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Editorial

Usefulness of guidelines and consensus statements on
electrocardiograms in pre-participation screening of athletes

Utilidad de las guias y consensos sobre el electrocardiograma
en los reconocimientos médicos para la aptitud deportiva

Pedro Manonelles’, Emilio Luengo?

" Director of the Training School of the Spanish Society of Sports Medicine (EFSEMED). *Director of the Cardiology School of the Spanish Society of Sports Medicine.

doi: 10.18176/archmeddeporte.00231

A new article was recently published on the interpretation of
electrocardiograms (ECGs) for pre-participation screening in athletes'.

Numerous guidelines and consensus statements have been
published on the use of ECGs as a way to screen for heart conditions
and prevent sudden death in sport*” and the countless studies on the
topic are not cited here. Based on all that research, there is a consensus
among European societies that a resting electrocardiogram should be
included in medical examinations for sports fitness?®. This contrasts
with the North American opinion, which did not consider it necessary’®.

The study by Graziano et al." states that “although international
criteria continue to provide the framework of reference, future updates
are required to refine the thresholds, include emerging evidence and
adapt to the various sporting populations, the ultimate goal being to
improve diagnostic accuracy and prevent sudden cardiac death (SCD)".

The ECG is a long-established diagnostic test. In 1887, the English
physiologist Augustus D. Waller published the first work on the human
electrocardiogram. However, the Dutch physiologist Willem Einthoven
(1860-1927) is considered to be the father of electrocardiography. He
coined the term elektrocardiogram and invented the string galvanometer
in 1901, which was the first clinically useful device and earned him the
Nobel Prize in Physiology and Medicine in 1924°.

The ECGis a clinical test that forms a compulsory part of the training
curriculum for doctors studying Medicine across the board, specifically
in the subjects of physiology, general pathology and medical pathology
(cardiovascular system), as well as in some optional subjects such as
Sports Medicine.

Furthermore, the entrance exam for access to specialist medical
training (the MIR exam) always includes questions relating to ECGs (four
in the 2025 exam)'®.

The importance assigned to the ECG in basic medical training
is clear.

Returning to the initial topic of this editorial, the fundamental role
of the ECGin a sports medicine context and, more specifically, in ruling
out heart disease, as well as conditions that carry a risk of triggering
an SCD episode in athletes, is indisputable. Hence why it forms part of
health screening protocols for sports fitness worldwide, ranging from
the most rigorous protocols, such as the Italian model™, to the simpler
ones, such as the European' and Spanish'®> models.

Health screening for sports fitness includes an assessment of
family and personal medical histories, physical examination using
medical equipment, basic anthropometry and a resting ECG'®. Proper
assessment and evaluation of these components by a suitably qualified
and experienced doctor makes it possible to rule out a wide range of
conditions, including cardiovascular diseases. It is therefore the key
measure used as a method of primary prevention of sudden death
(SD) in athletes. The assessment of medical history, cardiovascular
examination and the ECG are the key components for ensuring that
health screenings are effective in preventing SCD. Whenever the exa-
mination and ECG reveal findings suggestive of a medical condition,
further examinations should be conducted, such as a Doppler echo-
cardiogram, a stress ECG and Holter monitoring, etc., or the patient
should be referred to a cardiologist.
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In light of the above, it is clear that any doctor conducting medical
examinations to assess fitness for sport must have a thorough unders-
tanding of the resting electrocardiogram as a key tool for screening for
heart conditions.

The automatic diagnostic system found on many electrocardiographs
is often used. It is not the goal of this document to discuss the diagnostic
accuracy of these devices, which is debatable at the very least, but rather to
stress that the responsibility for interpreting an ECG and the consequences
of that interpretation do not fall on the automatic ECG diagnostic system
but rather on the doctor who interprets the results and issues a fitness
certificate to the athlete.

Within the training programme of the Spanish Society of Sports
Medicine, we have observed a worrying lack of knowledge regarding
electrocardiograms among a significant number of our students, resulting
in both over- and under-diagnosis. In the case of the former, this leads to
unnecessary examinations and creation in the athlete of afear or concerns
regarding a possible condition that does not exist (such as incomplete
right bundle branch blocks or Mobitz type | second-degree atrioventricular
blocks). However, the implications from the latter are much more serious
and far-reaching, such as the issuing of fitness for sport certificates without
having diagnosed ECG findings indicative of conditions capable of causing
sudden death (such as Long QT Syndrome or repolarisation abnormalities
suggestive of ischaemic heart disease or hypertrophic cardiomyopathy).

Guidelines and consensus statements on ECGs within the context
of health screening for sports fitness do indeed have their importance
and interest, but it should be remembered that the interpretation and
significance of the ECG have not undergone any significant changes
over the years.

As a result, an experienced doctor does not usually need to consult
guidelines to correctly interpret and diagnose their ECGs. The tables of
abnormal ECG parameters offered by these guidelines seem more likely to
be targeted at doctors with less experience in the interpretation of this test.

A doctor working in the field of health screening in sports medicine
must take the necessary steps to enable themselves to correctly interpret
aresting ECG independently, both to diagnose cardiovascular conditions
and to properly assess fitness for sport.
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Summary

Introduction: Portable force plates provide accessible and practical alternatives to laboratory-grade systems, yet their reliability
during dynamic, velocity-controlled tasks remains underexplored. Establishing measurement stability in such conditions is
critical, since movement velocity and coordination strongly influence variability.

Objective: To evaluate the test-retest reliability of the Valkyria Trainer Balance® (VTB®) portable force platform for assessing
peak force during isokinetic squats performed at two controlled velocities.

Material and method: Thirty physically active young men (21.4 + 2.5 y; height 1.73 + 0.07 m; mass 76.2 + 11.6 kg) comple-
ted two testing sessions 48 h apart. Participants performed three maximal-effort isokinetic squats at 40 cm/s and 65 cm/s,
with movement velocity controlled via an external electromechanical dynamometer and ground reaction force recorded by
synchronized VTB® platforms sampling at 1000 Hz. The highest peak force from the three attempts per session was selected.
Reliability was assessed using intraclass correlation coefficients (ICC[3,1]), standard error of measurement (SEM), and coeffi-
cient of variation (CV), each with 90% confidence intervals. Systematic bias and agreement were further explored through
Bland-Altman analysis.

Results: At 40 cm/s, peak force demonstrated good relative reliability (ICC = 0.78,90% Cl: 0.61-0.87), with SEM = 146.0 N and
CV =7.5%. At 65 cm/s, relative reliability decreased to moderate (ICC = 0.69, 90% Cl: 0.49-0.82), accompanied by SEM =121.3
N and CV = 9.4%. Bland-Altman plots revealed small mean biases and narrow limits of agreement at both velocities.
Conclusions: The Valkyria Trainer Balance® platform shows promise as a reliable tool for assessing peak force in dynamic,
functional tasks. Reliability is greater at moderate squat velocity, supporting its use for longitudinal monitoring in athletes
and clinical populations. When detecting subtle changes in performance, slower velocities are recommended to minimize
measurement error, while higher velocities may be reserved for contexts where larger changes are expected.

Fiabilidad test-retest de la plataforma de fuerza portatil Valkyria Trainer
Balance® durante sentadillas isocinéticas

Resumen

Introduccion: Las plataformas de fuerza portatiles ofrecen una alternativa accesible y practica a los sistemas de laboratorio,
pero su fiabilidad durante tareas dinamicas y controladas por velocidad sigue poco explorada. Establecer la estabilidad de
la medicién en estas condiciones resulta esencial, dado que la velocidad de movimiento y la coordinacién influyen notable-
mente en la variabilidad.

Objetivo: Evaluar la fiabilidad test-retest de la plataforma de fuerza portétil Valkyria Trainer Balance® (VTB®) para la medicion
de la fuerza maxima durante sentadillas isocinéticas realizadas a dos velocidades controladas.

Material y método: Treinta varones jovenes fisicamente activos (21,4 + 2,5 afos; estatura 1,73 + 0,07 m; masa corporal 76,2 +
11,6 kg) completaron dos sesiones de evaluacién separadas por 48 h. Los participantes realizaron tres sentadillas isocinéticas
al méximo esfuerzo a 40 cm/s 'y 65 cm/s, con la velocidad controlada mediante un dinamémetro electromecénicoy la fuerza
registrada por plataformas VTB® sincronizadas (1000 Hz). Se selecciond el mayor valor de fuerza pico de los tres intentos por
sesion. La fiabilidad se analizé mediante coeficientes de correlacion intraclase (ICC[3,11), error estandar de la medida (EEM) y
coeficiente de variacion (CV), todos con intervalos de confianza del 90%. Se examiné el sesgo sistemético y la concordancia
mediante andlisis de Bland-Altman.

Resultados: A 40 cm/s, la fuerza pico mostré buena fiabilidad relativa (ICC = 0,78; 1C90%: 0,61-0,87), con EEM = 1460 N y
CV =7,5%. A 65 cm/s, la fiabilidad descendi¢ a moderada (ICC = 0,69; IC90%: 0,49-0,82), con SEM = 121,3 Ny CV = 9,4%. Los
gréficos de Bland-Altman reflejaron sesgos pequefos y limites de concordancia estrechos.

Conclusiones: La plataforma VTB® presenta buena fiabilidad para evaluar la fuerza pico en tareas dindmicas, especialmente a
velocidad moderada. Se recomienda utilizar 40 cm/s para la deteccién de cambios sutiles, reservando 65 cm/s para situaciones
en las que se esperan mejoras de mayor magnitud.
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Test-retest reliability of the Valkyria Trainer Balance® portable force platform during velocity-controlled isokinetic squats

Introduction

Force plates are widely used in sports science and clinical bio-
mechanics to quantify performance, neuromuscular function, and
rehabilitation progress'2. While laboratory-grade force plates have
long been considered the gold standard for kinetic assessment, their
cost, complexity, and immobility limit their applicability in field-based
or clinical settings. As a result, portable force plates have emerged as
a practical alternative, offering greater accessibility and flexibility for
real-world testing environments®*. However, before these devices
can be confidently implemented in professional or clinical practice,
their reliability in capturing dynamic movements must be established.

To date, most validation and reliability studies involving portable
force plates have focused on static or isometric tasks, such as quiet
standing or maximal voluntary isometric contractions®. Although these
protocols facilitate control and standardization, they do not adequately
reflect the biomechanical demands of functional or sport-specific
movements, such as jumping, landing, or dynamic squatting. Given
the growing emphasis on functional assessment in both athletic and
rehabilitative contexts, it is essential to determine whether portable
force plates can produce reliable kinetic measurements during dynamic,
multi-joint tasks. In this sense, recent studies have demonstrated good
to excellent reliability of portable force plates during vertical jumps and
countermovement tasks, reporting ICC values above 0.90 for variables
such as peak force, jump height, and rate of force development*’. In
parallel, growing evidence indicates that isokinetic contractions exert
a substantial influence on the development of muscular strength and
power®. Despite this, few studies have evaluated the reliability of port-
able force plates in capturing dynamic movements performed under
standardized (constant) velocity. While existing findings support the
use of these devices in tasks such as vertical jumping, research remains
limited regarding their application in controlled dynamic conditions,
particularly those involving isokinetic or velocity-standardized move-
ments. This gap is critical, as movement velocity is known to significantly
affect measurement error and between-trial variability when using force
plates®. Without control over execution speed, comparisons across
sessions or individuals may be confounded by uncontrolled kinematic
variability, especially in tasks involving eccentric-concentric cycles or
high coordination demands®.

Therefore, the evaluation of portable force plate reliability in ve-
locity-controlled dynamic movements represents a critical step toward
validating their utility in sports performance monitoring and clinical
assessment. The present study aimed to determine the test-retest
reliability of a transportable force plate system in measuring peak
force during isokinetic squats performed at two predefined velocities
(40 cm/s and 65 cm/s).

Material and method

Participants

Sample size estimation was performed using G*Power software
(version 3.1.9.7; Heinrich-Heine-Universitat, Germany)'®. The analysis

employed the following parameters: statistical test — t-test for de-
pendent means (matched pairs); type of analysis — a priori (sample
size calculation based on predefined q, statistical power, and effect
size). Calculations assumed a two-tailed test, an effect size of 0.53,
a significance level (a) of 0.05, and a statistical power (1-3) of 0.80,
resulting in a required sample of 30 participants.

Thirty physically active young men (age: 21.7 + 2.9 years; height:
1.73 £ 0.07 m; weight: 76.6 + 11.6 kg; body mass index: 25.4 + 3.5 kg/
m2) voluntarily participated in this study. All participants reported
engaging in regular physical activity (=3 sessions per week) and were
free from lower limb musculoskeletal injuries or neurological disorders
at the time of testing. Written informed consent was obtained from all
subjects, and the study was approved by the institutional ethics com-
mittee of Universidad de Las Américas (project ID: CEC_FP_202311).
All procedures were carried out in accordance with the latest revision
of the Declaration of Helsinki'".

Instrumentation

Two portable force platforms (Valkyria Trainer Balance® [VTB®]),
developed by IVOLUTION® (Sunchales, Argentina), were used for kinetic
data acquisition. The VTB® system consists of two independent plates,
originally designed to evaluate the right and left limbs separately.
Each plate incorporates a beam-type load cell to capture unidirec-
tional resultant force along the vertical axis, with signals processed
through an analog-to-digital converter and an internal electronic
processor. The system measures vertical ground reaction force at a
sampling frequency of 1000 Hz. The platforms operate with Valkyria
Trainer® software (version 1.1.9, Sunchales, Argentina), which allows
data collection via Bluetooth on Android or iOS devices or via USB
connection on Windows® and Mac® desktops. During testing, the
two plates were positioned side-by-side and synchronized to record
bilateral force production during squat performance.

Warm-up protocol

Prior to testing, all participants completed a standardized warm-
up protocol consisting of dynamic joint mobility exercises for the
knees, hips, ankles, and lumbar spine, followed by a series of active
muscle elongation drills targeting the lower limbs. The warm-up
lasted approximately 10-12 minutes and was supervised by a certified
kinesiologist to ensure compliance.

Testing procedure

The assessment protocol was conducted across two separate
sessions with 48 hours between them, under similar environmental
conditions and at the same time of day. On Day 1, participants per-
formed the isokinetic squat task at 40 cm/s, and on Day 2, the same
task was performed at 65 cm/s. Movement velocity was controlled
using a functional electromechanical dynamometer (DynaSystem?®,
Model Research, Spain) with a precision of 3 mm for displacement,
and supervised in real time by the evaluator to ensure consistency.

During each session, participants performed three maximal-ef-
fort isokinetic squats, descending and ascending at the prescribed
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velocity while maintaining upright posture and heels in contact with
the force plates. A rest period of 60 seconds was provided between
repetitions. The peak vertical ground reaction force was recorded for
each repetition, and the repetition with the highest peak force value
was selected for statistical analysis. Trials were considered valid if the
coefficient of variation (CV) across the three repetitions was less than
15%'2 In cases where CV exceeded this threshold, the set was repeated
after 2 minutes of rest.

Data processing

Force data from each force platform were initially acquired
using the manufacturer software Valkyria Trainer® V1.1.9 (Sunchales,
Argentina). The raw vertical ground reaction force signals were then
exported in tabulated format as Excel (xIsx) files for further processing.
Subsequent data handling and analysis were performed using MATLAB
R2013a (MathWorks Inc®., Natick, USA). A customized MATLAB script
was developed to automate the processing workflow. Specifically, the
script summed the vertical force magnitudes recorded independently
from each platform to obtain the total ground reaction force at each
time point. For each participant, the script identified the repetition
with the highest peak force value across the three valid trials. This
peak value was extracted and stored in a newly generated Excel file,
which served as the dataset for the subsequent reliability analysis.

Statistical analysis

Data were analyzed using the Excel spreadsheet for reliability
testing developed by Hopkins', which computes key indices of
test-retest reliability based on consecutive pairwise comparisons.
Mean and standard deviation were calculated for peak force across
both trials (Test 1T and Test 2) at 40 cm/s and 65 cm/s.

Relative reliability was assessed using the intraclass correlation co-
efficient ICC (3,1), appropriate for fixed trials and random subjects'®, with
90% confidence limits derived from F-ratio transformations. Absolute
reliability was evaluated through the Standard Error of Measurement
(SEM) and its corresponding coefficient of variation (CV%), calculated
as SEM expressed relative to the grand mean. Systematic bias was ex-
amined via the mean change and standardized change in mean with
associated 90% confidence intervals. Pearson's correlation coefficient
was reported descriptively but not used as a metric of agreement.

Results

Descriptive statistics and reliability outcomes for peak force during
squats at 40 and 65 cm/s are shown inTable 1. At 40 cm/s, mean peak

force values were 1,943.3 + 317.3 N for the test session and 1,967.0 +
282.2 N for the retest session (P = 0.35), with a mean difference of 36.7
N (90% Cl: -29.7 to 103.2 N). The SEM was 146.0 N (90% Cl: 119.7 to
188.7 N), corresponding to a CV of 7.5% (90% Cl: 6.2 to 9.4%). The ICC
indicated good relative reliability (ICC=0.78,90% Cl: 0.61 t0 0.87).The
scatter plot (Figure 1A) showed a strong positive association between
sessions, while the Bland-Altman plot (Figure 2A) revealed a small bias
with most differences within the 95% limits of agreement.

At 65 cm/s, mean peak force values were 1,539.6 + 225.1 N for
the test session and 1,579.2 + 202.8 N for the retest session (P =0.12),
with a mean difference of 50.7 N (90% Cl: -3.5 to 104.8 N). The SEM
was 121.3 N (90% Cl: 99.8 to 156.0 N), yielding a CV of 9.4% (90% Cl: 7.7
to 11.7%). The ICC suggested moderate relative reliability (ICC = 0.69,
90% Cl: 0.49 to 0.82). The scatter plot (Figure 1B) showed a moderate
to strong association between sessions, and the Bland-Altman plot
(Figure 2B) indicated a small bias with most data points within the
95% limits of agreement.

Discussion

The primary objective of this study was to evaluate the test-retest
reliability of the VTB® force platform for measuring peak force during
isokinetic squats performed at two distinct velocities: 40 cm/s and
65 cm/s. The results demonstrate that the system provides good to
moderate reliability, with better performance observed at the slower
movement speed.

At 40 cm/s, peak force showed a mean difference of 36.7 N with
90% confidence limits ranging from -29.7 to 103.2 N, a SEM of 146.0
N, a CV of 7.5%, and an ICC of 0.78. An ICC above 0.75 is interpreted
as good relative reliability', and the relatively low CV indicates limited
measurement variability relative to the mean. Similar values have been
reported for other force platforms and dynamic squat protocols, with
ICCs ranging from 0.75 t0 0.90 and CVs up to 8% in repeated testing of
peak or mean force outputs in controlled conditions'™®. In line with
established benchmarks, previous studies in squat-specific assess-
ments have reported CV values below 10% as indicative of sufficient
measurement consistency'”'®, These findings suggest that the VTB®
platform can provide stable and reproducible measurements at mod-
erate squat velocities, which is valuable for longitudinal monitoring
of strength in athletic or rehabilitation populations where precise
detection of performance changes is needed.

At 65 cm/s, peak force reliability was slightly lower, with a mean
difference of 50.7 N (90% Cl: -3.5 to 104.8 N), SEM of 121.3 N, CV of
9.4%, and ICC of 0.69. An ICC between 0.50 and 0.75 is interpreted as
moderate reliability', and the higher CV compared with that at 40
cm/s suggests increased variability when performing squats at higher

Table 1. Test-retest reliability of the Valkyria Trainer Balance® force platform during squats performed at 40 and 65 cm/s (n = 30).

Test (mean £ SD) Retest (mean = SD) P

A[90% CI] SEM [(90% Cl] CV[90% ClI] 1CC[90% CI]

40 cm/s peak force [N]
65 cm/s peak force [N]

1,943.3+£317.3
1,539.6 + 225.1

36.7[-29.7t0 103.2] 146.0[119.7-188.7] 7.5% [6.2-9.4]
50.7 [-3.5 to 104.8]

1,967.0 + 282.2 0.35
1,579.2 + 202.8 0.12

0.78 [0.61-0.87]
121.3[99.8-156.0] 9.4%[7.7-11.7]  0.69 [0.49-0.82]

Cl, confidence interval; ICC, intra-class correlation coefficient; CV, coefficient of variation; N, Newton; SD, standard deviation; SEM, standard error of measurement; A, variation delta; P, paired

t-test P-value.
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Figure 1. Test-retest relationship of peak force during the squat at two movement velocities. (A) 40 cm/s. (B) 65 cm/s. Each point
represents individual value. The dashed line indicates the line of identity; the solid line represents the linear regression.
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Figure 2. Bland-Altman plots showing the agreement in peak force measurements between test and retest during the squat. (A) 40 cm/s.
(B) 65 cm/s. The solid line represents the mean difference (bias), and the dashed lines indicate the 95% limits of agreement (+1.96 SD).
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velocities. Previous research on dynamic multi-joint movements has
shown similar trends, with ICCs ranging from 0.69 to 0.83 but relatively
poor absolute reliability (CVs up to ~25%)'°, where increased execution
speed leads to greater variability in force-time characteristics due to
reduced movement control and higher coordination demands®%. In
applied settings, these results imply that monitoring peak force at
higher squat velocities may require additional familiarization trials or
larger performance changes to confirm true improvements beyond
measurement error.

The Bland-Altman analysis supported the relative and absolute
reliability outcomes for both velocities, showing small mean biases and
the majority of individual differences falling within the 95% limits of
agreement. The small bias indicates no systematic error, while narrow
limits of agreement suggest good absolute agreement between test
sessions. Similar patterns have been observed in studies validating

portable and laboratory-based force measurement systems, where
systematic bias was minimal, and variability fell within acceptable
thresholds for repeated-measures testing'??'. This reinforces the
suitability of the VTB® platform for tracking peak force over time, as
practitioners can be confident that repeated measures reflect true
performance rather than systematic measurement drift.

From an applied perspective, the combination of good reliability
at 40 cm/s and moderate reliability at 65 cm/s means that the VTB®
can be integrated into performance monitoring protocols. However,
when the goal is to detect subtle changes in force production—such
as during early rehabilitation stages, technical interventions, or small
training blocks—testing at 40 cm/s may be preferable to minimize
measurement noise. Conversely, testing of 65 cm/s could be reserved
for contexts where larger changes in performance are expected or
where velocity-specific force output is a priority.
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Limitations and future perspectives

This study has certain limitations that should be acknowledged.
First, the evaluation was restricted to two moderate squat velocities (40
cm/s and 65 cm/s). Although these conditions allowed for the assess-
ment of test-retest reliability under controlled dynamic settings, they do
not fully represent the range of movement speeds typically observed
in sport performance. Higher velocities, which more closely replicate
explosive or plyometric actions, may impose greater coordination de-
mands and could potentially affect measurement variability. Therefore,
future research should extend reliability testing of portable force plat-
forms to faster isokinetic squat velocities. Another limitation concerns
the homogeneity of the sample, composed exclusively of physically
active young men. These findings cannot be directly extrapolated to
women, older adults, or clinical populations, in whom neuromuscular
performance and variability may differ. Future studies should consider
more diverse populations to enhance the generalizability of the results.

Conclusions

This study confirm that VTB® can be used reliably to assess peak
force in dynamic, functional tasks, such as squats, provided that appro-
priate methodological controls are implemented. This has important
implications for practitioners seeking portable, objective tools to
monitor strength adaptations or recovery in athletes. However, the
VTB® force platform proved suitable under controlled conditions, yet
extrapolation to field-based actions or higher execution velocities
should be approached with caution.
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Introduction: Repetitive mild traumatic brain injury can lead to changes in both the brain and retina, particularly affecting

the thickness of the retinal nerve fiber layer (RNFL). This structural alteration may serve as an early biomarker of neurodege-
nerative processes.
Objectives: To assess retinal tissue density and visual function in professional soccer players compared to non-athlete controls.
Material and method: An observational, analytical, case-control study with a quantitative approach was conducted. A total
of 25 professional soccer players and 38 healthy non-athlete individuals were evaluated to determine the impact of repetitive
head trauma in sport on retinal morphology and visual performance.
Results: The median RNFL thickness across all quadrants was significantly greater in athletes compared to controls (median =
124 um, interquartile range = 8 um vs. median = 106 um, interquartile range = 11 um; P < 0.05), except in the inferior quadrant
of the right eye (P=0.47). Contrast sensitivity was consistently higher in the control group for both eyes (P < 0.001). A significant
negative correlation was identified between contrast sensitivity and RNFL thickness in the inferior quadrant of the left eye
(Spearman’s rho, p =-0.688, P < 0.001), while a positive correlation was found in the temporal quadrant (o = 0.405, P = 0.04).
Conclusions: A significant increase in RNFL density was observed in athletes, although most visual functions remained
Keywords:  preserved, with the exception of reduced contrast sensitivity. These findings suggest that long-term exposure to subclinical
Soccer. Craniocerebral injuries.  head impacts, such as those occurring in contact sports, may contribute to retinal alterations and could serve as an early
Retina. Team sports. Vision.  indicator of cumulative neurotrauma.

