicios Fuerza maxima de tren superior e inferior
con bajo impacto articular

» Gestos de alta especificidad

D Transferencia de acciones de fuerza maxima a acciones explosivas
especificas del gesto en el caso de que el sujeto sea un

deportista lesionado. Combinacién de este tipo de ejercicios con
tareas de velocidad de reaccién y/o toma de decisiones.

PREVENCION
DE LESIONES

D Estas sesiones de entrenamiento se caracterizaran por:
» Menor especificidad en el gesto

» Ganancia de fuerza y tono muscular

D Fortalecimiento de tendones y ligamentos

» Ejercicios de equilibrio, estabilidad y propiocepcion (Trabajo en inestabilidad)

ENTRENAMIENTO
COMPENSATORIO

) Estas sesiones de entrenamiento se caracterizaran por el uso de ejercicios
no especificos orientados a fortalecer CORE, Tren Superior, etc.

» El trabajo compensatorio estaria presente en casi todas las sesiones
sea cual sea el objetivo. No obstante, existe la posibilidad de enfocar
sesiones tnicamente a realizar trabajo de compensacion.

Entrenamientos
de rehabilitacion

TaBLA 6:
Entrenamientos de preparacién
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Beneficiosy «1 | 1| 1]
contraindicaciones

Beneficios <« [] [ [ [

TaBLA 7: Beneficios del
entrenamiento electroestimulado » Mejora del Vo2max
» Mejora del consumo de oxigeno muscular
» Pérdida de peso global y localizado
) Ganancia de masa muscular

» Mejora la resistencia aerébica

DIReCTOS

~ » Mejora resistencia aerébica muscular y la capacidad oxidativa muscular

INDIRECTOS » Mejora del tono muscular, definicién y firmeza muscular.

» Mejora de la capacidad lictica del musculo e incremento del
volumen muscular, la fuerza y la resistencia.

» Mejora de la fuerza maxima
» Mejora de la fuerza explosiva elastiva y reactiva.

» Mejora de la rdpida y la velocidad.

Contradicciones « [1 L1 L1 L QO OOOOOOOO O QOO

TasLA 8: Contraindicaciones del
entrenamiento electroestimulado

» Hernias viscerales no tratadas.

» Epilepsia.

) Enfermedades cardiovasculares severas.

» Enfermedades cardiorespiratorias sin tratar.
DIRECTAS » Enfermedades infecciosas.

) Fiebre, febricula.

» Flebitis, tromboflebitis, trombocitopenia.

» Enfermedades renales.

» Enfermedades contagiosas.

I N N I 0 A I 0 B O B A I O I O
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EL METODO HALLIWICK, UNA FORMA
ESPECIFICA DE TERAPIA EN EL AGUA

Introduccion

Antecedentes

Principios basicos

Fases: El programa de los 10 puntos

Aplicaciones

oo bdnn

LAS LESIONES SON SIEMPRE UN RETO PARA EL TERAPEUTA: LA AUSENCIA DE MIEMBROS, LIMITACIONES
POSTRAUMATICAS, PROBLEMAS ARTICULARES, TONO MUSCULAR ALTERADO, PATRONES REFLEJOS ATIPICOS, ...
PUEDEN IMPEDIR LA ACTIVIDAD DE LAS PERSONAS Y DISMINUIR SU CAPACIDAD FUNCIONAL, AFECTANDO A SU
EQUILIBRIO Y A LA PERCEPCION DE SU IMAGEN CORPORAL. LA INCAPACIDAD PARA PARTICIPAR EN JUEGOS Y
DEPORTES PUEDE DESARROLLAR TAMBIEN, EN PACIENTES JOVENES, SENTIMIENTOS DE AISLAMIENTO CON UNOS
DEVASTADORES EFECTOS FISICOS Y PSICOLOGICOS (MC. MILLAN, JamEs 1978)

Las propiedades fisicas del agua hacen que este medio sea especialmente idéneo para
la rehabilitacion, tanto de personas con un alto grado de discapacidad como de personas
con lesiones, mas o menos graves, que no pueden desarrollar su actividad adecuadamente
en “tierra”.
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Introduccion

Ana Amelia Menéndez Bernardo

ENFERMERA Y FISIOTERAPEUTA

DE LA UNIDAD REGIONAL

DE MEDICINA DEPORTIVA DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS —
FUNDACION DEPORTIVA MUNICIPAL
DE AVILES



A pesar de ser un medio ideal puede ser percibido como “hostil’, bien por miedo tras
experiencias traumaticas, inadaptacién o por un grado de discapacidad alto. El temor es
una emocién que impide la realizacion de cualquier terapia acuatica.

