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MENSAJE DE

Dra. Samantha
Ayala Rocha

Un cordial saludo a los lectores de la Revista
Cientifica de Universidad CDEFIS.

Con gran entusiasmo, presentamos el sexto
numero de nuestra revista, reafirmando la
misién de CDEFIS para este 2025. El equipo
editorial pone a disposiciéon de estudiantes y
profesionales de las Ciencias de la Actividad
Fisica y el Deporte este ejemplar, compuesto
por 8 articulos cientificos que han servido
como modalidad de titulacidén para sus autores
en programas de Licenciatura y Maestria, asi
como contribuciones de investigadores que
acompafan a sus estudiantes de posgrado.
Con ello, CDEFIS Revista Cientifica se
consolida como un espacio dedicado a la
difusién del conocimiento y la promocién del
trabajo investigativo de profesionales vy
cientificos.

Este ndmero incluye 5 articulos originales y 5 de
revision, con la contribucidn de 14 autores
Méxicanos. Entre ellos se encuentran Doctores en
Ciencias, Masteres en Ciencias y Licenciados en
diversas areas del conocimiento, lo que subraya una
vez mas, el compromiso de nuestra revista con la
excelencia en la produccion cientifica.

Ademas, en esta edicidn se destaca la seccidén de
homenaje a un destacado "Atleta Deportivo",
reconociendo la trayectoria del boxeador mexicano
Brandon Medina Guerrero, cuya participacion ha
trascendido tanto en competencias nacionales
COMO en escenarios internacionales.

Seguimos elevando nuestro compromiso de
trabajar arduamente en beneficio de la comunidad
educativa, promoviendo el desarrollo académico y
cientifico en las Ciencias Aplicadas a la Actividad
Fisica y el Deporte.

iLos alentamos a estudiar, investigar, innovar y

contribuir con la publicaciéon de sus trabajos en los
préximos nimeros de nuestra revista cientifica!

&ﬁgcasns@
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HOMENAJE

BRANDON MEDINA GUERRERO m

P )
4

El equipo editorial de CDEFIS Revista Cientifica se complace en dedicar el sexto nimero a
Brandon Medina Guerrero, gloria deportiva de México, quien ha representado con
determinacion al boxeo nacional, consolidandose como finalista en torneos importantes y

obteniendo triunfos en eventos profesionales en México y Estados Unidos. Brandon no solo es
deportista, también tiene una solida formacion, es Licenciado en Nutricion y Maestro en
Nutricion Deportiva, egresado de Universidad CDEFIS.

Fecha de nacimiento: 13 de mayo de 1999.
Ciudad y pais: Morelia, Michoacan, México.
Deporte: Boxeo.

¢Coémo se describe a si mismo Brandon Medina?

“Me considero una persona disciplinada, persistente y autoexigente. Me gusta dar lo
mejor de mi en mi dia a dia, ya sea en un entrenamiento, en un sparring o en una
pelea de boxeo. Sin embargo, considero que la felicidad y el amor que le pongo a lo
que hago, es el motor principal para poder llevar a cabo cada una de mis actividades.”

TRAYECTORIA AMATEUR

ANO EVENTO RESULTADO
2015
2016 Campeodn Estatal Campeodn
2017
5019 Torneo nacional “the boxing golden gloves” .
Morelia, México Campeodn
5019 Torneo nacional “the boxm,g.golden gloves Subcampedn
Monterrey, México
\ Record como Boxeador Amateur: 75 Peleas (63 victorias, 12 derrotas) /
ANO EVENTO RESULTADO
2023 “Supremacy Fight Ninght” - Evento Profesional EE.UU. Campedn
2025 “The Return” - Evento Profesional EE.UU. Subcampedn
Debut como Boxeador Profesional (2020)
\_ Récord Actual Profesional: 10 Peleas (7 victorias, 3 derrotas) )

{Qué mensaje envia a los lectores de la REVISTA CIENTIFICA CDEFIS?

“Recomiendo a cualquier estudiante, deportista, entrenador y a todo el mundo interesado en el deporte, leer los
articulos de la revista cientifica CDEFIS, ya que sabemos que hoy en dia, las ciencias aplicadas al deporte tienen
cada vez mas influencia en el rendimiento, y que los atletas de élite de la actualidad traen consigo un respaldo
importante de profesionales del deporte, por esto, debemos incentivar este tipo de publicaciones y difundirlas en
nuestra comunidad.”

)
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Modelo tridimensional fisiometodolégico de Figueroa Bentata [MTFFB]

Three-dimensional physiometodological model of Figueroa Bentata [MTFFB]

Julian Enrique Figueroa-Bentata

Maestro en ciencias del deporte, Escuela Nacional de Entrenadores ENED México;
0009-0007-1762-2462", bentatafigueroajulian@gmail.com

RESUMEN

El Modelo Tridimensional Fisiometodoldgico
de Figueroa Bentata propone una
planificacién del entrenamiento basada en la
fisiologia del ejercicio y los sistemas
energéticos predominantes. Se estructura en
tres mesociclos principales: oxidativo,
glucolitico y fosfagénico, cada uno con
microciclos especificos que permiten una
periodizacién funcional y adaptativa. Este
enfogque integra pruebas fisioldgicas (como
VO2 max, lactato y CK) para personalizar la
carga de entrenamiento segun la via
bioenergética dominante se compararon tres
grupo control sometidos a diferentes
protocolos. Los resultados muestran que este
meétodo es aplicable especialmente en
deportes de resistencia \Y% combate,
promoviendo una mejora del rendimiento a
partir de la comprensiéon del metabolismo
energético y la respuesta organica al estimulo
fisico.

Palabras clave: modelo tridimensional;
fisiometodologias; metodologias del
entrenamiento; mesociclos; bioenergia
metabdlica.

ABSTRACT

The Figueroa Bentata Three-Dimensional
Physiometodological Model [MTFFB] proposes
a training framework grounded in exercise
physiology and the predominant energy
systems. It is structured into three main
mesocycles: oxidative, glycolytic, and
phosphagenic, each comprising specific
microcycles that allow for functional and
adaptive periodization. This approach
integrates physiological assessments (such as
VO2max, lactate, and creatine kinase [CK]) to
individualize training loads according to the
dominant bioenergetic pathway. Three control
groups subjected to different protocols were
compared, and the results show that this
method is particularly applicable in endurance
and combat sports, fostering performance
improvements through a deeper
understanding of energy metabolism and the
body’'s response to physical stimuli.

Keywords: three-dimensional model;
physiometodologies; training methodologies;
mesocycles; metabolic bioenergetics.

CDEFIS Revista Cientifica, 3(6).

Citar como: Figueroa-Bentata, J. E. (2025). Modelo tridimensional fisiometodoldgico de Figueroa
Bentata[MTFFB] [Three-dimensional physiometodological model of Figueroa Bentata [MTFFB]].

Recibido: 10 de agosto de 2025 / Aceptado: 21 de septiembre de 2025 / Publicado: 21 de octubre de 2025. m
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INTRODUCCION

Al analizar los modelos de planificacién y periodizacién del entrenamiento propuestos por grandes
cientificos como Matveyev (1964), Verkhoshansky (1985), Ozolin (1989) y demas, se puede observar que
en las metodologias no se analiza ni se profundiza en la carga interna de entrenamiento. Asimismo, las
panificaciones tradicionales no permiten responder preguntas clave como: ;Cual es la energia
predominante usada? ;Coémo responde el sistema nervioso o el metabolismo oxidativo? ;Qué tipo de
fatiga se estd generando: periférica, central, bioquimica? ¢ El deportista esta adaptado o compensado?
etc.

La carga de entrenamiento debe ir mas alla de su cantidad. Es necesario “planificar fisiolégicamente”,
es decir: Incorporar pruebas de laboratorio (VO2max, RER, lactato, CK, glucosa) pues estas daran
realidad a la suposicién de la carga y del entrenamiento. También permitiran evaluar la energia
predominante (fosfagenica, glucolitica, oxidativa), asimismo interpretar umbrales ventilatorios,
eficiencia mitocondrial, hormonas regulatorias, ajustar volumenes e intensidades segun la
especialidad bioenergética del deportista, aplicar y adaptar pruebas de campo ideales, etc. Los
modelos de planificacién clasicos fueron revolucionarios en su momento y sentaron las bases del
entrenamiento contemporaneo. Sin embargo, en el contexto deportivo actual con avances cientificos
y herramientas de medicién fisiolégica a disposicién, es momento de evolucionar.

Un modelo, segun Bompa, & Buzzichelli, (2019) y Haff, & Triplett, (2016), es una representacion
conceptual, simplificada y organizada de un fendmeno complejo que permite entender, predecir o
intervenir en dicho fenédmeno. En el contexto del entrenamiento, un modelo sirve para estructurar el
proceso de preparacién del deportista de forma sistematica. Por otra parte, la planificacién es el
proceso por el cual se organizan las cargas de entrenamiento para optimizar el rendimiento deportivo
y evitar el estancamiento o sobreentrenamiento (Navarro, Gaia, & Feal, 2010).

Asimismo, la “fisiometodologia combina el conocimiento fisiolégico con la metodologia del
entrenamiento, permitiendo individualizar el ejercicio fisico con base en respuestas objetivas y
adaptativas” (Lépez Chicharro y Fernandez Vaquero, 2006).

El Modelo Tridimensional Fisiometodolégico de Figueroa Bentata (MTFFB) es una estructura
conceptual que integra tres dimensiones interdependientes: los modelos de planificacion del
entrenamiento, los sistemas energéticos biofisiolégicos y los componentes de la condicidn fisica, todo
ello bajo un enfoque fisiometodoldgico. Este modelo permite la integracién de programas de
entrenamiento personalizados y basados en la evidencia, articulando la fisiologia del ejercicio con los
principios metodolégicos del entrenamiento deportivo.

El objetivo del presente trabajo se basa en disefar, fundamentar y aplicar un modelo tridimensional de
periodizacién del entrenamiento que permita integrar de forma estructurada los ejes metabdlico,
metodoldgico y fisiolégico, con el fin de optimizar el control del entrenamiento, mejorar la precisién en
la dosificacién de cargas, e identificar con mayor exactitud las respuestas energéticas, metabdlicas,
fisioldgicas y metodoldgicas.

N\
—  comsrevistacienticica SRS S N eRPA



REVISTA CIENTIFICA

&ﬁgcasﬂs@

Fundamento del MTFFB

- Dimensién bioenergética metabdlica

Esta dimension profundiza en los sistemas energéticos mitocondriales y su relacién con el
rendimiento deportivo, explicando cdmo el metabolismo aerdbico centrado en la mitocondria permite
oxidar carbohidratos, lipidos y proteinas para generar ATP de manera eficiente (Tabla 1). Se destacan
las rutas especificas de oxidacidén de glucosa, lipidos y aminoacidos, vinculandolas con tipos de
entrenamiento como el fondo, el HIIT y la resistencia prolongada (Kontro et. al, 2025). La mitocondria
no solo es vista como centro energético, sino también como eje adaptativo, cuya eficiencia mejora con
el ejercicio, permitiendo una mayor biogénesis mitocondrial, uso de oxigeno y resistencia a la fatiga.
Ademas, se explica la interaccidon dindmica entre los sistemas fosfageno, glucolitico y oxidativo segun
el tipo, intensidad y duracidén del ejercicio, aportando una visidén integrada y aplicada de la fisiologia al
deporte.

Complementariamente, se debe entender el rol de los umbrales ventilatorios (VT1, VT2 y VT3) como
marcadores metabdlicos que reflejan la transicién entre rutas energéticas y orientan la prescripcion
del entrenamiento (Serna et. al,, 2024). También se analiza el papel de las hormonas en la regulacion
de los sustratos energéticos y la importancia del balance energético entre gasto e ingesta caldrica.
Finalmente, se vinculan las capacidades fisicas (fuerza, potencia, resistencia, velocidad, flexibilidad)
con sus rutas metabdlicas dominantes y pruebas fisioldgicas especificas, promoviendo una
planificacion basada en evidencia (Serna et. al., 2024). Esta propuesta integra ciencia, metodologia y
practica para guiar al entrenador o fisioterapeuta en una toma de decisiones mas precisa y eficiente
en el contexto deportivo.

- Dimensién metodolégica

La periodizaciéon del entrenamiento (organizacién temporal en macro, meso y microciclos), control de
volumen e intensidad, modelos lineales o de bloques, y evaluacién mediante métricas fisioldgicas
como el VO2max o lactato permite inducir adaptaciones especificas y optimizar el rendimiento. Un
enfoque cldsico como la periodizaciéon lineal implica variar cargas y objetivos de forma predecible y
progresiva a lo largo del afo, estructurando el entrenamiento en fases enfocadas en cualidades
(fuerza, potencia, velocidad), lo que facilita su implementacién y adaptacion al atleta (Stone et al,,
2021).

Asimismo, constituye la base para estructurar, dosificar y evaluar la carga de trabajo fisico, con el fin de
inducir adaptaciones fisiolégicas especificas y optimizar el rendimiento (Tabla2). Estas incluyen la
temporalidad (organizaciéon del entrenamiento en macrociclos, mesociclos, microciclos y sesiones), la
direccionalidad (enfoque en capacidades como fuerza, resistencia o velocidad), la magnitud de la
carga (volumen e intensidad), la organizacién estructural (bloques, modelos lineales o ATR), el control
y evaluacién (medicidon de variables fisiolégicas como VO2max, lactato o carga interna) y la
individualizaciéon (ajuste segun las caracteristicas del deportista) (Lorenz et. al, 2015). Estas
dimensiones actUan de manera integrada, permitiendo una planificacién adaptada y eficaz, en donde
la clave esta en vincular cada carga con el cambio fisioldégico que se busca, pues un entrenamiento sin
control ni justificacion bioenergética pierde valor cientifico y metodoldgico.

N\
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- Dimensién fisiometodolégica
El control de indicadores fisiolégicos internos como frecuencia cardiaca, VO2max, lactato o HRV, es
fundamental para cuantificar el impacto real del entrenamiento externo y personalizar zonas de
ejercicio, detectar fatiga o sobrecarga, y adaptar protocolos individualmente. Modelos recientes, como
el propuesto por Kontro et al, (2025), integran tres meétricas de carga y tres de rendimiento
correspondientes a cada sistema energético, permitiendo una visién tridimensional mas precisa del
efecto adaptativo de diferentes tipos de estimulo.

Esta dimensién intenta integrar pardmetros fisioldgicos clave (como la frecuencia cardiaca, VO2max,
lactato, HRV, presidn arterial, entre otros) que permiten cuantificar el impacto de la carga externa
sobre los sistemas funcionales del organismo, facilitando la individualizacién del entrenamiento
segun la respuesta real del atleta (Tabla 1). Estos indicadores no solo guian la personalizacién de zonas
de entrenamiento, sino que también ayudan a detectar fatiga, adaptaciones o sobrecarga. Cada
capacidad fisica (fuerza, resistencia, velocidad) implica un costo energético y fisiolégico distinto, por lo
gue su aplicacién sin un control adecuado puede generar respuestas dispares entre atletas (Plews et.
al., 2022). La fisiometodologia se vuelve esencial para comprender el efecto interno de cada carga y
responder preguntas como: ;qué impacto tuvo el estimulo aplicado?, ;cuando repetirlo? o ;cdmo
adaptarlo individualmente? Asi, el modelo tridimensional del entrenamiento cobra sentido al integrar
las dimensiones metabdlicas, metodoldgicas y fisiolégicas bajo una perspectiva personalizada y
cientifica.

Tabla 1.
Amplitud de las dimensiones del modelo tridimensional fisiometodoldgico.

Dimension Descripciéon

Basada en los sistemas energéticos predominantes: Fosfagenos
Bioenergética / (alactico): esfuerzos breves e intensos (fuerza, velocidad).
Metabdlica Glucolitico (lactico/alactico): esfuerzos submaximos de corta
duracién. Oxidativo (aerdbico, VT1y VT2): esfuerzos prolongados.

Basada en los sistemas energéticos predominantes: Fosfagenos
(alactico): esfuerzos breves e intensos (fuerza, velocidad).
Glucolitico (lactico/alactico): esfuerzos submaximos de corta
duracién. Oxidativo (aerdbico, VT1y VT2): esfuerzos prolongados.

Metodolégica

Relacionada con las respuestas y adaptaciones organicas al
Fisiolégica entrenamiento: frecuencia cardiaca y respiratoria, VO2max, VAM,
lactato, funcién renal (FG), hormonas, entre otros.

Nota: Todas las dimensiones se relacionan con: densidad, frecuencia, complejidad, tipo de ejercicio,
caracter del esfuerzo (especifico, general, competitivo, correctivo).

Tipos de mesociclos y microciclos del MTFFB

Este modelo de planificacién propone distintas estructuras, entre ellas: El Mesociclo Oxidativo [MOQ]
se enfoca en desarrollar la capacidad aerébica del deportista, con una duracién aproximada de 3 a 6
semanas, y se divide en diferentes microciclos segun el umbral ventilatorio trabajado.

N\
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Establece una base aerdébica amplia y estable, priorizando el desarrollo de la eficiencia cardiovasculary
el metabolismo lipidico. Dentro de este mesociclo se incluyen microciclos como:

— [Movtl] (microciclo umbral vtl) que trabaja el umbral ventilatorio 1 (VT1) con
intensidades submaximas para mejorar la capacidad aerdbica de base y la economia
del esfuerzo.

— [Movt2] (microciclo umbral vt2) enfocado en el umbral ventilatorio 2 (VT2), donde las
intensidades se aproximan al punto de compensacion respiratoria para mejorar la
tolerancia al lactato y el tiempo limite a ritmos competitivos. Estos microciclos
oxidativos generalmente tienen una duracién de 6 a 8 dias cada uno, con una
densidad alta y recuperacién activa.

El Mesociclo Glucolitico [MG] tiene una duracién de 2 a 4 semanas y busca desarrollar la capacidad de
produccidon y tolerancia del sistema glucolitico. Se divide en el:

— [Mgal] (Microciclo Glucolitico Alactico), que enfatiza esfuerzos de corta duracién con
alta intensidad, pero sin acumulacién significativa de lactato.

— [Mgl] (Microciclo Glucolitico Lactico), que se orienta a esfuerzos intensos con una
fuerte acumulacién de lactato, buscando adaptaciones en la resistencia al acido
lactico.

El Mesociclo Fosfagénico [MFG] tiene una duracién de 1.5 a 3 semanas y se centra en el desarrollo de
la fuerza maxima, la velocidad y la potencia. Este se divide en:

— [Mff] (Microciclo Fosfagénico de Fuerza) ideal para fuerza maxima.
— [Mfv] (Microciclo Fosfagénico de Velocidad), ideal para velocidad.

— [Mfp] (Microciclo Fosfagénico de Potencia), ideal para potencia y explosividad.

Cada uno con cargas muy altas, recuperacidén completa y énfasis en el reclutamiento neuromusculary
la tasa de produccion de fuerza. Estos microciclos son breves (5-7 dias), intensos y con énfasis en
calidad sobre cantidad.

Dosificacién y uso

La dosificacion de cargas dentro del MTFFB se basa en la integracion de criterios fisioldgicos,
energéticos y metodoldgicos, adaptados a las respuestas individuales del deportista y al sistema
energético predominante (oxidativo, glucolitico o fosfageno). La dosificacidn se organiza segun
variables como volumen, intensidad, densidad y recuperacién, con principios especificos segun el tipo
de energia: las cargas oxidativas requieren mayor volumen, alta densidad y recuperacién activa; las
glucoliticas, volumen e intensidad moderada con recuperaciéon incompleta; y las fosfagenas,
intensidad maxima con recuperaciéon completa.

N\
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Esta planificacion se guia por umbrales fisiolégicos medibles (como VTI, 1RM, FC, etc.) que permiten
ajustar la carga a la ventana 6ptima de adaptacion y evitar la fatiga excesiva. Cada sistema energético
tiene un ciclo de duracién y supercompensacion caracteristico:

— Oxidativo (3—-6 semanas)

— Glucolitico (2-4 semanas)

— Fosfageno (1.5-3 semanas)

Todos ellos con microciclos semanales que regulan el estimulo y la recuperaciéon. El modelo establece
una secuencia légica: ejemplo; primero se desarrolla la base aerdbica (oxidativa), luego la tolerancia al
esfuerzo (glucolitica) y finalmente la potencia maxima (fosfagena), asegurando que las adaptaciones
se construyan sobre una base sélida.

Esta estructura permite aplicar cargas mas eficaces segun el deporte: resistencia en deportes
individuales, esfuerzos intermitentes en deportes de conjunto, potencia y tolerancia lactica en
deportes de combate, o eficiencia técnica en deportes acuaticos, garantizando un entrenamiento
individualizado, progresivo y fisioldgicamente sustentado.

METODOS

Estudio fue experimental, longitudinal, con disefio de ensayo no probabilistico de tres grupos paralelos
(pretest-postest). Se conformaron tres grupos control distribuidos de manera aleatoria procurando que
la distribucion de mujeres sea equitativa. Al grupo A se le asigno los rangos minimos de duracion de
mesociclos. Al grupo B, los rangos maximos de duracién de mesociclos, ambos mediante el MTFFB. Al
grupo C, se le asigno una dosificacion tradicional o planificacion sencilla lineal y la mas utilizada por los
entrenadores; para ello se consultaron a entrenadores locales y se analizé su manera de trabajar, pero
la duracion del entrenamiento del grupo control C, tendria la misma duracion que los rangos maximos
del grupo B, igualando el tiempo de trabajo (Tabla 2).

Tabla 2.
Distribucion de los tiempos y duraciones de trabajo de los tres grupos control.

Protocolo MTFFB

L Tiempo . Meso Meso

Duracion Sesiones Meso . . .

Grupo total . oxidativo fosfagénico
meses totales oxidativo
semanas
A 2.25 9 27 4 3 2
B 4 16 48 6 6 4
Trabajo lineal

C 4 16 48 Trabajo realizado lineal

Fuente: Construccion del instrumento.
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Para la muestra estudiada se seleccionaron contenidos que algunos autores importantes han
publicado previamente, por mesociclo y microciclo, resaltando lo descrito en la tabla 3.

Tabla 3.

Protocolos utilizados en el estudio de comprobacion y su distribucion.

Mesociclo Mesociclo Ejercicios Recomendados Autor
Oxidativo Carrera (60-70% Fc, 45-60 min) Lépez Chicharro, &
general . )
Fernadndez-Vaquero,
. (2006)
_ . Intervalos 4 min trotey 4
Oxidativo Oxidativo caminata min. Fartlek con tramos Lopez Chicharro, &
umbral VTI1 trote lento y rapidos (200m x Fernandez-Vaquero,
100m) (2006)
Oxidativo 3 series de 1 repeticién de 400m Lopgz Chicharro, &
. Fernandez-Vaquero,
umbral VT2 planos trote a velocidad alta
(20006)
Glucolitico Intervalos de 2 min de
et sentadillas libres - 30 s descanso Billat, et al., 2001
actico . )
y 2 min flexiones pecho
Gl liti )
HCONHCo Gl Iiti . q | ical Lépez Chicharro, &
ucolitico Series 3 e15—30.s salto vert{ca Fernandez-Vaquero,
alactico - descanso 3 min entre serie

(2006)

Fosfagénico

Fosfagénico
de fuerza

Fosfagénico
de velocidad

Fosfagénico
de potencia

3 series de 1 repeticidn efectiva
de movilizacién llanta tractor.

Descanso completo entre serie
3 series Sprint 5m y 3 series
Sprint 15 m con descanso
completo

Sentadillas con salto vertical - 3
series 6 repeticiones

Haff y Nimphius, 2012

Chu, 1996

Bompa y Buzzichelli,
2015

Fuente: Construccién del instrumento.

La distribucién general para el grupo Ay B (Tabla 4) procuro abarcar los minimos y maximos de rangos
de duracién de los mesociclos. Asimismo, por microciclo se procurd una duracién estandar de tres
sesiones por cuestiones de tiempos y horarios. Se les dio también a los jéovenes universitarios una carta
compromiso en donde se les indicaba que no deberian realizar ningun otro tipo de actividad fisica
hasta finalizar el estudio.
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Las sesiones consistieron en un calentamiento previo y la realizacidén de los ejercicios seleccionados
para este protocolo. Al finalizar las sesiones se buscaba regresar al organismo a la calma con ejercicios
de flexo elasticidad y relajacion. Se realizo una pre pruebay pos prueba recolectando datos fisiolégicos
como composicidén corporal, frecuencia cardiaca y Vo2max.

Tabla 4.
Dosificacion de mesos y micros para el grupo Ay B.

Microciclo Grupo A Grupo B Mesociclo
Oxidativo General 1 2
Oxidativo Umbral VT1 2 2 Oxidativo
Oxidativo Umbral VT2 1 2
Glucolitico Lactico 2 3
Glucolitico
Glucolitico Alactico 1 3
Fosfagénico de Fuerza 1 2
Fosfagénico de Velocidad 1 1 Fosfagénico
Fosfagénico de Potencia 0 1
Total de semanas 9 16

Fuente: construccién del instrumento.

Para el grupo control C solo se utilizaron los ejercicios de manera lineal distribuidos durante las 48
sesiones (Tabla 5).

— Carrera (60-70% Fc, 45-60 min) (Resistencia General).

Intervalos 4 min trote y 4 caminata min. (Resistencia General).

— Fartlek con tramos trote lento y rapidos (200m x 100m) (Resistencia Especial).

— 3 series de 1 repeticidn de 400m planos trote a velocidad alta (Resistencia Especial).

— 2 min sentadilla libre con 30 s descanso (Fuerza General).

~ 2min de flexiones al pecho (Fuerza General).

— Series 3de 15 a 30 s salto vertical. 3 min descanso entre serie (Fuerza Especial).

T 3seriesdelrepeticion efectiva de movilizacion llanta tractor. Descanso completo entre
serie (Fuerza Especial).

— 3 series Sprint 5m. Descanso 30 s.

—— 3 series Sprint 15 m con descanso completo (Velocidad General).

—— Sentadilla con salto vertical 3 series 6 reps. 1 min. Descanso entre serie (Velocidad
Especial).

)
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Tabla 5.
Distribucion de trabajo para el grupo C.

Sesiones
Cuslidad 1] 2|3| 4|5 |6|7| 8|9 [10|n|2]13]14|15| 16|17 |18]19]20|21 |22|23|24 |25 |26 |27 |28| 29| 30|31 | 32|33 |34]35 |36 |37 |38 |39 40|41 |42 43| 44]45| |47|48
Resistencia General |8 X X X X X X X X X
Resistencia General x X x X X X X X X X
Resistencia Especial X X X x x x x x x X
Resistencia Especial X X X X X X X X X
Fuerza General X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Fuerza General X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Fuerza Especial X X X X X X X X X
Fuerza Especial X X X X X X X X X
Velocidad General X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Velocidad Espacial  [Bg X X X X X X X X X

Para este modelo de trabajo (grupo C), por orientaciones de los entrenadores se distribuyeron los
ejercicios idénticos a los bloques del modelo tridimensional pero el trabajo seria de manera lineal
distribuido en las 48 sesiones totales (4 meses) intentando que no se trabajen de manera igual en una
misma sesién cualidades como fuerza, resistencia y velocidad general, pues indican que la agresioén al
organismo es severa.

RESULTADOS

En la Tabla 6 podemos observar parametros agrupados en medias de la muestra (los tres grupos) antes
de iniciar el protocolo de entrenamiento. Cabe sefalar que se buscd la captacidén de estos parametros
fisiolégicos de manera facil, sencilla y sin tecnologia por la situacion real de las universidades en
México.
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Tabla 6.
Media de datos de la muestra estudiada pre aplicacion del estudio.

Grupo n Hombres Mujeres
A 33 25 8
B 33 25 8
C 34 25 9
Variable Media Pre-prueba Variable
Masa corporal 72.1 Kg
Talla 1.67 m
VO2max 39.8 ml/kg/min
Frecuencia Cardiaca Reposo (FCR) 73.2 lom
Frecuencia Cardiaca Maxima (Fcmax) 182 lpm
Masa muscular 34 kg
Masa grasa 12.4 kg
Metabolismo basal 2300 kcal

Nota: n (numero de participantes), lpom (latidos por minuto).

