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Porque desde 1978 es’gamos poniendo nuestro
empeno en afianzar el deporte en Avilés a todos
Ibs niveles, dando sus frutos tanto en el entorno
social local como en el contexto nacional, contri-
buyéndo a la salud de nuestros ciudadanos/as y
promocionando la imagen de nuestra ciudad por

todo el territorio espanol.
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EDITORIAL OO OOOOOODOOOC

10000000 Conclusiones de las X Jornadas

de Trabajo del Grupo «Avilés»
de Medicina del Deporte,
2021

En las X Jornadas de trabajo del “Grupo Avilés de Medicina del Deporte”, organizadas por
la Agencia Espariola de Proteccion de la Salud del Deportista (AEPSAD) y el Consejo
Superior de Deportes, en el Centro de Alto Rendimiento Deportivo de Leén (CAR Leén)
del 5 al 7 de septiembre de 2021, y en la que han participado la gran mayoria de los
responsables médicos y Directores de los Centros de Medina de Deporte de cada una de
la Comunidades auténomas, de los 4 Centros de Alto Rendimiento (CAR), de Centros de
Iniciacion y de Tecnificacién Deportiva (CITD) asi como de algunos Ayuntamientos que
prestan servicios de medicina del deporte, y en la que se ha contado con la colaboracién
de los siguientes ilustres ponentes médicos:

» Dr. Vicente Martin Sanchez. Catedrdtico del Area de Medicina Preventiva y Salud Priblica
de la Universidad de Leon (ULE), y responsable del Sistema de Vigilancia de la ULe para la
COVID19, en coordinacion con Sanidad de Leon.

» Dra. Araceli Boraita Pérez. Especialista en Cardiologia y en Medicina de la EF y del Deporte.
Jefe de la Unidad de cardiologia del CMD. AEPSAD. Fundadora del grupo de trabajo de cardiologia

del deporte de la sociedad espariola de cardiologia y actualmente coordinadora del mismo.

» Dra. Rocio Garcia Garcia. Médica Adjunta de Neumologia. Responsable del Laboratorio de
Fisiopatologia Respiratoria. Coordinadora de la Unidad de seguimiento post-COVID. Hospital
Universitario 12 de Octubre (Madrid).

» Dra. Raquel Blasco Redondo. Médico especialista en Medicina Interna. Responsable de la
Unidad de Medicina Interna del Centro Regional de Medicina Deportiva de la Junta de Castilla
y Leon. Profesora de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid. Miembro del grupo
de expertos COVID persistente de la SEMG. Espaiia.

» Dra. Diana Sanz Heras (ponente), Maria Santos y Blanca Palomino. Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid. Médico
Especialista en Rehabilitacion. Valoracion y seguimiento de pacientes COVID tanto en ingreso en

UCI como seguimiento posterior al alta.

» Dr. Francisco Alvarez Garcia. Pediatra Centro de Salud de Llanera (Asturias).
Miembro de los Comités Asesores de Vacunas del Principado de Asturias y de la Asociacion

Esparnola de Pediatria.
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0o ddddinndn» Conclusiones

» El Grupo de Trabajo “Avilés” resalta la importancia y relevancia de la vacunacién en
los deportistas, asi como continuar implementando el resto de medidas preventivas
contra la COVID-19.

» Se destacan los grandes efectos beneficiosos de la prescripcién y programacion
del ejercicio fisico, supervisado y controlado por personal especializado, en la
rehabilitacion, recuperacion y readaptacion de personas que han estado afectadas
de la COVID-19.

» En aquellos deportistas que hayan padecido la COVID-19, se recomienda la
reintroduccion progresiva al ejercicio tras la correspondiente revision médica y
obtencién del alta médico-deportiva.




» En lo concerniente a pruebas de esfuerzo el Grupo Avilés propone, a salvo de
posteriores avances en la prevencion y tratamiento de la COVID-19:

— Las pruebas de esfuerzo se deben realizar bajo estrictos criterios de seguridad.
Siempre por prescripcion médica, y en todo caso cuando el beneficio supere su
riesgo, tenga una evidente indicacion clinica o se considere imprescindible para
la evaluacion médico-deportiva. En el resto de casos, y fundamentalmente para
la realizacion de una valoracion funcional del entrenamiento, se priorizard la
realizacion de tests de campo.

— Las pruebas de esfuerzo se consideran, en la situacion pandémica actual, de
alto riesgo. Por ello, sera requisito imprescindible la obtencion de un resultado
negativo en una prueba de infeccion activa (PDIA).

En el caso de Vacunados con pauta completa de vacunaciéon de mas de
10 dias respecto a la fecha prevista de realizacion, PCR con resultado negativo
expedido en las 48 h anteriores a la prueba. Si no fuera posible, ante la no
disponibilidad de PCR y la situacion epidemiolégica sea de baja transmisibilidad,
el médico valorard y podra prescribir la realizacion de la prueba con un test de
antigeno previo negativo, que podra complementarse con un test de anticuerpos
que descarte infeccion.

En el caso de NO vacunados, o que no hayan pasado mds de 10 dias de
completar su pauta de vacunacion, sélo se podrd realizar siempre y cuando
el deportista aporte el resultado negativo de una PCR expedido en las 48 h
anteriores a la prueba.

— Las pruebas de esfuerzo se realizardn por personal médico especializado,
con personal sanitario y/o técnico vacunado, siguiendo los protocolos
establecidos de proteccion del personal, equipos, y material. Se efectuardn en
espacios que cumplan las medidas de seguridad y las condiciones adecuadas
de ventilacion y desinfeccion, debiendo valorar la posibilidad de instalar filtros
de aire si pueden llegar a limpiar alto voliimenes expirados, y aparatos de
control de CO,.

» El "Grupo Avilés” considera de gran interés y utilidad la inclusion del desarrollo de
una “Plataforma de digitalizacién de los centros publicos de Medicina del Deporte”
en el marco de las inversiones incluidas en el Plan de Recuperacion, Transformacién y
Resiliencia aprobado por el Gobierno de Espaiia y la Comisién Europea.

» Los deportistas reclaman mds soporte médico-deportivo oficial, incluido el
psicolégico, como parte de su equipo de apoyo, por lo que seguimos considerando
fundamental la existencia de la especialidad de "Medicina del Deporte”. Tanto para
el Deporte de Alto Nivel, como para el "Deporte como fuente de Salud”. Se vuelve a
incidir en la importancia de implementar lo antes posible la formacion de especialistas
en Medicina de la Educacién Fisica y el Deporte.
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COMUNIDADES AUTONOMAS:

» Andalucia. Centro Andaluz de Medicina del Deporte. Leocricia Jiménez Lopez

» Aragon. Centro de Medicina del Deporte del Gobierno de Aragon. Juan José Lacleta Almolda

» Asturias. Unidad Regional de Medicina Deportiva del Principado de Asturias. Nicolds Terrados Cepeda

» Baleares. Centro Tecnificacion Deportiva del Gobierno Balear. Eduardo Ribot Rodriguez

» Castilla-La Mancha. Unidad de Valoracion del Rendimiento Deportivo. José Fernando Jiménez Diaz

» Catalunia. Consell Catala de I'Esport. Daniel Brotons

» Galicia. Centro Galego de Tecnificacion Deportiva (CGTD). Santiago Perote Suarez-Rivero

» Madrid. Centro de Medicina Deportiva de la Comunidad de Madrid. Jestis Lopez Peral

» La Rioja. CTD "Adarraga” (Logrorio). Vicente Elias Ruiz

CENTROS DE ALTO RENDIMIENTO Y DE TECNIFICACION:

» CAR de Ledn. Gerardo Villa Vicente

» CAR de Sant Cugat del Vallés (Barcelona). Montse Bellver Vives

» CAR de Sierra Nevada. Carmen Calderon Soto

» CTD de Alicante. Julidn Alvarez Garcia

AYUNTAMIENTOS:

» Alcobendas. Pablo Gasque Celma

» Mahén (Consell Insular de Menorca). Fernando Salom Portella

» Tudela. Luis Segura Casado

AEPSAD:

» José Luis Terreros Blanco. Director AEPSAD

» Enrique Lizalde Gil. Jefe del Departamento de Deporte y Salud

» Fernando Gutiérrez Ortega. Director Centro Medicina del Deporte. Departamento Deporteyy Salud

» Carmen Arnaudas Roy. Técnico. Médico especialista. Departamento Deporte y Salud
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- Introduccién <
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ES BIEN SABIDO QUE LA EXPOSICION AGUDA A CONDICIONES AMBIENTALES CALIDAS Y / O HUMEDAS
DURANTE EL EJERCICIO PROLONGADO E INTENSO, DA COMO RESULTADO UN AUMENTO DE LA TEMPERATURA
INTERNA DEL DEPORTISTA QUE PERJUDICA EL RENDIMIENTO AEROBICO (GONZALEZ-ALONSO ET AL, 1999;
PERIARD Y RAcINAIS, 2016). ESTE DETERIORO ESTA RELACIONADO CON UN AUMENTO DE LA TENSION
CIRCULATORIA Y CARDIOVASCULAR MEDIADO POR LA TERMORREGULACION QUE DISMINUYE LA CAPACIDAD
AEROBICA MAXIMA (VO,MAX) (ELY ET AL., 2010; PERIARD ET AL, 2015) Y LA APARICION DE UNA POSIBLE
HIPERTERMIA A NIVEL CEREBRAL. EL EJERCICIO POR ESTRES POR CALOR TAMBIEN CONDUCE A UNA MAYOR
DEPENDENCIA DEL GLUCOGENO MUSCULAR Y DEL METABOLISMO ANAEROBICO (FEBBRAIO ET AL, 1994,
1996), LO QUE PUEDE INDUCIR EL AGOTAMIENTO DE LAS RESERVAS ENDOGENAS DE GLUCOGENO. ADEMAS DE
INFLUIR EN EL RENDIMIENTO, LA HIPERTERMIA AUMENTA EL RIESGO DE SUFRIR UN GOLPE DE CALOR, QUE ES UN
GRAVE PELIGRO PARA LA SALUD, Y QUE PUEDE PRODUCIR LA MUERTE (LEON Y BoucHama, 2015).

Do odododnodgan
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No obstante, cuando uno se expone repetidamente a condiciones elevadas de la
temperatura en el cuerpo, se desarrollan adaptaciones que reducen los efectos nocivos del
estrés por calor. La aclimatacion al calor, tanto en entornos artificiales (laboratorio) como
naturales (al aire libre), conducen a un mejor rendimiento del ejercicio aerébico sub-maximo
y maximo. También hay una mejora del confort térmico en temperaturas elevadas, (Periard
et al., 2015; Sawka et al., 2011). Estos beneficios se logran a través de respuestas mejoradas
de la sudoracién y del flujo sanguineo de la piel, con la expansién del volumen plasmatico y
la estabilidad cardiovascular, asi como con una mejor tolerancia térmica (Periard et al., 2016;
Tyler et al,, 2016 ).

Por otra parte, el rendimiento aerdbico se ve afectado en la altitud, principalmente por
una reduccién en el suministro de oxigeno a la musculatura (hipoxia), (Chapman, 2013).
A los pocos minutos de la exposicién a la altitud, el inteligente disefio del cuerpo humano
induce unas respuestas de aclimatacién que dependen en gran medida de la altitud y de la
duracién de la exposicién, (Fulco et al., 1998), asi como de las caracteristicas de respuesta
individual, (Chapman et al., 1998). La adaptacion a un entorno hipéxico da como resultado
una variedad de respuestas fisioldgicas que tienen el potencial de aumentar el rendimiento
de resistencia al nivel del mar, (Saunders et al., 2009). Mientras, se da una aceleracién
en la produccién de glébulos rojos inducida por la altitud con el consiguiente aumento
en la masa total de hemoglobina en sangre (Hb_ ). Este aumento suele considerarse
como el mecanismo principal por el cual el entrenamiento en altitud mejora el rendimiento
de resistencia, (Levine y Stray-Gundersen, 2005). Una serie de adaptaciones no
hematoldgicas pueden ser igualmente importantes, (Gore et al., 2007), incluida la mejora
de la economia de carrera (Saunders et al., 2004, 2009c¢) y capacidad tampén muscular,
(Gore et al.,, 2001). De todas formas, es cada vez mds complicado comprender y definir el
momento exacto del rendimiento méaximo después del entrenamiento en altitud, dadas las
diferencias temporales existentes en cada adaptacion, en lo que a su deterioro y posterior
compensacion se refiere.

