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empeno en afianzar el deporte en Avilés a todos
Ibs niveles, dando sus frutos tanto en el entorno
s';)cial local como en el contexto nacional, contri-
buy;endo a la salud de nuestros ciudadanos/as y
promocionando la imagen de nuestra ciudad por

todo el territorio espanol.
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El Consejo Superior de Deportes convocé la Reunién Anual del Grupo de Trabajo
“Avilés” de Medicina del Deporte. Y las Xll Jornadas de Trabajo en Deporte y Salud,
para los dias 2 y 3 de Octubre en Miranda de Ebro.

El Grupo de trabajo en Deporte y Salud “Avilés” es un Grupo de Trabajo formado por
los responsables de la Medicina del Deporte oficiales de cada una de las Comunidades
Auténomas, de aquellas entidades locales que soliciten su admision en el grupo y de
los responsables de los servicios médicos de los Centros de Alto Rendimiento, Centros
de Tecnificacién Deportiva y de los Centros Especializados en Tecnificacién Deportiva.

Se creé en Junio de 2009, al final de las Il Jornadas de Trabajo en Deporte y Salud,
en Avilés. Estas Jornadas se celebraron en Avilés los anos 2006 y 2009, y fueron el
embrién del grupo de trabajo sobre Deporte y Salud.
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Se trata de un grupo de colaboracién entre los responsables en Medicina del
Deporte de las CCAA, de las entidades locales y de los Centros de Alto Rendimiento y
Tecnificacién Deportiva. El espiritu del grupo es el de compartir en un ambiente informal
experiencias, problemas e inquietudes sobre la salud y el deporte, que permitan eliminar
los compartimientos estancos en nuestra Medicina del Deporte.

A las reuniones del grupo de trabajo, también asisten expertos invitados de
reconocido prestigio, que exponen su opinién sobre temas predeterminados.

A final de las reuniones se redacta un documento de consenso, con las conclusiones
de los temas tratados. De esta forma el Grupo presenta reflexiones técnicas
consensuadas procedentes de la experiencia de profesionales que desempefian su labor
en diferentes dmbitos.

En Junio de 2013, EI CSD tom la iniciativa de “crear, en el seno de la Subdireccion
General de Deporte y Salud, de un Grupo de Trabajo formado por los responsables de
la Medicina del Deporte de cada una de las Comunidades Auténomas, asi como por los
responsables de los servicios médicos de cada uno de los Centros de Alto Rendimiento,
Centros de Tecnificacion Deportiva y de los Centros Especializados en Tecnificacion
Deportiva. También se abri6 este Grupo a representantes de Centros de Medicina del
Deporte dependientes de aquellas entidades locales que hayan solicitado su admision
en el grupo.

Los responsables en Medicina del Deporte de cada una de las CCAA debe ser
nombrado por escrito por la autoridad competente de la CA. Los responsables
médicos de los Centros de Alto Rendimiento, Centros de Tecnificacion Deportiva y
de los Centros Especializados en Tecnificacion Deportiva, forman parte del Grupo de
oficio, La entrada en el Grupo de representantes de Centros de Medicina del Deporte
dependientes de entidades locales debe solicitarse a instancias de la entidad local.

Habiéndose celebrado las reuniones previas para la creacion del Grupo en la ciudad
asturiana de Avilés, los asistentes a estas reuniones previas y la alcaldesa de Avilés
pidieron que el grupo lleve el nombre de esa localidad.
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Son objetivos de este Grupo de Trabajo Avilés: (] O O O [ ] O] O [

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

» Buscar soluciones a problemas de funcionamiento
comunes.

» Compartir y mejorar el conocimiento técnico y
cientifico.

» Mejorar la formacion de los profesionales que
prestan servicio en esos Centros.

» Disponer de un foro de intercambio de ideas,
inquietudes e iniciativas en el ambito profesional. -7

El Grupo de Trabajo Avilés lleva a cabo sus actividades
a través de medios electronicos y mantiene una reunion
fisica anual”.

oottty Conclusiones

»En el manejo del enfermo diabético, el ejercicio fisico pautado por profesionales estd
entre las recomendaciones de primera linea en el tratamiento de dicha enfermedad.

»En las enfermedades neurodegenerativas es cada vez mas clara, la importancia
del ejercicio fisico bien controlado y asesorado en programas centrados en las
personas, lo que ayuda a aportar valor al servicio de salud.

» Los supervivientes de cdncer deben saber que el tratamiento no es solo la cirugia,
la quimioterapia y la radioterapia. El ejercicio fisico es un recurso terapéutico mds
desde el diagndstico. El modelo de rehabilitacion oncolégica desarrollado, entre
otros, por la Fundacién GIAFyS Céncer, en Miranda de Ebro, con un abordaje
integral (ejercicio fisico, nutricién y psicologia) y profesionales que trabajan
de forma interdisciplinar, con generosidad, compromiso y conocimiento, ha
demostrado ser seguro y eficaz y deberia ser exportado a otras ciudades.

» El Estudio PASOS sobre el sedentarismo y la obesidad de los nifios y adolescentes
espanoles, muestra datos preocupantes de obesidad infantil y juvenil, sobre todo
por el gran uso de pantallas y la poca actividad fisica. Este estudio también indica
un deterioro en la salud mental de los nifios y adolescentes.
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»La Prescripcion de Ejercicio Fisico, es una actuacion sanitaria de maximo
rendimiento coste/ beneficio con importante impacto en la salud de la poblacion
y en el conjunto del gasto sanitario, es segura, eficaz, ttil y contribuye a mejorar la
calidad de vida de los practicantes.

» La prescripcion de ejercicio fisico como prevencién o tratamiento en patologias
debe ser llevada a cabo por un médico, formado en prescripcion de ejercicio fisico,
preferentemente especialista en Medicina del Deporte.

» Esnecesario quelos Departamentos de Salud delas CCAAfaciliten alos profesionales
de los Centros de Atencién Primaria los recursos necesarios para poder desarrollar
Programas de Prescripcién de Ejercicio Fisico, que permitan implementar la Receta
de Ejercicio Fisico en el ambito asistencial. En estos programas los Centros de
Medicina del Deporte deberdn tener un papel fundamental en materia de
formacion, asesoramiento y coordinacion.

»Es importante que el profesional disponga de la formacién y de los recursos
necesarios para poder realizar esta prescripcion de forma correcta y de la
manera mas precisa e individualizada posible. Por lo tanto, es conveniente que
las comunidades auténomas implementen planes de prescripcion de ejercicio. Se
resalta la importancia de integrar los servicios de medicina del deporte dentro del
sistema sanitario, asi como la coordinacién de los servicios sanitarios y deportivos
ya que el deportista es también un paciente.

» La inteligencia artificial se presenta como una herramienta util y aplicable en la
investigacion y el trabajo en medicina del deporte. Los conocimientos en esta
materia serdn cada vez mas necesarios en Medicina del Deporte.

»Se recomienda el fomento de la digitalizacion de los centros de medicina del
deporte de las comunidades auténomas para su mejor eficacia y coordinacién en
beneficio de la salud de los deportistas y se apoya la iniciativa del CSD para la
digitalizacion de dichos centros.

»Si no se resuelve pronto la situacion de la formacion de especialistas en Medicina
de la Educacion Fisica y el Deporte, se llegard a una carencia casi total de dichos
especialistas, que supondra un perjuicio para la utilizacién del ejercicio fisico para
la salud y también un perjuicio para los deportistas de alto rendimiento. El Grupo
Avilés aboga por la solucién inmediata de la creacion de plazas de formacion para
especialistas en Medicina de la educacién fisica y el deporte.



DOLOR MUSCULAR
RELACIONADO CON EL DEPORTE.
NUEVOS CONOCIMIENTOS Y
APLICACIONES PRACTICAS

olor por lesion musc

or por fatiga muscular. También llamada perifé

Dolor muscular por
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EL DOLOR MUSCULAR EN EL DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO, SE HA RELACIONADO DURANTE MUCHOS  UNIDAD REGIONAL DE MEDICINA DEPORTIVA
ANOS SOLO CON LA ROTURA DE FIBRAS MUSCULARES. DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS-FUNDACION
DEPORTIVA MUNICIPAL DE AvVILES
En los dltimos afios, los avances que ha habido sobre la fisiologia del mdsculo en
ejercicio (Terrados, 1992) y sobre los mecanismos de fatiga muscular (Fernandez-
Garcia y Terrados, 2004) han cambiado y ampliado mucho el conocimiento sobre el
dolor muscular, asi como los diferentes tipos de dolor muscular en el deporte.
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A continuacién revisaremos, de manera resumida, desde el punto de vista de la
Medicina Deportiva, algunos de los tipos de dolor muscular. Incluyendo:

»Los diferentes tipos de lesion muscular (rotura fibrilar, rotura en la unién
miotendinosa, rotura en la unién miofascial y rotura en el citoesqueleto) (A. Jokela
etal., 2022 y 2023).

» El dolor muscular por mecanismos de fatiga muscular, entre ellos; la fatiga y el
dolor por falta de flujo sanguineo (Fernandez-Garcia et al., 2002) y/o la fatiga y
el dolor por deplecion del sustrato energético (Terrados et al., 2009).

» El dolor muscular producido por la inflamacién muscular de inicio retardado.

» El dolor muscular por los sindromes compartimentales y por patologias neurolégicas
(neuropatia periférica).

Dolorpor «i | o[l ol vl bbbyl
lesién muscular

Las lesiones deportivas musculares, no solo son a nivel fibrilar, sino que, dependiendo
del mecanismo de produccién y del predominio del tipo de fibra muscular (rapida o
lenta) hay diferentes tipos de lesién muscular (A. Jokela et al., 2022 y 2023); rotura
fibrilar, rotura en la unién miotendinosa, rotura en la unién miofascial y/o rotura en el
citoesqueleto muscular. Por ser menos conocido, nos extenderemos especificamente en
las lesiones del citoesqueleto muscular.