Unavez que se sometid al grupo Ay B al modelo tridimensional fisiometodoldgico de Figueroa Bentata
y al grupo C a la periodizacidn lineal sugerida por entrenadores se obtuvieron las siguientes medias
parameétricas:

Tabla 7.
Medias parameétricas post aplicacién de estudio.

Variable Grupo A Grupo B Grupo C Valores
Masa Corporal 73.43 * 69.44 + 70.6 * kg
Talla 1.69 + 172 + 1.68 + m
VO2max 4225 + 42.84 + 41.09 + ml/kg/min
Frecuencia Cardiaca Reposo (FCR) 68.7 + 68.94 + 69.28 + lom
Frecuencia Cardlacq MaX|ma (Fcmax) 177.61 + 177.89 + 179.9 + lpm
Post Actividad
Masa Muscular 3417 + 3443 + 35.01 + kg
Masa Grasa 1.55 =+ N7 + 1.49 + kg
Metabolismo Basal 2369.29 + 23585 + 2312.56 + kcal

Nota: Ipm (latidos por minuto).
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Analizando los resultados anteriores post aplicacidon podemos comentar que el grupo A presento una
media mas baja de frecuencia cardiaca en reposo, al igual que la masa muscular (Tabla 7). El grupo B
presento una media mas baja de Vo2max, y una media de masa grasa mas baja. El grupo C presento
mayor media de masa muscular y metabolismo basal, pero no supero el Vo2max de los otros grupos
muestrales, cosa que en el entrenamiento y deporte representa indicativo de forma fisica. Asimismo, el
grupo C tampoco presento una media mas baja de masa grasa en relacion al grupo B.

Respecto al analisis de variables pre y pot-prueba, se observa que existieron variaciones en la mayoria
de los parametros (Tabla 8). El Vo2max como primordial indicativo de forma fisica se elevé en la media
muestras post prueba, las frecuencias cardiacas en reposo y post actividad se redujeron. Se redujo la
masa grasa y aumento la masa muscular. El metabolismo basal por consiguiente aumento debido a la
presencia de mayor masa muscular.

Tabla 8.
Comparativa de medias generales entre la pre y post prueba de las muestras.

Variable Media general pre- Media general pots- Valores
prueba prueba
Masa corporal 721 71.5 kg
Talla 1.67 1.67 m
VO,max 39.8 42 ml/kg/min
FCR 73.2 70.15 lom
Fcmax 182 181.35 lpom
Masa muscular 34 351 kg
Masa grasa 12.4 1.3 kg
Metabolismo basal 2300 2355 kcal

Nota: FCR (frecuencia cardiaca en reposo), Fcmax (frecuencia cardiaca maxima), lpm (latidos por minuto).

Si bien los tres grupos fueron sometidos al experimento, cabe sefialar que por la naturaleza de los
ejercicios y relacion tiempo en semanas se compara el grupo By el grupo C (Tabla 9).

Con lo anterior se hace énfasis en que ambos grupos tuvieron una duracién similar en nimero de
semanas del entrenamiento y de ejercicios, solo que dosificados de manera distinta. El grupo B
sometido a la dosificacion MTFFB y el grupo C a la dosificacion lineal mas utilizada por los
entrenadores en la actualidad.
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Tabla 9.
Comparativa de medias en la pre prueba y post prueba con relacion al grupo By grupo C.

Pre- Post-

. .
Prueba Prueba Cambio Absoluto Cambio %

Variable Grupo

Masa Corporal B 70.8 69.44 + 1.36 -1.92%
(kg) C 71.4 70.6 1+ 0.8 -112%
VO,max B 39.6 42.84 324 8.18%
(ml/kg/min) C 39.3 41.09 +1.79 4.55%
B 72 68.94 ¢ 3.00 -4.25%

FCR (lom) C 715 69.28 222 311%

E | B 178.9 177.89 ¢ 1.01 -0.56%
cmax (lpm) C 180.8 179.9 L 09 -0.50%
Masa Muscular B 331 34.43 + 1.33 4.02%
(kg) C 34.3 35.01 + 0.71 2.07%
Masa Grasa B 12.5 1.7 v 1.33 -10.64%
(kg) C 121 11.49 + 0.6 -5.04%
Metabolismo B 2290 2358.5 + 68.5 2.99%
Basal (kcal/dl'a) C 2290 2312.56 + 22.56 0.98%

Nota: FCR (frecuencia cardiaca en reposo), I[pm (latidos por minuto), » (incremento), «+ (disminucidn).

En sintesis, los resultados muestran que:

Vo, max: El Grupo B mejor6 +8.18%, casi el doble que el Grupo C (+4.55%), lo que confirma que la

planificacién especifica oxidativa en B fue mas eficaz que la variabilidad de C.

—— FCR: La reduccién fue mayor en B (-4.25% vs -3.11%), lo que indica una adaptacion cardiovascular
mas soélida.

—— Masa muscular: Incremento mas marcado en B (+4.02%) frente a C (+2.07%), respaldando que la
distribuciéon por blogques glucoliticos/fosfagénicos en B favorecid la hipertrofia funcional.

—— Masa grasa: B logrd la mayor reduccién (-10.64%), con implicaciones positivas para composicion
corporal y rendimiento.

—— Metabolismo basal: B incrementé casi tres veces mas que C, sefial de una mayor ganancia de
masa magra.

—— EI grupo C tiene el mismo numero de sesiones que el grupo B, pero con mas diversidad de
estimulos y un patrén que alterna fuerza, velocidad y resistencia en dosis casi equitativas. Esto
tiende a mejorar VO2max, fuerza explosiva y composicién corporal simultdneamente, pero con
mejoras moderadas en parametros puramente aerdbicos frente a un plan mas especifico como el
de B.

—— Grupo B aplicé entrenamiento especifico, lo que permitié que el cuerpo adaptara su fisiologia de
manera dirigida:

—— Mejoras claras en VO2max por fases oxidativas progresivas. Incremento de fuerza y masa
muscular por blogues de trabajo glucolitico y fosfagénico bien aislados. Control de intensidad
para evitar que la fatiga acumulada saboteara adaptaciones.
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—— Grupo C, aunque expuso al cuerpo a mas estimulos, no maximizé ninguna cualidad en concreto
porque la variedad excesiva y el cambio rapido de enfoque: Interfiri6 con la adaptaciéon
cardiovascular de largo plazo. Limitd las mejoras maximas en fuerza y velocidad por falta de
continuidad en estimulos especificos. Elevé |la fatiga central y periférica, afectando la calidad de
las siguientes sesiones.

—— Grupo B evito la interferencia al separar bloques y controlar el estrés fisiolégico.

—— Grupo C tuvo mayor probabilidad de interferencia por alternar cualidades casi a diario, con poco
tiempo para consolidar adaptaciones especificas.

—— EI Grupo B superd al Grupo C por cumplir mejor los principios de:

—— Especificidad (trabajar una cualidad dominante por bloque).

—— Progresidn planificada (aumento gradual de carga y dificultad).

—— Recuperacion éptima (menos interferencia y sobreentrenamiento).

—— Control de intensidad (desgaste medido para calidad sostenida).

—— EIl Grupo C, aunque mostré mejoras notables y mayor gasto caldérico, sacrificd eficiencia de
adaptacion por un exceso de variabilidad y carga, provocando resultados mas dispersos.

—— Cabe senalar que el grupo A no se considerd en las comparativas especificas por el volumen de
trabajo, pero si presento mejoras significativas en diferentes rubros.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en la muestra de 100 atletas divididos en tres grupos control, tras la aplicaciéon
de los mesociclos diseflados demuestran mejoras significativas en diversos parametros fisioldégicos y
de composicién corporal, lo que respalda su eficacia. A continuacidon, se discuten estos hallazgos en
comparacidén con la literatura cientifica actual.

En el sistema Oxidativo el aumento del VO2max y la reduccién de la frecuencia cardiaca (FC) en reposo
y post esfuerzo son consistentes los paradmetros fisioldégicos que indican una mejora de la capacidad
aerdbica similares a los hallazgos de Seiler y Tonnessen (2009), quienes reportaron que el
entrenamiento de intensidad controlada mejora la eficiencia del sistema oxidativo, siempre que exista
especificadas y control de los umbrales ventilatorios sin excederse. La reducciéon de la masa grasa
también coincide con estudios como el de Tremblay et al., (1994), que destacan el papel del ejercicio
aerdbico en la oxidacion de lipidos.

Para el sistema Glucolitico ocurre algo similar a lo observado por Buchheity Laursen (2013a y 2013b) en
atletas sometidos a entrenamiento intervalico. El aumento de la masa muscular y del metabolismo
basal también se alinea con los hallazgos de Gibala & McGee (2008), quienes demostraron que el
entrenamiento glucolitico promueve hipertrofia y gasto energético post-ejercicio.

Asimismo, en el sistema Fosfagénico el incremento en la masa muscular y el metabolismo basal
resaltan la eficacia de este sistema para estimular la sintesis de proteinas, coincidiendo con los trabajos
de Haff y Nimphius (2012) sobre entrenamiento de fuerza y potencia. La reduccién modesta de la masa
grasa sugiere que este sistema es menos efectivo para la pérdida de grasa en comparacién con los
otros, lo que concuerda con la literatura (Wilson y otros., 2012).
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Los resultados de los mesociclos aplicados mostraron un aumento en el metabolismo basal en todos
los sistemas energéticos oxidativo, glucolitico y fosfagénico, lo que coincide con la literatura. Poehlman
y otros. (1989) demostraron que un metabolismo basal elevado refleja:

- Hipertrofia muscular (especialmente relevante en el sistema fosfagénico, por la masa muscular).
- Eficiencia mitocondrial (en el sistema oxidativo, vinculado al VO, max).
Termogénesis adaptativa (mayor gasto caldrico en reposo, clave para reducir masa grasa).

Esto sugiere que las cargas de entrenamiento fueron dosificadas correctamente, ya que un
metabolismo basal estable o en aumento indica que no hubo sobreentrenamiento (si el metabolismo
basal disminuye existe estrés metabdlico; Trexler y otros., 2014). Y fue evidente que en el grupo B
aumento mas que en el C.

Refleja adaptaciones positivas: El aumento del +4% en el sistema fosfagénico sugiere una sintesis
proteica elevada (Haff y Nimphius, 2012), tipica de cargas progresivas, pero no excesivas.
Correlaciéon con composicion corporal: La reduccion de grasa (-10% oxidativo) y ganancia muscular
(+4% fosfagénico) respaldan que el equilibrio energético fue éptimo (Wilson y otros., 2012).

- Entrenamiento oxidativo: El +3% de MB concuerda con el estudio de Tremblay et al.,, (1994), donde
el ejercicio aerébico moderado aumenta levemente el MB sin comprometer la recuperacion.
Entrenamiento glucolitico: El +4% coincide con las observaciones de Gibala & McGee (2008) en HIIT,
donde el MB se eleva por el afterburn effect.

Entrenamiento fosfagénico: El +4% es consistente con las adaptaciones de fuerza (Hackney y otros,,
2015), donde la masa muscular es un indicativo de aumento de metabolismo basal.

El metabolismo basal no solo es un indicador de salud metabdlica, sino también una herramienta para
monitorizar la eficacia y seguridad de las cargas de entrenamiento. Los resultados de los mesociclos en
un metabolismo basal aumentado sin signos de fatiga crénica) confirman que las cargas fueron
progresivas, individualizadas y controladas, alineandose con los principios de periodizacion (lssurin,
2016).

CONCLUSION

En conclusién, el MTFFB demostré ser una herramienta (til y eficaz frente a los esquemas
convencionales de planificacion lineal, al integrar de manera estructurada los ejes metabdlico,
metodoldgico y fisioldgico. Esta integracidn permitié un control mas preciso del entrenamiento, ya que
cada mesociclo y microciclo se organizé en funcién del sistema energético predominante, logrando asi
una dosificacién de cargas ajustada a la naturaleza bioenergética de cada estimulo.

Asimismo, posibilitdé una mayor exactitud en la identificacion de las respuestas energéticas,
metabdlicas y fisioldgicas, lo que favorecidé una evaluacién mas objetiva del rendimiento y de las
adaptaciones obtenidas en los deportistas. A diferencia de la planificacidn tradicional, que tiende a
homogenizar los estimulos en estructuras rigidas, el modelo tridimensional ofrecié flexibilidad
adaptativa sin perder la rigurosidad metodoldégica, garantizando un equilibrio entre carga,
recuperacion y progreso.

En consecuencia, este enfoque se consolida como una propuesta innovadora que no solo optimiza la

eficiencia del proceso de entrenamiento, sino que también amplia la capacidad de personalizacién y
control, aspectos que los métodos convencionales no logran cubrir con la misma precisién.
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RESUMEN

En los deportes de contacto existe una alta
tasa de lesiones propias de la actividad, por lo
gue este trabajo se enfocd en analizar el
numero y tipos de lesiones en un equipo
universitario de futbol americano de la Ciudad
de Meéxico. Participaron 68 jugadores del
equipo Pumas, de la categoria estudiantil en la
temporada 2023 (enero-diciembre). Las
lesiones se documentaron bajo la valoraciéon
del meédico responsable  del equipo,
registrandose 153 lesiones. Las mas frecuentes
segun el tipo de tejido fueron las lesiones
musculares (42%), seguidas de las
ligamentarias (29%). Las posiciones de juego
gue mas se lesionaron fueron: Corner backs y
Line Backers. El mayor numero de lesiones se
da en la pretemporada, localizdndose
principalmente en los miembros inferiores
(rodilla, pierna, pie), afectando principalmente
a los Corners backs quienes mostraron un
mayor numero de lesiones de tipo muscular,
estos datos sirven para optimizar programas
destinados a disminuir el riesgo de lesidén en
este deporte y en esta posicion en especifica.

Palabras clave: futbol americano, lesiones
deportivas, atletas universitarios,
epidemiologia de lesiones, UNAM CDMX.

ABSTRACT

Contact sports present a high rate of injuries
inherent to the activity; therefore, this study
focused on analyzing the number and types of
injuries in a university American football team
in Mexico City. A total of 68 players from the
Pumas team, belonging to the student major
league category, participated during the 2023
season (January-December). All injuries were
documented under the assessment of the
team’s attending physician, recording a total of
153 injuries. The most frequent injuries by
tissue type were muscular injuries (42%),
followed by ligamentous injuries (29%). The
playing positions with the highest injury
incidence were cornerbacks and linebackers.
Most injuries occurred during the preseason,
mainly affecting the lower limbs (knee, leg,
foot). Cornerbacks presented the greatest
number of muscular injuries. These findings
can contribute to optimizing preventive
programs aimed at reducing the risk of injury
in this sport, particularly in this specific playing
position.

Keywords: American football, sports
injuries, university athletes, injury
epidemiology, major league, UNAM CDMX.
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INTRODUCCION

El futbol americano es un deporte de contacto, agresivo donde la colisién entre los jugadores es
frecuente y contundente, sin embargo, aun cuando se cuenta con equipo de proteccién para estos
casos, las lesiones deportivas estan presentes en cualquier momento ya sea en la practica deportiva o
en el partido de temporada (Hoffman, 2015; Hong et al,, 2024). Existen dos tipos de lesiones comunes
en la practica de futbol americano; por un lado, tenemos a las lesiones de tipo agudo, las cuales se
presentan en la accién de la jugada durante el partido o entrenamiento; por otro lado, estan las
lesiones de tipo crénico, que estan asociadas a la repeticion del gesto deportivo (Peterson, et al., 2000;
Gurau, et al., 2023).

La literatura internacional muestra que el analisis epidemioldégico de las lesiones deportivas en el
futbol americano ha sido abordado en distintos contextos. Estados Unidos es uno de las maximos
representantes del futbol américano, donde los atletas se preparan desde edades tempranas. Ademas
se aborda el estudio de la disciplina para generar modelos y estrategias de ofensiva en el juego que
garanticen el éxito en la competencia; lo que conlleva a un menor grado de reporte de lesiones durante
la temporada y pretemporada (Hong, et al,, 2024). Mientras que, en paises donde el futbol amérciano
es practicado en menor medida respecto a Estados Unidos, se ha observado que existe una mayor
incidencia de lesiones debido a la inexperiencia y practica tardia del deporte, tal es el caso de Japdény
Reino Unido (Iguchi, et al.,, 2013; Bayram, et al., 2020).

A pesar de estos avances, en el contexto universitario de México, la evidencia sobre la frecuencia y
localizaciéon de las lesiones en jugadores de futbol americano sigue siendo limitada, lo que dificulta el
desarrollo de estrategias preventivas especificas que nos permita comparar con otros equipos
pertenecientes a la liga mayor universitaria con el fin de mejorar y crear planes para disminuir la
aparicion de lesiones deportivas y mejorar las capacidades fisicas de los jugadores en el futbol
americano.

Este documento se enfoca en analizar la epidemiologia de lesiones deportivas que se presentan en un
equipo universitario de futbol americano de la categoria estudiantil de liga mayor en la ciudad de
México en la temporada 2023 comprendida de enero a diciembre del mismo afo, asi como identificar
la lesibn mas frecuente durante la temporada, la posicidncon mayores lesiones deportivas y el
momento en la temporada de mayor incremento de lesiones presentadas.

METODOS

El presente estudio es de tipo retrospectivo/descriptivo longitudinal donde se incluyeron jugadores
masculinos universitarios entre 18 y 25 afos pertenecientes al equipo de futbol americano de la
categoria mayor (estudiantil) PUMAS CU que participaron durante los entrenamientos y partidos de la
temporada 2023 en la Liga Nacional de la Organizacion Nacional Estudiantil de Futbol Americano
(ONEFA). Temporada correspondiente del 9 de enero al 13 de diciembre del 2023. La muestra se
constituye por 68 jugadores registrados en el roster, existiendo 10 posiciones e integrando estos
mismos a los equipos especiales. Por lo que, el equipo se compone de: 3 Quarter Back (QB), 6 Running
Back (RB), 3 Power back (PB), 10 Wides Receiver (WR), 11 Offensive Line (OL), 9 Defensive Line (DL),
Line Backer (LB), 5 Defensive Back (DB), 7 Corner back (CB) y 3 Kicker (ST). La valoracién e impresiéon
diagnostica fue realizada por el médico del equipo.
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Se registro la fecha de la revisiéon, datos del jugador, médico tratante, diagndstico médico (esguince,
fractura, lesién muscular, contusidn, luxacién, bursitis, pinzamiento subacromial, meniscopatia,
lumbalgia, tendinopatia y otras), posicién de juego (QB, RB, PB, WR, OL, DL, LB, DB/CB, K), tipo de
lesion (muscular, tendinosa, ligamentaria/articular, 6sea y otras -cartilaginosa, sinovial, bursa-), zona
del cuerpo donde se localizd la lesidn (térax, columna, cadera/ingle, muslo, rodilla, pierna, tobillo, pie y
otros).

RESULTADOS

En el presente estudio se encontraron un total de 153 lesiones en jugadores de futbol americano del
Equipo Pumas CU UNAM en la temporada enero-diciembre de 2023.

Las lesiones musculares fueron las mas prevalentes (42%), seguidas de las ligamentarias (29%), las
catalogadas como otras (14%) -que incluyen meniscopatias, contusiones, fracturas y lumbalgias-, las
tendinosas (12%) y finalmente las dseas (3%) como se muestra en la figura 1. La alta proporcién de
lesiones musculares es reflejo de la carga de esfuerzo repetitivo y los mecanismos de impacto
asociados al futbol americano.

Figura 1.
Lesiones deportivas mads frecuentes segun el tipo de tejido.

TOTAL DE LESIONES: 153
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La posicién que mas lesiones presento durante la temporada 2023 fue la de los Corners back (CB/DB)
con un total de 27%, seguida de los Line backers (LB) con un 14%. En la grafica 2 se observa la
distribuciéon por posicidon de juego, este patrén sugiere que las posiciones con mayores demandas de
velocidad, cambios de direccion y contacto defensivo son las mas susceptibles a lesiones.
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Figura 2.
Frecuencia de lesiones deportivas por posicion de juego.

TOTAL DE LESIONES: 153
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Nota: Corner back (CB), Defensive Back (DB), Line Backer (LB), Wide Receiver (WR), Defensive Line (DL),
Offensive Line (OL), Running Back (RB), Kiker (K), Quarter Back (QB), Power back (PB).

De las posiciones estudiadas y la ubicacion de las lesiones, se observa que sélo en la posicion DL (Linea
defensiva) el nUmero de lesiones en los miemlbros superiores (MS) es mayor a los miembros inferiores
(MI). Esto se puede inferir debido a que esa posicién debe tener movimientos agresivos de brazos y
piernas para poder detener el avance del baldn. Asimismo, en las posiciones WR (Receptor abierto), OL
(Linea ofensiva), y RB (corredor) se observa una diferencia considerable en las lesiones de miembros
inferiores comparado con las lesiones en miembros superiores (Figura 3). Finalmente, en las posiciones
restantes, si bien se puede observar que las lesiones en miembros inferiores son mayores a los
miembros superiores, No se observa una diferencia marcada para poder aseverar una predominancia
en la ubicacién de la lesion.
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Figura 3.
Comparacion de lesiones en Miembros inferiores y superiores, segun la posicion de juego.
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Tomando como base sélo las lesiones musculares, se puede observar que, si se discrimina por posicién,
se tiene una mayor concentracion de lesiones en miembros inferiores (Figura 4), lo anterior se puede
determinar por la naturaleza y mecanica de movimiento de las posiciones, en donde lo que se busca es
gue el jugador con el baldn toque el suelo, teniendo una fuerte carga de trabajo y posibles dngulos de
golpe que terminan en una lesién muscular.

Figura 4.
Comparacion lesiones musculares, miembros superiores e inferiores.
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Nota: Miembros superiores (MS) y miembros inferiores (MS).
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Al comparar los periodos de pretemporada (enero-agosto) y temporada competitiva
(septiembre-diciembre), se identificd un mayor niumero de lesiones durante la pretemporada (Figura
5), particularmente en los Cornerbacks (CB), mientras que los Running Backs (RB) presentaron la
menor incidencia en esta fase. Durante la temporada competitiva la posicién que mas lesiones
presentd fueron los Cornerbacks (CB) y los que no presentaron lesiones durante la temporada fueron
los power backs (PB). Este comportamiento sugiere que los procesos de adaptacion fisica y la carga
acumulada de entrenamiento podrian incidir en la mayor vulnerabilidad durante la pretemporada.

Figura 5.
Lesiones deportivas segun el momento de la temporada y la posicion de juego.
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DISCUSION

Este estudio aporta informacién importante respecto a aspectos como la prevalencia, tipo de lesidn,
lesiéon por posicidn de juego, frecuencia, momento de la temporada de mayores lesiones en un equipo
de futbol americano estudiantil en un contexto universitario mexicano. Ante la escasez de literatura
cientifica sobre la epidemiologia en el futbol americano en México en equipos de liga mayor esta
investigacién permite sentar bases de referencia para futuras investigaciones en equipos de liga
mayor.

Respecto a la localizacidén y tipo de lesién mas afectada se identificé a las de origen muscular, estos
datos coinciden con lo encontrado por Obértinca, et al,, (2024) quienes describieron que la lesién
muscular especificamente en el muslo de los jugadores fue la mas reportada. Esto refuerza la
importancia de considerar factores de preparacion fisica y prevencion dirigidos a la musculatura de los
miembros inferiores.
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Por otra parte, el presente estudio muestra que existe mayor reporte de lesiones en la pretemporada
gue durante la temporada, estos datos son consistentes con los estudios de Krill, et al.,, (2020) y Bayram
et al,, (2020), quienes sugieren que estos resultados pueden estar asociados al nivel de preparacion
fisica, la técnica de ejecucién en los entrenamientos iniciales y la adaptaciéon progresiva a las cargas de
trabajo.

Los datos destacados de este trabajo apoyan a entrenadores y jugadores Mexicanos para tomar accion,
ya que en México no existe informacidon suficiente para realizar una comparaciéon con otros equipos
pertenecientes a la misma liga, ya sea con el fin de mejorar planes de entrenamiento, disminuir la
aparicion de lesiones deportivas y mejorar las capacidades fisicas de los jugadores.

CONCLUSIONES

El fdtbol americano es un deporte muy complejo que requiere jugadores con diversas cualidades
fisicas y morfoldgicas, como rapidez, fuerza y resistencia, para llevar a cabo las diferentes acciones
ofensivas y defensivas. Esto conlleva una exigencia tanto fisica como mental.

Las lesiones musculares representan un porcentaje significativo de las lesiones deportivas, las cuales
pueden interrumpir la practica del deporte y afectar el rendimiento del equipo debido a la ausencia de
los jugadores lesionados. Es por ello, que la preparacion fisica juega un papel fundamental en la
prevencion de lesiones deportivas, y evaluar el estado actual de cada jugador es crucial para poder
realizar intervenciones oportunas en el equipo. Es necesario que en futuras investigaciones podamos
identificar qué factores estan contribuyendo a la aparicién de estas lesiones en los atletas, asi como
reconocer los factores de riesgo que podrian provocarlos.
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RESUMEN

El consumo de suplementos alimenticios ha
aumentado en México, motivado por Ia
preocupacion por la salud, la influencia de
redes sociales y la amplia disponibilidad de
productos. Este estudio tuvo como objetivo
analizar la frecuencia semanal de consumo de
suplementos en distintos grupos etarios y
entidades federativas. Se realizd un analisis
transversal y descriptivo utilizando datos de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
Continua 2023, incluyendo preescolares,
escolares y adultos. Los resultados mostraron
variabilidad marcada entre estados y edades,
con Jalisco, Morelos y Quintana Roo
reportando los consumos mas altos, vy
Michoacan y Nuevo Ledn los mas bajos.
Predominaron multivitaminicos \Y%
suplementos funcionales segun la edad. Se
concluye que el consumo generalizado sin
supervision médica y la falta de regulacion
aumentan riesgos para la salud, destacando la
necesidad de politicas publicas que
promuevan educacion nutricional y regulacion
de la venta de suplementos alimenticios.

Palabras clave: Suplementos Dietéticos,
Educacién Alimentaria y Nutricional,
Encuestas Nutricionales, Politica
Nutricional, México.

ABSTRACT

Dietary  supplement consumption has
increased in Mexico, driven by health concerns,
social media influence, and the wide
availability of products. This study aimed to
analyze the weekly frequency of supplement
consumption across different age groups and
federal entities. A cross- sectional descriptive
analysis was conducted using data from the
2023 Continuous National Health and Nutrition
Survey, including preschoolers, school-age
children, and adults. The results showed
marked variability among states and age
groups, with Jalisco, Morelos, and Quintana
Roo reporting the highest consumption levels,
and Michoacan and Nuevo Ledén the lowest.
Multivitamins and functional supplements
were the most common types according to
age. It is concluded that widespread
consumption without medical supervision and
insufficient regulation increase health risks,
highlighting the need for public policies that
promote nutritional education and regulate
the sale of dietary supplements.

Keywords: Dietary Supplements, Food
and Nutrition Education, Nutrition Surveys,
Nutrition Policy, Mexico.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Ley General de Salud (2024), los suplementos alimenticios se definen como
productos a base de hierbas, extractos vegetales, alimentos tradicionales, deshidratados o
concentrados de frutas, adicionados o no con vitaminas o minerales, que pueden presentarse en forma
farmacéutica y cuya finalidad es incrementar la ingesta dietética total, complementarla o suplir alguno
de sus componentes (Ley General de Salud, T2024, art. 215, fracc. V).

El uso de suplementos alimenticios se ha vuelto cada vez mas comun tanto a nivel nacional como
internacional, en parte porque su adquisicion no esta regulada de la misma manera que los
medicamentos. Tradicionalmente, su consumo se concentraba en personas que practican deportes de
alto rendimiento o en aquellas con condiciones médicas que requieren un mayor aporte de ciertos
micronutrientes. Sin embargo, en la actualidad cualquier persona puede adquirirlos facilmente, como
si se tratara de un producto de la canasta basica. Esta situacion refleja no solo una deficiencia en la
educacién nutricional de la poblacién, sino también una regulacién insuficiente en la venta y
prescripcion de estos productos (Djaoudene, et al., 2023).

