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Resumen

Introduccién: La condicién fisica (CF) es un potente marcador de salud durante la
adolescencia. La participacion en actividades deportivas organizadas es la forma mas
comun de actividad fisica, reportando multiples beneficios para la salud. La contribu-
cién de la practica deportiva a la CF depende de las caracteristicas de dicha practica.
El objetivo de nuestro estudio fue examinar la asociacidén entre las especialidades
deportivas y la CF en atletas adolescentes. Métodos: 164 atletas (101 chicos) de
13.9+0.3 anos, participantes del Proyecto DADOS, fueron incluidos en el analisis. La
fuerza muscular se evalué con las pruebas de fuerza de prension manual y salto hori-
zontal. La velocidad-agilidad se evalué mediante el test 4x10m. La resistencia cardio-
rrespiratoria se evaluo con el test de ida y vuelta de 20m. Los participantes autorepor-
taron la especialidad deportiva practicada (deportes continuos vs. intermitentes) y el
numero de sesiones de entrenamiento semanal. Resultados: Los chicos presentaron
mayores niveles de CF para todas las variables estudiadas (P<0.05). Analisis adicio-
nales segun la especialidad deportiva mostraron que los deportes continuos requerian
un mayor nimero de sesiones de entrenamiento. Los mayores niveles de fuerza mus-
cular y resistencia cardiorrespiratoria fueron observados en los atletas practicantes de
deportes continuos (P<0.05). Conclusiones: Los principales hallazgos de nuestro
estudio indican que la practica de deportes continuos conlleva una mayor dedicacion
y parece reportar mayores niveles de CF respecto a los deportes intermitentes. Futu-
ras investigaciones que traten de explicar los motivos de las diferencias encontradas
resultan necesarias para comprender el impacto de la practica deportiva durante la
adolescencia.

Palabras clave: deporte, actividad fisica, adolescencia, fuerza, resistencia cardiorres-
piratoria
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Abstract

Introduction: Physical fithess (PF) is a powerful marker of physical and mental health
in youth. Participation in organized-sports is the most common form of leisure time
physical activity, reporting many health benefits. The contribution of sport practice to PF
depends on the specific characteristics of the activity. The aim of our study was to ex-
amine the association of sport characteristics with PF in healthy adolescents. Methods:
A sample of 164 athletes (101 males) aged 13.9+0.3y from DADOS Study was select-
ed. Muscular strength was measured with the handgrip and the standing long jump
tests. Speed-agility was measured with the 4x10m shuttle run test. Cardiorespiratory
fitness was measured with the 20m shuttle run test. Sport speciality and weekly ses-
sions were self-reported by participants. Sport specialities were dichotomized as con-
tinuous and intermittent sports. Results: Boys showed higher levels of PF than girls for
all studied variables, with no differences in the number of organized-sports weekly ses-
sions (all P<0.05). Additional analysis according to sport speciality showed that athletes
from continuous sports completed more weekly sessions compared with intermittent
sports. Comparisons of sport speciality by gender revealed higher levels of muscular
and cardiorespiratory fitness for boys and girls practising continuous sports (e.g. swim-
ming, cycling) compared with intermittent sports (e.g. basketball) (all P<0.05). Conclu-
sions: The main findings of our study indicate that continuous sports are more time
demanding than intermittent ones. Moreover, athletes from continuous sports seem to
be fitter than adolescents from intermittent sports. Further research is needed to clarify
the reason of our results.

Key Words: sport, physical activity, adolescence, strength, cardiorespiratory fithess

Introduccién

La condicion fisica (CF) se puede definir como una medida integral de casi todas las
funciones corporales involucradas en la practica diaria de actividad fisica y/o la realizacion de
ejercicio fisico (Ortega, Ruiz, Castillo y Sjostrom, 2008). Una buena CF se asocia con un
menor riesgo de enfermedades crénicas y muerte prematura. En la actualidad la CF es consi-
derada ya en los primeros afos de vida como un poderoso marcador de salud (Ortega y cols.,
2008), siendo ademas un predictor de morbilidad y mortalidad en la etapa adulta (Martinez-
Vizcaino y Sanchez-Lopez, 2008; Ortega y cols., 2005). Aunque parte de la variabilidad del
nivel de CF de una persona viene determinada por aspectos genéticos, los factores ambien-
tales y en especial la practica de ejercicio fisico tienen una influencia muy relevante desde la
infancia (Martinez-Vizcaino y Sanchez-Lépez, 2008).