O OO0OO OO Elcitoesqueleto muscular

La célula muscular, ademds de las miofibrillas, tiene un esqueleto formado por tejido
conectivo que lo sostiene y le da consistencia “y fuerza”.

Este citoesqueleto, es una de las estructuras que mds se dafan con el ejercicio muy
intenso. Y cursan con dolor, a veces diferido uno o dos dias. Regenera bien, si se le da
reposo activo.

El citoesqueleto responde a estimulos intensos reforzdndose. Entre los estimulos
que mds aumentan la sintesis proteica del citoesqueleto estdn las microroturas de
este citoesqueleto y la contraccién muscular intensa, siendo mayor el estimulo de
la contraccién excéntrica (que tiene mds posibilidad de producir micro roturas).
(Fernandez-Carcia et al., 2004).
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fatiga muscular.

Existe en deporte un dolor muscular por mecanismos de fatiga muscular (entre ellos, Ta m blén "a mada
la falta de flujo sanguineo (Fernandez-Garcia et al., 2002) y/o de sustrato energético

(Terrados et al., 2009). perifél’ica

En la fatiga muscular (también llamada fatiga periférica, para diferenciarla de la
Fatiga Central) existe una alteracién de la actividad contrdactil muscular por debajo de
la placa motora, generada por los mecanismos de fatiga que veremos mas adelante.
Independientemente del lugar donde afecta la fatiga, el resultado es una disminucién de
fuerza y una alteracién en la dindmica contractil del musculo. Por dltimo, son muchos los
posibles lugares de aparicion de la fatiga. El lugar de aparicion de la fatiga dependera
del tipo de ejercicio o deporte que se realice y de su intensidad. (Fernandez Garcia y
Terrados, 2004).

Los principales mecanismos de la fatiga aguda (Fernandez Garcia y Terrados, 2004):

1. Depleccién de sustratos energéticos.
2. Acumulacién de metabolitos.

3. Aumento de temperatura.

4. Alteraciones Hidroelectroliticas.

5. Alteracion en la captacién de Aminodcidos
Ramificados.

6. Alteracién en las Enzimas kinasas.

7. Produccion de Radicales libres. {
W
8. Flujo sanguineo. # Sl

A estos habria que afiadirles el “Dafo muscular inducido por el ejercicio”. Y ademas,
cada vez se le da mds importancia a los cambios en los niveles hormonales y en la
inmunidad producidos por el ejercicio intenso. (Terrados et al., 2009).



L OO O O O OP  Ejemplo de mecanismos de fatiga que pueden cursar
con dolor: Ejercicio dindmico de alta intensidad

Durante los ejercicios dinamicos de alta intensidad podriamos enunciar
como factores fundamentales de dolor muscular por fatiga los
siguientes mecanismos (Rodriguez-Alonso et al. 2003):

» Depleccion del glucégeno muscular.

» Acimulo de lactato con
produccién de hidrogeniones
y caida de pH celular.

» Dano en el citoesqueleto.

» Menor flujo sanguineo.

Dolormuscular « 1 | [ [l ool bbbl
por restriccion de
flujo sanguineo

Se puede dar en el deporte de larga duracién y
movimientos ciclicos (por ejemplo; ciclismo de carretera,
remo, etc). Y es parecido a la claudicacién intermitente.
Se produce, por una combinacién de varios factores
(movimientos repetidos, cizallamiento de una arteria,
factores genéticos, flujos arteriales altos etc), un
engrosamiento del endotelio arterial “endofibrosis”,
que reduce la luz de la arteria y el flujo sanguineo.
Cursa con dolor e impotencia funcional de los grupos
musculares irrigados.

La mds conocida en la endofibrosis de la arteria iliaca
en ciclistas profesionales (Fernandez-Garcia et al. 2002).
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muscular
La inflamacion-dolor muscular de inicio retardado (D.O.M.S.) se define como producido por

disconfort o sensibilidad dolorosa en la musculatura esquelética tras una actividad fisica I . ﬂ ..
desacostumbrada, con cierto grado de rigidez, tanto a la palpacion como al movimiento. a Inflamacion

Aparece en las primeras 24 horas tras el esfuerzo fisico, con un pico entre 24 y 72 mUSCUIar
horasy suele desaparecer, dependiendo de suintensidad, entre los 3 y 7 dias tras suinicio. de inicio

En Espana se le denomina “agujetas”.
retardado

Las agujetas son una alteracion histopatoldgica del tejido muscular tras ser sometido
a grandes tracciones, ya sea por la intensidad del ejercicio, por la falta de adaptacién
(ejercicios nuevos) o por el tipo de ejercicio (ejercicios excéntricos y/o estiramientos)
(Owens et al. 201 9). Curiosamente, en Espaiia, se ha relacionado con la produccién de
Lactato en el musculo. Lo cual es totalmente erréneo.

Actualmente se conoce mas del dafno muscular inducidos por ejercicios muy intensos
y sobre todo de la importancia que tienen las microlesiones inducidas por el ejercicio,
tanto a nivel de la miofibrilla como del tejido conectivo muscular. Asi como de la
importancia de los procesos de sintesis de coldgeno y proteinas musculares. (Terrados
y Calleja-Gonzalez, 2008)

En resumen. Los ejercicios muy intensos (y nuevos), sobre todo con componente
exceéntrico, pueden causar microlesiones musculares y salida de proteinas, junto con
reacciones inflamatorias inducidas por infiltraciones de fagocitos. Cuando son leves, se
las llama agujetas en Espana, pero en el mundo anglosajén se las [lama; DOMS, es decir:
Inflamacién muscular de inicio retardado.

ol bbb bbbl iy El dolor muscular
por los sindromes

El dolor muscular por los sindromes compartimentales y por patologias neurolégicas Compa rtimentales
neuropatias periféricas), como el Sindrome de Baxter (del nervio plantar), o la e
(neuropatias peritéricas) ( plantar) y por patologias

neuropatia del Nervio Tibial, o del nervio peroneo, son patologias que serdn tratadas .
por otros especialistas. Principalmente por los especialistas en Dolor. neurOIOglcaS

(neuropatias
cho bbb bbb bbb b b b periféricas)
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el deportista

Los deportistas pueden mostrar una mayor tolerancia al dolor debido a varios factores:
» Adaptacion fisiolégica a los mecanismos de fatiga (ya mencionados anteriormente).

» Adaptacién mental. Los deportistas desarrollan habilidades mentales para
gestionar el dolor (una experiencia constante en su dia a dia) y no siempre sefial de
“alarma“. Esta gestion les permite mantenerse enfocados en sus objetivos durante
largos periodos de entrenamiento y también durante la competicién. Ademas, les
permite diferenciar el dolor “benigno” del entrenamiento y las sefales de lesiones
graves (Kress, 1999).

» Habituacién. La exposicion repetida al dolor lleva a una habituacién gradual
pudiendo reducir la percepcién subjetiva del mismo (Gauron y Bowers, 1986).

Es importante destacar que la tolerancia al dolor varia entre individuos y depende
de muiltiples factores (experiencias previas, situacién emocional del deportista,
genética, etc.). La finisima “linea” entre el dolor “productivo” del entrenamiento y el
dolor que indica lesion requiere una gestion exhaustiva tanto por parte del deportista
como del entrenador para poder prevenir lesiones o estados de sobre entrenamiento
(Prokop, 2000).

La mentalidad competitiva puede llevar a los deportistas y técnicos a ignorar o
minimizar el dolor en aras de la competicion, lo que puede tener implicaciones negativas
para la salud del deportista a medio y largo plazo (Lazarus, 2000).

En resumen, la relacion entre los deportistas y el dolor es multifacética siendo
definitorias la adaptacién fisioldgica, la gestion mental y el equilibrio entre
Rendimiento y Salud.



MECANISMOS DE FATIGA
EN EL FUTBOL Y SU RELACION
CON LAS LESIONES

Mecanismos y causas de la fatiga en el fitbol
tros factores a considerar en el andlisis de la fatiga en el futbol

Factores de riesgos de lesiones

JANIIVAS ' A A

Conclusiones
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EL TIPO E INTENSIDAD DE DESPLAZAMIENTO HA SIDO TRADICIONALMENTE UTILIZADO COMO INDICADOR  CeNTRO OLIMPICO DE ESTUDIOS
DE FATIGA EN FUTBOL. SE HA PODIDO CONSTATAR QUE LOS FUTBOLISTAS RECORREN MAS DISTANCIA EN  Superiores, COE, MADRID.
EL PRIMER TIEMPO QUE EN EL SEGUNDO, PUDIENDO SER UN 18% MAYOR, INDEPENDIENTEMENTE DE LAS
POSICIONES (BRADLEY, DI Mascio, PEART, OLSEN, Y SHELDON, 2010). ES MAS, PARECE QUE EXISTE UN
DESCENSO EN LA CANTIDAD DE ESFUERZOS DE ALTA INTENSIDAD REALIZADOS POR LOS JUGADORES HACIA EL
FINAL DEL ENCUENTRO.

Rampinini, Coutts, Castagna, Sassi e Impellizzeri (2007) demostraron que la distancia
total recorrida a diferentes intensidades en la primera mitad influye significativamente
las distancias recorridas en la segunda mitad, y Bradley et al. (2009) sefalaron que
en los dltimos 15 minutos del partido, la distancia recorrida a alta intensidad es un
20% menor respecto los 15 primeros minutos, independientemente de la posicion del
jugador. Ademds, el descenso en la carrera de alta intensidad inmediatamente posterior
al periodo de 5 minutos mds intenso se sitia alrededor del 8% (Bradley y Noakes,

2013), y parece ser mas evidente en los delanteros y en los defensores centrales
(Bradley et al., 2009). ]
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Recientemente se ha demostrado que los perfiles de actividades realizadas en la
primera parte tienen un impacto significativo en la recuperacién posterior a periodos
de 5 minutos de elevada intensidad realizados en la segunda parte (Sparks, Coetzee,
y Gabbett, 2016).

