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EDITORIAL OO OOOOOOOOOC

100 000oO Conclusiones de las VIII Jornadas de
Trabajo del Grupo "Avilés” de Medicina
del Deporte

El Grupo “Avilés”, se trata de un grupo de colaboracién entre los responsables en
Medicina del Deporte de las CCAA, de las entidades locales y de los Centros de Alto
Rendimiento y Tecnificacion Deportiva. El espiritu del grupo es el de compartir en un
ambiente informal experiencias, problemas e inquietudes sobre la salud y el deporte,
que permitan eliminar los compartimientos estancos en la Medicina del Deporte oficial.
Tras dos reuniones previas en Avilés (2006 y 2009) quedé constituido oficialmente
por el CSD en junio de 2009 como Grupo de Trabajo sobre Deporte y Salud.

Son objetivos de este Grupo de Trabajo Avilés:

» Armonizar el trabajo técnico y profesional de los Centros de Medicina del Deporte
que dependen de las entidades publicas.

» Buscar soluciones a problemas de funcionamiento comunes.
» Compartir y mejorar el conocimiento técnico y cientifico.
» Mejorar la formacién de los profesionales que prestan servicio en esos Centros.

» Disponer de un foro de intercambio de ideas, inquietudes e iniciativas en el dmbito
profesional.

El Grupo de Trabajo Avilés lleva a cabo sus actividades a través de medios
electrénicos y mantiene una reunidn fisica anual.

La reunién 2019 se celebré en Logrofio, organizada por el Consejo Superior de
Deportes, la Comunidad Auténoma de La Rioja y el Ayuntamiento de Logrofo.

Este afo, ademds de los responsables en Medicina del Deporte de las CCAA y de
los Centros de Alto Rendimiento y Tecnificacion Deportiva y de ponentes espaiioles
de prestigio, asisti6 el Dr. Gianfranco Beltrami, Vice-presidente de la Federazione
Medico Sportiva Italiana (FMSI).

&



oo oooonononoddd OO O

0o dbodobododndOdO» Conclusiones

» 1. El Grupo Avilés de Medicina del Deporte considera imprescindible la
implantacién en Espana de la regulacién y obligatoriedad del recono-
cimiento médico previo a la practica deportiva.

La Legislacion existente en otros paises europeos, como el caso de Italia, estd
teniendo buenos resultados en el @mbito de la proteccion de la salud en el
deporte. Algunas Comunidades Auténomas ya han iniciado acciones dirigidas
a la regulacion en el dmbito de su competencia territorial.

El borrador de reglamentacion presentado por la AEPSAD que recoge, entre
otros aspectos, el contenido del RMD basico, las modalidades y especialidades
deportivas para las que sea obligatorio, las posibles contraindicaciones para
la préctica deportiva, asi como los profesionales de medicina del deporte que
los llevardn a cabo; debe culminar con la publicacién de una norma lo mds
consensuada posible.



> 2.

» 3.

» 4.

» 5.

El Grupo Avilés expresa su preocupacion ante el claro aumento de los
indicadores de sedentarismo en la poblacién infantil y juvenil.

Los ninos no hacen niveles suficientes de actividad fisica. Investigaciones,
como el "Estudio PASOS”, muestran claramente que los nifios y adolescentes
espanoles no cumplen los requisitos minimos de actividad fisica diaria, lo que
puede tener implicaciones negativas para su salud actual y futura.

Este tipo de investigaciones tienen gran relevancia por la coordinacién entre
entidades pdblicas y privadas: el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social, el Ministerio de Educacion y Formacién Profesional, el CSD, la AEPSAD
y, como en este caso, la Fundacién Gasol.

El Grupo Avilés destaca que el ejercicio fisico es esencial en los programas
de Rehabilitacién Oncolégica.

La realizacion de ejercicio fisico produce una mejora de la calidad de vida en los
supervivientes de cdncer de todas las edades, aplicado de forma individualizada
durante todas las fases de la enfermedad, siendo aconsejable su prictica desde
el momento del diagndstico. Dentro de las modalidades de ejercicio fisico el
entrenamiento de fuerza debe tener un papel prioritario.

El Grupo Avilés constata la importancia de la formacién en Medicina del
Deporte en diferentes niveles.

Se evidencia la necesidad de que en la formacion, tanto de grado como de
postgrado, de los profesionales sanitarios, se incluyan los conocimientos
suficientes sobre los efectos preventivos y terapéuticos de la Actividad Fisica.

Ante los retos propuestos es necesario volver a incidir en la importancia de
la especialidad de Medicina de la Educacion Fisica y el Deporte.

Actualmente no existe formacion en esta especialidad en nuestro pais,
existiendo un nimero limitado de estos especialistas.

La competencia profesional de esta especialidad es necesaria, no solamente
para realizar el reconocimiento médico deportivo, sino también para todos
los aspectos concernientes a la proteccion de la salud en el deporte y en la
utilizacion del ejercicio fisico como herramienta preventiva y terapéutica de salud.
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» Melchor Andrés. Centro Regional de Medicina Deportiva de Castilla y Leon, Valladolid

» Alicia Arias. Centro de Medicina Deportiva de la Comunidad de Madrid

» Carmen Arnaudas. Departamento de Deporte y Salud de la AEPSAD, Madrid

» Montse Bellver. Centro Alto Rendimiento. Sant Cugat del Vallés, Barcelona

» Daniel Brotons. Consell Catald de I'Esport, Barcelona

» Carmen Calderén. Centro Alto Rendimiento. Sierra Nevada, Granada

» Vicente Elias. Centro Tecnificacion Deportiva Addrraga Logroiio

» Pablo Gasque. Servicio de Medicina Deportiva del Ayuntamiento de Alcobendas

» Fernando Gutiérrez. Centro de Medicina del Deporte de la AEPSAD, Madrid

» Fernando Herrero. Gabinete de Medicina Deportiva del Ayuntamiento de Miranda de Ebro

» Leocricia Jiménez. Centro Andaluz de Medicina del Deporte, Sevilla

» José Fernando Jiménez. Unidad de Valoracion del Rendimiento Deportivo, Toledo

» Juan José Lacleta. Centro de Medicina Deportiva del Gobierno de Aragon, Zaragoza

» Xabier Leibar. Getxo. Centro de Perfeccionamiento Técnico. Departamento de Cultura. Gobierno Vasco

» Enrique Lizalde. Departamento de Deporte y Salud de la AEPSAD, Madrid. AEPSAD, Madrid

» Javier Lopez. Centro Tecnificacion Deportiva Infanta Cristina, Murcia

» Fernando Novella. Servicio Médico. Patronato Municipal de Deportes. Ayuntamiento de Fuenlabrada

» Eduardo Ribot. Centro Tecnificacion Deportiva del Gobierno Balear, Palma de Mallorca

» Fernando Salom. Gabinete de Medicina Deportiva del Consell Insular de Menorca

» Luis Segura. Servicio de Medicina Deportiva, Ayuntamiento de Tudela

» Juan Carlos Tebar. Centro de Medicina Deportiva del Ayuntamiento de Rivas, Madrid

» José Luis Terreros. Director de la AEPSAD, Madrid

» Nicolas Terrados. Unidad Regional de Medicina Deportiva del Principado de Asturias, Avilés

» Gerardo Villa. Centro Alto Rendimiento, Leon
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CeNTRO OLiMPICO
DE ESTUDIOS SUPERIORES

EFECTO DE LAS EPICATEQUINAS
SOBRE EL RENDIMIENTO DEPORTIVO
Y LA SALUD

» Introduccién

» Efecto de las epicatequinas sobre el rendimiento
deportivo y la salud

» Conclusiones
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EL GRUPO DE FLAVONOIDES, LLAMADO CATEQUINAS, SE ENCUENTRAN PRESENTES PRINCIPALMENTE EN EL
TE NEGRO Y VERDE, EL VINO TINTO Y EL CACAO. ESTE GRUPO DE FLAVONOIDES TIENE PRINCIPALMENTE UN
POTENTE EFECTO ANTIOXIDANTE. EN LA ACTUALIDAD SE ESTAN EMPEZANDO A UTILIZAR MUY FRECUENTEMENTE
EN DEPORTISTAS, POR SU POSIBLE EFECTO SOBRE EL RENDIMIENTO DEPORTIVO.

LOS FLAVONOIDES SON UN AMPLIO GRUPO DE COMPUESTOS POLIFENOLICOS QUE SE ENCUENTRAN
AMPLIAMENTE DISTRIBUIDOS EN EL REINO VEGETAL EN FORMA DE GLICOSIDOS (). CONSTITUYEN PARTE DE LA
FRACCION NO ENERGETICA DE LA DIETA HUMANA, SIENDO CLASIFICADOS COMO NUTRIENTES ESENCIALES, YA
QUE NO PUEDEN SER SINTETIZADOS POR EL ORGANISMO PERO SON NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO
DE ESTE (). SE ENCUENTRAN EN MULTITUD DE VEGETALES (COMO REPOLLOS Y CEBOLLAS), FRUTAS (COMO
MANZANAS, CEREZAS Y UVAS), SEMILLAS Y BEBIDAS COMO EL TE, VINO Y CERVEZA. FUERON IDENTIFICADOS
POR PRIMERA VEZ POR EL PREMIO NOBEL SZENT-GYORGY EN 1930, QUIEN CONSIGUIO AISLAR DE LA
CASCARA DE LIMON UNA SUSTANCIA LLAMADA CITRINA, QUE REGULABA LA PERMEABILIDAD DE LOS CAPILARES.
ES POR ELLO QUE EN UN PRINCIPIO SE DENOMINARON VITAMINA P (PERMEABILIDAD) Y TAMBIEN VITAMINA
C2, POR TENER PROPIEDADES SIMILARES A LA VITAMINA C. SIN EMBARGO, NO PUDO COMPROBASE QUE
FUERAN VITAMINAS POR LO QUE ESTA DENOMINACION SE ABANDONO APROXIMADAMENTE EN 1950 ).
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Los flavonoides se clasifican en siete grandes grupos ) que se muestran a continuacion:
» 1. Acido eldgico: se encuentra en frutas como la uva y las verduras.

» 2. Antocianidinas: pigmentos responsables de los colores rojo-azulado y rojo de
las cerezas.

» 3. Catequinas: se encuentra en el té negro y verde, vino tinto y cacao.

» 4. Citroflavonoides: como la quercetina, limoneno, hesperidina, rutina y naranjina.
El sabor amargo de la naranja y del limén lo otorga la naranjina; y el limoneno se
ha aislado de la lima y el limon.

» 5. Isoflavonoides: tales como la genisteina y la daidzeina, presentes en los alimentos
de soja como tofu, leche, porotos, proteina vegetal, tempeh, miso y harina.

» 6. Kaemferol: encontrandose en brécoles, puerros, endibias, remolacha roja y
rdabanos.

» 7. Proantocianidinas: que aparecen en las semillas de las uvas, en el extracto de
corteza de pino marino y en el vino tinto.

En total se han descubierto mds de 5.000 flavonoides distintos. El valor medio de
ingesta diaria de flavonoides es de 23 mg ), siendo la quercetina el mas consumido con
un valor medio diario de 16 mg® y siendo el té su fuente principal.

En diferentes revisiones bibliogréficas ) y ) sobre estos compuestos se enumeran sus
miiltiples funciones y beneficios en los seres humanos, que se muestran a continuacién:

» Efecto antioxidante: es la propiedad que mejor describe a la gran mayoria de
grupos de flavonoides. Esta propiedad se debe, entre otros factores, a que son
quelantes del hierro. Las catequinas y los citroflavonoides como la quercetina son
los grupos que mds protegen al organismo contra las especies reactivas de oxigeno
(ROS). Debido a su estructura, la quercetina es el flavonoide que retine todos los
requisitos para ejercer una funcion antioxidante efectiva, cinco veces mayor que la
de las vitaminas C y E y presenta una solubilidad similar.