La adolescencia es un periodo critico caracterizado por multiples cambios psicoldgicos
y fisioldgicos, en el que se adquieren habitos de vida con el consiguiente beneficio o riesgo
para la salud (Ortega y cols., 2008). La participacion en actividades deportivas organizadas es
la forma mas comun de practica de actividad fisica durante esta etapa (Eime, Harvey, Charity,
Casey, Westerbeek y Payne, 2016), aportando numerosos beneficios para la salud que po-
drian estar en gran medida relacionados con las caracteristicas especificas de dichas activi-
dades (Esteban-Cornejo, Tejero-Gonzalez, Sallis y Veiga, 2015; Pedersen y Saltin, 2006;
Vella, Swann, Allen, Schweickle y Magee, 2016).
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Numerosas investigaciones han analizado la relacién entre la CF, la practica de actividad
fisica y la salud. Algunos estudios han examinado la influencia del tipo de deporte (individual
o colectivo) sobre el bienestar psicoldgico y social (Eime, Young, Harvey, Charity y Payne,
2013). Sin embargo, hasta la fecha no hemos localizado ningun estudio que analice la influen-
cia de la practica de diferentes especialidades deportivas sobre la CF. En base a estos ante-
cedentes, el objetivo de nuestro estudio fue analizar la relacién de la CF con la especialidad
deportiva (deportes continuos vs. intermitentes) en atletas adolescentes.

Métodos
Diserio del estudio y participantes

El proyecto de investigacion DADOS (Deporte, ADOlescencia y Salud) es un estudio
longitudinal de 3 afios cuyo objetivo principal es analizar la influencia de la practica de activi-
dad fisica sobre la salud fisica, el nivel de bienestar psicoldgico y el rendimiento académico
durante la etapa de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO). Los participantes fueron selec-
cionados a través de clubs deportivos y de centros educativos de la provincia de Castelldon
(Espana). Los criterios de inclusiéon en el estudio fueron los siguientes: haber nacido en 2001,
estar matriculado en segundo de ESO durante el curso 2014/2015 y no padecer ninguna en-
fermedad croénica. De los 274 adolescentes participantes en el estudio DADOS, 164 adoles-
centes (101 chicos) clasificados como atletas y con valores validos para CF y practica depor-
tiva fueron incluidos en los analisis.

El proyecto DADOS se ha desarrollado cumpliendo las recomendaciones éticas de la
Declaracion de Helsinki 1961 (ultima revision de Fortaleza, Brasil, 2013), y su protocolo de
investigaciéon ha sido aprobado por la Comision Deontolégica de la Universidad Jaume | de
Castellon. Todos los participantes y sus padres o tutores legales recibieron una explicacion
detalla del protocolo de investigacion y firmaron un consentimiento informado.

Desarrollo madurativo

El desarrollo madurativo fue autoreportado por los adolescentes segun los 5 estadios
definidos por Tanner y Whitehouse (1976).

Condicioén fisica

La condicién fisica relacionada con la salud se evalué mediante cuatro pruebas integra-
das dentro de la bateria ALPHA-Fitness (Ruiz y cols., 2011).

La fuerza de prensidén manual se evalué mediante un dinamoémetro con agarre ajustable
(T.K.K. 5401 Grip-D; Japan). Cada participante presiona el dinamémetro de forma gradual y
continua, utilizando su agarre 6ptimo. Esta prueba se realizé por duplicado con cada mano.
Para el analisis se calcul6 la media de los valores maximos de cada una de las manos. La
fuerza muscular del tren inferior se evalué con la prueba de salto de longitud. El participante
se coloca detras de la linea de partida y salta tan lejos como le es posible. La prueba se rea-
lizd dos veces y para el analisis se utilizé la mayor distancia alcanzada registrada en centime-
tros. Mediante la suma de los valores estandarizados de fuerza de prensién manual y salto de
longitud se calculé un indice general de fuerza muscular.
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La velocidad-agilidad se evalué con la prueba de 4x10 m. El participante corre tan rapido
como puede desde la linea de salida hasta otra linea situada a 10 metros de distancia, y vuel-
ve hasta la linea de salida. Esto se realiza dos veces, cruzando siempre las lineas con los dos
pies de modo que el adolescente recorre 40m. La prueba se realizé por duplicado y en el ana-
lisis se empled el menor tiempo registrado en segundos.

La resistencia cardiorrespiratoria se evalu6 mediante el test de 20m de ida y vuelta
(Course-Navette). Este test consiste en ir y volver corriendo una distancia de 20 metros. Se
usan senales de audio para indicar el ritmo que se debe seguir. La velocidad inicial es de
8.5 km/h, con un incremento de 0.5 km/h/min. Se registré el numero de rectas completadas.
El consumo maximo de oxigeno (VO mL/kg/min) se calculé usando las ecuaciones descri-
tas por Léger y Lambert (1982).

El indice general de CF se calcul6 a partir de la suma de los valores estandarizados de
fuerza muscular y de VO

2max’

2max”

Especialidad deportiva y sesiones por semana

La especialidad deportiva practicada y el numero de sesiones de entrenamiento semanal
fueron autoreportados por los participantes. Las diferentes especialidades deportivas fueron
clasificadas como deportes intermitentes o deportes continuos. Los deportes intermitentes
combinan fases de intensidad elevada y muy elevada de corta duracién con pausas intercala-
das (ej. basquet, futbol o voleibol). Los deportes continuos implican el mantenimiento de un
esfuerzo a intensidad constante durante un tiempo prolongado (ej. ciclismo, atletismo o nata-
cion).