Mientras dichas diferencias entre la respuesta fisica entre la primera y segunda mitad
siguen observdndose por ejemplo en ligas de menor nivel competitivo o en el fatbol
femenino, existen otros contextos de entrenamiento en los que estas diferencias ya no se
observan (Bradley, Dellal, Mohr, Castellano, y Wilkie, 2014; Ingebrigtsen, Dalen, Hjelde,
Drust, y Wislaff, 2015). Es posible, por tanto, que en ciertos niveles de rendimiento, con
equipos y jugadores del mds alto nivel estas diferencias ya no se aprecien. Utilizar rangos
de alta velocidad para determinar la variabilidad de los esfuerzos entre un los jugadores
también puede ser debatible, pues la individualizacién de los umbrales de carrera a
alta velocidad de acuerdo a las caracteristicas fisicas podrian ser unos indicadores mds
estables del rendimiento en distancias recorridas y de la aparicién de la fatiga (Carling,
Bradley, McCall, y Dupont, 2016).

Ademads, no se han observado descensos en la velocidad de sprint durante las
secuencias de, al menos, 3 sprints consecutivos con una recuperacién mentor de 30
segundos entre los esfuerzos, sugiriendo que las cortas aceleraciones podrian ser

mds importantes en situaciones especificas de partido (Schimpchen, Skorski, Nopp,
y Meyer, 2016).

Las mediciones de rendimiento fisico también se
han utilizado como indicadores de fatiga. Asi, la fatiga
post-partido puede ser evidente por la reduccién del
rendimiento en sprint y salto vertical (Rampinini et
al., 2011). Estas pérdidas se asocian a la actividad
desarrollada durante el partido (Krustrup et al., 2011).
Esa disminucion del potencial fisico se han asociado
tradicionalmente a fatiga fisiol6gica (Mohr, Krustrup, y
Bangsbo, 2005; Rampinini et al., 2007), diferenciando
los mecanismos causantes en funciéon del periodo
temporal. La fatiga después de periodos de ejercicio
intenso en ambas partes se relaciona con alteraciones en
la homeostasis de los iones musculares y una deteriorada
excitacion del sarcolema muscular; en la fase inicial de la
segunda mitad parece deberse a la menor temperatura
muscular en comparacién con el final de la primera
mitad; y en la fase final del partido puede ser causada
por bajas concentraciones de glucégeno muscular
(Mohr et al., 2005).




El deterioro de la fuerza absoluta en presencia de fatiga muscular aguda aparece
reflejado en la paralela deplecién de las reservas de glucégeno en los misculos activos.
Las reservas de glucégeno no siempre llegan a la deplecién total durante un partido de
futbol, pero se han constatado importantes reducciones musculares de este substrato
energético (Bangsbo, Mohr, y Krustrup, 2006), aunque depende de un gran niimero
de diferencias interindividuales como la motivacién, capacidad fisica, rol téctico, etc. El
descenso de la capacidad glucolitica y del glucégeno muscular se asocian a la disminucién
de la concentracién de lactato sanguineo ([La]) en la segunda parte respecto de la
primera, y a su vez, a la reduccién de la distancia e intensidad con el transcurso del
partido. Esta reduccién del lactato, unida al incremento de la concentracién plasmatica
de dcidos grasos libres, se ha interpretado como una modificacion de la tendencia en
la utilizacion de los sustratos energéticos (Bangsbo, 1994; Krustrup et al., 2006) en
tanto que la modificacion y reduccién de los esfuerzos predominantes en torno a los
dltimos minutos sugiere una alteracion en la manifestacion fisico-condicional del jugador
en la fase final de los encuentros.

La competicion también puede ocasionar estrés hormonal que conduzca a un
aumento de diversas substancias conocidas por su influencia sobre la funcién leucocitaria,
cuya nimero y funcionalidad puede verse reducida tras el ejercicio intenso (Nieman
y Bishop, 2006). Junto a ello, la deshidratacién y la hipertermia también han sido
propuestas como agentes responsables de la fatiga aguda en el futbol. Los jugadores
pueden experimentar pérdidas de mds de tres litros de fluido, llegando hasta los 4-5 |.
en condiciones de elevada temperatura y humedad (Bangsbo, 1994), las cuales estan
ligadas a descensos en el rendimiento. Se ha observado una gran correlacién (r = 0,73)
entre la pérdida neta de liquido durante el partido y el indice de fatiga en pruebas de
sprint posteriores al partido (Mohr et al., 2010). Conjuntamente, pérdidas de masa
corporal de 1-2 % contribuyen a la aparicion de hipertermia (Cable y Bullock, 1996). En
el fatbol, la temperatura central media oscila entre los 39.0 y los 39.5° C, alcanzandose
valores por encima de los 40° C, que podrian ser lo suficientemente elevados como
para inducir fatiga central por deterioracién de la funcién cerebral (Mohr et al., 2005).
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La fatiga central podria ser un factor inherente en el juego, siendo mds importante
hacia el final del partido. Parece ser que no tiene un efecto claro en algunas de las
variables de rendimiento fisico, pero deteriora el rendimiento técnico (Badin, Smith,
Conte, y Coutts, 2016), la precision y la velocidad en la toma de decisiones (Smith
et al., 2016). Consecuentemente, también deberia considerarse en el proceso de
entrenamiento y recuperacién en fatbol. De hecho, estudios de nuestro grupo de
trabajo en baloncesto (Schelling, Calleja-Gonzélez, Torres-Ronda, y Terrados, 2015)
muestran alteraciones en los ejes hormonales relacionados con fatiga central, y que
pueden extrapolarse al fatbol.

Por tanto, la fatiga esta determinada por una combinacién de factores centrales
(reguladores de la actividad de la célula muscular y la produccién de energia) y
periféricos (Rampinini et al., 2011) y que pueden verse alterados en ambientes calidos
y hiimedos, y en sujetos deshidratados. Aun asi, es complicado estimar la influencia que
tiene la fatiga de los futbolistas en relacion as sus patrones de actividad fisica si no se
analiza teniendo en cuenta los diferentes factores que pueden influir en ella.

Otrosfactores4||||||||||||||||||||||||||||

a considerar en

el anéIiSiS de El descenso de actividad fisica durante un partido de fdatbol no es una unica
Ia fati aen el consecuencia de la fatiga fisiolégica de los futbolistas. El fiutbol es un deporte
g predominantemente técnico-téctico y desarrollado en un contexto estratégico. Por ello,
ﬂjtbol los jugadores de futbol regulan sus esfuerzos de acuerdo a las demandas especificas
de cada partido, asi que las variables contextuales deben tenerse en cuenta durante
la evaluacién de los aspectos fisicos de rendimiento en el fiitbol (Lago - Pefias, 2012).
De hecho, los descensos en el tipo e intensidad de desplazamientos podrian deberse
a estrategias conscientes o inconscientes de los jugadores que les permitan estar a un

buen nivel técnico-tdctico durante las dltimas fases del partido.

El ritmo de trabajo de los futbolistas esta influenciado por el perfil de actividad
de los oponentes. Una de las posibles razones de la disminucién en el rendimiento
podria ser la repetida presion de los oponentes sobre un jugador en concreto, generando
eventualmente una incapacidad para responder a las demandas del juego (Lago - Penas,
2009). Rampinini et al. (2007) sefialaron que la distancia total y distancia recorrida a
alta intensidad es mayor cuando se compite contra mejores equipos en comparacion a la
competicién con peores equipos. Otros estudios también sugieren que cuanto peor es
la calidad del oponente, menor es la distancia recorrida
por el equipo de referencia (Bloomfield, Polman,
& O’Donoghue, 2005).




Ademds, el sistema téctico utilizado parece influir en el tipo e intensidad de los
desplazamientos (Bradley et al., 2011), asi como en intercambio de posiciones durante
el partido (Schuth, Carr, Barnes, Carling, y Bradley, 2016). Iniciar el partido como
titular o suplente también determina la intensidad de los desplazamientos durante el
mismo periodo de tiempo, siendo un 15% mayor en los suplentes durante ese periodo
de tiempo (Bradley y Noakes, 2013).

El marcador es un factor fundamental, pues se ha observado que recorren menos
distancia a alta intensidad cuando tienen el marcador a favor (Bloomfield et al., 2005),
ya que cuando pierden necesita aumentar la intensidad con el fin de hacerse con el
movil e intentar anotar gol, y cuando se anota un gol puede haber relajacién debido a
su ventaja. La localizacién del partido (jugar en casa o fuera) también parece influir, en
tanto que los jugadores que compiten como local cubren una distancia a baja intensidad
mayor que los visitantes (Lago-Penas, 2009). Las causas precisas no estdn claras, pero
las explicaciones mds plausibles son: efectos de los espectadores, efectos del viaje,
familiaridad, influencia en el arbitro, territorialidad, técticas especificas y factores
psicolégicos (Pollard, 2008). Otros factores que pueden determinar el ritmo de trabajo
de los jugadores son las condiciones climaticas y el tipo de terreno (por ejemplo, hierba
natural, fangosa, nevadas, artificial) (Pinnington y Dawson, 2001).