» Eliminacién de radicales libres: los flavonoides son oxidados por los radicales libres /
convirtiéndose en radicales mds estables y menos reactivos, evitando de esta manera
el dafo causado por estos. La epicatequina y la rutina son especialmente efectivos.

» Regulacién de la concentracién de 6xido nitrico: a pesar de que el éxido
nitrico es importante para mantener la dilatacién de los vasos sanguineos, una
concentracién muy elevada puede resultar en dafio oxidativo, los flavonoides
pueden prevenir este dafo.

» Inhibicién de enzimas oxidasas como la xantina oxidasa: esta enzima es fuente
de radicales libres de oxigeno, los flavonoides son capaces de inhibir su actividad
disminuyendo de esta manera el dafio oxidativo.

» Reduccién del nimero de reticulocitos: lo que constituye un mecanismo

antiinflamatorio.
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Estas propiedades hacen que los flavonoides tengan notables efectos clinicos.
A continuacién se muestran los sefialados en dichas revisiones.

» Efecto contra la arteroesclerosis: debido a sus propiedades antioxidantes, los
flavonoides tienen una gran influencia sobre el sistema vascular. Los ROS pueden oxidar
las lipoproteinas de baja densidad (LDL) dafiando la pared endotelial y favoreciendo
por tanto la arteroesclerosis. Estos compuestos evitan este dafio protegiendo
al organismo de los ROS por lo que reducen el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares. Al proteger al organismo contra el estrés oxidativo y el dafo
vascular, su consumo esta inversamente relacionado con la aparicion de demencia.

» Efecto antiinflamatorio: inhiben la actividad de la ciclooxigenasa y la lipooxigenasa
que tienen un rol importante en los procesos inflamatorios.

» Efecto anti tumoral: por su capacidad antioxidante pueden inhibir la carciogénesis.
Se ha comprobado cémo algunos flavonoides como la fisetina, apigenina y
luteolina pueden inhibir la proliferacién celular.

» Efecto anti trombogénico: debido a su capacidad para eliminar radicales libres,
posibilitan el mantenimiento de concentraciones apropiadas de protaciclina endotelial
y 6xido nitrico.

» Efecto contra la osteoporosis: en un estudio inglés enfocado en mujeres mayores,
se concluyé que el grupo que bebia té (bebida rica en flavonoides) poseia mayor
densidad mineral 6sea.

» Efecto antiviral: interactiian en las diferentes fases de replicacion de virus
dificultando su aparicion.

» Efecto contra la hipertensién: la quercetina ha demostrado una reduccién de la
hipertrofia ventricular izquierda y efectos protectores sobre la funcién endotelial
y la estructura y funcién renal.

» Efecto contra otras enfermedades crénicas en adultos incluyendo obesidad
y diabetes tipo 2: de acuerdo con la hipétesis de Barker, muchas enfermedades
crénicas pueden ser debidas a cambios en la programacion genética durante el
periodo fetal. Numerosos estudios han demostrado como la dieta suplementada
con quercetina durante el embarazo puede evitar estos cambios.

A
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Ademds de los beneficios vistos sobre los seres humanos, estos compuestos cumplen
importantes funciones en las plantas ya que atraen a insectos en la oviposicién, participan
en la fase luminosa de la fotosintesis, protegen contra la luz ultravioleta y contra la
infeccion por filopatégenos (V.

Una vez son ingeridos, el pico maximo de su concentracién en el organismo es a las
1.75 horas, distribuyéndose de forma homogénea en los tejidos, atravesando incluso la
barrera hematoencefilica . Los sitios principales donde se metabolizan los flavonoides
son el higado, mediante reacciones de biotransformacion de fase |, y el colon, mediante
reacciones de biotransformacién de fase Il. En cuanto a la excrecion, esta se realiza por
las vias renal y hepatica.

I I Y N N A S @1 (=T [V

El grupo de flavonoides, llamado catequinas, se caracteriza por tener un grupo
OH en posicion 3 del anillo bencénico C @. Las catequinas se encuentran presentes
principalmente en el té negro y verde, el vino tinto y el cacao, tal como se ha mencionado
anteriormente. Este grupo de flavonoides tiene principalmente un potente efecto
antioxidante, protegiendo al organismo de ROS y radicales libres ©.

En el presente trabajo, se ha llevado a cabo una revisién bibliogréfica sobre el efecto
de diferentes tipos de catequinas en el organismo con especial atencién a su efecto sobre
el rendimiento deportivo.

Los tipos de catequinas sobre los que se ha realizado la revision son los siguientes:
» Epicatequina (EC). Se encuentran en el cacao, té verde y blanco.
» Epigallocatequina (EGC). Se encuentran en el cacao, almendras, habas, té verde y negro.

» Epicatequina Galato (ECG). Se encuentran en el cacao, almendras, té, ruibarbo y uvas.

» Epigallocatequina Galato (EGCG). Se encuentran en el cacao, té negro y verde.




Efecto de las epicatequinas « | I S T A I A A I O
sobre el rendimiento
depOI’tiVO y Ia SaIUd Debido a la gran variedad de efectos estudiados, este

apartado se desarrollard agrupando los articulos que
investigan efectos similares y tienen objetivos equivalentes.

Efectossobreel « [ [ 1 OO0 O OO OOOQOQO O OO L
rendimiento

Revisar los efectos de estos compuestos sobre el rendimiento deportivo es el objetivo
principal de este trabajo por lo que se analizardn en primer lugar.

Es importante distinguir entre los articulos que han estudiado los efectos sobre
atletas bien entrenados de los articulos que han investigado los efectos sobre personas
activas, sanas, moderadamente entrenadas o enfermas, ya que los primeros se acercan
mds a los posibles efectos en el ambito del alto rendimiento deportivo.

Son cinco los articulos encontrados que investigan los efectos sobre atletas bien
entrenados ® (19 (M 28) “8) Todos son ensayos clinicos y en todos se trataba de ciclistas
varones bien entrenados. En tres de ellos el compuesto analizado fue la EGCG ® (19
(M y la ingesta del mismo se prolongé en el tiempo, es decir, no se traté de una toma
tnica. En los otros dos estudios, se analizé el efecto de una ingesta dguda (toma
tnica) de epicatequina ?® 8, E| ejercicio realizado en todos ellos fue de resistencia en
cicloergémetro, con andlisis de sangre y gases.

En dos de estos articulos se evalué la capacidad de recuperacién mediante el consumo
de catequinas. En uno de ellos se determiné que el consumo diario de EGCG durante
un periodo de tiempo de 3 semanas si mejora la recuperacion (9 mientras que en el
otro se concluyé que un consumo agudo de epicatequina no afecta ni al rendimiento
ni a la recuperacion *®. En otro articulo que evalia los efectos de la ingesta aguda de
epicatequina sobre el rendimiento tampoco se encontraron mejoras sobre el mismo 8.
Esta controversia es probablemente debida al tipo de ingesta, aguda (sin mejoria) o
cronica (con mejoria). Por otra parte en los tres estudios se observa un incremento de la
capacidad antioxidante (1) (28) (48),

En los otros dos articulos se evalda el efecto de un consumo diario mantenido en el
tiempo de EGCG sobre el rendimiento y metabolismo ® (M. Al igual que en los articulos
anteriores existe controversia, ya que en uno ® los resultados indican que no hay mejoras
en el metabolismo que induzcan cambios sobre el rendimiento (VO,, lactato, glucosa,

100 ooobibioddddin.
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Coeficiente Respiratorio, gasto energético) mientras en el otro si se encontraron mejoras
en el rendimiento y el metabolismo lipidico (", aunque estas fueron menores que con
suplementacién de cafeina. Estas discrepancias en los resultados pueden deberse a la
duracién del consumo de suplementacién (3 semanas y 1 semana), a la dosis diaria de
EGCG (70 y 270 mg) y al tipo de test fisico realizado.

En el articulo en el que se detecté una mejora de rendimiento, los sujetos se
suplementaron durante 1 semana con 270 mg diarios de EGCG.

Las diferencias en el disefio de los articulos (tiempo de consumo de suplementacién,
dosis, test, compuesto empleado) y la escasez de los mismos hacen dificil determinar los
efectos de estos compuestos a nivel general.

En cuanto a articulos en los que los sujetos son personas activas, sanas, moderadamente
entrenadas, se han encontrado ocho (1 (1) (26) 27) 34) (35) (4) (47),

Ninguno estudié el efecto de una ingesta aguda, sino que en todos ellos la
suplementacion se extendié a lo largo del tiempo, entre 1 y 8 semanas, con ingesta
diaria. Los compuestos analizados fueron la epicatequina y la EGCG. Tal como se ha
mencionado anteriormente no hay homogeneidad en cuanto a las dosis diarias.

La gran mayoria investigé el efecto sobre el rendimiento y metabolismo energético
en ejercicio de resistencia. En la prdctica totalidad se reportaron efectos beneficiosos
sobre el rendimiento, y en el tnico ensayo en el que no (%, se registré al igual que en el
resto de articulos un incremento del VO, méx. De igual modo se registraron mejoras en
los umbrales ventilatorios, en la actividad antioxidante, en el metabolismo lipidico y en el
coeficiente respiratorio.

En los articulos que no investigaron los efectos sobre pruebas de resistencia ™ ”) los
resultados también fueron positivos. En uno de ellos se registré un incremento en la fuerza
de las manos ?”) y en el otro una disminucién del dolor tras un ejercicio que consistia en
contracciones excéntricas de la musculatura extensora de la rodilla mejorando de esta
manera la recuperacién (%,

Se observa por tanto que en los articulos que tienen como sujetos a este tipo de
colectivo existe una homogeneidad de resultados que indican una tendencia generalizada

a la mejora independientemente de la dosis y del tipo de compuesto. Esto contrasta con
lo visto en sujetos bien entrenados en los que existe cierta heterogeneidad de resultados.

Do boboobobooboddd

./{,.



Por dltimo, en lo que respecta a sujetos enfermos se han encontrado cuatro articulos
(1)) ) (9, De nuevo los compuestos estudiados son la epicatequina y la EGCG y hubo
heterogeneidad en cuanto a las dosis administradas. Al igual que lo visto en sujetos
sanos y a diferencia de lo que ocurre con sujetos bien entrenados, existe una fuerte
homogeneidad enlos resultados, ya que en todos ellos se obtienen mejoras en el rendimiento
representadas como mejoras en la autonomia ¢ y velocidad al caminar "), en la fuerza
y masa muscular (®) %) y otras variables como el VO, méx (). También se encontraron
mejoras en el metabolismo lipidico y en el estrés oxidativo (efecto antioxidante).

Pérdidadepeso « L L O O OO OOOOOOODOOO O O

Se encontraron ocho articulos que investigaron los efectos de este tipo de
suplementacion sobre el peso (6) ) (%) (19) (%) (42) (44) (9)_En ninguno de ellos se evaluaron
los efectos de una ingesta aguda de suplementacion. La duracién de la ingesta de
suplementacion diaria varié entre las 4 y 28 semanas, siendo 12 semanas la duracién
del tratamiento mds repetida. De nuevo existe gran heterogeneidad en la dosis diaria
y las catequinas estudiadas en estos articulos son la EC, EGCG, EGC y ECG, siendo la
EGCG la estudiada con mayor frecuencia. En la mayoria de casos, los sujetos fueron
adultos con sobrepeso.

En tres de los estudios la suplementacion no se complementé con un programa
de ejercicio fisico ® (2 (*9)_ Los resultados de estos tres articulos mostraron que la
suplementacion con EGCG permitié una reduccién de peso, IMC y circunferencia de
la cintura, mostrandose por tanto, efectiva. Es interesante recalcar que uno de estos
estudios comparé el efecto del género sobre la pérdida de peso ® y concluyé que los
hombres perdieron un mayor porcentaje de grasa corporal que las mujeres.