Aunqgue la mayoria de los suplementos estdn disefados para suplir micronutrientes que pueden
obtenerse a través de la dieta tradicional, su uso excesivo y sin supervisién médica puede generar
consecuencias adversas, entre ellas dafo hepatico, toxicidad por acumulacién de vitaminas,
interacciones peligrosas con medicamentos (como la reducciéon de la eficacia de los antibidticos o la
interferencia con anticoagulantes), alteraciones en la microbiota intestinal, dafio renal y reacciones
alérgicas graves. Asimismo, la falta de regulacién favorece la presencia de productos contaminados
con sustancias no declaradas o con dosis inadecuadas, lo que incrementa los riesgos para la salud
(Herrera, 2025).

En paises desarrollados como EEUU, mas del 50% de las personas comsumen al menos un suplemento
alimenticio, siendo vitaminas y minerales el mayor consumo que se presenta, seguido de suplementos
especializados como el omega 3 y probidticos, seguido de productos botanicos y suplementos
deportivos (CRN, 2020; Thakkar et al., 2020). Mientras que en Espana el consumo ronda el 75%, de
hecho es uno de los paises europeos con mayor prevalencia en el consumo de suplementos; la mayoria
de ellos del tipo alimentario, seguido de productos para usos médicos especiales, después botanicos y
productos para el deporte (Baladia et al., 2022).

En México, el consumo de suplementos alimenticios ha aumentado notablemente en losultimos anos
debido a factores como la preocupacién por mejorar la salud, la influencia de redes sociales y la amplia
disponibilidad de productos en el mercado. El Instituto Nacional de Salud Publica a través de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT 2023) ha documentado patrones cada vez mas
diversificados de consumo de suplementos alimenticios a lo largo y ancho del pais. Este articulo se
centra en analizar la frecuencia semanal de consumo de suplementos alimenticios en distintos grupos
de edad, abordando: preescolares, escolares y adultos, desagregando a su vez los resultados por
entidad federativa. Este analisis parte de la hipotesis que el consumo de suplementos alimenticios en
México presenta una distribucién desigual entre regiones y grupos de edad, lo que refleja un patrén de
Uso que requiere ser atendido a través de la regulaciéon y educacion nutricional para su adecuado
control.
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METODOS

Este estudio es un analisis transversal, descriptivo y secundario que se realizd con base en los datos
publicados por la ENSANUT Continua 2023 (INSP, 2023a). El levantamiento de datos se registro en el
periodo del 22 de julio al 31 de octubre 2023. La muestra analizada incluyd la aplicacion de encuestas a
1,668 preescolares, 2,448 escolares y 5,952 adultos de diversas entidades federativas de la RepuUblica
Mexicana. Las variables principales fueron la frecuencia de consumo semanal de suplementos
(dias/semana), grupo etario (preescolares, escolares y adultos) y entidad federativa. Para analizar los
datos, se organizaron en tablas y graficas comparativas para identificar patrones de frecuencia y
distribucion. ENSANUT declara que todos los participantes manifestaron su consentimiento o
asentimiento informado mediante un formato escrito, en el caso de menores debian contar con el
consentimiento de sus tutores (Romero-Martinez et al.,, 2023).

RESULTADOS

Los datos obtenidos de la ENSANUT muestran la frecuencia semanal del consumo de suplementos
alimenticios en preescolares, escolares y adultos a lo largo de las 32 entidades federativas de la
Republica Mexicana. En términos generales, se observd una variabilidad notable entre grupos etarios y
regiones, con algunos estados registrando consumosmaximos de 7 dias por semana, mientras que en
otros el consumo fue significativamente menor.

Para el analisis a nivel estatal se calculd el consumo ajustado a la poblacién encuestada para asegurar
un mejor analisis de la informacién ya que hay poblaciéon dénde se levantd un mayor ndmero de
encuestas (Grafica 1). Estos datos mostraron que la poblacidn preescolar mantiene un consumo
promedio, es decir no hay algun estado en donde se destaque el consumo de suplementos
alimenticios, contrariamente si se observa que hay estados que no reportan consumo de suplementos
como en Aguascalientes, Baja California Sur, Guerrero, Oaxaca, Querétaro y Tamaulipas. En estados
como Quintana Roo, Veracruz y Yucatan se reporta el mayor consumo de suplementos en su poblacién
escolar, mientras que estados del pacifico y norte del pais parecen no reportar consumo de
suplementos. Con respecto a la poblacién adulta, estados como Colima (el mayor consumidor), Baja
California, Durango y Nuevo Ledn son los que muestran un mayor consumo de suplementos respecto
al resto de los estados. Esto podria asociarse con un mayor acceso econdmico, oferta de suplementos
alimenticiosen el mercado y habitos de consumo mas establecidos en comparacién con los grupos
etarios menores. Mientras que, la ausencia de consumo en varias entidades podria explicarse por
limitado acceso a suplementos en el mercado local, diferencias en el nivel socioecondmico o en la
cultura de suplementacion, donde la decision depende en gran medida de la recomendacion médica
o de los recursos familiares.
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Grafica 1.
Consumo de suplementos por estado de la republica.
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Nota: Consumo de suplementos alimenticios en preescolares (linea naranja), escolares (linea verde) y
adultos (linea azul) por estados de la republica. Se observa la distribuciéon del consumo en cada grupo
etario a lo largo de las diferentes entidades. Elaboracidn propia con base en datos de la ENSANUT 2023.

En términos porcentuales, los adultos encuestado por ENSAUNT mostraron la mayor prevalencia de
consumo de suplementos alimenticios (3.8%), mientras que en los escolares el porcentaje de consumo
es del 2.70 % al igual que los preescolares que también reportan un 2.70% (Grafica 2). Aunque las
diferencias parecen modestas, reflejan una mayor adopcién de la suplementacién en la poblacién
adulta, probablemente asociada con el interés en el rendimiento fisico, el mantenimiento de la salud o
la prevencion de deficiencias nutricionales. Por otra parte el encontrar consumo de suplementos en
menores probablemente este asociado a la recomendacién médica o familiar para fortalecimiento del
sistema inmunologico y prevencion de enfermedades estacionarias.
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Grafica 2.
Consumo de suplementos por grupo.
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Nota: Se observa el porcentaje de consumo de suplementos en preescolares (barra naranja con 2.70%),
escolares (barra azul con 2.70%) y adultos (barra verde con 3.80%). Elaboracidon propia con base en datos
de la ENSANUT 2023.

En la poblacion Mexicana, la suplementaciéon varia segun la edad (Figura 1). En preescolares, los
productos mas consumidos incluyen multivitaminicos (como Vitalika Kids o Tri-Vi-Sol), suplementos
con hierro (como Fer-In-Sol), vitamina c y combinaciones (destacando Redoxon infantil y SimiWell Kids
gomitas vitamina Cy zinc), asi también otros suplementos funcionales como prebidticos y probidticos
(tal es el caso de enterogermina y acido butirico).

En la etapa de escolares, predominan también los multivitaminicos y polivitaminicos (como
multivitaminico CentrumKids), las vitaminas C y sus combinaciones (Redoxon infantil, Forti Ositos), y
suplementos funcionales especificos que incluyen fibras o probidticos (como el Active Fiber Complex,
Probacilus), orientados a sostener el crecimiento y la funcién inmune.

En los adultos, la suplementacién es mas diversa, abarcando multivitaminicos y polivitaminicos
(Nutrilite Double X, Bimin Polivitaminas), vitaminas individuales (como C, D, E y biotina), minerales en
combinaciones (Zinc, Magnesio y Citrato de Magnesio), proteinas y aminoacidos (Whey Protein,
Creatina X-Gear), colageno y suplementos articulares (Colageno hidrolizado, Glucosamina), asi como
suplementos funcionales y herbales (Omega-3, Cdircuma, Rhodiola rosea). Estos hallazgos sugieren
gue mientras la suplementacién infantil estd enfocada en prevencion nutricional basica, en adultos
responde a una légica mas funcional, de salud y de rendimiento fisico.
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Figura 1.
Principales suplementos consumidos por grupo etdrio.
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Nota: Se muestra la distribucion del tipo de suplemento mas utilizado en preescolares (circulos
naranjas), escolares (circulos azules) y adultos (circulos verdes). En escolares y preescolares se observan
principalmente el consumo de vitaminas y minerales individuales, mientras que en adultos
predominan los multivitaminicos y suplementos de proteinas.

Estos datos nos llevan a consultar sobre la frecuencia de consumo de los suplementos alimenticios,
observando que a nivel de grupo etario, los preescolares muestran los consumos mas elevados en
estados como Baja California, Ciudad de México y Quintana Roo, alcanzando un consumo promedio
cercano a los 7 dias por semana (Grafica 4). Por su parte, los escolares registraron los mayores
consumos en Hidalgo, Jalisco y Morelos, también con frecuencias cercanas a los 7 dias, mientras que
en otros estados como Sonora y Nuevo Ledn los valores fueron minimos o nulos. Entre los adultos, se
observé un patrén mas uniforme; Jalisco y Morelos destacaron con 7 dias semanales de consumo
promedio, mientras que Michoacan, Chihuahua y Durango presentaron los consumos mas bajos,
alrededor de 3 dias por semana o menos.

La frecuencia global por estado refleja que Jalisco (6.8), Morelos (6.2) y Quintana Roo (6.1) sobresalen
por sus altos niveles de consumo, mientras que Michoacan (1.0) y Nuevo Ledén (1.3) presentan las
frecuencias mas bajas. Este patrén sugiere que factores culturales, econémicos y educativos podrian
estar influyendo en las diferencias observadas entre estados.

Al analizar los patrones regionales, se identificaron diferencias marcadas entre el norte, centro y sur del
pais. En el norte, los preescolares y adultos lideran el consumo, mientras que los escolares presentan
cifras nulas o muy bajas. En contraste, en el sur del pais, estados como Quintana Roo, Yucatany Chiapas
presentan un patrén mas equilibrado, donde todos los grupos etarios muestran consumos
relativamente altos. La regién centro del pais, incluyendo entidades como Jalisco y Morelos, destaca

por el consumo elevado en los tres grupos etarios, lo que contribuye a una mayor frecuencia nacional
en estas entidades.
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Ademas, al observar la distribucién por grupo etario dentro de cada estado, se encontré que en la
mayoria de los estados con consumo elevado en adultos, los escolares presentan frecuencias menores.
Por otro lado, en estados con bajos consumos globales, los tres grupos etarios reportan frecuencias
minimas, sugiriendo un patrén homogéneo de bajo uso de suplementos.

Grafica 3.
Frecuencia de consumo semanal de suplementos alimenticios por entidad federativa y grupo etario.

Frecuencia del consumo de suplementos alimenticios en México durante 2023
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Nota: El color naranja representa a preescoloraes, el azul al grupo de escolares y el verde
a los adultos. mientras que en adultos predominan los multivitaminicos y suplementos de proteinas.

DISCUSION

Los resultados de este estudio revelan una notable variabilidad en la frecuencia del consumo de
suplementos alimenticios entre entidades federativas de México. Estados como Jalisco, Morelos y
Quintana Roo destacan por sus altos niveles y frecuencia de consumo, mientras que Michoacan y
Nuevo Ledn presentan los mas bajos. Esta heterogeneidad podria atribuirse a diversos factores
sociodemograficos, culturales y educativos que influyen en los habitos alimentarios 'y en la percepcion
de la salud en cada region.

En entidades como Jalisco y Morelos, el alto consumo de suplementos podria estar relacionado con
una mayor conciencia sobre la salud y el bienestar. Estudios previos han identificado que los adultos
jovenes, especialmente aquellos de 18 a 30 anos, consumen suplementos principalmente para mejorar
la salud y aumentar la masa muscular, siendo las proteinas y los multivitaminicos los mas utilizados
(Bautista-Jacobo et al, 2024). Ademas, la influencia de entrenadores y nutriélogos en la
recomendaciéon de suplementos en estas regiones podria contribuir a un consumo mas informado y
frecuente.

La urbanizacién también podria jugar un papel crucial; en localidades urbanas, como las de Jalisco, se
observa un mayor consumo de alimentos recomendables, como verduras y carnes, en comparacion
con las rurales (Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], 2023b). Esta diferencia puede reflejar un
acceso mas facil a suplementos alimenticios en zonas urbanas, donde la disponibilidad y la promocién
de estos productos son mas amplias.
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Por otro lado, en estados como Michoacany Nuevo Ledn, el bajo consumo de suplementos podria estar
vinculado a una menor educacién nutricional y a la falta de acceso a servicios de salud que promuevan
su uso adecuado. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2020-2023 revela que solo uno
de cada cuatro nifos consume frutas y verduras recomendadas, mientras que dos de cada tres superan
el consumo diario de azucares (El Pais, 2025). Esta tendencia sugiere que, en algunas regiones, los
habitos alimentarios poco saludables prevalecen, lo que podria influir en la baja utilizacién de
suplementos.

Ademads, la falta de regulacidn en la venta y prescripcion de suplementos alimenticios en ciertas
entidades puede llevar a un consumo inadecuado o nulo. La ausencia de politicas publicas efectivas en
estas regiones podria contribuir a la desinformacién y a la percepcién de que los suplementos son
necesarios 0 son seguros, sin un abordaje previo por parte del personal de salud.

Estudios anteriores han documentado patrones similares en el consumo de suplementos en diferentes
grupos etarios. Por ejemplo, un estudio transversal en deportistas mexicanos durante la pandemia de
COVID-19 encontré que los individuos mayores de 30 afnos consumian principalmente
multivitaminicos, mientras que los de 18 a 30 anos preferian las proteinas (Bautista-Jacobo et al., 2024).
Esta diferencia en las preferencias puede reflejar distintas necesidades nutricionales y objetivos de
salud en cada grupo de edad.

Asimismo, investigaciones en usuarios de gimnasios reportan que aproximadamente el 49.4% de los
encuestados consumen suplementos alimenticios, siendo la proteina el suplemento mas utilizado
(Bautista-Jacobo et al., 2024). Sin embargo, solo el 20% de estos usuarios ha consultado a un nutriélogo
para la recomendacién de suplementos, lo que indica una posible falta de orientacidén profesional en el
consumo de estos productos.

La auto prescripciéon podria ser otro de los factores del elevado consumo de suplementos alimenticios
a nivel global y nacional, un estudio realizado en Espafa evalud la prevalencia del consumo de
suplementos alimenticios, asi como su finalidad, modo de uso, prescripcién y lugar de adquisiciéon
(Baladia et al., 2022). Los hallazgos indican que el uso de suplementos es elevado, destacando como
principales motivaciones la mejora de la salud, la pérdida de peso y el aumento del rendimiento
deportivo. Asimismo, se evidencia que una proporcidon significativa de estos productos es
autoadministrada, sin supervision profesional (Baladia et al., 2022).

Los hallazgos de este estudio subrayan la necesidad de implementar politicas publicas que promuevan
la educacién nutricional y la regulacidn en la venta y prescripcidon de suplementos alimenticios. Es
fundamental que las autoridades sanitarias trabajen en conjunto con profesionales de la salud para
diseflar estrategias que fomenten el consumo informado y adecuado de suplementos, adaptadas a las
caracteristicas sociodemograficas y culturales de cada regién.

Ademas, es crucial fortalecer la vigilancia de la comercializacién de suplementos para garantizar que
los productos disponibles en el mercado sean seguros y eficaces, y que la publicidad no induzca a un
consumo irresponsable. La implementacion de programas educativos en escuelas y comunidades
puede ser una herramienta eficaz para sensibilizar a la poblacién sobre los beneficios y riesgos
asociados al uso de suplementos alimenticios.
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Cabe mencionar que entre las fortalezas de este estudio se destaca el uso de datos provenientes de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2024, la cual constituye una fuente confiable,
representativa a nivel nacional y con rigor metodoldégico estandarizado. Esto permite obtener una
vision amplia del consumo de suplementos alimenticios en México, considerando diferentes grupos
etarios y entidades federativas. Asimismo, el analisis comparativo entre regiones aporta informacién
valiosa para comprender patrones de consumo diferenciados y para orientar estrategias de salud
publica especificas.

Sin embargo, el estudio presenta ciertas limitaciones. En primer lugar, los datos se basan en
autorreportes de los participantes, lo que puede introducir sesgos de memoria o de deseabilidad
social, afectando la precisién de las respuestas. En segundo lugar, la ENSANUT no especifica el tipo,
dosis ni composicién de los suplementos consumidos, lo que impide evaluar la seguridad, eficacia o
calidad de los productos reportados. Ademas, no se incluyen variables contextuales como nivel
socioecondmico, nivel educativo o acceso a servicios de salud, que podrian ayudar a explicar con mayor
detalle las diferencias observadas entre estados y grupos poblacionales. Uno de los principales sesgos
encontrado en el analisis, es que a pesar de que los resultados fueron ajustados al nUmero de personas
encuestadas, en algunos estados la cantidad de encuestas fue mucho menor que en otros.

Otra limitacidon es el caracter transversal del estudio, que solo ofrece una instantdanea en un momento
determinado, sin permitir establecer causalidad ni cambios en el tiempo. Como se menciono
anteriormente, el consumo de os suplementos podria estar asociado a fortalecer el sistema inmune
debido a enfermedades estacionales. A pesar de estas limitaciones, los hallazgos constituyen un punto
de partida sdélido para investigaciones posteriores y para el disefo de politicas publicas encaminadas a
regular el mercado de suplementos alimenticios y fomentar su uso responsable.

CONCLUSIONES

El estudio evidencidé una gran variabilidad en la frecuencia de consumo de suplementos alimenticios
en México, diferenciada tanto por entidades federativas como por grupos etarios. Estados como Jalisco,
Morelos y Quintana Roo presentaron las frecuencias mas elevadas, mientras que Michoacan y Nuevo
Ledn mostraron los niveles mas bajos.

Si bien los suplementos pueden representar una estrategia Util en situaciones especificas de
deficiencia o aumento de requerimientos, su uso generalizado y sin supervision médica plantea riesgos
importantes para la salud publica. La carencia de una regulacién estricta en su venta y la limitada
educacion nutricional en la poblacidon incrementan la probabilidad de un consumo inadecuado.

Los resultados de este estudio refuerzan la necesidad de disenar politicas publicas que promuevan una
regulacidon mas estricta de los suplementos alimenticios y que fortalezcan la educacidén nutricional en
todos los niveles de la poblacidon. Asimismo, se requiere impulsar investigaciones longitudinales que
evallen no solo la frecuencia de consumo, sino también la calidad, seguridad y efectos a largo plazo de
estos productos en distintos grupos etarios y contextos regionales.
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RESUMEN

Las lesiones del ligamento cruzado anterior
(LCA) son una causa frecuente de abandono
deportivo en mujeres que practican disciplinas
de cambio de direccion como el handball.
Aungue existen programas preventivos
eficaces, su implementacién en el ambito
universitario es irregular. Este estudio disend,
aplicd \Y evalud un programa de
fortalecimiento y control neuromuscular
enfocado en mecanica de aterrizaje,
estabilidad lumbopélvica y control de valgo
dinamico. Se realizé un disefio pre—-post con
grupo comparador natural durante un ciclo
competitivo. El programa incluyd ejercicios de
cadena posterior, core, cadera, propiocepciony
pliometria progresiva, integrados al
calentamiento y sesiones especificas. Los
resultados mostraron mejoras notables en
fuerza y estabilidad del complejo
tronco-cadera-rodilla, ademas de una
reduccién del dolor durante saltos y cambios
de direccion en el grupo intervencién, a
diferencia del control. No se registraron
eventos adversos y la adherencia fue alta. Se
concluye que la integracién de este protocolo
es factible, segura y beneficiosa,
recomendandose su institucionalizacion.

Palabras clave: ligamento cruzado
anterior; handball; lesién deportiva;
prevencién; entrenamiento neuromuscular;
pliometria; control motor.

ABSTRACT

Anterior cruciate ligament (ACL) injuries are a
frequent cause of sports dropout among
women who participate in change-of-
direction disciplines such as handball.
Although effective preventive programs exist,
their implementation at the university level
remains inconsistent. This study designed,
implemented, and evaluated a strengthening
and neuromuscular control program focused
on landing mechanics, lumbopelvic stability,
and dynamic valgus control. A pre-post design
with a natural occurring comparison group
was conducted over a competitive season. The
program included posterior chain, core, and
hip strengthening exercises, as well as
progressive proprioceptive and plyometric
training, integrated into warm-ups and specific
sessions. Results showed notable
improvements in trunk-hip-knee complex
strength and stability, together with a
reduction in perceived pain during jumping
and change-of-direction tasks in the
intervention group, compared to the control.
No adverse events were reported, and
participant adherence was high. The findings
suggest that integrating this protocol is
feasible, safe, and beneficial, supporting its
institutional adoption.

Keywords: anterior cruciate ligament;
handball; sports injury; prevention;
neuromuscular training; plyometrics; motor
control.
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INTRODUCCION

Las lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) concentran un impacto deportivo y sanitario
desproporcionado en jugadoras de deportes de equipo con demandas de salto, aterrizaje y cambios de
direccioén. Diversos estudios han demostrado que las mujeres presentan entre 2y 8 veces mayor riesgo
de lesion de LCA en comparacion con los hombres, especialmente en deportes con demandas de salto,
aterrizaje y cambios de direccidn (Silvers-Granelli, 2021; McGrath & Waddington, 2015). En el balonmano
femenino de élite, la incidencia de lesiones de ligamento cruzado anterior (LCA) se ha estimado en
aproximadamente 0.86 lesiones por cada 1,000 horas de exposicién, lo cual sugiere una prevalencia
anual relevante entre jugadoras de alto nivel competitivo (Bikandi et al., 2019; Laver & Myklebust, 2014).

Estudios adicionales, como uno realizado en Noruega, han reportado valores similares cercanos a 0.77
lesiones/1,000 horas de juego para mujeres. Asimismo, investigaciones han sefialado que hasta un 28
% de las lesiones de LCA en deportes de equipo ocurren en los primeros dos meses de temporada, lo
cual subraya la necesidad de implementar medidas preventivas desde la pretemporada (Mouton et al,,
2021; Sugimoto et al.,, 2016; Griffin et al., 2006). Estos hallazgos resaltan la urgencia de disefar
estrategias de prevenciéon adaptadas al deporte universitario en México, particularmente en
instituciones como la BUAP se evidencia en su equipo oficial de handball femenino, compuesto por
jugadoras de estatura media y complexién variada, el equipo se expone principalmente a
entrenamientos de campo y ajusta continuamente sus rutinas para optimizar el rendimiento.
Compiten anualmente a nivel nacional, lograron medalla de bronce a nivel nacional, con la meta de
mejorar su nivel competitivo.

Durante ciertas etapas de la temporada, algunas jugadoras presentan episodios de dolor en la rodilla,
lo que resalta la necesidad de un enfoque sistematico que potencie la preparacién fisica especifica,
prevenga lesiones y mejore la consistencia en el rendimiento deportivo. En el handball universitario, la
combinacién de alta exposicion competitiva, variaciones en la calidad del calentamiento, cargas
acumuladasy posibles déficits neuromusculares, como control insuficiente del valgo dinamico, retraso
en la activacion isquiotibial o déficit de fuerza en abductores de cadera, eleva de manera significativa
el riesgo de lesién y de dolor por sobreuso (Griffin et al.,, 2006; Herman et al., 2012; Myer et al., 2004). A
pesar de la amplia difusidén de programas preventivos, persisten brechas en su adopcidn sistematica,
en la dosificacion y en la adaptacién a la realidad de microciclos (Mandelbaum et al.,, 2005; Cadens et
al., 2021).

En este contexto, el presente trabajo plantea una intervencién integrada al entrenamiento regular que
prioriza componentes de fuerza, propiocepcidny técnica de movimiento, con el propdsito de optimizar
la preparacidn fisica especifica y disminuir indicadores de riesgo funcional y sintomatologia vinculada
a la rodilla.

METODOS

Disefo del estudio: Se desarrolld un estudio pre-post con grupo comparador natural durante un
periodo competitivo universitario (Achenbach et al,, 2017; Zebis et al., 2016), seleccionando dos equipos
femeniles de handball de caracteristicas entrenables similares de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla. La intervencién se implementd en el equipo experimental, mientras que el
equipo comparador mantuvo su preparacion habitual.
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Participantes y ética: Se incluyeron jugadoras universitarias de handball en activo, con edades entre 18
y 21 afnos, con al menos dos afos de experiencia deportiva y entrenamiento regular (minimo tres
sesiones semanales), que presentaban molestias levesen la rodilla sin limitacién funcional y sin
antecedentes de lesién grave o cirugia previa en la extremidad dominante. Se excluyeron aquellas con
dolor severo que impidiera entrenar o competir, que tuvieran un historial de lesiones significativas (p.
ej., roturas de LCA, meniscales, luxaciones, fracturas o intervenciones quirurgicas), o con experiencia
insuficiente en la practica deportiva. Se establecié como criterios de eliminacidon la intensificacion del
dolor o aparicion de nuevas lesiones durante el protocolo, la falta de asistencia reiterada o
incumplimiento injustificado de sesiones, modificaciones externas en el régimen de entrenamiento no
notificadas, o la introduccién de cambios que comprometen la validez de los resultados (p. €],
rehabilitacion paralela o deficiencia técnica en la ejecucidn de pruebas).

El entrenamiento adicional aplicado al grupo experimental se desarrolldé de manera integrada al
calendario regular, en dias distintos al trabajo convencional, con el fin de no interferir con la dindmica
competitiva, es decir cada grupo trabajo tres dias a la semana en diferentes horarios y dias para que
trabajaran por separado considerando que el grupo de control solo trabajo en campo. Se obtuvo el
consentimiento informado de todas las participantes, asi como la autorizacién de los cuerpos técnicos,
asegurando en todo momento la confidencialidad y la seguridad de los datos proporcionados.

Intervencién: El programa preventivo se estructurd en bloques progresivos (Arundale et al, 2018;
Mandelbaum et al., 2005; Sugimoto et al,, 2016; Cadens et al., 2021).

Tabla 1.
Bloques progresivos del programa preventivo.

Objetivo Grupo(s) Ejemplos de Frecuencia /
principal muscular(es) ejercicios Progresion
Mejorar fuerzay Isquiotibiales, Peso muerto rumano, veces/semana,
. . p . B aumentando
1. Fuerza de resistencia de la gldteo mayor, puente de gluteo, hip
. cargay
cadena posterior musculatura erectores thrust, curl de =
. ; ) S repeticiones
posterior espinales isquiotibiales ; .
segun tolerancia
Integrado a
- calentamiento
2. Control Estabilizar tronco Core, Plancha frontal y y
. bloques
lumbopélvico y y cadera, abductoresy lateral, dead bug, clam e )
. . especificos;
estabilidad prevenir valgo rotadores de shell, monster walk ..
. L progresion en
proximal dinamico cadera con banda )
duraciéon y
complejidad
. Sentadillas sobre 2-3
Sistema
. S bosu, balance en un veces/semana;
. .. Mejorar equilibrio neuromuscular . .
3. Propiocepciény - pie, desplazamientos aumentar
y reaccidon ante global (troncoy - . -
control postural . - en superficies inestabilidad,
perturbaciones miembros . . -
. . inestables, ojos tiempoy
inferiores) . . ;
abiertos/cerrados estimulos visuales
Saltos bilaterales y
. o unipodales, drop 2=3
. ; Optimizar saltos, Cuadriceps, . N veces/semana;
4. Pliometriay . . jumps, box jJumps,
L. absorciéon de gluteos, ; L progresar altura,
mecanica de . . . L enfoque en alineacion . .
. . impacto y técnica isquiotibiales, . . distanciay
aterrizaje o rodilla—cadera-tobillo .
de aterrizaje core . 2 complejidad de
y angulo de flexiéon de
. saltos
rodilla
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Evaluaciones e instrumentos: Se registraron indicadores mediante: (a) una bitdcora de
fuerza/estabilidad con hitos técnicos y cargas externas; (b) la escala visual andloga (EVA) (Hayes y
Patterson, 1921); y (c) un instrumento funcional de rodilla de uso extendido para estimar capacidad
percibida (Barber-Westin, Noyes, & McCloskey, 1999). Se documentaron adherencia y eventos adversos.