El objetivo del estudio es revisar la bibliografia ya existente sobre la aclimatacion cruzada
calor/altitud y sus beneficios en el rendimiento deportivo y compararlos con los propios de
la aclimatacion al calor.
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Aclimatacion
al calor (HA)

Los beneficios de una buena aclimatacion a altas temperaturas parecen casi un hecho
innegable. Muchos autores como Michael Sakwa, Chris Minson y Santiago Lorenzo
estudiaron los beneficios que aporta la aclimatacién al calor al rendimiento deportivo
durante décadas. Esta tabla (Tabla 1.) expresa los mecanismos adaptativos del ser humano
y mediante que vias las consigue:

ViAs DE ADAPTACION
BENEFICIOS DE ENTRENAR CON CALOR

(COMO SE LOGRAN ESTOS BENEFICIOS)

) AUMENTO DEL VOLUMEN PLASMATICO. TAL COMO ) AUMENTO DE LA CAPACIDAD DE SUDAR, CON LA MEJORA
EN ALTURA DONDE EL AUMENTO DEL HEMATOCRITO
CONLLEVA UN AUMENTO DEL VOLUMEN DEL PLASMA
SANGUINEO, EL CALOR HACE QUE NUESTRO VOLUMEN
PLASMATICO AUMENTE, LO QUE IMPLICA UNA MEJORA EN
NUESTRA CONDICION FiSICA CARDIOVASCULAR. )

DE LA CAPACIDAD DE DISIPACION DEL CALOR.

} MAYOR FLUJO SANGUINEO A LA PIEL, PARA QUE EL SUDOR
LA ENFRIE AL EVAPORARSE.

MAYOR POTENCIA DEL VENTRICULO IZQUIERDO
GENERANDO UNA MEJORA EN LA CAPACIDAD CARDIACA
AL SOSTENER LA PRESION SANGUINEA EN ESFUERZOS
SOSTENIDOS.

} ESTO ULTIMO PRODUCE UNA BAJADA EN EL RITMO
CARDIACO BASAL.

) DISMINUCIGN DE LA TEMPERATURA DEL TRONCO.
) TERMOTOLERANCIA A NIVEL CELULAR, ESTO ES,

DISMINUCION DE LA ACUMULACION DE ACIDO LACTICO
EN SANGRE.

AUMENTA LA FUERZA MUSCULAR.

MEJORA DE LA VELOCIDAD DE ENTRENAMIENTO A
TEMPERATURAS BAJAS.

NUESTRO CUERPO SE RECUPERA MAS RAPIDO DEL
ESTRES GENERADO AL ENTRENAR CON CALOR GRACIAS
A UN AUMENTO EN LA SINTESIS DE LAS PROTEINAS DE
SHock TERMICO (HSP). ESTAS PROTEINAS ACELERAN
LA REPARACION CELULAR PROVOCADA POR LA ISQUEMIA,
TOXICIDAD MONOCITICA Y RADIACION ULTRAVIOLETA.

TaBLAa 1 (LoRENZO S. ET AL., 2010)
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Siguiendo el hilo de las adaptaciones por calor, otro estudio que llevaron a cabo
varios autores con once participantes con sobrepeso y no diabéticos, los cuales, fueron
sometidos durante 10 dias consecutivos a PHA (exposicién pasiva al calor), concluyé que:
La aclimatacion al calor conduce a un uso reducido de carbohidratos como combustible
durante el descanso y ejercicio con una menor dependencia de la glucosa y aumento de la
oxidacion de las grasas. Se podria especular si la combinacién de concentraciones reducidas
de FFA en plasma y colesterol, junto con una mayor oxidacion de las grasas, puede conducir
a una reduccién en la acumulacién de grasa en sitios ectépicos (higado) a largo plazo. Es
sabido que el contenido hepatico es un determinante importante de la funcién hepdtica y
de la sensibilidad de la insulina. (Pallubinsky H. et al,; 2020).

Una revisién elaborada por diferentes autores publicado por primera vez el 06 de Mayo
de 2015 con el titulo “Adaptaciones y mecanismos de adaptaciones al calor humano:
aplicaciones para atletas y deportes competitivos’, recoge varias ideas respecto a la
aclimatacion y exposicién a altas temperaturas. Como resumen, se dice que la aclimatacién al
calor durante el ejercicio induce adaptaciones fisioldgicas que mejoran la termorregulacion,
atendan la tensién fisioldgica, reducen el riesgo de enfermedades graves por calor y mejoran
el rendimiento aerdbico en ambientes cdlidos y potencialmente en ambientes templados.
(Sawka et al., 2011, 2000).

Con la aclimatacién al calor mejoran:
» 1. Confort térmico (Lemaire, 1960; Folk, 1974;).

» 2. Elrendimiento del ejercicio sub-mdximo y aumenta la capacidad aerébica maxima
(VO,max) en calor (Lorenzo et al., 2010).

» 3. Los beneficios de la aclimatacion al calor se logran mediante una mayor
sudoracion y respuesta del flujo sanguineo en la piel, la expansion del volumen
plasmatico, un mayor equilibrio de liquidos y estabilidad cardiovascular, una tasa
metabdlica reducida y tolerancia térmica adquirida (Hori, 1995; Sawka et al,,
1996; Horowitz, 2014;).

» 4. Elumbral de sudoracidn se altera (Nadel et al, 1974).

» 5. Cambios en la tasa y composicién de la sudoracién (disminuye la cantidad de
sodio y cloruro).

» 6. La mayoria de los estudios informan que en la aclimatacion al calor aumenta el
agua corporal total entre 2.3 litros, suponiendo un 5-7%. (Wyndham et al.,
1968; Patterson et al., 2004, 2014;).



Otros de los beneficios y efectos obtenidos por la aclimatacién al calor:

» Se obtiene una estabilidad cardiovascular: El primer dia de ejercicio en calor la FC
es mucho mds alta que en condiciones templadas, y el volumen sistélico mds bajo.
A partir de ahi, la FC ird disminuyendo en una intensidad de actividad determinada.
Ese descenso serd mds acusado los primeros dias y mas paulatino los siguientes.
También se ha demostrado que tras 10 dias de aclimatacién al calor el volumen
méximo de oxigeno y el gasto cardiaco en un VO,max a 13°C mejora pero no en
temperaturas calientes (38°C), sin influir en la FC médxima (Lorenzo et al., 2010).
Ademds, a corto plazo (5 dias) se ha demostrado que a una intensidad moderada
(70% VO, max) de ejercicio en calor, aumenta el volumen plasmatico, el volumen
sistélico y disminuye la FC.

» La respuesta de consumo de oxigeno en ejercicio sub-mdximo también se reduce con
la aclimatacion al calor (Sawka et al., 1983), al igual que se reduce la utilizacién de
glucégeno muscular entre 40-50% (Kirwan et al., 1987). No obstante, otros estudios
avalan la idea que el efecto ahorrador del glucégeno es bastante pequefio y que solo
se da en condiciones frias.

» Otro efecto que aparece es el de la reduccién de la acumulacién de lactato
sanguineo y muscular durante el ejercicio sub-méximo (Febbraio et al., 1994) y el
aumento de la produccién de energia en el umbral de lactato (Lorenzo et al., 2010).

» Parece ser también que la tolerancia térmica y la aclimatacién al calor son
complementarias. La tolerancia térmica se asocia con la unién de las proteinas de
choque térmico (HPS), aumentando la cantidad de estas durante y después de la
aclimatacion al calor.

» La aclimataciéon al calor media en el rendimiento, en ejercicios subméximos,
mejordandolo al reducir la tensién fisiolégica y eliminando una variedad de otros
posibles mecanismos de fatiga (Nybo et al., 2014).

» La aclimatacién al calor puede proporcionar un estimulo para mejorar el rendimiento
en entornos térmicamente no desafiantes a través de mejoras en VO, max, umbral de
lactato y economia de carrera (Corbett et al., 2014).

Ooodgddonn




» También se ha sugerido que la aclimatacién al calor puede servir para preservar o
mejorar el rendimiento en altitud (White et al., 2015).

» Después de 7 dias la reduccion de la FC estd completamente hecha. La mayoria de las
mejoras de los procesos de enfriamiento de la piel y la temperatura central también
se han producido. Los beneficios termoreguladores de la aclimatacién al calor se
consideran completos después de 10-14 dias.

» Las exposiciones intermitentes al calor pueden ser beneficiosas en un contexto de
alto rendimiento, cuando se quiere evitar unos niveles altos de fatiga y deshidratacion.

» La aclimatacion al calor a corto plazo parece ser suficiente para inducir adaptaciones
que mejoran el rendimiento. Esto puede acentuarse mds después de una tension
reguladora de fluidos en un régimen de aclimatacién con deshidratacién permisiva
(Taylor y Cotter, 2006).

» En deportes de equipo el cambio de nivel de hematocrito después de una aclimatacién
6ptima al calor puede ser reflejo de una buena estrategia de aclimatacion (Racinais et
al., 2015) y potencialmente ttil para estimar el nivel de aclimatacion.

» La aclimatacion al calor es transitoria y desaparece gradualmente si no se mantiene
una exposicién continua o repetida. No hay acuerdo sobre la tasa de descomposicién
por aclimatacién al calor.

oo nn

1

Un estudio de Saunders et al.,, en 2019, sugirieron que las adaptaciones al calor se
consiguen a través de cuatro vias de induccion:

» 1. Ejercicio de FC constante;
» 2. Ejercicio a su propio ritmo;
» 3. Hipertermia controlada o aclimatacion isotérmica al calor;

» 4. FC controlada (intensidades relativas).

oo dongnnn
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Parece ser que con unos 7 dias de adaptacién al calor
se consiguen una fraccion importante de las adaptaciones
desarrolladas. Lo ideal es hacer un periodo de adaptacién
al calor antes de la competicion de entre 10-14 dias. Una
Optima aclimatacién puede proporcionar segtin Corbett
et al, 2014:

» 1. Mejora del VO, max;
» 2. Umbral de lactato mejorado;

» 3. Economia de carrera.

Haciendo referencia a Racinais et al, (2015), concluyeron
que los humanos se adaptaban mas rapido al calor que a la
altitud, entre 10-14 dias. Weller et al. (2007), vieron que
tras dejar las exposiciones al calor, los beneficios obtenidos
por el entrenamiento y aclimatacién por una semana se
mantienen para luego decaer el 75% en tres semanas,
siempre y cuando no se haga una planificacién incluyendo
intermitentemente sesiones en temperaturas elevadas.

En otro estudio reciente llevado a cabo por Gibson OR et al. (2019), se extrajeron varias

conclusiones interesantes:

» HA brinda una oportunidad sélida para mejorar la fisiologia termorreguladora y del
rendimiento, junto con la percepcién térmica, para los atletas que probablemente se
veran afectados por el clima previsto.

» Los atletas pueden utilizar el método activo o pasivo para la HA.

» Se pueden utilizar sesiones de HA una o dos veces al dia entre 30-90 min para optimizar
las magnitudes de adaptaciéon de una manera que complemente el entrenamiento.

» Los atletas deben de prepararse para el peor escenario posible, prepardndose para
rendir en entornos iguales o superiores a las condiciones climaticas mdximas previstas,
incluido el calor radiactivo (solar).

A5
[ 4 Al



bbb obggdbbodn

Otro estudio llevado a cabo por Willmott AGB et al. (2018) con el titulo traducido al
espafiol “La aclimatacion al calor una y dos veces al dia confiere adaptaciones al calor;
respuestas inflamatorias y mejoras en la tolerancia al ejercicio similares”, tuvo como objetivo
investigar la eficacia del calor no consecutivo dos veces al dia (TDHA) en comparacién con
la aclimatacién al calor una vez al dia (ODHA) y el trabajo combinado una y dos veces al dia
con ejercicios templados (ODETEMP, TDTEMP) para inducir adaptaciones al calor, mejor
tolerancias al ejercicio y respuestas de citoquinas (inmunes). Siendo el primer estudio que
investiga la eficacia de la HA no consecutiva dos veces al dia, en comparacién con la HA diaria
para las adaptaciones, los biomarcadores y la tolerancia al ejercicio. Se indujeron mayores
adaptaciones al calor mediante HA una y dos veces al dia, que con el ejercicio templado
equivalente, sin efectos adversos sobre las respuestas inflamatorias o al estrés. La tolerancia
al ejercicio en el estrés por calor mejoré siguiendo ambos protocolos de HA, sin embargo,
no se encontraron efectos para TEMP de volumen combinado, ni mejorias en la tolerancia al
ejercicio en condiciones templadas para todas las intervenciones. El aumento concomitante
de la potencia en el umbral de lactato y en el pico del VO,max después de HA reafirma
la mejora del rendimiento aerébico dentro del estrés por calor, aunque no proporcionan
evidencia de apoyo para que HA mejore el rendimiento aerébico en condiciones templadas.

Como hemos comentado antes, parece ser que la tolerancia térmica y la aclimatacion al
calor son complementarias. En un estudio reciente de Nava R y Zulh MN (2020), se hizo
un metaandlisis de la HSP 70 ya mencionada con anterioridad. Se observé que una de las
adaptaciones que se dan, es la termotolerancia a través de la induccién por estrés por calor
de la proteina de choque térmico (HSP). Esta brinda proteccién contra el dafio térmico.