Cambios en la funcién visual y la estructura retinal en futbolistas
profesionales

Resumen

Introduccion: La lesién cerebral traumatica leve repetitiva puede generar cambios en el cerebro y la retina, afectando el
grosor de la capa de fibras nerviosas, lo que podria ser un indicador de enfermedades neurodegenerativas.
Objetivo: Evaluar la densidad del tejido retinal y la funcién visual en futbolistas profesionales y en no jugadores.
Material y método: Estudio observacional analitico de casos y controles con enfoque cuantitativo. Se evaluaron 25 futbolistas
y 38 personas sanas no deportistas para analizar el efecto del deporte en la funcién visual y morfologia retinal.
Resultados: La mediana del espesor de la capa de fibras nerviosas en todos los cuadrantes fue mayor en los casos que en
los controles (mediana = 124, Rango Intercuartilico = 8 micras; mediana = 106, Rango intercuartilico = 11 micras; p<0,05)
excepto en el cuadrante inferior del ojo derecho (p = 0,47). La sensibilidad al contraste fue mayor para cada ojo en el grupo
de controles vs los casos (p<,001), y se encontrd una relacion negativa significativa con el espesor en el cuadrante inferior del
Ol (rho de Spearman, p = -0,688, p<,001) y positiva en el cuadrante temporal (p = 0,405, p = 0,04).
Palabras clave:  Conclusiones: Existe una diferencia significativa en la densidad de la capa de fibras nerviosas de la retina, siendo mayor en
Futbol. Traumatismos  los deportistas que en el grupo control. La funcién visual, excepto la sensibilidad al contraste, se encuentra respetada. Estos
craneocerebrales. Retina.  resultados sugieren que los cambios en la retina podrian ser consecuencia de efectos a largo plazo de conmociones cerebrales
Deportes de equipo. Visidn. y microtraumas repetitivos en la cabeza.
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Introduction

Sports-related brain injuries have become an increasingly important
area of study, with the aim of mitigating trauma and health complica-
tions associated with sports practice. In this regard, it has been observed
that such injuries in contact sports, such as football, may have a patho-
physiological link to neurodegenerative processes such as Parkinson’s
Disease (PD) and Alzheimer’s Disease (AD).

Football is an acyclic, intermittent and contact sport that demands
high levels of physical and cognitive exertion, in which heading the
ball is a fundamental skill. However, frequent participation can lead to
repetitive impacts to the head, as well as concussions and the deve-
lopment of chronic traumatic encephalopathy (CTE) in the long term'.
These injuries can cause structural and functional alterations in the
brain, even affecting the retina®. These findings have been interpreted
as early biomarkers of neurological damage.

Itis estimated that approximately 265 million people play football
worldwide, many of whom begin their training at ages critical for neu-
rological development®. In training sessions and matches, players may
perform between 6 and 12 headers per game, exceeding 30 in practice
sessions. Although sub-concussive impacts do not always cause imme-
diate symptoms, their cumulative effect is not yet fully understood. It has
been reported that concussions account for 37% of injuries in contact
sports?, and repetitive impacts can cause thinning of the retinal nerve
fibre layer (RNFL), affecting visual acuity and contributing to long-term
cognitive impairment®”’.

Despite growing scientific evidence regarding these effects, the
visual health of footballers often receives less attention when com-
pared to athletic performance. In that context, this study analyses
visual function and RNFL density in professional footballers in Bogota
(Colombia) over the course of 2023, using optical coherence tomogra-
phy and comparing them with a control group. The aim was to assess
the possible effects of repetitive head impacts on the retina and their
relationship with visual function.

Material and Method

This work involved an observational analytical case-control study
that was conducted in Bogota in 2023. 25 professional footballers
and 38 non-athlete university students took part in the study, all
males aged between 17 and 22 with no history of traumatic brain
injury or neurodegenerative diseases. Once informed consent was
obtained, the study was approved by the Ethics Committee of the
Andean Region University Foundation in accordance with the Decla-
ration of Helsinki and Resolution 8430 of 1993, and was considered
to pose minimal risk.

Participants attended the Optometry Clinic at La Salle University
on a single occasion to undergo the assessments. The footballers were
required to complete at least 12 hours of training per week and to have
been playing sport for more than five years.

Subjects were selected using consecutive group sampling. The foot-
ballers had to be active players with corrected visual impairment while
the control group excluded individuals with a history of playing sports, as

well as those with brain injuries or neurodegenerative diseases. Women
were not included due to the absence of a women'’s team at the club.
The following optometric tests were performed:

— Visual acuity (VA): The LogMAR chart was used to assess distant and
near visual acuity. The results were recorded in logarithmic units of
the minimum angle of resolution.

— Contrast sensitivity (CS): The Mars test was used under photopic
conditions and with appropriate optical correction. The logarith-
mic score was based on the last letter correctly identified before
two consecutive errors. The test was selected for its availability,
accessibility, validity and reliability. Furthermore, the results of this
test are comparable with other similar tests, such as the CSV-1000
and the Pelli-Robson tests8.

— Colour perception: This was assessed using the Farnsworth D-15 Test
ina monocular manner. The results were recorded on the response
chart after the coloured discs had been ordered.

— Intraocular pressure (IOP): This was measured using the /-Care to-
nometer via rebound tonometry. Six measurements were taken,
with the highest and lowest values discarded, and the result was
averaged in mmHg.

— Retinal tissue density: This was analysed using optical coherence
tomography (OCT) with the OptoVue iVue 2.5 device, assessing the
retinal nerve fibre layer (RNFL), the cup-to-disc ratio and ganglion
cells.

Statistical Analysis

The Shapiro-Wilk test indicated that the data were not normally
distributed. Non-parametric statistical methods were therefore used.
The median and interquartile range were used to describe the data.
Differences in contrast sensitivity between the two eyes were analysed
using the Wilcoxon signed-rank test, while differences between the
quadrants of each eye were assessed using the Kruskal-Wallis test and
Holm-Bonferronipost-hoc analysis. Differences in contrast sensitivity and
fibre layer thickness by quadrant were analysed using the Mann-Whitney
test. The relationship between contrast sensitivity and layer thickness
was assessed using Spearman’s rho (p). STATA 12.0 software was used
for the analysis.

Results

A total of 63 individuals were assessed, grouped into “Cases”
(high-performance athletes, n = 25) and “Controls” (non-athletes,
n = 38). The mean age in the first group was 21 years (SD = 2.13)
while the mean age in the second group was 19.4 years (SD = 1.42).

The assessment of visual function revealed that corrected VA was
the same for each eye and between the two groups (Median = 0.0
logMAR, IQR = 0.0). In terms of contrast sensitivity measured using the
MARS Contrast Sensitivity Test, no significant differences were found
between the right eye (RE) and the left eye (LE) in the “Cases”group
(Figure 1), as indicated by the Wilcoxon signed-rank test (T = 30, z
=-1.10, p=0.273). In contrast, the same test in the “Controls"group
revealed significant differences with a large effect size (T =46,z =
-3.76,p < 0.001, r = 0.78). When comparing the two groups, contrast
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Figure 1. Contrast sensitivity expressed as the logarithm of con-
trast sensitivity (logCS) assessed in a group of high-performance
athletes (Cases) and in non-athlete young people.
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sensitivity was higher in the “Controls”group. The Mann-Whitney test
showed statistically significant differences between the “Cases”and
“Controls”groups for each eye: for the RE (U(63) = 197,z=-4.03,p <
0.001,r=0.51) and for the LE (U(63) = 109.5,z=-5.19, p < 0.001, r =
0.65). Meanwhile, intraocular pressure and the colour test showed
values within the normal range for both eyes in both groups. No
statistically significant difference was observed between the groups.

As shown in Table 1, retinal fibre thickness differed across all
quadrants of both eyes for both groups. In the “Cases” group, the
Kruskal-Wallis test indicated that these differences were statistically
significant with a large effect size for the RE (H(3) = 38.99, p < 0.001,
n2 =0.35) and the LE (H(3) = 57.06, p < 0.001, N2 = 0.54). The Ho/m-
Bonferroni post-hoc test indicated that, in the right eye for the “Cases”
group, the upper and lower quadrants were thicker when compared
to the nasal quadrant (p < 0.001); compared to the upper (p < 0.001)
and lower (p = 0.013) with respect to the temporal. However, there

Changes in visual function and retinal structure in professional soccer players

was no difference in thickness between the nasal and temporal
quadrants (p = 0.047) or between the lower and upper quadrants
(p = 0.215). In terms of the LE, and in the “Cases” group, the Holm-
Bonferroni test showed that the upper and lower quadrants were
thicker when compared to the temporal and nasal quadrants (p <
0.001). However, the thickness was similar between the upper and
lower quadrants (p = 0.333) and between the temporal and nasal
quadrants (p = 0.746).

In the “Controls”group, thicknesses were greater in the upper and
lower quadrants and lower in the nasal and temporal quadrants. The
comparison between quadrants revealed significant differences with
a large effect size in the right eye (RE) (H(3) = 116.5, p < 0.001, n* =
0.75). The Holm-Bonferroni post-hoc test indicated that the thickness
was greater in the upper and lower quadrants when compared with
the nasal and temporal quadrants (p < 0.001), and no significant
differences were observed between the upper and lower quadrants
(p =0.025) or between the nasal and temporal quadrants (p = 0.05).
The findings were similar in the left eye (LE), showing significant
differences between the quadrants (H(3) = 114.7, p < 0.001, n* =
0.74). The Holm-Bonferroni test revealed the same significant diffe-
rences between the upper and lower quadrants when compared to
the temporal and nasal quadrants (p < 0.001), but not between the
upper and lower quadrants (p = 0.934) or between the nasal and
temporal quadrants (p = 0.175).

When comparing the thickness of the RNFL between the two
groups, the athletes had a greater thickness when compared to the
non-athletes. Multiple Mann-Whitney tests (Table 2) indicated that
nerve fibre thickness was significantly greater for the “Cases” group
when compared to the “Controls” group, except in the RE, where
there was no significant difference in the lower quadrant.

The relationship between contrast sensitivity and nerve fibre
thickness was analysed using Spearman’s correlation coefficient (p).
This indicated a moderate and significant negative relationship in the

Table 1. Description of the RNFL in microns for the right eye (RE) and left eye (LE), grouped by quadrant for the two groups. The median,
interquartile range (IQR), and minimum and maximum values are shown.

Group Eye Quadrant Median IQR Minimum Maximum
Cases RE Upper 143.5 425 115 192
Lower 138.5 43 102 196.5
Nasal 97 15 63 119.5
Temporal 1125 68 68.5 155.5
LE Upper 157 335 116 192
Lower 146 29 104 192
Nasal 103 15.5 63.5 135
Temporal 84.5 40.5 57.5 152.5
Control RE Upper 129 185 105.5 157.5
Lower 139 19.13 114 162
Nasal 80 13 65 108.5
Temporal 76.25 11.75 62 97
LE Upper 135.25 15.25 114 164.5
Lower 133.5 21.25 110.5 159
Nasal 84 17.75 62 1125
Temporal 74 11.38 61 91
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Table 2. Results of the Mann-Whitney test comparing RNFL by quadrant and eye between the “Cases” and “Controls” groups.

Differences were considered significant if p<0.05.

Quadrant Right eye Left eye

U-Mann- Whitney z p-value Mann-Whitney U z p-value
Upper 265 -2.95 0.003* 205.5 -3.79 <0.001*
Lower 424 -0.72 0.474 3335 -1.99 0.047*
Nasal 202 -3.84 <0.001* 198 -3.89 <0.001*
Temporal 220 -3.58 <0.001* 278.5 -2.76 0.006*

* Statistically significant differences (p < 0.05) between the groups evaluated according to the Mann-Whitney U test.

LE (p =-0.688, p < 0.001, R2 = 0.449). In other words, the thicker the
fibre layer, the lower the sensitivity. Whereas, the relationship was mo-
derate and significant positive with the temporal quadrant (p = 0.405,
p =0.044,R2 =0.195). In other words, the greater the thickness of the
layer, the better the contrast sensitivity. However, the dependence of
this sensitivity (dependent variable) can only be 20% explained by the
greater thickness of the fibre layer (R2 = 0.195).

Discussion

Professional footballers exposed to repetitive microtraumas to the
head had a higher retinal tissue density when compared to the control
group. Although no differences were found in intraocular pressure,
corrected visual acuity or colour perception, there was a statistically
significant difference in retinal nerve fibre layer thickness between the
two groups, except in the lower quadrant of the right eye, suggesting
that there is a difference in morphology but not in retinal physiology.

Unlike previous studies linking cerebral microtrauma to retinal
thinning in participants of collision sports??, this study found an in-
crease in retinal thickness in professional footballers. However, these
values do not differ significantly from normal ranges according to
the OCT-Optive database. Although the footballers exhibited a higher
nerve fibre layer density when compared to the “Controls”group, their
values still fall within established parameters for their age, a relevant
finding that suggests the need for follow-up.

Retinal thinning may result from retrograde transsynaptic dege-
neration following traumatic head injury, due to the loss of trophic
support from injured cortical neurons'. This clinical finding is likely
to be more evident in athletes with greater exposure to repetitive
microtrauma to the head, particularly in high-risk sports such as bo-
xing and ice hockey, or in certain specific football positions such as
midfielders, defenders and forwards. It is important to note that the
population is relatively young in the sample studied, with less than
10 years of sporting experience, and that the highest-risk positions
account for only 40% of the participants. This finding highlights the
need for a more comprehensive analysis of the long-term effects of
repetitive injuries, including athletes with more years of exposure to
sport and with a focus on the playing positions with the highest risk
of repetitive head microtrauma.

Transient thickening of the retinal nerve fibre layer (RNFL) fo-
llowing a head injury has been reported in various studies analysing
structural changes associated with head trauma. This phenomenon is
attributed to an increase in retinal neurofilaments, which increases the

axonal diameter and, consequently, the thickness of the neural layer,
followed subsequently by a process of atrophy''2 This pattern—ini-
tial thickening followed by subsequent thinning—could explain the
findings observed in the sample studied. Although RNFL thickness
did not show statistically significant changes, a slight increase was
observed in the upper and lower quadrants, which could foreshadow
a progressive thinning of retinal tissue density in later stages.

Another possible explanation for this initial thickening is related
to a pattern of microglial activation. An increase in the number of
activated microglial cells and caspase-3-positive cells following a head
injury has been documented, which indicates increased inflammation
and cell death. These processes suggest that inflammation precedes
neuronal damage'"2. In this context, the thickening detected in this
study could correspond to an early inflammatory response rather
than structural loss.

Although overall visual function was not compromised, a change
in contrast sensitivity was observed, which could reflect incipient
functional changes without evident structural damage. This finding
supports the hypothesis that monitoring for early changes in the
retina could constitute a biomarker of neurodegenerative risk. Such
initial inflammatory or structural alterations may represent a preclinical
phase of such diseases as Alzheimer’s and Parkinson’s, which typically
manifest with a time lag, following years or even decades of cumu-
lative exposure to microtrauma'. In light of this, and based on other
scientific findings, there is agreement that structural changes in the
brain and retina may be detectable in preclinical stages, prior to the
onset of symptoms of neurodegenerative disease, which reinforces the
value of retinal density as an early indicator of the risk of developing
these conditions'™.

In terms of visual function: visual acuity was preserved in the group
of footballers but contrast sensitivity was higher in the control group,
with a reduction in sensitivity to high spatial frequencies observed in
the footballers. Although there is no direct and simple relationship, it
is possible that thickening of the nerve fibre layer affects the efficient
transmission of visual information. This could compromise the ability of
retinal ganglion cells to process and transmit high-frequency contrast
signals, which are essential for perceiving fine details in low-contrast
conditions and rapid movements.

The results showed a moderate and significant negative correla-
tion between contrast sensitivity and the retinal nerve fibre layer. This
indicates that contrast sensitivity decreases as the retinal nerve fibre
layer thickens, making it more difficult to perceive low spatial frequen-
cies. This finding could be related to an early stage of neurodegene-
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ration'¢, suggesting that the assessment of contrast sensitivity could
be a more sensitive indicator than visual acuity for monitoring visual
function in athletes exposed to repetitive microtrauma to the head.

On the other hand, the relationship between playing football and
changes in RNFL thickness depends on the intensity and speed of
the impacts sustained. The speed at which a ball can cause a cerebral
microtrauma varies according to such factors as the weight of the ball,
the angle of impact and the player’s neck musculature. Although the
ball can reach speeds of approximately 86 km/h to 120 km/h during
a football match, there is no single universal threshold in km/h that
guarantees injury. Biomechanical studies show that impacts producing
high linear and rotational accelerations increase the risk of brain injury,
depending on the conditions of the blow™. In this context, it is im-
portant to analyse whether the ball heading speeds in the footballers
studied exceed these thresholds and represent a potential risk of
cerebral microtrauma or whether, conversely, the lower impact speed
could explain the absence of significant thinning in the retinal tissue.

The previous study concludes that there is a significant differen-
ce in the density of the retinal nerve fibre layer, which is higher in
athletes than in the control group. Visual function, except for contrast
sensitivity, remains intact. These results suggest that changes in the
retina could be a consequence of the long-term effects of concussions
and repetitive microtrauma to the head. It is important to continue
investigating the effects of football and repeated exposure to cere-
bral microtraumas on RNFL thickness. Although impact speeds that
could exceed tolerance thresholds and cause microtraumas have
been identified, there are still other variables to be explored, such as
the specific nature of any ball heading, the number of hours of play,
playing position and a comparison with other contact sports. Future
studies should delve deeper into these factors to clarify the risks of ball
heading in football and its impact on eye health, thereby promoting
safer sports practice.

Study Limitations

The limitations of this study include a small sample size. It is there-
fore suggested that cohorts be expanded and factors such as playing
position be considered to assess the risk in footballers. Furthermore, the
cross-sectional design and retrospective data collection make it difficult to
establish causal relationships, so longitudinal studies could provide greater
clarity. In high-performance football, the pressure to succeed minimises
the risks of repetitive head impacts. It is recommended that regulations
on ball heading exercises be implemented and that regular assessments
of visual and brain health be carried out. It is also important to educate
coaches and players about the effects of heading the ball.
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Summary

Introduction: Physical activity may reduce the length of hospital stay for older adults; however, evidence remains inconsis-
tent. No meta-analysis has yet explored whether this inconsistency is due to variability in the amount of activity prescribed.
Therefore, we aimed to explore the dose-response relationship between daily physical activity dosage (expressed as Metabolic
Equivalent Task, METs-min/day) and the average length of stay of hospitalized older adults.

Material and method: Multiple reviewers screened for randomized controlled trials that used a physical activity intervention
compared with usual care or another active intervention, and reported the average length of stay in acute hospitalized older
adults aged 50 or over. Two reviewers independently extracted important data from the included studies (disagreements
were resolved by consensus) including average lengths of stay (ALOS), which were pooled using random-effects Bayesian
mixed meta-analysis models.

Results: A total of 14 studies involving 2,874 participants (28 data points) were included.

Moderate-quality evidence showed a linear dose-response relationship suggesting that —150 METs-min/day may reduce in 1
day the ALOS (95% CI 8.88 to 10.43). This dose corresponds to accumulating 60 min/day of very slow-paced walking, 40 min/
day of brisk walking, or 20 min/day of climbing stairs. This evidence was classified as moderate quality.

Conclusions: Pending confirmation in future trials, feasible targets of physical activity in hospitalized older adults could reduce
the average length of stay. Doing so could lead to increase patient welfare and major reductions in cost for the healthcare
system. Physical activity-based interventions should be considered as part as the hospital care routines of older adults.

Relacién dosis-respuesta entre actividad fisica y duracion de estancia en
adultos mayores hospitalizados: meta-analisis

Resumen

Introduccioén: La actividad fisica puede reducir la duracién de la estancia hospitalaria de los adultos mayores; sin embargo, los
datos siguen siendo inconsistentes. Ningin meta-analisis ha explorado aun si esta inconsistencia se debe a la variabilidad en la
cantidad de actividad prescrita. Por lo tanto, el objetivo fue explorar la relacién dosis-respuesta entre la dosis diaria de actividad
fisica (expresada como METs-min/dfa) y la duracién promedio de la estancia hospitalaria en los adultos mayores hospitalizados.
Material y método: Multiples revisores seleccionaron los ensayos controlados aleatorizados que utilizaron una intervencion
de actividad fisica en comparacion con la atencion habitual u otra intervencion activa, e informaron la duracion promedio de
la estancia en adultos mayores hospitalizados agudos de 50 afos o mas. Dos revisores extrajeron de forma independiente los
datos importantes de los estudios incluidos, incluida la duracién media de la estancia hospitalaria (DMEH), que se agruparon
mediante modelos de meta-andlisis mixtos Bayesianos de efectos aleatorios.

Resultados: Se incluyeron 14 estudios con 2,874 participantes (28 puntos de datos). Las pruebas de calidad moderada
mostraron una relacién dosis-respuesta lineal aue indicaba que ~150 METs-min/dia pueden reducir en 1 dia la DMEH (95%
IC 8,88 a10,43). Esta dosis corresponde a acumular 60 min/dia de marcha muy lenta, 40 min/dia de marcha rapida o 20 min/
dia subiendo escaleras. Esta evidencia se clasificé como de calidad moderada.

Conclusiones: A la espera de confirmaciéon en futuros ensayos, objetivos viables de actividad fisica podrian reducir la
duracién media de la estancia. Esto podria aumentar el bienestar de los pacientes y reducir considerablemente los costes
para el sistema sanitario. Las intervenciones basadas en actividad fisica deben considerarse parte de las rutinas de atencion
hospitalaria de los adultos mayores.
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Dose-response relationship between physical activity and length of stay in hospitalized older adults: a meta-analysis

Introduction

According to the World Health Organization, the number of
people aged 65 years and older is expected to double by 2050 and
triple by 2100". This demographic shift is putting a significant strain on
healthcare systems, with more people spending more time in hospital.
Extended hospital stays can result in negative health consequences,
such asincreased risk of falls, infections, cognitive decline, and physical
deconditioning. These outcomes can further extend the average length
of stay (ALOS), leading to cascading healthcare costs®. To address this
issue, it is critical to find strategies to reduce ALOS in hospitalized older
adults.

There is evidence suggesting that physical activity may be a feasible*
and cost-effective® intervention to improve health outcomes and reduce
the ALOS in hospitalized older adultse. Despite some existing studies
suggest that higher doses of physical activity may resultin shorter ALOS
among older adults’, meta-analytic evidence have failed to confirm
the benefits of physical activity interventions to reduce ALOS in this
population®® These meta-analyses have assumed that all physical activity
interventions have the same characteristics: they made no distinctions
based on the dose or duration of sessions within the interventions. The
latest Cochrane review?® on this topic flagged this knowledge-to-practice
gap, indicating the need for more research to identify the most efficient
daily physical activity dose that can shorten the ALOS in older adults. In
addition, physical activity guidelines do not specifically address older
adults in-hospital, leading to inconsistent recommendations from
practitioners (e.g., ‘lbed rest is best'vs. ‘staying active’)°.

To inform these decisions, we used bayesian meta-analytical
techniques to: a) analyze the effects of physical activity compared to
usual care on ALOS in hospitalized older adults, and b) to determine
the minimal and optimal levels of physical activity associated with a
reduction in ALOS in this population group.

Material and method

This systematic review with meta-analysis (PROSPERO
CRD42021271999) was reported according to the Preferred Reporting
[tems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)™.

Search strategy

A systematic search was conducted in PubMed, Web of Science,
Scopus, and Embase databases from inception to May 2024. The search
strategy for each database used in this systematic review (i.e., search
terms, dates, and process) are shown in the Table 1. The reference lists of
relevant articles and systematic reviews were also screened for additional
studies. Three reviewers independently screened title/abstract and
full-texts in duplicate, with disagreements resolved by discussion or
adjudication by a fourth author.

Eligibility criteria

We included (a) randomized controlled trials that involved (b)
individuals aged 50 years or older'" admitted to either Intensive Care

Table 1. Search strategy.

Database Search terms and queries
mEBHN&E) 1.Acute care/

ubMe: “ o
13/05/2024 2."acute older adult*”tw

254 records identified  3-“acute older patient*".tw
4."acute hospitali?ation”tw

5."acute hospitali?ed patient*".tw
6."acute patient*”

7."acute medical illness* patient*"tw
8.Centenarian

9.“community hospital*"tw
10.“community hospital* patient*"tw
11.Elderly/

12.Elder*.tw

13.Geriatric*.tw

14."health facility*".tw
15.Hospital/

16.Hospital*.tw

17."Hospital* patient*".tw
18.Hospitalization/
19.”Hospitalization process”.tw
20."Hospital* older adult*”tw
21.“Hospital* older patient*"tw
22."Hospital* ancient*"tw
23.“Hospital* elder*"tw
24."Hospital* obese patient*"tw
25."Hospital* senior patient*"tw
26.Hospitalisation/

27 *ICU patient*"tw

28.*ICU ward patient*"tw

29.”Ill older adult*"tw
30.“In-hospital patient*”tw
31.”In-hospital elderly people”tw
32.“In-patient*"tw

33.Inpatient*/
34.Institutionalization

35.Medical Day Care/

36."Medical Day Care patient*"tw
37.Nonagenarian/

38.“Older patient*"tw

39.”Older inpatient*".tw
40."Older population”tw
41.0ctogenarian/

42 ."obese olde adult*"tw
43."patient* in hospital*".tw

44 "patient* with infectious disease*”.tw
45.Senior/

46.FROM #1 TO #45 COMBINED USING OR
47 ."Aerobic exercise*"tw
48."Aerobic training*"tw
49."Active intervention*"tw
50."Active live support care”tw
51.“Active mobili?ation”.tw
52.Cycling/

53.“Cycling with device"tw
54.Dressing.tw
55.Electroestimulation.tw
56.Exercise/

57.Exercise*.tw

58.Fitness/

59.Gait.tw

60.Mobility.tw
61.“Multicomponent exercise*"tw
62.”Multicomponent training*”.tw
63.”Physical activit*"tw
64.Physical exercise/

65."Physical fitness"tw

(continued)
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Table 1. Search strategy (continuation).