La respuesta fisica de los futbolistas tampoco parece relacionarse con el éxito en
un partido o la clasificacion final obtenida en una competicién (Solla, 2014), asi que el
rendimiento fisico de los equipos debe analizarse valorando las caracteristicas concretas
de cada partido.
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riesgos de

Iesiones Como sefialaMerayo, (2011) los deportistas en subtisqueda por el perfeccionamiento
de técnicas propias del deporte y la obtencién de un estado fisico que lleve a la
obtencion de logros deportivos pueden realizar incrementos desmedidos en las cargas
de entrenamiento. Esto podria desencadenar en un sobre entrenamiento, estado que

hace que disminuya el rendimiento y que exista una causa fisica, enfermedad o lesién

evidente. Situacién que persiste en el tiempo a pesar de existir periodos semanales o

mensuales de recuperacion.

Refieren Read et al. (2016b) que la acumulacién de horas altas de entrenamiento y

el impacto del aumento del volumen para atletas jévenes que estan experimentando un

rango de crecimiento y maduracién inciden en el riesgo de lesion. En este sentido los

autores recomiendan propuestas que incluyan un volumen reducido de entrenamiento
en las fases de crecimiento y maduracién y pautas para la provisién de una variedad
mayor de actividades fisicas que se integren en los componentes del programa.

El estudio de Todeschini et al. (2019) analiz6 a 39 futbolistas profesionales,
registrando datos como: la edad, la posicién en el campo, el indice de Masa Corporal
(IMC), la carga de entrenamiento semanal, la duracién de la carrera y el historial de
lesiones en el muslo / rodilla y dolor lumbar encontrando en 15 jugadores con pubalgia

de ellos dos con hernia inguinal, refiriendo una asociacién entre pubalgia e IMC alto

(p=0,032). Cuatro jugadores con pubalgia tenian alteraciones en la aponeurosis

comtn de los mdsculos rectos abdominales/ abductores largos, mientras que ningtin
participante del grupo de control presentaba estas alteraciones (p=0,017).

En esa perspectiva Todeschini et al. (2019) concluyen que la evaluacién de la pubalgia
atlética debe realizarse con radiografia, ecografia y resonancia magnética. Un IMC alto,

lesiones musculares, geodas y osteofitos son hallazgos asociados con la pubalgia; la
ecografia tiene una sensibilidad baja para detectar lesiones de la aponeurosis comdn de

los musculos recto del abdomen/aductor largo.
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Orejeletal. (2021) mencionan como factores de riesgo determinantes la: biomecanica
alterada del movimiento Rum et al. (2021), morfologia y factores anatémicos Sandrey
et al. (2018), composicion corporal Rappole et al. (2017), alteracién de la densidad
6sea o nivel de vitamina D, Rappole et al. (2017), edad Nagai et al. (2017), fracturas
por estrés Nagai et al. (2017), asi mismo se pueden mencionar:

» Lesiones previas.
» Sobrecarga fisica y fatiga.
» Déficit de flexibilidad.

» Insuficiente desarrollo de la resistencia a la fuerza isométrica de los musculos
estabilizadores.

» Desbalance musculo-tendén entre la contraccion muscular de los cuddriceps, el
tendon de la corva y los misculos isquiotibiales.

» Altos volimenes de cargas y horas de entrenamiento.
» Escaso entrenamiento excéntrico.

» Trabajos especificos como coordinacién intramuscular.

Siguiendo la identificacion de los factores de riesgo de lesiones, Read et al. (2016a)
aboga por un necesario desarrollo de programas individualizados para reducir su
riesgo y las lesiones mds frecuentes. Cabe sefalar que, desde el campo de intervencion
de la actividad fisica y el deporte, se pueden implementar como medidas de prevencién
primaria el ejercicio fisico, calentamiento, entrenamiento postural, de fuerza, de
flexibilidad, de equilibrio, excéntrico, propioceptivo, para los misculos estabilizadores
y trabajo en desequilibrios artromusculares, son alternativa viable, accesible y factible
para prevenir lesiones en el fatbol.
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Prestar una especial atencion a las demandas que el entrenamiento y la competicién
generan en el futbolista, analizar las causas del rendimiento fisico mostrado por
el jugador en cada partido o entrenamiento y evitar aplicar ciertos estimulos y en
determinados momentos que puedan afectar negativamente al rendimiento. De
hecho, conocer el tipo de fatiga es fundamental para poder identificar la estrategia de
recuperacion idénea.

Consecuentemente, y a pesar de que los factores que influyen en la fatiga y el
EIMD en el fatbol son muy diversos, deben conseguir un éptimo balance entre el
estrés fisioldgico y la recuperacion necesaria. Asi se aseguraria una condicién fisica
suficiente para dar soporte a la respuesta fisica que exige cada modelo de juego
propuesto por el cuerpo técnico, y que dicha respuesta sea estable durante toda
la competicién, para que los jugadores puedan expresar sin limitaciones fisicas su
potencial técnico-tactico en entrenamientos o partidos.
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El rendimiento de un deportista depende del procesamiento de informacién sensorial
y la consecucién de una respuesta motora adecuadal’?.
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La respuesta motora de un deportista es el resultado de tres sistemas de
procesamiento: el perceptivo-interpretativo, el de decisién, y el de accién (Figura 1).
Estos tres sistemas funcionan secuencialmente, si bien con realimentacién intrinseca y
extrinseca entre ellos y con contribucién de la memoria experimental del deportista.
Este modelo bdsico, propuesto por Welford (1960)"! ha sido revisado y enriquecido
por otros investigadores, si bien se mantiene aceptado en su descripcién fundamental.

El sistema perceptivo-interpretativo recibe una cantidad enorme de informacién
sensorial externa a través de los sentidos (visual, auditivo, téctil, olfativo, gustativo) e
informacién sensorial interna (propioceptiva y vestibular). Es el responsable de dirigir
la atencién del atleta para la organizacion e interpretacion de la informacién sensorial
relevante, descartar la irrelevante, y asi maximizar el rendimiento. Tradicionalmente,
la percepcién visual se ha modelado como un proceso ascendente, con una cadena
neuronal de la sefal visual desde la retina hacia el niicleo geniculado lateral, llegando
al cortex visual primario. Desde este punto, la sefal neuronal se remite a regiones
mds complejas de procesamiento visual sintonizadas con propiedades especificas del
estimulo visual. La sefal se divide en dos canales neuronales: el canal dorsal que proyecta
desde la corteza occipital hasta la corteza parietal posterior proporciona informacién
de propiedades espaciales (el “dénde”) y el canal ventral, a través del cértex temporal
inferior, proporciona mds informacién sobre detalles e identificacion de los objetos
percibidos (el "qué”). Estos dos canales convergen en dreas del cortex prefrontal y del
cortex parietal posterior, proporcionando informacién significativa para asistir a la toma
de decisiones.

Este modelo tradicional ascendente ha sido modificado con procesamiento
descendente complementario. Los nuevos modelos indican que el foco atencional y la
experiencia previa dirigen el proceso de seleccién de la informacion relevante*l. De
esta forma mejora la eficiencia y se reduce el tiempo de reaccion. El cértex prefrontal y
el cortex parietal posterior dirigen este proceso.

En el caso de informacion visual disruptiva (por ejemplo, la aparicién de una amenaza
inmediata), el proceso es basicamente ascendente, mientras que en la atencién dirigida a
un reto (por ejemplo, el lanzamiento de un penalti en fiitbol), el proceso es descendente
y dirigido por el cortex prefrontal y el cortex parietal posterior.
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La informacién sensorial procesada por el mecanismo perceptivo se comunica al
sistema de decisién para determinar las estrategias de respuesta motora apropiadas.
El mecanismo de decision puede incluso inhibir la respuesta, pues en ocasiones la mejor
reaccion es no hacer nada o hacer justo lo contrario. La experiencia del deportista es
bdsica en la efectividad de esta segunda etapa. El sistema de decisién selecciona y
envia al sistema de accién la respuesta motora deseada. En la accién se organizan,
inician y controlan las sefiales neuronales adecuadas de respuesta. Informacidn sensorial
propioceptiva y exterior es procesada de forma continua por los mecanismos anteriores
para permitir el control y ajuste de la respuesta motora cuando se dispone de tiempo
suficiente para modificarla.

Este modelo proporciona una estructura conceptual para entender el rendimiento
de un deportista ante un estimulo visual. Permite organizar las propiedades del sistema
visual del deportista que debemos evaluar y entrenar para maximizar su rendimiento.
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Figura 1.

Etapas del procesamiento visual.
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El éxito del deportista, desde el punto de vista visual, se logra optimizando cada
eslabén de la cadena de procesamiento visual. La titulaciéon que cualifica en Espana
para esta tarea es la Optica-Optometria. Evidentemente en cada deporte las demandas
visuales son diferentes: identificar las habilidades visuales relevantes para una
préctica deportiva determinada es la primera tarea del responsable del entrenamiento

visual deportivo. Numerosas publicaciones cientificas han abordado el problema,
y sus conclusiones se han recogido en instituciones como la American Optometric
Association - Sports Vision Section (www.aoa.org).

El Optico-Optometrista responsable del entrenamiento, una vez definidas las
habilidades visuales criticas, debe evaluar la vision del deportista y disefar un
programa de entrenamiento adecuado. La evaluacién del mecanismo perceptivo
incluye el estado refractivo, la agudeza visual estdtica y dindmica, la sensibilidad al
contraste, la estereoagudeza, estado binocular, rangos y flexibilidad vergencial, la
evaluaciéon del sistema acomodativo, movimientos oculares (versiones, sacadicos,
fijacién), campo visual, etc.