En el resto de articulos si se siguié un programa de ejercicio junto con la
suplementacion ® ©) (19) 39 (#4) que por lo general consistié en ejercicio continuado
de resistencia de intensidad moderada. La tendencia general en los mismos es
la reduccién de peso, porcentaje de grasa corporal, IMC y circunferencia de la
cintura. Cabe destacar que en el tinico articulo en el que el ejercicio consistié en un
entrenamiento intervalico de sprints a médxima intensidad en lugar de un ejercicio de
resistencia de intensidad moderada *%, no se encontraron diferencias en cuanto a
la reduccién de grasa corporal comparando un grupo que se suplementd y ejercité
con otro que solo se ejercitd, y los grupos que se ejercitaron redujeron en mayor
medida su grasa corporal en comparacién con el que solo se suplementd. Esto
dltimo sugiere que este tipo de ejercicio es mds efectivo para perder grasa que la
suplementacién aislada con EGCG.

Efecto antioxidante « [] [] [ O O OO0 OO0 OO0 OO OO OO O OO

Este es uno de los efectos mas conocidos de este tipo de flavonoides. Todos los
articulos encontrados 1) 56) (17) ) ®) (48) respaldan el efecto antioxidante y la mejora
de la respuesta frente al estrés oxidativo de estos compuestos e incluso uno de ellos
concluye que pese a que la concentracion de catequinas dietéticas es mucho menor
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que la de las vitaminas C o E, contribuyen mas

a la capacidad antioxidante ). Uno de estos
articulos es una revision sistemdtica que ademds
de lo dicho anteriormente sobre su capacidad
antioxidante afnade que poseen potencial para

prevenir el cancer inhibiendo ciertas mutaciones y
mejoran la eficacia de la radio y quimioterapia para su
tratamiento ©°).

10000000 ddnOddnddind» Efecto sobre
el metabolismo

A pesar de que muchos de los articulos investigan este efecto evaluando multitud energético
de parametros, nos centraremos en los efectos sobre la oxidacién de las grasas,
coeficiente respiratorio (CR) y consumo energético por tener una estrecha relacién
con el rendimiento deportivo.

Al igual que ocurria con los articulos que evaltan los efectos vistos anteriormente,
hay grandes diferencias en cuanto a duracién del ensayo, dosis y tipo de sujetos.

En un articulo de revision encontrado en el que se llevé a cabo un metaanilisis
se concluyé que la EGCG no induce cambios estadisticamente significativos sobre
la oxidacion de las grasas pero si acelera moderadamente el consumo energético y
disminuye el CR 9. Ademds afade que posiblemente la EGCG puede incrementar el
metabolismo con una dosis de 300 mg, lo que contrasta con una de las conclusiones
de un ensayo clinico realizado ese mismo ano 2017, con catequinas del té verde
(EGCG y EGC) en el que se determina que la dosis 6ptima para la pérdida de peso
aun no ha sido establecida ). El resto de articulos son ensayos clinicos y presentan
resultados muy variados.




En los ensayos que analizaron el efecto de la ingesta aguda de extracto de té verde
(rico en EGCG) se vio un incremento en la oxidacién de grasas y un descenso en el
CR® Y, En ambos casos los sujetos estudiados fueron mujeres adultas pero el tipo de
ejercicio fue completamente diferente (caminar intensamente y sprints intermitentes en
bicicleta estatica).

En otro parde articulos **) 2 de disefio similar en cuanto a sujetos (varones adultos),
duracién (28 dias), dosis y suplementacion (extracto de té verde descafeinado) y
ejercicio realizado (30 de pedaleo a intensidad moderada) los resultados obtenidos
muestran diferencias notables. Ya que en uno se recogen cambios (aumento) en la
oxidacion de las grasas 2 y en el otro no 9.

Otro articulo similar a los dos anteriores, en el que la suplementacién fue extracto
de té verde, los sujetos fueron varones sanos, el ejercicio realizado fue un pedaleo
a intensidad moderada, pero de una duracién menor (7 dias), tampoco encontré
cambios significativos sobre la oxidacion de las grasas . Tampoco se obtuvieron
cambios en otro ensayo esta vez con adultos con sobrepeso en los que se midieron
dichos pardametros en reposo (0.

B¢

En la misma linea, un ensayo realizado con adultos empleando una dosis diaria
de 405 mg de EGCQG los dos dias previos a la toma de muestras tampoco indujeron
cambios ni en el CR ni en el consumo energético en reposo ('°). Este resultado contrasta
con una de las conclusiones del metaanilisis citado anteriormente en el que se sugiere
que una dosis de 300 mg de EGCG puede ser suficiente para acelerar el metabolismo.

Por el contrario, un nuevo ensayo con adultos con sobrepeso si encontré un
incremento en la capacidad mitocondrial y en la oxidacién de grasas, pero en este caso
la suplementacién fue una combinacién de EGCG y Resveratrol por lo que no pudo
determinarse el efecto de la EGCG de forma aislada ).

Por todo lo dicho anteriormente, no hay unanimidad en cuanto a los efectos de
este tipo de catequinas sobre la oxidacion de grasas, CR y el gasto energético.



100000 dddnniniOdn» Efectoen la prevencion
y tratamiento

La suplementacion con este tipo de flavonoides se ha encontrado muy positiva tanto de enfermedades
para tratar como para prevenir la apariciéon de miiltiples enfermedades tal como se ha
sefalado en la introduccién del presente trabajo.

Un estudio de cohortes llevado a cabo en los Paises Bajos ) determiné que existe
relacion entre el consumo de flavonoides (epicatequina entre ellos) y té negro (fuente
de las catequinas revisadas) y una disminucién del riesgo de padecer cancer de préstata,
por lo que resulta efectivo en la prevencién de este tipo de patologia. Mediante la
administracién diaria de EGCG se ha comprobado una mejora en el metabolismo muscular
en pacientes con esclerosis mdltiple ¢ y una disminucién duradera del nimero absoluto
de linfocitos en pacientes con leucemia linfocitica crénica en etapa temprana @%, por lo
que se ha mostrado efectivo en el tratamiento de estas enfermedades.

Por dltimo, un articulo de revisién sobre el uso de EGCG como tratamiento para
diversas enfermedades concluye que este tipo de catequina constituye una terapia
muy prometedora para combatir las complicaciones cardiovasculares asociadas a las
enfermedades metabdlicas relacionadas con la resistencia a la insulina y la disfuncion
endotelial que incluyen obesidad, sindrome metabdlico y diabetes tipo 2 3.



Efectosobre « [ L1 IO OO OOOODODOOOOO QO O
marcadores de riesgo

cardiovascular (CV) Como se ha visto anteriormente, la suplementacién con catequinas se ha mostrado
efectiva en la reduccién de peso y grasa corporal, que es uno de los principales factores
de riesgo de padecer una enfermedad CV.

Los niveles de lipoproteina de alta densidad (HDL), de lipoproteina de baja densidad
(LDL) y de colesterol total, son otro factor de riesgo CV, concretamente un nivel bajo
de HDL y un nivel alto de LDL y de colesterol total. Los articulos que investigaron los
cambios en estos pardmetros indican, de forma undnime, un descenso del colesterol total,
un descenso de la LDL y un aumento de la HDL @ (42 #5)_Por |o que esta suplementacion
también es positiva sobre este factor de riesgo.

En cuanto a los efectos sobre otros marcadores de riesgo como la presién sanguinea
y la rigidez arterial, no se encontraron cambios significativos que impliquen un beneficio
sobre la salud CV por esta parte ¢4 D (8,

Para concluir la discusién, es muy importante anadir que en ningtin caso la suplemen-
tacién con catequinas produjo perjuicios para la salud o reduccién de rendimiento. En
los casos en los que no se detectaron efectos positivos simplemente se permaneci6 sin
cambios, pero nunca se vieron efectos negativos.

|
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ol bbbl iy Conclusiones

» No se han encontrado efectos adversos para la salud ni empeoramiento del
rendimiento deportivo en la utilizacién de suplementacién con catequinas.

» Existen muchas diferencias en lo que respecta al disefio de estudios que tratan este
tema, en especial la duracién del tratamiento, tipo de ingesta (crénica o aguda) y
dosis empleadas.

» Existen pocos estudios que evalten el efecto de este tipo de flavonoides sobre el
rendimiento en sujetos bien entrenados y presentan bastante heterogeneidad en
sus resultados en cuanto a si son beneficiosos o no.

» Por el contrario, cuando se evalian los efectos sobre sujetos sanos, activos,
moderadamente entrenados y enfermos, los resultados muestran una tendencia
generalizada hacia la mejora del rendimiento y la recuperacién.

» Los articulos revisados respaldan el potencial antioxidante de este tipo de
compuestos.

» No hay consenso es en su posible efecto sobre el metabolismo energético, tanto en
reposo como durante el ejercicio.

» Esta suplementacion posibilita la reduccion de peso, grasa y circunferencia de la
cintura y la mejora de los niveles de LDL, HDL y colesterol total, que son factores
de riesgo CV.

» La suplementacién con este tipo de catequinas se ha mostrado efectiva en la
prevencion y tratamiento de diversas enfermedades como la esclerosis miiltiple, la
diabetes tipo 2 y diferentes tipos de cédncer.

» Es necesario seguir evaluando los efectos de esta suplementacién sobre el
rendimiento en todo tipo de pruebas (no solo de resistencia) y en sujetos bien
entrenados, para valorar su introduccién en el deporte de alto rendimiento, asi
como seguir evaluando la dosis y forma de administrar dicha suplementacién.
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REHABILITACION DE LA
MUSCULATURA ISQUIOTIBIAL
EN FUTBOLISTAS

» Introduccién

» Anatomia

» Etiologia

» Clasificacién

» Factores de riesgo

» Diagnéstico

» Diagnéstico diferencial
» Biologia de la lesion

» Tratamiento

Introduccion <«

Barbara Camblor Garcia |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| I:‘ I:‘ I:‘ I:‘ I:‘ I:‘ I:‘ I:‘ I:‘ I:‘

GRADUADA EN FISIOTERAPIA Y MASTER EN LAS LESIONES SON MUY COMUNES EN EL MUNDO DEL DEPORTE Y ESPECIALMENTE EN EL FUTBOL, YA QUE
FISIOTERAPIA DEPORTIVA Y ES UNO DE LOS DEPORTES MAS LESIVOS. TIENE UNA INCIDENCIA DE 9 LESIONES POR CADA 1000 HORAS DE
READAPTACION A LA ACTIVIDAD FiSICA  EXPOSICION, YA SEA EN ENTRENAMIENTOS O EN COMPETICIONES, LO QUE SUPONE, UNA MEDIA DE 81 LESIONES
POR EQUIPOS Y TEMPORADA (1), ESTO REPERCUTE NEGATIVAMENTE EN EL RENDIMIENTO DEL JUGADOR, LO QUE
PUEDE ACARREAR GRANDES PERDIDAS DEPORTIVAS Y ECONOMICAS TANTO PARA EL, COMO PARA EL EQUIPO. LAS
LESIONES MUSCULARES, ADQUIEREN ESPECIAL RELEVANCIA DADO QUE SON LAS MAS NUMEROSAS (40% DE TODAS
LAS LESIONES), SIENDO LAS MAS FRECUENTES LAS QUE INVOLUCRAN A LOS MUSCULOS ISQUIOTIBIALES, CON UN
16,3 % DEL TOTAL (1) Y MAS CONCRETAMENTE LA DEL BICEPS FEMORAL (?), DEJANDO AL DEPORTISTA, 14 DiAS DE
MEDIA ALEJADO DE LOS TERRENOS DE JUEGO ). ADEMAS, APROXIMADAMENTE UN 12 % DE LOS LESIONADOS UNA
VEZ REGRESEN A LA COMPETICION VOLVERAN A LESIONARSE DURANTE LAS PRIMERAS SEMANAS (9. CUANDO ESTO
OCURRE, EL JUGADOR TARDA MUCHO MAS EN REANUDAR SU PRACTICA DEPORTIVA, YA QUE SU REHABILITACION ES
MAS COMPLICADA. ESTO SE DEBE A QUE CUANDO EL JUGADOR RETORNA A LA COMPETICION, PRESENTA UN DEFICIT
DE FUERZA EN LA EXTREMIDAD LESIONADA ),

doobbobotddddgbbobooodddognooooddgngd
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La alta prevalencia de lesiones en el fatbol, en parte es debida a que en su préctica
son muy comunes las acciones explosivas, es decir de alta velocidad y potencia, tales
como la aceleracién, los cambios de ritmo y direccién, los golpeos al balén y los saltos.
Estas acciones son especialmente lesivas para los isquiotibiales ®)©)EE 00D - A
pesar de que existe gran cantidad de investigaciones sobre este tema, todavia no se ha
conseguido reducir el ndmero de lesiones ni sus recidivas ®)(". Esto puede deberse a
que los jugadores sean introducidos en el equipo antes de tiempo o que los protocolos
hasta ahora establecidos no fortalezcan al jugador en todos sus puntos débiles, los
cuales son los causantes de la lesién. Por todo esto, elegir un buen protocolo a la hora
de la rehabilitacion del deportista es lo mas importante.