Por dltimo en cuanto a las adaptaciones a altas temperaturas se refiere, un trabajo
interesante elaborado por Corbett et al., (2018), analizé la variacién interindividual en la
respuesta adaptativa a la aclimatacién al calor. En conclusién, la variacién individual en la
respuesta de HA sigue siendo una incégnita y los estudios futuros deben identificar los

factores que contribuyen a esta variacion.
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en Calory
Entl’enamiento Casi todos los autores estan de acuerdo en que las adaptaciones inducidas por HA
I (aclimatacion al calor), son beneficiosas y se proponen como un método alternativo y
en Altura . . o "
preferido para provocar adaptaciones en aquellos individuos que inicialmente son menos
(h|p0X|a); tolerantes a la hipoxia o que responden mal a exposiciones repetidas a la hipoxia.

t0|era ncia Las adaptaciones al calor reducen favorablemente la tensién fisiolégica de la hipoxia, en
cruzada

gran medida a través de mejoras en el sistema cardiovascular. Esta fue una de las conclusiones
a las que llegaron Gibson et al., (2017).

Autores ya mencionados anteriormente, (Saunders PU et al., 2019), en su investigacion
discutieron si el entrenamiento cruzado de altitud y calor generaba mds beneficios en
cuanto a rendimiento deportivo se referia que haciéndolo individualmente, primero calor y
luego altura. Llegaron a la conclusién que el entrenamiento en altitud:

» 1. Mejoraba la capacidad de transporte de O_;
» 2. El metabolismo era mas eficiente en cuanto al uso de 0O, se refiere;

» 3. Mejoraba la capacidad de tolerar el metabolismo anaerébico.

Y con el entrenamiento en calor:
» 1. Se aumento el volumen plasmatico;

» 2. Descendié la tensién cardiovascular y termorreguladora.

(1 1 00 OO0 000 0O Un estudio de Ben ). Lee et al. (2016), también mostré que hubo una mejora en la

tolerancia fisiol6gica celular y sistémica en hipoxia moderada.

En el estudio llevado a cabo por White AC et al., (2015) sobre 10 dias de aclimatacién
al calor y el rendimiento posterior en hipoxia simulando los (4350m), como conclusién
importante manifestd que el protocolo de HA no fue perjudicial para la capacidad de
ejercicio o el rendimiento tras una exposicion aguda a 4350 m.

En el estudio de Gibson et al. (2017) sobre la adaptacién cruzada del frio o calor para
mejorar las respuestas fisioldgicas y celulares a la hipoxia, se llega a la conclusién de que
las adaptaciones inducidas por la aclimatacién al calor (HA), son beneficiosas en entornos
hipéxicos o de altitud. Otros trabajos experimentales apoyan esta hipétesis (Gibson OR et
al., 2015; Lee BJ et al., 2016; White AC et al., 2015; Heled y col., 2012;).
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Las adaptaciones inducidas por la aclimatacién al calor (HA), son beneficiosas en
entornos hipodxicos o de altitud. Otros trabajos experimentales apoyan esta hipétesis
(Gibson OR et al., 2015; Lee BJ et al., 2016; White AC et al., 2015; Heled y col,, 2012;).

En general hay bastantes evidencias para apoyar al calor como herramienta beneficiosa
para la aclimatacion cruzada a la hipéxica (Gibson OR et al.,, 2015; Lee BJ et al., 2016; Heled
y col,, 2012; Lee BJ et al., 2014;). Y las proteinas de choque térmico (HPS) descritas por
primera vez por Ritossa, tienen un papel protector en la respuesta al calor y a otros factores
estresantes como la hipoxia. Los HPS mds estudiados en cuanto a calor e hipoxia son los I:‘ I:‘ I:‘ I:‘ I:‘ |:| I:‘ |:|
HPS70 y 90. Las funciones de las HPS:

» 1. Funciones reguladoras clave en el transporte de
proteinas a través de las membranas celulares.

» 2. Replegamiento de proteinas desnaturalizadas.

» 3. Funcién preventiva en el inicio de la cascada de [
la apoptosis observada en respuesta a estreseros Y‘
celulares agudos. S

HPS90 es participe en las respuestas de aclimatacién al calor relacionado con el
equilibrio de liquidos. Mientras, HPS70, ayuda a proteger al organismo contra enfermedades
relacionadas con el calor (golpe de calor, endotoxemia...). Estas proteinas de choque
térmico interactian con la via de HIF-1 al aumentar la estabilidad molecular de HIF-1a:
Destacaron la importancia que tiene para la obtencion de “mecanismos metabolicos y
reguladores de fluidos mejorados”. Ayudan también a una mayor expresion del factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF). Y por otro lado, son de suma importancia para el
aumento de la eritroproyetina (EPO). Asi pues, tanto las HPS como las HIF-1a aumentan
después de la aclimatacién al calor o a la hipoxia, y ambas vias pueden contribuir a las
respuestas sistémicas observadas.

Haciendo referencia a un caso concreto, un estudio reciente llevado a cabo por Carr
AJ et al. (2020), donde se estudié a un corredor de élite entrenando en hipoxia y en
calor, se recomienda que los corredores de élite que realizan regularmente entrenamiento
en altitud, deberian utilizar de manera periddica, sesiones de entrenamiento en calor, las
cuales pueden ayudar en preparacion para las competiciones.



Un trabajo muy semejante al objetivo de nuestro estudio, de Mc Cleave EL et al. (2018),
quisé determinar si la combinacion del entrenamiento en calor con la hipoxia “Live High,
Train Low” (LHTL) mejora atin mas las respuestas termorreguladoras y cardiovasculares en
comparacién con el entrenamiento en calor independiente. Analizando los resultados se
concluyé que a pesar de mayor estrés fisiolégico del entrenamiento con calor combinado
con la hipoxia “LHTL,, las adaptaciones termorreguladoras son limitadas en comparacién
con el entrenamiento con calor independiente. Parece ser que los estimulos combinados
no proporcionan ningtn beneficio fisioldgico adicional durante el ejercicio en ambientes
calurosos. De todas maneras, hay que pensar que quiza, para dicho objetivo del estudio, la
metodologia aplicada no haya sido la mds adecuada.

Por ultimo, hay que destacar un estudio muy reciente llevado a cabo por Baranauskas
MN et al. (2021) con el titulo “Heat versus Altitude training for endurance performance
at sea level”. Se trata también de una revisién bibliogréfica en la que sustentan la hipétesis
que propone la altitud como el estimulo de entrenamiento preferido por los atletas de
resistencia de élite que se preparan para competir en climas templados al nivel del mar
(5°C-18°C). En este estudio se comparan las diferentes estrategias de entrenamiento para
el mejor rendimiento en condiciones templadas, en escenarios y contextos diferentes como
son climas cdlidos y ambientes hipdxicos por altura. Estos autores concluyeron avalando
su hipétesis inicial. Tomados todos los datos e informaciones que poseian, vieron claro
que aunque existe cierta superposicion en las adaptaciones fisiolégicas después del
entrenamiento de calor versus entrenamiento de altitud, los mecanismos predominantes
que contribuyen a cambios beneficiosos en el rendimiento de resistencia al nivel del mar
en condiciones templadas son diferentes. La exposicién prolongada a un entorno hipéxico
tiene un efecto directo sobre los elementos de respuesta hipoxica (es decir, HIF-a) y
sus objetivos posteriores. En consecuencia, el aumento de la . Hb como catalizador
probable que influye en la capacidad aerébica y en el rendimiento en atletas entrenados en
resistencia después del entrenamiento en altitud. Por el contrario, el supuesto mecanismo
que contribuye a mejorar el rendimiento en temperaturas templadas con el entrenamiento
en calor es la carga de volumen resultante del volumen plasmético expandido, que es
poco probable que beneficie a los atletas entrenados sin un aumento concominante de
la Hb. Aunque los datos que exploran mecanismos alternativos que contribuyen a

masa de

mejorar el rendimiento del ejercicio de resistencia en condiciones templadas después del
entrenamiento con calor son prometedores (ejemplo: aumento de la capacidad oxidativa
del madsculo esquelético), es importante tener en cuenta que es probable que se necesiten
estudios controlados y cuidadosamente planificados para observar un efecto en la
resistencia entrenada en atletas, debido a los pequefios tamafos de efecto anticipado.




ol bbby Conclusiones

» La mayoria de los autores estdn de acuerdo en que las adaptaciones inducidas por
la aclimatacion al calor, son beneficiosas para el deportista y se propone como
un método alternativo para provocar adaptaciones en aquellos individuos que
inicialmente son menos tolerantes a la hipoxia o que responden mal a exposiciones
repetidas a la hipoxia.

» Las proteinas de choque térmico (HSP), parecen ser clave, en la respuesta de estrés
cruzado entre el calor y la hipoxia.

» Hay una gran variabilidad interindividual en la respuesta adaptativa al calor, igual que
sucede con la altura.

» Los deportistas de élite podrian utilizar, ademds de las estancias en altura, una
aclimatacién previa al calor para obtener mejores beneficios en el rendimiento. Que,
ademds, les podria ayudar con la preparacion para las competiciones que se celebran
en condiciones cdlidas y himedas.

» Es importante manifestar que la accesibilidad para los deportistas a ambientes célidos
es mas sencilla y econémica en comparacién con las estancias en altura.

» Otro aspecto clave es el tiempo necesario para obtener beneficios; pues parece ser
que los obtenidos por el calor se consideran completos en 10-14 dias, en comparacion
con los de la altura que necesitan estancias de 2-3 semanas. A las que habria que
sumar el tiempo optimo de espera que hay que tener antes la competicion.

» Es importante considerar factores como el estado psicolégico del atleta, la dosis
de estimulos, el entorno, la condicién fisica del deportista y el tipo y duracién del
entrenamiento en calor o altura, para ajustar bien el programa de entrenamiento.



ENTRENAMIENTO DE FUERZA
APLICADO AL CICLISMO DE
ALTO RENDIMIENTO
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OMC TRAINER, GIRONA Y CENTRO OLiMPICO EL CONOCIMIENTO ACERCA DE LOS EFECTOS DEL PROCESO DE ENTRENAMIENTO EN CICLISTAS
DE ESTUDIOS SUPERIORES, MADRID.  pROFESIONALES Y SUS RESPUESTAS DE ADAPTACION EN EL MUSCULO ESQUELETICO Y SUS CONSECUENCIAS,
UNIDAD REGIONAL DE MEDICINA DEPoRTIVA  ESTAN MUY LMITADOS("), SOBRE TODO EN LO QUE SE REFIERE AL ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA. UNA
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS-FUNDACIGN  VEZ ANALIZADOS VARIOS ESTUDIOS, SE OBSERVA QUE PARA ENTRENAR LA FUERZA, LO MAS IMPORTANTE ES
DEPORTIVA MUNICIPAL DE AviLEs.  PROGRAMAR BIEN, TRABAJANDO CON EL CORRECTO NUMERO DE SERIES, REPETICIONES, DESCANSOS, VELOCIDAD
DE EJECUCION Y BUSCANDO UNOS EJERCICIOS LO MAS ESPECIFICOS POSIBLES PARA CICLISMO®), EN DEPORTES
DE RESISTENCIA, SE HA DEMOSTRADO QUE EL RATIO PESO/POTENCIA ES MUY IMPORTANTE, Y QUE CUANDO EL
RENDIMIENTO BAJA, NORMALMENTE SE DEBE A UNA DISMINUCION EN LA CAPACIDAD DE PRODUCIR FUERZA, CON
ORIGEN TANTO A NIVEL CENTRAL Y/O PERIFERICO®). ADEMAS, LOS MOVIMIENTOS QUE PRODUCE EL CUERPO
HUMANO SE REALIZAN MEDIANTE CONTRACCIONES MUSCULARES, QUE DEPENDEN DE LAS FIBRAS MUSCULARES
ACTIVADAS MEDIANTE ESTIMULOS, Y CUANTO MAYOR SEA SU SECCION, MAYOR SERA LA FUERZA, ADEMAS DE LA
CANTIDAD DE FIBRAS MUSCULARES QUE ACTIVAMOS SIMULTANEAMENTE, POR LO QUE CUANTO MAYOR SEA EL

RECLUTAMIENTO, MAYOR SERA LA FUERZA QUE PODEMOS GENERAR(* %),
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Después de revisar varios estudios cientificos, se observa que el principal problema
del entrenamiento de la fuerza, dentro de un programa en el que se tiene como principal
objetivo mejorar el rendimiento de resistencia, es la posible interferencia negativa que se
produce cuando queremos mejorar la fuerza y a la vez la resistencia.

ol bbb bbb b bbb Ty Objetivo

Dada la importancia que la fuerza muscular tiene en el rendimiento en ciclismo y con
las evidencias cientificas demostradas, acerca de la necesidad de incluir esta cualidad
en la programacion del entrenamiento, el objetivo principal de este trabajo es revisar
las publicaciones cientificas sobre este tema y sacar unos conclusiones acerca de lo que
funciona y lo que no en ciclismo y ademds, encontrar una aplicacién practica, para mejorar
el rendimiento de fuerza en ciclistas, para mejorar el rendimiento general sobre la bicicleta.

ol b bbb bbb bbb b [y Metodologia

Se llevé a cabo una revision no sistemdtica de la bibliografia reciente, enfocada en el

estudio del entrenamiento de la fuerza aplicado para ciclismo de alto rendimiento, con el
objetivo de sintetizar la informacién cientifica disponible, identificar que podemos investigar
y sacar unas conclusiones incrementando todo lo posible su validez. Se han localizado mas
de 50 estudios, pero se han excluido la gran mayoria, ya que no eran relevantes para el
objetivo de la revision. Para este trabajo solo se han admitido articulos y bisqueda en
revistas indexadas.
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discusion

Dividiremos los resultados de la busqueda bibliogréfica
y su discusién en diferentes apartados.
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la fuerza y la

POtenCla en En un estudio de Harmon E. (2008), y en otro estudio mas reciente de Bergstrom H.
ciclismo y colaboradores (2018)(7), se observé que la capacidad para generar maxima potencia es
crucial para el rendimiento. La velocidad de desplazamiento de la bicicleta, se puede mejorar
tanto aumentando la fuerza al pedalear cémo al incrementar la frecuencia de pedalada
(cadencia). Una vez analizadas las necesidades de fuerza del ciclista y de la prueba, y
sabiendo los grupos musculares que intervienen al pedalear, se debe disenar un plan de
entrenamiento especifico. Es importante hacer un test de fuerza con ejercicios similares
al movimiento durante la pedalada y sus respectivos dngulos, para saber la fuerza relativa
y absoluta del ciclista®. Hay que recordar que algunos autores opinan que mediante el
entrenamiento de fuerza, se mejora la capacidad de trabajo anaerdbico, no siendo asi la
potencia critica®.