Muchos deportes implican tareas de discriminacion visual en condiciones de
iluminacién no éptimas debido a condiciones ambientales variables, y los atletas deben
realizar juicios sobre estimulos en movimiento, siendo la agudeza visual dindmica y la
sensibilidad al contraste relevantel®l. En otros se requiere una sincronizacién rapida del
sistema acomodacidn-vergencia, alternando entre estimulos cercanos y lejanos, lo que
requiere analizar la flexibilidad vergencial y el sistema acomodativo en mas detallel”]. En
otros deportes, como el golf o el tiro, la habilidad de mantener una fijacion estable es
vital para un buen rendimiento!®. Finalizando estos ejemplos, la velocidad de respuesta
ante estimulos periféricos es una habilidad clave en otras disciplinas®!.
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La interpretacion que el atleta realiza a partir de la percepcion de su entorno debe
ser rapida y precisa. Los estudios evidencian una mejor velocidad de inspeccién en
atletas frente a no atletas!'®l. En deportes dinamicos es habitual que el atleta deba hacer
un seguimiento visual de sus comparieros y oponentes mientras, simultdneamente, se
mueve en respuesta al juego. Debe extraer informacién visual de un entorno dindmico
con midltiples elementos para tomar decisiones motoras (atencién distribuida)l'l.
Conforme el nimero de elementos se incrementa, los recursos atencionales del atleta
se someten a mayor estrés, disminuyendo el rendimiento del atleta. La visualizacién
o creacion de una imagen mental permite al deportista recrear en su imaginacién
objetos, eventos o situaciones a las que se puede enfrentar durante el juego. Las
investigaciones sugieren que esos mapas mentales conviven con los procesos
cognitivos durante el juegol'?l.

El aspecto final a evaluar es el rendimiento de los sistemas de decisién-accién. El
tiempo de reaccién visuo-motor se refiere al tiempo entre la exposicién a un estimulo
visual y la respuesta motora asociada. Incluye todos los elementos considerados hasta
aqui, desde la percepcion del estimulo por las células de la retina, la interpretacion en
el cortex visual, y la seleccién y ejecucion del programa motor muscular apropiado de
respuestal’®l. El tiempo de respuesta periférico, es la habilidad de realizar respuestas
ante estimulos visuales que se muestran en la periferia del campo visuall'*l. Para evaluar
la capacidad del deportista de controlar la respuesta se recurre a estimulos “go/no-
go” o “stroop” en la literatura sajona, que podemos traducir por respuesta inhibidal'.
Otra habilidad que se deberia evaluar es la coordinaciéon de los movimientos oculares
con el movimiento del cuerpo durante el juego. Se han disenado test donde el atleta
debe mantener el equilibrio mientras su sistema visual estd realizando seguimientos o

movimientos sacadicos!'®l. Finalmente, el tiempo de anticipacion es la capacidad de
predecir la trayectoria y momento adecuado de respuesta frente a un objeto o estimulo
en movimiento, relevante en deportes como el tenis, por ejemplo!('7].
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Evaluar el rendimiento del sistema visual de una poblacién utilizando un sistema de
realidad virtual y correlacionar los resultados con el nivel de actividad deportiva.

Materialy4||||||||||||||||||||||||||||
métodos

Se realizé un estudio prospectivo de una serie de casos, con un total de 45 voluntarios
de entre 23 y 54 afos, 30 mujeres y 15 hombres, para conocer las diferencias en el
tiempo de localizacién visual de un estimulo y el tiempo de reaccién al mismo.

Todos los voluntarios se encontraban en un estado de salud y fisico 6ptimo y se
descarté cualquier patologia ocular mediante un examen optométrico y oftalmolégico
completo.

Los examinados cumplimentaron inicialmente el cuestionario corto IPAQ,
International Physical Activity Questionnairel'®), mediante el cual se puede clasificar el
nivel de actividad fisica en baja, media o alta segtn las respuestas.

Seguidamente realizaron un test con el programa de realidad virtual VSport®
(www.visionarysport.com, Visionary Tool, S.L.®) con la gafa HTC Vive Pro EyeTM, la cual
lleva incorporada un sistema de seguimiento ocular (eye tracker).

El test consistio en la repeticion de una prueba bdsica de localizacién-interpretacion
—respuesta de un minuto de duracién (Figuras 2 y 3). El estimulo visual utilizado era
una esfera con la imagen de una flecha dirigida aleatoriamente a derecha o a izquierda.
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Esta esfera se mostraba en cada prueba durante 3 segundos, en una posicién aleatoria
dentro de un espacio virtual de 1,5 metros de alto, 2 metros de ancho y 1,5 metros
de profundidad. El voluntario debia localizar visualmente la esfera e inmediatamente
golpear uno de los dos pulsadores virtuales frente a él, indicando si la direccion del
estimulo era derecha o izquierda. Para ello disponia de dos mandos fisicos, uno en cada
mano, que se proyectan de forma virtual en la escena. En cada prueba se registraba el
tiempo de localizacion (gracias al eye tracker), el tiempo de respuesta (golpe sobre el
pulsador virtual) y el acierto/fallo de la respuesta.

Los datos fueron analizados mediante el paquete estadistico SPSS®.
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Figura 2. Prueba basica localizacion-
interpretacion-respuesta (VSport): vista del
jugador en el espacio virtual.
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Los voluntarios fueron clasificados segun el cuestionario IPAQ en 3 grupos segun
el nivel de actividad fisica. Los grupos mds numerosos son los que tienen una actividad
fisica baja y media, mientras que el grupo de actividad fisica alta es mds reducido. Los
rangos de edad son similares entre ellos. Para cada voluntario se obtuvo el tiempo de
localizacién visual (gracias al sistema de eye-tracker), el tiempo de reaccién motora,
asi como el nimero de aciertos y errores durante el test. Las medias y desviaciones se
muestran en la Tabla 1.

TasLa 1
AcTivipbap Fisica (IPAQ) Baja Mebia ALta
N (PERSONAS) 15 27 3
EpAD (AROS) 38,00 110,31 38,771 8,07 36,76 1 8,62
TIEMPO DE LOCALIZACION VISUAL (MS) 434164 344 1 61 284 119
TIEMPO DE REACCION (MS) 1003 1 208 824188 750 1124
ACIERTOS 24,27 1 3,53 28 1 2,01 28,331 0,57
ERRORES 2,711 2,23 1,52 11,55 110,99




ol bbb bbb bbb bl Ty Discusién

Los resultados muestran que el tiempo de localizacién visual, el tiempo de reaccién
y el nimero de errores cometidos al senalar la direccién del estimulo es menor cuanto
mayor es el nivel de actividad fisica. No por esperado resulta menos interesante la
posibilidad de detectar estas diferencias con una prueba sencilla.

El sistema utilizado, un juego especificamente disefiado utilizando gafas de realidad
virtual, es una actualizacién de un dispositivo habitualmente utilizado en entrenamiento
visual deportivo, los denominados semaforos. Los seméforos son dispositivos del tamafio
de un teléfono movil que se conectan a una centralita: cada semdforo muestra una
informacion gracias a una pantalla de leds (generalmente letras o flechas, en distintos
colores) y detecta si el deportista acerca la mano gracias a un sensor de proximidad.
Aunque el sistema de semdforos es muy versatil, admitiendo distintas configuraciones,
su traslado a un entorno de realidad virtual tiene ventajas importantes: los semaforos
virtuales pueden desplazarse a diferentes velocidades y en diferentes direcciones,
perciben si sobre ellos se dirige la mirada del jugador (gracias al eye tracker) o si se
actua con el mando virtual, su apariencia puede variar con infinitas opciones, pueden
mostrarse sélo en posiciones predefinidas del campo visual del jugador (para entrenar
su vision periférica) e incluso es posible simular el efecto estroboscépico (para
entrenar la anticipacién).

Este estudio aborda la evaluacién del procesamiento visual en deportistas. La
principal limitacion del estudio es el reducido tamafio de muestra del grupo de alta
actividad fisica. La prueba realizada es basica, respuesta a un estimulo en dos posibles
direcciones, aunque el sistema permite realizar test mds complejos: por ejemplo
incorporando distractores y dotando de movimiento a los semdforos (para aumentar
la dificultad de la busqueda visual), o incorporando el efecto go-no go en la respuesta
(tiempo de respuesta inhibida). Todo ello permitiria una mejor caracterizacion
del deportista.

ol bbb bbb b b e b B iy Conclusiones

La visién deportiva como disciplina pretende ayudar a los atletas a mejorar su
rendimiento y ganar una ventaja competitiva mediante la mejora de sus habilidades
visuales. Los datos analizados muestran que el rendimiento en una prueba en un sistema
de realidad virtual de localizacién, interpretacion y respuesta estd relacionado con la

actividad deportiva.
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tratamiento o prevencién de patologias
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EN ENTRENAMIENTO EN ALTURA Y/O EN SIMULADORES DE ALTURA, SIGUE SIENDO MUY UTILIZADO EN
EL DEPORTE DE ALTO NIVEL. CON LOS NUEVOS HALLAZGOS RELACIONADOS PRODUCCION EL ALTURA DE LOS
FacTores DE CRECIMIENTO INDUCIDOS POR LA Hipoxia (HIF), LA APLICACION DE LA HIPOXIA, SE UTILIZA
MAS Y SE CENTRA EN CUATRO AREAS (MILLET Y GIRARD , 2017):

» El ejercicio continuado de alta intensidad en hipoxia.

» El entrenamiento de esprines repetidos en hipoxia.

» El entrenamiento de fuerza en hipoxia.