Recientemente Mendiguchia et al. ®), ha propuesto un novedoso protocolo que
consiste en un algoritmo progresivo y multifactorial, basado en una secuencia ordenada
de fases y criterios, en el que cada fase de la recuperacién depende del resultado
de la anterior. Tiene en cuenta factores de riesgo como, debilidad de la musculatura
abdominal y glitea, restricciones en la movilidad de las articulaciones sacro-iliacas y
aumento de tension en la musculatura isquiotibial. También posee la capacidad de poder
amoldarse a las debilidades especificas que puedan tener los deportistas lesionados.
En él, se observaron diferencias significativas con respecto a las recidivas y a la prueba
de velocidad, donde el grupo que realizo el protocolo de rehabilitaciéon basado en
algoritmos (AR) obtuvo mejores resultados frente al que realizé el protocolo general
de rehabilitacién (PR). Mientras que en la vuelta a la competicién, el PR obtuvo mejores
resultados, pero estos no fueron significativos.

ol bbb bbb by Anatomia

Los isquiotibiales estan formados por tres misculos: semimembranoso, semitendino-
so y biceps femoral, este dltimo formado por dos cabezas. Son mdsculos biarticulares,
es decir actdan sobre dos articulaciones. El semimembranoso, semitendinoso y la cabeza
larga del biceps femoral se originan en la tuberosidad isquidtica, mientras que la cabeza
corta se origina en el labio lateral de la linea dspera del fémur. El semitendinoso y el
semimembranoso se une distalmente en el condilo medial de la tibia, la cabeza corta del
biceps femoral se inserta distalmente a la cabeza del peroné y la cabeza larga se inserta
en el condilo lateral de la tibia. Estos estdn inervados por el nervio ciatico ().

Figura 1. A) Semitendinoso; B) Semimembranoso; C) Cabeza larga del bicepsfemoral;
D) Isquiotibiales. Foto tomada de Ernlund, L et al. ("



Al ser una musculatura biarticular se activa en muchos movimientos como son: la
flexion de rodilla, la inclinacion y rotacién pélvica y la extension y rotacién de cadera ().

En la marcha, los isquiotibiales estdn activos durante todo el ciclo. Durante la
carrera de velocidad tienen un alargamiento aproximado de 45-90%, y las tensiones
maximas ocurren durante la fase de vuelo, cuando la cadera esta con una flexion de 55-
65° y la rodilla con unos 30-45° de flexion. Estas tensiones son mayores en el biceps
femoral . En esta fase también tiene lugar su contraccion mdxima, ya que tienen que
contrarrestar la fuerza de los cuddriceps y de los flexores de cadera, por lo que es en
este momento donde se produce la maxima contraccién excéntrica, teniendo un mayor
riesgo de lesion (™). El biceps femoral es el que alcanza el mayor rango de estiramiento,

el semitendinoso la mayor velocidad de alargamiento y el semimembranoso el mayor
pico de fuerza (.

Etiologl'a4||||||||||||||||||||||||||||

Las causas de lesion en los futbolistas se pueden clasificar en extrinsecas o intrinsecas:
» Las lesiones extrinsecas se producen por un choque, ya sea una persona o un objeto.

» Las lesiones intrinsecas pueden ser de carrera o de estiramiento. Las de carrera se
producen por un estiramiento en la fase de contraccion excéntrica, ya sea en un
sprint, un cambio de ritmo o en un golpeo de balén (*)®)(4_ Estas son mads comunes
en el biceps femoral. Las de estiramiento se producen por la combinacién de la flexion
de cadera y la extension de rodilla. Estas son mds frecuentes en el semimembranoso y
su recuperacion es mds larga en comparacién con las lesiones de carrera ©).
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vl bbb bbb b P Ty Clasificacién

» Contraccién (grado 0): es una alteracion funcional, en la que ocurre una contraccién
involuntaria que dura en el tiempo. Cuando lo exploramos vemos una zona dolorosa
que aumenta con la contraccién muscular contra resistencia (). Se puede considerar
mds un mecanismo de adaptacién que una lesion real ®.

» Microrrotura y/o elongacién muscular (grado 1): consiste en un estiramiento
excesivo de las fibras musculares sin haber rotura o con una rotura minima. El paciente
tiene un dolor agudo, a veces, acompafado de una pequena pérdida de fuerza y
limitacion articular. El dolor aumenta con el movimiento y la palpacién y desaparece
con el reposo 19(%), Este tipo de lesion es la que mds recidiva presenta ('),

» Rotura fibrilar (grado 2): esta lesién presenta una rotura de fibras musculares, sin
afectar completamente al vientre muscular. Provoca un gran dolor que no cede con
el reposo y una clara pérdida de fuerza, incapacitando al deportista a seguir con su
actividad fisica. Se caracteriza por la aparicién de un hematoma ®(%),

» Rotura muscular (grado 3): consiste en una rotura total del mdsculo. En la zona
lesionada se observa una depresion y la retraccién del musculo roto, aprecidndose
un abultamiento justo por encima de esta. Incapacita al deportista para la actividad
fisica durante un periodo de tiempo largo, ya que hay una perdida integra de la
funcion muscular ()09,

o bbb bbb b b bbbl Ty Factores
de riesgo

Conocer los factores de riesgo de una lesién es algo muy importante para poder
trabajar en su prevencion y rehabilitacién. Los factores pueden ser intrinsecos, dependen
del propio deportista, o extrinsecos, dependen del entorno que lo rodean.

Entre los factores intrinsecos mds frecuentes estdn:

» Problemas musculares: tener una debilidad muscular en los abdominales y mucha
tension en el psoas iliaco, provoca que haya una anteversion pélvica, haciendo que
los isquiotibiales estén sometidos a una tensién constante. Tener un desequilibrio
muscular entre los isquiotibiales y los cuddriceps, aumenta el riesgo de lesion. Este es
mayor cuando la relacion de fuerza entre los dos es menor de 0,6 ('2(3),
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» Problemas articulares: restricciones en la movilidad analitica de las articulaciones
sacro-iliacas, en el recorrido articular de la dorsiflexion de tobillo e inestabilidad
crénica de tobillo (7).

» Lesiones anteriores: es el factor de riesgo mds relacionado con nuevas lesiones (2.
» Fatiga muscular.

» El envejecimiento del deportista. Por cada ano que envejecemos aumentamos
1,78 las posibilidades de sufrir una lesion (9.

» Otros factores: condiciones meteorolégicas, raza, aumento de peso, un calenta-
miento inadecuado o estrés del deportista.

Sin embargo son los factores extrinsecos los mds frecuentes: El tipo de terreno
de juego (césped natural, artificial, arena), las zapatillas (clavos de goma o aluminio),
la climatologia, cambios en las intensidades y duraciones de los entrenamientos y la
posicion en la que juegue el futbolista ("A(3)(8),

Diagnéstico «1 | o [ Lo oo bbb bbbyl

Lo primero que hacemos para saber si hay una lesiéon muscular en los isquiotibiales
es un andlisis clinico, en el cual realizaremos una anamnesis y una exploracién fisica. Con
esta informacién elaboraremos un diagnéstico inicial que nos servira para tener una idea
inicial de la gravedad de la lesién. Posteriormente, esto sera confirmado con las pruebas
complementarias.

En la anamnesis recogeremos informacién de cémo se produjo la lesion, antecedentes
lesionales y si pudo seguir con la ejercicio fisico o tuvo que parar, ademds de datos
personales del sujeto ®(19),

En la exploracion fisica realizaremos:

» Una palpacién de la zona viendo los puntos de dolor.

» Una contraccién contra resistencia manual en diferentes dngulos, fijandonos si hay
dolor o debilidad muscular. Cuanto mds amplio sea el angulo de palanca més sen-

sible serd la prueba para lesiones leves ©).

» Una elevacion pasiva de la pierna recta, donde valoraremos si hay disminucién de
la flexibilidad o dolor ®.



Después de esto y para conocer con mas precision el grado de lesién, se realizardn
pruebas complementarias:

» Resonancia magnética.

» Ecografia.

Tanto la una como la otra permiten un diagndstico correcto. La resonancia
magnética tiene una mayor calidad de resolucién y una mayor amplitud en el campo
de vision, mientras que con la ecografia podremos hacer una exploracion dindmica y
permite el intervencionismo (). A las 12 h de la lesién podremos hacer una ecografia,
aunque solo podriamos hacer un diagnéstico certero si es una lesién de grado Il o
superior. Si es leve (grado O o 1), es dificil de ver en las primeras horas. A las 24 h
realizar una resonancia magnética nos permitird hacer un diagnéstico y pronostico
mds adecuado. Finalmente, a las 48 h, a través de una ecografia se podria hacer un
diagndstico y pronostico mas certero &9,

||||||||||||||||||||||||||||>Diagnéstico
diferencial

El diagnéstico diferencial del dolor en la zona posterior de la pierna incluye:
lesiéon por avulsion del tendén de la corva, avulsién apofisaria isquidtica, fracturas
por estrés, distension muscular aductora, dolor en la parte posterior del muslo
referido desde la columna lumbar, articulacién de la cadera o articulacion sacroiliaca
y bursitis isquioglutea @".




Biologl’a4||||||||||||||||||||||||||||
de la lesion

Tras una lesiéon muscular se inician una serie de procesos, que siguen unas
pautas constantes, independientemente de la causa de la lesion. Buscan recuperar la
funcionabilidad de las estructuras musculares y constan de tres fases: destruccién,
reparacion y remodelacion.

» Fase de destruccion: en ella ocurre la ruptura del tejido muscular y la necrosis
de las miofibrillas, lo que produce un hematoma entre las miofibrillas rotas y una
inflamacién de la zona.

» Fase de reparacién: consiste en la fagocitosis del tejido necrotizado, la rege-
neracién de la miofibrillas y produccion de tejido conectivo y el crecimiento de
capilares en el drea lesionada.

» Fase de remodelacién: se produce la cicatrizacién, la formacién de un aparato
contréctil, recuperando asi, las capacidades funcionales del misculo, con una nueva
unién tendinosa 9@, Habitualmente las fases 2 y 3 se solapan en el tiempo (.

El proceso de curacién 6ptimo consiste en estimular la regeneracion y minimizar la
reparacion, para minimizar el tamafio de la cicatriz ®.

Tratamiento4||||||||||||||||||||||||||||

El tratamiento mds utilizado para estas lesiones es un programa de readaptacién
funcional, que permita al jugador incorporarse lo antes posible a la dindmica del
equipo, estar al nivel de rendimiento anterior a la lesién y minimizar el riesgo de volver
a lesionarse @". La mayoria de los protocolos o programas rehabilitadores coinciden en
la primera fase, entre el primer y el quinto dia de la lesion. A partir de ahi hay muchas
ideas y propuestas segtn los diferentes autores.
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En esta primera fase, en la que la gran mayoria coinciden, se incluye el protocolo
RICE de reposo, hielo, compresion y elevacién. Del tercer dia en adelante, dar movilidad
a la lesién, ya que aumenta la vascularizacién del tejido muscular lesionado, aumentando
la regeneracién de fibras musculares, evitando cicatrices fibrosas y recuperando mas
rapidamente las caracteristicas viscoeldsticas y contrictiles del misculo ®)2).