Analisis: Se compararon cambios pre-post intra-grupo y tendencias entre grupos en los indicadores
funcionales y en el dolor, priorizando la relevancia clinica (magnitud del cambio y transferencia a
gestos del juego) y la seguridad del proceso (adherencia y ausencia de eventos adversos).

RESULTADOS

Participaron 24 jugadoras (edad 18-21 anos, M =19.5). El grupo experimental (n=12) acumuld 2160 h de
entrenamiento (180 h/jugadora), mientras que el grupo control (n=12) sumo 1080 h (90 h/jugadora). Se
realizé un programa de fuerza y entrenamiento neuromuscular enfocado en la prevencién de lesiones
del ligamento cruzado anterior durante 12 semanas, y un grupo control con 12 jugadoras, que solo llevé
a cabo entrenamiento de campo convencional.

Previo a la intervencidn, se aplicdé una escala de dolor para conocer si hay presencia de molestia en las
jugadoras, ésta prueba mide la intensidad de dolor en una escala que va de O (dolor minimo) a 10 (dolor
maximo). De igual forma se aplicd una bitdcora de pruebas para evaluar la condicidn inicial de las
jugadoras en términos de fuerza y estabilidad en las piernas. Al finalizar el programa, se realizd una
nueva evaluaciéon para determinar los efectos del entrenamiento y si aun existia presencia de dolor en
caso que se habia indicado al inicio.

Los resultados evidencian una mejora significativa en la fuerza y la estabilidad en las jugadoras que
participaron en el programa de entrenamiento adicional. Dichas diferencias se aprecian con
porcentajes en la Grafica 1 (especificamente en la tabla descriptiva que la acompana), donde el grupo
experimental mostré incrementos notables en las variables de fuerza y estabilidad en comparacién con
el grupo control.

El analisis comparativo entre grupos evidencié que el programa de entrenamiento adicional tuvo un
efecto positivo considerable en las jugadoras del grupo experimental. En la variable de fuerza, el grupo
experimental incrementd sus valores promedio en un 24%, frente al 4% del grupo control. De manera
similar, en la variable de estabilidad, el grupo experimental mejord en un 9.6%, mientras que el control
lo hizo apenas en 1.7%. Finalmente, en cuanto al dolor percibido (EVA), se observé una reduccion del
93% en el grupo experimental, lo que contrasta con el grupo control, donde no se apreciaron cambios
relevantes (—-4.2%).
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Resultados comparativos entre grupo experimental y grupo de control.
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Estos resultados reflejan que el entrenamiento adicional no solo mejord la condicidn fisica, sino que
también tuvo un impacto directo en la disminucién del dolor reportado por las jugadoras.

DISCUSION

Los resultados respaldan la eficacia de protocolos neuromusculares multicomponente que abordan
simultaneamente fuerza de cadena posterior, control lumbopélvico, propiocepcion y técnica de
aterrizaje, especialmente en mujeres con mayor susceptibilidad a patrones de valgo dindmico y
desbalances isquiotibiales—cuadriceps (Myer, Ford, & Hewett, 2004; Sugimoto et al, 2016). La
integracion al microciclo competitivo, con progresiones claras y criterios técnicos observables, es clave
para mantener la adherencia y favorecer la transferencia al juego. Estandarizar el calentamiento, incluir
saltos con enfoque en alineaciéon y amortiguacion, y fortalecer abductores/rotadores de cadera e
isquiotibiales constituye un marco reproducible y seguro (Griffin et al,, 2006; Herman et al., 2012).

Los datos muestran una tendencia al mantenimiento o a un leve aumento en la escala EVA de pre a
post en la mayoria de las jugadoras; no obstante, las jugadoras 8 y 12 presentaron incrementos mas
notorios en comparacién con el resto. Esto sugiere que el entrenamiento de campo, por si solo, podria
requerir la incorporacion de otros elementos auxiliares o bien una adaptacion del modelo propuesto en
la presente investigacion. Asimismo, la diferencia en la exposicidon total al entrenamiento representa
una limitante: el grupo experimental acumulé 2160 horas en conjunto (180 horas promedio por
jugadora), incluyendo programa de fuerza y entrenamiento de campo, mientras que el grupo control
sumo Unicamente 1080 horas (90 horas promedio) con entrenamiento de campo exclusivo.
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Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Arundale et al., (2018), quienes destacan que la
efectividad preventiva depende no solo de la carga total, sino también de la integracidén de
componentes neuromusculares, siempre y cuando exista una dosificacién adecuada para evitar fatiga
o sobrecarga.

Se recomienda que futuras evaluaciones incorporen medidas instrumentadas de cinematica y
cinética, pruebas de campo validadas y seguimiento a medio plazo (incidencia de lesiones y
disponibilidad para competir) para robustecer la evidencia de efectividad en contextos reales
(Mandelbaum et al., 2005).

CONCLUSIONES

Implementar un programa de prevencién del LCA basado en entrenamiento de fuerza y control
neuromuscular en jugadoras universitarias de handball es factible, seguro y clinicamente Util para
mejorar la fuerza, la estabilidad y reducir el dolor percibido asociado a gestos de alta demanda. La
integracidon institucional del protocolo, su inclusidn en el calentamientoy el monitoreo de la progresién
técnica son recomendables para consolidar los beneficios durante la temporada.

Sin embargo, la diferencia en la exposicidon total al entrenamiento entre grupos y los casos individuales
de aumento de dolor indican que el entrenamiento de campo por si solo no es suficiente para prevenir
lesiones en todas las atletas. Ademas, la falta de mediciones instrumentadas y seguimiento a medio
plazo limita la evidencia sobre la efectividad a largo plazo del programa de fuerza.

Futuros estudios podrian considerar la dosificacidon del entrenamiento de fuerza, incorporar medidas
objetivas de biomecanica, realizar seguimiento longitudinal de lesiones y evaluar la adherencia al
programa. Esto permitira establecer con mayor precision los efectos del entrenamiento de fuerza y
neuromuscular sobre la prevencion de LCA, la mejora de la estabilidad y la reduccién del dolor,
asegurando su transferencia al rendimiento deportivo.
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RESUMEN

El uso de creatina ha demostrado potenciar las
funciones cognitivas en deportistas de alto
rendimiento. Este estudio investigod los efectos
de la creatina en la memoria de trabajo, la
atencién sostenida y la toma de decisiones
mediante un disefio experimental controlado.
Sesenta atletas fueron asignadas al azar a un
grupo experimental o control, recibiendo
creatina o placebo respectivamente durante 12
semanas. Las evaluaciones cognitivas se
realizaron al inicio, a las 6 semanasy al final del
estudio, mostrando mejoras significativas en el
grupo de creatina en todas las dreas evaluadas.
Este trabajo propone que la creatina puede ser
un suplemento esencial para mejorar las
capacidades cognitivas en contextos
deportivos de alto rendimiento.

Palabras clave: creatina; funciones
cognitivas; memoria de trabajo; atencion
sostenida; toma de decisiones; deportistas
de alto rendimiento.

ABSTRACT

The use of creatine has been shown to
enhance cognitive functions in high-
performance athletes. This study investigated
the effects of creatine on working memory,
sustained attention, and decision-making
through a controlled experimental design.
Sixty athletes were randomly assigned to an
experimental group or a control group,
receiving creatine or placebo, respectively, over
a 12-week period. Cognitive assessments were
conducted at baseline, at 6 weeks, and at the
end of the study, showing significant
improvements in the creatine group across all
evaluated domains. These findings suggest
that creatine may serve as an essential
supplement to improve cognitive capacities in
high-performance sports contexts.

Keywords: creatine; physical performance;
cognitive functions; working memory;
sustained attention; high-performance
athletes.
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INTRODUCCION

La suplementacion con creatina ha sido ampliamente estudiada en el contexto deportivo,
principalmente por sus beneficios en actividades de alta intensidad y corta duracién (Rawson, 2003;
Wax, 2021; Forbes, 2023). Sin embargo, recientemente, el interés cientifico ha comenzado a explorar sus
potenciales efectos sobre las capacidades cognitivas, particularmente en deportistas que enfrentan
exigencias mentales significativas durante el entrenamiento y la competencia (Kreider, 2017; Avgerinos,
2018; Candow, 2023). Este estudio se centra en cémo la creatina puede mejorar aspectos clave de la
funcién cognitiva, como la memoria de trabajo, la atencidon sostenida y la toma de decisiones rapidas.

Aunqgue el impacto de la creatina en el rendimiento fisico es bien conocido (Mills, 2020), su influencia
sobre las capacidades cognitivas representa un area emergente de investigacién. El rendimiento
cognitivo es crucial en la practica deportiva, especialmente en disciplinas que requieren decisiones
rdpidas y capacidad para procesar informacidon bajo presiéon. Dado que los deportistas de alto
rendimiento estan sometidos a condiciones extremas tanto fisicas como mentales, es esencial
mantener no solo altos niveles de fuerza y resistencia, sino también una mente agil y enfocada (Manci,
2025).

Los estudios sobre los efectos cognitivos de la creatina son relativamente recientes y aun limitados, con
investigaciones previas enfocadas en poblaciones no deportivas o en contextos no deportivos, como lo
estudié Prokopidis (2023) en adultos mayores o estudiantes universitarios. Autores como Alves (2020)
han indicado mejoras en procesos como la memoria de trabajo y la atencidn, pero su aplicabilidad a
deportistas de alto rendimiento sigue siendo incierta, debido a las demandas cognitivas complejas y
especificas de este grupo.

Hall (2021) menciona que la creatina, un compuesto naturalmente presente en el organismo,
principalmente en los musculos esqueléticos, aumenta la disponibilidad de energia en forma de
adenosin trifosfato (ATP), facilitando la ejecucidén de movimientos rapidos y de alta intensidad. Roschel
(2021) y Xu (2024) sugieren que también podria mejorar funciones cognitivas al influir en la produccién
y regulacién de neurotransmisores importantes para el procesamiento de informacién y la memoria.

Aunque los resultados preliminares son prometedores, las investigaciones anteriores han sido
generalmente transversales y han empleado muestras pequefias, dando lugar a resultados
inconsistentes. Por ello, este estudio utiliza un disefo experimental controlado y aleatorio para evaluar
los efectos tanto inmediatos como a largo plazo de la creatina en las funciones cognitivas de los
atletas.

El objetivo principal de este estudio es investigar los efectos de |la suplementacién con creatina sobre
las funciones cognitivas de los deportistas de alto rendimiento, especificamente en las areas de
memoria de trabajo, atencidn sostenida y toma de decisiones. La hipdtesis es que la suplementacion
con creatina mejora significativamente estas funciones cognitivas en comparacién con un grupo de
control que no recibe la suplementacion.
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METODOS

Disefio de la Investigacién Se llevd a cabo un disefio experimental aleatorio y controlado con medidas
repetidas. Se seleccionaron al azar 60 deportistas de alto rendimiento, quienes fueron asignados
aleatoriamente para recibir 5 gramos diarios de creatina monohidratada o un placebo de 5 gramos de
almiddn de maiz posteriores a la ingesta de alimentos en horario vespertino. La evaluaciéon cognitiva se
realizé en tres momentos: al inicio, a las 6 semanas y al final de las 12 semanas de intervencidn,
utilizando pruebas estandarizadas para evaluar la memoria de trabajo, la atencidén y la toma de
decisiones.

Poblacién y Muestra La muestra consistid en 60 deportistas de alto rendimiento de diversas disciplinas
como atletismo, levantamiento de pesas, futbol y baloncesto. Los criterios de inclusién fueron ser
mayores de 18 afos, tener al menos dos anos de experiencia en su deporte, entrenar un minimo de 10
horas semanales y no estar consumiendo otros suplementos o medicamentos que puedan afectar los
efectos de la creatina. Los criterios exclusién fueron atletas lesionados y atletas en proceso de
rehabilitaciéon. La asignacidon aleatoria se realizd mediante un software de aleatorizacién (Random
Allocation Software, v.1.0), y el tamafio de la muestra se calculd para asegurar un poder estadistico del
80% y un nivel de significancia de 0.05.

Intervencién y Protocolo de Suplementacién El grupo experimental recibié 5 gramos diarios de
creatina monohidratada en cdapsulas para garantizar una dosificacidbn precisa y evitar sesgos
relacionados con la forma de consumo. El placebo consistié en 5 gramos de almiddn de maiz en
capsulas. La suplementacion continud durante 12 semanas tomada posterior a la ingesta de alimentos
en horario vespertino, periodo durante el cual se monitored semanalmente a los participantes para
verificar la adherencia y ausencia de efectos secundarios, y proporcionar asesoramiento nutricional de
ser necesario.

Evaluacién de las Funciones Cognitivas Las funciones cognitivas fueron evaluadas por un equipo
multidisciplinario que consta de un médico, una nutridéloga y una psicdloga, con el fin de garantizar la
correcta aplicacion y validaciéon de las pruebas. Se utilizaron tres pruebas estandarizadas:

1. Memoria de Trabajo: Evaluada mediante la Prueba de Span de Digitos del WAIS-III.

2. Atencién Sostenida: Medida con el Test de Atencidén Sostenida de Conners (CPT) (Cohen, 2017,
Conners, 1995; Conners, 2000).

3. Toma de Decisiones: Evaluada con una Prueba de Toma de Decisiones Deportivas Rapidas (Castillo,
et al., 2022).

Materiales y Equipos Utilizados

+  Suplementos: Creatina Monohidratada 100% y almiddn de maiz 100% Natural.

« Pruebas Cognitivas: WAIS-III, CPT, y prueba propia de toma de decisiones rapidas.

« Equipos Informaticos: Computadoras personalesy cronémetros digitales para administrar pruebas
y registrar resultados.

+ Software de Anadlisis Estadistico: SPSS 28.0 para realizar un ANOVA de medidas repetidas y
comparar los efectos de la creatina y el placebo.
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La inclusion de las pruebas a las 6 semanas se justificé como un medio para monitorear la progresiéon
y ajustar el protocolo si fuera necesario, ademas de proporcionar datos intermedios sobre |la efectividad
de la intervencion.

Consideraciones éticas

Todos los participantes firmaron un consentimiento informado detallado en el que se les explicé el
propdsito del estudio, los posibles beneficios y riesgos de |la suplementacidn con creatina, y su derecho
a retirarse en cualquier momento sin consecuencias negativas. Los datos fueron tratados de manera
confidencial, garantizando el anonimato de los participantes en todo momento

RESULTADOS

Los resultados del estudio demostraron mejoras significativas en las funciones cognitivas del grupo
suplementado con creatina en comparacién con el grupo control. Se observaron avances notables en
las areas de memoria de trabajo, atencién sostenida y toma de decisiones rapidas (Tabla 1).

Tabla 1.
Efectos de la creatina sobre funciones cognitivas en comparacion con placebo.

G Mejora Mejoraalas 6 Mejora Significancia
rupo . .
Inicial semanas final (p-valor)
Memoria de Creatina 0% 7,5% 15% < 0,05
trabajo Placebo 0% 0% 0% ns
Atencién Creatina 0% 6% 12% < 0,05
sostenida Placebo 0% 1,5% 3% ns
Toma de Creatina 0% 9% 18% < 0,05
decisiones Placebo 0% 0% 0% ns

Nota: ns= no significativo

Obteniendo que:

1. Memoria de Trabajo: En la Prueba de Span de Digitos, los participantes que recibieron creatina
mejoraron su evaluacion en un 15% (p < 0.05) respecto a su linea base, mientras que el grupo control no
mostré cambios estadisticamente significativos. Este resultado indica un incremento en la capacidad
de los atletas para retener y manipular informacién de manera efectiva.

2. Atencién Sostenida: Durante el Test de Atencién Sostenida de Conners, el grupo experimental
exhibié una mejora del 12% (p < 0.05) en su capacidad de mantener la atencidn en tareas repetitivas por
periodos prolongados. Por el contrario, el grupo placebo sélo mostré una mejora marginal del 3%, que
no fue estadisticamente significativa, subrayando el impacto positivo de la creatina en mantener un
enfoque continuo.
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3. Toma de Decisiones Rapidas: En la Prueba de Toma de Decisiones Deportivas Rapidas, los sujetos
tratados con creatina redujeron su tiempo de respuesta promedio en un 18% (p < 0.05), demostrando
una mayor agilidad y precision al enfrentarse a situaciones de alta presidon, un beneficio crucial en el
contexto deportivo competitivo. El grupo control no mostré mejoras en esta medida.

Durante el periodo de intervencién, no se reportaron efectos adversos significativos, y ambos grupos
mantuvieron una alta adherencia al protocolo de suplementacién, lo que también destaca la seguridad
del uso de la creatina en contextos competitivos. Estos hallazgos apoyan la utilidad de la creatina no
sélo para la mejora del rendimiento fisico sino también para el potenciamiento de capacidades
cognitivas esenciales en deportistas de alto rendimiento.

DISCUSION

La suplementacién con creatina ha demostrado tener un efecto positivo en varias funciones cognitivas
criticas para atletas en competencias, mostrando mejoras significativas en memoria de trabajo,
atencion sostenida y toma de decisiones. Estos resultados no solo sugieren un posible aumento en el
rendimiento bajo presién en diversos deportes, sino que también confirman la relevancia de la creatina
como un suplemento integral para deportistas de alto rendimiento.

Los hallazgos de este estudio apoyan la literatura existente, como la de McMorris et al. (2007),
destacando el papel de la creatina en mejorar la disponibilidad de energia cerebral, lo cual es crucial no
solo para el rendimiento fisico sino también para capacidades cognitivas complejas. La mejora en la
toma de decisiones bajo presion es particularmente notable, dado que pocos estudios han investigado
este aspecto, y los resultados obtenidos sugieren que la creatina influye en procesos ejecutivos
complejos, respaldando las teorias presentadas por Rae et al. (2003).

Sin embargo, el estudio enfrenta limitaciones que deben ser consideradas. La duracidon de la
intervencién, de solo 12 semanas, es relativamente corta para evaluar los efectos a largo plazo de la
suplementacioén con creatina. Ademas, la falta de técnicas avanzadas como neuroimagenes limita la
comprensién de los mecanismos subyacentes detras de los beneficios observados. La especificidad del
enfoque en ciertas disciplinas deportivas también podria restringir la generalizacion de los resultados
a otras poblaciones o contextos deportivos.

Futuras investigaciones deben incluir estudios longitudinales para explorar los efectos sostenidos de la
creatina, asi como expandir la variedad de disciplinas deportivas estudiadas para comprender mejor
las aplicaciones de estos hallazgos. Ademas, se sugiere la utilizacion de técnicas de imagen cerebral
para profundizar en cémo la creatina afecta la funcién cognitiva a nivel neuronal.

En conclusion, este estudio demuestra que la creatina monohidratada mejora significativamente
funciones cognitivas importantes en deportistas de alto rendimiento, cumpliendo con los objetivos
planteados y destacando el potencial de la creatina no solo como potenciador del rendimiento sino
también fisico mental. Las implicaciones de estos hallazgos son sustanciales, ofreciendo una base
sélida para futuras investigaciones que podrian llevar al desarrollo de estrategias nutricionales
personalizadas basadas en las demandas especificas de cada deporte y atleta.
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RESUMEN

En los Ultimos afos se ha reconocido que, para
mantener una vida saludable, es importante
adquirir buenos habitos, incluyendo la practica
de actividad fisica, sin embargo la practica del
ejercicio en personas con diagndsticos
diversos, como la epilepsia genera controversia
entre el personal sanitario, los cuidadores y los
propios pacientes, ante la importancia de esta
tematica se aborda la siguiente problematica:
¢Cual es el estado actual en el conocimiento
cientifico sobre el impacto fisiolégico del
ejercicio fisico en el tratamiento a pacientes
epilépticos? Como objetivo general se planted:
Elaborar una revisién sistematica del estado
actual en el conocimiento cientifico sobre el
impacto fisioléogico del ejercicio fisico en el
tratamiento a pacientes epilépticos. En donde
se emplearon los métodos de investigacion
revision bibliografica, analitico — sintético, se
concluye en que la practica de la actividad
fisica y el deporte es segura en los pacientes
con epilepsia y beneficia la reduccién de sus
crisis, siempre y cuando se tenga supervision
antes, durante \Y% después de los
entrenamientos.

Palabras clave: epilepsia; ejercicio; actividad
fisica; beneficios; deporte; convulsiones.

ABSTRACT

In recent years it has been recognized that
maintaining a healthy life requires the
adoption of good habits, including regular
physical activity. However, engaging in
exercise among individuals with various
diagnoses, such as epilepsy, remains
controversial among health care professionals,
caregivers and patients themselves.
Considering the relevance of this topic, the
following problem was posed: What is the
current state of scientific knowledge on the
physiological impact of physical exercise in the
treatment of epileptic patients? The general
objective was to conduct a systematic review
of the current state of scientific knowledge on
this subject. The research methods employed
were bibliographic review and
analytical-synthetic analysis. The findings
indicate that engaging in physical activity and
sport is safe in patients with epilepsy and
contributes to reducing seizure frequency,
provided there is adequate supervision before,
during, and after training.

Keywords: epilepsy; exercise; physical
activity; benefits; sport; seizures.
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INTRODUCCION

La epilepsia es una patologia cerebral crénica que se distingue por la presencia de convulsiones
frecuentes, es decir, movimientos involuntarios del cuerpo de manera parcial o general, ocasionadas
por descargas eléctricas en ciertos conjuntos de células y areas del cerebro que pueden ser de corta
duracién o también muy prolongadas, que van acompahados con la pérdida de conciencia,
contracciones musculares e incluso incontinencia intestinal o vesical. De acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) dicho padecimiento se considera una de las enfermedades del area
neuroldgica mas comunes, ya que se calcula que lo padecen 50 millones de personas a nivel mundial,
de la cual 5 millones de ellos se encuentran en la region de América en donde el 51% de paises de
Ameérica latina indica tener programas nacionales de epilepsia, en México durante el afno de 1984 se
crea el Programa Prioritario de Epilepsia denominado (PPE) integrado por representantes del sector
salud como IMSS, ISSSTE, PEMEX por mencionar algunos, cuya funcién principal es coordinar,
sistematizar y buscar acciones a favor del paciente con epilepsia dado que mas de la mitad de la
poblaciéon con esta afeccién carece de algun tipo de atencidén de salud, ya sea para diagndstico o
tratamiento, principalmente farmacoldgico y/o rehabilitacién (Organizaciéon Panamericana de la Salud
[OPS], 2024).

Aunado a la falta de accesibilidad de los pacientes a los servicios sanitarios para la epilepsia que
incluyan pruebas diagndsticas y posteriormente medicacién, es aun mas insuficiente las indicaciones
para la realizacion de ejercicio o deporte como forma de terapia complementaria, que suele ser
originado por diferentes factores como lo son el desconocimiento, miedo o estigma, por tal motivo las
personas que presentan epilepsia, realizan actividad fisica, ejercicio o deporte en menor medida,
considerando principalmente diferentes riesgos y en consecuencia provocar alguna crisis, sin embargo
esto también conlleva a un estado de salud deficiente tanto fisico como emocional (Cartagena Pérez
et al., 2020).

Simultdneamente ante la falta de promocién del ejercicio como complemento en el régimen de
cuidado de la epilepsia, se plantea la carencia de conocimiento cientifico sobre el impacto fisiolégico
gue la actividad fisica tiene en pacientes epilépticos, es por ello que a continuacién se presenta una
revision bibliografica que respalde los beneficios del ejercicio en pacientes epilépticos.

DESARROLLO

El presente trabajo muestra una revision bibliografica, a través de la recopilacion de articulos cientificos
e informativos, dénde se buscd presentar informacién de manera estructurada y accesible,
minimizando la posibilidad de confusién para el lector. El proceso incluyé una evaluacién critica de la
veracidad y fiabilidad de los estudios consultados, asi como el uso de fuentes actualizadas,
investigando diferentes fuentes primarias como son articulos cientificos de alto impacto, consultados
en bases de datos cientificas tales como Google schoolar, Pubmed, Scielo y Redalyc. También se
emplearon para la gestion de la informacioén cientifico-técnica las aplicaciones de inteligencia artificial:
Concensus, Inciteful y Elicit. En este sentido, se seleccionaron exclusivamente fuentes en espanol e
inglés publicadas a partir del aflo 2010, considerando que no existe una gran diversidad de articulos o
investigaciones previas, ya que es un tema aun no explorado en su totalidad, se recapitularon 30
articulos parcial y directamente relacionado con el tema “Ejercicio fisico, deporte y epilepsia” de los
cuales. La muestra final estuvo compuesta por 15 documentos y articulos.
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De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la epilepsia es definida como una patologia
de origen cerebral que se distingue por la anormalidad de su actividad eléctrica que en consecuencia
produce convulsiones, acompanadas a su vez de inconciencia neuronal, cognitiva y psicolégica
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2024).

En lo que respecta a las convulsiones, éstas pueden categorizarse en focalizada o bien, generalizadas,
debido a la despolarizacién simultdnea en tiempo y espacio alterando la funcionalidad del area del
encéfalo y los dos hemisferios cerebrales, especificamente es una descarga eléctrica dentro de un
conjunto neuronal que se extiende en sus redes neuronales afectando el sistemma muscular y por
consecuencia la aparicidén de contracciones musculares breves o prolongados e impredecible (Mora
Vicente, 2010).

Una de las mas grandes consecuencias de este padecimiento es la falta de control sobre el propio
cuerpo, pues las crisis suelen ser repentinas, ocasionando vulnerabilidad en las personas con esta
afeccidon en su vida diaria, adoptando estilos de vida estrictos o catalogados con algun tipo de estigma,
limitando sus actividades diarias como el deporte o ejercicio fisico considerando principalmente los
riesgos negativos que implica realizarlos y las posibles consecuencias ellos.

Para eso la evidencia nos hace la propuesta que el ejercicio fisico y el deporte puede ayudar
favorablemente al control de las convulsiones, y ademas beneficios de salud muy extensos (Capovilla
et al., 2016).

- Evaluacién del paciente con epilepsia, previa a su dosificacién del ejercicio:

Actualmente muchos Fisioterapeutas y neurdlogos autorizan las actividades fisicas como un medio
benéfico para evitar o frenar los desencadenantes asociados a las crisis epilépticas, con el objetivo de
reducir el deterioro cognitivo y detener la progresién de la enfermedad, no obstante, el ejercicio
deberia originarse después de hacerse una evaluacion clinica cuidadosa (OPS, 2024).

Para que el paciente con Epilepsia, pueda realizar libremente y de manera segura algdn tipo de
ejercicio fisico o deporte, debe estar supervisado y dirigido por personal capacitado, que pueden ser
Fisioterapeutas, entrenadores clinicos o médicos especializados en deporte o rehabilitacién, mismos
que seguiran una serie de protocolos de manera personalizada antes, durante y después de la
realizacion del ejercicio, con el fin de salvaguardar la seguridad fisica del paciente, contemplando
también, que deberdn estar preparados para actuar de manera rapida y eficaz en caso de que el
paciente pudiera tener una crisis epiléptica durante su actividad.

Cabe recalcar que antes de seleccionar un programa fisico efectivo, conviene solicitarle al paciente
pruebas neuroldgicas adecuadas, que dirijan u orienten a quien va a realizar su preinscripcion de
ejercicio fisico, El autor Martin Escudero (2010), aborda este punto de manera importante dentro de su
articulo, ya que hace mencidén a 5 puntos en los cuales las pruebas neuroldégicas previas benefician a la
seleccidon adecuada de los ejercicios, recalcando lo siguiente:
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1. Nos ayuda a distinguir que pacientes son asintomaticos o sintomaticos: contemplar los distintos
sintomas que los pacientes con epilepsias podrian presentar, nos ayuda a determinar que tipo de
ejercicios puede realizar el paciente con toda seguridad y de esta forma, establecer algunas
contraindicaciones médicas o actividades que se tienen que evitar.