Database

Search terms and queries

Database

Search terms and queries

66."“Physical stamina”tw

67."Physical training”tw

68.”Physical therapy”tw
69.Physiotherapy/

70.Rehabilitation/

71."Resistance exercise*"tw
72."Resistance training*"tw

73.Training/

74.Walk/

75.Walking/

76."Walking speed”tw

77.“Whole body vibration”.tw
78.“Whole-body vibration”tw

79.WBV.tw

80.FROM #47 TO #79 COMBINED USING OR
81."Hospital* usual care”.tw

82.“Usual care”tw

83.FROM #81 TO #82 COMBINED USING OR
84."Activities of daily-living"tw
85."Adverse event*tw

86.ADL.tw

87 Fall*.tw

88.Function.tw

89.Functionality.tw

90.“Hospital acquired deconditioning”tw
91.”Hospital-acquired deconditioning”tw

92.”Hospital-associated functional decline”.tw

93.HAFD.tw

94."Hospitalization-associated disability”.tw
95.“Hospitalization-related disability”tw
96.“Length of stay"tw

97.“Physical function”tw
98.Readmission*.tw

99.Re-admission.tw

100.FROM #84 TO #99 COMBINED USING OR
101.“Randomi?ed control* trial*"tw
102.RCT.tw

103.FROM #101 TO #102 COMBINED USING OR

104.#46 AND #80 AND #83 AND #100 AND
#103 (applied filter: All fields)

105.#46 AND #80 AND #83 AND #100 AND
#103 (applied filter: Title/Abstract)

106.#46 AND #80 AND #83 AND #100 AND
#103 (applied filter: Title)

Web of Science
13/05/2024
310 records identified

1.Acute care/

2."acute older adult*"tw

3."acute older patient*"tw

4."acute hospitaliSation”tw

5."acute hospitaliSed patient*"tw
6."acute patient*”

7."acute medical illness* patient*".tw
8.Centenarian

9.“community hospital*"tw
10.“community hospital* patient*"tw
11.Elderly/

12.Elder*.tw

13.Geriatric*.tw

14."health facility*"tw

15.Hospital/

16.Hospital*.tw

17."Hospital* patient*"tw
18.Hospitalization/

19.”Hospitalization process”.tw20. “Hospital*

older adult*"tw

21.“Hospital* older patient*"tw
22."Hospital* ancient*"tw
23."Hospital* elder*”.tw
24."Hospital* obese patient*"tw
25."Hospital* senior patient*"tw
26.Hospitalisation/

27 ¥ICU patient*"tw

28.*¥ICU ward patient*"tw

29.”lll older adult*”tw
30.“In-hospital patient*”tw
31.”In-hospital elderly people”tw
32.“In-patient*"tw

33.Inpatient*/
34.Institutionalization

35.Medical Day Care/

36.“Medical Day Care patient*"tw
37.Nonagenarian/

38.“Older patient*"tw

39.“Older inpatient*"tw
40."Older population”tw
41.0ctogenarian/

42."obese olde adult*"tw

43 "patient*® in hospital*"tw

44 "patient* with infectious disease*”tw
45.Senior/

46.FROM #1 TO #45 COMBINED USING OR
47."Aerobic exercise*”.tw
48."Aerobic training*"tw
49."Active intervention*"tw
50."Active live support care”tw
51."Active mobiliSation”tw
52.Cycling/

53.“Cycling with device"tw
54.Dressing.tw
55.Electroestimulation.tw
56.Exercise/

57.Exercise*.tw

58.Fitness/

59.Gait.tw

60.Mobility.tw
61."Multicomponent exercise*".tw
62.“Multicomponent training*”.tw
63."“Physical activit*"tw
64.Physical exercise/

65."Physical fitness"tw
66."Physical stamina“tw
67."Physical training"tw
68.”Physical therapy”tw
69.Physiotherapy/
70.Rehabilitation/

71.“Resistance exercise*"tw
72."Resistance training*"tw
73.Training/

74.Walk/

75.Walking/

76.“Walking speed”tw

77.“Whole body vibration"tw
78.“Whole-body vibration”tw
79.WBV.tw

80.FROM #47 TO #79 COMBINED USING OR
81."Hospital* usual care”.tw
82."Usual care”tw

83.FROM #81 TO #82 COMBINED USING OR
84."Activities of daily-living"tw

(continued)




Table 1. Search strategy (continuation).

Database Search terms and queries Database Search terms and queries
85.“Adverse event*"tw 35.“Physical stamina“tw
86.ADL.tw 36."Physical training"tw
87 Fall*.tw 37.“Physical therapy”tw
88.Function.tw 38.Physiotherapy.tw
89.Functionality.tw 39.Rehabilitation.tw
90.“Gait speed test"tw 40."“Resistance exercise*"tw
91.“Handgrip strength”tw 41."Resistance training*"tw
92.”Hospital acquired deconditioning”tw 42 Walk*.tw
93."Hospital-acquired deconditioning”.tw 43."Walking speed”.tw
94."Hospital-associated functional decline”tw 44."Whole body vibration"tw
95.HAFD.tw 45."Whole-body vibration"tw
96.”Hospitalization-associated disability”.tw 46.WBV.tw
97.“Hospitalization-related disability”tw 47.FROM #18 TO #46 COMBINED USING OR
98.“Length of stay"tw 48."Hospital* usual care”tw
99.”Physical function”tw 49.“Usual care”tw
100.Readmission*.tw 50.FROM #48 TO #49 COMBINED USING OR
101.Re-admission.tw 51."Activities of daily-living"tw
102.“Short Physical Performance Battery”tw 52.“Adverse event*"tw
103.SPPB.tw 53.ADL.tw
104.FROM #84 TO #103 COMBINED USING OR 54.Fall*.tw
105.”"Randomi?ed control* trial*".tw 55.Function.tw
106.RCT.tw 56.Functionality.tw
107.FROM #105 TO #106 COMBINED USING OR 57."Gait speed test"tw
108.#46 AND #80 AND #83 AND #104 AND 58.“Handgrip strength”tw
#107 (applied filter: All fields) 59.“Hospital acquired deconditioning”tw
109.#46 AND #80 AND #83 AND #104 AND 60.“Hospital-acquired deconditioning”tw
#107 (applied filter: Title/Abstract) 61."Hospital-associated functional decline”tw
110.#46 AND #80 AND #83 AND #104 AND 62.HAFD.tw
#107 (applied filter: Title) 63."Hospitalization-associated disability”tw
64."Hospitalization-related disability"tw
Scopus 1."Acute care”tw 65."Length of stay”tw
14/05/2024 2."acute hospitali?ed patient*".tw 66."Physical function”tw
546 records identified  3.“acute patient*’tw 67.Readmission*.tw
4.Hospital*.tw 68.Re-admission.tw
5."Hospital* patient*"tw 69.“Short Physical Performance Battery”.tw
6.Hospitalization.tw 70.FROM #51 TO #69 COMBINED USING OR
7."Hospitalization process”.tw 71.“Randomi?ed control* trial*"tw
8.Hospitalisation.tw 72.RCT.tw
9.¥ICU patient*"tw 73.FROM #71 TO #72 COMBINED USING OR
10.*ICU ward patient*tw 74417 AND #47 AND #50 AND #70 AND #73
11.”ll older adult*"tw (applied filter: All fields)
12."In-hospital patient*".tw 75.#17 AND #47 AND #50 AND #70 AND #73
13.“In-hospital elderly people”tw (applied filter: Title/Abstract)
14."In-patient*tw 76.#17 AND #47 AND #50 AND #70 AND #73
15.Inpatient*.tw (applied filter: Title)
16.Senior.tw Embase 1.Acute care/
17.FROM #1TO #16 COMBINED USING OR 14/05/2024 2."acute older adult*"tw

18."Aerobic exercise*"tw
19.“Aerobic training*“tw
20."Active mobili?ation”tw
21.Cycling.tw

22."Cycling with device"tw
23.Dressing.tw
24.Electroestimulation.tw
25.Exercise.tw

26.Exercise*.tw

27 Fitness.tw

28.Gait.tw

29.Mobility.tw
30."Multicomponent exercise*".tw
31.“Multicomponent training*”.tw
32.Physical activit*"tw
33.Physical exercise.tw
34."Physical fitness"tw

663 records identified

3."acute older patient*"tw

4."acute hospitali?ation”tw

5."acute hospitali?ed patient*”tw
6."acute patient*”

7."acute medical illness* patient*"tw
8.Centenarian

9.“community hospital*”tw
10.“community hospital* patient*"tw
11.Elderly/

12.Elder*.tw

13.Geriatric*.tw

14."health facility*"tw

15.Hospital/

16.Hospital*.tw

17."Hospital* patient*"tw
18.Hospitalization/
19.”Hospitalization process”.tw

(continued)
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Table 1. Search strategy (continuation).

Database Search terms and queries Database Search terms and queries
20.“Hospital* older adult*"tw 84."Activities of daily-living"tw
21.”Hospital* older patient*"tw 85."Adverse event*”tw
22."Hospital* ancient*"tw 86.ADL.tw
23."Hospital* elder*".tw 87.Fall*tw
24."Hospital* obese patient*"tw 88.Function.tw
25.”Hosr.)|tahl* sgmor patient*”tw 89.Functionality.tw
;?.:g;pltah.saugln/ 90."Gait speed test"tw
: PRI ',tW " 91.“Handgrip strength”tw
28.*ICU ward patient*".tw
u o 92."Hospital acquired deconditioning”.tw
29.”lll older adult*"tw 93 “Hospital ired d ditioning”t
30.“In-hospital patient*’tw osp! a —acqwre econ i |on|ng..w .
31.“In-hospital elderly people”tw 94."Hospital-associated functional decline”.tw
32."In-patient*"tw 95.HAFD.tw
33.Inpatient*/ 96."Hospitalization-associated disability”tw
34.Institutionalization 97.”Hospitalization-related disability”.tw
35.Medical Day Care/ 98.“Length of stay"tw
36.“Medical Day Care patient*"tw 99.“Physical function”tw
37.Nonagenarian/ 100.Readmission®.tw
38.“Older patient*"tw 101.Re-admission.tw
39.“Older inpatient*"tw 102.”Short Physical Performance Battery”tw
40.“Older population”tw 103.SPPB.tw
41.0ctogenarian/ 104.FROM #84 TO #103 COMBINED USING OR
:g.:obte.se gﬁl@eﬁdulti".fgt 105.“Randomi?ed control* trial*"tw
Upatient* in hospital*"tw 106.RCT.tw
44 "patient* with infectious disease*"tw FROM T0 COMBINED USING OR
45.Senior/ 107. #105TO #106 BINED USING
46'FROM #1TO #45 COMBINED USING OR 108.#46 AND #80 AND #83 AND #104 AND
47:"Aerobic exercise™ tw #107 (applied filter: All fields)
48 "Aerobic training*"tw 109.#46 AND #80 AND #83 AND #104 AND
49.“Active intervention*"tw #107 (applied filter: Title/Abstract)
50."Active live support care”tw 110.#46 AND #80 AND #83 AND #104 AND
51.“Active mobili?ation”tw #107 (applied filter: Title)
52.Cycling/
53.“Cycling with device".tw
54.Dressing.tw
55.Electroestimulation.tw
SO Unit (ICU) or general ward due to an acute medical condition; and that
gggﬁrggz? w (c) used any type of physical activity intervention(s). The control arm
59.Gait.tw of the studies could receive (d) their usual care and/or another type of
60.Mobility.tw physical activity. Studies also had to report (e) the ALOS of each arm.
61.“Multicomponent exercise*tw We excluded studies with patients admitted to orthopedic surgery
Zg'ﬂgﬂhm::zggggcﬁgttuammg w wards, those admitted for a knee/hip replacement, with a stroke, or
ke ) with injuries (e.g., fractures), where physical activity is contraindicated.
64.Physical exercise/ Yy Yy
65."Physical fitness”tw We also excluded those that combined multiple interventions and for
66.“Physical stamina”tw which the effects of physical activity could not be isolated.
67.”Physical training”tw
68.“Physical therapy”tw . . .
69.Physiotherapy/ Data extraction, coding, and handling
70.Rehabilitation/ . .
71 “Resistance exercise*" tw Four authors independently extracted data from the included
72."Resistance training*”tw studies, and disagreements were resolved by consensus between all
73.Training/ reviewers. From each arm of the included studies, we extracted data
;:'wa:::,/ ’ on the ALOS and its standard deviation (SD). If data was not directly
.WalKin . . .
76”Wa|kir?g el available, means and SDs from other statistics (e.g., median and
77.“Whole body vibration”tw interquartile range, standard errors or 95% confidence intervals) were
y
78."Whole-body vibration”tw obtained using data transformation formulas detailed in the Cochrane
;3'\2@/&";47 70 #79 COMBINED USING OR handbook for systematic reviews'? or applying Box-Cox transformation.
81',,H05pita|* usual care”tw We also extracted the main characteristics of the included studies (i.e.,
82.“Usual care”tw sample size, number of females, mean age, intervention parameters,
83.FROM #81 TO #82 COMBINED USING OR and admission cause).
(continued)
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Dose-response relationship between physical activity and length of stay in hospitalized older adults: a meta-analysis

The term dose used in this meta-analysis refers to accumulated
energy expenditure, expressed as metabolic equivalents of task per
day (METs-min/day). Guided by the validated approach by Ainsworth
etal® we selected the activity and the intensity of the physical activity
compendium' that best matched with the protocol description of
each study arm. Considering the total active minutes per day (i, if a
study applied two-daily sessions, we doubled the session time), we then
calculated the total dose per day of each study arm (i.e., METs-min/day)
by multiplying the assigned dose by the total daily active time.

All analyses were performed in R4.0.3'. We used the brms package™
(version 2.18.0) to perform bayesian meta-analysis models; the tidybayes
package'® (version 3.0.2) to integrate bayesian modeling into tidy data;
the ggridges package' (version 0.5.4) to create our density data forest
plot; and the ggplot2 package'® (version 3.3.6) for data plotting and
visualization. The code and data required to reproduce the results
presented in this manuscript are available through public repository
access (link: http://github.com/dangalgom).

Data synthesis

We fitted bayesian generalized linear multilevel models™ (i.e.,
clustering data points within studies) to meta-analyze the effects
of overall physical activity intervention (i.e., not adjusted by any
parameter) vs. usual care on the ALOS. Predicted responses were
reported as ALOS (i.e., days), between-study heterogeneity was
reported on SD units (1), and 95% credible intervals (Crl) were used
to assess the certainty of our estimates®. We used vague priors due
to the lack of meta-analytic evidence. We used a bayesian forest plot
to illustrate the expected posterior distributions for each arm of each
study. Next, we conducted Bayesian mixed multilevel meta-analyses
adjusting the predicted ALOS by physical activity dose (i.e., METs-min/
day) to determine the dose-response relationship between dose and
ALOS. Based on model fit parameters (i.e., residual deviance, number
of parameters, and deviance information criterion [DIC]) and the
biological plausibility of the estimates?' (Table 2), we used linear and
restricted cubic spline (i.e,, using three knots located considering
Harrel recommendations?’) functions to model the influence of our
exposure of interest (i.e, dose)?. Finally, we transformed physical

Table 2. Models’ comparison.

activity dose estimates into minutes per day of three of the most
feasible activities that older adults could perform in hospital settings
(i.e., very slow-paced walking, brisk walking, and stair-climbing) using
the compendium of physical activities equivalents'.

Risk of bias assessment, sensitivity analysis, and
certainty of the evidence

Two reviewers independently assessed the risk of bias of the
included trials using the revised version of the Cochrane risk-of-bias
assessment tool (RoB 2)%*%. In this review, we were interested in
quantifying the effect of assignment to the interventions at baseline
(i.e., the intention-to-treat’ effect) to potentially recommend a specific
intervention based on physical activity in a particular health system
(i.e., hospital settings). The analyses for each of the included trials and
the summary risk-of-bias plot were also reported. Disagreements were
resolved by discussion between the authors.

As sensitivity analyses for primary models, we fitted the dose-
response relationship between dose and ALOS using the model with
the second-best model fit to contrast posterior estimates.

The grading of recommendations assessment, development, and
evaluation (GRADE? was used to assess the certainty of the existing
evidence for the relationship between physical activity and ALOS in
hospitalized older adults. Two authors made this judgement using the
results above, and disagreements were resolved by consensus between
the authors.

Deviations from the protocol

We implemented an evidence-informed deviation from the
protocol (PROSPERO CRD42021271999): the outcome reported in
this review was initially included in a previous meta-analysis project;
however, there was no sufficient available evidence to provide useful
information about the effectiveness of physical activity on the length of
stay of these patients. Updating the searches, we found that there was
a more consistent body of evidence that may support the effectiveness
of physical activities in the hospital setting. Thus, we derived this work
from the initial protocol.

Model Between-study SD Residual deviance Number of parameters DIC
(95% Crl) (28 data points)

Fixed-effects NA 40.58 23.60 89.91
Randome-effects 3.90 (2.55 to 5.90) 31.79 22.30 79.73
Random-effects (adjusted by physical 3.86 (2.58 t0 5.82) 30.61 23.40 85.80
activity dose as linear predictor)

Random-effects (adjusted by physical 3.85(2.54t05.91) 32.30 24.80 84.74
activity dose as spline predictor)

Random-effects (adjusted by physical 3.89(2.53 t0 5.85) 41.02 24.60 89.56

activity dose and active minutes per
day as linear predictors)

SD: Standard deviation; 95% Crl: 95% Credible interval; DIC: Deviance Information Criterion.
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Results

Overall, 1,773 records were identified through the initial electronic
searches. After removing duplicates, 926 records were screened for title
and abstracts, and 108 full-text articles were screened for eligibility. In
total, 14 studies?”*’involving 2,874 participants (28 data points) were
included in the meta-analysis. The full screening and selection process
is shown in Figure 1.

Characteristics of included studies

The characteristics of the included trials are detailed in the Table 3.
The year of publication ranged from 2000 to 2022. Review sample was
represented by 1,353 females (53.23%). The median age of the sample
was 78 (range = 55 to 88). The reported median LOS was 8 days (range
=3.6to 18 days). Across all arms that assigned an exercise intervention,
the median accumulation of active minutes per day was 40 min/day
(range = 20 to 90 min/day), and the median applied physical activity
dose was 180 METs-min/day (i.e., equivalent to ~42 min of brisk walking
accumulated in a day) in a range from 78 to 245 METs-min/day.

Figure 1. PRISMA flow diagram.
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= Scopus registers (n = 546) Records marked as ineligible
el Embase registers (n = 663) by automation tools (n = 507)
Records removed for other
reasons (n = 63)
Record d
(neiogrz;screene Records excluded (n = 818)
?::(TSZ)SOUQN for retrieval Reports not retrieved (n = 0)
2 v
é Reports assessed for eligibility Reports excluded:
Z (n=108) Not acute medical condition
(n=52)
Unique exercise intervention
(n=3)
No LOS reported (n=31)
Not RCT (n=6)
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Meta-analysis

Overall physical activity did not present a meaningful reduction in
the ALOS of acute hospitalized older adults (ALOS = 9.02 days; 95% Crl
6.76 to 11.04) compared with usual care (ALOS = 9.19 days; 95% Crl 6.93
to 11.19). We found high between-study heterogeneity (t = 3.90;95% Crl
2.55 10 5.90). Posterior distributions of the ALOS are plotted in Figure 2.

Dose-response relationship

We fitted a near-linear dose-response relationship between physical
activity and ALOS (Figure 3). The minimal effective dose associated
with a 1-day in-hospital reduction was 146 METs-min/day (ALOS =
9.62 days; 95% Crl 8.88 to 10.43) compared with being inactive (ALOS
=10.62; 95% Crl 8.03 to 13.74). The conversion of this physical activity
dose corresponds to 5840 minutes of very slow-paced walking [2.5
METs-min/day], 41.71 minutes of brisk walking [3.5 METs-min/day],
and 17.59 minutes of stair-climbing [8.3 METs-min/day]. No maximal
effective threshold was detected within the range of doses explored
in the included studies.

Risk of bias assessment, sensitivity analysis, and
certainty of the evidence

The Cochrane RoB 2 assessed two studies®®*® as high risk of bias,
seven??313373940with some concerns, and five?’28323435 35 [ow risk of bias
(Table 4 and Figure 4). The most problematic domain was the deviations
of the intended intervention.

Sensitivity analysis based on the model with the second-best fit
(i.e., spline model) showed a similar dose-response relationship (Figure
5), however, with an increasing uncertainty past 100 METs-min/day due
to the additional complexity of the dose-response function. This model
assumed a non-linear dose-response relationship, which indicates no
extra benefits accumulating very high doses of physical activity.

Using GRADE, there was moderate certainty evidence for this dose-
response relationship due to inconsistency between point estimates
and credible intervals, and a small number of studies evaluating the
effectiveness of physical activity in more severe patients.

Discussion

Main findings

This systematic review with meta-analysis aimed to investigate
(a) the differences in the ALOS between older adults who were active
during hospitalization and those who were not, and (b) the dose-
response relationship between the physical activity dose and ALOS of
this population. Like previous meta-analyses®®, overall physical activity
(i.e, without considering any characteristic of the intervention) did not
show a clear benefit over the ALOS in older adults. However, we fitted
a dose-response relationship between physical activity and ALOS and
found that increasing doses were associated with fewer days in hospital.
Importantly, we found no evidence of minimal or maximal effectiveness
thresholds in this association: that is, some was better than none, and
more was better than less. We defined a clinically meaningful effect as

24
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Table 3. Characteristics of included studies.

Study Patients Average Sample Protocol Intervention Control Physical ALOS
age characteristics  parameters® parameters parameters  activity dose® differencec
Borges, 2014*' 29 85.4 Sex: Females Session duration: 30 Mobility Usual care 245 -1.6 days
BMI: 24 Frequency: 10 dynamic work
Ward: General Total duration: 1
Condition: NR
Braun etal., 2019%* 35 80.9 Sex: Females Session duration: 30 Strength, Usual care 78.90 -0.2 days
BMI: NR Frequency: 4-5 balance-
Ward: General Total duration: 3 endurance
Condition: 1 and walking
exercises
Brown etal., 20163? 100 73.9 Sex: Males Session duration: 20 Ambulation Usual care 86 -1 day
BMI: NR Frequency: 14 exercises
Ward: General Total duration: 1
Condition: 2
de Morton et al., 236 79 Sex: Females Session duration: 25 Strength and Usual care 125.83 -1 day
2007% BMI: NR Frequency: 10 bedridden
Ward: General Total duration: 1 exercises
Condition: 2
Hu etal., 20203 114 77 Sex: Males Session duration: 30 Ambulation Usual care 129 -0.3 days
BMI: NR Frequency: 7 exercises
Ward: General Total duration: 1
Condition: 5
Jones et al., 20062 160 824 Sex: Females Session duration: 30 Strength Usual care 115.50 0 days
BMI: NR Frequency: 14 and mobility
Ward: General Total duration: 2 exercises
Condition: 3
Kitzman et al., 349 727 Sex: Males Session duration: 60 Strength, Usual care 234 -1 days
2021% BMI: 33 Frequency: 3 balance,
Ward: General Total duration: 12 endurance,
Condition: 4 and mobility
exercises
Martinez-Velilla et 370 87.3 Sex: Females Session duration: 20 Strength, Usual care 67.50 0 days
al., 2019% BMI: 27 Frequency: 12 balance and
Ward: ICU Total duration: 1 walking
Condition: 4 exercises
Martinez-Velilla et 200 86.2 Sex: Males Session duration: 20 Strength, Usual care 74 0 days
al., 2022 BMI: 26.6 Frequency: 12 balance and
Ward: General Total duration: 1 walking
Condition: 4 exercises
Morris et al., 2008%° 330 55 Sex: Males Session duration: 30 Ambulation Usual care 75 -2.3 days
BMI: 28.4 Frequency: 21 exercises
Ward: ICU Total duration: 1
Condition: 2
Ortiz-Alonso et al., 268 88 Sex: Females Session duration: 20 Ambulation Usual care 78 -1 day
2020% BMI: 26 Frequency: 5 exercises
Ward: ICU Total duration: 1
Condition: 1
Raymond, 20173 468 84 Sex: Females Session duration: 52 High-intensity ~ Usual care 260 +0.1 days
BMI: NR Frequency: 3 functional
Ward: General Total duration: 3 exercise
Condition: 1
Siebens et al., 300 783 Sex: Females Session duration: 30 Strength, Usual care 53 +1.5 days
2000% BMI: NR Frequency: 20 flexibility
Ward: General Total duration: 2 and walking
Condition: 6 exercises
Torres-Sanchez et 58 753 Sex: Males Session duration: 20 Endurance Usual care 70 +2.05 days
al., 20163 BMI: 30 Frequency: 10 and balance
Ward: General Total duration: 1 exercises
Condition: 2

NR: Not Reported; 1: Musculoeskeletal condition; 2: Respiratory condition; 3: Mental condition; 4: Cardiometabolic condition; 5: Infection; 6: Others.
*Protocol parameters: the session duration is presented in minutes, the frequency in sessions per week, and the total duration of the intervention in weeks. °Physical activity dose is expressed
as METs-min/day. “Average length of stay difference between intervention and comparator.
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Table 4. Characteristics of included studies.

Study ID Experimental Comparator Weight Random Deviations Missing Measurement Selectionof  Overall Bias
process fromintended outcome of the the reported
interventions  data outcome results
Borges, 2014°' Physical activity ~ Usual care 29 Low Some concerns  Low Low Low Some
concerns
Braun, 2019% Physical activity ~ Usual care 35 Low Low Low Low Low Low
Brown, 20163 Physical activity ~ Usual care 100 Low Low Low Low Low Low
de Morton, Physical activity ~ Usual care 232 Low Some concerns  Low Low Some Some
2007% concerns concerns
Hu, 2020 Physical activity ~ Usual care 114 Low Some concerns  Low Low Low Some
concerns
Jones, 20062 Physical activity ~ Usual care 160 Low Some concerns  Low Low Low Low
Kitzman, 2021%  Physical activity ~ Usual care 350 Low Some concerns  Low Low Some Some
concerns concerns
Martinez-Velilla,  Physical activity ~Usual care 370 Low Some concerns  Low Low Low Some
2019% concerns
Martinez-Velilla,  Physical activity =~ Usual care 200 Low Some concerns  Low Low Some Some
2022 concerns concerns
Morris, 2008%* Physical activity ~ Usual care 330 Low High Low Low Low High
Ortiz-Alonso, Physical activity ~ Usual care 268 Low High Low Low Low High
2020%
Raymond, 2017  Physical activity ~ Usual care 300 Low Low Low Low Low Low
Siebens, 20007 Physical activity ~ Usual care 58 Low Low Low Low Low Low
Torres-Sanchez,  Physical activity Usual care 468 Low Low Low Low Low Low

20163

Figure 2. Density forest plot showing the posterior distributions
of average length of stay estimates.