Para Cormie P (2011)(9, existe una relacion fundamental entre fuerza y potencia,
sabiendo que una persona no puede poseer un alto nivel de potencia sin primero ser
relativamente fuerte. Los ejercicios balisticos, pliométricos y de levantamiento de pesas
se pueden usar de manera efectiva como ejercicios primarios dentro de un programa de
entrenamiento de potencia con el objetivo de mejorar la potencia maxima en cualquier
deporte de resistencia(™. Los ejercicios pliométricos deben incluir cargas similares a las que
se encuentran en cada deporte especifico con velocidades de movimiento similares a las
que se encuentran tipicamente en el deporte(?.

El entrenamiento de fuerza, a lo largo de todo el afo, debe lo més especifico posible. Es
decir, similar al movimiento de pedaleo sobre la bicicleta™.

Kordi M. y col. en 20200, descubrieron que mediante un programa de fuerza para
ciclismo de 6 semanas, se mejora el pico de potencia maxima en un grupo de ciclistas de
velocidad de élite en un 3% -4%. Otros autores, con un entrenamiento de fuerza de 12
semanas, 3 veces por semana, lograron mejoras en el rendimiento de ciclistas, gracias a un
incremento de fuerza en las piernas(™.
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Para Grgic J. y colaboradores (2019) a pesar de estas evidencias, se llegé a la conclusién
de que algunos individuos mejoran su capacidad de resistencia con el entrenamiento
de fuerza, mientras que otros no"®. Por todos esos motivos, es importante adaptar el
entrenamiento de fuerza a cada modalidad y a cada deportista, teniendo en cuenta sus
deficiencias, edad y objetivos, debiendo estar siempre incluido en cualquier programa que
tenga como objetivo mejorar el rendimiento en ciclistas, especialmente en pretemporada,
pero sin dejar de trabajarlo durante la temporada().

El objetivo principal del entrenamiento de fuerza deberia ser principalmente aumentar
la potencia en carrera, teniendo en cuenta la relacién watts/kilogramo, por lo que para
conseguir esto debemos hacer un trabajo especifico, buscando los ejercicios, dngulos de
trabajo, series y repeticiones 6ptimas. De esta forma, usualmente el trabajo principal en
ciclismo debe ser trabajar la fuerza resistencia, ya que es el tipo de trabajo que mds se
asemeja al gesto ciclico al pedalear, especialmente durante el trabajo neuromuscular en
fatiga. Una buena forma de mejorar esta manifestacion de fuerza puede ser compaginandola
con trabajo de fuerza médxima y de potencia™®.

Ozaki H. y col. en 201509, llegaron a la conclusién de que el trabajo en el gimnasio nos
puede ayudar a mejorar la eficiencia de pedaleo, compaginandolo con un trabajo de fuerza
sobre la bicicleta, buscando una cadencia y una velocidad igual o muy parecida durante el
pedaleo normal.

oo ddoddobtdodidpy» Entrenamiento

concurrente para

el rendimiento
En un trabajo de Berryman N., y colaboradores (2019)?°), se observé que mediante un

protocolo de entrenamiento de fuerza afiadido dentro de un programa principalmente de deportlvo
resistencia, se producen mayores adaptaciones de fuerza en las piernas, aun asi, este efecto

de interferencia no se ha demostrado totalmente, debido a las complejas interacciones en

la metodologia de entrenamiento y sus variables®".

Programar un mesociclo de entrenamiento de fuerza puede ser beneficioso para el
rendimiento, tanto a medio como largo plazo, parece que principalmente debido a mejoras
en el coste de energia de la locomocién. El entrenamiento de fuerza puede ser perjudicial
para el rendimiento de resistencia si el plan de entrenamiento es inadecuado, siguiendo
todas estas observaciones se sugiere a entrenadores y atletas que tengan cuidado con | | | | | | | | | | | | |
el entrenamiento concurrente, teniendo en cuenta todas las variables y adaptar las

intervenciones en funcién de los objetivos?). O 0Odn0On0gdmnon
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Por todos estos motivos es importante trabajar la fuerza, no solo en pretemporada, sino
también durante el periodo de competiciones, cosa que no suele hacerse, principalmente
debido a:

» Incorrecta metodologia de entrenamiento.

» Creencia de que ganar masa muscular no es lo mejor, ya que se gana peso y este nos
lastra, creencia totalmente errénea.

» Falta de tiempo, a pesar de que tampoco es necesario dedicarle mucho tiempo en
comparacién con las horas que pasamos encima de la bicicleta®).

oo nn

En un estudio de Bazyler C. y colaboradores (2015)@, comparando grupos de
entrenamiento solo con entrenamiento de resistencia (E) y con entrenamiento de fuerza
concurrente (E-S), se observé un cambio relativo mayor del CSA muscular mediante
entrenamiento de fuerza durante el periodo preparatorio, conservandose a las 25 semanas,
ademds la fuerza medida en 1RM en media sentadilla aumenta con el entrenamiento alterno
en periodo preparatorio y se conserva también a las 25 semanas.

Agregar entrenamiento de fuerza al entrenamiento de resistencia habitual mejora
el rendimiento, aumentando el CSA del misculo del muslo, ademds de mejorar el ciclo
de estiramiento®.
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El VO, max aumenta en mayor medida con entrenamiento simultaneo durante el periodo
preparatorio, los Watts Maximos en E-S, aumentan también desde la pre intervencion hasta
25 semanas después, mientras que no sucede ningtin cambio solo con E, siendo el cambio
relativo en Wmax mayor en E-S que en S.

Mediante que con E-S aumenta la potencia de salida, sin ningtn cambio en E, aunque
sin diferencias significativas en ambos, la concentracién de lactato a 275 Watts es menor
en E-S y en E a las 12 semanas después de la primera intervencién, con una disminucién
relativa de lactato a las 25 semanas mayor en E-S que en E. Mediante un andlisis ANOVA se
demostré que la economia de pedaleo y el Vo2 mejoran mediante E-S.

La potencia media durante la prueba aumenta durante el periodo preparatorio tanto
en E-S como en E, sin diferencias relativas entre ambos grupos, en cambio a las 25 semanas
aumenta mas en E-S que en E, mientras que la potencia de salida maxima en la prueba de
Wingate aumenta en E-S a las 25 semanas, sin cambios significativos en la produccién de
potencia media durante los 30 segundos de prueba.

El rendimiento de resistencia a corto plazo, durante 5 minutos, aumenta en 3-4%
después de SE y E, mientras que la resistencia durante 45 minutos aumento su capacidad
enun 8% con SE.

El drea de las fibras tipo IlA aumentan mientras que las de tipo IIX disminuyen
después del entrenamiento SE, sin cambio en E, mientras que las fibras musculares y la
capilarizacion permanecen sin cambios. Por todo esto, con un entrenamiento de fuerza/
resistencia concurrente en ciclistas jovenes de élite, se consigue una mejora en la capacidad
de resistencia durante una contrarreloj de 45 minutos, acompafnada de una mayor
proporcion de fibras musculares de tipo IlA y ganancias en MVC (contraccién isométrica
voluntaria mdxima) y RFD (tasa de desarrollo de fuerza), a la vez que la capilarizacién no
se ve afectada®®®).

Para Kazior Z. y colaboradores (2016)¢”) después de estudiar el entrenamiento
combinado de fuerza y resistencia, se observé que se amplian tanto las fibras tipo | como
tipo Il, siendo solo las de tipo Il las que aumentan con entrenamiento dnicamente de
resistencia. La mayor hipertrofia observada en el grupo de entrenamiento combinado se
debe a la estimulacién de los procesos anabdlicos.

El entrenamiento de fuerza mejora el rendimiento total de 5 minutos después de
3h de ciclismo®), con un aumento en la RM haciendo media sentadilla mayor con
trabajo de fuerza combinado con resistencia que dnicamente resistencia, con cambios
significativos en la masa corporal mediante E-S, con un consumo medio de oxigeno relativo
disminuyendo ligeramente su VO,max con E-S, una frecuencia cardiaca y lactato durante
la dltima hora menor gracias al entrenamiento combinado, y con un RER mds bajo durante
30 minutos con E.
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La potencia media durante una prueba de 5 minutos después de 3 horas rodando,
aumenta en un 2,0 % con E-S, sin cambios en E.

En un trabajo de Berryman N. y colaboradores (2018)?), se observé que después de
estudiar el entrenamiento concurrente sobre el rendimiento en ciclismo, se puede afirmar
que el entrenamiento de fuerza, pautado y adaptado a cada modalidad, nos sirve para
mejorar la fuerza sobre la bicicleta y aumentar el rendimiento absoluto.

Una sesion de ejercicio aerdbico antes del ejercicio de fuerza afecta el rendimiento de
resistencia de fuerza posterior. Ademds, la magnitud del efecto de interferencia fue mayor
después del ejercicio de ciclismo aerébico®?.

Determinantes « ] 1 O 00O OO OOODOOOOOIO

del rendimiento

en ciclistas Mediante un entrenamiento combinado de fuerza y resistencia, se aumenta el CSA
del musculo en el muslo, la fuerza isométrica médxima y la potencia médxima, mds que con
entrenamiento tnicamente de resistencia, ademds de la potencia de salida a 2 mmoles y la
potencia media durante 40 minutos, mientras que para E, solo se mejoré el rendimiento en
la prueba de 40 minutos, los 2 grupos aumentaron de forma similar su Vo, max®").

Lucia, A., y col. en 20002, descubrieron que los ciclistas de ruta escaladores que son
mds delgados (60-65 kg), tienen un consumo de oxigeno maximo més alto (VO,max) en
relacion a la masa corporal de otros ciclistas de ruta. Ademds, estos escaladores alcanzan

algunas de las producciones de potencia relativas mas altas durante ejercicios de resistencia
aerébica mdxima (promedios de 6,5 y 75 W kg-1, respectivamente). Estos resultados se
deben a una elevada relacién potencia-peso, contribuyendo con el rendimiento en ascensos.
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Gracias a las adaptaciones logradas durante la pretemporada, estas se mantienen
en plena temporada, cémo por ejemplo el crecimiento del muslo en su seccién
transversal o la fuerza medida en 1 RM, ademds de la maxima produccion de watts,
consiguiendo mantenerse con un entrenamiento combinado. A lo largo de las semanas
se consigue mejorar y mantener la economia de pedaleo y la concentracion de lactato en
altas intensidades®3).

Mediante una electromiografia, se observé una correlacién significativa tanto con
el aumento en el nidmero de sprints como en el tiempo de duracién, los resultados
demostraron que el rendimiento del ejercicio tanto de cadencia como de potencia, fue
mds cercano al grado de fatiga durante el ejercicio ciclico del pedaleo, en isquiosurales
y vasto interno®9.

Nos encontramos con que el grupo muscular més fuerte en ciclistas de carretera son los
extensores de cadera, teniendo esta mayor relacién con la potencia de sprint trabajandolos
en una velocidad angular de 1801, sin relacién significativa en la fuerza desarrollada con los
flexores de cadera®>39),

Una buena forma de mejorar el rendimiento en ciclismo, puede ser trabajando dando
especial énfasis al trabajo de fuerza durante la pretemporada, y manteniéndolo durante la
temporada, siempre y cuando se trabaje buscando movimientos, angulos y velocidad igual
o muy cercana al movimiento de pedaleo.
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» Las razones para utilizar el entrenamiento de fuerza en ciclistas son:

— Una elevada relacion potencia-peso contribuye al rendimiento en ascensiones
y el entrenamiento de fuerza ayuda a mejorar la potencia.