El método Halliwick constituye una herramienta muy importante en estos casos y es
usado como paso indispensable para iniciar cualquier otra terapia o actividad en el agua,
tanto en personas sanas como en personas con discapacidad u otros trastornos misculo
esqueléticos que no tengan experiencia en el medio acudtico y/o tengan miedo.

Se centra en la consecucién y desarrollo de habilidades motoras en el agua y estd en
estrecha relacion con el modelo de desensibilizacion sistematica usado en psicoterapia, la
biomecdnica de la natacién y las propiedades fisicas del agua. Su objetivo es el desarrollo
de un control del movimiento a través de un programa progresivo de 10 puntos y su filo-
sofia es que nadar, o conseguir independencia en el agua, incrementa significativamente la
independencia fuera de ella.

Antecedentes « 1 | I ool oo bbb

El método Halliwick fue propuesto en 1950 por James Mc Millan en una escuela brita-
nica con ese mismo nombre. Este ingeniero de mecdnica de fluidos desarroll6 el concepto
para ensefar a nadar y ser independientes en el agua a nifios con discapacidad fisica y
cuyos objetivos principales eran la PARTICIPACION y la AUTONOMIA. La rapida mejoria
en natacion y la mejora de las capacidades de socializacién observadas tras meses de
trabajo con el método, propicié el inicio de clubes de natacion adaptada en el Reino
Unido bajo las siglas AST (Association of Swiming Therapy). Poco después, analizando
las causas neuromotrices que permitian el desarrollo de esta capacidad se descubrié que
un buen control postural era el precedente indispensable para el desarrollo del
movimiento libre; de este modo el enfoque fue haciéndose mds terapéutico, surgiendo
la “Water Specific Therapy (WST)" y se empezé a aplicar en personas con desérdenes
reumatolégicos, ortopédicos y neurolégicos. Aunque Mc Millan hizo una descripcidn ex-
haustiva tras su visita al centro Baz Ragaz de Suiza en 1974, no se publicaron estudios
sobre esta metodologia de rehabilitacién hasta 1995, ano en el que son retomados por
el suizo Urs Gamper y mds recientemente por Johan Lambert en Holanda.




Lamberck,), Gamper U. “The Halliwick Concept”(2000)

El programa se basa en 10 objetivos de aprendizaje motor que el paciente debe superar
hasta conseguir, de manera gradual, mayor seguridad y destreza en el agua.

Usa el principio de flotacién (P. de Arquimedes) y la resistencia del agua, como bases te-
rapéuticas. Gracias a ese empuije y resistencia el paciente, al moverse o ser movido, perdera
el equilibrio despacio, con tiempo para reaccionar de manera voluntaria.

Aprovecha el efecto metacéntrico " creado por las fuerzas de gravedad y flotacion,
que provoca rotaciones y torsiones. El efecto metacéntrico es, segtin el teorema de Bou-
gier: “Para mantener un equilibrio estable en el agua, un cuerpo puede rotar continuamente
hasta lograr que los centros de gravedad y flotacién estdn alineados en la misma vertical”.

La flotacién permite cambiar de posicién de manera fécil, lo que estimula el sistema
vestibular y la integracién sensorial.

Es un método activo y la mayor parte dindmico, lo que facilita el movimiento y la carga
sensorial. También tiene una parte estdtica que estimula la activacion selectiva de algunos
musculos y la estabilizacién de articulaciones especificas.

Es una técnica de bajo impacto que se centra en el control postural y el "core”.

Se realiza sin necesidad de usar ninguna ayuda para flotar pero siempre con la supervi-
sién directa del terapeuta.

./{,.
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Fases:EIprograma4||||||||||||||||||||||||||||
de los 10 puntos

Lamberck,), Gamper U. “The Halliwick Concept”(2000)
La fases del programa de los 10 puntos (Lamberck y Gamper. 2000) son:

» 1.- Ajuste Mental.- Se refiere a la adaptacion fisica y psiquica al medio acudtico y la
“soltura” dentro de él.

» 2.- Control del Equilibrio.- Es la habilidad de mantener la posicién o cambiarla
controladamente en el agua. Al principio es insuficiente pero a través de muchos
movimientos periféricos, en ocasiones provocados por el propio terapeuta, se ird
logrando un control automatico.

» 3.- Movimiento.- Entendido como la habilidad de crear una actividad voluntaria,

efectiva y dirigida.