Figure 3. Dose-response relationship between physical activity
dose and average hospital length of stay.
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one that shorten the ALOS by one day. To achieve this effect, patients
need 146 METs-min/day: either 60 minutes per day of very-slow paced,
40 minutes of brisk walking, or 20 minutes climbing stairs. These are
activities that most hospitalized older adults are capable of doing.
Should these observations be confirmed in future trials, our findings may
provide clinically relevant, readily applicable knowledge to implement
physical activity-based interventions in order to reduce the ALOS of
hospitalized older adults*'#2,

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240
Dose (METs-min/day)

Strengths and limitations

Our study has several key strengths. We were able to estimate and
model physical activity doses from the different studies included in
this meta-analysis as energy expenditure (METs-min/day), an objective
measurement which facilitates the application of such strategies in
clinical practice®. Second, we applied state-of-the-art meta-analytical
techniques for pooling data from different randomized controlled trials
to investigate the dose-response relationship between physical activity
dose and ALOS, which has never been explored before. This novel
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Figure 4. Summary risk of bias plot generated by the Cochrane Risk of Bias Tool spreadsheet.
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method allowed us to predict the dose of physical activity associated
with a reduction of the ALOS in one day, hence bringing important
clinical implications of our results. Third, the body of evidence generated
was classified as moderate, with a sample size of hospitalized older adults
that exceeds the optimal information size criterion, and thus, providing
adequate statistical power for the study aims.

This study has also limitations. First, GRADE analysis presented
inconsistency due to differences in population characteristics and the
relatively small number of available studies overall. Particularly critical
is the low number of studies and patients admitted to ICU wards in
our review, and for whom, given the high interpersonal and treatment
variability, it was not possible to estimate the effects of physical activity
parameters on ALOS. Second, studies considered in our review included
only participants who had the minimum capacity to move on their
own and hence do not generalize to populations we excluded (e.g.,
orthopedic patients, those with strokes). Lastly, although we included all
available data points with a considerable sample size, more data points
would have been required to confirm our meta-analytic predictions,
especially for studies with low risk of bias.

Comparison with existing evidence

Four prior systematic reviews have suggested the absence of
a significant relationship between physical activity and ALOS in
hospitalized older adults®®#2%, However, it is likely that the apparent
lack of effect of physical activity interventions on ALOS in hospitalized
older adults may be jeopardized by heterogeneity in participant and
intervention characteristics (e.g., baseline level of physical functioning,
condition severity at admission, dose of exercise prescription)®+.
Although not directly comparable, two prior Cochrane reviews showed
that patients may be discharged from hospitals up to one day earlier with
special care programs that included physical activity®*. However, both
reviews included five or fewer trials on the effects of physical activity on
ALOS, which is considered insufficient to draw reliable conclusions. In

Figure 5. Sensitivity analysis modeling the dose-response rela-
tionship between dose and ALOS using a cubic spline function.
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contrast, our review revealed the importance of physical activity dose
(ie., METs-min/day) to shorten the ALOS in hospitalized older adults
using data from 14 studies.

Clinical implications and future research

Forthe first time, this meta-analysis yielded moderate-quality evidence
suggesting the integration of physical activity interventions into routine
clinical care to potentially shorten the ALOS in hospitalized older adults®.
We defined a clinically meaningful effect as one that shorten the ALOS by
one day. Based on data from the Healthcare Cost & Utilization Project*,
this time reduction could lead to a saving of approximately US$ 2.5 billion
annually (i.e, 8,844,000 hospitalizations per year in the US due to a medical
condition, an average cost of US$ 1,479.2 per patient due to an appropriate
hospitalization®, and an average stay of 5.15 days). Based on our fitted
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dose-response relationship, to achieve this 1-day reduction in the length
of stay, patients need to accumulate 146 METs-min/day, corresponding
to approximately 60 min/day of very-slow paced walking, 40 min/day of
brisk walking, or 20 min/day of climbing stairs. These activities suit most
older adults admitted to hospital and could be integrated into daily-living
routines of care (i.e, bathing, dressing, and moving into and out of bed)
to maximize their benefits’”. Nonetheless, more capable older adults may
progress to ~70 min/day of brisk walking or ~30 min/day of climbing stairs
in order to potentially further shorten their ALOS (converting the greatest
predicted dose [250 METs-min/day] to minutes per day). Increasing in-
hospital physical activity may trigger social cues for early discharge and may
also enhance the physical and cognitive function of older adults admitted
to hospital, ultimately shortening the ALOS for this population group.

Nevertheless, the low number of studies prevent us to infer
definitive conclusions on the exact role of physical activity on the ALOS
of hospitalized older adults. Future trials are required to confirm the
dose response found in our meta-analysis. Future investigations should
also turn their attention to a more consistent and uniform reporting of
possible effect modifiers including the baseline level of functional ability
and condition severity of participants in the study, and intervention
adherence'" to better understand the latent mechanisms of efficacy
of in-hospital physical activity interventions®.

Conclusions

This meta-analysis provides novel information on the expected
dose-response relationship between physical activity dose and
the average length of stay of hospitalized older adults. Should our
observations be confirmed in future trials, feasible targets including
60 minutes per day of very slow-paced walking, 40 minutes per day of
brisk walking, or 20 minutes per day of stair climbing may resultin 1-day
reduction in length of hospital stay in older adults, which would lead
to billionaire savings for healthcare systems. Our findings highlight the
importance of being as active as your conditions allow.
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012. Repercusiones de la combinacién meditacion
guiada-ejercicio fisico sobre la calidad de suefio en
ancianos

Romero H', Medellin M', Quintero M', Arellano JAz.

'Universidad de Cundinamarca. Fusagasugd. Colombia. ?Universidad Nacional
Experimental del Yaracuy. San Felipe. Venezuela.

Introduccion: En el 2020 la esperanza de vida de la poblacién adulta
mayor (AM) sobrepasé los 80 afios en Europa y para el 2040 se incremen-
tard esta expectativa de vida (Rueda, 2022), cada dia habrd més AM en el
mundo. El envejecimiento saludable se ve afectado por las alteraciones
de la calidad del suefio (ACS), estas son un problema de salud publicay
su intervencion necesaria (Barrera & Escobar, 2018). MUltiples estudios
reportan los efectos positivos que tiene el ejercicio fisico (EF) sobre las
ACS en los AM, Silva et al., (2022) plantea que tiene un alto valor como
tratamiento no farmacoldgico, considerdndose un medio ideal para la
disminucion de la cantidad y frecuencia de farmacos.

Material y método: Investigacion en curso, su objetivo estudiar las
repercusiones de la combinacién de la meditacion guiaday el EF sobre
la calidad de suefio en AM del Club U Cundinamarca en el municipio
de Fusagasuga. La poblacion 40 sujetos (60-75 afios) y la muestra 26
AM con ACS, seleccionados segun criterios de inclusion establecidos
intencionalmente. En su primera fase, se desarrollé la valoracién inicial
mediante cuestionario IPAC y cuestionario sociodemografico y de ACS
especialmente disefado, validado por expertos y pilotaje. En la segunda
fase actualmente se desarrolla un programa de que combina medita-
cion guiada y EF, cuatro veces por semana durante 16 semanas. En la
tercera fase se realizard la valoracion de contrastacién con los mismos
instrumentos. El procesamiento e interpretacion de la informacion se
realizard mediante estadistica descriptiva y correlacional.
Resultados: Los resultados de la valoracion inicial reportan que 26
(65%) sujetos presentan ACS, de ellos 7 (26%) han utilizado ayudas
farmacoldgicas, 15 (58%) no tienen antecedentes de practica de EF
permanente, 13 (50%) presentan enfermedades asociadas al envejeci-
miento, 22 (85%) tienen dificultades para conciliar el suefo, 22 (85%)
reportan un suefio no reparador, 16 (62%) reportan suefio superficial y
20 (77%) periodos cortos e irregulares de suefio con una duracioén entre
las 2y las 6 horas. Los efectos del programa combinado aun no reportan

resultados definitivos, sin embargo, los reportes diarios de seguimiento
a las ACS evidencian tendencias positivas.

Conclusiones: Es evidente la presencia de ACS de la poblacién estu-
diada, manifestandose dificultades para conciliar el suefio y estados de
insomnio prolongados, el suefio no reparador es una constante. El uso
de medicacion para el tratamiento de las ACS es una situacion compleja
de salud en esta poblacion.

El seguimiento diario en el uso de la combinacion EF y meditacion
guiada estd reportando resultados positivos en la calidad del suefo
de la poblacion estudiada.

Palabras clave: Adulto mayor. Ejercicio fisico. Calidad de suefio.

034. Percepcion de la relacién entre sintomas
gastrointestinales y la ingesta durante el ejercicio

Aguilé A, Martinez S, Martinez P, Mingorance JA, Riera-Sampol
A, Tauler P.

Grupo de Investigacion en Evidencia. Estilos de Vida y Salud (EVES). Universidad de
les llles Balears. Instituto de Investigacidn Sanitaria llles Balears (IdISBa).

La incidencia de sintomas gastrointestinales estd bien documentada
entre los deportistas de fondo. Uno de los factores que podria influir
en laaparicion de estos sintomas son los alimentos y bebidas ingeridos
durante el esfuerzo. El objetivo del presente estudio fue determinar si
existia la percepcion de una relacion entre la ingesta de determinados
productosy la aparicion de sintomas gastrointestinales en un grupo de
cicloturistas. Para cumplir con este objetivo se realizé, entre un grupo de
participantes (n=247) de la cicloturista “Mallorca 312" un cuestionario
focalizado en la experiencia en entrenamientos y pruebas anteriores. Un
22,7% de los participantes indicaron haber sufrido sintomas gastroin-
testinales durante entrenamientos, mientras que en pruebas previas el
porcentaje era del 24,3%. En el caso de los entrenamientos, casi el 80%
de estos participantes asociaba, en diferente grado (“si” 0 “es posible”),
estos problemas con la ingesta de algun alimento, mientras que en las
pruebas este porcentaje era préximo al 90%. En concreto, se asociaba,
de mayor a menor porcentaje, a la ingesta de geles (més del 50%),
barritas energéticas, bebida isotdnica, productos con cafeina, frutos
secos y bebidas con gas. Al estudiar la frecuencia con la que solfan to-
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mar estos mismos productos durante los entrenamientos y en pruebas
anteriores, se observé que en torno al 80% de los participantes nunca
0 solo a veces tomaba productos con gas, siendo este porcentaje del
60% en el caso de productos con cafeina. En el caso de geles, barritas
energéticas y bebida isotonica estos valores eran, respectivamente,
del 49%, 38,5% y 32%. En conclusion, entre los cicloturistas existe una
percepcion elevada de la asociacién entre la ingesta de determinados
productos y la aparicion de problemas gastrointestinales. Esta percep-
cion parece reflejarse, en cierto grado y con excepciones, en el patron
de alimentacion y bebida durante el ejercicio.

Palabras clave: Sintomas gastrointestinales. Alimentacion. Ciclotu-
rismo.

043. Perspectivas y retos en la deteccién
de sustancias dopantes en suplementos
nutricionales

Lozano Acevedo Y, Quero Calero C, Auién Calles D,
Manonelles P.

CdtedraInternacional de Medicina del Deporte de la UCAM. Agencia de Acreditacion
y Certificacion Nutricional UCAM (ACN).

Introduccién: Una de las causas por las que el riesgo de dopaje
involuntario por contaminacién de suplementos nutricionales (SN)
persiste es debido a la insuficiente regulacion y la compleja cadena de
suministro. La vigilancia efectiva esté limitada por la falta de métodos
armonizados y completamente validados transferibles. Este trabajo
revisa criticamente los protocolos analiticos para identificar déficits
metodoldgicos y justificar la urgencia de un protocolo multianalito
integral.

Material y método: Se realizd unarevision narrativa y critica del estado
del arte (priorizando 2015-2025), incluyendo literatura fundamental
anterior. La revisién se enfocd en guias (WADA, ICH Q2(R2)) y la eficacia
de las técnicas pre-analiticas (SPE/PPT). El andlisis se centrd en identifi-
car los obstéculos para el screening simultdneo y reproducible con un
objetivo operativo de méxima cobertura (>150 sustancias).
Resultados: Se confirmo que la sensibilidad instrumental (LOD<1 ng/
mL) es suficiente, pero el rendimiento del método se ve comprometido
por lafase pre-analitica. La revision de la literatura en matrices complejas
(ej., proteina en suero y formulaciones termogénicas) documentd una
baja recuperacion (<70%) de analitos y una supresion iénica superior
al 40%. Esto conlleva que la precisién del método exceda el criterio de
aceptacién regulatoria (CV>15%). El principal gap es la ausencia de un
protocolo multianalito con validacién completa y demostracion de
robustez conforme a estandares internacionales.

Conclusiones: El estado del arte justifica el desarrollo de un protocolo
LC-MS/MS que optimice la extraccién para matrices complejas (SPE) y
demuestre robustez, precision y exactitud mediante una validacion
completa bajo la gufa ICH Q2(R2). Esta propuesta metodoldgica es
esencial para armonizar los resultados de vigilancia, garantizar la fiabi-
lidad analitica y fortalecer la proteccién del consumidor.

Palabras clave: Suplementos nutricionales. LC-MS/MS. Validacién
analitica.

044. Suplementos nutricionales y dopaje no
intencional: frecuencia de contaminacion, riesgos
clinicos y respuesta regulatoria

Lozano Acevedo Y, Quero Calero C, Auion Calles D,
Manonelles P.

Cdtedra Internacional de Medicina del Deporte de la UCAM. Agencia de Acreditacion
y Certificacién Nutricional UCAM (ACN).

Introduccion: El consumo de suplementos nutricionales estd amplia-
mente extendido entre la poblacién general y los deportistas, lo que
incrementa el riesgo de dopaje no intencional debido a la contami-
nacion con sustancias prohibidas. Este fendmeno plantea un desafio
multidimensional para la salud publica y la integridad deportiva.
Objetivo: Sintetizar la evidencia cientifica sobre la frecuencia de
contaminacion, identificar los productos de mayor riesgo y analizar las
implicaciones clinicas, analiticas y regulatorias para el control antidopaje.
Material y método: Se realizd una revision narrativa exhaustiva de la
literatura, incluyendo estudios pioneros (e}, Geyer, 2004) y publicaciones
recientes. El andlisis se centrd en la estratificacion de la frecuencia de
deteccién por categoria de producto, los perfiles de contaminantes
(AAS, estimulantes, SARMs) y las limitaciones metodoldgicas.
Resultados: La frecuencia de deteccién de sustancias dopantes en
suplementos oscila entre el 10%y el 20% a nivel global. Los productos
de alto riesgo (quemagrasas, preentrenos) presentan tasas de conta-
minacién de hasta el 40%, impulsadas por la adulteracién intencional.
La diversificacion hacia SARMs y la persistencia de contaminacion por
trazas evidencian la ineficacia de los controles pasivos, mientras que la
exposicion conlleva riesgos documentados de hepatotoxicidad, dafio
renal y alteraciones cardiovasculares.

Conclusiones: L.a contaminacion es un riesgo estructural que exige
una respuesta coordinada. Es imperativa la adopcién de protocolos
analfticos avanzados (LC-MS/MS) validados bajo estandares rigurosos
(ICH Q2[R2]), junto con la certificacion independiente de productos y
el fortalecimiento de la regulacién global.

Palabras clave: Suplementos nutricionales. Dopaje no intencional.
Control antidopaje.

066. Influencia de la masa muscular y estado
celular en la tolerancia hemodinamica durante la
hemodialisis

Bersano P, Barba R, Aguirre M, Camacho R, Marin A, Sanchez
D, Ramirez Y, Villagémez D, Martinez S.

Centro de Didlisis DIAVERUM. Madrid.

Introduccion: La hipotension intradialitica (HID) es una complicacion
en hemodiélisis (HD). Su fisiopatologia implica interaccion entre fun-
cion cardiovascular, distribucion de liquidos corporales y masa celular
activa. Pardmetros derivados de bioimpedancia, como el indice de masa
muscular esquelética (SMI), dngulo de fase (PhA) y relacion entre agua
extracelulary agua corporal total (ECW/TBW), reflejan la capacidad de
recarga vascular y tolerancia a ultrafiltracion (UF).
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Material y método: Se realizd un estudio observacional retrospectivo
en pacientes en HD atendidos en una clinica de didlisis. Los datos de
composicion corporal se obtuvieron mediante bioimpedancia (InBody
S10). Se recopilaron registros de presion arterial y ultrafiltracion del
ano previo.

La variable principal fue presencia de HID, definida como disminucion
de presién arterial sistélica o media acompanada de sintomas clini-
cos (mareo, ndusea, calambres o sincope). Se aplicaron pruebas de
Kolmogorov-Smirnov, t de Student o U de Mann-Whitney, considerando
significancia estadistica p < 0,05.

Resultados: Se analizaron 103 pacientes (edad media 65,8+12 afos;
55,3% hombres). La prevalencia de HID fue 27,2%. Los pacientes con HID
presentaron PhA significativamente menor (4,6340,94° vs. 5,17+1,40°

XX Congreso Internacional de la Sociedad de Medicina del Deporte

p< 0,05) y relacién ECW/TBW més alta (0,397+0,018 vs. 0,390+ 0,019;
p=0,04). El SMI fue menor sin significacion estadistica (6,46+0,19 vs.
7,6340,19 kg/m? p=0,08). La presion arterial media fue menor en el
grupo con HID (90,1+ 5,1 vs. 96,1£12,7 mmHg; p<0,05).
Conclusiones: Los pacientes con menor PhA y mayor ECW/TBW pre-
sentan menor tolerancia hemodinédmica durante la UF, reflejando inte-
gridad celular reducida y redistribucién hidrica desfavorable. Aunque
el SMI no fue significativo, su tendencia sugiere menor masa muscular
asociada a menor capacidad de recarga vasculary mayor riesgo de HID.
Estos hallazgos respaldan la utilidad de la bioimpedancia para guiar
estrategias de ultrafiltracion y ajuste del peso seco en HD.

Palabras clave: Hemodidlisis. Bioimpedancia. Hipotension.
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031. Influencia del calentamiento pliométrico en
la velocidad de desplazamiento del ataque a men
en kendo

Santos-Garcia ], Rodriguez-Lopez E, Campos-Presas A, Bravo-
Sanchez A.

Universidad Francisco de Vitoria. Pozuelo de Alarcdn.

Introduccion: L a esgrima japonesa es una modalidad deportiva carac-
terizada por la agilidad y la fuerza explosiva. La velocidad de desplaza-
miento es crucial en el kendo, por lo que se deben desarrollar métodos
de entrenamiento que favorezcan la eficacia en acciones ofensivas. El
objetivo de este estudio fue analizar el efecto de un calentamiento
pliométrico sobre la velocidad de desplazamiento en el ataque a“men”.
Diez sujetos varones practicantes de kendo (edad 32,80+14,54 afios;
anos de experiencia 11.00+£9,51 afos) completaron dos protocolos de
calentamiento diferentes, habitual y pliométrico.

Material y método: Para comprobar el efecto del calentamiento
sobre la velocidad de desplazamiento fueron evaluados mediante un
test al inicio y posterior a la realizacién de cada protocolo. Se utilizé un
Anova de dos factores con medidas repetidas en el factor tiempo y una
prueba post hoc Bonferroni con cada una de las variables obtenidas,
para la evaluacion de las diferencias entre momentos de medicion.
Para el calculo del tamario del efecto se utilizé la prueba d de Cohen.
Resultados: No se observaron diferencias significativas en la velocidad
ni la potencia maxima en ninguno de los grupos (p>0.05). Tampoco se
encontraron diferencias entre grupos (p=0.505 y p=0.673, respectiva-
mente) ni interaccion grupo x tiempo (p=0.913 y p=0.837). En el grupo
control la velocidad méaxima pasé de 2,25+0,28 m/s a 2,31+0.31 m/s
(p=0,234; d=0,20) y la potencia maxima de 701+152W a 727+£154 W
(p=0,324; d=0,17). Respecto al grupo pliométrico, la velocidad maxima
fue de 2.1740.26 m/s a 2.22+0,37 m/s (p=0,234; d=0,16) y la potencia
maxima de 666+124 W a 705+210 W (p=0,324; d=0,23).
Conclusiones: L os resultados obtenidos tras las condiciones de ambos
protocolos implementados fueron similares sin llegar a ser estadisticamen-
te significativos. Los hallazgos sugieren que factores como la intensidad
del protocolo, el tiempo de descanso entre pruebas o la familiarizacion,
pudieron no haber sido los adecuados para la produccién de mejoras.
Palabras clave: Esgrima. Explosividad.

035. Efecto de la potenciacién post-activacion
mejorada en el rendimiento de sprint

Rodriguez-Lopez E, Campos-Presas A, Santos-Garcia ], Bravo-
Sanchez A.

Universidad Francisco de Vitoria.

Introduccion: Potenciacion Post-Activacion Mejorada (PAPE) es un
fendmeno de activacion aguda que utiliza un estimulo previo de alta
intensidad para mejorar el rendimiento explosivo. El objetivo de este
estudio fue determinar el momento éptimo de los efectos producidos
por los protocolos PAPE frente a un grupo control, sobre el rendimiento
del sprint 20m, en intervalos de 4, 8 y 12 minutos post-activacion.
Material y método: Un total de 11 sujetos participaron de forma
voluntaria, siendo 9 hombresy 2 mujeres (edad: 22,40+1,50 afios; peso:
74,30+16,60kg; altura: 175,00+9,25cm; sentadilla 1RM: 140,00+37,70kg).
Tras estimar el RM en media sentadilla, se completé en dias separados
dos protocolos PAPE (carga pesada y pliometrfa) y un protocolo de
control, siguiendo un orden aleatorio. El protocolo de carga pesada
consistié en realizar 3 series x 2 repeticiones de media sentadilla al
87%RM con 3 minutos de descanso/series. En el pliométrico realizaron
3 series x 5 repeticiones de Drop Jump (40cm de altura) con el +10%
del peso corporal, con 3 minutos de descanso/series. Para el protocolo
de control, tuvieron que caminar durante 4 minutos. Se estandarizo el
calentamiento, seguido de una prueba de sprint 20m previo al protocolo.
Post-Activacion, se volvié a medir el sprint (con células fotoeléctricas)
alos 4,8y 12 minutos.

Resultados: En el sprint, de los 0-20m, hubo significancia entre el
protocolo de carga pesada y pliométrico post 12 minutos (p=0,037;
2,82+0,07s vs 2,94+0,05s), con +0,13+0,10s para el protocolo pliomé-
trico, siendo éste peor.

Conclusiones: Nuestros resultados indican que el protocolo de carga
pesada obtuvo mejoras en el rendimiento del sprint frente al protocolo
pliométrico, en una ventana temporal éptima de 12 minutos post-
activacion.

Palabras clave: PAPE. Tiempo. Sprint.
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053. Efectos de diferentes momentos de inercia
sobre el rendimiento neuromuscular en futbolistas
femeninas de élite

Pumarola J'?, Badiola A3, Solana M2

'Global Performance. Barcelona. *Facultad de Psicologia. Ciencias de la Educacion y
del Deporte Blanquerna. Universidad Ramon Llull. Barcelona. *Facultad de Ciencias
de la Salud Blanquerna. Universidad Ramon Llull. Barcelona.

Introduccion: Las acciones de alta intensidad, como las aceleraciones
y desaceleraciones —que suelen realizarse de forma unilateral—, son
determinantes en el futbol femenino de élite, pero incrementan el
riesgo de desarrollar asimetrias neuromusculares de tren inferiory con-
secuentes posibles lesiones. El entrenamiento con resistencia inercial
mejora las distintas expresiones de la fuerza excéntrica; sin embargo, la
evidencia es limitada respecto a como distintas cargas inerciales afectan
los resultados mecanicos en ejercicios unilaterales.

Objetivo: Este estudio investigd cémo dos momentos de inercia (0,107 kg-m?
y 0,133 kg'm?) influyen en la potencia, la aceleracion, la velocidad vy
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la asimetria durante la extension unilateral de cadera en futbolistas
profesionales de élite.

Material y método: Dieciocho jugadoras profesionales (27 + 4 afos,
599 + 6,5 kg, 1682 + 6,3 cm, IMC 21,2 + 1,8) realizaron extensiones
unilaterales de cadera con un dispositivo conico inercial bajo ambas con-
diciones de carga. Un encoder rotacional registrd la potencia, aceleracion
y velocidad picoy media, asi como el ratio excéntrico:concéntrico (E:C).
Se analizaron las asimetrias bilaterales entre la pierna dominante (DL) y
la no dominante (NDL). Para el analisis estadistico se emplearon pruebas
t-pareadas y el tamafo del efecto mediante el estadistico d de Cohen.
Resultados: Una mayor inercia redujo significativamente la aceleracién
y la velocidad pico y media (p < 0.001, d > 0.8). La potencia pico excén-
trica aumenté de manera significativa en la pierna no dominante (p <
0.001, d = 3.952). La ratio E:C se mantuvo estable.