— Con el entrenamiento de fuerza, hay mejoras significativas en 1RM, RFD, CE,
eficiencia y tiempo hasta el agotamiento con la potencia aerobica maxima.

— Con el entrenamiento de fuerza, aumenta el CSA del misculo del muslo.

— Con el entrenamiento de fuerza, aumenta la
potencia media en todo tipo de esfuerzos.

— Un mesociclo de entrenamiento de fuerza puede
ser beneficioso para el rendimiento.

» Para que el entrenamiento sea efectivo, debemos trabajar la fuerza, principalmente
durante la pretemporada, pero también durante la temporada se debe trabajar, ya que
las mejoras logradas durante el periodo preparatorio, se conservan mejor a lo largo de
la temporada, cémo por ejemplo el crecimiento del muslo en su seccién transversal o
la fuerza medida en 1 RM.

» Se debe tener en cuenta que mejorar y mantener la fuerza maxima es esencial cuando
se considera el desarrollo de la potencia a largo plazo. La consideracion del patrén
de movimiento, la carga y la especificidad de la velocidad resulta esencial al disefiar
programas de entrenamiento de potencia.

)
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aplicaciones
Ejercicios especificos sobre la bicicleta p ré cti cas

» Series a plato en subida

Buscar una pendiente lo mds tendida posible y con una media del 4%, utilizando
un desarrollo pesado, y con una cadencia de 50-60 rpm.

» Series con una pierna en rodillo

Ideal para corregir posibles desajustes corporales y transmisiones de fuerza. Con
la ayuda de un buen anilisis biomecanico y trabajando mediante watts podemos
estudiarlo mejor.

» Entrenamiento de cadencia

Si el objetivo es mejorar la fuerza, intentar no superar las 50-60 rpm y desarrollo
pesado; si el objetivo es mejorar la eficiencia de pedalada podemos realizar series
por encima de 100 revoluciones por minuto, ademds de conseguir un mayor
efecto cardiovascular.

» Transferencia

Series alternas en llano y/subida después del entrenamiento propio de fuerza.
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Introduccién

Adenis Manrique Betancourt

UNIDAD REGIONAL DE MEDICINA DEPORTIVA LA OSTEOPOROSIS SE HA CONVERTIDO EN LAS ULTIMAS DECADAS EN UNA DE LAS ENFERMEDADES QUE
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS-FUNDACION  DEBIDO A SU TRASCENDENCIA, TANTO A NIVEL CLINICO COMO SOCIOECONOMICO, ESTAN MOTIVANDO UN
DEePORTIVA MUNICIPAL DE AVILES. |\TERES CONSTANTE EN EL CAMPO DE LA MEDICINA PREVENTIVA. LA OSTEOPOROSIS HA PASADO DE SER
CONSIDERADA COMO UN PROCESO QUE PODRIAMOS LLAMAR FISIOLOGICO, A SER UNA ENFERMEDAD CLARAMENTE

RELACIONADA CON UNA SERIE DE ALTERACIONES DEL METABOLISMO OSEO(7).
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Osteoporosis

La osteoporosis es una enfermedad esquelética difusa caracterizada por una disminucion
de la resistencia 6sea que predispone a un mayor riesgo de fracturas por fragilidad®. El
concepto «resistencia Gsea» engloba factores relacionados tanto con la densidad mineral
6sea (DMO) como con la calidad del tejido 6seo (ver tabla 1). En la OP (osteoporosis)
existe una masa 6sea baja y el deterioro del tejido 6seo microestructural, que da lugar a una
baja densidad 6sea y a un aumento de la fragilidad 6sea y susceptibilidad a fracturas®™).
Se considera fractura por fragilidad la ocasionada por un traumatismo de bajo impacto.
Una caida estando de pie o sentado, estaria incluida en este concepto. Las fracturas mas
frecuentes y relevantes son las del fémur proximal, de la columna vertebral y del antebrazo
distal®™). Por todo esto, se denomina frecuentemente como una "enfermedad silente”, ya
que se desarrolla sin manifestar sintomas. Por ejemplo, una persona puede no saber que
tiene esta patologia hasta que padece una fractura, a veces causada por una leve tension
o un pequefo golpe®*™). En algunos estudios se ha comprobado que el 95% de los
pacientes que desarrollan una fractura por fragilidad, no presentaba un diagnéstico previo
de osteoporosis®.

TaBLa 1

COMPONENTES FUNDAMENTALES DE LA RESISTENCIA OSEA()

CANTIDAD OSEA CALIDAD OSEA
> MACROARQUITECTURA: FORMA, LONGITUD...
P Masa 6sEa
> MICROARQUITECTURA: CONECTIVIDAD TRABECULAR
>  DENsIDAD MINERAL GSEA
D MINERALIZACION: MATERIALES
> TamaRo 6seo
D CAPACIDAD DE REPARACION: MICROFRACTURAS




En 1994, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establecié la definicion de
osteoporosis basada en los resultados de la DMO®G#1120 Un individuo tiene OP si
el T-score en columna lumbar, cuello femoral o cadera total es igual o inferior a —2,5
desviaciones estdndar (DE) respecto al pico de masa 6sea poblacional, como se puede
observar en la tabla 2(10.1:1620),

TaBLA 2
CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE OSTEOPOROSIS DE LA QMS(©1316:20)
VALORACION VaLor b DMO
NoORMAL T-score > -1 DE

OSTEOPENIA T-SCORE ENTRE -1 Y -2,5 DE

OSTEOPOROSIS T-score < -2,5 DE
T-SCORE < -2,5 DE ASOCIADO A PRESENCIA DE 1
OSTEOPOROSIS ESTABLECIDA .
O MAS FRACTURAS POR FRAGILIDAD.

T-score: Valor de DMO comparado con valor medio del adulto joven expresado en términos de desviacion estandar (DE).

También es posible considerar el Z-score en grupos de pacientes como nifios, adultos
jovenes, y en edades avanzadas ya que expresa la masa 6sea en comparacion a la esperada
para igual edad y sexo('62),

En la préctica clinica habitual esta definicion es poco operativa debido a que muchas
fracturas por fragilidad se producen en pacientes con un T-score > —2,5 DE. Es por ello
que la National Bone Health Alliance ha propuesto considerar el diagnéstico de OP en
mujeres posmenopdusicas y en varones > 50 afios con fractura femoral por fragilidad,
independientemente del valor de la DMO, asi como ante una fractura de bajo impacto
vertebral, del himero proximal o de la pelvis, si se constata un T-score < —1,0 DE . Hay
dudas respecto a la fractura del antebrazo, que en algunos casos podria incluirse segtin
la edad o el mecanismo de la fractura. Incluyen también como diagnéstico de OP para
poblacién americana un riesgo cuantificado con el Fracture Risk Assessment (FRAX®) para
fractura principal = 20% (himero proximal, antebrazo, cadera o fractura vertebral) o un
riesgo de fractura de fémur = 3%,

En las dltimas recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER) se
considera adecuado incluir en la definicién y diagnéstico de osteoporosis cualquiera de las
siguientes circunstancias®:

» a) T-score en columna lumbar, cuello femoral o cadera total < —2,5 DE.

» b) Fractura femoral por fragilidad, independientemente del valor de la DMO, en
mujeres posmenopausicas y en varones > 50 afios.

» c¢) Fractura por fragilidad de vértebra, himero proximal o pelvis en mujeres
posmenopdusicas y en varones > 50 afos, si se constata una DMO baja
(T-score < —1,0 DE).

../{-
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La osteoporosis es la enfermedad metabdlica 6sea mds frecuente en los paises
occidentales; en Espafa la padecen mds de tres millones de pacientes. Su prevalencia
aumenta con la edad y es mayor en las mujeres en una proporcién aproximada de
3-4/1. Afecta al 35% de las mujeres espafnolas mayores de 50 afos, al 52% de
las mayores de 70, y a mds del 60% a partir de los 80. En los varones, la prevalencia
estimada es del 8% en los mayores de 50 afos. A pesar de la elevada prevalencia de
la osteoporosis, menos del 30% de los pacientes estdn diagnosticados y menos del
10% reciben tratamiento('*").

La osteoporosis es mucho mds frecuente en las mujeres,
fundamentalmente por dos razones("):

» 1) Las mujeres en el momento de alcanzar su pico
de masa &sea, tienen unos huesos con menor
densidad mineral (menor reserva ésea), y las
pérdidas posteriores hacen que llegue mas
facilmente a la fragilidad.

» 2) En las mujeres, la velocidad de pérdida ésea sufre
una aceleracion importante en los primeros afos : .

. ’ gl o ) .

después de la menopausia. D ot el s S

ot S

La osteoporosis constituye un importante problema de salud, tanto por su magnitud
como por sus repercusiones sociosanitarias. Ademds, como consecuencia del aumento
de la esperanza de vida, es una enfermedad cada vez mds frecuente; hasta el punto de
que ha sido considerada como la “epidemia silenciosa del siglo XXI". Se calcula que en
Espafia en menos de treinta afios el nimero de personas mayores de 65 se va a duplicar(”).
Un estudio determiné que 2,4 millones de espaiioles (1,9 millones de mujeres y 0,5 de
varones) mayores de 50 anos padecian OP en el afio 2010, y como consecuencia de esta
se produjeron 204.000 nuevas fracturas y se gastaron 2.842 millones de euros (el 2,8%
del gasto sanitario en Espafia). Para el afio 2025 se estima un aumento de la incidencia de
fracturas del 40% y un aumento de los costes del 30%%).

|
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Factores « [ ([ oLl oo ol
de riesgo

Un abordaje global de los principales factores de
riesgo (FR) de OP y de fractura permite una mejor
aproximacién al riesgo absoluto, no obviando, que la fractura
es “multifactorial”. Diversos estudios epidemioldgicos a gran

escala han permitido identificar cuales son los principales
FR. Se han elaborado largas listas, pero es obligada su
clasificacion en distintos grupos para sistematizar su
investigacion en la consulta diaria™).

Factoresno « L1 L D DU ODODUHOOODDODOODOOODNONO

modificables

» La edad: es uno de los principales FR. La masa 6sea aumenta durante las tres primeras
décadas de la vida, alcanzando el denominado pico de masa 6sea. En la edad adulta
se inicia la perdida progresiva de masa 6sea. En las mujeres se verd aumentada en la
primera década tras la menopausia y posteriormente continuard, consecuencia de la
edad, pero a un ritmo muy inferior. Por cada década, el riesgo de fractura aumenta
entre 1,4y 1,8 veces.

» El sexo: Aunque la osteoporosis puede afectar a los dos sexos, es mucho mas frecuente
en mujeres, sus huesos son de menor tamafio y el pico de masa ésea es inferior al
alcanzado por los varones. Ademads, las mujeres tienen una mayor tasa de perdida,
aumentada en la postmenopausia reciente y tienen una mayor expectativa de vida.

» La raza: las mujeres de raza blanca tienen 2,5 veces mayor riesgo de presentar OP
que las de raza negra.

» Genética: Historia familiar de osteoporosis. El pico de masa 6sea viene determinado
en un 70-80% genéticamente. Aquellos hombres y mujeres con historia familiar de
OP presentan una DMO menor que la poblacién de las mismas caracteristicas sin el
antecedente familiar(”.

../{-
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modificables

» El peso: el bajo peso, el IMC inferior a 19 y la pérdida de peso respecto al adulto
joven son indicativos de baja masa 6sea.

» Tabaquismo: los pacientes fumadores tienen una menor DMO. Este efecto es dosis-
dependiente, pero es reversible. El tabaco ejerce un efecto directo sobre el hueso y
también influye sobre los niveles hormonales que modulan el remodelado.

» El hipogonadismo: es un factor de riesgo importante de OP en los dos sexos. Las
situaciones de déficit estrogénico se asocian amayor tasa de perdida de masa 6sea; esto
acontece en la menopausia precoz, menopausia quirtrgica o periodos de amenorrea
prolongados antes de la menopausia. Ya sean de causa primaria o secundaria a procesos
como la anorexia nerviosa, hiperprolactinoma, amenorrea inducida por el ejercicio
fisico, enfermedades cronicas, etc. En el varén, el hipogonadismo también puede ser
por diversas causas, sindromes genéticos, como el de Klinefelter, la alteracion del
eje hipotdlamo-hipofisario-gonadal, la hiperprolactinemia o la castracién quirdrgica o
farmacoldgica en el tratamiento del cancer de préstata.

» Alimentacién/dieta: |a dieta debe ser equilibrada, con aporte suficiente de todos los
nutrientes, sin exceso de proteinas animales y correctas en calcio y vitaminas D y K.
El calcio es fundamental para el adecuado desarrollo y mantenimiento del esqueleto.

» Ejercicio fisico: Existe una relacién directa y positiva entre la préctica de ejercicio
fisico habitual con la DMO.