FiGURA 1:

) . . » Centro de Flotacion (CF)
Fuente: www.i-natacién.com

o Centro de Gravedad (CG)

Empuje

Empuje

(B)

/ -natacion.com

I Peso




B EL PROGRAMA DE LOS 10 PUNTOS.
Lamberck,), Gamper U. “The Halliwick Concept”(2000)

» 1.- Ajuste mental y desapego

» 2.- Control de la rotacién Sagital

» 3.- Control de la rotacién transversal
»  4.- Control de la rotacién longitudinal

» 5.- Control de la rotacién combinado

» 6.- Inmersién mental
» 7.- Balance estatico
»  8.- Desplazamiento por turbulencia

»  9.- Progresion simple

» 10.- Movimiento bdsico de Halliwick

1000t nonnn» 1. Ajuste mental

El ajuste mental i.e perder el miedo y familiarizarse con el medio, es absolutamente
necesario para iniciar la terapia Haliwick.

Es bdsico que el paciente reconozca que el agua esta mojada, es inestable, es fuerte
(empuja), estd en movimiento y “se cuela” en nuestros orificios. El miedo que muchos pa-
cientes manifiestan en el agua deriva de la inseguridad para la respiracién y para el correcto
control de la cabeza y del tronco. Puede ser necesario empezar en un vaso de poca pro-
fundidad.

El proceso de ajuste es continuo a lo largo de toda la terapia y tiene bastante similitud
con las técnicas de desensibilizacién sistemdtica de la psicoterapia. El control de la respi-
racion es una parte fundamental en esta fase, puesto que pasa de ser realizada de manera
automatica a ser voluntaria y controlada, con una inspiracion mds breve y una espiracién
activa para mantener el agua fuera de la boca.

Ejercicios que se proponen: Soplar la superficie del agua o sumergir progresivamente
la boca, la nariz y los ojos. A lo largo de la terapia, se creard un espacio de confianza y/o
dependencia del terapeuta. La dependencia ird disminuyendo progresivamente (desapego)
hasta que el paciente desarrolla la habilidad para responder de manera adecuada y auto-
madtica ante cualquier situacion en el agua.

./{,.



2.ControlSagital « L1 L O OO ODODOOOOODOOODOL

Se refiere a los movimientos en torno a un eje sagital: inclinaciones laterales del tronco,
aduccién y abduccién de los miembros. Son mas funcionales de pie aunque también se
pueden realizar en supino (esto es: tumbado de espalda).

Siempre hay una colaboracién muy estrecha del terapeuta que provoca inestabili-
dades de pequeo rango, cambiando el centro de gravedad. Las reacciones incluyen en
ocasiones levantamiento de brazos y manos.

Un buen control sagital permitird movilizar, estirar y estabilizar el raquis en inclinaciones
laterales, estimular la abduccién de brazos y piernas y ser capaz de cambiar el peso del
cuerpo de derecha a izquierda.

3.Rotacion « L] L DO HOOOOOOODODODODODOOLL

transversal.

Hace referencia a movimientos en torno a un eje transversal. Se comienza también con
pequenas inclinaciones del tronco adelante y atrds. Se pueden usar los ejercicios de ajuste
mental como por ejemplo inclinar el tronco hacia adelante al soplar el agua, aumentando
progresivamente la dificultad hasta ser capaz de pasar de flotar boca arriba a ponerse de
pie. En definitiva, controlar el trinsito de gravedad dominante (de pie) a flotacion domi-
nante (flotar en supino).




oo ogoboogoodnor

Se refiere a los movimientos en torno a un eje longitudinal. Se puede trabajar de pie o
en flotacion supina. De pie se realiza indicando al paciente que realice pequefias rotaciones
a ambos lados o flotando en supino indicando al paciente que gire sobre si mismo.

oo ogoboogoodgnor

Se refiere a los movimientos que combinan rotaciones. Proporciona al paciente el con-
trol en las tres dimensiones de movimiento en el agua. Un ejemplo seria pasar de estar
sentado en el borde de la piscina a flotacién supina.

Un buen control de la rotacion combinada nos permite ensefiar al paciente como caer
y levantarse ya que el agua les permite perder el equilibrio sin sufrir las consecuencias de
una caida en seco.

Es conveniente empezar siempre en agua mds profunda e ir disminuyendo paulatina-
mente la profundidad.

MR e
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4. Control
de la rotacion
longitudinal

5. Control de la
rotacion combinada



6.Empuje « L DD HOHOUOOOOODODODODDOOOE

Este punto estd en estrecha relacién con la adaptacién al medio. Muchas personas tie-
nen miedo a sumergirse y no ser capaces de respirar cuando lo necesitan. Con actividades
simples un paciente puede aprender que su cuerpo flota y tener la seguridad de que el
agua “le dard apoyo”. También se puede denominar “inversion mental”. Ej. Retirar los pies
del fondo de la piscina y sentir que el agua “les sostiene” o intentar coger cosas del fondo
sintiendo el “empuje” del agua hacia arriba pueden ser ejercicios usados en esta fase.