Conclusiones: El incremento de la carga inercial reduce la velocidad
de movimiento, pero aumenta la producciéon excéntrica en la pierna
no dominante, lo que sugiere posibles estrategias para gestionar las
asimetrfas neuromusculares en futbolistas femeninas de élite.
Palabras clave: [soinercial. Isquiosurales.
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002. efecto del ejercicio fisico sobre la orientacién
espacial y microARNs en adultos jévenes sanos

Blanco C'?, Muela P?, Rodriguez M?, Cuadrado V', De la Vega R’,
Trejo JLz.

'Universidad Auténoma de Madrid. Madrid. ?Instituto Cajal. Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas. Madrid.

Introduccion: Diversos estudios han sefalado que el ejercicio fisico
puede influir positivamente en funciones cognitivas como la orientacion
espacial. Mientras que en modelos animales existen evidencias sélidas
sobre los mecanismos epigenéticos implicados, en humanos estos
hallazgos son limitados. Algunos trabajos sugieren que los beneficios
cognitivos del ejercicio podrian estar relacionados con cambios en
la expresion de microARNs especificos. En este contexto, el presente
estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de un programa de 24
sesiones de ejercicio fisico sobre la orientacion espacial y la expresion
de los microARNs 409-5p y 501-3p en adultos jovenes sanos.
Material y método: Se utilizd un disefio cuasi-experimental longitu-
dinal con grupo control no equivalente. Participaron 37 estudiantes
universitarios (20: grupo intervenciéon y 17: grupo control), de entre
18 y 30 anos. Se evaluaron tres dreas: condicion fisica, orientacion
espacial y expresién de microARNs (409-5p y 501-3p). La condicion
fisica se midié mediante plataformas de salto, una prueba de cargas
incremental con un encoder y el 30-15 Intermittent Fitness Test. La
orientacion espacial se evalud a través de tareas como el Multichoice
Maze, Virtual Towny Path Integration. La expresién de los microARNs
se analizé mediante gPCR a partir de muestras sanguineas. La in-
tervencion consistio en 24 sesiones de entrenamiento concurrente
distribuidas en dos meses.

Resultados y conclusiones: En las pruebas de orientacién espacial
se observé disminucion del error en el grupo de intervencion con
tamanos de efecto Wilcoxon entre r=0,31y r=0,54 (p entre 0,05 y 0,01),
mientras que en el control los cambios fueron menores. Los modelos
lineales mixtos confirmaron una interaccion grupoxtiempo en tres
pruebas, indicando mayor descenso del error en la intervencion (B=-
115,5, SE=58,8, t=-2,25; 3=-39.5, SE=17,7, t=-2,24; 3=-108,0, SE=54,8,
t=-1,97). En los dos microARNs analizados no hubo diferencias pre-post
dentro de grupo, aunque el patrén de cambio fue opuesto entre grupos

(B_interaccion=-1,21, SE=0,24,t=-5,02; 3=-0,72, SE=0,30, t=-2,38). Estos
hallazgos sugieren que el ejercicio fisico podria favorecer la mejora de
la orientacion espacial y estar relacionado con procesos epigenéticos,
aunque se requieren estudios con muestras mas ampliasy homogéneas
para confirmar estos resultados.

Palabras clave: Ejercicio fisico. Orientacién espacial. Micro-ARNs.

038. Repercusion vascular de la deambulacion
mediante exoesqueleto en lesionados medulares.
Estudio piloto de factibilidad

Puig G, Gonzalez M, Delgado S, Figueroa C, Javierre C, Ochoa M.

Institut Guttmann. Barcelona.

Introduccién: En los Ultimos afos, el uso de sistemas de deambulacion
mediante exoesqueleto se ha ido introduciendo en la rehabilitacion en
personas con lesién medular. Aunque el objetivo inicial se dirige a los
aspectos neuromusculares, podria tener influencia en aspectos troficos
en los miembros inferiores con repercusién en el sistema cardiovascular,
territorio sobre el que afecta de forma negativa la inactividad de esta
poblacion.

Material y método: Se monitorizd el antes y el después de una
sesion de 50 minutos de duracion, consistente en una deambulacion
asistida mediante un exoesqueleto. Se midi¢ el consumo de oxigeno
en reposo durante los 15 minutos previos a la sesion de actividad, al
mismo tiempo que se realizaba un andlisis de la onda de pulso adrtica
y la valoracion de la velocidad de la onda de pulso. Tras la finalizacion
del entrenamiento, se volvio a realizar la misma evaluacion (consumo
de oxigeno y andlisis vascular).

Resultados: Respecto al metabolismo, se observé un aumento de las
necesidades metabdlicas del reposo del 23%. En los valores vasculares
también hubo diferencias entre los valores pre y post sesion; se observéd
un ligero aumento de la PAS, acompafiado de una disminucién de la
PAD (PRE: 118,3/76,3 (max..137/93; min..94/61) mmHg; POST: 119,3/74,8
(max.:139/90; min..90/60) mmHg. El andlisis de la onda de pulso no
mostrd modificaciones en la distensibilidad, con una tendencia a la
mejora, a pesar del aumento del gasto cardiaco. Tampoco se observa-
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ron cambios significativos en la VOP a pesar de los pequefios cambios
hemodindmicos observados debido a la sesidn de entrenamiento.
Conclusiones: En conclusion, los efectos de una sesion de entrena-
miento mediante la deambulacién con exoesqueleto tienen influencia
en el metabolismo y en el dmbito cardiovascular. Serd necesario pro-
fundizar mediante futuros estudios que ayuden a evaluar de manera
adecuada estos efectos.

Palabras clave: Lesion medular. Entrenamiento. Exoesqueleto.

040. Fitness cardiorrespiratorio y COVID-19:
encuesta poblacional en Chile 2022-23

Vasquez Gémez J'?3, Faindez Casanova C*, Castillo-Retamal M*.

'Centro de Investigacion de Estudios Avanzados del Maule (CIEAM). Universidad
Catdlica del Maule. Talca. Chile. “Departamento de Diddcticas Aplicadas. Facultad
de Educacion. Universidad de Barcelona. Espana.’Consorcio de Investigacidn ELHOC:
Epidemiology of Lifestyle and Health Outcomes in Chile. “Departamento de Ciencias
de la Actividad Fisica. Universidad Catdlica del Maule. Talca. Chile.

Introduccion: EI"COVID-19"afectd la salud cardiorrespiratoria, pero la
evidencia es escasa a nivel poblacional en Chile. El objetivo fue evaluar
la asociacion entre el “fitness” cardiorrespiratorio (FCR) y el “COVID-19”
en adultos chilenos de ambos sexos.

Material y método: Se analizo la Encuesta Nacional de Calidad de Vida
(2022-23) aplicada en Chile con 7188 casos de 42+12,8 afios (66,9%
mujeres). El FCR se calculé con las ecuaciones de Baynard et al., Myers
etal, de Souza et al, y Wasserman et al,, y categorizado en bajo y alto
segun el 50-percentil intragrupo. El diagndstico se evalud con “;Tuvo
COVID hace 3 meses o més?”con respuestas Si: 1y No: 2. La asociacion se
analizd con“odds ratio’, con modelo 1 sin ajustar y ajustados por variables
confundentes demograficas (modelo 2), de estilos de vida (modelo 3) y
enfermedades cardiometabdlicas (modelo 4) (95% IC, p<0,05).
Resultados: El FCR estuvo entre 28,6 y 33,8 mlO2-kg-min™, y 5455 ca-
sos No tuvieron “COVID-19" (75,9%). Comparado a quienes Si tuvieron
"COVID-19’, los que No demostraron entre 1,12 y 1,31 veces mas pro-
babilidad de tener un FCR alto (95%IC[1,007; 1,471, p<0,05) entre todas
las ecuaciones y todos los modelos (salvo Baynard et al, modelo 4). Las
mujeres tuvieron entre 1,18 y 1,32 veces mas probabilidades (todas las
ecuaciones del modelo 2 (95% IC [1,025; 1,53], p<0,05)) y entre 1,16 y
1,18 mas probabilidades (Baynard et al,, y Myers et al,, modelo 2 (95%
IC [1,021; 1,35], p<0,05)) de poseer un FCR alto. En los hombres no se
encontrd asociacion.

Conclusiones: EI FCR alto se asocié con No tener “COVID-19" en po-
blacion general, en algunos casos de mujeres, pero no en hombres. Se
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aporta evidencia del impacto del FCR en salud publica, y su posible
efecto preventivo y de tratamiento del “COVID-19".
Palabras clave: Fitness cardiorrespiratorio. COVID-19. Adultos.

054. Consorci Sanitari de Terrassa (CST) Mou-te!
Ejercicio fisico como estrategia de salud en una
organizacion sanitaria

Bellver M, Roure C?, Aranda M?, Arrieta I2.

'Centro de Alto Rendimiento. Sant Cugat del Vallés-Consorci Sanitari de Terrassa.
2Consorci Sanitari de Terrassa.

Introduccidn: El ejercicio fisico es beneficioso en la prevencion y
tratamiento de problemas de salud, pero no suele estar presente en la
estrategia de las organizaciones sanitarias."CST Mou-tel"es un proyecto
estratégico de promocién del ejercicio fisico en una organizacién sani-
taria, Consorci Sanitari de Terrassa (CST) cuyo objetivo es que pacientes,
profesionales y ciudadania incorporen el ejercicio como hébito de vida
y como estandar de practica clinica.

Material y método: CST atiende a 280000 habitantes. Nuestro Ser-
vicio de medicina del deporte compatibiliza la atencién a la salud de
deportistas de élite con la atencion a pacientes en las consultas y lidera
"CST Mou-tel’, conjunto de estrategias dirigidas a hacer del ejercicio
fisico una herramienta de salud y bienestar para pacientes, ciudadania
y profesionales.

Se ha elaborado un Plan estratégico con 5 lineas:

— FEjercicio y asistencia sanitaria. Agrupa programas preventivos y
terapéuticos de los diversos servicios bajo un mismo paraguas e
incluye las actividades comunitarias lideradas por la Atencién pri-
maria/fisioterapeutas, de forma coordinada con los ayuntamientos.

— Saludy bienestar de profesionales. Incorpora programas de salud
en el puesto de trabajo tales como promocién del uso de las es-
caleras, o pausas activas mediante enlaces a videos tutoriales para
practicar breves ejercicios durante los descansos.

— Formacion/docencia e investigacion. Tesis doctorales sobre ejer-
cicio fisico y Medicina, formacion sobre prescripcion de ejercicio
fisico e innovacion en tecnologia para la prescripcion digital de
ejercicios genéricos e individualizados).

— Comunicacion y divulgacion sobre ejercicio y salud.
Conclusiones: CST mou-te! es un proyecto estratégico transversal en-
marcado en el Plan Estratégico general del CST que integra el ejercicio
fisico como herramienta de transformacién al servicio de nuestra vision
que es aportar “Valor en salud para las personas y para la Sociedad”
Palabras clave: Salud. Ejercicio fisico. Estrategia.
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041. Participacion de ejercicio en mujeres con
cancer de mama y su asociacion con factores
clinicos

Agirre-Elordui S, Del Arco A, Castaineda-Babarro A.

Facultad de Educacién y Deporte. Universidad de Deusto. Bilbao. Bizkaia.

Introduccion: La evidencia cientifica respalda la eficacia del ejercicio
fisico (EF) en la reduccion de efectos adversos y la mejora de la calidad
de vida en mujeres con cancer de mama. Sin embargo, su practica
podria estar condicionada por factores clinicos asociados al tratamien-
to oncoldgico. El objetivo de este estudio fue describir el patrén de
participacion de EF y su asociacion con factores clinicos.

Material y método: 273 mujeres (54,2 + 83 afios; IMC = 25,2 + 4,7 kg/m))
con antecedente de cdncer de mama respondieron un cuestionario
online difundido a través de la Asociacién de Cancer de Mama de
Bizkaia (ACAMBI). Se recogieron variables de EF y clinicas y se descri-
bieron frecuencias y medidas de tendencia central y dispersion. Para
las asociaciones se emplearon pruebas de X’ de Pearson (V de Cramery
residuos corregidos) y las pruebas no paramétricas U de Mann-Whitney
y Kruskal-Wallis. Los analisis se realizaron con IBM SPSS Statistics 28,0 y
se establecio la significacion en p < 0,05.

Resultados: £l 33,3% practica ejercicio de fuerza, el 24,3% movilidad-
postural, el 20,2% cardiovasculary el 22,1% ninguno (¢’ = 10.798;p=0,013).
Ademas, el 56,7% realiza otra modalidad adicional (* = 4,8; p = 0,028).
El tipo de ejercicio se asocié con el estado clinico (> = 18,63; p < 0,001;
V=0,261), tratamiento hormonal (x> = 21,52; p < 0,001;V = 0,281), linfe-
dema (*=12,71; p =0,006;V = 0,216) y una modalidad de EF adicional
(X’ =36,91; p < 0,001;V = 0,368). Las mujeres sin linfedema y en trata-
miento hormonal mostraron mayor participacion en ejercicio de fuerza.
Ademas, la presencia de linfedema se asocié con menor participacion
en otra modalidad adicional (¥’ = 7,95; p = 0,020;V = 0,189). Los minutos
semanales de EF (152,2 = 89,1 min/semana) fueron significativamente
menores en mujeres bajo tratamiento hormonal (U=4511,5,Z=-2,372;
p=0,018;r=0,16).

Conclusiones: Las mujeres con cadncer de mama reportaron una
mayor participacion en ejercicio de fuerza, aunque determinados fac-
tores clinicos podrian modular el patrén de préctica. Estos resultados
refuerzan la importancia de disefar intervenciones especificas que
favorezcan la adherencia y continuidad de la practica fisica durante y
tras el tratamiento oncoldgico.

Palabras clave: Preferencias de ejercicio. Oncologia. Tratamiento.

058. Ejercicio fisico multicomponente en
hipofuncién vestibular ;se reflejan las
sensaciones en los datos?

Ruiz-Rios M'?, Tous-Espelosin M'?, Lekue A3, Corres P',
Tojal-Sierra L*5, Garcia-Tabar I, Maldonado-Martin S'2.
'Glzartea. Kirola eta Ariketa Fisikoa Ikerkuntza Taldea (GIKAFIT). Grupo de Investiga-
cién Sociedad, Deporte y Ejercicio Fisico. Departamento de Educacidn Fisica y De-
portiva. Facultad de Educacion y Deporte-Seccidn Ciencias de la Actividad Fisica y
del Deporte. Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea (EHU). Vitoria-
Gasteiz. Araba/Alava. Pais Vasco.?lIS Bioaraba, Grupo Actividad Fisica, Ejercicio Fisico
y Salud. Vitoria-Gasteiz. Araba/Alava. Pais Vasco. *Servicios de Otorrinolaringologia
de OSI Araba-Osakidetza. Hospital Universitario de Alava. Vitoria-Gasteiz. Araba/
Alava. Pais Vasco.Instituto de Investigacion Sanitaria Bioaraba. Servicio Vasco de
Salud Osakidetza. Hospital Universitario de Araba. Universidad del Pais Vasco/Euskal
Herriko Unibertsitatea (EHU). Vitoria-Gasteiz. Araba/Alava. Pais Vasco. *CIBER Fisio-
patologia de la Obesidad y Nutricién (CIEROBN). Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII).
Madrid.

Introduccidn: El objetivo principal del estudio fue analizar los efectos
de un programa de ejercicio fisico multicomponente (2 dias/sem, 8
semanas) sobre el equilibrio en personas con hipofuncién vestibular
(HV), comparando un grupo de ejercicio fisico (GEF) con un grupo de
atencién control (GAC). Ademads, se exploraron las percepciones subje-
tivas de las personas participantes para contrastar los hallazgos cuan-
titativos con su experiencia personal.

Material y método: Se llevé a cabo un estudio aleatorizado, prospec-
tivo, controlado y de simple ciego (n = 66; 60,3% mujeres). Los pardme-
tros del equilibrio se valoraron mediante posturografia dindmica,
componentes vestibulares, somato sensoriales y visuales, oscilaciones
anteroposteriores, asf como el indice de caidas. Se realizd un andlisis
cualitativo (entrevistas y andlisis tematico) a 16 participantes del GEF (8
mujeresy 8 hombres). El GAC recibié recomendaciones de rehabilitacion
vestibular, mientras que el GEF completé un programa de ejercicio fi-
sico multicomponente.

Resultados: Tras la intervencion, el GEF mostré disminuciones significa-
tivas en el equilibrio, como el componente anteroposterior global
(p=0,008; A =-10,5%) y la preferencia visual (p = 0,003; A =-15,5%). En
el GAG, se observé una disminucion significativa en el componente an-
teroposterior visual (p = 0,034; A =-10,0%). No hubo diferencias signifi-
cativas entre grupos de los valores post-intervencion (p > 0,05). Tras
analizar los beneficios percibidos, aungue algunos no percibieron cambios
en sintomas vestibulares, otros destacaron ganancias en fuerza, equilibrio
y confianza, lo que facilité su autonomia y bienestar emocional.
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Conclusiones: Las no mejoras en las variables relacionadas con el
equilibrio tras un programa de ejercicio fisico multicomponente de
ochos semanas en personas con HY podria sugerir la necesidad de
intervenciones mas largas. Sin embargo, el impacto clinico en la calidad
de vida y autopercepcion de los beneficios percibidos apoyan la incor-
poracién del ejercicio fisico supervisado en programas de rehabilitacion
vestibular.

Palabras clave: Hipofuncién vestibular. Ejercicio fisico multicompo-
nente. Equilibrio postural.

064. ;Pueden mis sentimientos regular la
intensidad del ejercicio fisico? Mejorando la
adherencia en poblacién clinica

Cortés A", Bueno J'2.

'Centro de investigacidn en rendimiento fisico y deportivo. ?Departamento de Cien-
cias de la Computacidn y del Deporte. Seccion de Educacion Fisicay Deporte. Facul-
tad de Ciencias del Deporte. Universidad Pablo de Olavide. Sevilla.

Introduccién: Las personas con trastornos mentales graves (TMG)
enfrentan importantes barreras para participar en actividades fisicas.
Experimentar placer y bienestar durante el ejercicio favorece la adhe-
rencia, ya que genera asociaciones afectivas positivas que refuerzan la
repeticion del comportamiento activo. Aunque la evidencia sugiere que
las respuestas afectivas placenteras se relacionan con una mayor parti-
cipacion, los estudios experimentales en poblaciones clinicas son aun
limitados.

Objetivo: Analizar qué tipo de entrenamiento produjo una mayor
respuesta afectiva al comparar distintos grupos: tres con autoseleccion
de carga (1: intensidad que generd +1 en la FS; 2: carga mas alta que
aun resultd placentera; 3: carga libremente elegida) y dos con carga
impuesta (1: seguin recomendaciones del ACSM; 2: intensidad basada
en los resultados del grupo FS +1).

Material y método: El tamarfio muestral, calculado con G*Power, fue
de 23 participantes con diagnéstico de TMG y edades entre 18 y 65
anos. La respuesta afectiva se evaludé mediante la “Feeling Scale” (FS) y
la“Felt Arousal Scale” (FAS).

Resultados: En cuanto a la intensidad relativa al pico de potencia
maxima alcanzado, se observaron diferencias entre los grupos de au-
toseleccion (1: 63 % + 3; 2:68 % + 5; 3: 54 % + 9) y los de intensidad
impuesta (1: 62 % + 2; 2: 77 % + 6). Las respuestas afectivas fueron
mayores en los grupos de autoseleccién (1: 40,9 £ 0,3; 2: +1,8 £0,5; 3:
+0,8 + 0,7) que en los impuestos (1:-0,3 £ 0,4; 2: +0,4 + 0,4). El grupo 2
de autoseleccidon mostré la respuesta mas positiva, entrenando a inten-
sidades recomendadas, confirmando parcialmente la hipdtesis plan-
teada al inicio del estudio.

Conclusiones: L os resultados permitieron determinar cudl es la forma
mas adecuada de seleccionar la intensidad dentro de una sesién de
ejercicio para maximizar la respuesta afectiva. Este hallazgo podria tener
implicaciones relevantes para el disefio de programas de ejercicio que
favorezcan una mayor adherencia cuando se implementen de forma
longitudinal.

Palabras clave: Adherencia. Trastorno mental grave. Afecto.
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067. Condicién fisica: un signo clinico vital en
personas con trastorno mental grave

Bueno J'?, Cortés AJ'2.

'Centro de Investigacion en Rendimiento Fisico y Deportivo. “‘Departamento de
Ciencias de la Computacidn y del Deporte. Seccion de Educacion Fisica y Deporte.
Facultad de Ciencias del Deporte. Universidad Pablo de Olavide. Sevilla.

Introduccion: Un factor que podria reducir la carga asociada a los
trastornos mentales graves es mejorar la deteccion de personas en
riesgo para la salud a fin de priorizar la aplicacion de intervenciones
terapéuticas. Disponer de valores de riesgo especificos para variables
de salud robustas, que puedan medirse mediante herramientas faciles
de usar, econémicas, factibles y fiables, permitiria superar la habitual
escasez de recursos en los servicios de salud mental. El objetivo de este
trabajo es proporcionar valores de referencia para los niveles de condi-
cion fisica (un predictor mas poderoso de enfermedad, discapacidad y
mortalidad que el tabaquismo, la hipertension, la hipercolesterolemia
y la diabetes) evaluados a través de herramientas de bajos recursos en
personas con trastornos mentales graves.

Material y método: En total, se evaluaron 305 personas (83 mujeres)
con trastornos mentales graves de edades comprendidas entre 20 y
82 afos en un conjunto de componentes de la condicion fisica (aerd-
bica, fuerza, flexibilidad, agilidad y equilibrio) utilizando la bateria Senior
Fitness Test.

Resultados: L os valores de referencia se proporcionaron por cuartiles
segun sexo y edad (20-39 afos, 40-59 afos, > 60 afos). Las mujeres
tuvieron un rendimiento significativamente menor que los hombres
en la prueba de condicion fisica aerdbica (p < 0,001; tamario del efecto
estandarizado de Cohen [d]: -0,83, intervalo de confianza del 95 % [IC]:
-0,54,-1,12) y los hombres tuvieron un rendimiento significativamente
menor en la prueba de flexibilidad de miembros inferiores (p < 0,001;
d:-0,55,1C:-0,83,-0,26). El rendimiento en todas las pruebas fue menor
a medida que aumentaba la edad (los coeficientes de regresion estan-
darizados [(3] oscilaron entre -0,10 y -0,40).

Conclusiones: L a principal contribucion fue proporcionar los primeros
valores de referencia de un conjunto de componentes de la aptitud
fisica especificos para adultos con trastornos mentales graves.
Palabras clave: Prevencién. Salud mental. Condicion fisica.

068. Actividad fisica extra-laboral y niveles de
magnesio sérico: analisis transversal en una
cohorte industrial

Marin Farrona MJ', Lopez Perez J2.

'Doctora en Salud Laboral y Ejercicio Fisico. Valencia. *Bridgestone. Basauri (Bizkaia).

Introduccidon: El magnesio es esencial en procesos bioquimicos rela-
cionados con metabolismo energético y contraccion muscular. Su re-
lacién con la actividad fisica ha sido ampliamente estudiada en depor-
tistas, pero escasamente en trabajadores no clinicamente diagnostica-
dos ni sometidos a programas de entrenamiento. Evaluar la relacion
entre frecuencia de actividad fisica fuera del trabajo y niveles de mag-
nesio sérico en una muestra de trabajadores industriales.
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Material y método: Estudio transversal con 430 trabajadores de Brid-
gestone (Basauri). Se recogieron datos analiticos y de habitos de acti-
vidad fisica. Se aplicd un analisis de correlacién de Spearman y un
modelo de regresion lineal multiple ajustado por edad, sexo y esfuerzo
fisico extralaboral.

Resultados: No se encontré correlacion significativa entre la frecuencia
de actividad fisica y los niveles de magnesio (rho =-0,025, p = 0,602). En
el modelo ajustado, la actividad fisica no fue un predictor significativo
(coef =-0,008, p = 0,566). Poblacion que realiza un ejercicio fisico de in-
tensidad leve - moderada no requiere de suplementacion de Magnesio.
La media global de magnesio sérico fue de 2,03 + 0,14 mmol/L.

El anélisis de correlacion de Spearman mostrd un coeficiente de rho =
-0,025, sin significacion estadistica (p = 0,602), lo que indica una relacién

nula entre el nivel de actividad fisica fuera del trabajo y los niveles séri-
cos de magnesio.

En el modelo de regresion lineal multiple, tras ajustar por edad, sexo y
esfuerzo fisico del puesto, la frecuencia de actividad fisica no fue un
predictor significativo de los niveles de magnesio (coeficiente =-0,008;
p =0,566;1C95%: -0,036 a 0,020).

Conclusiones: En esta cohorte ocupacional, la actividad fisica auto-
reportada fuera del trabajo no mostré asociacién con los niveles séricos
de magnesio.

Segun nuestros resultados, en ausencia de entrenamiento intenso o
deficiencias nutricionales, la regulacién homeostéatica mantiene los
niveles séricos en rangos normales.

Palabras clave: Magnesio. Actividad fisica. Anélisis.
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Physical activity and health lll / Actividad fisica v salud lll

020. explorando los efectos sinérgicos del
ejercicio y la vitamina D en la diabetes tipo 2

Dardashtipour €', Sola I', Canivell S?, Azarbayjani MA3,
Fuente-Vidal A', Surroca A% Gascdn P4, Mestres C*, Pefia-
Mateo M3, Carrillo-Alvarez €4, Canudas AMS, Guerra-Balic M',
Montané J'4.