2. Valora la capacidad cardiovascular, pulmonar y la resistencia muscular del paciente. Nos facilitara
a establecer el tipo de ejercicio, la intensidad, el tiempo, la frecuencia y el ritmo en la que el paciente
va a poder ejecutar sus ejercicios sin ningun riesgo.

3. Evaluar la seguridad en la cual se va a realizar el entrenamiento y el entorno en donde se ejecutara
con el fin de desarrollar un plan sano y efectivo.

4. Valorar de manera constante la eficacia de las intervenciones: el personal encargado de ejecutar y
dirigir las actividades fisicas con este tipo de pacientes tiene que percatarse de manera continua que
todo esta siendo favorable, por lo cual deberd realizar breves valoraciones en tiempos determinados,
para asegurarse que se esta siguiendo estrictamente las recomendaciones clinicas de manera
adecuada, y realizar modificaciones en funcién al progreso y las necesidades que el paciente va
requiriendo.

5. Considerar el proceso de Adaptaciéon como base para la preinscripcién del ejercicio: se debe tomar
en cuenta los requerimientos que cada paciente va solicitando de acuerdo al progreso y las
adaptaciones que este tenga con las actividades fisicas que se le hallan preinscrito y ejecutado, y
considerar las modificaciones pertinentes cuando las actividades ya no estén generando ninguna
respuesta fisioldgica, para garantizar el avance fisico del paciente.

- Consideraciones para la practica de ejercicio fisico en el paciente con epilepsia

Antes de comenzar una rutina de ejercicio o la practica de un nuevo deporte debemos considerar que
la epilepsia no es un limitante como tal, cuando se tienen las medidas y la informacién conveniente
tomando en cuenta las siguientes especificaciones:

1. Consulta médica: es fundamental que el paciente con epilepsia, consulte a su médico o neurdlogo,
ya que el sera quien evalué su estado general de salud, y nos dara un panorama mas grande sobre el
tipo de epilepsia, la frecuencia y el control de las crisis del paciente, asi mismo nos permitira conocer si
hay alguna restriccién o precauciéon especifica a tomar en cuenta para la elaboracidon de sus rutinas
(Cartagena Pérez et al., 2020).

2. Tipo de ejercicio: es primordial saber reconocer que tipo de ejercicios pueden ser mas riesgosos que
otros, por dos cosas: para evitar desencadenar una crisis, y por el peligro de lesidn que involucraria ese
ejercicio en caso de una crisis epiléptica. Saber elegir sus actividades fisicas es una manera estratégica
para que la practica deportiva no constituya a un riesgo mas.
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3. Intensidad de ejercicio: se recomienda comenzar con ejercicios de baja intensidad e ir aumentando
gradualmente la intensidad a medida que la persona se va adaptando.

4. Horarios del ejercicio: Algunas personas con epilepsia son propensas a tener crisis en algun horario
especifico del dia, es importante que el paciente junto con su familiar sepa identificar estos momentos
para evitar hacer ejercicio en eso periodos de tiempo.

5. Medicacién: concientizar al paciente que para tener una practica segura del deporte o el ejercicio
fisico, debe cumplir con su medicacién anti convulsionante segun lo prescrito por el médico, sin
saltarse ni cambiar ninguna dosis. El autor Martin Escudero establece que una vez que el paciente
inicia su programa deportivo empezara a tener ciertas modificaciones corporales, una de ellas es la
perdida del peso corporal, por lo cual la dosis de los farmacos debera ser ajustadas por el neurdlogo.

6. Suefio y estrés: estos factores no controlados, pueden desencadenar crisis en el paciente, es
conveniente que se establezcan rutinas de sueno y formas de manejar el estrés, sobre todo cuando el
paciente va a realizar ejercicio vigoroso (Arida, 2021).

- Deportes y Ejercicios recomendados en el paciente con epilepsia

En la Guia vivir con Epilepsia, el autor Garcia Pefias (2021) resalta que el ejercicio y el deporte elevan el
umbral convulsivo y reduce las descargas epileptiformes lo que contribuye a controlar mejor las crisis,
siempre y cuando se responsabilice el paciente de todo su seguimiento.

Una vez que la condicidn del paciente fue previamente evaluada, se inicia por seleccionar el deporte o
el ejercicio adecuado basado en las capacidades, y necesidades fisicas, del individuo. En el articulo
publicado en el 2015 por la international league Against Epilepsy y lidereado por el Autor Giuseppe
Capovilla (Capovilla et al., 2016), se propone una clasificacién de deportes de acuerdo al grupo de riesgo
correspondiente a cada situacion de los pacientes asi como para las personas que practican con ellos,
mismos que nos ayudaran a localizar y organizar cuales son los deportes que implican mas o menor
riesgo, asi mismo Capovilla et al., (2016), nos enlista una serie de deportes de acuerdo al grupo de
riesgo:

Grupo 1: son aquellos deportes en donde las crisis no representan un riesgo adicional para el
deportista ni para quienes practican el deporte con él. Por ejemplo: Atletismo, Bolos, deportes de
contacto (judo, lucha libre), curling, deportes en cancha (beisbol. Baloncesto, hockey, futbol, voleibol).

Grupo 2: Deportes con riesgo fisico moderado para las personas con epilepsia, pero no para otros, entre
los que incluyen: Tiro con arco, esqui de fondo, Triatlon, Correr, andar en bicicleta, nadar, deportes de
contacto como boxeo, ciclismo, esgrima, patinaje, natacidon, halterofilia.

Grupo 3: Deportes de alto riesgo, incluso de muerte, tanto para el paciente como en algunos casos,
para quienes lo acompanan. entre estos deportes se encuentran: Aviacién, escalada, buceo, rodeo,
paracaidismo, salto de esqui, navegacion, surf.

Para los pacientes con epilepsia que no controlan bien sus crisis a pesar de los medicamentos se

recomiendan deportes y ejercicios fisicos que mejoren la resistencia aerdbica, la flexibilidad y la fuerza-
resistencia (Martin Escudero, 2010).
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1. Ejercicios de Resistencia aerdébica: este tipo de ejercicio no tienen ningun tipo de restricciones
para ningun paciente con epilepsia, este o no controlado por medicamentos, siempre y cuando se
cumpla con una hidratacion y alimentacion adecuada, entre los ejercicios que se recomiendan se
encuentran bicicleta estatica, remo ergdmetro, trekking, pedel, golf, las carreras a pie, el aerobic,
todo esto considerando que el trabajo no sea con intensidades extenuantes en donde se trabajen
grupos grandes de musculos, controlar que las pulsaciones del paciente no estén sobre lo 160
pulsaciones por minuto y realizarlo con el calzado y ropa adecuados.

2. Ejercicio fuerza - resistencia: el entrenamiento de fuerza es recomendado para pacientes
epilépticos sobre todo cuando se emplean pesos pequenos con muchas repeticiones, son los mas
recomendados en esta situacién ya que existen varios entrenamientos de fuerza, isomeétricos,
isotdnicos, isocinéticos, que junto con métodos y equipos, por ejemplo: pesas, resistencias fijas,
cables, poleas, aparatos con resistencia elasticas, pueden tener grandes resultados para trabajar
diferentes grupos musculares.

3. Ejercicios de Flexibilidad: el trabajo de la flexibilidad es un objetivo clave para lo pacientes con
epilepsia cuando van a iniciar un programa de acondicionamient fisico, sobre todo para mejorar y
mantener los arcos de movimiento de su articulaciones y mejorar la facilitacién propioceptiva ya
que estos ejercicios involucran cada una de las articulaciones del cuerpo.

Como complemento la guia vivir con epilepsia reconoce que los deportes o actividades fisicas que se
realizan de manera colectiva son recomendables para estos pacientes ya que fomentan la integracion
social y reduce el riesgo de estrés y depresion, que suelen ser detonantes de los episodios o ataques
epilépticos (Garcia Penas, 2021).

- Efectos clinicos del ejercicio y el deporte en el paciente con epilepsia

La mayor de las preocupaciones para los familiares y el paciente con epilepsia generalmente es el
miedo a sufrir repetidas crisis epilépticas, en este sentido el ejercicio puede ser un buen aliado para
mejorar o reducir la duraciéon y la frecuencia de estos ataques. Varios estudios han puesto en evidencia
la relacién entre la practica del ejercicio fisico y el deporte con la disminucién de la presencia de las
crisis epilépticas.

Encontramos evidencia cientifica que demuestra que la actividad fisica que practica de forma habitual
reduce las descargas epileptiformmes mejorando el control y los patrones que la rodean, los estudios
demostraron que un 77% de los pacientes mostraron mas de un 25% de descenso de esas crisis
(Capovilla et al., 2016).

Por otro lado, el autor Martin escudero estudio los efectos del ejercicio aerébico en el encefalogramay
perfiles bioquimicos sanguineos de los epilépticos observando que no se producian episodios
convulsivos, aclaraba que estas convulsiones que aparecian cuando el paciente estaba en reposo en la
mayoria de los casos desaparecia durante el ejercicio. Existen diversos circunstancias que influyen en
la aparicién de las crisis epilépticas, como la fatiga, la hipoxia, la hipoglucemia, en donde el ejercicio
fisico y el deporte practicado con regularidad rara vez es un factor detonante, Asi lo explica el
investigador Frucht et al, (2000) en su publicacion, en donde realizo un estudio sobre los factores
predisponentes aplicado a 400 personas con epilepsia, y solo dos de los pacientes tuvieron episodios
de crisis desencadenado por el esfuerzo fisico al realizar ejercicio o algun deporte, mismo que tenia
relacion con el descenso del ph y la hiperventilacion.
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Varios de estos estudios concuerdan en que el ejercicio y el deporte tiene efectos inhibidores
sensoriales, que modifican la focalizacidn del cerebro, mismos que provocan un descenso de los niveles
de didoxido de carbono, y descenso de la tensidon emocional, por lo cual las descargas epilépticas
disminuian.

De igual importancia Prieto Andreu & Martinez Aparicio, (2016) nos comparte que al momento de
realizar ejercicio y deporte se liberan endorfinas que provocan efectos positivos, en diferentes sitios
cerebrales principalmente en los |Iébulos frontales, y parietales, que comuidnmente son las mas
afectadas en las crisis.

Asi mismo, los analisis anteriores incentivaban la practica del ejercicio y el deporte en los pacientes
epilépticos, por los efectos positivos del ejercicio para el control de |la frecuencia de las crisis, la mejora
del estado cardiovascular y el bienestar (Vancini et al., 2017).

Por lo tanto, podemos argumentar que los pacientes con epilepsia no estan limitados al sedentarismo,
si no que al contrario la actividad fisica y el deporte les puede aportar grandes beneficios, siempre y
cuando se tomen en cuenta los cuidados, consideracidn y precauciones (Bender del Busto &
Hernandez Toledo, 2017).

- Relacion del ejercicio fisico con la aparicidn de las Crisis epilépticas.

Varios sujetos se han sometido a pruebas fisicas, para observar si realmente el ejercicio es un
detonante de los episodios epilépticos, esto para saber si realmente el ejercicio y el deporte esta
contraindicado en este tipo de pacientes. Capovilla et al,, (2016) comparte que no es el deporte ni el
ejercicio como tal, sino el tipo de deporte o ejercicio que se practique, lo cual pudiera ser un factor a
considerar en las probabilidades de que se produzca una convulsiéon.

De la misma forma Carrizosa-Moog (2017), realizé un analisis poblacional en Suecia, en el cual destaca
que existe mayor probabilidad a un ataque epiléptico en sujetos que tienen riesgos cardiovasculares,
antecedentes de riesgo familiares diabetes, accidentes cerebrovasculares y trauma encefalocraneo,
gue en sujetos que practican ejercicios de tipo aerdbico y tdnico como las pesas.

El Autor Arida (2021) asocia la aparicion de las crisis epilépticas a las comorbilidades psiquiatricas como
la depresidn, la ansiedad inclusive como mas perjudiciales, que el propio ejercicio, en su articulo el
autor enaltece al ejercicio demostrando el equilibrio de la liberacién de adrenalina, noradrenalina y
dopamina disminuyendo la actividad hipotalamo- hepifisiaria- suprarrenal reduciendo la
susceptibilidad de presentarse una crisis epiléptica, por ello concluye con que el gjercicio modula los
sistemas de neurotransmisidn para atenuar la epilepsia, la figura 1 resume cémo el gjercicio interfiere
en la susceptibilidad a las convulsiones.
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Figura 1.
Posibles efectos positivos del ejercicio fisico en la epilepsia cronica y la epileptogénesis.
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Nota: Tomado de Physical exercise and seizure activity, por Arida, 2021. Biochimica et biophysica acta.
Molecular basis of disease.

De forma similar el autor Frucht en el 2000 se dio a la tarea de investigar los principales factores que
desencadenan crisis epilépticas en los pacientes, en donde el principal detonante estas crisis es el
estrés con un 46 %, la falta de suefio era el segundo factor mas comun 18%, el 10 % lo ocupan factores
como las luces, el calor, la cafeina, el ayuno, en donde el autor deslinda totalmente al Ejercicio fisico y
el deporte como causa en primera instancia de la aparicidon de los sucesos epilépticos (Frucht et al,,
2000).

Finalmente, todos logran concordar en la idea de que estos pacientes pueden practicar deportes y
realizar ejercicio, incentivando la recomendacién de una correcta dosificacion y planeacién de sus
actividades fisicas y siempre realizarlos acompafiados de alguien que sepa gestionar una crisis
epiléptica.

DISCUSION

Después de haber realizado un analisis de varias bibliografias sobre como impacta el gjercicio en los
pacientes epilépticos se destaca lo siguiente:

En primera instancia vemos que la practica de cualquier deporte y o ejercicio dentro de las personas
con alguna condicién de salud incluyendo la epilepsia es segura, demostrando que con el paso del
tiempo los tratamientos han evolucionado para no ser solamente farmacoldgicos, considerando
programas fisicos con planes individualizados y adecuado a sus necesidades. Por lo tanto la actividad
fisica y el deporte no estd contraindicada en pacientes que sufren crisis epilépticas (Delgado Salgado
& Torres Palchisaca, 2021).
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Se debe considerar que el deporte y el ejercicio ayuda a los pacientes que sufren crisis constantes a
tener una vida mas independiente y mejorar su autoestima, aunque no debe pasar desapercibido la
eleccion de un deporte que no implique un riesgo de lesidn, en caso de una crisis imprevista (Moreno
Canasveras, 2009).

Por consiguiente podemos observar que la ciencia va avanzando y esta enfermedad afecta a cada vez
mas personas dentro de una poblacién por ello reducir este tipo de episodios epilépticos es un factor
clave para la calidad de vida de este tipo de pacientes.

CONCLUSION

Las personas con epilepsia suelen participar menos en actividades fisicas en comparacién con la
poblacién general, principalmente por factores como la ignorancia sobre la enfermedad. Tras analizar
diversas fuentes sobre la investigacidon en personas con epilepsia, se concluye que la actividad fisica y
el deporte son recomendados para estos pacientes, siempre y cuando se realice una evaluacidn clinica
cuidadosa gue incluya las dltimas convulsiones y posibles factores desencadenantes, asi como el tipo
de deporte, es esencial seleccionar actividades que permitan a los pacientes desenvolverse
adecuadamente, actualmente no hay evidencia cientifica que justifique la limitacién del ejercicio, y en
cambio, estudios demuestran que la actividad fisica aporta importantes beneficios, incluyendo la
reduccién de crisis epilépticas, mejora del estado emocional, es por ello que los profesionales de la
actividad fisica deben ser reconocidos por su papel en la salud, y la importancia que tienen en el
desarrollo de programas de ejercicio adaptados para personas con epilepsia, asi mismo considerar que
el diagndstico médico es fundamental para que los profesionales y los pacientes trabajen eficazmente
en conjunto. Se enfatiza la importancia de promover el ejercicio y realizar mas investigaciones sobre su
impacto en diferentes grupos de pacientes con epilepsia mismos programas que deben basarse en la
evidencia cientifica actual y ser aplicables en la practica.
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RESUMEN

Es frecuente que pacientes con enfermedades
crénicas, como la insuficiencia cardiaca (IC), no
toleren el entrenamiento de fuerza de alta
intensidad, es por ello que surge el
entrenamiento con restriccion de flujo
sanguineo (BFR) como una herramienta util
para obtener beneficios similares a los
descritos en el entrenamiento tradicional de
alta intensidad con cargas bajas. Esta revision
muestra un andlisis bibliografico realizado bajo
las pautas de elementos de informe preferidos
para revisiones sistematicas y metaanalisis
(PRISMA). El resultado arrojé 328 articulos, de
los cuales sélo 8 cumplieron con las pautas de
PRISMA. En estos no se observaron mejoras en
hipertrofia, fuerza y funcionalidad, asi como
otros potenciales beneficios descritos. Esta
evidencia sugiere que el entrenamiento con
BFR en combinacién con ejercicios de baja
carga puede aumentar la hipertrofia, fuerza
muscular y funcionalidad, sin eventos
adversos; sin embargo, se sugiere llevar a cabo
las medidas descritas con el propdsito de
realizar una practica clinica mas segura.

Palabras clave: BFR, restriccion del flujo
sanguineo, cardiopatia, enfermedad
cardiaca, insuficiencia cardiaca, funcién
fisica y musculo esquelético.

ABSTRACT

Patients with chronic diseases, such as heart
failure (HF), often cannot tolerate high-
intensity strength training. For this reason,
blood flow restriction (BFR) training has
emerged as a useful tool to obtain benefits
similar to those of traditional high-intensity
training, but with low loads. This review
presents a literature analysis conducted under
the Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
guidelines. The search yielded 328 articles, of
which only 8 met the PRISMA criteria. These
studies did not report improvements in
hypertrophy, strength, or functionality, nor in
other potential benefits described. However,
the evidence suggests that BFR training
combined with low-load exercise can enhance
hypertrophy, muscle strength, and
functionality without adverse events. It is
therefore recommended to follow the
described measures to ensure safer clinical
practice.

Keywords: BFR, blood flow restriction, heart
disease, cardiac disease, heart failure, physical
function and skeletal muscle.
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INTRODUCCION

A pesar de los esfuerzos y medidas de prevencidn, las enfermedades cardiacas siguen encabezando las
primeras 10 causas de muerte en México con 189,210 defunciones segun datos del INEGI (2024) y
representan una carga econdmica debido a la gran cantidad de personas que viven bajo tratamiento
para este padecimiento. Conforme la edad aumenta, también la presentacién de un conjunto de
sintomas clinicos propios de la IC, que dan origen a un desorden funcional o estructural del érgano,
deteriorando la capacidad del corazdn para impulsar la sangre (Fletcher et al., 2012).

De manera tradicional el manejo de la IC se ha centrado Unicamente en la farmacoterapia, no obstante
se ha demostrado que debilidad muscular es un fuerte predictor de muerte prematura en pacientes
con enfermedad cardiovascular (Kamiya et al., 2015), por este motivo los investigadores describen en
diversos estudios los multiples beneficios a nivel de fuerza, masa muscular y funcionalidad del
entrenamiento fisico, tanto del tipo aerdbico, como el de fuerza (Alizadeh Pahlavani, 2022; Fletcher et
al., 2012), en donde se recomienda intensidades de entre el 30-70 % de 1RM para la parte superior del
cuerpo y del 40-80 % de 1RM para la parte inferior del cuerpo, con 12-15 repeticiones por serie,
multiplicadas por 2-3 series por grupo muscular (Hansen et al., 2022).

Sin embargo, se ha observado frecuentemente que algunos pacientes con enfermedades crdnicas,
como la IC, pueden no tolerar el entrenamiento de fuerza de alta intensidad, debido a esta
problematica surge el entrenamiento con restriccién de flujo sanguineo (BFRE) como una herramienta
util que permita obtener beneficios similares a los descritos en el entrenamiento tradicional de alta
intensidad con cargas bajas (Alizadeh Pahlavani, 2022), dicha intervencién consiste en la aplicacién de
un torniquete controlado para generar una presidon gradual que afecta el flujo sanguineo en la
extremidad restringida, produciendo una hipoxia y desencadenando una serie de respuestas
hormonales, metabdlicas y neuromusculares (Reina-Ruiz et al., 2022).

Los estudios realizados hasta el momento informan que la aplicacién del BFR en insuficiencia y
enfermedad cardiaca que se realizé6 de forma segura y se observdé que mejoraba notablemente la
fuerza, resistencia e hipertrofia del musculo esquelético y el rendimiento funcional, entre otras
variables (Cahalin et al., 2022; Kambic et al., 2022).

A pesar de los diversos estudios, la comunidad meédica ha durado mucho tiempo en respaldar el
entrenamiento de fuerza para pacientes con enfermedad cardiovascular, ya que se planteaba un
aumento de riesgo en las complicaciones por la elevacion de la presion arterial durante el
entrenamiento de resistencia (Hansen et al,, 2022), es por ello que se plantea que la utilizacién de un
dispositivo para restringir el flujo sanguineo durante el entrenamiento de dicha poblacién resulta
improbable y por consiguiente desencadena una serie de preocupaciones sobre la seguridad, ya que
se cree que pudiera generar eventos adversos que pongan en peligro al paciente. Por lo que esta
revision se enfoca en determinar la aplicabilidad del entrenamiento con restriccion de flujo sanguineo
en pacientes con enfermedad cardiaca, identificando sus beneficios y especificando un conjunto de
medidas de seguridad para su aplicacién segura y efectiva.

DESARROLLO

En esta revision se analiza si el BFRE es Util y seguro en personas con enfermedades cardiovasculares.
Para ello, se examinaron estudios donde los participantes eran pacientes que sufrian trastornos
cardiovasculares y contaban con intervencién enfocada al BFRE.
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El presente estudio se realizéd de acuerdo con las pautas de elementos de informe preferidos para
revisiones sistematicas y metaanalisis (PRISMA) (Page et al., 2021). El proceso metodoldgico consistid
en una revision bibliografica exhaustiva en PubMed y la Biblioteca Cochrane entre los anos 2017-2025.
Se incluyé una combinacién de términos para las palabras clave: restriccion del flujo sanguineo, BFR,
enfermedad cardiaca, insuficiencia cardiaca, funcién fisica y mudsculo esquelético, con los ordenadores
booleanos OR y AND, ademas, se reviso la lista de referencias de los estudios elegibles para identificar
otras publicaciones potencialmente relevantes.

La combinacion de términos utilizada para la busqueda de informacién en Pubmed fue la siguiente:
((((cardiovascular disease[MeSH Terms]) OR (heart diseases[MeSH Terms])) OR (heart failure[MeSH
Terms])) AND ((((((resistance training[MeSH Terms]) OR (exercise therapy[MeSH Terms])) OR (aerobic
exercise[MeSH Terms])) AND ("blood flow restriction")) OR ("kaatsu training")) OR ("vascular
occlusion"))) AND (((((((oxygen consumption[MeSH Terms]) OR (physical fitness[MeSH Terms])) OR
("functional performance")) OR (muscle, skeletal[MeSH Terms])) OR ("muscle mass")) OR (muscle
strength[MeSH Terms])) OR (biomarkers[MeSH Terms])), mientras que en el buscador “Cochrane” se
cambié la combinacién de palabras a “Heart Failure AND Blood Flow Restriction” debido a que no
aceptan los mismos términos.

Los estudios debian cumplir los siguientes criterios para ser incluidos en la presente revision:

1) que fueran investigaciones originales realizadas en sujetos humanos (mayores de 18 afos y
diagnosticados con enfermedad cardiaca o insuficiencia cardiaca) o revisiones sistematicas relevantes
para reducir la posibilidad de estudios faltantes.

2) que los participantes del estudio realizaran entrenamiento con restriccién de flujo sanguineo.

3) que se proporcionaran medidas de resultados posteriores a la intervencidn y evaluando el efecto del
ejercicio con BFR en pacientes con enfermedad cardiovascular, teniendo en cuenta la estructura del
musculo esquelético, fuerza, funcionalidad y/o biomarcadores sistémicos.

Los criterios de exclusién incluyeron articulos sobre puntos de vista y opiniones de BFR, capitulos de
libros, tesis, asi como articulos que no se pudieron recuperar completos o que no compartian relacién
con el tema de estudio.

En la busqueda de informacién realizada en PubMed se arrojaron 249 estudios, de los cuales solo 4
cumplieron los criterios de inclusién establecidos. Por otro lado, en el buscador “Cochrane” se
obtuvieron 79 ensayos clinicos, de los cuales se seleccionaron 6 que cumplian con los criterios descritos
anteriormente; sin embargo, después de aplicar el filtro para verificar la obtencidén del material
completo, solo fue posible recuperar 1 articulo en su totalidad. Durante la busqueda complementaria
de informacién, se encontraron 3 estudios adicionales, que no se consideraron dentro del primer
cribado que se realizé en las bases de datos Pubmed y la biblioteca Cochrane, considerando que
cumplieran con la misma linea de investigacién que mantiene la presente revision, con lo que al final
se trabajd con un total de 8 articulos que fueron incluidos en el estudio (Figura 1).
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Figura 1.
Diagrama de flujo prisma para identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Identificaciéon de nuevos estudios a través de bases de datos y registros

C
0
2 Registros identificados de: Registros eliminados antes de la evacuacién:
E*LE’ Bases de datos (n=2) P Registros marcados como no elegibles por las
= Registros (n=328) herramientas de automatizacién (n=121)
(9]
o
Registros examinados Registros ecluidos
(n=207) (n=195)
o L.
© Informes buscados para recuperacién N Informes no recuperados
Q (n=12) (n=7)
3]
Informes evaluados para eligibilidad Estudios adicionales obtenidos de la lista de
(n=5) ¢ referencias de articulos recuperados (n=3)
o
:‘:—: Nuevos estudios incluidos en la revisiéon
© (n=8)

Nota: n = ndmero de articulos o documentos.

Una vez filtrados los articulos que cumplieran con los criterios de seleccidn, se agruparon en la tabla 1
para realizar una comparativa de los estudios que han examinado los efectos de BFR en diferentes
enfermedades cardiacas.
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Tabla 1.

Caracteristicas de los estudios incluidos

Muestra

Indicadores evaluados
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Resultados

Se seleccionaron 24 pacientes
con enfermedad arterial coronaria
(CAD), considerados fisicamente
activos, de los cuales 18 fueron
hombresy 6 mujeres con una
edad media de 60.5 + 2.4 afos.

Kambic et
al.,, 2019

El grupo BFR-RT

F:2x 8 alasemana

1: 30-40% del 1IRM

Presion del BFR: 15-20 mmHg por
encima de la presion arterial sistélica
braquial en reposo.
El grupo control continuo con su rutina de
ejercicio habitual, predominantemente
aerdbico.

En el grupo BFR hubo un aumento
significativo en la fuerzay
disminucién en la PAS, mejoras en
la funcién vascular y la sensibilidad
a la insulina en el grupo BFR-RT
(sin significancia estadistica). No
hubo eventos adversos reportados.

30 pacientes con insuficiencia
cardiaca post-infarto, todos
hombres con una edad promedio
de 60.7 +11.1 aflos. No
especifica si realizaban ejercicio
regularmente.

Tanaka and
Takarada,
2018

Realizaron ejercicio en un cicloergémetro
(Aerobike 75XL 11, Combi Wellness) con
una intensidad del 40-70% del pico de
VO2/W por 15 min, tres veces/semana,
durante 6 meses. Presién aplicada en el

BFR de 40-80 mmHg en la PAS.

Aumentos significativos en VO2/W,
circunferencia del musloy en los
niveles de BNP, sin diferencias
significativas en los pardmetros
metabdlicos. Sin eventos adversos
reportados.

Se seleccionaron 18 mujeres
diagnosticadas con hipertension,
con una edad promedio de 67.0 +

1.7 afios.