ZEquiibrio « O O OO HOHOOOOOOOOOOONOL

en Inmovilidad

o balance Es el punto mds estdtico del programa. Se define como la capacidad para mantenerse

en qUietUd flotando sin movimiento en el agua. Puede realizarse en distintas posiciones, dependiendo
en gran medida del equilibrio fisico y mental . Consiste sencillamente en mantenerse en
flotacion boca abajo o boca arriba. El terapeuta provoca pequefios desequilibrios creando
turbulencias alrededor de la persona o jugando con el efecto metacéntrico. Dominar este
punto permite al paciente mantener la estabilidad mediante co-contracciones o con activi-
dad isométrica. Las zonas mds importantes para trabajar son la cintura escapular y pelviana,
el tronco y la cadera.

8. Desplazamiento « J L1 L D OO DOOOOODOOODDO C

en turbulencia

Es la expresién dinamica del balance en quietud. El paciente mantiene su posicién, con-
trolando rotaciones indeseadas, cuando es movido indirectamente por el terapeuta a través
de turbulencias creadas bajo sus hombros o a su espalda.




10000 ddddnnnnnndndy» 9. Progresién simple

Una vez que el paciente puede controlar la posicién durante las turbulencias, se intro-
duce la propulsién. Inicialmente a través de pequefios movimientos simétricos de las manos
del paciente bajo el agua y cerca de la pelvis aumentando progresivamente la complejidad
y la amplitud hasta conseguir el gesto basico de natacion.

100D ddddnnninid» 10. Movimiento

basico de natacién

En la dltima fase se anade dificultad incluyendo movimientos mds complejos, como por
ejemplo la elevacién coordinada y repetida de los brazos fuera del agua, promoviendo un

desplazamiento de espalda.

Una vez dominados los puntos del programa Halliwick, la persona puede saltar, sumer-
girse moverse con total libertad y seguridad. Tendrd independencia en el agua y estard en
disposicién de realizar cualquier otra terapia y/o nadar



Beneficios « 1 | Il 1ol ool oo

Los beneficios de este método estdn asociados a los efectos de la hidrocinesiterapia, de
la hidroterapia y de las propias movilizaciones que lo caracterizan. Proporciona una mejoria
en el control respiratorio, especialmente en espiracién, lo que es muy dtil para afrontar
problemas de atragantamiento. La gran variedad de movimientos rotacionales ponen en
¥stress” al tejido conectivo, provocando una disminucién de la rigidez y estimulando la
realineacién de nuevas fibras de coldgeno ( Lamberck and Urs Gamper 2010)

Normalmente el programa se inicia con apoyo del terapeuta en las extremidades su-
periores, progresando hacia la fijacién en distintos puntos del cuerpo y por tanto hacia la
estabilizacion consciente de las dreas que no estdn sometidas a apoyo, lo que proporciona
una mayor estabilidad articular.

Casi todas los ejercicios de Halliwick requieren actividad de tronco por el uso del
efecto metacéntrico y las turbulencias. Esto provoca trabajo excéntrico del misculo en su
intento de estabilizacidn ritmica. También se potencia la actividad abdominal especialmente
en ejercicios de estabilizacion en rotacién transversal.

Los movimientos rotacionales facilitados por la flotacién y la presion hidrostatica, de
manera suave pero constante, ayudan a mantener el tono muscular. Facilitan informacién
quinésica al sistema nervioso central donde comienzan las bases de una adaptacién neural

Las habilidades sociales, comunicacion, capacidad mental, bienestar psicolégico y au-
toestima pueden ser desarrollados a través de sesiones de Halliwick (Harris 1978, Adams &
Mc Cubbin1991, Cole & Becker 2004, Getz 2006)

En resumen podriamos decir que el programa de los 10 puntos mejora la habilidad del
paciente para iniciar y ejecutar movimientos que le son dificiles en el ambiente terrestre. El
movimiento en el agua proporciona patrones de aprendizaje motor, procesamiento senso-
rial, desarrollo cognitivo que permiten al paciente tener mayor control en sus actividades
de la vida diaria (AVD).. ( MaKinnon 1997, Bumin et al 2003, Getz 2006, Getz et al 2007)



||||||||||||||||||||||||||||>Aplicaciones

Halliwick es especialmente dtil en neurorehabilitacion y en patologias que cursan con
deficiencias en el equilibrio y la estabilidad: Parkinson, secuelas tras Ictus o parilisis cere-
bral infantil entre otras, prevencién de caidas en ancianos con dificultad de movimiento y
alteraciones de la marcha, etc.

Constituye un valor afiadido al tratamiento “en seco” de cualquier patologia miisculo
esquelética asociado a otras terapias

Facilita el inicio de actividad acuatica en personas que tienen miedo al agua o manifies-
tan mucha inseguridad en la piscina.
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