'Facultad de Psicologia. Ciencias de la Educacion y del Deporte Blanquerna. Univer-
sitat Ramon Llull. Barcelona. “Centro de Atencion Primaria Adria. Gerencia Territorial
de Barcelona. Institut Catala de la Salut. Barcelona. *Departamento de Fisiologia del
Ejercicio. Central Tehran Branch. Islamic Azad University. Teherdn. Irdn. “Facultad de
Ciencias de la Salud. Blanquerna. Universitat Ramon Llull. Barcelona. *Centro de
Atencion Primaria Sant Rafael. Gerencia Territorial de Barcelona. Institut Catala de la
Salut. Barcelona. *Departamento de Farmacologia. Toxicologia y Quimica Terapéu-
tica. Facultad de Farmacia y Ciencias de la Alimentacion. Instituto de Neurociencias.
Universitat de Barcelona. Barcelona.

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad
crénica asociada a resistencia a la insulina y a un mayor riesgo cardio-
vascular. La deficiencia de vitamina Dy los bajos niveles de actividad
fisica se han identificado como factores de riesgo modificables. Las
intervenciones en el estilo de vida, que incluyen ejercicio estructurado
y suplementacion con vitamina D, pueden mejorar el control glucémi-
coy el estado general de salud. El objetivo de este estudio es llevar a
cabo un ensayo piloto del estudio DIAVITEX (NCT06081387), que integra
entrenamiento fisico y suplementacién con vitamina D para evaluar su
viabilidad y los efectos preliminares sobre el control glucémico.

Material y método: En este estudio se realizé un estudio piloto dentro
del ensayo clinico DIAVITEX para evaluar la viabilidad de los procesos y
los resultados preliminares. Se reclutaron 14 participantes con DM2 (8
mujeres, 6 hombres; edad media de 66 afos) en Barcelona. Se evaluaron
medidas antropomeétricas, adherencia dietética, actividad fisica y bienes-
tar psicolégico. Se registraron el peso y la talla para el calculo del indice
de masa corporal (IMC). La adherencia a la dieta mediterrdnea se valord
mediante el cuestionario MEDAS, y los niveles de actividad fisica se ob-
tuvieron a través del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).
Resultados: | peso corporal medio fue de 67,1 kg (85-60), la talla 1,66
m (1,79-1,52) y el IMC 24,3 kg/m” (28,4-18,8). La puntuacion media del
MEDAS fue 7; siete participantes mostraron alta adherencia (=8 puntos)
y seis adherencia moderada (4-7 puntos). Todos los participantes com-

pletaron el IPAQ, que indicé niveles moderados a altos de actividad fi-
sica en la mayorfa de la muestra (valores entre 2191 y 231; media de
993 METs). Las puntuaciones de bienestar psicoldgico sugirieron una
percepcion positiva del estado de salud (puntuacion media total de
106). No se registraron eventos adversos relacionados con las evalua-
ciones, lo que respalda la viabilidad del protocolo.

Conclusiones: Estos hallazgos respaldan la continuacion del estudio
DIAVITEX con una cohorte mayor para evaluar el impacto combinado
del ejercicio y la suplementacién con vitamina D sobre los resultados
clinicos en la DM2.

Palabras clave: Diabetes tipo 2. Vitamina D. Ejercicio.

039. Cambios en distribucién hidrica tras sesion
con exoesqueleto en lesionados medulares.
Estudio piloto de factibilidad

Gonzalez M, Puig G, Delgado S, Figueroa C, Javierre C, Ochoa M.

Institut Guttmann. Barcelona.

Introduccidn: El uso de sistemas de deambulacion mediante exoes-
queleto se ha introducido en la rehabilitacion en personas con lesion
medular. Aunque el objetivo inicial se dirige a los aspectos neuromus-
culares, podria tener influencia en aspectos tréficos en los miembros
inferiores, territorio sobre el que afecta la inactividad de esta poblacién.
Realizar un seguimiento mediante el dngulo de fase (PhA) a 50kHz,
medido mediante bioimpedancia, podria ser indicador de salud celular,
mas alla de valorar cantidad de grasa o musculo.

Material y método: Se evaluo en 4 lesionados medulares, el antes y
el después de una sesion de 50 minutos de duracion, consistente en
una deambulacion asistida con un exoesqueleto mediante bioimpe-
dancia antes del inicio y tras la sesién de entrenamiento.

Resultados: Respecto al dngulo de fase, como pardmetro de integridad
de membrana, en el global se observan valores bajos (4,6°, max:6,4°;
min:3,6°), con diferencias en algunos de los pacientes entre miembros
superiores e inferiores (5,7° Miembro superior a 2,4° Miembro inferior).
Tras la sesién con el exoesqueleto, no se observaron cambios destaca-
bles y homogéneos en el dngulo de fase global, ni en los especificos
de los distintos segmentos.
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Respecto al contenido hidrico segmentario, se observé un aumento
ligero en el contenido hidrico en las personas con valores de dngulo
de fase mas elevados. Por el contrario, las que lo tenian bajo, presenta
una disminucién. En miembros superiores 2,1 (max.2,8-min.1,5); en
miembros superiores 6,1 (max.7,4-min.4,4).

Conclusiones: Monitorizar al dangulo de fase y el contenido hidrico,
podria servir para diferenciar a aquellas personas que mantienen una
integridad celular con respuesta refleja por deambulacién que podria
conllevar el aumento hidrico. En aquellos que no es asi, la deambulacion
podria disminuir parte del edema dependiente de inmovilidad.
Parece una linea esperanzadora para estudiar los posibles efectos del
entrenamiento mediante exoesqueleto en lesionados medulares.
Palabras clave: Lesion medular. Entrenamiento. Exoesqueleto.

059. efecto del entrenamiento de fuerza en mujeres
con cancer de mama segun lateralidad vy afectacion

Lopez-Plaza D', Soler-Lépez A?, Gomez-Carmona CD’,
Gonzalez-Devesa D3, Toledo-Pozuelo R?, Herrero-Vidal L*,
Cao-Avellaneda €4, Gonzalez-Costea AZ.

'Grupo de Investigacion ENFYRED. Universidad de Zaragoza.*Fundacion OncoSport

Never Surrender. *Grupo de Investigacion GIAFES. Universidad Catdlica de Avila.
“Hospital Clinico Universitario “Virgen de la Arrixaca’

Introduccion: El tratamiento del cancer de mama reduce la fuerza y
funcionalidad muscular, especialmente tras linfadenectomia. El entre-
namiento de fuerza supervisado mejora significativamente la fuerza
durante el tratamiento oncoldgico, aunque persisten posibles asimetrias
entre miembros. Este estudio evalué el impacto de un programa de

entrenamiento de fuerza sobre los valores de prension manual en
mujeres con cancer de mama durante el tratamiento activo.
Material y método: Se evaluaron 23 mujeres con cancer de mama
mediante mediciones pre y post-intervencion (12 semanas). Las varia-
bles independientes fueron lateralidad (dominante vs. no dominante)
y estado ganglionar (afectacion con linfadenectomia, afectacion sin
linfadenectomia, y sin afectacion). La fuerza de prension manual se
midié con dinamémetro hidraulico calibrado (TKK-5401, Takei), regis-
trando el maximo de tres intentos por miembro. El programa de entre-
namiento estuvo compuesto de 3 sesiones/semana de 50 minutos con
ocho ejercicios multiarticulares. La progresion consistié en semanas 1-2
(50% 1RM, 12 repeticiones, 3 series); semanas 3-4 (60% 1RM, 10 repeti-
ciones, 4 series); y semanas 5-12 (70% 1RM, 8 repeticiones, 4 series). Se
aplicé ANOVA de medidas repetidas (tiempo X lateralidad x estado
ganglionar), con correccién post-hoc de Bonferroni. El tamario del
efecto fue calculado mediante d de Cohen y eta parcial al cuadrado (np?),
con significacion estadistica en p<0,05.

Resultados: Fl ANOVA de medidas repetidas mostro efecto significa-
tivo del tiempo (F=701,19, p<0,001, n’,=0,86), sin interacciones signifi-
cativas con estado ganglionar o lateralidad (p>0,05) (Tabla 1). Todas las
participantes incrementaron significativamente la fuerza de prensién
manual post-intervencion (p<0,05; d=1,80-2,47) independientemente
del estado ganglionar o lateralidad (Tabla 2).

Conclusiones: £l programa supervisado de entrenamiento de fuerza
incrementd significativamente los valores de prensién manual, inde-
pendientemente de la afectacién ganglionar o lateralidad. Estos hallaz-
gos respaldan la implementacion del ejercicio de fuerza como inter-
vencién segura y eficaz para mejorar la funcién muscular en mujeres
con cancer de mama durante el tratamiento activo.

Palabras clave: Cancer de mama. Prension manual. Fuerza.

Tabla 1. Resultados del ANOVA de medidas repetidas para fuerza de prension manual.

Suma de Cuadrados gl Media Cuadratica F p n’ Interpretacion
Tiempo 701,19 1 701,19 250,48 <0,001 0,86 Muy alto
Tiempo * Afectacion 0,80 2 0,40 0,14 0,867 0,01 Trivial
Tiempo * Lateralidad 0,16 1 0,16 0,06 0,810 0,00 Sin efecto
Tiempo * Afectacion * Lateralidad 1,26 2 0,63 0,23 0,799 0,01 Trivial
Residual 111,97 40 2,80

Suma de Cuadrados Tipo 3.

Tabla 2. Analisis descriptivo e inferencial de la fuerza de prensiéon manual pre y post-intervencion segun lateralidad y estado ganglionar.

Miem!aro Afectacion n Pre Post = t P d Interpretacion
SHRENON M sD M SD M SD
Dominante Linfadectomia 6 21,10 2,13 27,52 3,00 6,42 3,37 6,64 <0,001 2,47 Muy alto
No Linfadectomia 10 21,12 2,63 27,06 3,84 5,94 317 3,62 0,04 1,80 Alto
No afectado 7 21,00 3,18 26,99 4,72 5,99 2,27 6,69 <0,001 1,49 Alto
Total 23 21,07 2,65 27,19 3,85 6,12 2,94 10,22 <0,001 1,85 Alto
No dominante Linfadectomia 5 19,70 2,28 25,44 3,02 5,74 1,53 5,42 <0,001 2,15 Muy alto
No Linfadectomia 4 21,13 3,31 27,63 3,24 6,50 1,15 5,49 <0,001 1,98 Alto
No afectado 14 20,3 1,74 25,84 2,79 5,55 1,58 8,78 <0,001 2,38 Muy alto
Total 23 20,38 2,44 26,30 3,02 5,93 1,42 18,54  <0,001 2,16 Muy alto
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060. Respuesta hipertensiva en ejercicio y
factores de riesgo cardiovascular

Dos Santos Ferri K3, Parra M23, Serra-Grima R?3.

'Facultad de Psicologia. Ciencias de la educacidn y del deporte. Universidad Ramon
Llull. Barcelona.?Unidad de Pruebas de Esfuerzo del Hospital Santa Creu y Sant Pau.
Barcelona. *Fundacié Cors Units. Barcelona.

Introduccién: La hipertensién arterial (HTA) es un factor de riesgo
cardiovascular (FRCV) mayor, asociado con cardiopatia coronaria y
enfermedad cerebrovascular. Este estudio analizé los FRCV y la preva-
lencia de HTA en adultos derivados de Atencion Primaria (AP) para una
prueba de esfuerzo diagnéstica.

Material y método: Estudio transversal con 400 participantes (208
mujeres: 63,1 + 14,5 afos; 192 hombres: 58,8 + 15,7 anos) derivados
desde AP a la Unidad de Pruebas de Esfuerzo del Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau (Barcelona, Espafia) entre octubre de 2018 y diciembre
de 2019. La capacidad fisica (CF) se evalué mediante el protocolo de
Bruce, registrando variables antropométricas, FRCV y tensién arterial
(TA) en reposo, al final de cada etapa y durante la recuperacion. Se

XX Congreso Internacional de la Sociedad de Medicina del Deporte

definié respuesta hipertensiva como PAS >180 mmHg en los tres pri-
meros minutos o incremento >7-10 mmHg por MET. Los casos con
respuesta hipertensiva realizaron monitorizacion ambulatoria de TA
(MAPA). La actividad fisica (AF) se valoré mediante el cuestionario IPAQ-
corto.

Resultados: De los 400 participantes, 187 (48,8 %) fueron normotensos
(G1)y 213 (52,3%) hipertensos (G2). Entre los normotensos, 25 (6,3%)
mostraron respuesta hipertensiva (G3); 18 realizaron MAPA sin diagnds-
tico de HTA. La CF fue mayor en G1 (8,0 + 3,2 METs) frente a G2 (5,6 +
2,6)y G3 (55 £ 24, p<0,001). G1 presentd mds AF vigorosa (p<0,001),
menor IMC (p<0,001) y menor prevalencia de dislipemia (p<0,001) y
diabetes (p=0,010).

Conclusiones: La respuesta hipertensiva durante la prueba de esfuer-
70 se asocia con menor CFy més FRCV. Aunque el MAPA no confirmé
HTA, podria indicar riesgo futuro. Promover AF regular es clave en los
programas de prevencion primaria.

Palabras clave: Respuesta hipertensiva. Actividad fisica. Capacidad fisica.
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Sports injuries: diagnosis, prevention and treatment | / Lesiones deportivas:

diagnéstico, prevencion y tratamiento |

017. Influencia de factores psicosociales en el
efecto de terapias fisicas para dolor lumbar
cronico

Vicente-Mampel J', Fabregat-Andrés 02, Barrios C%3.

'Facultad de Medicinay Ciencias de la Salud. Departamento de Fisioterapia. Universidad
Catdlica de Valencia. Valencia. *facultad de Medicina y Ciencias de la Salud. Departa-
mento de Especialidades Médicas. Universidad Catdlica de Valencia. Valencia. ’Institu-
todeinvestigacion en trastornos musculoesqueléticos. Facultad de Medicinay Ciencias
de la Salud. Universidad Catdlica de Valencia. Valencia.

Introduccion: El dolor lumbar cronico (DLC) es altamente prevalente
y sumanejo requiere considerar factores biopsicosociales (catastrofismo,
kinesiophobia y autoeficacia) influyen en la percepcién del dolor, la
discapacidad y el efecto de las intervenciones terapéuticas.

Material y método: Se realiz6 un andlisis secundario de un ensayo
controlado aleatorizado en una clinica ambulatoria con 48 adultos con
dolor lumbar crénico. Los participantes fueron asignados a tres grupos:
ejercicio terapéutico solo, combinado con terapia manual o con kine-
siotape, durante 12 semanas. Se evaluaron discapacidad, dolor, kinesio-
phobia, catastrofismo y autoeficacia en la linea base, semana 3,6y 12.
Resultados: Los modelos lineales generalizados mixtos revelaron una
reduccion significativa del dolor a lo largo del tiempo en todos los
grupos de intervencién (p < 0,001). Se identificd una interaccién signi-
ficativa entre el grupo de tratamiento y los niveles de catastrofismo
(p=0,023), siendo el grupo con kinesiotape el Unico que mostré un au-
mento en los niveles de dolor asociado con mayores niveles de catastro-
fismo (PCS). En cuanto a la discapacidad, se encontraron efectos signifi-
cativos para el catastrofismo (p = 0,015), la kinesiophobia (p < 0,001) y la
autoeficacia (p = 0,008), asi como una interaccién significativa entre el
grupo y la autoeficacia (p = 0,003). En los grupos sin kinesiotape, una
menor autoeficacia se asocié con mayor discapacidad; sin embargo,
este patrén no se observé en el grupo con kinesiotape.
Conclusiones: El dolory la discapacidad mejoraron en todos los grupos
de intervencion con el tiempo. Sin embargo, los factores psicoldgicos
influyeron de manera distinta segun el tratamiento recibido. El nivel de
catastrofismo aumento el dolor Uinicamente en el grupo con kinesiotape.
Palabras clave: Dolor lumbar crénico. Ejercicio. Terapia manual.

021. La posicion de tobillo y activacién del vasto
medial tras reconstruccion de ligamento cruzado
anterior

Mahiques A, Mampel J, Jaenada E, Benlloch A, Barrios C.

'Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud. Departamento de Fisioterapia. Univer-
sidad Catdlica de Valencia. *Escuela de doctorado. Universidad Catdlica de Valencia
San Vicente Mdrtir.

Introduccidn: La lesion de ligamento cruzado anterior tras la interven-
cién quirdrgica se encuentran distintas secuelas, entre ellas la inhibicion
artrogénica muscular que limita la activacién del cuadriceps. Se descri-
ben distintas técnicas de valoracion de la inhibicion artrogénica como
la electromiografia de superficie encargada de medir la actividad
eléctrica muscular durante su contraccion. El objetivo principal de este
estudio fue valorar la influencia de la posicion de tobillo, flexién dorsal
y flexién plantar, en la activacion electromiografica del vasto medial del
cuadriceps en pacientes postquirdrgicos.

Material y método: Se realizo un estudio descriptivo observacional y
comparativo (cross-over desing). Se evalué mediante el electromiégrafo
MuscleLab (activacion media, activacion maxima y el porcentaje de
activacion del vasto medial de la pierna lesionaday no lesionada. Todos
los andlisis estadisticos se realizaron conforme al principio de intencién
de tratar.

Resultados: Se describen aumentos de la activacion méxima (3=300,934,
IC 95%: [45,455-556,413], p = 0,026) y el porcentaje de activacién
(B= 35,736, IC 95%: [25,224-46,248], p = 0,001) a través de la flexion
dorsal respecto a la flexion plantar en la pierna lesionada. Por el contra-
rio, se observd una mayor actividad media del vasto medial a través de
la flexion plantar (3= 195,95, IC 95%: [17,74-374,16], p = 0,035).
Conclusiones: La flexion dorsal genera una mayor activacion maxima
y porcentaje de activacion del vasto medial del cuddriceps durante la
extension de rodilla isométrica en fases tempranas de recuperacion.
Palabras clave: Ligamento cruzado anterior. Inhibicién artrogénica
muscular. Vasto medial.
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025. Analisis de la reproducibilidad de cambios de
direccion asociados a lesiones del ligamento
cruzado anterior

Ortiz-Sanchez D', Bravo-Sanchez A'?, Ramirez-de la Cruz M',
Abian-Vicén J'.
'Laboratorio de Rendimiento y Readaptacidn Deportiva. Facultad de Ciencias del

Deporte. Universidad de Castilla-La Mancha. Toledo. *Facultad de Ciencias de la
Salud. Universidad Francisco de Vitoria. Pozuelo de Alarcon.

Objetivo: Analizar la reproducibilidad intradia e interdia de un test de
cambio de direccion en hombres sanos con dos condiciones: (1) sa-
biendo la direccién del desplazamiento antes de empezar y (2) con
incertidumbre.

Material y método: 10 hombres fisicamente activos (21,6+2,4 afos;
174,145,5 cm; 74,946,3 kg) realizaron un test de cambio de direccion en
2 dias (un dia haciendo una sesion y otro dia dos sesiones con 1 hora de
descanso). El test consistié en una carrera de 6 metros seguido de un
cambio de direccion con tres posibilidades de desplazamiento: 90°, 450
y-45°.Todos los sujetos se examinaron ambos dias bajo dos condiciones:
sabiendo la direcciéon antes de empezar o conociéndola durante la ca-
rrera (incertidumbre). Se calculé el tiempo de desplazamiento con cé-
lulas fotoeléctricas (Microgate, Italia) y en la situacion de incertidumbre
el Witty SEM (Microgate, Italia) mostro la direccidn final 3 metros antes
de realizar la accién de corte. Posteriormente, solo se evalué el cambio
de direccion a 90°. Las variables analizadas fueron los angulos de rodilla
en el contacto inicial del pie con el suelo en los planos frontal y sagital.
Resultados: £| Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCl) del valgo de
rodilla fue elevado en la situacién sin incertidumbre en la comparativa
interdia (0,86) e intradia (0,89). Con incertidumbre fue elevado intradia
(0,90) e interdia (0,91). Para la flexion de rodilla se encontré un CCl
elevado intradia (0,95) e interdfa (0,95) conociendo la direccién y, mo-
deradointerdia (0,63) eintradia (0,72) conincertidumbre. Los resultados
mas bajos fueron encontrados con incertidumbre en plano sagital,
especialmente entre sesiones de distintos dias (reproducibilidad mo-
derada). Esto puede deberse a que con incertidumbre los sujetos tienen
que adaptarse al estimulo limitando la automatizacién del gesto.
Conclusiones: El test de cambio de direccion cony sin incertidumbre
mostré ser reproducible.

Palabras clave: Rodilla. Cinematica. Cambio de direccion.

027. Caracteristicas de las lesiones de escolares
de educacion fisica en educacién secundaria
obligatoria

Martin-Ruiz J', Ruiz-Sanchis L', Tamarit-Grancha I', Gallego-
Cerver6 C', Ros-Ros C', Garcia-Sottile ME", Aguilar-Prima A',
Alarcén-Jiménez J?, de Bernardo N2,

"Universidad Catdlica de Valencia San Vicente Mdrtir. Facultad de Ciencias de la

Actividad Fisica y el Deporte. Valencia. *Universidad Catdlica de Valencia San Vicen-
te Mdrtir. Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud. Valencia.

Introduccién: Durante el periodo escolar, los adolescentes experimen-
tan cambios evolutivos que afectan su desarrollo estructural. Estos
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procesos pueden generar mayor tension en determinados sistemas
corporales, incrementado el riesgo de lesiones leves. La Educacién Fi-
sica supone un contexto idéneo para promover la prevencién y el co-
nocimiento de los mecanismos lesionales, asi como establecer medidas
de trazabilidad de estas.

Material y método: Con el objetivo de identificar las principales lesio-
nesy sus causas mas comunes, se disefid¢ un cuestionario ad hoc para
317 estudiantes de Educacion Secundaria (ESO) de Valencia durante el
curso 2024-25, distribuidos por nivel: 10 ESO (n=80), 2° ESO (n=83), 3°
ESO (n=83) y 4° ESO (n=71). La aplicacion se realizé de forma anénima
y voluntaria, a través de las plataformas de docencia.

Resultados: En los varones el esguince de tobillo presentd la mayor
prevalencia en 1° (34,88%), 2° (44%) y 4° ESO (39,29%). En las mujeres,
el dolor lumbar fue mas prevalente en 2°y alcanzé su valor maximo en
40 £SO (51,16%), seguido por la contusion muscular. Se observé una
tendencia ascendente de lesiones con la edad, especialmente mujeres,
sin diferencias significativas entre cursos. La causa accidental predomi-
né en ambos sexos y niveles. La recuperacion fue significativamente
mas rapida en quienes acudieron a un profesional sanitario (p=0,01).
Conclusiones: Las lesiones accidentales aumentan en nimero con la
edad. El esguince de tobillo ha resultado la mas habitual en ambos
sexos y en todos los cursos, aunque en mujeres, el dolor lumbar incre-
menta su prevalencia en cursos superiores. La intervencion profesional
se asocia a una recuperacion significativamente mas rapida.
Palabras clave: Educacion Fisica. Prevencion de lesiones. ESO.

037. Diseccion de arteria carétida interna
intracraneana en un jugador de rugby de 17 aiios

Almada MB, Arocena MA, Villasante F.

Hospital Universitario Austral. Pilar. Buenos Aires. Argentina.

Introduccidon: Presentamos un paciente de 17 afios, con diagndstico
de traumatismo encefalocraneal durante un partido de rugby, presen-
t6 pardlisis 3/5 del miembro superior izquierdo con sensibilidad con-
servada, desviacion de la comisura labial y disartria.

Alas 10 horas de su ingreso se realiza una angioresonancia arterial de
vasos intracraneanos observandose una imagen compatible con “flap”
de diseccion con un compromiso del calibre arterial del 65% de la ar-
teria carétida interna derecha entre los segmentos C6 oftalmico y C7
comunicante.

A las 16.30 horas de su ingreso, dado que los sintomas neuroldgicos
revirtieron y no se evidenciaron signos de nuevos focos, se indicé in-
ternacion para observacién y tratamiento médico con doble antiagre-
gacion.

Discusion: Sugerimos incluir en el protocolo de evaluacion al ingreso
hospitalario de pacientes con traumatismo encefalocraneal durante
una practica deportiva, estudios por imagenes especificos, para des-
cartar lesiones vasculares intracraneales en particular del segmento C6
oftdlmico de la arteria cardtida interna, ya que ésta se encuentra adhe-
rida al anillo dural superior limitando su libre desplazamiento para
acompanar los movimientos de aceleracion y desaceleracion con un
vector de movimiento oblicuo hacia abajo del encéfalo dentro de la
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cavidad craneal (como sucede en el ruck) y realizar de manera precoz
el tratamiento médico o quirdrgico para evitar su progresion.

Revisar las reglas y la dindmica de juego en los deportes para prevenir
este tipo de lesiones.

Conclusiones: El diagnéstico preciso y rdpido sumado al tratamiento
adecuado son fundamentales para reducir el riesgo de accidente cere-
brovascular y secuelas a largo plazo. Para su correcto diagndstico es
necesario en primer lugar tener la sospecha, estar familiarizado con las
manifestaciones clinicas que puede presentar y contar con un equipo
médico especializado en diagnostico por imdgenes entrenado en la
deteccion de este tipo de lesiones y con conocimiento de la anatomia
particular de este segmento.

Palabras clave: Arteria carétida interna. Diseccion de vaso sanguineo.
Traumatismo craneoencefalico. Lesiones deportivas.

049. Desequilibrio de fuerza y lesiones
musculoesqueléticas en deportistas recreativos
de mediana edad: una revision bibliografica

Molina Fernandez FJ.
FREMAP Granada. Universidad de Granada (UGR).