A parte de estos programas rehabilitadores hay otros tratamientos que pueden ser
utilizados como:

» La electroterapia: efecto analgésico y descontracturante ©).

» Ultrasonido: alivia el dolor y mejora las etapas iniciales de la regeneracion
muscular ®1€)(@),

» Infiltraciones y uso de PRP: el uso de infiltraciones de diferentes productos
como corticoides, productos homeopaticos o el plasma rico en plaquetas
(PRP), se ha popularizado mucho en los tltimos anos, pero sus resultados son
conflictivos, ya que es algo muy novedoso y todavia no hay muchos estudios que
avalen su funcionamiento ®h(2),




Tratamiento « [J O O O OO OOOOOO
fisioterapéutico
Los tres primeros dias de lesion se realizard el protocolo
RICE (reposo, hielo, compresion y elevacién).

A partir del tercer dia empezaran con el protocolo de
fisioterapia.

Estd formado por dos fases:

» 1. Fase subaguda: los jugadores trabajaran diariamente, ambas piernas, de
lunes a viernes en ejercicios que traten de corregir los diferentes factores
de riesgo y los mecanismos lesionales relacionados con las lesiones de los
isquiotibiales.

» 2. Fase funcional: el trabajo se reparte en tres bloques, asi trabajardn todos
los dias, puesto que, cada dia se hard un tipo de trabajo, dando descanso
a los diferentes musculos y evitando que haya interacciones negativas entre
ejercicios que nos lleve a una mala rehabilitacion de los futbolistas. Estos
bloques irdn repartidos de la siguiente manera:

Rutina 1; flexibilidad, propiocepcién y estabilidad lumbopélvica.
Rutina 2; flexibilidad, técnica de carrera y trabajo funcional de fatbol.
Rutina 3; flexibilidad, fuerza y polimetria.

En esta fase se realizard terapia manual segin requerimiento de los propios
deportistas. A parte de los ejercicios, paralelamente se llevard a cabo un entrenamiento
enfocado al mantenimiento de la capacidad aerébica, que comenzara el quinto dia,
con 40 min. caminando. Esto se hard cada 3 dias y se ird aumentando el tiempo
hasta que sean capaces de caminar una hora con “molestia soportable”. Entonces
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» En la fase subaguda: realizardn 4x5 min. de carrera continua con intensidad baja-
moderada cada tres dias.

» En la fase funcional: realizardn cada dos dias 3x10 min. de carrera continda aumen-
tando la intensidad. Al principio realizardn los primeros 10 min. carrera continua, la
segunda serie con cambios de ritmo y la dltima serie volveremos a carrera continua.
Cuando los jugadores puedan ir aumentando la intensidad en la carrera continua y
en los cambios de ritmo, iremos introduciendo cambios de direccién.

Todo esto se tiene que llevar a cabo de forma progresiva y teniendo en cuenta
que tiene que ser de intensidad mdxima hasta llegar a la aparicion de una molestia
soportable y se considera 6ptima entre un 1-2 de la escala visual analégica (EVA) ®.

Para poder cambiar de una fase a otra los futbolistas tendran que pasar una serie
de criterios que podréis ver en la tabla. Si los jugadores no son capaces de superar
todos los criterios descritos no serdn pasados de fase y continuardn con el mismo
entrenamiento hasta que sean capaces de cumplir dichos criterios.

CRITERIOS Y VALORACIONES

FASE SUBAGUDA A FASE FUNCIONAL

NO TENER DOLOR NI INCOMODIDAD DURANTE LOS EJERCICIOS (10)

FUERZA ISOMETRICA DE FLEXION DE RODILLA: DECUBITO SUPINO CON FLEXION DE RODILLA A 25° Y
DE CADERA A 45°, <10% DE ASIMETRIA EN RELACION A LOS DATOS ANTERIORES O LOS DE LA PIERNA ILESA ()

TesT DE SLUMP (ANEXO 4): NO TENER DOLOR (© (" ©3)

TEST DE EXTENSION DE RODILLA ACTIVA (AKE): < 10% DE ASIMETRIA EN RELACION A LOS DATOS
ANTERIORES O LOS DE LA PIERNA ILESA ©)

FASE FUNCIONAL A COMPETICION

SIN DOLOR EN EL MOVIMIENTO DEPORTIVO, NI A LA PALPACION (©) (29)

ROM COMPLETA SIN DOLOR (23) 31

TEST PUENTE A UNA PIERNA: > 30 REPS. Y < 10% ASIMETRIA ENTRE LAS PIERNAS (2)

COMPLETAR 4 REPS. CONSECUTIVAS SIN DOLOR, DE FUERZA MANUAL MAX. DE FLEXION DE RODILLA EN 9O° Y 15° (23)

TEST TRIPLE SALTO: < 10% ASIMETRIA ENTRE PIERNAS (©)

ASKLING H-TEST © ()

ECOGRAFIA: COMPROBAREMOS QUE NO HAY RESTOS DE LESION © (8 (9)

Una vez que los deportistas puedan volver a competir, aconsejamos a los entrena-
dores que estos realicen al menos tres entrenamientos sin molestias con sus respectivos
equipos antes de volver a la competicién ?°).
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FASE SUBAGUDA

TERAPIA MANUAL ZONA LUMBAR Y PIERNAS (EVITANDO LA ZONA DE LA LESION)
ESTIRAMIENTO ACTIVO POR ANTAGONISTA EN PRONO 3x10
FLEXIBILIDAD
MOVILIDAD DINAMICA DE ISQUIOTIBIALES EN SEDESTACION 2x8
ELEGIR 3 EJERCICIOS DE A Y 1 EJERCICIO DE B SEGUN TOLERANCIA:
A
» PLANCHA ISOMETRICA CON EXTENSION DE PIERNA 3x10
» PUENTE 3x10
FUERZA
DE » PUENTE A UNA PIERNA 3x10
GLUTEO
» Hip THRUST 3x10
B
» ABDUCCION CON GOMA DE PIE 3x10
» ABDUCCION CON GOMA, CON PLANCHA ISOMETRICA LATERAL 3x10
EXCENTRICO MANUAL EN PRONO (TOLERANCIA PACIENTE) 2x8
FUERZA ISOMETRICO MANUAL EN PRONO CON 3 DIFERENTES AMPLITUDES 3x10x6seg
ISQUIOTIBIALES ‘
ISOMETRICO DE ISQUIOTIBIAL EN BANCO CON 35106 se
PEQUENA FLEXION DE RODILLA 8
PLANCHA ISOMETRICA LATERAL CON PIES EN BANCO 3x20 seg
BIRD-DOG 3x10
ESTABILIDAD
LUMBOPELVICA PLANCHA ISOMETRICA CON DESESTABILIZACION CON GOMA ELASTICA 3x20 seg
ISOMETRICO EN CUADRUPEDIA CON LAS RODILLAS SIN TOCAR 3410
EL SUELO Y EXTENSION DE BRAZO ALTERNO
INTENSIDAD BAJA-MODERA
» SKIPPING 3x15m
TECNICA
» CARRERA LATERAL 3x15m
DE
CARRERA » CARRERA LATERAL CRUZANDO 3x15m

» PASOS HACIA DELANTE Y HACIA ATRAS SOBRE UNA LINEA
DURANTE MOVIMIENTO LATERAL

3x15m




FASE FUNCIONAL - RUTINA 1

THE DIVER 3x6
FLEXIBILIDAD
MOVILIDAD DINAMICA DE ISQUIOTIBIALES EN SUPINO 2x8
GOLPEO DE BALON EN BOSU 3x10
PROPIOCEPCION SALTO LATERAL EN BOSU Y CAIDA CON PIERNA CONTRARIA 3x6
APOYO SOBRE UNA PIERNA EN LANZAMIENTOS DE BALON 3x10
EQUILIBRIO A UNA PIERNA CON ROTACION DE TRONCO 3x6x4kg
FONDOS SOBRE FITBALL 3x6
ESTABILIDAD ANTIROTACION CON GOMA 3x6
LUMBOPELVICA FLEXION DE RODILLAS ALTERNAS EN PRONO CON TRX 3x6
PLANCHA ISOMETRICA LATERAL + FLEXION RODILLA SUPERIOR 3x6
ISOMETRICO ENTRE DOS BANCOS EN PRONO + GOLPEO DE BALON 3x6

FASE FUNCIONAL - RUTINA 2

MOVILIDAD DINAMICA DE ISQUIOTIBIALES EN SUPINO 2x8
FLEXIBILIDAD
MOVILIDAD DINAMICA DE ISQUIOTIBIALES DE RODILLAS 2x5
ESTIRAMIENTO BALISTICO DE ISQUIOTIBIALES 2x6
MOVIMIENTO DE CARRERA RESISTIDO CON BANDA ELASTICA 2x6
» PIERNA DE ATAQUE 2x15m
» PIERNA DE PASO 2x15m
» SKIPPING LATERAL ENTRE VALLAS 2x15m
3 » LATERAL PIERNAS ESTIRADAS POR ENCIMA DE VALLAS 2x15m
TECNICA
DE » PENDULAR ENTRE VALLAS 2x15m
CARRERA
» SKIPPING A 2x15m
» SKIPPING B 2x15m
» Ruso 2x15m
» LOUNGE + PESO MUERTO 4 X 2 X PIERNA
» BATIDAS HACIA DELANTE 4 x 2 X PIERNA
» ACELERACIONES HACIA DELANTE Y HACIA ATRAS 3x(5m-10m-20m)
CONDUCCION DE BALON HACIA DELANTE Y HACIA ATRAS 2x15m
EJERCICIOS c ) 5 conos 2% 15
ONDUCCION DE BALON ENTRE CON x15m
FUNCIONALES
PASES DE BALON CON AMBAS PIERNAS 2x3 min

e
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FASE FUNCIONAL - RUTINA 3

ESTIRAMIENTO EN TENSION ACTIVA 3x6
FLEXIBILIDAD
THE GLIDER 3x4
» SUBIDAS AL BANCO 3x8
» Hip THRUST 3x8
» HIP THRUST A UNA PIERNA 3x8
FUERZA » SENTADILLA ENTRE 45 - 9O° 3x8
DE
GLUTEO » SENTADILLA A UNA PIERNA 3x8
» EMPUJE DE TRINEO 2x15m
» CARRERA RESISTIDA CON GOMA Y GOLPEO DE BALON 3x8
» CARRERA LATERAL CON GOMA 5x5m
» CARRERA LATERAL DIAGONAL CON GOMA 5x5m
A
» KETTELBELL SWING (CARGA INDIVIDUALIZADA) 3x8
» PUENTE EN TRX 3x8
» GOOD MORNING A UNA PIERNA + ZANCADA BANCO (CARGA INDIVIDUALIZADA) 3 x 8
FUERZA .
DE » ISQUIOTIBIALES EN CINTURON RUSO (CARGA INDIVIDUALIZADA) 3x8
ISQUIOTIBIALES B
» PUENTE DESLIZANDO 3x8
» NORDIC HAMSTRING 3x5
» SKIPPING ATRAS EN PRONO CONTRA FITBALL (TIEMPO SEGUN TOLERANCIA) 2x20-30s
» CURL DE ISQUIOTIBIAL (SUBIDA EXPLOSIVA A DOS PIERNAS, BAJADA 348
LENTA A UNA; CARGA INDIVIDUALIZADA)
Dos SALTOS DE TIJERA EXPLOSIVOS 3 X PIERNA
SALTOS A PIES JUNTOS CON REMATE DE CABEZA 3x4
PLIOMETRIA
SALTOS A UNA PIERNA CON REMATE DE CABEZA 3x4
DROPS DE CAIDA Y REBOTE 3x4