» Enfermedades y farmacos osteopenizantes: Determinadas condiciones patolégicas
y consumo de farmacos se asocian a perdida de masa 6sea("”).

El objetivo principal en el manejo de la OP es la prevencion de fracturas, por lo cual es
prioritario identificar a los individuos con mayor riesgo de presentarlas®*'2'%_En la tabla 3,
se describen los factores de riesgo (FR) elevados de fractura (riesgo relativo = 2) y los FR
moderados (riesgo relativo 1-2). Algunos factores de riesgo, como el sexo, la edad, el
antecedente de fractura y el empleo de glucocorticoides, entre otros, contribuyen al riesgo
de fractura independientemente de la DMO. Los pacientes con una fractura reciente tienen
un riesgo especialmente alto de sufrir una nueva fractura. Recientemente se ha propuesto el
término «riesgo inminente de fractura» para referirse a los pacientes con un riesgo elevado
a corto plazo, como son aquellos con una fractura reciente, ancianos fragiles con caidas
frecuentes o los pacientes tratados con glucocorticoides a dosis elevadas® %),



TaBLA 3
FACTORES DE RIESGO CLINICOS DE FRACTURA(3)

RIESGO ELEVADO (RIESGO RELATIVO >2) RIESGO MODERADO (RIESGO RELATIVO ENTRE 1Y 2)

EDAD MAYOR A 65 ANOS. TABAQUISMO ACTIVO

CONSUMO DE > 3 UNIDADES DIARIAS DE ALCOHOL
Bajo peso: IMC<20 kg/m?. (1 UNIDAD EQUIVALE A 200 ML DE CERVEZA O
100 ML DE VINO O 25 ml DE UN LICOR).

MENOPAUSIA PRECOZ (< 45AN0S),
ANTECEDENTE PERSONAL DE FRACTURA POR FRAGILIDAD. AMENORREA PRIMARIA Y SECUNDARIA,
HIPOGONADISMO EN EL VARON.

ENFERMEDADES QUE PUEDEN REDUCIR LA DMO:
ARTRITIS REUMATOIDE Y OTRAS ARTROPATIAS INFLAMATORIAS,
PATOLOGIA INTESTINAL INFLAMATORIA, CELIAQUIA,
MALABSORCION, HEPATOPATIAS, HIPERPARATIROIDISMO,
HIPERTIROIDISMO, ANOREXIA Y BULIMIA,
TRASPLANTE DE ORGANO SOLIDO, ETC.

ANTECEDENTE MATERNO DE FRACTURA DE FEMUR.

FARMACOS CON CAPACIDAD DE

GLUCOCORTICOIDES REDUCIR LA DMO/ AUMENTAR RIESGO DE FRACTURAS:
(>5 mg/DfA DE PREDNISONA O HIDANTOINAS, ANTIRRETROVIRALES,
EQUIVALENTE DURANTE >3 MESES). ANTICOMICIALES, INHIBIDORES DE LA AROMATASA,

PRIVACION ANDROGENICA, ETC.

TRASTORNOS RELACIONADOS CON LAS CAIDAS:
MAs DE 2 CAIDAS EN EL GLTIMO ANO. TRASTORNOS DE VISION, ENFERMEDADES NEUROLOGICAS
(IcTus, PARKINSON), EMPLEO DE PSICOFARMACOS.

La SER recomienda que la evaluacién del riesgo de fractura por fragilidad no se base
exclusivamente en la medicién de la DMO, ya que debe tener en cuenta ademds factores
de riesgo clinicos para proporcionar una mejor estimacién del mismo®). Este hecho ha
fomentado el desarrollo de herramientas de célculo del riesgo de fractura capaces de
integrar mdltiples factores. Entre ellas la mds popular y ampliamente utilizada es el
FRAX®G21013.18.17) que permite evaluar el riesgo de fractura para cada paciente en particular,
se basa en modelos individuales que combinan factores de riesgo clinicos, ficiles de obtener
en la consulta diaria con la densidad mineral 6sea del cuello femoral si esta disponible”).
La herramienta calcula la probabilidad de fractura a diez afios, tanto para fractura de cadera
como para otras fracturas osteoporéticas importantes.

El objetivo de estas escalas no es diagnosticar osteoporosis, ni sustituir la densitometria
ni el juicio clinico; pretenden ser herramientas de preseleccion que permitan al clinico
identificar pacientes asintomdticos con OP antes de que presenten una fractura®").

../{-
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Tratamiento

Dentro de las opciones terapéuticas para la osteoporosis, existen medidas farmacoldgicas
y no farmacolégicas®).

Las no farmacolégicas, incluyen las medidas de prevencién primaria y secundaria de
osteoporosis y de fractura, en las que se recomienda un estilo de vida saludable, incluyendo
dieta equilibrada y ejercicio fisico regular, evitar el tabaco, limitar el consumo de alcohol e
implementar medidas para la prevencién de caidas®'1"),

En la guia de recomendaciones de la sociedad espariola de reumatologia (SER) sobre
osteoporosis se resumen los principales habitos de vida saludable®):

» 1. Cubrir las necesidades nutritivas con una dieta saludable que incluya una ingesta
adecuada de proteinas, calcio, frutas y vegetales.

» 2. Limitar la ingesta de cafeina.
» 3. Exposicién solar con prudencia.

» 4. Evitar el consumo de tabaco y limitar la ingesta de alcohol a menos de 3 unidades/
dia (1 unidad de alcohol equivale a 200 ml de cerveza o 100 ml de vino o 25 ml
de un licor).

» 5. Fomentar la actividad fisica con ejercicio regular tanto de carga del propio peso
(ejemplo: caminar, bailar, practicar Taichi 30-40 minutos por sesién) como con
fortalecimiento muscular y postural, 3-4 dias por semana.

En varios estudios se concluye que el mantenimiento de habitos de vida saludables
constituye la primera medida para prevenir la OP y evitar las fracturas. Asi, existe evidencia
de que el ejercicio tiene efecto, aunque modesto, en la reduccién de fracturas y en la
prevencion de caidas('*4>7810.121921) ya que es util tanto para favorecer el pico de masa
Gsea como para disminuir la perdida de hueso; también presenta efectos positivos sobre
la funcién muscular, los reflejos, el equilibrio y el alivio del dolor(%1219:21),

Otros estudios muestran que la adopcién de medidas para la prevencién de caidas, en
las que se incluyen programas de ejercicios y actuaciones sobre la seguridad del entorno y
el minimizar el uso de firmacos como hipnéticos, diuréticos, antihipertensivos y otros que
empeoren el equilibrio, contribuyen también tanto en la prevencién primaria como en la
secundaria de fractura por fragilidad®**>12'). Por el contrario, se desaconsejan los ejercicios
que conlleven gran esfuerzo o que sean bruscos, asi como los que implican la flexién o los

../{-

giros repetidos del tronco y los abdominales®4>%).
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la salud 6sea

La respuesta Gsea al ejercicio es compleja y estd influenciada por multiples factores, que
incluyen la nutricion, el estado de entrenamiento, la edad, la genética y las caracteristicas
del estimulo de ejercicio especifico. El ejercicio suele ser beneficioso para los huesos y se
considera una estrategia preventiva y de tratamiento eficaz para las personas con afecciones
caracterizadas por pérdida 6sea o mayor susceptibilidad a las fracturas como es el caso de
la osteoporosis®2%),

En cuanto a la respuesta metabdlica 6sea al ejercicio, siempre que el entorno nutricional
y metabdlico sea favorable, el estimulo principal para el anabolismo 6seo es la carga
fisica, el hueso responderd a la magnitud, velocidad, nimero y direccién de los ciclos
de carga inducidos por la actividad. Asi mismo, las diferentes modalidades de ejercicio
ejercen distintos patrones de carga y sefiales mecanotransductivas especificas de cada
actividad. Senales metabdlicas también influyen en la respuesta dsea al ejercicio, como
especies reactivas de oxigeno/ nitrégeno, pH alterado y disponibilidad de calcio sérico.
El modelado se refiere a la formacion o resorcion aislada de hueso en sitios especificos.
Por el contrario, la remodelacién es un proceso acoplado y sincronizado de activacion,
reabsorcion, reversion y formacién 6sea, coordinado por equipos de células 6seas, es decir,
osteoblastos, osteoclastos y osteocitos, denominados unidad multicelular basica (BMU).
Aunque no se puede descartar algtin modelado, parece que la remodelacién es el proceso
dominante a través del cual el hueso responde a los estimulos mecénicos o metabdlicos que

ofrece el ejercicio®).




Ain se desconoce mucho acerca de los factores que influyen en la respuesta Gsea
al ejercicio agudo y crénico, o cémo identificar de manera preventiva a las personas en
riesgo de sufrir lesiones &seas. Para dilucidar estos factores, son esenciales indicadores
objetivos y cuantificables de la fortaleza y funcion ésea®. La DMO, evaluada mediante
absorciometria de rayos X de energia dual (DXA) o la microarquitectura ésea evaluada
mediante tomografia computarizada cuantitativa periférica de alta resolucién, se pueden
utilizar para predecir el riesgo de fractura o para evaluar la eficacia de la intervencién; sin
embargo, estos resultados son indicadores crénicos del hueso, que responde lentamente a los
estimulos y los cambios medibles pueden tardar meses, o incluso afos en ocurrir, por lo que
las respuestas agudas o de menor duracién no se pueden detectar con estas medidas®?*.

Por el contrario, los marcadores de remodelado 6seo (BMM) son productos de
proteinas o células dseas y representan procesos involucrados en la formacién y resorciéon
del hueso; los estimulos tanto mecanicos como metabdlicos creados por el ejercicio
agudo, tipicamente provocan un aumento en los marcadores indicativos de resorcion
Osea, mientras que la adaptacion crénica al entrenamiento fisico tipicamente resulta
en un aumento en la formacion 6sea. Dichos biomarcadores nos ofrecen un anilisis
dindmico y global del esqueleto y su uso apropiado tiene el potencial de avanzar tanto
en el conocimiento sobre las respuestas agudas de los huesos al ejercicio y a los estimulos
nutricionales y terapéuticos, como de contribuir en la evaluacion clinica de los pacientes con
osteoporosis y también al desarrollo de estrategias para proteger o mejorar la salud dsea
de las personas. Sin embargo, su variabilidad analitica y biolégica limita en la actualidad su
aplicabilidad clinica®-222%,

Los marcadores bioquimicos del remodelado 6seo han contribuido a un mejor
conocimiento de la fisiologia 6sea y la patogenia de las enfermedades metabdlicas dseas.
Aunque no se consideran apropiados para el diagndstico de osteoporosis, si pueden aportar
informacién adicional y complementaria a la suministrada por la DMO en el estudio de
estos pacientes y ser dtiles para el clinico a la hora de seleccionar a la poblacién susceptible
de tratamiento y de valorar la eficacia de éste®. En la actualidad, no se recomienda su
determinacién sistemdtica en la evaluacion de los pacientes con osteoporosis, en las ultimas
recomendaciones de la SER, refieren que a pesar de que no esta establecido su empleo
rutinario, podrian considerarse en la evaluacién inicial y en el seguimiento de los pacientes
con osteoporosis®29.
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Existe una fuerte relacion positiva entre la actividad fisica y la salud 6sea a lo largo de
la vida. Esto se debe a que el sistema musculoesquelético es sensible a la actividad fisica
con carga de peso como estimulo para mantener y desarrollar los huesos, asi como para
prevenir el desgaste muscular. Existe evidencia de que el ejercicio, especialmente durante la
infancia y la adolescencia, puede influir en la estructura y geometria éseas, como un mayor
didmetro de los huesos y una arquitectura trabecular mas fuerte, lo que puede reducir el
riesgo de fracturas mds adelante en la vida®'").

Nidezy «1 [ ol ool ool lbo b bo bbbyl
adolescencia

La formacién de huesos fuertes comienza en el vientre materno, por lo tanto, una dieta
y un estilo de vida saludables durante el embarazo pueden beneficiar a la futura generacién.
Los huesos son tejidos vivos y después del nacimiento el esqueleto sigue creciendo hasta
los dltimos afios de la adolescencia, alcanzando su méxima fortaleza y tamafio (masa
6sea mdxima) durante los primeros anos de la adultez, alrededor de los 25 afos. Por lo
tanto, nunca es demasiado temprano para invertir en la salud 6sea. La prevencion de la
osteoporosis comienza con el crecimiento 6ptimo de los huesos y su desarrollo durante la
juventud, por lo cual los nifios y adolescentes deben:

» Asegurar una dieta nutritiva con la ingesta de cantidades adecuadas de calcio.
» Evitar la malnutricion y la ingesta deficiente de proteinas.
» Mantener un suministro adecuado de vitamina D.

» Realizar actividad fisica periddica.

» Evitar los efectos del tabaquismo pasivo.