» El uso terapéutico de la hipoxia.
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Siendo todos ellos, cada vez mds, realizados de manera intermitente y a veces con
simuladores de altura/hipoxia, para no tener que desplazar al deportista. Siguiendo el
modelo general de vivir abajo y entrenar arriba, “living low-training high” (LLTH), con
todas sus variantes; entrenar en altura real (hipoxia hipobarica), altura simulada (hipoxia
normobdrica o hipobdrica), restriccién de flujo sanguineo, hipoventilacion, etc.

ol bbb bbb b bbb b ey Vivie abajo y

entrenar arriba;
El modelo de entrenamiento “living low-training high” (LLTH) vuelve a ser muy “Iiving Iow-training

utilizado en el deporte de alto rendimiento. .
high” (LLTH)

Desde los Juegos Olimpicos de 1968 en Méjico, las estancias en altura han sido
muy populares en los deportistas de resistencia, para mejorar su rendimiento aerébico.
Este entrenamiento en altura o en hipoxia (Altitud/hipoxia) se utiliza con frecuencia
por deportistas de elite, generalmente a moderada altitude (1,800-2,500 m), este
método es llamado “living high-training high” (LHTH) (Millet et al., 2010). Después se
afadi6 una variacién; entrenado a nivel del mar y viviendo en altura ; “living high-training
low” (LHTL). (Terrados, 1992)

Mas recientemente se esta utilizando el entrenamiento en altitud/hipoxia en
deportes de equipo (Girard et al., 2020). Pero las dificultades para desplazar el
equipo a localizaciones de altura (hipoxia hipobdrica) lo hacen mds dificil y costoso
econémicamente, por lo que se esta tendiendo a la utilizacion de “habitaciones de
altitud simulada” o aparatos simuladores (hipoxia normobarica). Asi pues, cada vez es
mas frecuente ver a deportistas de elite entrenando en hipoxia, utilizando diferentes
tecnologias, siendo este método llamado “living low-training high” (LLTH). Este método
no necesita que el deportista se desplace, ni que altere su rutina y descanso diario.

ol bbb bbb bbb bl Ty Posibles
mecanismos de
Si bien hay dudas sobre la posibilidad de que el LLTH puede inducir beneficios adaptaCién al LLTH

hematoldgicos, lo que si parece claro es que la exposicién aguda a la hipoxia, sumada
a la hipoxia local que produce el propio ejercicio, aumenta unas determinadas
transcripciones, inducidas por los aumentos en los factores de crecimiento inducidos por
la hipoxia (HIF) en concreto los HIF-1a (Ameln et al. 2005). La combinacién de estos
dos “estressores”; ejercicio+hypoxia ejercerdn un estimulo mayor de la actividad de la
HIF-1a, que regula genes relacionados, entre otros, con la eritropoyesis, la respuesta
vasodilatadora, la glucolisis y la regulacién del pH. Por ello, con entrenamientos LLTH se
han descrito adaptaciones musculares mayores que el mismo entrenamiento a nivel del
mar. Entre ellas; el nimero de capilares por fibra, el grosor de la fibra, el contenido de
mioglobina y la actividad de las enzimas oxidativas (Terrados y col., 1990; Brocherie y
Millet, 2020). Y a nivel prdctico; mayor capacidad tampén muscular, mayor tolerancia
al lactato y mejor extraccién y utilizacién del O, en el misculo. Todo ello mejoraria la

tolerancia al ejercicio.
o '1 -~
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Hay que recordar que los posibles beneficios del LLTH, al igual que de los otros
métodos de entrenamiento en hipoxia, varian de un individuo a otro.

Y que, en los deportistas de élite que ya tienen unos niveles muy altos de adaptaciones
fisiologicas, los cambios que se pueden producir son relativamente pequefios en valor
absoluto, pero grandes a nivel de rendimiento deportivo.

La hipoxia es un estimulo y un estresante grande para el organismo y puede no ser
beneficioso, dependiendo de la cantidad aplicada. A nivel deportivo se considera que
en el caso de la hipoxia no se cumple la frase de “mds es mejor”, por lo que hay que
ajustar muy bien, no sélo las cargas de trabajo, sino las dosis de hipoxia, para no llevar
al deportista a una situacion de sobrecarga no funcional o de sobreentrenamiento.
(Terrados y col.; 1985, 1988)

No esta suficientemente estudiado los periodos del aio en los que se deberia de
utilizar el LLTH, ni el tiempo que duran los efectos en el organismo del deportista.
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Este método no es nuevo, pues esta descrito que se utilizé e investigé en la antigua
Unién Soviética en 1940, usando camaras hipobaricas (Sirotinin, 1940).

En la actualidad se han perfeccionado las tecnologias para similar la altura/hipoxia,
ya sea mediante la reduccion de la presién atmosférica de la habitacién “hipoxia
hipobarica” (camara hipobarica) o reduciendo la fraccién inspirada de oxigeno (FiO,)
“hipoxia normobarica” (p.e.; tienda de altura, maquinas hipédxicas, etc), lo cual ha
aumentado el uso del LLTH.

ol bbb bbby Modalidades
de LLTH

Hay dos grupos de modalidades; uno “pasiva” (que en realidad no son entrenamiento
en altura/hipoxia), y otro “activa”.

Las modalidades “pasivas” son: Exposicién intermitente a hipoxia en reposo (IHE)
y el Pre-acondicionamiento con isquemia (IPC).

Las modalidades “activas” son: Hipoxia local, mediante restriccion de flujo durante
el ejercicio (BFR). Hipoxia sistémica, mediante diferentes métodos; Entrenamiento
continuo de baja intensidad en Hipoxia (CHT); Entrenamiento intervélico en hipoxia
(IHT); Entrenamiento con Sprines repetidos en hipoxia (RSH), Entrenamiento intervdlico
con sprines en hipoxia (SIH) y Entrenamiento de fuerza en hipoxia (RTH).

Muchas veces se esta utilizando una combinacién
de los diferentes métodos de entrenamiento
en hipoxia, segtn el objetivo
del entrenamiento.

Modalidades
pasivas

O0O0000000000 OO OO O O » Exposicion intermitente a
hypoxia en reposo (IHE)

Este método, utiliza breves periodos (3—6 min) de hipoxia severa (FiO, = 0.15-0.09;
que equivale a altitudes simuladas entre 2,800-5,500 m), alternados con periodos de
similar duracién con normoxia. En total, esta exposicion intermitente puede durar entre
30 min y 5 horas (esta exposiciones de varias horas , se han utilizado para protocolos
de pre-aclimatizacién a la alta altitud, para expediciones de alta montana). Hay que

recordar que no es entrenamiento y que el efecto en el rendimiento es muy dudoso
(Lundby, 2016).



Pre-acondicionamiento 4 [ ] [] [] []
con isquemia (IPC)

En este método, se crea una isquemia local mediante un compressor que limita

la circulacién sanguinea en uno o varios miembros, seguido de un periodo en el que

se elimina la compresién y se produce una re-perfusién sanguinea. El protocolo mas

frecuente consiste en 3 6 4 ciclos de 5 minutos de occlusion y 5 min de re-perfusion,
realizados 30—45 min antes de un ejercicio.

Algunos estudios muestran mejoras en el rendimiento (Pattersson et al. 2019).
Posiblemente debidas a la hiperremia local que se produce.

Existe otra possible aplicacién, usdndo el IPC de manera crénica, relacionada con
estimulos para los genes relacionados con el metabolismo oxidativo mitocondrial. (Jones
et al., 2015, Depre et al., 2010).

Modalidades <1 | + | o [ [l Lol ool ool
activas:
entrenamiento Las modalidades “activas” son:
en altitud/hipoxia
» Hipoxia local, mediante restriccion de flujo durante el ejercicio (BFR).

» Hipoxia sistémica, mediante diferentes métodos;

* Entrenamiento continuo de baja intensidad en Hipoxia (CHT);
e Entrenamiento intervilico en hipoxia (IHT);

* Entrenamiento con Sprines repetidos en hipoxia (RSH),

e Entrenamiento intervilico con sprines en hipoxia (SIH),

* Entrenamiento de fuerza en hipoxia (RTH).



1o bodobodbdodtoidi» Hipoxialocal.
Restriccion de flujo

El entrenamiento con restriccién de flujo sanguineo (BFR) se realiza aplicando algtin durante el gjercicio
medio mecdnico que limite el flujo sanguineo de una extremidad, lo que produce una (BFR)
isquemia local y una hipoxia local. En deportistas, este método puede inducir mejoras
en la fuerza muscular e hipertrofia muscular con cargas menores que en circunstancias
normales. Puede que sea debido a una major regulacion del K+ y a una mejora del flujo
de la extremidad (Hwang y Willoughby, 2017).

En la actualidad se estd utilizando también como ejercicio terapéutico en diferentes
patologias y como ejercicio en la rehabilitacién de deportistas lesionados (Patterson
et al. 2019).

En los dltimos anos se ha investigado mucho sobre la posibilidad de realizar 4 |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

trabajo de fuerza muscular, en un misculo isquémico (con menor aporte de sustratos
y de oxigeno), usando la restriccién de flujo sanguineo (BFR) con cargas moderadas ~ BASE CIENTIFICA
(20-50% 1RM), utilizandose para la rehabilitacién clinica y para el entrenamiento de DE LA RESTRICCION

deportistas de alto rendimiento. DE FLUJO DURANTE EL

Usando la BFR durante el entrenamiento, parece que es mayor la respuesta EJERCICIO

hipertrofica y la mejora de fuerza que las mismas cargas realizadas sin BFR.

En algunos casos, la mejora de masa y fuerza muscular son mayores que las inducidas
por entrenamientos de fuerza con cargas altas.



Posible explicacion:

La células satélite musculares (SCs) son células madre musculares no-diferenciadas,
con la de reentrar el ciclo celular para generar nuevas fibras musculares y/o proveer
de nuevos mionticleos a las células musculares, durante el proceso de hipertrofia. El
proceso de activacién y proliferacion de estas SCs musculares, se considera esencial
cuando la sintesis protéica muscular estd aumentada ya que aporta mas capacidad de
transcripcion a la célula muscular.