Introduccién: Las lesiones musculoesqueléticas son frecuentes en
deportistas recreativos de mediana edad y representan una causa ha-
bitual de interrupcién del entrenamiento. Los desequilibrios de fuerza
entre grupos musculares agonistas y antagonistas o entre extremidades

se han propuesto como un factor predisponente. Sin embargo, su re-
levancia clinica en la poblacion no profesional no estd claramente es-
tablecida.

Material y método: Se realizd una revisién narrativa de la literatura
publicada entre 2010 y 2025 en las bases de datos PubMed, Scopus y
Web of Science, utilizando los términos ‘muscle strength imbalance’,
“injury risk’, “recreational athletes”y “middle-aged adults”. Se incluyeron
estudios que analizaran la relacion entre desequilibrio de fuerza y lesio-
nes musculoesqueléticas en adultos fisicamente activos de 30 a 60 anos.
Resultados: La mayorfa de los estudios revisados identificaron una
asociacion significativa entre desequilibrios de fuerza superiores al 10-
15% y mayor riesgo de lesion, especialmente en musculos isquiotibia-
lesy cuédriceps. Las relaciones cuddriceps/isquiotibiales por debajo de
0,6 se correlacionaron con incremento de lesiones musculares y tendi-
nosas. Los métodos de evaluacidon mas empleados fueron la dinamo-
metria isocinéticay los tests funcionales unilaterales. Los programas de
entrenamiento excéntrico y de fuerza unilateral mostraron eficacia en
la reduccion de asimetrias y de lesiones recurrentes.

Conclusiones: El desequilibrio de fuerza es un factor de riesgo modi-
ficable en deportistas recreativos de mediana edad. Su deteccién me-
diante pruebas de fuerza y la aplicacion de programas especificos de
correccion constituyen estrategias clave en la prevencién de lesiones
musculoesqueléticas. Se precisan estudios longitudinales que establez-
can umbrales clinicos de desequilibrio y validen intervenciones preven-
tivas accesibles.

Palabras clave: Desequilibrio de fuerza. Lesiones deportivas. Prevencion.
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Sports injuries: diagnosis, prevention and treatment Il / Lesiones deportivas:

diagnéstico, prevencion y tratamiento |l

022. Incidencia de cirugia y revision del ligamento
colateral ulnar en jugadores de béisbol.
Metaanalisis

Sdez A, Mariscal G, Barrios C.

Instituto de Investigacion en Trastornos Musculoesqueléticos. Facultad de Medicina.
Universidad Catdlica de Valencia.

Introduccion: Las lesiones del ligamento colateral ulnar (LCU) condi-
cionan una pérdida del rendimiento deportivo y alta demanda de
tratamiento quirdrgico en jugadores de béisbol. Conocer la incidencia
de cirugfay la de las revisiones es esencial para planificar la prevencion
y seguimiento de las lesiones.

Material y método: Se realizd una revision sistemética de la literatura
("Pubmed”,"Google Scholar’,“Cinahl, Embase”y “Sportdiscus”) para arti-
culos publicados entre 2014 y 2024 que informaran incidencia de re-
construccién primaria y de revisiones de cirugia del LCU en jugadores
de béisbol. Dos revisores realizaron de forma independiente cribado,
seleccion y extraccion de datos. Las discrepancias se resolvieron con-
sultando a un tercer revisor. La calidad metodoldgica se evalué con el
“Methodological Index for non-randomized studies” (MINORS). Se
efectud el metaanalisis de proporciones mediante Revman 5,4 em-
pleando un modelo de efectos aleatorios; se calcularon proporciones
agrupadas conintervalos de confianza (IC) del 95%. La heterogeneidad
se cuantificd mediante 12 y la prueba de chi-cuadrado; se realizaron
andlisis de sensibilidad.

Resultados: Seis estudios cumplieron criterios de inclusion, aportando
datos de 27.366 jugadores. La incidencia agrupada de intervencién
primaria del LCU fue del 4,52% (IC 95%: 4,20-4,84%). La proporcion
agrupada de revisiones entre los procedimientos notificados fue del
8,42% (IC 95%: 5,49-11,35%). Se observd heterogeneidad elevada (12 =
100%, p < 0,00001). Los anélisis de sensibilidad confirmaron la direccion
general de los resultados, aunque la magnitud varié segun criterios de
inclusion y duracion del seguimiento.

Conclusiones: La reconstruccion del LCU es una intervencion relativa-
mente frecuente en jugadores de béisbol y una proporcién no desdenfa-
ble de los procedimientos requiere revision. La heterogeneidad entre
estudios y las limitaciones inherentes a disefos observacionales (variabi-
lidad en definicién de casos, nivel competitivo y seguimiento) limitan la
precision de las estimaciones. Son necesarios estudios prospectivos, con
definicion estandarizada de eventos y datos individualizados para iden-
tificar factores de riesgo y evaluar intervenciones preventivas.

Palabras clave: Béisbol. Ligamento colateral ulnar. Cirugfa de recons-
truccion.

045. Factores predictivos sobre lesiones de
hombro en nadadores de élite: estudio
biomecanico, funcional y muscular

Simarro JR’, Bellver M'?, Oliete F', Ferrer V'.

'Centro de Alto Rendimiento Deportivo. Sant Cugat. “Consorci Sanitari de Terrassa..

Introduccidn: La patologfa a nivel del manguito rotador es una de las
lesiones mas prevalentes dentro de la natacion. Existen estudios que
han demostrado relacién entre el incremento de horas de entrenamien-
to/competicion y la aparicion de tendinopatia, sobre todo a nivel de
supraespinosoy subescapular, con cerca del 70% de deportistas afectos.
Se han realizado numerosos estudios buscando el origen de dicha
tendencia, pero hasta ahora ninguno ha conseguido obtener un resul-
tado definitivo, dada la influencia de un gran nimero de factores que
pueden afectar en el desarrollo deportivo. En este estudio se analizan
factores anatomicos, valoraciones de fuerza, imagenes ecograficas y
datos técnicos, para obtener factores predictivos y asf anticipar posibles
patologias en hombro a lo largo de la temporada.

Material y método: Estudio longitudinal prospectivo de 19 nadadores
de alto rendimiento, entre 14y 19 afos. Se evalian datos antropomé-
tricos, movilidad en hombro, test de funcionalidad, imagen ecografica
y valoracion de fuerza isométrica e isocinética (con distinta metodolo-
gia). Las mediciones se realizaron al inicio y al final de la temporada.
Como anélisis estadistico se utilizd el programa SPSS, usando prueba t
student para valores segun normalidad y test Wilcoxon para valores que
no siguen ley normal.

Resultados: Se ha objetivado un descenso, estadisticamente signifi-
cativo, en las mediciones de fuerza, tanto isométrica como isocinética,
tomadas al final de temporada, etapa donde aparecieron mayor nime-
ro de lesiones (10,15kg +/- 4kg vs 8,28kg +/- 3,6kg; p=0,003). Se ha
apreciado también una tendencia, no estadisticamente significativa, al
aumento de grosor del tenddn supraespinoso al inicio de la temporada
(7.8mm +/- 1,9mm vs 7,4mm +/- 2,1mm; p=0,104).

Conclusiones: Existe una relacion, dentro de la muestra estudiada, entre
el tramo de mayor concentracién de lesiones durante la temporada y
valores disminuidos en la medicién de fuerza isométrica e isocinética.
Palabras clave: Natacion. Manguito rotador. Fuerza.
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048. Descripcion del registro histérico de lesiones
en deportistas de combate de alto rendimiento en
Chile

Riffo MA'2, Garcia de la Pastora D3, Inzunza Gabriel3.

'Centro de Alto Rendimiento de Santiago. Chile.?Universidad de Chile. Chile.*Univer-
sidad Mayor. Chile.

Introduccion: Los deportes de combate presentan una elevada inci-
dencia de lesiones debido a su naturaleza de contacto, intensidad del
entrenamiento y demandas biomecénicas. Dependido la modalidad,
el tipo de lesiones varia entre si.

Objetivo: Describir y caracterizar las lesiones presentadas en depor-
tistas de combate en el Centro de Alto Rendimiento (CAR) de Santiago,
Chile.

Material y método: Se realizd un estudio retrospectivo, utilizando
registros de lesiones en deportes de combate del drea médica del CAR
de los Ultimos 18 afios, para describir y categorizar las lesiones. Se in-
cluyeron deportes de “golpes”: Boxeo, Karate y Taekwondo y deportes
de"agarre”: Judo y Lucha.

Resultados: Se obtuvo un registro de 1353 lesiones en 172 depor-
tistas (66% hombres) atendidos en el CAR. El 65,9% fueron lesiones
agudas y 53,1% en extremidades inferiores, principalmente rodilla y
tobillo. El analisis por deporte destacé mayor frecuencia de lesiones
ligamentarias en deportes de “agarre’, principalmente esguince de
rodilla. En deportes de “golpes’, destacan lesiones éseas y articulares,

Tabla 1. Distribucion de lesiones.

Sitio Nuamero Porcentaje
EEIl 717 53%
EESS 386 28,5%
Tronco 185 13,7%
Cabezay Cuello 45 3,3%
NC 20 1,5%
Total 1353 100%

Tabla 2. Tipo de lesion.

Tipo Numero Porcentaje
Articulares 274 20,3%
Ligamentosas 270 20,0%
Musculares 263 19,4%
Oseas 236 17,4%
Tendinosas 182 13,5%
Partes Blandas 68 5,0%
Neurolégicas 24 1,8%
Piel 21 1,6%
Otros 15 1,0%
Total general 1353 100,0%

con mayor prevalencia de lesiones en extremidades superiores en
boxeo. En lesiones por sobreuso, se observa una mayor prevalencia
de lesiones de cadera (21%) en taekwondo y karate, mientras que
lesiones de codo y mufeca son més frecuentes en boxeo (26,6%), en
los deportes de agarre lesiones en columna son la mayor causa de
consulta de molestias por sobreuso (12%).

Conclusiones: Existen diferencias entre los datos obtenidos y |a litera-
tura de referencia, con una subrepresentacion de las lesiones de cabe-
za 'y cuello en este estudio, y una frecuencia relativa superior en las le-
siones de extremidades inferiores. La informacion obtenida se podra
utilizar para protocolos de prevencion de lesiones especificos para cada
disciplina.

Palabras clave: Lesion deportiva. Deportes de combate. Medicina del
Deporte.

055. Estudio epidemioldgico de las lesiones en
natacion artistica

Rincon A2, Trinidad A'2, Lopez-Valenciano A3.

"Universidad Europea de Madrid.*Grupo de Investigacion AQUALAB.CEU-Cardenal-
Herrera.

Introduccion: La natacion artistica es un deporte altamente técnico
que requiere un gran volumen de entrenamientoy posiciones forzadas
que generan un alto riesgo de lesiones. El objetivo fue analizar la inci-
denciay las caracteristicas de lesiones en nadadoras alevines e infanti-
les de natacion artistica.

Material y método: Se registraron prospectivamente la incidencia y
las caracteristicas de las lesiones (mecanismo de la lesion, tipo de lesion,
gravedad de las lesiones, lesiones recurrentes vs. nuevas, variacion es-
tacional del patrén lesional) en dos equipos femeninos de natacién
artistica de diferentes categorias; alevin (246) e infantil (152), durante
dos afos consecutivos (2023-2025).

Resultados: La incidencia de lesiones se calculd por cada 1000 h de
exposicion. Se reportaron un total de 50 lesiones (24 alevin y 26 infantil)
durante los dos afos, con una exposicion total de 20160 h. La inciden-
cia de lesiones en competiciones y entrenamientos fue de 1,19 lesio-
nes/1000 h de exposicion en la categoria aleviny 1,29 lesiones/1000 h
en categoria infantil. La mayorfa de las lesiones se produjeron por un
mecanismo sin contacto (84%), siendo la cabeza la regiéon anatémica
lesionada con mayor frecuencia (26%). Los dos tipos de lesiones mas
comunes fueron los esguinces (28%), seguidas de las roturas de tendén
y ligamentos (20%), las infecciones de oido (16%), y las tendinitis o
tendinopatias (10%). Las lesiones con mayor severidad de lesion fueron
las fracturas hombro (finalizando nuestra investigacién con la baja
médica), seguidas de los esguinces de rodilla (desde 28 a 67 dias de
baja médica) y de las roturas/desgarros de hombro (50-53 dias de baja
médica).

Conclusiones: La cabeza, los esguinces y lesién sin contacto fueron la
localizacion, tipo y mecanismo mas comun entre las deportistas, res-
pectivamente. Estos datos indican que las nadadoras de natacion artis-
tica estan expuestas a un riesgo considerable de sufrir lesiones.
Palabras clave: Prevencion. Incidencia. Natacion.
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001. Envejecimiento, fuerza muscular y angulo de
penacion: estudio comparativo entre adultos
mayores, adultos y jovenes

Parodi A, Magallanes C.

Instituto Superior de Educacidn Fisica (ISEF). Universidad de la Republica (Udelar).
Montevideo. Uruguay.

Introduccion: La dinapenia, particularmente a nivel de los miembros
inferiores, esta asociada a un incremento en la morbimortalidad en los
adultos mayores. La disminucién del dangulo de penacion muscular (AP)
podria explicar dicha pérdida de fuerza, aunque esto es motivo de
controversia.

Objetivos: Este estudio tuvo como propdsito determinar el impacto
del envejecimiento sobre la fuerza flexoextensora de rodilla, analizando
la correlacién entre esta variable y el AP de musculos involucrados.
Material y método: Sesentay seis participantes fueron divididos equi-
tativamente en tres grupos (11 hombres, 11 mujeres): adultos jévenes
(22,1 £ 1,6 ahos), adultos (49,9 + 8,3 afos), y adultos mayores (71,0 +
6,4 anos). Se realizaron mediciones ecograficas en el punto de mayor
volumen del recto femoral (RF) y biceps femoral (BF), midiendo el AP
de los fasciculos musculares con respecto a la aponeurosis profunda.
Ademads, se midio la fuerza isométrica maxima de extension y flexion
de rodilla con un dinamémetro electromecénico, partiendo de un
angulo de 90 grados. Las diferencias entre grupos se analizaron me-
diante ANOVA, y la correlacién mediante el test de Pearson.
Resultados: Se verificé una disminucién significativa en la capacidad
de fuerza tanto para la extension (p < 0,001) como para la flexion (p =
0,003), al comparar cada grupo con los correspondientes mds jévenes.
No se observaron cambios en el AP de ambos musculos analizados
entre los diferentes grupos (RF: p = 0,188; BF: p = 0,949). Tampoco se
encontré correlacion entre la fuerza extensora y el AP del RF (r=0,184)
ni entre la fuerza flexora y el AP del BF (r=0,126).

Conclusiones: Los resultados sugieren que el envejecimiento no ge-
nera alteraciones significativas en el AP de los musculos evaluados. Por
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consiguiente, dicha variable no permitirfa explicar la dinapenia obser-
vada en etapas avanzadas de la vida.
Palabras clave: Envejecimiento. Dinapenia. Angulo de penacion.

015. Influencia del calzado de tecnologia
avanzada sobre biomarcadores de daio muscular,
estrés metabdlico vy oxidativo

Santos-Concejero J', Alda-Blanco A?, Gonzalez-Ravé |M?,
Rodriguez-Barbero S?, Valero F?, Gonzalez-Mohino F2.
'Departamento de Educacion Fisica y Deporte. Facultad de Educacion y Deporte.
Universidad del Pais Vasco UPV/EHU. Vitoria-Gasteiz. “Laboratorio de Entrenamiento

Deportivo. Facultad de Ciencias del Deporte. Universidad de Castilla-La Mancha.
Toledo.

Introduccion: En este estudio analizamos las respuestas de biomarca-
dores del dafio muscular, el estrés metabdlico y oxidativo al ejercicio
fisico extenuante en dos modelos de calzado de tecnologia avanzada
de diferentes propiedades mecanicas.

Material y método: Utilizando un disefio experimental aleatorizado
y contrabalanceado con doce corredores entrenados (world athletics
score: 820,8 + 107,3 puntos), se estudiaron dos modelos de calzado: 1)
cloudboom strike (CS) y 2) cloudboom echo 3 (CE) que diferfan en peso,
deformacién y retorno de energia. Se estimo la velocidad del primer
umbral ventilatorio (WT;), y tras 5 minutos de descanso, se realizé una
prueba de esfuerzo prolongado (60 minutos) a una intensidad del 10%
por encima del vWT;. Finalmente, tras 5 minutos de descanso, se realizd
una prueba incremental hasta el agotamiento. Se extrajeron muestras
de sangre 24 horas antes y después de cada visita para la determinacion
de biomarcadores del dafio muscular, estrés metabdlico y oxidativo.
Resultados: La creatina quinasa aumento tras la visita en ambos mo-
delos, CSy CE (p=0,026; Tamario del efecto (ES)=0,69y p=0,018; ES=0,59;
respectivamente). Sin embargo, no se encontraron diferencias pre y
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post en los valores de lactato deshidrogenasa, interleucina-6, alanina
aminotransferasa, cortisol y antioxidantes totales en ninguno de los
modelos. Tampoco se observaron diferencias entre modelos de calzado
en ninguno de los biomarcadores estudiados, aunque los participantes
reportaron percibir un menor dolor muscular a las 24h post-visita con
el modelo CS (p=0,016; ES=0,71).

Conclusiones: Estos resultados sugieren que los modelos de calzado
cloudboom strike'y cloudboom echo 3 producen respuestas minimas en
biomarcadores de dafio muscular, estrés metabdlico y oxidativo tras
una carrera de 60 minutos y una prueba incremental hasta la extenua-
cion. Esto contrasta con estudios previos analizando calzado tradicional,
lo que podria indicar que el calzado de alta tecnologia tiene un efecto
protector a nivel muscular.

Palabras clave: Atletismo. Inflamacion. Recuperacion.

029. ;Posiciones de juego o perfiles
biomecanicos? Una nueva forma de clasificar y
entender fatbol base

Quintana C'?, Garcia-Muro F?, Santo Domingo C'-?, lordanov D2
'CEU Escuela Internacional de Doctorado (CEINDO). ?Universidad CEU San Pablo.

Introduccion: La evaluacion del rendimiento fisico mediante tecnolo-
gfas biomecanicas ha mostrado utilidad para individualizar entrena-
mientos en deportes de equipo. Si bien en futbol existe amplia eviden-
cia sobre variables GPS vy perfiles fisicos generales, la aplicacion de
técnicas estadisticas avanzadas como el analisis de componentes
principales (PCA) para caracterizar perfiles biomecanicos basados en
multiples variables de cinéticas y cinematicas sigue siendo limitada. El
objetivo de este estudio fue determinar si los futbolistas de base se
clasifican mejor por posicién o por perfiles biomecénicos identificados
mediante PCA y “clustering’

Material y método: Participaron futbolistas varones (n=96; edad:
17,141,3 anos; peso: 66+8 kg; altura: 1,7540,11 m). Se emplearon pla-
taformas de fuerza (Hawkin Dynamics) para evaluar CMJ, CMJ rebote e
isométrico, y codificador lineal “Race Analyzer”(Chronojump Bosco) para
determinar el perfil fuerza-velocidad en esprint. A partir de variables
cinéticas se realizd PCA y “clustering’.

Resultados: £E| PCA no mostrd separacion clara por posiciones de
campo. Se identificaron 4 perfiles diferenciados: grupo 0 (velocidad-
moderada fuerza), grupo 1 (alta rigidez-capacidad reactiva, principal-
mente Juvenil By C), grupo 2 (alta capacidad de frenado excéntrico-
elasticidad), y grupo 3 (fuerza relativa méaxima-menor velocidad). Los
jugadores de Cadete A se distribuyeron heterogéneamente entre
grupos 0, 1y 2, mientras que Juveniles se agruparon principalmente en
grupos 1y 2. Destacé que el grupo 3 presento valores de fuerza tedrica
relativa significativamente superiores pero menor velocidad maxima.

Conclusiones: La clasificacion por posicion no refleja las diferencias
biomecénicas reales en jugadores de futbol base. Los perfiles identifi-
cados sugieren que clasificar jugadores como reactivos-rigidos, elastico-
frenadores, veloces o fuertes puede ser més Util para individualizar
entrenamientos y ayudar a la investigacion. Esto permitiria disefar

programas especificos seguin las capacidades neuromusculares de cada
jugador, orientando el desarrollo fisico hacia la especializacion o com-
pensacion de déficits segun las necesidades detectadas en las etapas
de formacion.

Palabras clave: PCA. Perfil neuromuscular. Fitbol base.

Figura 1.

050. Diferencias en la tasa de desarrollo de fuerza
(RFD) entre jugadores de baloncesto segin sexo

Coto Martin R'?, Arribas Marin JM'2, Martinez Beltran MJ'?,
Pérez Mallada L'23, Cuéllar Marin L2,

'Fundacién San Juan de Dios. “Departamento de Ciencias de la Salud. Escuela de
Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios. Universidad Pontificia Comillas. *Institu-
to de Investigacion Tecnoldgica (IIT). Escuela de Ingenieria ICAL Universidad Pontifi-
cia Comillas..

Introduccion: La lesion de ligamento cruzado anterior (LCA) es una de
las mas comunes y graves en el deporte, aumentando un 1,3% anual-
mente. Ocurre de 3 a 6 veces con mayor frecuencia en deportistas fe-
meninos que en masculinos. El mecanismo lesional se da con la rodilla
cercana a la extension (15 - 30° de flexion de rodilla) y en los primeros
150 ms desde que el pie contacta con el suelo.

Objetivos: Evaluar si existen diferencias en la tasa de desarrollo de
fuerza (RFD) con la rodilla a 30° de flexidn entre deportistas masculinos
y femeninos.

Material y método: Se evaluaron 59 jugadores de baloncesto de ca-
tegorfas cadete y junior (23 mujeres y 29 hombres). Se evalué la RFD a
los 200 ms en prueba isométrica con la rodilla a 30° de flexion de la
musculatura isquiosural y cuadricipital. Se utilizé la prueba de U de Mann
- Whitney para el andlisis estadistico.

Resultados: Se encontraron diferencias significativas (p<0,05) en todas
las variables medidas tanto en la pierna dominante (D) como en la no
dominante (ND), siendo menor en las deportistas femeninas en todos
los casos, tal y como se muestra en laTabla 1.

Conclusiones: Se sabe que tras unalesion de LCA se produce un déficit
en la RFD de la musculatura de la rodilla que aumenta el riesgo de recai-
da. Los resultados del estudio muestran unas tasas de RFD en mujeres,
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Tabla 1.
Variable Pierna Jugadoras femeninas  Jugadores masculinos p-Valor Tamaio del efecto (r)
RFD isquiotibialest=0,2 s (D) 157,5 (132,5-206,3) 190,0 (152,5-247,5) 0,046* 0,28
ND 140,0 (110,0-165,0) 190,0 (136,3-233,8) 0,005* 0,4
RFD isquiotibiales t=0,4s (D) 150,0 (116,9-188,1) 176,3 (148,1-237,5) 0,04* 0,29
ND 137,5 (96,9-160,6) 176,3 (130,6-218,1) 0,014* 0,35
RFD cuéadricepst=0,2 s (D) 240,0 (195,0-270,0) 275,0 (256,3-352,5) 0,005* 0,4
ND 220,0 (193,8-270,0) 282,5(251,3-340,0) <0,001* 0,51
RFD cuéadricepst=0,4 s (D) 251,3 (203,1-278,1) 292,5 (235,6-314,4) 0,027* 0,31
ND 220,0 (194,4-241,9) 267,5(232,5-317,5) 0,001* 0,45

poblacion cuyaincidencia lesional de LCA es mayor en comparacion con
los hombres. Recomendamos evaluar esta variable en nuestros depor-
tistas con el fin de identificar déficits antes de que se produzca la lesion.
Palabras clave: Ligamento cruzado anterior. Lesién deportiva. Tasa de
desarrollo de fuerza. Biomecanica.

057. Anadlisis cortical en paciente con cirugia de
ligamento cruzado anterior: estudio de caso unico

Benlloch A'?, Lopez-Soler J', Vicente-Mampel ]!, Mahiques-
Sanchis A'?, Jaenada-Carrilero €', Barrios C3.

'Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud. Departamento de Fisioterapia. Univer-
sidad Catdlica de Valencia. *Escuela de doctorado. Universidad Catdlica de Valencia
san Vicente Mdrtir. 3Instituto de investigacion en trastornos musculoesqueléticos.
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud. Universidad Catdlica de Valencia. Va-
lencia.

Introduccion: La lesién del ligamento cruzado anterior (LCA) es una
de las mas frecuentes en el ambito deportivo. Tras la cirugia y rehabili-
tacion, muchos pacientes continlan presentando déficits funcionales
asociados a la inhibicién muscular artrogénica, que incluye no solo
mecanismos periféricos sino también alteraciones de origen cortical.
La combinacion de estimulacion magnética transcraneal (TMS) y elec-
troencefalografia (EEG) permite analizar la excitabilidad e inhibicién
cortical mediante potenciales evocados transcraneales (TEPs), ofrecien-
do un enfoque causal y directo sobre la actividad cerebral.

Material y método: Se realizd un estudio descriptivo-observacional
en un paciente intervenido de LCA a los 6 meses de la intervencion.
Durante una contraccién isométrica minima de cuddriceps, se aplicaron
72 estimulos con la bobina sobre la corteza motora primaria (M1), re-
gistrandose los potenciales mediante electroencefalograma de 64 ca-
nales. Se analizaron los principales componentes (P25, N45, P70, N100
y P180) en términos de latencia, amplitud y distribucién topografica,
comparando hemisferio contralateral a la pierna intervenida frente a la
pierna sana.