E Podréis ver la realizacién de cada uno de los ejercicios en
el siguiente link: https://www.youtube.com/watch?v=L09mu)cvADs
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CoMPOSICION CORPORAL

EN EL FUTBOL

Introducciéon <

Estudios sobre la composicion corporal en el fitbol <

Conclusiones <
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SEGUN LA CLASIFICACION DE SANCHEZ BANUELOS, EL FUTBOL
ES UN DEPORTE DONDE EXISTE INCERTIDUMBRE EN EL MEDIO Y LA
OPOSICION. RESPECTO A LAS DEMANDAS FISIOLOGICAS, ES UN DEPORTE
DE CARACTERISTICAS INTERMITENTES DONDE SOBRE TODO SE UTILIZAN
SUSTRATOS ENERGETICOS DE TIPO FOSFAGENO Y GLUCIDO (GARCl’A,
2004) Y DE TIPO ANAEROBICO LACTICO (BANGSBO, MoHR &
KrusTRuP, 2006). PARA RESPONDER A ESTAS EXIGENCIAS ES NECESARIO
EL ESTUDIO DE LA COMPOSICION CORPORAL Y SOMATOTIPO EN TODAS
SUS DIMENSIONES (ALVERO ET AL, 2009). POR ELLO, LA BUSQUEDA
DEL PERFIL ANTROPOMETRICO IDONEO PARA CADA MODALIDAD DEPORTIVA
ES MOTIVO DE ESTUDIO (MARFELL-JONES, STEWART & DE RIDDER,
2012). Casaus & ARAGONES (199T1), REALIZARON UNO DE LOS
PRIMEROS TRABAJOS EN ESPANA RELACIONANDO LA CINEANTROPOMETRIA
Y EL FUTBOL DE ELITE. SE ESTUDIARON A 16 JUGADORES DE LA
SELECCION ESPANOLA DE FUTBOL PARA DEFINIR LAS CARACTERISTICAS
CINEANTROPOMETRICAS DEL FUTBOLISTA DE ELITE.
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Actualmente, 28 afios después, la composicién corporal y la somatotipologia son
unas de las variables de rendimiento mds estudiadas y utilizadas en el fatbol (Arruda,
Cossio-Bolafios & Portella, 2009; Carling & Orhant, 2010). Intervienen directamente
en el rendimiento deportivo y por consecuencia, en los resultados (Canda, 2011). Por
ello, el estudio de la composicién corporal es un elemento fundamental que se ha in-
corporado al fatbol. Asi, recabar informacion sobre la somatotipologia de deportista
idénea que requiere el propio deporte es fundamental en cada una de las posiciones
existentes: Porteros, defensas, centrocampistas y delanteros (Henriquez-Olguin, Bdez,
Ramirez-Campillo & Canas, 2013). Es mds, es una de las mejores estrategias para el
seguimiento en sujetos que realizan actividad fisica (Canda, 2011). Mediante el estudio
de la composicién corporal, se obtienen referencias somatotipolégicas ideales que son
utilizadas para maximizar el rendimiento de todos y cada uno de los futbolistas (Canda,
2011). Es decir, se trata de aproximar al maximo el somatotipo de cada jugador a la refe-
rencia establecida, mediante el entrenamiento y la nutricién adecuada. Por regla general,
dependiendo del deporte, el rendimiento de un deportista mejorard siempre y cuando
su masa grasa disminuya y su masa muscular aumente (Canda, 2011). Bandyopadhyay
(2007), sugiere que el estudio de la composicién corporal proporciona ademds una
informacion valiosa relacionada con la valoracién funcional del deportista.

El estudio de la composicién corporal es fundamental en cualquiera de los deportes
en los que exista un desgaste fisico. Ademds, sirve como evaluador del rendimiento y es
evaluable de una manera continua, por lo que se puede realizar un seguimiento de cada
deportista en distintos momentos de la temporada.

Dentro de los métodos, hay mucha variedad, desde la cineantropometria hasta la
Desintometria Osea (DEXA), pasando por la bioimpedancia. Cualquiera de ellos es
igual de vdlido siempre y cuando los resultados no se comparen entre si. Es decir, los
seguimientos o evaluaciones deben de ser siempre con el mismo método. No puede
existir una comparacién de resultados de diferentes metodologias, pues cada una tiene
una técnica y unas ecuaciones distintas.

La finalidad del presente trabajo es hacer una revision bibliografica de la composi-
cién corporal mediante la antropometria, de las distintas posiciones que se ocupan en
el futbol.

Se ha realizado una revisién sistemdtica de documentos de sociedades cientificas y
de estudios cientificos en la base de datos de Sportdiscus. Esta base de datos contiene
una amplia bibliografia de texto completo en materia de deporte, bienestar fisico y
disciplinas relacionadas.
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Antes de nada, cabe destacar que pese a la gran importancia que tiene la composicién
corporal en el futbol, es sorprendente los pocos articulos que se pueden encontrar

con esta temdtica. En primer lugar, algunos de los articulos reflejan una diferencia en la
composicion corporal entre futbolistas y poblacién general. Teniendo los primeros una
masa libre de grasa significativamente mayor (Gerosa et al. 2014). Cabe afadir, que se ha
observado que también existe una diferencia significativa mayor en estatura y didmetros
(Gil, 2010). Algunos estudios, también sugieren que existe un mayor incremento de la
estatura con una actividad fisica regular (Gil, 2010).

Sin embargo, existen otros estudios los cuales reflejan que la actividad fisica no
afecta a las medidas antropométricas, estatura, velocidad de crecimiento o maduracién
6sea (Gil, 2010).

En segundo lugar, muchos de los articulos hacen referencia a grupos de jévenes o
adolescentes. Esto viene dado por la importancia de la deteccién precoz de talentos
que en muchos dmbitos del deporte se utiliza, sobretodo, en el fiitbol. Los entrenadores
tienen preferencia por jugadores mas altos sin tener en cuenta su fisico, l6gicamente
porque son mds fuertes y rdpidos, caracteristica fundamental en este deporte (Gil,
2010). Los resultados demuestran que los adolescentes varones de entre 12 y 14 afios
estan en una edad de maduracién donde sus caracteristicas fisicas, a veces reducidas o
desarrolladas, estdn en crecimiento y no son determinantes en el rendimiento de este
deporte (Lozano, 2019).

Cabe destacar la nueva formulacién matemdtica de Lozano (2019), para el cdlculo del
porcentaje de grasa corporal en adolescentes de una edad comprendida entre los 12 y
14 afos, que ademads fue validada.
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Por dltimo y mds importante en relacién a este trabajo, los pocos estudios existentes
en composicién corporal por posicion en el futbol, muestran resultados muy similares.
Parece ser que la mayor diferencia existente estd entre los porteros y defensas centrales y
el resto de posiciones (Gerosa et al. 2014). En general, éstos, reflejan una menor estatura
y peso respecto a los primeros.

Los mediocentros y los delanteros, son los jugadores con un porcentaje de masa
grasa menor respecto a las demds posiciones. Las caracteristicas principales de estos
jugadores son la agilidad y la explosividad que tienen en sus movimientos. Por lo que es
crucial que su masa grasa sea la menor posible.

COHC'USiOHES4I|I|I|I|I|I|I|I|I|I|I|I|I|I|

Los resultados no muestran diferencias significativas en la composicién corporal de
futbolistas dependiendo de las posiciones de juego.

Pese a no existir diferencias significativas, los defensas centrales y los porteros son
los jugadores con tendencia a tener un mayor porcentaje de masa grasa. Siendo estos
jugadores los que menos distancia hacen durante un partido de fitbol por lo que su
composicion corporal se adapta en parte a ese desgaste fisico.

Al contrario pasa con mediocentros y delanteros, donde su porcentaje de grasa
corporal tiende a ser menor.

En general, se observa una tendencia a mantener un mesomorfismo balanceado,
saliendo de esta los jugadores caracterizados como defensas o porteros (por las
diferencias que presentan en el porcentaje de masa adiposa elevado y masa muscular
disminuida).
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ASPECTOS FISIOLOGICOS DEL
EsQui DE MONTANA

Definicion del esqui de montana <
Historia del esqui de montaina <
La competicion del esqui de montafia hoy en dia <

Comparacion fisiolégica con otros deportes <

» Definicidon
del esqui
de montana

OO DD DO LideLebar Eraso

EL ESQUI DE MONTANA (EM) O ESQUI DE TRAVESIA ES UN DEPORTE DE INVIERNO QUE CONSISTE EN MASTER EN ALTO RENDIMIENTO
ASCENDER Y DESCENDER MONTANAS SOBRE LOS ESQUIS. DEPORTIVO

Para el ascenso se adhieren una pieles bajo los esquis, llamadas “focas” (son unas
tiras de tejido sintético que se adhieren a la parte inferior del esqui. Las fibras que la
constituyen deslizan solamente hacia delante, se peinan, permitiendo el avance. Dichas
fibras se erizan si el esqui retrocede y evitan que deslicen hacia atrds. Originalmente
las utilizaban los esquimales que conseguian este efecto de deslizamiento y agarre con
pieles de foca, de ahi el origen del nombre con el que se las conoce), para deslizarse
sobre la nieve y garantizar un mayor agarre. Dichas pieles se retiran para el descenso que
se realiza por un terreno no habilitado exclusivamente para dicha practica, denominado
“fuera de pista” (Allueva y Nasarre, 2015).
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El esqui de montana puede considerarse el deporte més relacionado con la idea y la
aplicacion inicial de dicha practica: moverse de un lugar a otro independientemente de
los obstdculos utilizando los esquis y también el equipo de montaiismo, generalmente
crampones, piolets y cuerdas. En italiano se denomina a esta actividad de manera muy
esclarecedora, “Scialpinismo”.

El esqui de montafia es un deporte que combina las técnicas del esqui y del
montafismo. Es una actividad en la que se utilizan técnicas de esqui (para ascender y
descender) por recorridos con aristas y corredores de nieve/hielo cuya dificultad técnica
requiere se transiten a pie y se utilice material de alpinismo, como crampones, piolets,
cuerdas, arnés, mosquetones... (Sumozas y Rivera, 2014).

Historiadelesqui « 1 [+ [« Lol ol ool lbo bbbl
de montafa

“En el origen de casi todas las invenciones del hombre, como el antiguo adagio recita,
la necesidad aguza el ingenio. El nacimiento del esqui, fue eso exactamente, la necesidad
de mover la mente y las piernas del primer esquiador” (Graziosi, 2013).

El deporte rural vasco, tan cercano a mi por razones geogrificas, esta lleno de ejemplos
que van en la misma direccién. Resulta curioso el ejemplo del remo de banco fijo, tan
extendido en la costa cantdbrica que parece provenir en origen de la necesidad y del
interés de ser las primeras tripulaciones en llegar a puerto con las pesquerias obtenidas y
conseguir asi mejores precios y garantizar las ventas. Estas potenciales ventajas debieron
crear el interés de contar con el grupo de bogadores mds fuerte. Esta actividad se realizaba
con embarcaciones de pesca, bateles, traineras... de banco fijo, que con el natural paso
de actividad fisica ligada al trabajo a deporte reglamentado que también comprobamos en
el caso del esqui de montana, han hecho que multitud de clubes costeros lo practiquen y
difundan. El hecho de contar con un deporte de parecidas caracteristicas, de banco mévil,
con estatus olimpico, ha posibilitado la habitual presencia de remeros vascos, formados
en los clubes de banco fijo, en la seleccién espaiola.

Para explicar las huellas antropoldgicas, histéricas, escritas... que sobre la historia del
esqui se han podido encontrar, voy a utilizar un cuadro resumen, realizado por (Barroso,
2006), que por su claridad me ha parecido interesante reproducir integramente.