Investigaciones recientes demuestran que el entrenamiento con BFR puede producir
un claro aumento en la proliferacién de SCs y aumento de mionticleos tanto en personas
poco entrenadas como en deportistas de elite. Con ello se contribuye a una aceleracién
en el proceso de hipertrofia muscular. Por ello el entrenamiento con BFR puede ser una
herramienta efectiva para aumentar la adaptacién y regeneracion del misculo humano,
ya que con entrenamientos de fuerza con cargas bajas o moderadas pueden mejorar
mucho las ganancias en fuerza y potencia muscular y pueden ayudar a prevenir la pérdida
de masa muscular en pacientes con atrofia/sarcopenia o en deportistas lesionados.

Son muchos los mecanismos que se han propuesto para explicar la respuesta
hipertrofica del misculo al entrenamiento con BFR. Entre ellas estan; aumento de los
niveles de testosterona y hormona de crecimiento, aumento en la expresion de IGF-1,
diminucion en la expresion de Miostatina en los misculos entrenados, y los elevados
niveles de estrés metabdlico muscular durante y después del entrenamiento con BFR.
(Hwang y Willoughby, 2017).

Influencia de los Factores de crecimiento Inducidos por la Hipoxia (HIF): Hay
que recordar que el HIF-1 que se estimula con la hipoxia y activa la expresién de mdiltiples
genes, se puede activar sélo con el ejercicio (Ameln et al. 2005), con lo que se cree
que la suma de los dos factores (ejercicio mas hipoxia) lo aumentard mas. En general, el
aumento de HIF-1 es paralelo a un aumento en la expresién de diferentes genes como;
los genes de VEGF y EPO.

E] E] E] E] E] E] E] } En una editorial muy reciente, Wernbom et al.

(2020) comentan la posibilidad (cada vez con mas
POSIBLES EFECTOS evidencia) de que los entrenamientos muy intensos
INDESEABLES  de fuerza con BFR, en personas no acostumbradas,
de que se produzca un dafio muscular grande o
incluso una rabdomiolisis.




OO0 O00d0oodonddnngdnd» Entrenamiento

de fuerza en

Hay que destacar la revision realizada por Feriche y cols, en 2017, en la que hIPOXla (RTH)
describe los diferentes factores que pueden influir en el efecto del entrenamiento de
fuerza en hipoxia.

En ella se afirma que en los dltimos afios se estd investigando mucho sobre la
posibilidad de que la fuerza, la hipertrofia y la potencia muscular se pueden beneficiar
del entrenamiento de fuerza realizado en condiciones ambientales de hipoxia (o con
reduccion de flujo sanguineo, que conlleva una hipoxia local). El mecanismo principal
propuesto, es la acumulacién de metabolitos acumulados durante la hipoxia asi como la
induccién de aumentos locales de HIF-1.

Ademas la altura puede favorecer la habilidad para
realizar accione a velocidades muy altas con cargas
moderadas. Este tipo de entrenamiento podria servir
para mejorar la velocidad y las habilidades técnicas en
deportes relacionados con la velocidad y/o potencia.

000000 nQodOgn» Entrenamiento con

Sprines repetidos

El RSH es un método de entrenamiento reciente, similar al IHT. Y consiste, de €N hipoxia (RSH)
manera resumida, en sprines a maxima intensidad de <30 segundos, con recuperacion
incompleta (<60 seg) realizados en hipoxia, que conllevan un stress metabdlico mayor
que los realizados a en normoxia, y que mejorarian la capacidad de realizar sprines
repetidos (mds rdpidos y/o mds veces) (Millet et al., 2019).

Datos parecidos se estan encontrando con la realizacion de estos sprines repetidos
con “hipoventilacién voluntaria”. Esta hipoventilacién también induciria una hypoxemia
similar a latitudes moderadas. Se ha utilizado con buenos resultados en jugadores de
rugby, en nadadores y jugadores de baloncesto (Lapointe et al. 2020).



Entrenamiento « LJ 1 O U O DO OODOOODOOODOOO

intervdlico con sprines
en hipoxia (SIH)

El SIH es similar al RSH y normalmente consiste en esfuerzos méaximos de 20-s a
30-seg, intercalados con 3 a 5 min de recuperacién pasiva o a baja intensidad. De
este entrenamiento se ha descrito que podria producir mejoras en algunos aspectos,
utilizando menos tiempo y menos sesiones. En concreto, seria un posible estimulo para
la mejora del gasto cardiaco, el VO,max y del contenido mitocondrial muscular. Tanto
del RSH como del SIH hay comentarios favorables de deportistas de alto rendimiento
(ver Faiss y Rapillard, 2020).

Combingcion « J O 0 HOOOOOOOOOOOOODOMNO

de varios métodos

Actualmente muchos entrenadores estén utilizando una combinacion de diferentes
métodos de hypoxia, segtin los objetivos. Por ejemplo es muy frecuente que cuando se
realize una planificacién de “living high-training low” (LHTL), se anadan algunas sesiones
a la semana de entrenamiento en hipoxia, altitud simulada o natural, método llamado
“living high-training low and high” (LHTLH),

También se han combinado HPC con el entrenamiento con BFR, para aumentar la
magnitud de las respuestas hemodinamicas.

../{-
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También se estd empezando a probar en deportistas de elite, la combinacién de
hypoxia sistémica con BFR. Es decir hacer entrenamientos con BFR, en situaciones
de altitud moderada, para maximizar los efectos y estimulos de la hipoxia. (Girard
et al., 2019).

Algunos centros de entrenamiento en altura moderada, como Font-Romeu (Francia)
y Colorado Springs (USA), combinan la estancia en altura con RTH y/o RSH en una
cdmara hipdxica. También en Aspire (Qatar) y en el Western Australia Institute of Sport
(Australia), situados a nivel del mar se ofrece la posibilidad de esta combinacion de
métodos con altura simulada.

También hay que mencionar que se estd investigando la posibilidad de combinar
el estimulo/stress de la hypoxia con otros estimulos ambientales, como por ejemplo
el calor. Lee y cols., mostraron en 2016 que la aclimatacién al calor mejoraba la
tolerancia celular y sistémica al calor, mencionando la posibilidad de que existiera una
aclimatacién cruzada y que el ejercicio en calor mejora el rendimiento en hipoxia.

En todos estos métodos combinados, hay que cuantificar muy bien las cargas
y la fatiga.

La hipoxia es un estimulo y un estresante grande para el organismo y que puede no
ser beneficioso, dependiendo de la cantidad. A nivel deportivo se considera que en el
caso de la hipoxia no se cumple la frase de “mds es mejor”, por lo que hay que ajustar
muy bien, no solo las cargas de trabajo, sino las dosis de hipoxia, para no llevar al
deportista a una situacion de sobrecarga no funcional o de sobreentrenamiento.

No esta suficientemente estudiado los periodos del afio en los que se deberia de
utilizar el LLTH, ni el tiempo que duran los efectos en el organismo del deportista.



El uso terapéutico
de la hipoxia.
Ejercicio en
hipoxia para
tratamiento o
prevencion de
patologias

Hipoxia y
Enfermedades
Cardiovasculares

IR A ST A T A AT A N O O A AT O

Cada vez es mayor la evidencia de que el entrenamiento en hipoxia, puede ser
utilizado para el tratamiento o la rehabilitacién de algunas patologias. Entre ellas estdn;
las enfermedades cardiovasculares, la obesidad, la artritis reumatoidea, la vascular
periférica, la claudicacién intermitente, algunos tipos de cancer y las lesiones deportivas.
(Brocherie F, Millet 2020)

<||||||||

Muchos estudios han sugerido que el vivir en Alturas moderadas o incluso altas
puede tener un efecto protector de las enfermedades cardiovasculares (CVD), incluso
la hipoxia, podria ser parte de la terapia después de un infarto de miocardio.

En general se han descrito mejoras en el perfil lipidico, la perfusion cardiaca, la
capacidad de realizar ejercicio, el endotelio vascular, la circulacién sanguinea periférica y
el balance autonémico. (Lizamore et al., 2017. Savla et al., 2018)



| | | | | | | | | » Hipoxia en otras
patologias

(1 [0 0O 0O » Obesidad

O Odond

Hay muchos autores que han descrito efectos beneficiosos del ejercicio en hypoxia, en
el tratamiento de la obesidad. Zihong, 2012, Girard, 2017, Camacho-Cardenosa, 2018.

N 1 N N I O @ 1<

Hay que recordar que los aumentos en HIF pueden tener un papel importante en
la expresion de diferentes genes. La mayoria saludables, pero en algin caso podria
estimular algtin oncogene. (Calzada M), del Peso 2007)

Se estan haciendo estudios sobre el efecto de la hipoxia, a través de la estimulacién
de los HIF, en diversos tipos de cancer. (Lee et al., 2007)

DOddobbboddddnnn e Otros: usoen

rehabilitacion,

Se estd utilizando la hipoxia en otras patologias, como es la artritis reumatoidea artritis, etc
(Rodrigues et al., 2019) y la claudicacién intermitente (Shimizu, 2016).

Ademas se utiliza en enfermos con limitaciones fisicas o poca movilidad. Y en la
rehabilitacion de lesiones, donde se utiliza el ejercicio de fuerza con restriccion de
flujo, para entrenar con cargas bajas o moderadas durante la rehabilitacion y/o la
readaptacion. (Hughes et al., 2017. Lixandrdo et al., 2018).
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TAMPON PARA MEJORAR EL RENDIMIENTO DEPORTIVO
Manuel Rodriguez Alonso

» PAPEL DE LA FISIOTERAPIA EN LA RECUPERACION DEL DEPORTISTA
Tania Fernandez Gonzélez

Nes

14 NlNOS, EJERCICIO, OBESIDAD Y ESTILO DE VIDA
Javier Pérez Landaluce

» ANEMIAS NUTRICIONALES
Xabier Leibar

» EL EJERCICIO FISICO COMO FUENTE DE SALUD EN EL NINO Y EL ADULTO
Nicolds Terrados Cepeda

N°g

» ANALISIS DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN ESCOLARES DE MEDIO URBANO

Hernandez L. A. / Ferrando ). A. / Quilez J.
Aragonés M. / Terreros J. L.