En general, es ampliamente aceptado que los deportes que transmiten patrones de
movimiento multidireccional de alto impacto y cargas proporcionan un estimulo osteogénico
6ptimo(*22). Por el contrario, la participacién en deportes que involucran ciclos de carga
repetitivos o de bajo impacto (como carreras de resistencia) o deportes que no soportan
peso (como ciclismo y natacién) no suelen generar beneficios para la DMO. De hecho,
algunos grupos de atletas como los ciclistas y los jugadores de jockey, tienen una densidad
mineral 6sea (DMO) mds baja que los controles no atléticos, lo que implica una influencia
negativa de algunos tipos o volimenes de ejercicio sobre los huesos('*?2). De aqui la
importancia de los tipos especificos de actividad fisica/ejercicios, para mejorar, mantener o
atenuar la perdida de DMO®22),

Esimportante no caer en la realizacién de actividad fisica intensa y excesiva que implique
un sufrimiento mayor del tolerable en los entrenamientos ya que esto puede inducir cambios
hormonales, perturbaciones menstruales e incluso amenorrea lo que conlleva a efectos
negativos sobre la estructura sea®12™),

Se ha estimado que un aumento del 10% de la masa 6sea mdxima en los nifios
disminuye en un 50% el riesgo de sufrir una fractura osteoporética en la adultez. Por lo que
resulta importante desarrollar, durante la nifiez y la adolescencia, el potencial genético para
alcanzar la masa 6sea maxima® 119,

ol bbb bbbl b Ty Adultez

La masa 6sea desarrollada durante la juventud es un factor importante y determinante
del riesgo de fractura osteopordtica en etapas mds avanzadas de la vida. Cuanto mds
elevado sea el nivel de masa 6sea mdxima, menor sera el riesgo de sufrir osteoporosis. Una
vez que se alcanza la masa 6sea mdxima, esta se mantiene mediante el proceso continuo de
remodelacion Gsea. La renovacion dsea es responsable de la fortaleza de los huesos durante
toda la vida. Durante la nifiez y los primeros afios de la adultez, la formacién 6sea es mds
importante que la resorcién dsea. Sin embargo, mas adelante, el porcentaje de resorcién
Gsea es mayor que el porcentaje de formacion 6sea, por lo que se produce una pérdida 6sea
neta que se traduce en debilidad 6sea. Por ende, cualquier factor que provoque un mayor
indice de remodelacién 6sea conducird, en dltima instancia, a una pérdida mds acelerada de
masa Gsea y a huesos mas fragiles(®).

5
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Las recomendaciones sobre nutricién y estilo de vida indicadas para el desarrollo de
huesos fuertes durante la juventud son igualmente vélidas para los adultos; debiendo
estos ltimos, ademas de mantener los habitos de vida saludables ya comentados, evitar
la malnutricién, particularmente, los efectos de dietas que provocan grandes descensos
de peso y trastornos alimentarios. En cuanto a la actividad fisica, se recomienda realizar
ejercicios con peso de forma periédica® ™. Recordando que el objetivo de salud 6sea en
esta etapa se centra en evitar la pérdida 6sea prematura y mantener un esqueleto sano(®).

Estar activo beneficia la fuerza 6sea y muscular independientemente de la edad ya que el
aumento de la fuerza muscular conduce a un mejor mantenimiento de la masa 6sea al estimular
la formacion 6sea y disminuir la resorcién, lo que reduce el riesgo de fracturas, ademds de
mejorar la confianza y la coordinacién, lo que contribuye a la prevencién de caidas®').

Los estudios muestran una asociacién beneficiosa entre una mayor actividad fisica de
por vida y la preservacion de la DMO, asi como un menor riesgo de fractura de cadera,
hdmero y vertebral, en la vejez. En marcado contraste, la inmovilizacién del esqueleto (en
forma de reposo en cama, yeso o lesién de la médula espinal) conduce a la pérdida ésea,
atrofia muscular y mayor susceptibilidad a fracturas en tan solo unas pocas semanas. La
inmovilizacion aumenta la reabsorcién osteoclastica vinculado a una disminucion en la
formacion osteobldstica® 2",

En diversos estudios se ha logrado evidenciar, que las respuestas fisiolégicas del sistema
muscular y osteoarticular son directamente proporcionales a la intensidad del estimulo, lo
que sugiere cambios positivos importantes cuando se varian las cargas de un nivel medio
a elevado. Teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacién objetivo, se recomienda
acudir a un control diagndstico previo para establecer los niveles de partida de las
capacidades, asi como a un procedimiento de control para la sesiones, que permite hacer
seguimiento puntual a la percepcién particular del esfuerzo respecto al tipo e intensidad
de la tarea, asi como una progresién continua de las cargas aplicadas. La programacion del
volumen y la frecuencia en los componentes del ejercicio son de ayuda para establecer
cargas saludables de entrenamiento que aseguren un estrés minimo y maximo desde cada
componente®. No debemos olvidar que si bien el ejercicio es beneficioso para las personas
con osteoporosis, se debe evitar el de alto impacto, no son recomendables movimientos
bruscos, ni ejercicios con altas cargas o que ocasionen, tension excesiva en los huesos®.
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Muchos de los efectos beneficiosos de la practica de
ejercicio, tanto de las actividades de fortalecimiento como
de las de resistencia, disminuyen al cabo de 2 semanas
si la actividad se reduce sustancialmente, y desaparecen
transcurridos 2 a 8 meses si no se reanuda, por lo
que es importante asegurar una adherencia a la rutina
de actividad fisica para poder evidenciar y mantener
a largo plazo sus beneficios™. Cabe sefalar que la
caminata casual puede no reducir el riesgo de fracturas,
sin embargo, un gran estudio de cohortes respalda el
beneficio de caminar a paso ligero para reducir el riesgo
de fractura de cadera, indicando que caminar mds de 4
horas a la semana pueden reducir las fracturas de cadera
en un 41 %9,

bbb b bbb bbb b b Ty Mujeres y
la menopausia

La masa 6sea mdxima se alcanza tanto en los hombres como en las mujeres alrededor
de los 25 anos. En lo sucesivo, en el hombre se produce un descenso gradual en la edad
avanzada y, en la mujer, después de una meseta, tiene lugar un periodo de pérdida dsea
acelerada, que se prolonga durante varios afios después de la menopausia(™).

La menopausia también es responsable de otros cambios significativos en el cuerpo, que
pueden contribuir a aumentar la masa grasa y reducir la masa corporal magra; esto puede
verse potenciado por bajos niveles de actividad fisica (AF)¢"). La prevalencia de sedentarismo
(<150 min semanales de AF moderada a vigorosa) aumenta con la edad, alcanzando el 30%
en mujeres posmenopausicas, factor que puede conducir a una reduccién de masa y fuerza
muscular, alteracién de la locomocién y el equilibrio, posiblemente aumentando el niimero
de caidas y sucesivamente disminuyendo la calidad de vida, lo que lleva a la dependencia
para realizar las actividades diarias®").

Adicionalmente, lograr mantenerse en el peso ideal y realizar ejercicio fisico aerébico
y ejercicios de fuerza/resistencia periédicamente, pueden mantener o incrementar de
forma discreta pero significativa la densidad 6sea en mujeres posmenopdusicas'), un
estudio en el que se midieron los efectos de 2 afos de entrenamiento para prevencién de
osteoporosis en mujeres posmenopdusicas basado en un programa de ejercicio combinado
de impacto, fuerza y resistencia progresiva, fue efectivo para mantener los niveles de
densidad mineral 6sea®.

OO OO
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Otros estudios describen que el ejercicio aerébico con carga de peso de intensidad
moderada a alta (como caminar rdpido, subir escaleras o trotar), el entrenamiento de
resistencia progresiva de alta intensidad (levantar pesas) y el ejercicio de alto impacto
(como saltar o saltar la cuerda) pueden llegar a aumentar la DMO en 14% por afio en
mujeres pre y posmenopausicas('®.

Debido a que el hueso es tejido vivo, durante la infancia y la edad adulta, el ejercicio

puede fortalecer los huesos. Sin embargo, para los adultos mayores, el ejercicio no
incrementa la masa 6sea en igual medida®"?22% |ogrando obtener los mayores beneficios
de la préctica de ejercicio regular debido a que éste conlleva a retrasar la pérdida dsea
atribuible al desuso, al fortalecimiento de la masa muscular y mejora de la fuerza, mejora de
la coordinacién y del equilibrio; lo cual puede ayudar a reducir el riesgo de caidas, mejorar
la funcion diaria y retrasar la pérdida de independencia®'® 192,

Las investigaciones muestran que para mujeres mayores de 80 afos, un régimen de
ejercicio personalizado que incorpora fortalecimiento muscular progresivo, entrenamiento
para el equilibrio y un plan de caminata, puede reducir el riesgo general de caidas en
aproximadamente un 20% vy reducir las caidas graves que provocan lesiones en mds del
30%. El aspecto del equilibrio es importante, un estudio ha revelado que los pacientes
que practican Tai-chi, un ejercicio centrado en el equilibrio, caen solo la mitad que sus
companieros. El Tai-chi también puede ser beneficioso para retrasar la pérdida 6sea en los
huesos de carga en mujeres posmenopdusicas tempranas(™).

)
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En general se recomienda que en personas mayores independientes o que viven en
comunidad, la prescripcion del ejercicio contemple entrenamiento aerébico, de fuerza,
equilibrio y flexibilidad®). Segtin la Sociedad espaiola de geriatria y gerontologia (S.E.G.G),
es recomendable clasificar en 2 grupos a las personas mayores para que logren obtener el
mayor beneficio posible de la realizacion de actividad fisica con el menor riesgo®.

» 1. Personasconbajoriesgode caida: Siempre quelapersonamayortengaautonomia
suficiente es recomendable que siga un programa recreativo de actividad fisica,
entre los cuales destaca el Tai-Chi. Ademds existen otros programas que pueden
mejorar su equilibrio: baile de salén, gerontogimnasia (que incluya ejercicios
de fuerza y resistencia muscular, de aerdbic o resistencia cardiorrespiratoria, de
elasticidad, de flexibilidad, de equilibrio, de coordinacién), gimnasia en el agua.
Ademds pueden practicar otros deportes adaptados: natacion, ciclismo, petanca,
yoga, senderismo... Estos programas tienen contenidos y objetivos mucho mas
variados y motivantes y pueden conseguir mayores logros en la salud integral
a través de la mejora de distintos aspectos de la salud, tanto psicosociales
(depresion, ansiedad, afectividad, autoestima) como fisicos (capacidad aerébica,
flexibilidad, fuerza y resistencia muscular, coordinacién, equilibrio, composicién
de la masa corporal). Ademds también puede realizar los ejercicios propuestos
para personas con alto riesgo de caida con una pequefia pesa en el tobillo (de
250, 500 6 1.000 gr), o bien realizarlos mayor nimero de repeticiones®).

» 2. Personas con alto riesgo de caida: Deben realizar ejercicio en situaciones
controladas que minimicen el riesgo de caida; sentados, o con apoyo o posibilidad
de apoyarse ante un desequilibrio, y descargando el miembro inferior todo lo
posible. El umbral de estimulacién estard muy bajo y el inicio del entrenamiento
tendrda un menor nivel de exigencia. La S.E.G.G, recomienda un programa de
ejercicios que mejoren el equilibrio, estabilidad y fuerza muscular, siendo ésta la
tnica intervencion que, de forma aislada, ha demostrado ser eficaz. Se incluird
la marcha en sus distintas modalidades (adelante, atrds, lateral, recta, en curva).
Los ejercicios se realizardn un nimero de veces suficiente para provocar algo
de cansancio y se irdn aumentando, o se cambiard de ejercicio en funcién a las
mejoras. Este programa se ira complementado con la mejora de la resistencia
cardiorrespiratoria, para retrasar la fatiga en la realizacion de actividades con
componente fisico. La persona ha de caminar diariamente durante un tiempo
suficiente para provocar algo de cansancio (o realizar ejercicios similares como
montar en bicicleta estdtica, bailar). Siempre seleccionando la actividad mas
adecuada para la persona, determinando el niimero de repeticiones, el uso o no
de pesas o los desplazamientos en funcién de las posibilidades individuales y
de su evoluciéon®.
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» En cuanto a medidas especificas para el paciente con cifosis, los estudios han
mostrado la efectividad de los ejercicios de fortalecimiento de los mdsculos de
la espalda, asi como del entrenamiento de la fuerza muscular y el equilibrio®101).

» El fortalecimiento de la musculatura paravertebral reduce el riesgo de fracturas
vertebrales(). Los ejercicios controlados con carga de peso y entrenamiento del
equilibrio previenen las caidas y las fracturas y mejoran la calidad de vida del paciente®).
Algunos estudios refieren que en la fase subaguda y crénica de una fractura vertebral
seria beneficiosa la terapia fisica mediante técnicas aplicadas de calor, ultrasonidos o
hidroterapia y el inicio progresivo de un programa de ejercicios de potenciacién de la
musculatura paravertebral y toracoabdominal.