HISTORIA DEL ESQUI

ANO ACONTECIMIENTO
3000 a.C. DIBUJO EN PIEDRA EN LA IsLA DE RADSY (NORUEGA)
2500 a.C. EsQuis CORTOS (ENTRE 1 A 1,50 M) DESCUBIERTOS EN HOTING (SUECIA)
2000 a.C. ESQuis LARGOS (ENTRE 2 M O MAS) DESCUBIERTOS EN KALVTRASK (SUECIA)
1500 a.C. EsQuis LARGOS (2,09 M) DESCUBIERTOS EN ARNAS (SUECIA)
552 NOTA ESCRITA POR EL MONJE JORDANES SKRYDFINNEM SOBRE DESLIZAMIENTO DE
LOS LAPONES EN ESQUIS
619 NOTAS EN LOS ANALES DE LA DINASTIA CHINA TANG SOBRE LA UTILIZACION
DE LOS ESQUIS POR LOS KIRGUISES
880 COMENTARIO EN LA HiSTORIA REAL NORUEGA DONDE SE MENCIONA UNA COMPETICION
DE DESCENSO DE UNA LIGERA PENDIENTE EN GUDBRADSTAL
290 EN ANTIGUO ISLANDES, EL DIOS ULLR RECIBE EL APODO DE AANDERGUDEN (DIOS DEL ESQUI)
1060 ESPECTACULAR CARRERA ENTRE EL REY HARALD Y SU RIVAL ASLAKON EN BERGEN (SUECIA)
1200 UTILIZACION DE EMISARIOS CON ESQUIS DURANTE LA BATALLA LIBRADA POR
EL REY NORUEGO SVERRE
1206 RESCATE DE AKONSON, HI)O DEL REY HAKON, POR DOS HOMBRES
CON "PIERNAS DE ABEDUL" CERCA DE LILLEHAMMER
1517 DESCRIPCION DEL ESQUI RUSO POR EL BARON HERBERSTEIN
1520 EL REY GUSTAV WOSA RECORRE ENTRE MOSA Y SALEM UNA DISTANCIA DE 85 KM.
EN RECUERDO DE ESTE ACONTECIMIENTO SE CELEBRA LA CONOCIDA PRUEBA DE WOSA
1590 EN CARELIA, 600 CAMPESINOS FINFESES SE ENFRENTAN SOBRE ESQUIS A LAS TROPAS RUSAS
1689 EL cAPITAN DE CARNIOLA DESCRIBE LA FORMA DE ESQUIAR DE LOS
CAMPESINOS DE LjUBLANA (YUGOSLAVIA)
1712 FORMACION DE UNA COMPANIA DE ESQUIADORES EN EL EJERCITO DE NORUEGA
1730 POR MANDATO REAL SE ENSENA A ESQUIAR A LOS HABITANTES DE ISLANDIA
1759 EN CANADA SE REALIZA UNA DEMOSTRACION DE ESQUI
1839 INTRODUCCION DEL ESQUI EN ALEMANIA POR EL NORUEGO ERNEST MAUSSEN
1840 INTRODUCCION DEL ESQUI DE TELEMARK EN SIERRA NEVADA POR EMIGRANTES NORUEGOS
1843 SE REALIZA LA PRIMERA CARRERA DE ESQUI DE FONDO EN NORUEGA
1892 SE REALIZA EL PRIMER TORNEO INTERNACIONAL CERCA DE OsLo (NORUEGA)
1893 SE FUNDO EL PRIMER CLUB SUIZO DE ESQUI. A FINES DEL SIGLO XIX SE INICIO EN LOS
ALPES LA EPOCA DEPORTIVA PROSPERA DEL ESQUI DE MONTARA
9 SE REALIZAN LAS PRIMERAS CARRERAS DE DESCENSO, YA QUE ALCANZAN LOS 140 KM/H
1922 SE REALIZA EL PRIMER SLALOM, PRUEBA EN QUE EL ESQUIADOR DEBE CRUZAR
UNA SERIE DE PUERTAS
1924 ES INCORPORADO A LOS PRIMEROS JUEGOS OLIMPICOS DE INVIERNO
1968 "LA POSTURA HUEVO" FUE LA POSICION ADOPTADA PARA ESQUIAR POR EL FRANCES
JEaN-Craupe KiLwy
2000 APARECE UNA NUEVA FORMA DE ESQUIAR LLAMADA CARVING
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Este cuadro permite por un lado comprobar que la utilizacion de esquis es muy
antigua. Que existe una presencia de dicho fenémeno en altitudes en las que la nieve,
estaba presente durante todo el afio, en parte de él o en zonas de montana de paises
mas calidos, es decir, un reparto geografico. Que fueron utilizados a menudo con fines
militares, cuyas gestas o grandes retos, han dado pie en la actualidad a algunas de las
carreras de EM mas conocidas y populares.

Segurel (2013) en su interesante estudio sobre la historia del esqui en la An-
tartida, hace un repaso de la historia del esqui que coincide en gran manera con la
expuesta anteriormente en éste articulo pero aporta una singularidad, el uso del esqui
en expediciones articas y antdrticas. Divide en dos etapas las actividades realizadas
en la Antdrtida, fase de exploracion (finalizada con la llegada al polo 1909) y la
fase cientifica (a partir de 1929). En la fase de exploracién nos recuerda las expedi-
ciones realizadas evocando a personajes que han quedado en el recuerdo ligados a
hazanas, aventuras, tragedias... como los de Jhon Gunar Andersson, Shackelton y su
barco Endurance (1909), Amundsen (1911), Scott (1912), Nordenskjold y Larsen
(1913)... y mas tarde otros como el de Rainhold Messner (1989), primer hombre
que pisé los catorce ochomiles y se embarcé en una travesia de mas de novecientos
kilometros con esquis hasta el Polo Sur. Geof Sommers (1990) completé una tra-
vesia de la Antdrtida por su eje mas largo recorriendo 6000 km y una larga lista de
deportistas aventureros que han realizado travesias de enorme riesgo, en solitario, sin
asistencia, con trineos tirados por velas...

En la actualidad, nos presenta un nuevo fenémeno, el desarrollo de una industria verde,
el esqui antdrtico turistico, que intenta captar el interés de esquiadores y montaiistas, y
dar nuevas oportunidades de negocio a los lugarefios (Segurel, 2013). En su apartado
de conclusiones nos dice “De la exploracién y la conquista al uso cientifico hasta llegar al
desarrollo de una industria de turismo en la Antdrtida, no han pasado mds de doscientos
anos” (Segurel, 2013). Que es imposible hablar de las diferentes modalidades de esqui
en la antigiiedad con los datos que tenemos, si bien se puede intuir que las respuestas
dadas por los humanos a diferentes actividades en el medio nivoso, serian diferentes, es-
quis mds o menos largos, atados de diferente manera, con pieles para progresar en los
ascensos o simplemente para deslizar... (Segurel, 2013). Que comenzamos a tener noti-
cias de pruebas deportivas de esqui en modalidades diferenciadas segtin nos acercamos a
nuestros dias, fondo, Telemark, descenso... (Segurel, 2013). Que una cita olimpica, aun-
que sea en calidad de “exhibicion”, (1924) Chamonix, puede ser admitida como el paso
definitivo para comprender el posterior desarrollo, internacionalizacién, estandarizacién,
expansion... de los deportes ligados al esqui y otros... courling, patinaje, bosbleigh...
relacionados con la nieve o hielo (Segurel, 2013).

Lejos han quedado los “Zdcalos de madera largos y retorcidos en la punta como un
arco, atados con cueros a las piernas” frase con la que describe Graziosi (2013) los
primeros esquis, sirviéndose de una cita antigua.
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0o bobdbdgbdbdOdO» Juegos Olimpicos de
Invierno (1924)

En 1924 se llevé a cabo la semana de deportes de invierno en Chamonix, a raiz de los
juegos olimpicos de verano que tendrian lugar en Paris. El esqui de montaria fue elegido
como deporte de demostracién junto al curling (Chappelet, 2002).

La semana de deportes de invierno fue reconocida por el Comite Olimpico Inter-
nacional (COI) como los primeros juegos olimpicos de invierno (Chappelet, 2002).

oo dbOdoddO» Patrouille des
Glaciers (1943)

La Patrouille des Glaciers (PDG) tiene su origen en la Segunda Guerra Mundial (1939-
1945). La Brigada 10 de montana estaba lista para cumplir su mision: defender el area
sudeste de los Alpes suizos. La idea de llevar a cabo la PDG surgié poco antes de que
estallara la guerra (Patrouille Des Glaciers, 2019).

Los verdaderos iniciadores fueron dos capitanes del Mountain Brigade 10. El objetivo
era que las tropas demostraran su capacidad operativa en el contexto de una extraordi-
naria competicion por equipos. Para ese propésito, los iniciadores eligieron un recorrido
legendario, el ya famoso "Haute Route” que lleva de Zermatt a Verbier. Esta ruta, que
generalmente necesitaba de cuatro dias de marcha para ser completada, debia cubrirse
en una sola etapa. La primera carrera se celebré en abril de 1943, y la "Patrouille des
Glaciers” se habfa convertido en una realidad (Patrouille Des Glaciers, 2019).

Lamentablemente, la tercera carrera (1949) se vio empanada por un tragico
accidente. En su camino de Arolla a Verbier, un equipo militar cay6é en una grieta en
el glaciar Mont Miné. Un evento que se habia lanzado con tanto entusiasmo terminé
en tragedia. Como resultado el Departamento Militar Federal prohibié nuevas carreras
(Patrouille Des Glaciers, 2019).

El mito de la PDG, sin embargo, vivié y se transmitié de padres a hijos. De estos recuer-
dos, surgié el deseo de reanudar la carrera. En 1983, el teniente general Roger Mabillard,
Jefe de Entrenamiento de las Fuerzas Armadas Suizas, aceptd el reto de organizar la prueba
nuevamente, un deseo ampliamente expresado por muchos seguidores de ésta modalidad
deportiva. Mabillard gran defensor de las carreras de resistencia en las fuerzas armadas,
autorizé la reactivacion de la PDG y asigné al comandante de la Divisién de Montana 10
la tarea de organizar la competicién (Patrouille Des Glaciers, 2019).
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En la noche del 5 al 6 de abril de 1984, la competicién comenzé de nuevo. Alrededor
de 190 equipos formados por tres miembros iniciaron la carrera desde Zermatt hasta
Verbier (Patrouille Des Glaciers, 2019).

El interés en este evento dnico ha aumentado con cada competicién. En 2006,
el nimero de entusiastas del alpinismo que solicitaron participar fue tan alto que el
comando decidié por primera vez celebrar dos carreras separadas desde Zermatt
(Patrouille Des Glaciers, 2019).

Lacompeticién<||||||||||||||||||||||||||||
del esqui de

montaﬁa . Las modalidades que c?m!)r.enden a dia de .h(.)’y el EM sorT: las pruebas en linea |.nd|-
. viduales, la cronoescalada individual, la competicién por parejas, los relevos por equipos
hoy en dla y la modalidad mas reciente que es el sprint individual.

El tiempo de una carrera en linea individual en general es de 1.5 a 2.5 h para los
primeros deportistas. El desnivel positivo suele rondar los 1600 metros con al menos
dos o tres ascensiones y el 85% de la carrera debe realizarse sobre los esquis segtin
las leyes de la Federacion Internacional de Esqui de Montana (ISMF) (Duc, Cassirame,
y Durand, 2011).

La competicion por parejas tiene similares caracteristicas que la anterior.

Sin embargo, en las carreras de relevos, cada esquiador tiene que hacer frente a 2
subidas y 2 bajadas. En la segunda subida se realiza un tramo a pie, con desniveles positivos
cercanos a 200 m metros para cada relevista, siendo los grupos femeninos, compuestos
por tres esquiadoras y por cuatro esquiadores en la competicién masculina.

La mds reciente modalidad es la de sprint. Se caracteriza por ser una carrera corta,
con un recorrido sinuoso, con “zetas”, un tramo que se debe realizar a pie con los esquis
en la mochila, bajada con “puertas” y llegada a meta en paso patinador. Se hace frente a
un desnivel de 80 metros positivos y como se puede deducir de las caracteristicas del
circuito la técnica y rapidez en los cambios o “transiciones” son fundamentales. Se realiza
una primera ronda en solitario y contrarreloj y se forman grupos de 6 esquiadores que
compiten en rondas clasificatorias hasta llegar a final.