» NUEVOS EFECTOS DEL EJERCICIO FISICO Y DEL ENTRENAMIENTO
EN LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EMERGENTES

Gracia Valcdrcel Piedra / Nicolds Terrados Cepeda
Rafael Venta Obaya

» ANALISIS DE LOS FACTORES DE EXITO ASOCIADOS AL ENTRENAMIENTO
DE LA CONDICION FISICA EN EL BALONCESTO MODERNO
Julio Calleja-Gonzélez / Argia Langarika Rokafort
Nicolas Terrados Cepeda

» EL CORE. LA ESTABILIDAD LUMBOPELVICA EN EL DEPORTISTA
Belén Ferndndez Alonso
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N°o

» INTRODUCCION AL ENTRENAMIENTO EN CICLISMO
Yago Alcalde

» ACTUALIZACION SOBRE LOS BENEFICIOS DE
LA ACTIVIDAD FiSICA PARA LA SALUD

Nicolds Terrados Cepeda

» CONSIDERACIONES PARA EL RENDIMIENTO DEPORTIVO
EN ALTURA EXTREMA Y PERFIL DEL DEPORTISTA

Gaizca Mejuto

N°n

» EXIGENCIA EN BALONCESTO: CARGA EXTERNA E INTERNA
Xavi Schelling i del Alcazar

» DEMANDA FiSICA DEL BADMINTON EN CATEGORIA JUNIOR

Francisco Félix Alvarez Dacal

» BASES COMUNES PARA LA RECUPERACION DEL
JUGADOR EN DEPORTES DE EQUIPO

Nicolds Terrados Cepeda / Julio Calleja-Gonzilez

» REFLEXIONES DESPUES DE LOS JUEGOS OLIMPICOS
DE LoNDRES 2012

Nicolds Terrados Cepeda / Julio Calleja-Gonzilez
Xabier Leibar Mendarte

N°:2

» APLICACION DE LA CUANTIFICACION Y CONTROL DE LA CARGA
EN EL FUTBOL, PARA LA RECUPERACION DEL FUTBOLISTA

Ramén Moré Garcia / Alvaro Vazquez Garcia

» ACTUALIZACION SOBRE EL METABOLISMO ANAEROBICO

Nicolds Terrados Cepeda
Francisco Sdnchez Sotomayor

» EFECTO DE LA SUPLEMENTACION CON ACIDOS GRASOS OMEGA 3
EN LA RECUPERACION MUSCULAR

Juan Martinez Ferndndez
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Ne°:3

» PLatos Q-RING - BUSCANDO LA PEDALADA PERFECTA

José Luis de Santosa

» EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO INTERVALICO DE ALTA INTENSIDAD
EN EL RENDIMIENTO DEPORTIVO Y LA SALUD

Luis Camacho Mateo

» HIDROXIMETILBUTIRATO Y SU POSIBLE APLICACION
DEL DEPORTE A LA SALUD

Sergio Martinez Lépez

N°14

» ASMA INDUCIDA POR EL EJERCICIO.
CUIDADOS DE ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA

Pedro Luis del Mazo Tomé / Belén Ferndndez Alonso

» EFECTOS DEL CALOR AMBIENTAL EN EL RENDIMIENTO
DEPORTIVO Y LA SALUD

Juan Andrés Jiménez Luna / Nicolds Terrados Cepeda

» LOs MONITORES DEPORTIVOS DE LA FUNDACION DEPORTIVA
MUNICIPAL DE AVILES ANTE LA PARADA CARDIACA

Coral Castro Cuervo / Tatiana Cuartas Alvarez
Rafael Castro Delgado / Pedro Arcos Gonzélez

» LAS TECNICAS DE HIDROCINESITERAPIA EN EL ENTRENAMIENTO
Y EN LA RECUPERACION

Ana Amelia Menéndez Bernardo

» LAS GRASAS COMO APORTE ENERGETICO DURANTE EL EJERCICIO

Alberto Mourifio Cabaleiro / Nicolds Terrados Cepeda
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» EL TENIS DESDE UN PUNTO DE VISTA FiSICO Y FISIOLOGICO
lago Hermida Beneitez

» LAS AYUDAS ERGOGENICAS DEPORTIVAS Y LA PROBLEMATICA
DE SU CONTAMINACION

Juan Ruiz Lépez

» EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO ELECTROESTIMULADO
Marta Fernandez Troyano

» EL METODO HALLIWICK, UNA FORMA ESPECIFICA
DE TERAPIA EN EL AGUA
Ana Amelia Menéndez Bernardo

N°6

» ANALISIS DE LA FATIGA DEL CROSSFIT Y SUS METODOS
DE RECUPERACION

Jorge Méndez Almeida / Nicolas Terrados Cepeda

» EL DANO MUSCULAR INDUCIDO POR EL EJERCICIO Y LAS "AGUJETAS":
MECANISMOS DE PRODUCCION, MANIFESTACIONES Y RELACION
CON LA FATIGA Y LA GENETICA

Diego Marqués-Jiménez / Nicolas Terrados Cepeda

» MECANISMOS DE REGULACION ACIDO-BASICA DURANTE EJERCICIO
FISICO INTENSO Y METODOS PRACTICOS PARA MAXIMIZAR SU EFICACIA

Eneko Castarieda Etxebarria / Nicolas Terrados Cepeda

N°;»

» EFECTOS EN EL RENDIMIENTO DEPORTIVO DE LA SUPLEMENTACION
CON ACIDO FOSFATIDICO

Miguel Sanjuan Otero / Nicolas Terrados Cepeda

» WATSU; UNA NUEVA FORMA DE TRABAJO EN EL AGUA
Ana Amelia Menéndez Bernardo

» MARCADORES INFLAMATORIOS Y MITOCONDRIALES RELACIONADOS
CON EL ENTRENAMIENTO DE FUERZA

Alberto Mourifio Cabaleiro / Nicolas Terrados Cepeda

» EFECTOS DE LA DIETA VEGANA EN EL ALTO RENDIMIENTO DEPORTIVO
Ana Amelia Menéndez Bernardo
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Ne°:8 N°20

» EFECTO DE LAS EPICATEQUINAS SOBRE EL RENDIMIENTO
DEPORTIVO Y LA SALUD

Hugo Gamir Rios

» REHABILITACION DE LA MUSCULATURA ISQUIOTIBIAL EN FUTBOLISTAS

Barbara Camblor Garcia

» CoMPOSICION CORPORAL EN EL FUTBOL

Inaki Uncetabarrenechea Urdangarin

» ASPECTOS FISIOLOGICOS DEL ESQUI DE MONTANA

Lide Leibar Eraso

N°1g
» LA VITAMINA D Y SU IMPORTANCIA PARA LOS DEPORTISTAS

Adenis Manrique Betancourt

» EL YOGA COMO METODO PARA LA DISMINUCION
DE LOS SINTOMAS DE LA FIBROMIALGIA

Susana Pulgar Mufioz

» Covip-19, EJERCICIO FISICO PARA MEJORAR LA INMUNIDAD

Nicolds Terrados Cepeda

» ViTaMINA C Y RENDIMIENTO DEPORTIVO

Javier Moran Tiesta

N°21

N°22

» POSIBLES BENEFICIOS FISIOLOGICOS DEL ENTRENAMIENTO
EN AMBIENTE CALUROSO Y DEL ENTRENAMIENTO
COMBINADO DE CALOR Y ALTURA MODERADA

lker Baztarrika Prieto

» ENTRENAMIENTO DE FUERZA APLICADO AL CICLISMO DE ALTO RENDIMIENTO
Oscar Martinez Castro / Nicolds Terrados Cepeda

» LA ACTIVIDAD FiSICA EN LA PREVENCION Y TRATAMIENTO
DE LA OSTEOPOROSIS
Adenis Manrique Betancourt

» REHABILITAR EN EL AGUA CON EL METODO DE LOS ANILLOS
DE BAD Racaz (BRRM)
Ana Amelia Menéndez Bernardo

» MECANISMOS DE FATIGA EN EL TIRO CON ARCO
Dr. Alvaro Gonzilez Miranda

» INGESTA DE MENTOL Y SU RELACION CON EL RENDIMIENTO
DEPORTIVO Y LA SENSACION TERMICA
Guillem Vizcaino Mufoz

» VITAMINA C Y SU INFLUENCIA EN EL FACTOR DE CRECIMIENTO
INDUCIDO POR LA HIPOXIA
Javier Moran Tiesta

» DOLOR MUSCULAR RELACIONADO CON EL DEPORTE.
NUEVOS CONOCIMIENTOS Y APLICACIONES PRACTICAS

Nicolds Terrados / Ana Amelia Menéndez Bernardo

» MECANISMOS DE FATIGA EN EL FUTBOL Y SU RELACION CON LAS LESIONES

Francisco Prieto Rodriguez

» VisION DEPORTIVA. EVALUACION DEL RENDIMIENTO
VISUAL MEDIANTE REALIDAD VIRTUAL

Manuel Alvarez Prada / Teresa Calderén Gonzilez
Jestis Merayo Llove / Santiago Martin Gonzalez

» NUEVAS APLICACIONES DEL ENTRENAMIENTO EN ALTITUD/HIPOXIA
Nicolds Terrados
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CON EL DEPORTE,

de toda
la vida

avilEs



DEPORTE
ASTURIANO

GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

www.asturias.es/deporteasturiano