Resultados: Se observaron diferencias consistentes entre hemisferios.
El P25 fue mas precoz y de mayor amplitud en la pierna intervenida,
indicando mayor excitabilidad inicial. EIl N45 mostré una inhibicion in-
tracortical rdpida mas acentuada. El N100, marcador de inhibicion
prolongada mediada por GABA-B, fue méas profundo y precoz en la
pierna intervenida (-3.25 uV vs. -1.5 yV). Finalmente, el P180 mostrd un
rebote excitatorio mayor en la representacion cortical de la pierna
operada.

Conclusiones: Fl estudio pone de manifiesto alteraciones corticales
en la representacion de la pierna intervenida tras cirugia de ligamento
cruzado, caracterizadas por mayor excitabilidad inicial seqguida de inhi-
bicion del cortex prefrontal mas intensa. Nuevas aproximaciones en las
estrategias de rehabilitacion, dirigidas hacia el sistema nervioso central,
como imagineria motora, tareas de integracion sensoriomotora o la
estimulacién magnética transcraneal podrian ser consideradas como
tratamientos coadyuvantes junto con la rehabilitacion convencional.
Palabras clave: Ligamento cruzado anterior. Estimulacién magnética
transcraneal. Actividad cortical.
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011. Sospecha, diagndstico y tratamiento de la
endofibrosis de la arteria iliaca externa en ciclismo

Torres-Pérez |.

Departamento de Educacion Fisica y deporte. Facultad de Educacion y Deporte.
Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU). Vitoria-Gasteiz. Espana.

Introduccidn: La endofibrosis de la arteria iliaca externa (EAIE), presen-
ta un diagndstico tardio de hasta 24 meses. La complejidad en la
identificacién de la fisiopatologia supone un nivel de rendimiento
disminuido o incluso la retirada deportiva. El presente documento
trata de exponer el proceso de identificacion en la pérdida del rendi-
miento, la valoracion médico-diagndstica, el tratamiento y manejo en
la EAIE.

Material y método: Previa a la conclusion diagnostica-médica, se
analizé la potencia desarrollada en 20y se calculd el umbral de poten-
cia funcional (UPF), se determinaron los umbrales lacticos en cicloer-
gdmetro, utilizando el método LTP1 y Dmax modificado. Se llevo a cabo
una prueba de claudicacién en esfuerzo con imagen Eco-Doppler con
color, medicion de presiones arteriales distales en tobillos (PAS), angio-
graffa por tomografia computarizada (angio-TAC) asi como una prueba
de ultrasonidos intravasculares (IVUS) por cateterismo.

Resultados: E| UPF estimado fue de 348 vatios. el LTP1 de 221 vatios
frente a 285 vatios en Dmax modificado. La PAS en reposo fue 160 mmHg
bilateralmente, tras la prueba de claudicacion, 140 mmHg en tobillo
izquierdo y 160 mmHg en derecho, ademas se encontraron modifica-
ciones velocimétricas en la prueba Eco-Doppler. La prueba IVUS pre-
sentod alteraciones en la intima arterial.

Conclusiones: Las discrepancias en la identificacion de la pérdida de
rendimiento por EAIE dependen de las pruebas realizadas. Las imagenes
pre y post-clinicas en cicloergdmetro son compatibles, pero requieren
confirmacién con IVUS. Una intervencion biomecanica podria ser til
junto al tratamiento invasivo para reducir el compromiso arterial du-
rante el gjercicio.

Palabras clave: Ciclismo. Angiologia. Endofibrosis.

023. De cadete a WorldTour: evolucion
longitudinal del rendimiento de un ciclista de élite
en contrarreloj

Alberdi-Garciandia A, Santos-Concejero J.

Departamento de Educacién Fisica y Deportiva. Facultad de Educacion y Deporte.
Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU). Vitoria-Gasteiz. Espana.

Introduccién: Las contrarrelojes individuales (CRI) representan una
disciplina relevante del ciclismo en ruta, al integrar factores fisiolégicos
y de rendimiento como la potencia aerébica y la regulacion del ritmo.
Sin embargo, pocos estudios han analizado longitudinalmente la evo-
lucion del rendimiento en CRI desde las categorias de base hasta el
nivel WorldTour.

Material y método: Se recopilaron los datos de la mejor CRI anual de
un ciclista masculino, actualmente miembro de un equipo WorldTour,
entre 2018 (cadete, 15 afios) y 2025 (WorldTour, 22 afios). Todas las
pruebas correspondieron a competiciones oficiales. Los datos se regis-
traron mediante un potencidmetro validado y un monitor de frecuen-
cia cardiaca. Las variables analizadas fueron distancia, duracion, desnivel
acumulado, potencia media absoluta y relativa (W-kg™), y frecuencia
cardfaca mediay méaxima. La progresion longitudinal se evalué median-
te regresion lineal y tamanfos del efecto estandarizados (Glass's A).
Resultados: La potencia media relativa aumento significativamente a
lolargo del periodo (B = +0,128 W-kg'-afio; R*=0,51; p = 0,048), al igual
que la potencia media absoluta ( = +8,58 W-afio™’; R* = 0,53; p = 0,042).
La frecuencia cardiaca media y maxima disminuyeron significativamen-
te (3=-1,85y-1,81 Ipmafio’;R>=0,73 y 0,69; p = 0,007 y 0,011), refle-
jando mayor eficiencia cardiovascular. Las mayores mejoras en la po-
tencia media relativa se dieron al pasar de juveniles a sub-23 (+3,1%;
5,19—5,35 W-kg™; Glass's A = 3,77, muy grande), y en el acceso al
WorldTour (+15,8%; 5,51—6,38 W-kg; Glass's A = 2,73, muy grande).
Conclusiones: Este estudio de caso aporta evidencia longitudinal
sobre la evolucién del rendimiento en CRI desde cadete hasta el
WorldTour en un ciclista de élite. Las mejoras en potencia aerobica y
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la reduccién de la carga cardiaca se consolidan como adaptaciones
fisioldgicas clave que sustentan la progresion hacia el maximo nivel
competitivo.

Palabras clave: Ciclismo. Potencia. Resistencia

028. Efectos de la suplementacién con cafeina en
sobre biomarcadores mujeres fisicamente activas.
Una revision sistematica

Fernandez-Lazaro D', Mielgo-Ayuso J?, Seco-Calvo J3,
Hernandez-Burgos N4, Lopez-Llorente A5, Santamaria G°.

'Area de Histologia y Grupo de investigacién en Neurobiologia. Facultad de Ciencias
de la Salud. Campus de Soria. Universidad de Valladolid. Soria. °Departamento de
Ciencias de la Salud. Universidad de Burgos. Burgos. *Instituto de Biomedicina (IBIO-
MED). Universidad de Ledn. Ledn. *Departamento de Enfermeria. Hospital Universi-
tario de Elda. Elda. *Facultad de Ciencias de la Salud. Campus de Soria. Universidad
de Valladolid. Soria. *Departamento de Anatomiay Radiologia. Facultad de Ciencias
de la Salud. Campus de Soria. Universidad de Valladolid. Soria.

Introduccion: La cafeina ha sido ampliamente utilizada en el mundo
deportivo por sus efectos ergogénicos. Sin embargo, la mayorfa de las
investigaciones se han realizado exclusivamente en hombres. Se debe
tener precaucion al extrapolar las recomendaciones de suplementacion
con cafeina en hombres a mujeres por las diferencias bioldgicas. El
objetivo fue analizar sistematicamente los efectos de la suplementacién
con cafeina en mujeres fisicamente activas sobre el rendimiento de-
portivo, variables cardiovasculares, bioldgicas y perceptuales.
Material y método: Siguiendo las recomendaciones “Prefered Repor-
ting Items for Systematic Review and Meta-Analysis” (PRISMA), se revi-
saron sistematicamente los estudios indexados en Pubmed, “Physiothe-
rapy Evidence Database” (PEDro), Cochrane y “Web of Science” hasta
julio de 2025. Se incluyeron todos aquellos ensayos clinicos aleatoriza-
dos que analizaran los efectos de la suplementacion con cafeina en
mujeres fisicamente activas en comparacién con un grupo control o
placebo. Se utilizd la escala PEDro y el formulario McMaster para evaluar
la calidad metodoldgica y la herramienta de sesgos de Cochrane para
calcular el riesgo de sesgo.

Resultados: De los 538 registros encontrados inicialmente, ocho
cumplieron los criterios de seleccion. La suplementacion con 3-6 mg/kg
de cafefna por via oral ha demostrado aumentar significativamente
(p<0,05) la resistencia muscular, velocidad de procesamiento y coor-
dinaciéon oculomanual, y de manera no significativa (p>0,05) la agi-
lidad y velocidad media. No se han observado cambios en el rendi-
miento aerdbico, variables cardiovasculares y bioldgicas. No hay un
consenso sobre los efectos en la percepcion del dolor, fuerza y po-
tencia muscular.

Conclusiones: La suplementacion con cafeina en mujeres fisicamen-
te activas potencia el rendimiento deportivo, sin mostrar variaciones
en las variables cardiovasculares y bioldgicas. Es una estrategia segura
siempre que este supervisada por un profesional. Es necesario que
futuros estudios con muestras mas amplias y con pruebas de evaluacion
homogéneas confirmen los hallazgos reportados por esta revision.
Palabras clave: Cafeina. Mujer. Biomarcadores.
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032. Impacto de p-sinefrina en resultados de
salud vy rendimiento en adultos fisicamente
activos: revision sistematica

Santamaria G', Mielgo-Ayuso J?, Roche E3#, Celorrio San
Miguel AM5, Lopez-Llorente A%, Moreno-Lara J’, Fernandez-
Lazaro D&,

'Departamento de Anatomia y Radiologia. Facultad de Ciencias de la Salud.
Campus de Soria. Universidad de Valladolid. Soria.’Departamento de Ciencias de
la Salud. Universidad de Burgos. Burgos. *Departamento de Biologia Aplicada-
Nutricién. Instituto de Bioingenieria. Miguel Universidad Herndndez. Elche.
“Grupo 36 - Nutricion y Actividad Fisica para la Salud. Instituto de Investigacion
Sanitaria y Biomédica (ISABIAL). Alicante. *Escuela de Doctorado. Universidad de
Ledn. Ledn. °Facultad de Ciencias de la Salud. Campus de Soria. Universidad de
Valladolid. Soria.’Escuela Universitaria de Osuna (Centro adscrito a la Universidad
de Sevilla). Osuna. Sevilla. Area de Histologia y Grupo de investigacién en Neu-
robiologia. Facultad de Ciencias de la Salud. Campus de Soria. Universidad de
Valladolid. Soria.

Introduccidn: La p-sinefrina es un protoalcaloide natural presente en Citrus
aurantium, ampliamente comercializado para el control de peso, principal-
mente debido a sus supuestos efectos termogénicos y su influencia en el
metabolismo.

Objetivo: Analizar sistematicamente los efectos de la suplementacion
con p-sinefrina en adultos sanos fisicamente activos, sobre en los bio-
marcadores de salud y el rendimiento deportivo.

Material y método: Siguiendo las directrices“Prefered Reporting Items
for Systematic Review and Meta-Analysis” (PRISMA), se revisaron siste-
maticamente los estudios indexados en “PubMed, SCOPUS y CINAHL"
Se incluyeron ensayos clinicos controlados publicados entre 2010 y el
15 de septiembre de 2025. Se utilizé la escala PEDro y el formulario
McMaster para evaluar la calidad metodolégica y la herramienta de
sesgos de Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo.

Resultados: De los 103 registros identificados, 7 ensayos cumplieron
los criterios de inclusion. La p-sinefrina aumentd significativamente la
oxidacion de grasas (p < 0,05), disminuyd significativamente (p < 0,05)
la oxidacién de carbohidratos (p < 0,05) y mostré una tendencia incre-
mental no significativa (p > 0,05) en la temperatura timpanica. Sin
embargo, no se observaron cambios en los biomarcadores cardiovas-
culares, los pardmetros antropométricos, la glucemia y el colesterol
total. En cuanto al rendimiento deportivo, la suplementacion con p-
sinefrina mejord significativamente (p < 0,05) el nimero de repeticiones,
la carga de trabajo y el consumo méximo de CO,. También se observa-
ron tendencias incrementales (p > 0,05) en la velocidad y la potencia
media y el consumo méximo de O,.

Conclusiones: La suplementacion con p-sinefrina parece segura y
puede mejorar las pruebas de resistencia y el rendimiento cardiorres-
piratorio, con un modesto aumento de la oxidacion de grasas duran-
te el ejercicio. Sin embargo, la p-sinefrina no mejordé los biomarcado-
res antropomeétricos, cardiovasculares o lipidicos. Por lo tanto, la p-
sinefrina debe usarse con precaucion y son necesarias mas investiga-
ciones.

Palabras clave: Sinefrina. Suplementacion deportiva. Biomarca-
dores.

Arch Med Deporte 2026;43(1):30-57 53



Official communications

036. Epidemiologia de las lesiones de codo en
deportes de lanzamiento y contacto: una revision
de la literatura

Gonzdlez H, Mariscal G, Barrios C.

Instituto de Investigacion en Trastornos Musculoesqueléticos. Facultad de Medicina.
Universidad Catdlica de Valencia. Valencia. Espana.

Introduccion: Las lesiones en el codo son unas de las mas frecuentes
en deportistas y constituyen una causa frecuente de limitacién funcio-
nal. Existen dos grandes grupos implicados en este tipo de lesion: los
deportes de lanzamiento, principales causantes de las lesiones crénicas
o por sobreuso, y los deportes de contacto, en los que predominan los
mecanismos agudos o traumaticos.

Material y método: Se realizd una revision de la literatura disponible
en la base de datos PubMed, seleccionando articulos que incluyesen

la prevalencia e incidencia de las lesiones de codo en diferentes dis-
ciplinas.

Resultados: L os resultados expuestos muestran que las lesiones por
sobreuso fueron las predominantes en deportes de lanzamiento, como
el béisbol o el balonmano, mientras que las lesiones agudas fueron
frecuentes en los de contacto, como el futbol americano o la lucha libre.
En cuanto al riesgo de padecer las lesiones, este aumenté en funcién
de la carga de entrenamiento, la fatiga y la técnica empleada, ademds
de las condiciones individuales de cada jugador.

Conclusiones: Las lesiones de codo presentan un patron tipico en
funcion del tipo de deporte en el que nos situemos. Los programas de
prevencion son fundamentales en cualquier disciplina, adaptados al
nivel competitivo y a las caracteristicas del jugador, para disminuir el
numero de lesiones deportivas en el codo.

Palabras clave: Lesiones del codo. Lesiones por sobreuso. Epide-
miologfa.

54 Arch Med Deporte 2026;43(1):30-57



Official Il / Oficiales Il

033. Intervencién con nueva ortesis patentada
para el codo en el béisbol juvenil

Saez A, Mariscal G, Lamo-Espinosa JM, Liombart-Ais R, Barrios C.

Instituto de Investigacion en Trastornos Musculoesqueléticos. Facultad de Medicina.
Universidad Catdlica de Valencia. Valencia. Espana.

Introduccion: Ante la creciente incidencia de lesiones y cirugfas del
ligamento colateral cubital (LCU) del codo, se considerd necesaria la
implementacion de medidas preventivas destinadas a reducir tanto el
impacto en la salud de los deportistas, especialmente lanzadores, como
el impacto econdmico asociado a las lesiones, rehabilitaciéon y proce-
dimientos quirdrgicos consecuentes.

Material y método: Se realizo un estudio de desarrollo tecnolégico
biomédico con disefio descriptivo, cuyo objetivo fue presentar el pro-
ceso de concepcion, disefio y fabricacion de una ortesis innovadora
para la prevencion de lesiones de codo en deportistas que realizan
lanzamientos repetitivos. El desarrollo se abordd mediante la colabora-
cién interdisciplinaria entre especialistas en cirugfa ortopédica, biome-
cénica e ingenierfa biomédica, integrando la evidencia cientifica con
experiencia clinica y necesidades funcionales del entorno deportivo. El
disefioy ajuste de la ortesis se llevé a cabo a través de reuniones téc-
nicas sucesivas, elaboracion de prototipos y validacion consensuada
de aspectos estructurales, biomecanicos y ergondmicos, hasta alcanzar
un modelo adecuado para su uso en la practica deportiva.

Objetivo: Desarrollar una ortesis para codo destinada a prevenir lesio-
nes por lanzamiento en deportistas, integrando aspectos biomecanicos
y ergondmicos para proporcionar soporte articular eficaz sin limitar la
movilidad ni el rendimiento deportivo.

Resultados: Esta ortesis, registrada en la Oficina Espafiola de Patentes
y Marcas, se desarrollé como un dispositivo tubular, eldstico, ligero y
ajustable que proporciona soporte biomecénico especifico para el codo
durante movimientos repetitivos de lanzamiento. Su disefio incluye
elementos para controlar la flexién, extension y desviaciones en valgo,
evitando el uso de componentes rigidos para favorecer la comodidad
y el rango de movimiento. La evaluacion funcional del prototipo indico
que cumple con los requerimientos ergondmicos y de estabilidad ar-
ticular necesarios para prevenir lesiones deportivas, especialmente en
disciplinas con altos esfuerzos repetitivos del miembro superior.

XX Congreso Internacional de la Sociedad de Medicina del Deporte

Conclusiones: La ortesis registrada demostro ofrecer un soporte arti-
cular efectivo y confortable que controla los movimientos del codo
durante el lanzamiento, proporcionando una solucién innovadora para
la prevencion de lesiones en deportistas sin limitar la movilidad.
Palabras clave: Béisbol. Ligamento colateral ulnar. Ortesis.

Figura 1.

042. Impacto de la mentorizacién vy la tecnologia
en el envejecimiento activo de la poblacion rural

Prieto Saborit JA, Nistal Hernandez P, Mateos-Gonzalez L,
Menéndez-Espina S, Llosa JA, Oliveros B, Agullé-Tomas E,
Jiménez-Arberas E.

Clinica Inypema. Instituto de investigacion de la Facultad Padre Ossé. Universidad
de Oviedo.

Introduccidn: El progresivo envejecimiento demogréfico ha impulsa-
do que las politicas sociales prioricen la promocién de un envejecimien-
to activo saludable, especialmente en zonas rurales. Entre las estrategias
de aprendizaje, la mentoria se configura como un enfoque que favore-
ce la adquisicién de conocimientos y el aprendizaje significativo. El
objetivo del presente estudio fue evaluar la eficacia de una modalidad
de intervencién en envejecimiento activo basada en la mentorfa entre
iguales con apoyo tecnoldgico.

Material y método: Se desarrollé un estudio cuasi-experimental con
tres grupos: un grupo control, que participé en talleres sobre envejeci-
miento activo impartidos por profesionales, y dos grupos experimen-
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tales, que recibieron talleres facilitados por personas mayores (iguales),
en formato digital o presencial. La muestra estuvo compuesta por n =
209 participantes mayores de 60 afos residentes en zonas rurales, de
los cuales n = 12 actuaron como voluntarios/mentores. Todas las inter-
venciones tuvieron una duracién de siete semanas y compartieron el
mismo contenido, diferencidndose Unicamente en la modalidad de
exposicion. La efectividad del modelo se evalué mediante las variables
de salud fisica, salud mental y apoyo social, controlando adicionalmen-
te los niveles de soledad y la necesidad de cuidados.

Resultados: Las intervenciones de envejecimiento activo evidencia-
ron una mejora en la percepcion de la salud fisica y mental entre los
participantes que requerian algun tipo de cuidado, sin observarse
diferencias significativas en la efectividad entre las tres modalidades.
El grupo experimental presencial de mentoria entre iguales mostré
una mayor eficacia comparativa respecto a los otros grupos en la
variable social.

Conclusiones: Los hallazgos indican que la metodologia de mentoria
entre iguales resulta tan eficaz como la intervencion tradicional dirigida
por profesionales en la mejora y mantenimiento de la percepcion de la
salud. Asimismo, la modalidad presencial entre iguales se muestra es-
pecialmente Util para promover el apoyo social en personas mayores
que experimentan sentimientos de soledad.

Palabras clave: Envejecimiento activo. Promocién de la salud. Mento-
ria entre iguales.

057. Impacto de la masa corporal sobre la
mortalidad mundial: una demostracién matematica
de sesgo clinico

Martin-Castellanos A, Martin P.

Centro de Medicina Deportiva. Cdceres. Espafia.

Introduccion: La obesidad, definida por indice de masa corporal (IMC),
se caracteriza por un exceso de masa grasa (MG). En la asociacién del
IMC con mortalidad se han observado diferentes curvas en forma de U
0 J. Sin embargo, IMC incorpora MG y masa libre de grasa (MLG). Nues-
tro objetivo era demostrar que las diferencias matematicas entre MG y
MLG pueden enmascarar la utilidad de cualquier IMC medio.
Material y método: Se realizd una revision de estudios con millones
de participantes, que asociaban IMCy medidas de composicién corpo-
ral con la mortalidad general. Nuevas variables, como los ratios vy las
diferencias de medias entre MG y MLG fueron afadidas como una
pieza original. Todas las variables se agruparon en seis categorias de
IMC, separadas por sexo. Si, tras comprobar las asociaciones, persistian
diferencias sistematicas entre MG y MLG, esto indicarfa que ambos
componentes difieren sin poder asumir causalidad.

Resultados: Se observd una dosis-respuesta lineal para MG y MLG. Se
demostré una diferencia significativa en todas las asociaciones (todas
las ratios fueron diferentes de 1; todas las diferencias medias fueron
diferentes de cero; p < 0,001). Se demostrd una equivalencia de riesgo
entre IMCy MLG en categorfa de bajo peso en ambos sexos (MLG > 90 %;
MG < 10 %; MG/MLG < 1; p < 0,001). En mujeres con obesidad clase lll, se
demostrd la misma sensibilidad para IMC y MG (MG > 50 %; MG/MLG > 1;

p <0,001). En todos los nadires del IMC, MG y MLG fueron significativa-
mente diferentes (MG/MLG < 1; p < 0,001).

Conclusiones: En cualquier riesgo asociado a IMC, MLG fue sobreesti-
mada sistematicamente en comparacién con MG. Desde todos los
puntos-de-corte de IMC utilizados para definir riesgo poblacional, el
verdadero riesgo causal estuvo sistematicamente sesgado, llevando a
desinformacion e inexactitud clinica y médico-deportiva.

Palabras clave: (ndice de masa corporal. Composicién corporal. Ries-
go de mortalidad.

052. Del extremo varo al normoeje: eficacia de la
doble osteotomia valguizante. Reporte de caso

Morist B, Garcia M, Lépez V.

Hospital Germans Trias i Pujol.

Presentamos el caso de un vardn deportista recreativo de 30 afios con
deformidad severa (Noyes 3) en extremidad inferior izquierda con dolor,
limitacion funcional cuotidiana y deportiva significativa y disfuncion
espontanea de rodilla izquierda desde hace 5 afos.

En la evaluacion preoperatoria, mediante una detallada historia clinica
y exploracion fisica integral de la funcionalidad articular observamos
una deformidad en varo extremo con decoaptacién de la capsula
posterolateral por insuficiencia de partes blandas, con las estructuras
del cérner posterolateral (tendén popliteo, ligamento colateral lateral
y popliteoperoneal) soportando mayor estrés mecanico por inestabili-
dad y aumento del momento aductor durante la marcha con rotacién
tibial externa y recurvatum generando triple varo sintomatico. Se soli-
citaron radiografias y telemetria obteniendo los siguientes valores:
deformidad global de 17° de varo femorotibial, &ngulo mecénico femo-
ral distal lateral de 929, tibial proximal medial 79°y dngulo de interlinea
articular de 2° mediante el sistema TraumaCad (Figura 1).

La doble osteotomia valguizante es una técnica indicada en el trata-
miento de deformidades angulares en varo para mejorar la funcionali-
dad articular y la alineacién femorotibial. Realizamos una artroscopia

Figura 1.
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Figura 2.
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diagndstica con posterior osteotomia biplanar lateral femoral de 5° con
abordaje subvasto medial con colocacién de Kirschner para proteccion
del hinge point y sustraccién de cufia femoral con cierre lateral. Segui-
damente realizamos una osteotomia biplanar de apertura medial tibial
de 10° con cufia de aloinjerto de cresta iliaca y autoinjerto femoral. Por
ultimo, a nivel femoral se realizé cierre de osteotomia protegiendo la
bisagra bajo tension en valgo mediante placa Newclip. Finalmente, para
mantener la correccién quirdrgica se colocaron tornillos roscados a
placa y tornillo cortical de compresion para cerrar la osteotomfa y
aproximacion femoral de placa (Figura 2).

El objetivo terapéutico fue restaurar la alineacion del miembro inferior
y lafuncién articular procurando una reincorporaciéon deportiva dptima.
Dada la magnitud y origen mixto de la deformidad (>10 ©) se realizd
una doble osteotomfa valguizante (DLO), distribuyendo la correccién
femorotibial permitiendo respecto una DLO aislada o osteotomia infra-
tuberositaria, una correccion mas equilibrada del eje mecénico sin

comprometer la superficie articular, evitando un aumento de la obli-
cuidad de la meseta tibial y biomecanica rotuliana, y reduciendo el
estrés en hinge point asi como las dismetrias. No obstante, implica un
mayor tiempo quirdrgico y una exposicién operatoria mayor, conlle-
vando un incremento potencial en las complicaciones.

En nuestro caso particular habiendo optado porla doble osteotomia,
en el seguimiento actual del paciente no ha habido ninguna compli-
cacién quirdrgica, con recuperacion completa de la movilidad, sin
afectacion de la estabilidad articular y reintroduciendo su actividad
deportiva progresivamente a partir de los 4 meses de la cirugfa. Revi-
sando la bibliografia se sugiere que no hay aumento de complicacio-
nes en relacion con la técnica quirdrgica y las puntuaciones de satis-
faccion en las distintas escalas comparadas son similares en ambos
grupos.

Palabras clave: Osteotomia. Deformidades de la rodilla. Extremidad
inferior.
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