Tras muchos afios de trabajo de la ISMF, el COI ha incluido el esqui de montafa como
deporte olimpico de invierno por primera vez en los Juegos Olimpicos de la Juventud
en Lausanne 2020. Las modalidades representadas seran la individual, el sprint y los
relevos. Participardn 48 atletas de 17 y 18 afios de edad de un total de 31 federaciones
que constituyen la ISMF (Canal Fedme).

El haber sido aceptado como deporte olimpico de demostracién ha supuesto un
gran cambio para la competicion del EM. Es una disciplina muy dificil de transmitir
por televisién porque discurren en un terreno técnico de montana. El afdn de acercar
este deporte al gran publico y conseguir mayor visibilidad, arrastra consigo cambios
importantes. Se estd optando cada vez mds frecuentemente por carreras individuales,
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cronoescaladas o sprines que pueden ser realizadas en pista, rodeadas de pdablico, de
gradas, de camaras... dejando un poco de lado los aspectos técnicos y deportivos que
son exigidos en itinerarios mds alejados, de montana.

Valga como ejemplo el auge que estd teniendo la modalidad de sprint, que se realiza
en un circuito en el que se colocan unas gradas para los espectadores desde las que
se puede ver toda la prueba. Las carreras oficiales tienden a ser cada vez més cortas,
rdpidas y por terrenos no técnicos como pueden ser las pistas de las estaciones de esqui.

Las cada vez mds utilizadas grabaciones de imadgenes con “drones”, mucho mas ba-
ratas y sencillas de obtener que las imdgenes obtenidas desde helicépteros (ciclismo)
puede que acerquen ésta modalidad de esqui a escenarios mds alpinos.

La prictica de éste deporte en sus diferentes modalidades estd conociendo un
auge constante. Como dice Duc et al.,, (2011) a pesar de ser un deporte cada vez mas
practicado y mds medidtico en las regiones de montana, no hay muchas investigaciones
acerca del mismo.

Como he dejado claro en el apartado de historia del EM, la prdctica de éste deporte
es muy antigua, pero la escasa bibliografia y estudios pormenorizados, suponen una
dificultad para acercarnos al andlisis del EM. Deseamos que poco a poco se vayan

realizando nuevos estudios que tengan como objetivo de investigacion el EM.




Comparacién4||||||||||||||||||||||||||||
fisiolégica con
otros deportes

Para comprobar las similitudes fisiolégicas, antropométricas, del EM con los deportes
mds cercanos asi como el coste energético y la fatiga, presento un analisis comparativo
basdndome en los articulos de diversos grupos de analistas, que luego se detallaran en
la bibliografia.

Segtn ellos el esqui de fondo es la actividad mds parecida al EM teniendo en cuenta
la técnica de ascension utilizada por ambos, dividida en dos fases. La de deslizamiento
y la de empuje, repetidas ciclicamente (Gellaerts, Bogdanov, Dadashi y Mariani, 2018).

La demanda fisioldgica del EM es similar a otros deportes como el mountainbike,
esqui de fondo (40-50 km), contra reloj en ciclismo de carretera (50-60 km) o la
maratén en atletismo (Duc et al., 2011).

Similitudes « J U OO DOODODOOOOOODODODO DO O
fisiologicas
El tiempo medido de diez corredores analizados en una prueba de EM llamada “Trace

Catalane” fue de 101 minutos, con una media de la frecuencia cardiaca de 93,4 + 1,8%
de la FCmax (Duc et al., 2011).

Encuentran datos similares de FC durante pruebas de esqui de fondo (94-95%),
pero en competiciones de duracién inferior a 30 minutos (Mognoni, Rossi, Gastaldellj,
Canclini y Cotelli, 2001). Los valores de FC de las pruebas de mountain bike y carreras
a pie son inferiores pero de duracién mds larga (Duc et al., 2011).

La FC disminuye con el tiempo de ejercicio. Por eso, en las carreras mds largas de EM
se obtendran menores valores de FC (Duc et al., 2011).

La investigacion de la demanda fisiolégica durante las carreras a pie de 5 a 100 km
analizada en 211 sujetos, concluye que el % de la FCméx disminuye con el incremento de
la distancia de un 94 % en carreras de 5 kilémetros a un 87% para una maraton (Esteve-
Lanao, Lucia, y Foster, 2008). Estos resultados son muy similares a los encontrados
por Duc et al, (2011). El rango de tiempo para una media maratén es de 72-132
minutos, muy similar al tiempo de la Traca Catalane (86-115min). Independientemente
del tiempo de carrera, los corredores de la media maratén obtienen valores del 90% de
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la FCmax, algunos incluso de 92-93%, muy cercanos a los datos obtenidos en la “Trace
Catalane” (93%) (Duc et al., 2011).

El EM se caracteriza por carecer de periodos de recuperacion, excepto en el caso de
los descensos ficiles o transiciones entre ascenso y descenso cuando los corredores
cambian la configuracién de los esquis y las botas. Son de duracién inferior a 60
segundos en el cual la FC no disminuye demasiado (Duc et al., 2011).

Los valores de VO, méx de los atletas de EM investigados por Duc et al., (2011) y los
atletas de esqui de fondo estudiados por Mognoni et al., (2001) son muy similares, en
cambio los atletas de mountain bike investigados por Impellizzeri et al., (2005) obtienen
valores inferiores.

Duc et al., (2011) afirma que los valores de VO, méx en atletas aerébicos entrenados
descienden un 6-14% por cada 1000 metros de altitud ganada por encima de los
1500 metros a nivel del mar. Este hecho afecta notablemente la capacidad aerébica de
los esquiadores de montana.

10000 doodobddiddy Similitudes
antropométricas

Los esquiadores de montafa y los esquiadores de fondo tienen unos valores de masa
corporal muy similares, 61 kg y 62 kg respectivamente segtin los estudios de Duc et al.,
(2011) y Mongoni et al., (2001). En el caso de la carrera de EM estudiada por Duc et
al., (2011) el 85% del tiempo total de ésta discurre en ascenso, por eso, los atletas tien-
den a bajar su masa corporal y utilizar el material mds ligero que permita el reglamento.

En el caso de los ciclistas de mountain bike el 40-60% de una carrera olimpica anali-
zada discurre en descenso (Duc et al., 2011). Su masa corporal (64 kg) es superior a los
esquiadores de montafa segtin los resultados obtenidos por Impellizzeri et al., (2005).

Los valores mds altos de grasa corporal estdn relacionados con valores menores
de fuerza en relacion al peso, disminucién de la aceleracién y un aumento del gasto
energético. Todo esto relacionado negativamente para el atleta de EM, sobre todo en la
fase de ascenso (Schenk, Faulhaber, Gatterer, Burtscher y Ferrari, 2011).




Costeenergético « 1 1 L OO OOOOOOOOOOO O O

La variabilidad del coste energético del EM es de un 18%. En cambio, en el esqui de
fondo (5,4%) y en la Marathon (9,3%) la variabilidad es menor (Duc et al., 2011).

La menor velocidad en el EM y mayor friccion con los esquis en la nieve puede explicar
la diferencia del coste energético en comparacion con el esqui de fondo (Duc et al., 2011).

El coste energético del esqui de montafa en la fase de ascenso es mayor en compara-
cién con otros deportes de locomocién. La demanda energética es mayor que la necesaria
para andar en el monte o andar en la nieve en condiciones similares (Duc et al.,, 2011).

La locomocién en la nieve requiere aproximadamente un 25% mads de energia que
la locomocidn en el suelo. La diferencia entre el esqui y las raquetas de nieve se debe
probablemente a la carga mucho mayor del equipo de esqui con respecto a las raquetas
de nieve (Tosi, Leonardi y Schena, 2009).

Teniendo en cuenta que el objetivo del EM es alcanzar un lugar situado a mayor altitud
en el menor tiempo posible, la inclinacién de la pendiente es un factor a tener muy en
cuenta al escoger el mejor camino (Praz, Fasel, Vuistiner, Aminiany Kayser, 2016).

La inclinacion de la pendiente tiene un efecto significativo en el gasto energético,
a mayor pendiente mayor gasto energético. El efecto de la velocidad es significativo
solamente cuando la pendiente es empinada, la velocidad mds rdpida es la mds econémica
(Praz et al., 2016).

Durante el ascenso de una pendiente moderada (11%) en el EM, el coste energético
de lomocidn, el coste energético vertical y la eficiencia mecdnica no varian con la
velocidad. En cambio, con una pendiente mds empinada (33%) la economia mejora. Esto
es, para minimizar el gasto energético y optimizar el rendimiento para alcanzar un lugar
situado a mayor altitud, el atleta deberd escoger la pendiente mds pronunciada si es
capaz de mantener suficiente velocidad durante el ascenso (Praz et al., 2016).

La cadencia es otro apartado a estudiar para analizar el coste energético de los
esquiadores de montania.
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Moverse en pasos cortos requiere un mayor nimero de pasos para realizar la misma
distancia y, por lo tanto, un mayor coste energético para acelerar el esqui delantero en
cada paso (Tosi, Leonardi, Zerbini, Rosponi y Schena, 2010). La relacién adecuada entre el
trabajo mecanico y el coste energético puede estimar la eficiencia del esquiador. La eficien-
cia puede incrementar con la velocidad hasta un valor maximo del 25% (Tosi et al., 2010).

I I N I =14

“El entrenamiento os hace mas débiles, no mas fuertes. Cuando os volvéis mas fuertes
es durante la recuperacion”(House y Johnston, 2017).

La fatiga afecta a diferentes sistemas corporales y se manifiesta de diversas formas.
Algunos de esos sintomas pueden resolverse casi al instante al reducir la intensidad del
ejercicio, en cambio otras necesitardn horas o incluso dias (House y Johnston, 2017).

Se exponen cuatro razones diferentes que pueden originar la fatiga: la acumulacién de
subproductos metabdlicos en las células musculares activas, la disminucién de elementos
cataliticos en el interior de las células musculares, la disminucién de las reservas de glucé-
geno y de los componentes neuroldgicos encargados de transmitir los impulsos nerviosos
que dan lugar a las contracciones musculares (House y Johnston, 2017).

El cuerpo responde de la misma manera ante los distintos sintomas de la fatiga, redu-
ciendo la potencia motriz del sistema nervioso central. Esto es, el cerebro recibe senales
del estado de fatiga y reduce las sefales de activacién que envia a los misculos (House
y Johnston, 2017).

Llevando lo explicado anteriormente a la practica expondré un ejemplo de fatiga
causada por la prictica del esqui alpino y el EM.

Durante la practica del esqui alpino se alternan bajadas con ascensos pasivos (con
arrastre o telesilla), en cambio el EM consiste en ascensos y descensos activos lo que lo
hacen mas exigente. El esqui alpino se caracteriza por el dominio de contracciones excén-
tricas mientras el EM se divide en dos fases. En contracciones concéntricas en la fase de
ascenso y en excéntricas en la fase de descenso (Haslinger et al., 2018).

Cuatro horas de préctica de esqui alpino descienden un 10% la fuerza muscular
excéntrica. Después de un dia de préctica de EM la fuerza muscular excéntrica desciende
un 8% y la concéntrica un 5%. A diferencia del esqui alpino que discurre en pistas
preparadas, las condiciones que se encuentran los esquiadores de montana suelen
ser més dificiles de navegar. Ademads, los esquiadores de montafa suelen acarrear una
cantidad de material significativa la cual podria tener un mayor impacto durante el
ascenso y descenso de montanas. Incluso podria llevar a un mayor descenso de la fuerza
concéntrica y excéntrica (Haslinger et al., 2018).

Como se ha podido ver en éste apartado existen muchas similitudes entre el EM, el
esqui de fondo y el mountain bike en cuanto a fisiologia, antropometria, gasto energético,
que pueden llevarnos a estudios comparativos entre ellos.
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