Pinto et al.,
2018

Las participantes se distribuyeron en 3
grupos de diferentes intervenciones con
intervalos de descanso de 48 h. 1)
entrenamiento con BFR de baja carga 3
series de 10 repeticiones al 20% 1RM
con una presidon de 80% de la PAO; 2)
ejercicio tradicional se realizaron 3 series
de 10 repeticiones al 65% de 1RM sin
BFR; y 3) control, se aplicé el BFR sin
realizar ejercicio.

El ejercicio de resistencia de baja
intensidad con BFR, género valores
hemodinamicos similares (PAS,
PAD) al ejercicio tradicional de alta
intensidad, con menor percepcion
del esfuerzo y menor lactato en
sangre. Los valores hemodinamicos
fueron mayores durante los
intervalos de descanso en la sesiéon
con BFR. Sin eventos adversos
reportados.

9 pacientes diagnosticados con
insuficiencia cardiaca estable (7
hombresy 2 mujeres). Con una
edad promedio de 57 + 6 afos.

Madarame
et al, 2013

Cada sesion de ejercicio consistié en una
serie de 30 repeticiones, seguida de tres
series de 15 repeticiones, con 30
segundos de descanso entre cada serie,
BFR con una presién de 200 mmHg para
los manguitos.

Durante el ejercicio de baja carga no
afectd las respuestas hemostaticas
(D-dimero y FDP) e inflamatorias
(hsCRP), se observaron aumentos
en la FCy la concentracion de
noradrenalina. Sin eventos adversos
reportados.

36 pacientes con insuficiencia
cardiaca con una edad entre 62y
66 aflos y se dividieron en 3
grupos
1-ejercicio de resistencia con
restriccion del fl u)jo sanguineo

FR),
2-acondicionamiento isquémico
remoto (RIC),
3-Un grupo de control sin
tratamiento.

Groennebae
k et al, 2019

Se realizé un protocolo de ejercicio de 3
veces por semana durante 6 semanas,
que consistié en 4 series de extensiones
bilaterales de rodilla hasta la fatiga, con
una carga del 30% del TRM.

Se coloco el BFR con una presién del
50% de la PAO.

El Grupo de BFR mejoro
significativamente la caminata de los
6 minutos, funcion resp|rator|a
mltocondrlal fuerza isométricay
dindmica en comparacién al grupo
remoto,sin embargo, no hubo
cambios significativos en el area de
seccién transversal. Sin eventos
adversos reportados.

Adultos mayores con condiciones
cardiovasculares, como
enfermedad coronaria,
cardiopatia isquémica,

hipertension, insuficiencia

cardiaca (crénica y congestiva) y

pacientes postoperados de
cirugia cardiaca. Fueron incluidos
179 pacientes en total (128
hombres y 51 mujeres).

Angelopoulo
s et al.,, 2023

De manera general en los estudios
incluidos, las intervenciones de ejercicio
con BFR en pacientes cardiovasculares
utilizaron cargas de ejercicio bajas (20-

40% de la repeticion maxima)
combinadas con la BFR, con una presiéon
de 180-200 mmHg o con la presién
arterial sistélica en reposo al 70% del
PAS.

Aumento en la fuerza dindmica e
isométrica, capacidad funcional, la
calidad de vida auto-reportada, asi

como aumentos en el CSA,
disminucién de la PAS, no se vieron
alteradas las respuestas
hemostaticas e inflamatorias. Sin
eventos adversos reportados.

Adultos mayores con diversas
condiciones, incluyendo
enfermedad coronaria,
cardiopatia isquémica,
hipertensién, insuficiencia
cardiaca (crénica y congestiva) y
pacientes postoperados de
cirugia cardiaca, sumando un
total de 158 participantes.

Kambic et
al., 2022

El entrenamiento se realiza tipicamente
con una intensidad baja, entre el 20% y el
40% de una repeticion maxima (1-RM),
algunos estudios utilizaron entre 40-200
mmHg, mientras que otros el 80% de la
PAQ y se realizaban entre 3 0 4 series de
8 a 20 repeticiones o hasta alcanzar la
fatiga voluntaria, con una duracién de
entre 6 a 12 semanas.

Sin alteracién de las respuestas
hemodindmicas vs el entrenamiento
de altas cargas, efecto hipotensor
agudo, aumento en la 1-RM vs la
rehabilitacién cardiaca estandar,
mejora en la distancia de la prueba
de caminata de 6 minutos, en la
fuerza isométrica maxima, en el
limite de la hipertrofia musculary la
funcién vascular. Sin eventos
adversos reportados.

Adultos >18 afos diagnosticados
con enfermedad cardiaca (HD) o
insuficiencia cardiaca (HF) que
participaron en protocolos de
ejercicio con BFR, se analizaron
datos de 140 participantes (74
con HD y 66 con HF).

Cahalin et
al., 2022

El entrenaiento de BFR variaron en
cuanto al tipo de ejercicio aerdbico o
resistencia, la intensidad estaba entre el
20% y el 40% de 1RM, en algunos
estudios se utilizé una presién de 100
mmHg y se aumentdé gradualmente hasta
llegar a 160-200 mmHg.

Se encontré un CSA
significativamente mayor en el
cuadriceps, fuerza isométrica
maxima, fuerza dindmica 1RM, la
distancia recorrida en (6BMWT) en
comparacion con los grupos
controles.Sin eventos adversos
reportados.
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Nota: 1RM (Repeticion maxima), VL (Didmetro del musculo vasto lateral), DMF (Dilatacion mediada por
el flujo), PAS (Presidn arterial sistdlica), PAD (presidn arterial diastélica), FC (frecuencia cardiaca), TNF-a
(factor de necrosis tumoral alfa), HOMA (modelo de evaluaciéon de la homeostasis), BNP (péptido
natriurético cerebral), Hb (Hemoglobina), Hct (Hematocrito), FDP (Productos de degradacion de
fibrindgeno/fibrina), hsCRP (Proteina C reactiva de alta sensibilidad), SpO2 (Saturacion percutdnea de
oxigeno), HGS (Fuerza de agarre manual), FMD (Funcién vascular medida a través de la dilatacidon
mediada por flujo), FDP (Productos de degradacién de fibrinégeno/fibrina), BNP (Péptido natriurético
cerebral), MLHFQ (Cuestionario de Minnesota para vivir con insuficiencia cardiaca).

Es bien conocido que el ejercicio de resistencia de baja carga (20-40%1RM) en combinacién con BFR
conduce a una mejora similar en variables como la hipertrofia y la fuerza muscular en poblaciones
sanas (Lixandrao et al., 2018), mediante diversos mecanismos como la acumulacién de metabolitos,
sintesis de proteinas, factores hormonales e hinchazén muscular. Por lo tanto, se desea conocer si estos
mismos beneficios se pueden alcanzar en una condicién de enfermedad cardiaca de manera segura.

Los resultados reportados por Kambic et al,, (2019) mencionan que el BFRE 2 veces a la semana durante
8 semanas aumentaron significativamente la fuerza, pero no la masa muscular, aunque con una
tendencia al aumento, se cree que esto es debido al tiempo insuficiente para modificar cambios
estructurales, ya que intervenciones de mayor duracién reportan aumentos significativos a partir de los
6 meses (Tanaka and Takarada, 2018).

Por otro lado, diversos estudios demuestran una mejoria significativa en la caminata de 6 min
(Groennebaek et al.,, 2019; Cahalin et al,, 2022) dicho dato es importante, ya que la funcionalidad en
pacientes con enfermedad cardiovascular a menudo presenta niveles bajos (Thomas et al., 2007).

Los estudios incluidos en esta revisidon no reportaron eventos adversos al implementar la técnica de
BFR, sin embargo, es importante reconocer posibles contraindicaciones que pudieran considerar un
riesgo a la salud vascular, entre ellos la enfermedad de la arteria coronaria, hipertensién no controlada,
hinchazén excesiva posquirdrgica o medicamentos que se sabe que aumentan el riesgo de
coagulacion sanguinea (Nascimento et al., 2022), estos puntos se exponen de manera mas detallada en
la tabla 2, proporcionada por la revision de Cahalin et al., (2022).
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Tabla 2.

Métodos sugeridos para realizar BFRE de forma segura en pacientes con enfermedad cardiaca e
insuficiencia cardiaca.

Procedimiento

Revisar factores de riesgo para encontrar posibles razones para no realizar BFRE, incluyendo cardiopatia inestable

-I 0 no controlada o insuficiencia cardiaca, arritmias cardiacas rapidas e incontroladas, hipertensién pulmonar grave
o cardiopatia grave (valvulopatia, miocarditis, endocarditis, pericarditis), antecedentes de tromboembolia venosa,
venas varicosas graves, hipertensién no controlada (>180/110 mmHg) y una enfermedad sistémica aguda.

2 Analice con el paciente las limitaciones funcionales y las actividades de la vida diaria que le resulten dificiles de
realizar para los grupos musculares que requieren fortalecimiento y acondicionamiento aerdbico.

Obtenga la frecuencia cardiaca en reposo, el electrocardiograma (ECG), la presidn arterial, la frecuencia

3 respiratoria, el indice de esfuerzo percibido (RPE), los sintomas, la apariencia y, posiblemente, la circunferencia de
las extremidades objetivo en posicidn sentada o en decubito supino. Examine las extremidades objetivo para
detectar signos, sintomas y antecedentes de estasis venosa y trombosis venosa.

4 Informe a los pacientes sobre los procedimientos relacionados con los ejercicios de BFR.

Determine la repeticion maxima (1-RM) utilizando uno de varios métodos diferentes para los grupos musculares
objetivo y repita las mediciones de 1-RM semanalmente o cada 2 a 4 semanas para progresar en el ejercicio de

5 resistencia BFR. Determinar el consumo maximo de oxigeno para prescribir BFRE aerdbico en un porcentaje
especifico del nivel maximo y, posiblemente, utilizar un porcentaje de la frecuencia cardiaca maxima prevista para
la edad y de la reserva de frecuencia cardiaca si no es posible medir el consumo maximo de oxigeno.

6 Aplicar el manguito de restriccién del flujo sanguineo a una o ambas extremidades proximales objetivo e inflarlo
hasta alcanzar la presién de oclusion.

Obtener la frecuencia cardiaca, la presiéon arterial, la frecuencia respiratoria, la percepcion del esfuerzo, los
7 sintomas, el ECG y la apariencia de la extremidad o extremidades objetivo después del inflado del manguito, y
compararlos con los valores obtenidos en posicién sentada o supina.

Realice el ejercicio con el manguito de BFR inflado en la extremidad objetivo, monitorizando continuamente los
sintomasy el ECG, y midiendo la frecuencia cardiaca, la presién arterial, la frecuencia respiratoria, la percepciéon del
esfuerzo y la apariencia de la extremidad ejercitada después de cada serie de ejercicio, y comparela con los valores

8 en reposo y con cada serie de ejercicio. a) Entrenamiento de resistencia con BFR: 3-4 series de 15-30 repeticiones al
20-30 % de 1RM con periodos de descanso de 30-60 s entre series, 2-3 veces por semana. b) Entrenamiento aerébico
con BFR: Ejercicio aerébico, como la deambulacion en cinta rodante o la cicloergometria, realizado al 40-70 % del
consumo maximo de oxigeno durante 10-15 minutos, 2-3 veces por semana.

Desinfle y retire el manguito de BFR y registre los sintomas, la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la frecuencia
9 respiratoria, la percepcién del esfuerzo, el ECG, la apariencia y, posiblemente, la circunferencia de la extremidad
objetivo. Comparela con los valores obtenidos en posicién sentada o supina.

Interrumpa la BFRE si se presenta alguno de los siguientes sintomas: a) sintomas asociados con cardiopatia
(angina, disnea, mareos, etc.) o insuficiencia cardiaca (disnea y fatiga); b) respuesta hipertensiva o hipotensiva de la

10 presion arterial; c) anomalias en el electrocardiograma; d) respuesta anormal de la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria o el EPR; d) edema periférico marcado en la extremidad objetivo; e) signos o sintomas de
estasis venosa o trombosis venosa.

Nota: Tomado y traducido de Cahalin et al,, (2022).
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CONCLUSIONES

La evidencia actual sugiere que el BFRE en combinacién con ejercicios de baja carga puede aumentar
la hipertrofia, fuerza muscular y funcionalidad, asi como potencialmente generar mejoras en la funcién
vascular, presién arterial, rendimiento cardiaco y marcadores inflamatorios en pacientes con
cardiopatias mediante diferentes mecanismos fisiolégicos, posicionandose como una estrategia de
rehabilitacion prometedora en quienes no es posible llevar a cabo un entrenamiento con intensidades
elevadas.

A pesar de que en los articulos incluidos en esta revisidn no se evalué especificamente la seguridad del
procedimiento, no se reportaron eventos adversos en las diversas patologias cardiacas, incluyendo
enfermedad coronaria, cardiopatia isquémica y fibrilacién auricular entre otras, por lo cual parece ser
segura, siempre y cuando sea realizada por un profesional calificado con conocimiento de la técnica,
sus implicaciones, que sigan las medidas de seguridad descritas y se individualice la aplicacion segun
las condiciones y caracteristicas de cada paciente. Sin embargo, se necesitan mas investigaciones con
muestras a mayor escala y seguimientos a largo plazo, que permitan determinar las indicaciones y
homogeneizar protocolos éptimos en esta poblacién.
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RESUMEN

Las fluctuaciones hormonales del ciclo
menstrual pueden impactar el rendimiento
fisico de las mujeres atletas, y la ausencia de
ajustes en los entrenamientos podria limitar su
desarrollo en deportes de combate. Este
trabajo analizd la influencia del ciclo menstrual
en el rendimiento deportivo y la adaptacién al
entrenamiento en mujeres que practican artes
marciales mixtas, con el objetivo de aportar
bases cientificas para la personalizacion de
programas. Se siguieron los lineamientos
PRISMA vy la busqueda de informacion se
realizé entre marzo y abril de 2025 en PubMed,
SciELO y gestores de referencias (EBSCO,
Litmaps y Mendeley). Se incluyeron estudios
con mujeres eumenorreicas, sin disfunciones
conocidas, de 18 a 40 anos. La evidencia
muestra resultados heterogéneos: algunas
investigaciones reportan efectos de las
fluctuaciones hormonales en pardmetros
fisicos, mientras que otras no encuentran
diferencias significativas. En conjunto, los
hallazgos sugieren que las fases del ciclo
menstrual pueden condicionar el rendimiento,
especialmente en deportes de combate.

Palabras clave: ciclo menstrual, atleta
femenina, deporte de combate, rendimiento,
hormonas.epidemiologia de lesiones, UNAM
CDMX.

ABSTRACT

Hormonal fluctuations throughout the
menstrual cycle may impact the physical
performance of female athletes, and the
absence of training adjustments could limit
their development in combat sports. This
study analyzed the influence of the menstrual
cycle on sports performance and training
adaptation in female mixed martial arts
athletes, aiming to provide scientific
foundations for the personalization of training
programs. The PRISMA guidelines were
followed, and the literature search was
conducted between March and April 2025 in
PubMed, SciELO, and reference managers
(EBSCO, Litmaps, and Mendeley). Studies
including eumenorrheic women, without
known dysfunctions, aged 18 to 40 years were
considered. The evidence shows
heterogeneous results: some studies report
effects of hormonal fluctuations on physical
parameters, while others find no significant
differences. Overall, the findings suggest that
the phases of the menstrual cycle may affect
performance, particularly in combat sports.

Keywords: menstrual cycle, female
athletes, combat sports, performance,
hormones.

athletes]. CDEFIS Revista Cientifica, 3(6).

Citar como: Rivera Flores, K. M., & Godmez Dominguez, E. G. (2025). Impacto del ciclo menstrual en el
rendimiento del entrenamiento de fuerza en mujeres deportistas de artes marciales mixtas
[Impact of the menstrual cycle on strength training performance in female mixed martial arts

Recibido: 11 de abril de 2025 / Aceptado: 02 de agosto de 2025 / Publicado: 21 de octubre de 2025.

A
CDEFIS REVISTA CIENTIFICA (C(Jj PAG. 70




REVISTA CIENTIFICA

&ﬁgcasﬂs@

INTRODUCCION

Con el creciente interés de las mujeres en deportes de combate, surge el debate sobre entrenamientos
basados en parametros masculinos, que omiten diferencias hormonales y fisiolégicas femeninas que
afectan el rendimiento deportivo. Por ejemplo, las fluctuaciones hormonales del ciclo menstrual
impactan el rendimiento fisico de las atletas, y la ausencia de adecuaciones en los entrenamientos
podria restringir su desarrollo éptimo en deportes de combate (Aguilar Macias, et al., 2017).

El ciclo menstrual tiene una duracién de 21 a 35 dias, con un promedio de 28 dias. Las fluctuaciones
hormonales asociadas a este ciclo tienen un impacto significativo en el rendimiento deportivo,
variando segun las diferentes fases del ciclo menstrual y durante el periodo menstrual (Parmigiano et
al.,, 2023). Durante este proceso, se liberan hormonas que afectan el sistema nervioso auténomo y las
funciones metabdlicas, repercutiendo en el rendimiento fisico (Parmigiano et al., 2023).

La fase menstrual dura entre 3 y 7 dias, correspondiente al inicio del ciclo ovarico y comudnmente
vinculada con la etapa folicular temprana, se observa una disminucién significativa en las
concentraciones de estréogenos y progesterona. Este perfil hormonal puede ejercer efectos sobre el
metabolismo energético, particularmente en la disponibilidad y utilizacién del glucégeno durante
la actividad. En la fase folicular, comienza con el primer dia de la menstruacidén, se produce la
liberacion de estradiol (Colenso-Semple et al., 2023). Se pueden distinguir dos subfases en esta
etapa: la folicular temprana, caracterizada por niveles bajos de estrégenos y progesterona, y la
folicular tardia, se registra un aumento progresivo en niveles de estréogenos (Vogel et al., 2023). En
ésta Udltima, algunas mujeres reportan un rendimiento fisico 6ptimo, mayores niveles de energia y
ausencia de sintomas premenstruales.

La fase de ovulacidén ocurre a la mitad del ciclo. Durante esta etapa, marca el pico maximo de
estrégenos, incrementando la libido y la energia. Con relacién al rendimiento deportivo, algunos
autores destacan fluctuaciones que pueden manifestarse en un aumento de la fuerza, asi como
cambios en la coordinaciéon y la técnica (Vogel et al., 2023; McNulty et al.,, 2020; Arazi et al., 2018).

En la fase lUtea, los niveles de progesterona y estrégenos alcanzan su maximo, para luego disminuir
ante el inicio de la menstruaciéon (Parmigiano et al, 2023; Vogel et al, 2023). En cuanto al
rendimiento deportivo, la progesterona puede influir generando fatiga y disminucién de energia,
no hay cambios significativos en cuanto a la fuerza y resistencia (Arazi et al., 2018).

Durante el ciclo menstrual, se producen variaciones dindmicas en los niveles de estrégeno,
principalmente estradiol, y progesterona, hormonas que desempefan un papel clave en la regulacién
del metabolismo energético y la funcién muscular (Hackney, 2021; Colenso- Semple et al,, 2023). Estas
fluctuaciones hormonales se distribuyen de forma caracteristica entre las fases menstrual, folicular,
ovulatoria y lUtea, generando efectos diferenciados sobre el rendimiento fisico y la respuesta
metabdlica.

El estradiol alcanza su pico en la fase folicular, justo antes de la ovulacién, y se ha asociado con
multiples beneficios fisioldgicos. Entre ellos destacan la promocidn de la sintesis de proteinas, la
reparacion muscular y la activacién de receptores estrogénicos en el tejido muscular, lo que puede
mejorar la recuperaciéon y la funcidén contractil (Colenso-Semple et al,, 2023). Ademas, este estrégeno
favorece la utilizacion de lipidos como fuente principal de energia durante el ejercicio, contribuyendo
a preservar las reservas de glucégeno y a disminuir la dependencia de los carbohidratos (Hackney,
2021).
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En contraste, la progesterona, que predomina en la fase IUtea, puede ejercer efectos opuestos. Se ha
observado que esta hormona promueve una mayor oxidacién de carbohidratos y puede limitar el
aprovechamiento de los lipidos, lo que podria afectar la eficiencia metabdlica y la disponibilidad
energética durante el ejercicio (Hackney, 2021). Asimismo, se ha identificado una ligera disminucidén en
la sensibilidad a la insulina y en la utilizacién de glucégeno, lo que podria influir negativamente en el
rendimiento fisico (Colenso-Semple et al., 2023).

Tomando en cuenta las fluctuaciones hormonales que ocurren a lo largo del ciclo menstrual, se
observa una modulacion significativa en la disponibilidad y el uso de los sustratos energéticos. Esta
regulacion endocrina genera variaciones en la capacidad de recuperacion, la eficiencia muscular y el
rendimiento fisico, dependiendo de |la fase en la que se encuentre la atleta.

Este trabajo se enfoca en evaluar coémo las diferentes fases del ciclo menstrual afectan el rendimiento
deportivo y la capacidad de adaptacidon al entrenamiento en mujeres que practican deportes de
combate, proporcionando bases cientificas para la personalizaciéon de programas de entrenamiento.

DESARROLLO

El presente es un trabajo de revision de caracter exploratorio. Para la realizacion del presente estudio,
se emplearon los lineamientos PRISMA (Page et al., 2021). La busqueda de informacidn se llevé a cabo
durante los meses de marzo y abril de 2025 en las bases de datos PubMed, SciELO y los gestores de
referencias EBSCO, Litmaps y Mendeley. Se utilizaron operadores booleanos para identificar estudios
relevantes en un rango temporal comprendido entre 2017 y 2025. Los parametros de busqueda

nou

incluyeron los siguientes términos: “ciclo menstrual AND entrenamiento de fuerza”, “menstrual cycle

nou nou

AND strength training”, “menstrual cycle AND mixed martial arts”, “strength AND effects of menstrual

phases”, “cycle menstrual AND women AND kick boxing” y “cycle menstrual AND kickboxing”.

Entre los criterios de inclusién se consideraron estudios publicados en espanol, inglés y portugués, que
incluyeran mujeres practicantes de deportes de combate, eumenorreicas, sin disfunciones conocidas,
y con un rango de edad de 18 a 40 afos. Los criterios de exclusion fueron estudios que mostraran el uso
de anticonceptivos hormonales o medicamentos, la presencia de condiciones que afecten el eje
hipotaldmico-hipofisario- ovarico, asi como el embarazo, la existencia de lesiones o la ausencia de
practica en deportes de combate.

La estrategia de busqueda arrojé un total de 278 estudios, de los cuales 2 se identificaron en Scielo, 4
en Litmaps, 28 en PubMed, 30 en EBSCO, 214 en Mendeley; del total de estos, 6 fueron por eliminados
a razén de estudios duplicados, dando como resultado 272 estudios para su procesamiento, de estos
225 fueron descartados por motivo de los siguiente: (a) 100 estudios se realizaron en otro deporte, (b)
10 incluyeron a hombre y mujeres en la valoracién hormonal, (c) 20 no especificaba la edad de las
participantes, (d) 50 articulos se excluyeron debido al afio de publicacién, (e) 35 presentaban patologias
que afectan el eje hipotalamico-hipofisario-ovéarico, (f) 10 articulos reportaban el uso de
anticonceptivos. De los 47 articulos elegidos, se excluyeron 11 por tener una validez del estudio
cuestionable,10 por no cumplir con la edad, 22 por el tipo de entrenamiento y no especificar que
metodologia se utilizd, por lo cual, solo 4 estudios se contemplaron para dicha revisién (Figura 1).
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Figura 1.
Diagrama de flujo PRISMA de busqueda sistemdtica de literatura.

Identificacion de nuevos estudios a través de bases de datos y

registros
Rregistros de identificados en:
% Bases de datos (n=5) Resgitros ellm{lri\saigg? antes de la
‘o Registros (n=278): Registros duplicados (n=6)
. egistros duplicados (n=6):
S Scielo (n=2) g P
= Litmaps (n=4) Registros marcados como inelegibles
"E ~ por herramientas automaticas (n=0)
o PubMed (n=28) Registros eliminados por otras razones
O EBSCO (n=30) (n=225)
Mendeley (n=214)
Registros revisados Registros excluidos
(n=47) (n=11)
o v
O Informes buscados para
© L Informes no recuperados
ol recuperacion (h=0)
L =
O (n=36)
inf luad legibilidad Informes excluidos:
nformes eva ua(nfié))ara elegibriida No cumple con la poblacién (n=10)
- Tipo de entrenamiento (n=22)
n Nuevos estudios incluidos en la
(©) revisién
2 (n=4)
T:: Informes de nuevos estudios
c incluidos
- (n=0)

Nota: Descripciéon de las estrategias de busqueda de informacién. Modelo tomado de Haddaway et al,,
(2022).

Por consiguiente, se examinaron las diferentes caracteristicas metodolégicas de los articulos filtrados,
donde se considerd la edad, el deporte, las fases del ciclo menstrual, las evaluaciones fisicas aplicadas,

al igual que los hallazgos (Tabla 1).
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En esta revision identifican las fases del ciclo menstrual principalmente mediante la aplicacién de
cuestionarios. Darandi et al., (2024) emplearon un cuestionario estructurado de preguntas cerradas,
mientras que ltaka et al,, (2022) utilizaron un instrumento orientado a la evaluacion del malestar
menstrual. Por su parte, los trabajos de Kdse en (2018) y Santos et al., en (2023) recurrieron Unicamente
a una anamnesis general. Esta metodologia sugiere que los cuatro estudios podrian presentar
limitaciones en la precisién para establecer protocolos de investigacidén (Tabla 1).

Asi mismo, de estos estudios, dos de ellos realizaron pruebas especificas donde Kose en (2018) analizo
la resistencia hasta el agotamiento, evalud la potencia anaerdbica y la capacidad aerdbica, por otro
lado, Santos et al., (2023) realizo un ejercicio de leg press evaluando la potencia, realizando una
contraccién isométrica maxima y usando un encoder linar, siendo este un método no invasivo que nos
permite medir la velocidad de desplazamiento de la extremidad. Mientras que lItaka et al, (2022)
clasifico a sus atletas por categorias de peso (Tabla 1).

Tabla 1.
Estudios que analizan la relacion entre las fases del ciclo menstrual y el rendimiento fisico en mujeres
atletas.

Estudio Caracteristicas Duracién de las Fases Evaluaciones aplicadas Resultados

Pruebas de 1RM y resistencia hasta

10 mujeres
activas, 21.40 +

Se determinaron basandose en dias
especificos del ciclo en los que se

el agotamiento con el 65% de 1RM.
WAnNT para evaluar la potencia

No hubo cambios significativos en los
parametros de rendimiento atlético

& = realizaron las pruebas. S ; S5 i
(Zkg'ISSey 2.01 anos, con Fase folicular dias 2-3 del primer anaerobica. o o (capgamdad aerobica, anaerdbica, fuerza
) peso promedio sangrado La capacidad aerdbica midid la maxima y resistencia) a lo largo de las
de 63.90 +5.76 Fase mid-folicular dias 8-9 distancia recorrida y las frecuencias  diferentes fases del ciclo menstrual en las
kg - . e cardiacas utilizando el protocolo de mujeres entrenadas en kickboxing.
Fase Lutea dias 22-23. Bruce.
9 mujeres .
activas. 24,44 + Szr:icr:gllectaron poranamnesis Prueba de 1RM en leg press en un Se encontraron diferencias significativas en
(Santos et 6,56 afios. Ig:olicuIaAr 30y 50 dia del ciclo angulo de 45°. la potencia muscular entre las fases, siendo
al., 2023) Masa corporal Ovulatoria eyntre 9° v 15° dias del ciclo CVIM, leg press en angulo de 45°, la fase ovulatoria la que mostré el mejor
media: 60,72 + Latea entre 21°y 28?\’/d|'as del ciclo. usando un encoder lineal a 50hZ. rendimiento.
6,14 kg. :
42 mujeres Se recolectaron cuestionarios Se identificaron sintomas del PMS como
. activas, en edad cerrados de si 0 no. La menstruacion T . h o o i
(Darandi i : 2 . Se utilizé la prueba de chi-cuadrada  fatiga (88%), dolor en senos (64%), dificultad
reproductiva, tuvo una duracién de 4 a 8 dias. - i . 5
et al. p h : ‘e para analizar las diferencias en los para concentrarse (59%).
! practicantes de Folicular entra 7 y 14 dias, ovulacion : . p p
2024) artes marciales dia 14 del ciclo, lutea duracion de 14 niveles de sintomas. cambios en el ciclo menstrual
Mmixtas. dias. (menstruacion mas ligera y corta).
Peso ligero en periodo post menstrual
presentaron mas sintomas como mala
concentracién, retenciéon de agua,
descoordinacion, efectos negativos mas
altos después de la menstruacion.
169 atletas de Se recolectaron por MDQ en funcién Clase ligera (-48 kg, -52 kg) Peso medios, sintomas mentruales no tan
judo, de 19,5 afios de la i pe del tlet puntuacion mas alta en MDQ. | ent iento de f deb
+11 afos), con e la clase de peso de las atletas. Clase media (-57 kg, 63 kg, 70 kg) sin SEVeros, el entrenamiento de fuerza debe.
(alltalégzezt E::eéo pror‘hedio Cuestionarios con preguntas diferencias significga'tivas%n MD(% ser equilibrado con la nutricion y el manejo

de 64,8 kg (12,1
kg).

especificas sobre sus ciclos
menstruales.