Contraindicaciones «1 | |l oo ool oo
del ejercicio fisico

Todo programa de actividad fisica que no presente un proceso previo de valoracién
clinica, funcional y psicolégica debe ser evitado en los adultos mayores por el elevado
riesgo que algunos modelos presentan para la salud cuando tienen interaccién con ciertas
enfermedades, medicamentos y estados de animo(*#19),

Se debe tener especial atencion al grupo de pacientes que presentan procesos
de alto riesgo de dolor articular, de espalda o fractura osteoporética, ya que varian las
recomendaciones en éstos grupos cuando la enfermedad es inestable, presenta dafo
articular progresivo o dolores crénicos. A modo de ejemplo debe considerarse que los
pacientes con riesgo de fractura osteoporética deben evitar ejercicios relacionados con la
flexo extension de la columna vertebral (en pie o sentado) ya que, en este movimiento y
en presencia de un estado de osteopenia, incrementa el riesgo de fractura por compresion
vertebral anterior. Otra amenaza estd dada en pacientes diagnosticados con osteoporosis
con pobre masa muscular y alta masa grasa, donde los patrones de marcha, carrera y salto
se ven alterados arriesgando la integridad del paciente®*1).

Finalmente, el grupo de pacientes diagnosticados de algtin grado de osteoporosis
y con problemas de equilibrio, asi como pacientes con artritis deben ser supervisados
profesionalmente debido al elevado riesgo de sufrir fracturas limitantes ).

&
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Los objetivos generales para gozar de buena salud dsea en las diferentes etapas de
la vida son("®1:

» Nifios y adolescentes: Desarrollar el potencial genético para alcanzar la masa
6sea maxima.

» Adultos: Evitar la pérdida 6sea prematura y mantener un esqueleto sano.

» Adultos mayores: Prevenir y tratar la osteoporosis.

Los objetivos principales del tratamiento de la osteoporosis son ralentizar o
frenar la disminucion de DMO vy prevenir las fracturas, por lo que las recomendaciones
incluyen®:31012);

» 1. Nutricion adecuada.
» 2. Habitos de vida saludable.

» 3. Practicar ejercicio de forma regular. —

» 4. Medidas de prevencion de caidas para evitar fracturas.

» 5. Tratamiento farmacoldgico con indicacién y seguimiento por el especialista.

Dentro de las recomendaciones de actividad fisica los mejores ejercicios para disminuir
el riesgo de fractura son los que implican tanto la carga del propio peso: caminar, hacer
senderismo, correr, subir escaleras, jugar tenis, bailar, Tai-chi, entre otros; como los de
fortalecimiento muscular y postural por lo menos 30 a 40 minutos por sesién 3-4 dias
por semana®#&1021.22) Ademds, para que sea eficaz es necesario que la actividad fisica se
mantenga en el tiempo(.

Debemos recordar que antes de iniciar un programa de ejercicio, es recomendable
una valoracién clinica previa, ya que si bien el ejercicio es beneficioso para las personas
con osteoporosis, existen riesgos cuando no se realizan los mas adecuados para cada
paciente®”'%, por lo que la prescripcién de ejercicio debe ser individualizada y adaptada a
cada persona segtin su capacidad fisica'®2).



REHABILITAR EN EL AGUA CON
EL METODO DE LOS ANILLOS
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UNIDAD REGIONAL DE MEDICINA DEPORTIVA LA DENOMINACION DEL METODO QUE NOS OCUPA : "BAD RAGAZ", PROVIENE DE UN BALNEARIO Suizo
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS-FUNDACION  SITUADO EN LA LOCALIDAD QUE LLEVA ESTE NOMBRE. LAS AGUAS DE ESTE LUGAR SON CONOCIDAS YA DESDE EL
DEPORTIVA MUNICIPAL DE AVILES.  SIGLO XV AL SER MENCIONADAS POR EL DR. HEMMERLI EN 1453.

A mediados del siglo XIlI, los enfermos peregrinaban a la abadia Benedictina de Pféfers
para curarse en las aguas termales de este profundo barranco descubierto por un cazador
del monasterio en 1240. No fueron usadas para el bafio hasta tiempo después en el que se
cavaron pequefas oquedades a modo de barieras en las rocas del estrecho desfiladero en
el que estd enclavado.
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Los primeros datos de tratamientos que se puedan considerar terapéuticos datan de
1453 (Dr. Hemmerli). En esta fecha se empiezan a describir bafios de inmersién continuos
de 6 y 7 dias con efectos beneficiosos para la salud fisica y psiquica. Se cree que respondian
mds a una cuestion prdctica que puramente terapéutica puesto que el acceso a la zona era
peligroso y complicado.

El interés en las propiedades curativas del manantial fue creciendo y en 1840 fueron
derivadas sus aguas al pueblo de Bad Ragaz donde empezaron a llegar los primeros
viajeros adinerados, sobretodo rusos, que viajaban a la zona en la que progresivamente se
construirian hoteles y estancias de lujo.

El' método, tal y como hoy estd concebido, empezé a desarrollarse en los afios 30 cuando
los terapeutas comenzaron a tratar a los pacientes mediante trabajo activo en el agua.

Las primeras descripciones datan de 1955 (Ott1955). En esta fecha se empezaron a usar
elementos fijos tipo plintos en el agua en los que los terapeutas fijaban a los pacientes para
proporcionar resistencia a los movimientos que en un principio eran simples y realizados en
una sola dimensién.

Siguiendo en los afos 50, Wilbad, evolucioné estos movimientos introduciendo anillos
flotantes para el soporte de los pacientes usando como punto de apoyo al propio terapeuta,
que les daba instrucciones de los ejercicios que debian realizar, creando resistencias
adaptadas para conseguir una mejora, sobre todo de la fuerza (Tum Suden 1955, 1972 y
Knupfer 1956, 1958).

Con la introduccién de las técnicas de FNP* (Kabat1 952, 1953 y knott 19689) los
hidroterapeutas europeos empezaron a incorporar movimientos tridimensionales en el agua
(Davis 1967).

El método termina de definirse, aunque continda en evolucion, con la cooperacién de dos
terapeutas alemanes entre los afios 60 y 90 que adaptaron la Facilitacion Neuromuscular
Propioceptiva al medio acudtico. Inicialmente W. M. Zinn y Nele Ipsen y posteriormente
Bridget Davies y Beatrice Egger.

BRRM o "Bad Ragaz Ring Method” sigue describiéndose con las aportaciones de
Gamber y Lambeck ] 2011. En Becker, BE y Cole, A} y (eds) en su "Terapia acudtica integral”.

* FNP. FACILITACION NEUROMUSCULAR
PROPIOCEPTIVA.
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método

EI BRRM es una técnica ACTIVA de trabajo en el agua en la que se usan las propiedades
del medio acudtico para crear un programa de ejercicios en los que la facilitacién y la
resistencia en la ejecucién son los principios bésicos.

Busca reproducir una serie de movimientos funcionales mediante estimulos verbales,
visuales y tdctiles adaptados al medio acuatico i.e con la asistencia del agua, la resistencia
dindmica de la misma y la ingravidez. Exige el manejo de las fuerzas hidrodindmicas
especialmente la turbulencia.

El paciente realiza los ejercicios, en su mayoria, en flotacién horizontal supina con apoyo
de anillos o flotadores alrededor de cuello, brazos, pelvis (S2) y piernas.

El terapeuta se coloca en bipedestacion con los pies firmemente anclados al fondo de
la piscina con la ldmina de agua a la altura de su T8-T10. La temperatura éptima del agua es
entre 32 y 34 grados centigrados, dependiendo de la patologia de cada paciente.

Todos los movimientos implican un contacto manual con el terapeuta , puesto que es
quien dirige estos patrones oponiendo resistencia o sirviendo de apoyo para el control de
cada uno de ellos. El control y el contacto ayudan en la consecucién de los movimientos
adecuados para facilitar o inhibir una respuesta (P. G. Atkinson, RA Harrison 1981).
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» Cuando iniciamos un movimiento sobre una articulacién con una direccién, intensidad
y velocidad determinadas, éste influye siempre de manera diferida en el movimiento
de articulaciones vecinas (MR Campin, 2000).

» Cualquier cambio de posicién en un cuerpo promueve o fuerza una reaccién en
busca del reequilibrio, por ejemplo:

— Parar un movimiento mediante otro activo en contra.

— Frenar el movimiento mediante otro de resistencia de cardcter excéntrico
o isométrico.

» Estimulo manual. Aproximacion y traccion. El terapeuta ejerce presién sobre la piel,
lo que actia como mecanismo facilitador para orientar la direccion del movimiento y
de la respuesta motora.

» Movimientos diagonales. Los patrones de movimiento que usamos en nuestra
vida diaria son patrones realizados, en su mayoria, en diagonal y espiral ( en las
tres dimensiones). En este caso los movimientos se realizaran en flexion, extension,
abduccién, adduccidn, rotacién interna y rotacion externa.

» Resistencia Maxima. Se aplicard la mdxima resistencia manual i.e se proporcionara un
punto de apoyo muy firme.

» Uso de 6rdenes o comandos claros y sencillos facilitando un esfuerzo voluntario.
Es de vital importancia la correcta planificacion de las sesiones puesto que los
ejercicios exigen concentracion y producen fatiga al paciente. Una duracién adecuada
podrian ser 20 min.

» Secuencia: Compresion - Traccién o empuje - Relajacion. Esta secuencia estimula
los receptores propioceptivos articulares favoreciendo la amplitud articular.

» Estiramiento. La elongacion de las fibras musculares provoca, por un movimiento
reflejo, una mayor contraccién muscular. El movimiento de estiramiento por tanto
debe de ser breve y arménico y debe de ir seguido de un empuje activo del paciente.
Estiramiento - contraccién activa - elongacion...



Efectos
fisiologicos.
Indicaciones

Efectos
Fisiologicos

» No se recomiendan ejercicios muy duros aplicados de manera directa en la zona
afecta, especialmente en patologia crénica, es mas efectivo realizarlos en dreas distales
para producir efectos indirectos.

» Los ejercicios se realizan de menor a mayor complejidad y dureza:
— Lento antes que rdpido.

— Aumentando la resistencia con el uso de
distintos materiales.

— Usando menos anillos de soporte.

— Introduciendo contracciones Isotonicas
combinadas o repetidas muchas veces.
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BRRM recluta misculos débiles desbordando musculos fuertes y estimula la conciencia
sensorial para rehabilitar la funcién neuromuscular. Los efectos mds destacados de este
método se centran por tanto en el sistema misculo esquelético.

» Fortalece la musculatura debilitada aumentando la potencia y la resistencia, sin una
fatiga tan marcada como la que se produciria fuera del agua.

» Aumenta la circulacién sanguinea y por tanto la oxigenacién muscular.

» Proporciona un efecto analgésico por una disminucion de la sensibilidad de los
nociceptores y esa oxigenacion muscular.

» Aumenta la relajacién muscular.
» Aumenta la elasticidad de los tejidos peri articulares.
» Disminuye la carga en las articulaciones.

» Favorece la elasticidad y por tanto la amplitud de movimiento articular.
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Es aplicable en la gran mayoria de problemas de carécter ortopédico muy especialmente
a los problemas de columna y tronco de caracter crénico.

» Tratamientos postquirtrgicos del aparato locomotor.

» Problemas musculares, tendinosos y neuropatias periféricas.
» Hemiplejia.

» Lesiones neuromusculares de MMIl o MMSS.

» Lesiones del SNC (Particularmente efectivo en respuesta a los movimientos pasivos
de estiramiento).

» Problemadticas relacionadas con el equilibrio.



Contraindicaciones «1 | | o Lol

Exige una colaboracién directa con el paciente que tiene que ser capaz de comprender
y ejecutar las instrucciones dadas por el terapeuta en cada momento.

Estd contraindicada en las situaciones en las que el trabajo en el agua también lo estd como:

» Pacientes con insuficiencia respiratoria o cardiaca grave y en personas con
inestabilidades hemodindmicas.

» Pacientes que sufran procesos infecciosos como Otitis, sinusitis o conjuntivitis.
» Estados febriles.

» Pacientes con problemas de mareo dado que reciben una
gran estimulacién vestibular.

» Problemas de termorregulacion.
» HTA.

» Hipotension.
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ejercicios
Los ejercicios del método se pueden realizar de manera bilateral o unilateral y se ejecutan
movimientos de brazos, tronco y piernas.

» La actividad muscular puede ser isométrica cuando el paciente debe mantener una
cierta posicién en el agua ofreciendo resistencia a las fuerzas hidrodindmicas. El
paciente tiene que ser capaz en estos casos de estabilizar una parte de su cuerpo
mientras que otras estdn en movimiento.

» Isocinética. En este caso el terapeuta serd el punto fijo. El paciente se mueve
graduando la resistencia a través de la velocidad de movimiento. Es dtil para ganar
fuerza y aumentar el arco de movimiento.

» Isoténica. En este caso el terapeuta no es un punto fijo sino que gradda y controla
la resistencia y se comporta como un punto mévil de sujecién. Estabiliza y puede
aumentar o disminuir la resistencia al movimiento. Es utilizado para ganar fuerza.
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