Clase pesada (-78 kg +78 kg)
puntuacién mas baja en MDQ.

del peso para evitar efectos negativos en la
salud menstrual.

Clase pesada, experimentaron menos
malestar menstrual en general. El
entrenamiento de fuerza puede mejorar
significativamente la fuerza y potencia
muscular.

Nota. 1RM: repeticién maxima, CVIM: contraccidén voluntaria isométrica maxima, MDQ: cuestionario de
malestar menstrual, PSM: sindrome premenstrual, WanT: Test de capacidad anaerdbica de Wingate.

Algunas investigaciones sugieren que las fluctuaciones hormonales pueden influir en el rendimiento
fisico, otros estudios no han encontrado cambios significativos en pardmetros como la capacidad
aerdbica, anaerdbica y fuerza maxima a lo largo de las diferentes fases del ciclo menstrual (Kose, 2018;
Darandi et al., 2024).
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Las fluctuaciones hormonales afectan la potencia muscular, otros paradmetros de rendimiento no
muestran cambios significativos, lo que resalta la importancia de un enfoque adaptado en el
entrenamiento de mujeres en deportes de combate.

A continuacidn, se presenta una tabla que detalla las conclusiones obtenidas y las fases en las que cada
uno de los estudios destacd con el mejor y peor rendimiento deportivo (Tabla 2). Se menciona que el
ejercicio intenso puede afectar el flujo menstrual y la salud hormonal, lo que podria llevar a una mayor
incidencia de sintomas de PSM en mujeres que practican artes marciales (Darandi et al., 2024). Esto
sugiere que, aungque el rendimiento atlético no se vea afectado de manera significativa, la experiencia
subjetiva de las atletas puede variar (Tabla 2).

Tabla 2.

Datos mds relevantes sobe la relacion entre las fases del ciclo menstrual, el rendimiento fisico y la
presencia de sintomas en mujeres atletas.

Estudios Conclusiones Fases involucradas
|EI eséudio inddilca qule, en mujeresl‘. entrenadas en ki.clﬁ)oxing,
kdse as dases del ciclo menstrual no muestran influencia .
(2018), relevante en el rendimiento atlético, evidenciado que Ias gonr%oc%ttri?/g/grlauones hormonales
variaciones hormonales asociadas al ciclo no alteran 9 :
significativamente estas capacidades.
La potencia muscular mostro variaciones significativas a lo La fase ovulatoria mostro el mejor
(Santos et Iar?o del ciclo menstrual, mientras que la fuerza maximay la rendimiento en la potencia (11,9
al., 2023) CVIM no presentaron diferencias significativas entre las W

fases.

El ejercicio por peso influye en la experienciade los sintomas

(Darandi menstruales, en particular en peso ligero que experimentan

et al. sintomas menstruales mas severos, especialmente durante

; la fase post menstrual. El entrenamiento de fuerza en

2024) combinacion con la pérdida de peso puede afectar
negativamente la salud menstrual.

Fase lUtea: afecta el rendimiento

La clasificacion por peso influye en la experiencia de los

(Itaka et sintomas menstruales, en particular en pleso ligero que Fase folicular: mejor rendimiento
experimentan sintomas menstruales severos, = mentrual: r rendimien

al., 2022 especialmente durante |a fase menstrual. El entrenamiento aseme t ual-peo e, dimie t'o

de fuerza en cobinacidén con la pérdida de peso puede Fase |dtea tardia: bajo

afectar negativamente la salud menstrual.

Nota. CVIM: contraccidon voluntaria isométrica maxima autoria propia, PSM: sindrome premenstrual, W:
Watts (potencia).

Se sugiere que los entrenadores deben tener en cuenta las diferencias hormonales y sus posibles
efectos en el rendimiento y bienestar de las atletas, promoviendo un enfoque mas personalizado en el
entrenamiento.

CONCLUSIONES

Las fluctuaciones hormonales a lo largo del ciclo menstrual pueden influir significativamente en el
rendimiento fisico de las mujeres, especialmente en el contexto de deportes de combate como las
artes marciales mixtas.

Los entrenamientos que se basan en parametros masculinos no son adecuados para las mujeres, ya
gue no consideran las diferencias hormonales. Es crucial personalizar los programas de entrenamiento
para adaptarse a las fases del ciclo menstrual.

La revision de literatura indica que existen variaciones en el rendimiento fisico a lo largo de las

diferentes fases del ciclo menstrual, lo que sugiere que las mujeres pueden experimentar cambios en
su capacidad de entrenamiento y competencia.

)
& PAG. 75



REVISTA CIENTIFICA

g\ﬁgcasﬂs@

La combinacién de entrenamiento de fuerza y pérdida de peso puede tener efectos en la salud
menstrual de las mujeres atletas. El ejercicio intenso puede afectar el flujo menstrual y la salud
hormonal, lo que podria agravar los sintomas del sindrome premenstrual (PSM). Algunos estudios no
han encontrado cambios significativos en el rendimiento fisico a lo largo de las fases del ciclo
menstrual, se necesita mas investigacién para comprender completamente estas dinamicas y su
impacto en el entrenamiento de mujeres en deportes de combate.
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RESUMEN

El entrenamiento de la fuerza con pesas en
nifos ha sido siempre un tema de mudltiples
debates y mitos. Dada la importancia vy
actualidad en este trabajo de revision narrativa
se formulé el siguiente problema de
investigacion: ¢Cémo impacta el
entrenamiento de la fuerza con pesas en la
etapa de iniciacién deportiva 8-10 afos en el
Futbol? EI objetivo general consistidé en:
elaborar una revision narrativa de resultados
de investigaciones cientificas que abordan el
impacto del entrenamiento de la fuerza con
pesas en la etapa de iniciacién deportiva 8-10
anos en el Fdtbol. Se emplearon los métodos
analisis documental, analitico-sintético e
inductivo-deductivo. La evidencia cientifica
sugiere que el entrenamiento de fuerza en
ninos futbolistas de 8-10 anos es seguro y
beneficioso cuando se enfoca en el desarrollo
neuromuscular, con cargas moderadas y
supervision cualificada. Debe integrarse como
complemento a la practica deportiva,
priorizando también la técnica y diversion.

Palabras clave: entrenamiento; fuerza, pesas,
ninos; Futbol.

ABSTRACT

Weight training in children has long been a
topic of debate and myths. Given its
importance and relevance, this narrative
review sought to answer the following research
question: How does weight training impact
soccer players aged 8-10 years during their
sports initiation stage? The main objective was
to conduct a narrative review of scientific
studies addressing the impact of weight
training on soccer players aged 8-10 years
during this developmental stage.
Documentary analysis, analytical-synthetic,
and inductive-deductive methods were used.
Scientific evidence suggests that strength
training for child soccer players aged 8-10 years
is safe and beneficial when focused on
neuromuscular development, using moderate
loads and qualified supervision. It should be
integrated as a complement to sports practice,
emphasizing technique and enjoyment.

Keywords: training; strength, weights,
children; Soccer.
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INTRODUCCION

El Fdtbol es uno de los deportes mas practicados en el mundo, con millones de nifos y nifas
involucrados en procesos de formacion deportiva desde edades tempranas. En la etapa de iniciacién
deportiva (8-10 anos), el Futbol demanda el desarrollo de capacidades fisico-motrices como la
coordinacién, velocidad, resistencia y, de manera fundamental, la fuerza (Gonzalez- Badillo y Ribas,
2002). En esta fase, el entrenamiento de fuerza debe enfocarse en capacidades bdasicas como la fuerza
general, fuerza rapida y resistencia muscular, priorizando ejercicios que estimulen el desarrollo
neuromuscular sin comprometer el crecimiento (Lloyd et al., 2014).

En este contexto, el entrenamiento de la fuerza con pesas en futbolistas infantiles ha generado debate
en la comunidad cientifica y deportiva, debido a mitos arraigados sobre sus posibles efectos negativos
en el crecimiento y desarrollo.

Sin embargo, investigaciones como la de Faigenbaum y Myer (2010) demuestran que, cuando se aplica
de manera adecuada, el entrenamiento de fuerza con pesas no solo es seguro, sino que también
mejora el rendimiento fisico, reduce el riesgo de lesiones y sienta las bases para un desarrollo atlético
a largo plazo. A pesar de la evidencia, muchos programas de formacién deportiva aun descuidan el
entrenamiento de fuerza con pesas en la etapa de iniciacién, priorizando Unicamente el aspecto
técnico-tactico.

Esta omisidon puede limitar el potencial fisico de los deportistas infantiles, ya que la fuerza es un
componente fundamental para acciones como saltos, cambios de direccién, aceleraciones y golpeos
(Behm et al., 2017). Ademas, la falta de estimulos adecuados en esta fase puede generar desequilibrios
musculares y deficiencias en el control neuromuscular, aumentando el riesgo de lesiones en etapas
posteriores.

El entrenamiento de fuerza en nifos ha sido histéricamente un tema controvertido debido a
preocupaciones infundadas sobre posibles danos en las placas de crecimiento (epifisis) o en el
desarrollo musculoesquelético (Malina, 2006). Sin embargo, estudios como el de Lloyd et al. (2014), han
desmentido estos mitos, demostrando que el entrenamiento de fuerza bien supervisado no solo es
seguro, sino también beneficioso para la salud y el rendimiento deportivo.

En el Futbol, la fuerza se manifiesta en acciones como los sprints, los cambios de direccién, los saltos y
los duelos fisicos. Un déficit en esta capacidad puede limitar el rendimiento del jugador y aumentar el
riesgo de lesiones musculares y articulares. Por ello, el entrenamiento de fuerza debe ser integrado
desde las etapas iniciales, siempre bajo un enfoque pedagdgico y adaptado a la edad del deportista.

El entrenamiento de la fuerza ha sido ampliamente reconocido en las Ultimas décadas y ha
evidenciado su relevancia en deportes de equipo como el Futbol, puesto que la fuerza es un pilar
fundamental para el rendimiento deportivo, ya que influye en la velocidad, la resistencia, la potenciay
la capacidad de salto. En el Futbol infantil, la fuerza es un componente esencial para el desarrollo de
habilidades como:

Aceleracién y velocidad: mejora la capacidad de arranque y frenado (Rumpf et al., 2016).

Salto y golpeo de baldén: aumenta la potencia en gestos técnicos (Behringer et al., 2011).
Estabilidad articular: reduce el riesgo de lesiones en rodillas y tobillos (Emery & Meeuwisse, 2010).
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A pesar de estos beneficios, muchos entrenadores evitan el trabajo de fuerza en nifios, sobre todo con
pesas, por desconocimiento o falta de recursos metodoldgicos (Lesinski et al,, 2020). Esto genera una
brecha en la formaciéon integral del futbolista, ya que, segun Lloyd y Oliver (2012), el modelo de
desarrollo a largo plazo (LTAD, por sus siglas en inglés), las etapas iniciales (6-12 anos) son cruciales para
el desarrollo de capacidades fisicas basicas.

Una vez expuesta la necesidad y actualidad que tiene en general el entrenamiento de la fuerza en
nifos, con énfasis en el deporte Futbol, en la etapa de iniciacién deportiva 8 a 10 afos, se considera
imprescindible que los profesionales del deporte, conozcan los principales estudios investigativos que
aportan conocimientos basicos y actualizados en el tema.

Por tanto, en esta investigacion de tipo revision narrativa se formuld el siguiente problema de
investigacion: ;Como impacta el entrenamiento de la fuerza con pesas en la etapa de iniciacion
deportiva 8-10 anos en el Futbol?

Como objetivo general del trabajo de investigacién se plantea: elaborar una revisién narrativa de
resultados de investigaciones cientificas que abordan el impacto del entrenamiento de la fuerza con
pesas en la etapa de iniciacién deportiva 8-10 anos en el Futbol.

Para el desarrollo de la investigacion se utilizaron los métodos analisis documental, analitico-sintético
e inductivo-deductivo para sistematizar la informacion cientifico-técnica actual en la tematica.

DESARROLLO

El entrenamiento de fuerza y mas con pesas o sobrecarga en la poblacién infantil, como se planted en
la introduccion, ha sido histéricamente un tema de debate y preocupacion. Sin embargo, en las Ultimas
décadas, la investigacion cientifica ha desmitificado muchos de los mitos asociados, demostrando que
es una practica segura y beneficiosa cuando se realiza bajo una supervisiéon adecuada. Contrario a la
creencia popular de que el entrenamiento de fuerza podria dafnar las placas de crecimiento o tener
efectos adversos, la evidencia actual sugiere que, de hecho, puede ser muy beneficioso.

Uno de los principales mitos en el entrenamiento infantil es que el trabajo con cargas (pesas) puede
afectar el crecimiento éseo. Sin embargo, estudios como el de Falk y Tenenbaum (1996) demostraron
que no hay evidencia cientifica que respalde esta creencia. Por el contrario, el entrenamiento de fuerza
controlado puede estimular la densidad mineral ésea y mejorar la salud musculoesquelética
(Vicente-Rodriguez, 2006).

Otro mito comun es que los nifos no pueden ganar fuerza debido a sus bajos niveles de testosterona.
No obstante, investigaciones indican que las mejoras en la fuerza en preadolescentes se deben
principalmente a adaptaciones neuromusculares, como una mayor coordinacién intermuscular y
reclutamiento de fibras (Faigenbaum et al., 2009).

Dentro de los componentes esenciales del entrenamiento en el Futbol de iniciaciéon deportiva, el
desarrollo de la fuerza (en especial los ejercicios de fuerza con pesas) ha sido histéricamente
subestimado en poblaciones infantiles, debido a mitos y concepciones erréneas sobre su presunta
peligrosidad (Faigenbaum et al., 2016).
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No obstante, se han realizado investigaciones como la de Lesinski et al., (2016), que demuestran que un
entrenamiento de fuerza bien estructurado no solo es seguro, sino también beneficioso para el
desarrollo fisico y la prevencion de lesiones en nifos, Por tanto, el entrenamiento de las diferentes
manifestaciones de la fuerza en el Fdtbol de iniciacién deportiva demanda de una planificaciéon
deportiva con soélidas bases cientificas.

Un metaanalisis de Faigenbaum et al. (2009) concluyé que el entrenamiento de fuerza en niflos
produce mejoras significativas en la fuerza muscular, el rendimiento motor y la composicién corporal.
Los resultados indican que los ninos pueden obtener ganancias de fuerza de un 30% a 50% después de
un programa de entrenamiento de 8 a 12 semanas. Estas ganancias se atribuyen principalmente a
adaptaciones neuromusculares, como una mayor activacién de las unidades motoras y una mejor
coordinacidén intramuscular e intermuscular, mas que a la hipertrofia muscular, que es menos
pronunciada en la pre-pubertad debido a los niveles hormonales mas bajos.

La preocupacion sobre las lesiones en las placas de crecimiento ha sido un punto central en el debate.
No obstante, las investigaciones han demostrado que el riesgo de lesidn en un programa de fuerza
supervisado es comparable o incluso menor que el de otros deportes juveniles.

Las lesiones suelen estar asociadas a una técnica incorrecta, a una carga excesiva o a la falta de
supervision. De hecho, el entrenamiento de fuerza puede servir como una medida preventiva contra
las lesiones. Faigenbaum y Myer (2010) argumentan que al fortalecer los musculos que estabilizan las
articulaciones y mejorar los patrones de movimiento, se reduce el riesgo de lesiones deportivas
comunes como los esguinces y las distensiones.

Mas alld de los beneficios fisicos, el entrenamiento de fuerza con pesas en la niflez también tiene un
impacto positivo en la esfera psicolégica. Los estudios sugieren que la participacién en estos
programas puede mejorar la autoestima, la autoconfianza y la imagen corporal en los nifos y
adolescentes. La sensacién de logro al levantar mas peso o realizar un ejercicio correctamente puede
ser una fuente importante de motivacién y empoderamiento, fomentando una relacién positiva con la
actividad fisica a lo largo de la vida.

Los expertos coinciden en que el éxito y la seguridad de un programa de entrenamiento de fuerza para
ninos dependen de varios factores clave:

« Supervision cualificada: un entrenador con experiencia en la poblaciéon infantil es fundamental.

. Enfasis en la técnica: la forma correcta del ejercicio debe ser la prioridad, incluso por encima de la
carga.

« Progresion gradual: la intensidad y el volumen deben aumentar de manera lenta y controlada.

+ Carga adecuada: utilizar pesos que permitan realizar las repeticiones con buena técnica. La
recomendacidon comun es usar pesos con los que se puedan realizar de 8 a 15 repeticiones.

+ Variedad y diversion: el programa debe ser variado y lddico para mantener el interés del nifo.
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Otras investigaciones en el contexto de la practica del entrenamiento de la fuerza con pesas en ninos
pre-pUberes revelan que:

En cuanto a la seguridad no hay evidencia de dano al crecimiento con cargas <60% 1RM vy
supervisién adecuada (Malina, 2006).

En cuanto a los beneficios se plantea un mejoramiento de mas del 20-30% en capacidades
explosivas (Granacher et al., 2011) y también se hall6 menos del 38% en riesgo de lesiones (Emery &
Meeuwisse, 2010). Se demostré que la dosificacion éptima es con una frecuencia de 2 sesiones por
semana, una Intensidad en el rango de 40-60 %RM o peso corporal con egjercicios multiarticulares,
integrando equilibrio (ejemplo: sentadillas con apoyo unilateral).

En conclusién, la evidencia cientifica respalda de manera contundente la inclusién del entrenamiento
de fuerza en el repertorio de actividades fisicas para niflos y adolescentes. Cuando se realiza de manera
segura y estructurada, no solo mejora la fuerza y el rendimiento fisico, sino que también contribuye a
la salud 6sea, previene lesiones y tiene un impacto positivo en el salud mental y psicosocial.

El entrenamiento de fuerza en nifos pre-puUberes (8-10 anos) en el contexto especifico del deporte
Futbol también ha sido investigado. Entre las principales investigaciones podemos destacar las
siguientes:

1. Articulo cientifico: "Efectos del entrenamiento con resistencia en atletas jéovenes sobre la condiciéon
fisica muscular y el rendimiento deportivo: un modelo conceptual para el desarrollo a largo plazo del
atleta", de Granacher et al. (2011).

Hallazgos: mejoras del 12-30% en tests de salto vertical y sprint de 20m tras 8 semanas de
entrenamiento. Aumento en la activacién neuromuscular (medida por EMG), sin hipertrofia
significativa. Mayor eficiencia en patrones motores especificos del Futbol (golpeo, cambios de
direccion).

Metodologia: ensayo controlado aleatorizado con 24 nifios futbolistas (8-10 anos), divididos en grupo
experimental (entrenamiento de fuerza) y control (solo Futbol). El protocolo aplicado fue de 2
sesiones/semana x 8 semanas; ejercicios con peso corporal, bandas eldsticas y mancuernas ligeras (<
60% TRM).

Conclusién: el entrenamiento de fuerza en esta edad produce adaptaciones neurales que mejoran el
rendimiento deportivo, sin riesgos para el desarrollo.

2. Articulo cientifico: "La efectividad de una estrategia de prevencién neuromuscular para reducir
lesiones en el Futbol juvenil: un ensayo controlado aleatorizado por conglomerados", de Emery &
Meeuwisse (2010).

Hallazgos: reduccién del 38% en lesiones de extremidades inferiores en el grupo intervencion. Mejor
equilibrio dinamico (test Y-Balance) y control postural.

Metodologia: ensayo clinico por clusters (12 equipos) donde participaron 156 nifios futbolistas (8-10

anos), jugadores recreacionales, ambos sexos, sin lesiones recientes. El protocolo aplicado fue un
programa integrado de fuerza excéntrica, equilibrio y pliometria 2 veces/semana x 12 semanas.
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Conclusién: programas de fuerza neuromuscular reducen significativamente lesiones en futbolistas
infantiles.

3. Articulo cientifico: "Citius, Altius, Fortius: efectos beneficiosos del entrenamiento de resistencia en
jovenes atletas", de Faigenbaum et al. (2016).

Hallazgos: entrenamiento por circuitos mostré mayores ganancias en resistencia muscular (test de
abdominalesy flexiones: +25%). Ejercicios multiarticulares (sentadillas, press horizontal) mejoraron mas
el rendimiento global que ejercicios aislados.

Metodologia: estudio longitudinal de 10 semanas. Participaron 30 nifios futbolistas (8-10 afios), nifos
fisicamente activos, sin patologias musculoesqueléticas. Creacién de 3 grupos: circuito, tradicional y
control. Se aplicé un protocolo de sesiones de 30 minutos, 2 veces/semana; cargas <50% 1RM.

Conclusioén: los circuitos de fuerza son especialmente efectivos para esta edad al combinar desarrollo
fisico y motivacién.

Tras el analisis de los fundamentos tedricos-conceptuales y de los antecedentes investigativos, se
presentan posibles propuestas metodoldgicas para la planificacién del entrenamiento de la fuerza con
pesas en ninos futbolista de 8 a 10 afnos en la etapa de iniciacidon deportiva (figuras 1,2, 3,4, 5y 6).

Figura 1.
Posibles efectos positivos del ejercicio fisico en la epilepsia cronica y la epileptogénesis.
(Ejemplo).
SESIONES SERIES
CONTENIDOS INTENSIDAD MICROR Lo FOR SESION R oOR SERIES L N, INTERVALOS
VOLUMEN VoLUMEN poRr | INTERVALOS DE | kNSO
POR SESION MLCDO(‘I(‘I O TINTRE SERTCS TINTRE
- + - + - + - + - + SESIONES
Recistenciaala | 20%RM | 60%RM | 1 3 4 6 10 25 2 4 . " . . . " . "
i i 20%RM | 50%RM 80 R 600 R 80 R 1800 R i i
Fuersarapiaa MR (20s)| MR (30s)| 3 4 6 12 35 2 4 Tmin. [ 2min.| 48h | 100 h
Fuerza rapida I\zllo;/l}Fsng) I\igv/:]%[\s/l) 1 3 4 6 5 15 > 4 96 R 840 R 96R | 2520R | 1min.| 3min.[ 48 h | 100 h
N 20%RM 50%RM 40R 360 R 40R 1080 R Tmin.| 3min.| 48 h | 100 h
Fuerza explosiva MR (1-3 5)| MR (10s.) 1 3 4 6 2 15 2 4
. L. . . L. 16 R 3§0.R 16 R 10§O R 1Tmin.| 3 min. 4E§ h . 100 h
Nota: %MV-Porciento del Maximo Rendimiento, MR-Maximas repleticiones en tiempo, R! Repeticiones,

min.-minutos de descanso entre serie, h-horas entre sesiones.

Figura 2.
Estimacion de las cargas fisicas de resistencia a la fuerza con pesas segun la clasificacion de la carga
(Ejemplo).
CARGA NIVEL CARGAS APLICACION
Extrema 5 4S x10-12 R. / 50-60 %RM. /2" DxS Microciclos: de choque (impacto).
B ) . Microciclos: de choque (impacto) y
Desarrollo Grande 4 3S x10- 12 R. / 50-60 %RM. / 2" DxS ordinario (carga).
Importante 3 3S x 12-15 R. / 40-50 %RM. / 2 DxS Microciclos: ordinario (carga).
Microciclos: ordinario (carga),
Mantenimiento Media 2 2-3S x 15- 20 R. / 30-40 %RM. / 2" DxS aproximacion (precompetitivo) y
recuperacion (descarga).
Recuperacion Baja 1 2-3S x 20- 25 R. / 20-30 %RM. / 2 DxS Microciclos: recuperacion (descarga).
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Figura 3.
Estimacion de las cargas fisicas de resistencia a la fuerza rapida con pesas segun la clasificacion de
la carga (Ejemplo).

CARGA NIVEL CARGAS APLICACION
Extrema 5 4S x 25-35 R. / 40-50 %RM. / 25" - 30" W/5 DxS Microciclos: de choque (impacto).
Desarrollo Grande 4 35 x 20- 25 R./ 40-50 %RM. / 20"-25"W/4 Dxs | Microciclos: de chogue (impacto) y

ordinario (carga).

Importante 3 3S x 15- 20 R. / 40-50 %RM. /157 -20"W/4 “DxS Microciclos: ordinario (carga).

Microciclos: ordinario (carga),
Mantenimiento Media 2 2-3S x 15- 20 R. / 30-40 %RM. / 157-20 " W/3DxS aproximacion (precompetitivo) y
recuperacion (descarga).

Recuperacion Baja 1 2-35 x 15- 25 R. / 20-30 %RM. /157-25"W/3°DxS | Microciclos: recuperacién (descarga).
Figura 4.
Estimacion de las cargas fisicas de fuerza rdpida con pesas segun la clasificacion de la carga
(Ejemplo).
CARGA NIVEL CARGAS APLICACION
Extrema 5 4S x 10-15 R. / 45-50 %RM. / 3" DxS Microciclos: de choque (impacto).
Desarrollo Grande 4 35 x10- 15 R. / 45-50 %RM. 3" DxS Microciclos: de chogue (impacto) y

ordinario (carga).

Importante 3 3S x10-15 R. / 40-50 %RM. / 3" DxS Microciclos: ordinario (carga).

Microciclos: ordinario (carga),
Mantenimiento Media 2 2-3S x 10- 15 R. / 30-40 %RM. / 3DxS aproximacién (precompetitivo) y
recuperacion (descarga).

Recuperacion Baja 1 2-35 x10- 15 R. / 20-30 %RM. / 3" DxS Microciclos: recuperacion (descarga).
Figura 5.
Estimacion de las cargas fisicas de fuerza explosiva con pesas segun la clasificacion de la carga
(Ejemplo).
CARGA NIVEL CARGAS APLICACION
Extrema 5 4S x 10-15 R. / 45-50 %RM. / 3" DxS Microciclos: de choque (impacto).
Desarrollo Grande 4 35 x10- 15 R. / 45-50 %RM. 3" DxS Microciclos: de choque {impacto) y

ordinario (carga).

Importante 3 3S x10-15 R. / 40-50 %RM. / 3 DxS Microciclos: ordinario (carga).

Microciclos: ordinario (carga),
Mantenimiento Media 2 2-3S x 10- 15 R. / 30-40 %RM. / 3DxS aproximacion (precompetitivo) y
recuperacion (descarga).

Recuperacion Baja 1 2-3S x10- 15 R. / 20-30 %RM. / 3" DxS Microciclos: recuperacion (descarga).
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Figura 6.
Macrociclo grdfico de planificacion del entrenamiento de fuerza con pesas en la etapa de iniciacion

deportiva 8-10 anos en el Futbol (Ejemplo).

SEMANAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 m 12 13 14 15 16 17 18 19 20
COMPETENCIAS CcpP CF CF
FECHAS
MESES
ETAPAS Iniciacién Formacién Basica Formacioén Especifica Competicién Transicién

MICROCICLOS () CcT o R o o CH | CT R (] (e} CH CcT R A C C R o R

SESIONES X
MICRO

HORAS POR
SESIONES

HORAS POR
MICROCICLO
CONTROLES % %

PEDAGOGICOS

RESISTENCIA A LA
FUERZA

RESISTENCIA A LA
FUERZA RAPIDA

FUERZA RAPIDA

FUERZA
EXPLOSIVA

2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2

Nota: CP- Competencia Preparatoria, CF-Competencia Fundamental, O-Ordinario, R- Recuperacion,
CT-Control, A- Aproximacién, C-Competicion.

CONCLUSIONES

Se elabordé una revisidn narrativa de resultados de investigaciones cientificas que abordan el impacto
del entrenamiento de la fuerza con pesas en la etapa de iniciacion deportiva 8-10 afios en el Futbol. Los
hallazgos revelan que:

- El entrenamiento de fuerza con el propio peso y con pesas en esta edad produce
adaptaciones neurales que mejoran el rendimiento deportivo, sin riesgos para el desarrollo.

- Programas de fuerza neuromuscular con el propio peso y con pesas reducen
significativamente lesiones en futbolistas infantiles.

Los circuitos de fuerza con el propio peso y con pesas son especialmente efectivos para esta
edad al combinar desarrollo fisico y motivacion.

- La dosificacion éptima es un programa de entrenamiento de al menos 8 a 12 semanas, con
una frecuencia de 2 a 3 sesiones por semana, con un volumen de 8 a 15 repeticiones por
ejercicio, con una intensidad hasta el 60 %RM, con ejercicios multiarticulares (como
prioridad) y unilaterales (para el equilibrio).

Por tanto, el entrenamiento de fuerza en nifos futbolistas de 8-10 aflos es seguro y beneficioso cuando
se enfoca en el desarrollo neuromuscular, con cargas moderadas y supervision cualificada. Debe
integrarse como complemento a la practica deportiva, priorizando también la técnica y diversion.
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RESUMEN

En la Teoria y Metodologia del Entrenamiento
Deportivo se enfrentan serios desafios en el
uso de la nomenclatura de sus métodos. Por la
importancia y actualidad de la tematica en
este trabajo se formuld el siguiente problema
de investigacion: ;Qué clasificacion vy
nomenclatura de los métodos del ejercicio
fisico y/o deportivo es la adecuada para la
comunicacién, interpretacién, replicabilidad
de la investigacion y la transferencia de
conocimiento de la ciencia a la practica? Para
darle solucioén, el objetivo general radicd en:
analizar la clasificacion y nomenclatura
existente de los métodos del ejercicio fisico y/o
deportivo. Se emplearon los métodos analisis
documental, analitico-sintético e
inductivo-deductivo. Se concluye que es
posible estandarizar la nomenclatura de los
meétodos, a partir de los declarados por la
nomenclatura general y clasica del ejercicio
fisico aportada por Matveet (1977, 1983):
estandar continuo, estdndar a intervalos,
estandar en cadena, variable continuo,
tvariable a intervalos, juego y competicion.

Palabras clave: analisis; nomenclatura;
métodos; ejercicio fisico

ABSTRACT

Within the Theory and Methodology of Sports
Training, significant challenges persist
regarding the use of methodological
nomenclature. Due to the importance and
relevance of this topic, the following research
guestion was formulated: What classification
and nomenclature of physical and/or sports
exercise methods are most appropriate for
effective communication, interpretation,
research replicability, and the transfer of
knowledge from science to practice? To
address this question, the general objective
was to analyze the existing classifications and
nomenclature of physical and/or sports
exercise methods. The methods used included
documentary analysis, analytical- synthetic,
and inductive-deductive approaches. It is
concluded that it is possible to standardize the
nomenclature of exercise methods based on
the general and classical framework proposed
by Matveev (1977, 1983): continuous standard,
interval standard, chain standard, continuous
variable, interval variable, game, and
competition.

Keywords: analysis; nomenclature; methods;
physical exercise
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INTRODUCCION

El entrenamiento fisico y/o deportivo constituye una disciplina cientifica y pedagdgica cuyo objetivo
esencial es optimizar el rendimiento humano y promover la salud a través de la aplicacién sistematica
y controlada de la carga de ejercicio (Navarro, 2011). En este contexto, el éxito de cualquier proceso de
entrenamiento radica intrinsecamente en el dominio y la correcta aplicacion de los métodos del
ejercicio fisico. Los métodos no son meras prescripciones de ejercicios, sino estructuras logicas y
didacticas que le dan una organizacién a la carga fisica y garantizan las adaptaciones deseadas.

La practica profesional en el &mbito de la actividad fisica y el deporte, ya sea en el alto rendimiento, con
fines de salud o en la Educacién Fisica, exige un conocimiento exhaustivo de los métodos del ejercicio
fisico. Al respecto, Bompa y Buzzichelli (2015), exponen que el profesional contemporaneo (entrenador,
preparador fisico, educador fisico) debe trascender la simple prescripcion de ejercicios para convertirse
en un disefador de adaptaciones. Y para ello conocer a profundidad los métodos del ejercicio fisico es
clave.

En la obra de Fortezay Ramirez (2007) se plantea que, cualquiera que sea la magnitud de ejercicios de
entrenamiento que se vaya a aplicar al deportista, tendremos que utilizar una u otra forma de
ejercitacion, aqui es donde encontramos una de las categorias pedagdgicas fundamentales “los
meétodos del entrenamiento”. Por tanto, la planificacién de la carga se hace mas efectiva en la medida
gue formulemos de forma 6ptima el método de entrenamiento. Los métodos relacionan un conjunto
de ejercicios que se repetiran de forma sistematica y dosificadas, son la conducta a seguir en la
ejecucion de los ejercicios fisicos para lograr las adaptaciones biolégicas y psicoldgicas.

El dominio de los métodos permite individualizar la carga, manipular variables como el volumen, la
intensidad y la densidad, y garantizar que el estimulo aplicado respete los principios bioldgicos de la
supercompensacion y la especificidad (Garcia-Manso et al.,, 2010). Un conocimiento metodoldgico
superficial no solo limita el potencial de rendimiento del atleta, sino que incrementa significativamente
el riesgo de sobreentrenamiento y lesién (Cubides et al., 2020). Por lo que, el proceder metodoldgico es
un pilar fundamental que otorga cientificidad, seguridad y eficacia al proceso de entrenamiento,
diferenciando asi al entrenador o instructor experto del empirico.

Para comprender su rol dentro de la metodologia del entrenamiento, es fundamental contextualizar la
categoria "método" desde una perspectiva mas amplia.

Desde la Filosofia y la Gnoseologia, el término “método” (del griego méthodos, camino hacia) se define
como el camino o el procedimiento l6gico y ordenado que se sigue para alcanzar un fin o para adquirir
un conocimiento veraz y confiable (Bunge, 2000). Es, en esencia, la estructura légica de la accién.

En la Didactica, el “método” se entiende como el sistema de acciones sucesivas, conscientes y
estructuradas, organizadas por el docente o entrenador, que facilitan al estudiante o atleta la
apropiacion de un contenido, una habilidad o el logro de un objetivo pedagdgico (Contreras, 1998).
Aqui, el método adquiere un caracter instrumental y guia tanto las actividades o acciones de
ensefNanza como del aprendizaje.

Finalmente, en el entrenamiento fisico y/o deportivo, el “método” se define como la via o el modo
organizado de aplicar la carga de ejercicio para provocar un tipo especifico de adaptaciéon bioldgica o
funcional (Navarro, 2011). Por lo general, los métodos se clasifican atendiendo a la naturaleza de la
carga, la forma de dosificaciéon y la respuesta fisioldgica predominante. Por ejemplo: métodos estandar
continuos, métodos variables fraccionados o a intervalos.
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El “método” es un componente pedagdgico-didactico que permite la estructuraciéon légica e interna
del contenido de la ensefanza y el aprendizaje. Collazo y Betancourt (2006), exponen que, en términos
de entrenamiento deportivo, el método constituye una categoria que permite la organizacion
metddica de la carga fisica en estrecha relacidén con los objetivos propuestos, ya que practicamente
determina la calidad del proceso del entrenamiento.

Por tanto, el “método”, actlia como un puente integrador, llevando el conocimiento cientifico
(Filosofia/Gnoseologia) a la practica efectiva (Didactica), concretdndose en la manipulacién especifica
de la carga fisica para lograr los objetivos del entrenamiento fisico y/o deportivo.

A pesar de su importancia critica, la Teoria y Metodologia del Entrenamiento Deportivo enfrenta serios
desafios en el uso de la nomenclatura de sus métodos. Sobre ello, Garcia-Manso et al., (2010) y Mirallas,
(2014), coinciden en que la ambigledad terminoldgica es una problematica recurrente y bien
documentada.

En un panorama caracterizado por una sobreabundancia de informacién, a menudo contradictoria y
de calidad variable, la capacidad del entrenador o preparador fisico para seleccionar, dosificar y aplicar
el método de entrenamiento mas adecuado se erige como la principal competencia diferenciadora.
Este dominio trasciende el conocimiento superficial de protocolos de moda;

implica una comprensiéon profunda de los mecanismos fisio-biolégicos que subyacen a cada método,
de las interacciones entre ellos y de su adecuaciéon a las caracteristicas individuales del deportista o
cliente (Weineck, 2005).

El problema principal, segun Mirallas (2014), radica en la mezcla de sistemas |éxicos que coexisten en el
ambito fisico-deportivo:

- Nomenclatura fisiolégica: basada en la respuesta metabdlica (ejemplo: entrenamiento de la
capacidad aerdbica u oxidativa, o en la potencia anaerdbica lactica o glucolitica).
Nomenclatura didactica/estructural: basada en la forma de aplicaciéon de la carga (ejemplo:
método continuo uniforme, método fraccionado de repeticiones).

Nomenclatura empirica/practica: basada en nombres populares o especificos de un deporte
(ejemplo: método pliométrico, método de entrenamiento de potencia y velocidad, método
Fartlek, método Intervalico de Alta Intensidad o HIIT).

Esta confluencia lleva a la confusiéon, donde términos como "Potencia" o "Velocidad" se denominan de
forma diferente segun sean abordados por un fisiélogo, un entrenador o un didacta, dificultando la
comunicacion y la interpretaciéon de los estudios cientificos. El uso impreciso de las categorias
metodoldgicas (por ejemplo, denominar un tipo de ejercicio con el nombre de un método, o confundir
el método con el medio o ejercicio) obstaculiza la replicabilidad de la investigacién y la transferencia de
conocimiento de la ciencia a la practica.

De ahi que una revision y estandarizacion de la nomenclatura se hace necesaria para cimentar el rigor
cientifico en la disciplina. Por tanto, en esta investigacién se formulé el siguiente problema de
investigacion: ;Qué clasificacion y nomenclatura de los métodos del ejercicio fisico y/o deportivo es la
adecuada para la comunicacién, interpretacién, replicabilidad de la investigacidn y la transferencia de
conocimiento de la ciencia a la practica?
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Como objetivo general del trabajo de investigacién se plantea: analizar la clasificacion y nomenclatura
existente de los métodos del ejercicio fisico y/o deportivo para una adecuada comunicacion,
interpretacion, replicabilidad de la investigacion y la transferencia de conocimiento de la ciencia a la
practica.

Para el desarrollo de esta investigacion tedrica se utilizaron los métodos analisis documental,
analitico-sintético e inductivo-deductivo para sistematizar la informacién cientifico-técnica actual en
la tematica.

DESARROLLO

Los fundamentos cientificos del proceso de entrenamiento fisico y/o deportivo descansa sobre pilares
conceptuales sodlidos, entre los cuales la nocién de la categoria "método" ocupa un lugar central.
Comprender el significado del “método”, su clasificacion y nomenclatura, sus funciones y su correcta
aplicaciéon es fundamental para transformar la practica empirica en una intervencién cientifica y eficaz.

Hoy dia proliferan en internet muchos pseudocientificos, youtubers, tiktokers, que por ganar renombre
y atencién confunden a la comunidad de las Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte, pues copiany
pegan de libros y articulos cientificos nuevos términos o clasificaciones de métodos sin analizar con
pensamiento critico la calidad de la informacidn cientifico-técnica. Por ello, decidimos hacer esta
reflexion académica-cientifica sobre la categoria “método”.

El uso indiscriminado del término o categoria "método" para nombrar a toda forma nueva de hacer los
ejercicios fisicos, tal como plantea Pérez (2022), es caer en un eclecticismo que genera distorsién en el
proceso pedagdgico fisico-deportivo, propio de un limitado dominio de los fundamentos didacticos de
la actividad fisica y el deporte como proceso pedagdgico y/o por la insuficiente sistematizacion de los
referentes académicos y cientificos.

El "método" como categoria es esencial, es uno solo a pesar de ser aplicado con variantes desde
diferentes contextos. El "método" no solo expresa la via y forma de realizacién de los ejercicios (que es
la definicién reducida), esencialmente expresa el orden, la organizacidén interna y la Iégica a seguir en
la regulacién y aplicacion de los componentes de la carga o contenido (volumen, intensidad, descanso,
duracién y frecuencia) para cumplir con los objetivos del proceso de entrenamiento fisico-deportivo.

En la literatura de las Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte hay descritos cientos de nombres de
meétodos del ejercicio fisico, cuando en realidad la inmensa mayoria son “variantes metodoldgicas” o
“técnicas especificas” derivadas de la clasificacidn y nomenclatura generales y clasicas ya establecidas,
como por ejemplo los expuestos por Matveet (1977, 1983): estdndar continuo, estandar a intervalos,
estdndar en cadena, variable continuo, variable a intervalos, juego y competicidon (figura 1).
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Figura 1.
Clasificacion y nomenclatura general de los métodos del gjercicio dada por Matveev (1977, 1983).
METODOS DEL
EJERCICIO
Estandar Variables
Continuo En cadena / \
Continuo A intervalos
A intervalos
De juego —l Competitivo
Pérez Guerra (2022), adaptado de matveev (1977, 1983)

Seguidamente en las figuras 2, 3y 4 mostramos ejemplos de dosificaciones de cargas fisicas reguladas
por la clasificaciéon general de los métodos del ejercicio fisico y sus variantes metodoldgicas.

Figura 2.
Ejemplos de dosificacion de cargas fisicas de fuerza reguladas por el método.
Serie Serie Serie Serie Serie Serie Serie Serie
Contenido Ejercicio Método
1 2 3 4 5 6 7 8
6 6 6 6
{ ' '.'#~\._ Estandar a v Rep. Rep. Rep. Rep.
€. | ad oy intervalos.
Fuerza maxima fﬂ»\.\ ﬁ
(Brazos y { /\/ . A f\‘ . Variable 1 %%SM %%SM %SRSM %%EM
pectorales) -8 -4 metodolégica:
Press de banco recto Estandar por 3 3 3 3
4Sx6R/85 %RM/3D repeticiones. D Min. Min. Min. Min.
Serie Serie Serie Serie Serie Serie Serie Serie
Contenido Ejercicio Método
1 2 3 4 5 6 7 8
-.E%:—"— - Estandar a v 8 6 4 2
N £ . intervalos. Rep. Rep. Rep. Rep.
| (\ -.?/\j\
F Xi N A%\ .
caner | W e | e T e [ [ [
femoral y gluteos) 9 1) QA gica: %RM %RM %RM %RM
A4 P .
Sentadilla libre Lineal
en progresivo por
4SX2-8R/80-95 %RM/2-4D ici 2 3 3 4
/ $RM/ repeticiones. D Min. Min. Min. Min.
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Figura 3.
Ejemplos de dosificacion de cargas fisicas de rapidez reguladas por el método.
Serie Serie Serie Serie Serie Serie Serie Serie
Contenido Ejercicio Método
1 2 3 4 5 6 7 8
3x60m | 3x60 m | 3x60 m | 3x60 m | 3x60 m
Estandar a Vv
Carreras de 60 metros intervalos.
Fiér‘g’sigiziéie planos. Variable | 95-100 | 95-100 | 95-100 | 95-100 | 95-100
1 1 v Oy 0
4S x 3R x 60 m/95-100 metodolégica: wMV BMV MV %MV %MV
%MV /3 Min./R/ 5 Min. /S
Repeticion b 3 Min./R| 3 Min./R| 3 Min./R| 3 Min./R| 3 Min./R
estandar. 5Min./S | 5Min./S | 5Min./S| 5Min./S| 5Min./s
Serie Serie Serie Serie Serie Serie Serie Serie
Contenido Ejercicio Método
1 2 3 4 5 6 7 8
Estandar a
intervalos. \" 2x15m 2x20m 2x25m 2x30m 2x35m 2x40m | 2x45m 2x50m
Carreras progresivas de 15
. hasta 50 metros planos. .
Rapidez de Variable 95-100 | 95-100 | 95-100 | 95-100 | 95-100 | 95-100 | 95-100 | 95-100
traslacion 8S x 2R x 15-60 m / 95- metodoldgica: I %RM %RM %RM %RM %RM %RM %RM %RM
100%MV / 3 Min./R/ .
5 Min. /S Lineal
progresivo por 1Min./R | 1Min./R| 1Min./R | 1Min./R | 2 Min./R | 2 Min./R| 3 Min./R| 3 Min./R
repeticiones. D 3 Min./s | 3Min./S| 3 Min./S| 3 Min./S| 4 Min./S | 4 Min./S| 5 Min./S| 5 Min./s
Figura 4.

Ejemplos de dosificacion de cargas fisicas de resistencia reguladas por el método.

EJEMPLOS DE DOSIFICACION DE CARGAS FiSICAS DE RESISTENCIA REGULADAS POR EL TIPO DE METODO
Serie Serie Serie Serie Serie Serie Serie Serie
Contenido Ejercicio Método
1 2 3 4 5 6 7 8
5 km
Estandar a \
intervalos.
Resistencia X 4-5
aerobia (general) | Carrera contunua de 5 km. Varlable. | Min./Km
de media duraién metodolégica: '
Repeticion
uniforme. D Total
Serie Serie Serie Serie Serie Serie Serie Serie
Contenido Ejercicio Método
1 2 3 4 5 6 7 8
Estdndar a
intervalos. \ 3x800m | 3x800m | 3x800m
Resistencia Variable 80-90 80-90 80-90
anaerobia Carreras de 800 metros. metodoldgica: |
(especial) de larga %MV %MV %MV
duracién i i -
D e 5 Min./R [ 5 Min./R| 5 Min./R
intensivo. D 8 Min./s | 8 Min./s | 8 Min./s
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Por ejemplo, en el caso de la literatura del entrenamiento de la musculacién o hipertrofia muscular, a
lo que llaman en muchos casos "métodos" como los citados por Cometti (2000): drop sets, superseries,
biseries y triseries, carga descendente o ascendente, piramidal, series ardientes o forzadas, etcétera,
son técnicas, es decir "formas especificas de realizacidon de los ejercicios". En otras palabras, “las
técnicas son herramientas concretas aplicadas dentro de un método para ejecutar ejercicios o
movimientos”.

Al respecto, citaremos a autores de renombre en el tema y ejemplos concretos de relacidon y diferencia
entre método y técnica de realizacidon de los ejercicios fisicos:

Los métodos engloban técnicas (Weineck, 2005).

- Las técnicas operacionalizan los métodos (Verkhoshansky y Siff, 2009).

- Un mismo método puede emplear multiples técnicas segun el deporte (Bompa y Haff,
20009).
Mientras los métodos establecen el "qué" y "por qué" del entrenamiento, las técnicas
responden al "cdmo" (Zatsiorsky y Kraemer, 2006).

Ejemplo de la relacion método y técnica de realizaciéon del ejercicio fisico: método "estandar a
intervalos" con la técnica de realizacidon o ejecucién "biserie" para trabajar la resistencia a la fuerza con
los ejercicios de curps de biceps y extensiones de triceps durante 3 series de 10 repeticiones con el 60
%RM y 2 minutos de descanso entre series. Dada la explicacion conceptual y el ejemplo anterior, es
crucial establecer una taxonomia precisa para evitar ambigUedades en la comunicacidon cientifica y
técnica. Por ello resulta necesario realizar la diferenciacién conceptual de la categoria “método”
respecto a las categorias metodologia, procedimiento y técnica.

Metodologia: hace referencia al nivel estratégico. Es el "estudio de los métodos" o el marco tedrico que
justifica la seleccion y combinacion de unos métodos sobre otros. Responde al "por qué" se entrena de
una manera determinada. Ejemplo: la metodologia del "entrenamiento de la resistencia" justifica el uso
de métodos “estdndar continuo” y “variable continuo” con variantes metodoldgicas de tipo “continuos
extensivos” e “intensivos intermitentes”.

Método: hace referencia al nivel tactico. Es el plan o sistema concreto para organizar la carga.
Responde al "qué" se hace en términos de estructura de la carga (volumen, intensidad, descanso,
duracion).

Procedimiento: hace referencia al nivel operativo. Son las variantes o formas de aplicacién dentro de
un método. Responde al "cdmo" se ejecuta ese método. Ejemplo: dentro del método estandar
intervalico, el procedimiento metodoldgico o variante metodoldgica puede ser "intervalo largo" o
"intervalo corto".

Técnica: hace referencia puramente a la ejecucidén motriz. Es la forma ideal y eficiente de realizar un
movimiento especifico. Responde al "cdmo se hace el gesto". Ejemplo: la técnica de carrera o la técnica
de levantamiento en un peso muerto.

Seguidamente expondremos de forma cronolégica en las figuras de la 5 a la 11, las principales

clasificaciones y nomenclaturas de métodos y sus variantes metodoldégicas desarrolladas por
destacados autores en la tematica.
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Figura 5.
Clasificacion y nomenclatura de métodos dada por Ozolin (1970, 1983).
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Figura 6.
Clasificacion y nomenclatura de métodos dada por Harre (1973, 1983).
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Figura 7.
Clasificacion y nomenclatura de métodos dada por Matveev (1977, 1983).
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Figura 8.
Clasificacion y nomenclatura de métodos dada por Forteza y Ranzola (1988).
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Figura 9.
Clasificacion y nomenclatura de métodos dada por Barrios y Ranzola (1991, 1998).

Barrios y Ranzola (1991)

Manual I l
para ¢l deporte

T Estandar Variable Combinado Juego Competencia
de niciacion y desarroll |
( L .
Joaguin s Rocia Del ejercicio progresivo
Areac Ravzoia Ry

repetido

Y
I\

Del ejercicio estdndar y

) L variable )
- U Del ejercicio regresivo
repetido
\ P /
( N

Multiseriado a intervalos

& PAG. 96



&ﬁgcasﬂs@

REVISTA CIENTIFICA

Figura 10.
Clasificacion y nomenclatura de métodos dada por Platonov (1991).
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En la figura 11, se revela lo que ha de entenderse por sistema metodolégico del entrenamiento
deportivo, que segun Collazo y Betancourt (2006), es el conjunto de métodos de trabajo que se utilizan
en todo el proceso del entrenamiento para cumplimentar con los objetivos que en él se plasman, los
cuales constituyen las vias pedagdgicas para dar solucién eficaz a los problemas que este proceso
exige, que por lo complejo del mismo, reclama métodos pedagdgicos, didacticos, metodoldgicos,
psicolégicos, y de otra indole.

Figura 11.
Clasificacion y nomenclatura de métodos dada por Collazo y Betancourt (2006).
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Lo expuesto hasta aqui revela la diversidad de clasificaciones y nomenclaturas existentes de métodos
del ejercicio fisico y/o deportivo. Los distintos autores adoptan diferentes clasificaciones vy
nomenclaturas, lo que revela una vez mas, que el conocimiento es susceptible de ser ordenado de

diferentes formas, atendiendo a los propdsitos del que clasifica o a las exigencias actuales del
rendimiento fisico-deportivo.

No obstante, es posible estandarizar los términos sobre todo a partir de los declarados por la
nomenclatura general aportada por Matveet (1977, 1983). A partir de ella, se pueden derivar de forma
creativa nuevos procedimientos o variantes metodolégicas y técnicas que regulan los componentes de
la carga fisica (volumen, intensidad, descanso, duracién) en correspondencia con los objetivos y
contenidos especificos del entrenamiento (figuras 2, 3y 4). El cambio, es consecuencia de las relaciones
de los objetos para adaptarse a su entorno (Pérez, 2022).

Pues al decir, por ejemplo, como apreciamos hoy dia los términos o nomenclaturas “método Tabata”,
“método Farletk libre orientado”, “método HIIT o HIPT”, “método Cluster”, etcétera, verdaderamente no
estamos declarando métodos nuevos, sino procedimientos metodolégicos especificos o variantes
metodoldgicas derivadas de métodos ya previamente establecidos por los clasicos de la Teoria y
Metodologia del Entrenamiento Deportivo.

Mientras los métodos existentes aseguren la relaciéon objetivo-contenido, no existe la necesidad de
nuevos métodos (Pérez, 2022). Imaginemos si cada forma nueva de realizar un ejercicio es declarada
como un método, tendriamos los profesionales de la actividad fisica y el deporte que aprendernos
cientos de ellos, lo cual no es coherente para la direccion del entrenamiento fisico y/o deportivo.

Lo planteado hasta aqui, permite reflexionar que en el campo de estudio de los métodos del
entrenamiento fisico y/o deportivo enfrenta actualmente varios desafios:

1. Problemas de nomenclatura y estandarizacién: la proliferacién de términos comerciales
(ejemplo: entrenamiento funcional, entrenamiento metabdlico, entrenamiento cardiovascular,
entrenamiento hibrido, CrossFit, Hirox, etcétera.) sin una base cientifica sélida, genera confusioén.
Existe una necesidad urgente de un lenguaje unificado y estandarizado que permita una
comunicacion clara entre investigadores y profesionales.

2. Evidencia cientifica vs. tradicién: persiste una brecha entre lo que la ciencia evidencia y lo que
se practica por tradicion. El reto es fomentar la practica basada en la evidencia en la seleccidon y
aplicaciéon de los métodos para verificar sus efectos en las adaptaciones biolégicas y psicoldgicas
de los deportistas y practicantes sistematicos de la actividad fisica.

CONCLUSIONES

Se analizd la clasificacion y nomenclatura de los métodos del ejercicio fisico y/o deportivo para una
adecuada comunicacién, interpretacién, replicabilidad de la investigaciéon y la transferencia de
conocimiento de la ciencia a la practica.

El analisis de las fuentes especializadas revelé la diversidad de clasificaciones y nomenclaturas
existentes de métodos del ejercicio fisico y/o deportivo. Los distintos autores adoptan diferentes
clasificaciones y nomenclaturas, lo que revela una vez mas, que el conocimiento es susceptible de ser
ordenado de diferentes formas, atendiendo a los propdsitos del que clasifica o a las exigencias actuales
del rendimiento fisico y/o deportivo.
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Es posible estandarizar los términos y nomenclaturas de los métodos, sobre todo a partir de los
declarados por la nomenclatura general del ejercicio fisico aportada por Matveet (1977, 1983): estandar
continuo, estdndar a intervalos, estdndar en cadena, variable continuo, variable a intervalos, juego y
competicion. A partir de ella, es que se derivan nuevos procedimientos metodoldégicos o variantes
metodoldgicas y técnicas que regulan los componentes de la carga fisica, segun lo demande el
objetivo y en cierta medida el contenido del entrenamiento.

Se planted que mientras los métodos existentes aseguren la relacién objetivo-contenido, no existe la
necesidad de nuevos métodos, pero si se pueden desarrollar de forma creativa variantes
metodoldgicas de los métodos ya establecidos para manipular los componentes de la carga para
adaptar al método a los objetivos y contenidos de la preparacion fisica y/o deportiva.

Existe una necesidad urgente de un lenguaje unificado y estandarizado que permita una
comunicacion clara entre investigadores y profesionales. También es un reto fomentar la practica
basada en la evidencia en la seleccidn y aplicacion de los métodos para verificar sus efectos en las
adaptaciones bioldgicas y psicolégicas de los deportistas y practicantes sistematicos.
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