Analisis estadistico

Los datos se presentan como medias * desviacion estandar. Mediante analisis de cova-
rianza (ANCOVA) controlando por desarrollo madurativo, se examino si las variables de estu-
dio (fuerza de prension manual, capacidad de salto, velocidad-agilidad, resistencia cardiorres-
piratoria, VO, __, indice general de fuerza muscular, indice general de CF y sesiones de
entrenamiento semanal) presentaban diferencias significativas entre sexos y especialidades
deportivas. Todos los analisis se realizaron utilizando el software IBM SPSS V. 22.0 (Armonk,
NY: IBM Corp), y se establecié un nivel de significacion de P<0.05.

Resultados

Las caracteristicas descriptivas de la CF por sexos se muestran en la Tabla 1. En ge-
neral, los chicos muestran mayores niveles de CF que las chicas (todos los P valores <0.05).
No se encontraron diferencias significativas entre sexos respecto al numero de sesiones de
entrenamiento semanal (3.9 £ 0.8 vs. 4.0 £ 0.9).
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Tabla 1

Analisis de covarianza (ANCOVA) examinando diferencias de la CF entre sexos,

ajustando por desarrollo madurativo

Chicas

Chicos

Todos

(n=63) (n=101) (n=164) P-valor
Fuerza de prensiéon manual (kg) 27,5+45 32,0+6,8 30,3+6,4 0,000
Capacidad de salto (cm) 173,9+ 229 1834 +224 179,7 + 23,0 0,027
Velocidad-agilidad (s) 12,6 £ 0,8 11,9+0,6 12,2+0,8 0,000
Resistencia cardiorrespiratoria (rectas) 62,2 £ 19,3 84,2 +17,3 75,7 +21,0 0,000
VO, (ml/kg/min) 49,7+53 55,6 +4,3 53,355 0,000
indice general de Fuerza muscular -0,1+1,5 1,0£1,6 0,6 +1,6 0,000
indice general de CF -0,2+21 1,7+2,0 1,0+ 2,2 0,000
Sesiones de entrenamiento semanal 4,0+£0,9 39+0,8 3,909 0,366

Los datos se presentan como media + DE; VO

2max”

: Consumo maximo de oxigeno

Los adolescentes que practicaban deportes continuos presentaban mayores niveles de
fuerza en el tren inferior y realizaban un mayor numero de sesiones de entrenamiento semanal
que aquellos que practicaban deportes intermitentes (todos los P valores <0.001; ver Tabla 2).

Tabla 2

Analisis de covarianza (ANCOVA) examinando diferencias de la CF entre especialidades deportivas,
ajustando por desarrollo madurativo.

Deporte conti-

Deporte inter-

nuo (N=74)  mitente (n=90) Todos (n=164)  P-valor
Fuerza de prensién manual (kg) 30,5+6,6 30,1+6,2 30,3+6,4 0,000
Capacidad de salto (cm) 186,3 + 25,0 174,4 £ 19,9 179,7 £ 23,0 0,027
Velocidad-agilidad (s) 12,2+0,8 12,2+0,8 12,2+0,8 0,000
?:;izt:)”da cardiorrespiratoria 7764226 741196 7574210 0,000
VO, .. (ml/kg/min) 53,7+ 6,0 53,0+ 5,0 53,3+5,5 0,000
indice general de Fuerza muscular 09+1,7 0,3+1,5 0,6+1,6 0,000
indice general de CF 1423 0,7+ 2,1 1,0+ 2,2 0,000
Sesiones de entrenamiento semanal 43+0,8 3,56+0,7 3,9+0,9 0,366

Los datos se presentan como media + DE; VO

2max”

Consumo maximo de oxigeno
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Las diferencias entre sexos por especialidades deportivas indicaron que tanto los chicos
que practicaban deportes continuos como los que practicaban deportes intermitentes presenta-
ban mayores niveles de condicidn fisica que las chicas (todos los P valores <0.05; ver Tabla 3).

Tabla 3

Andlisis de covarianza (ANCOVA) examinando diferencias de la CF entre sexos por especialidades deportivas,

ajustando por desarrollo madurativo

Deporte continuo (n=74)

Deporte intermitente (n=90)

Chicas Chicos

Chicas Chicos

(n=38) (n=36) P (n=25) (n=65) P

Fuerza dg prension ma- 282+47 330+75 0001 265+39 315+64 0,001
nual (kg)

Capacidad de salto (cm) 179,2+226 1941+254 0,018 166,0+214 1776+ 18,4 0,029
Velocidad-agilidad (s) 125+0,7 118+06 0,000 127+09  120+0,6 0,000
Resistencia cardiorrespira-  or g4 594 904+17.9 0000 568+170 80.8+162 0,000
toria (rectas)

VO, _ (ml/kg/min) 506+54 572+46 0000 485+48 548+38 0,000
Indice general de Fuerza 03+15 16+16 0001 -06+15 06+14 0,001
muscular

indice general de CF 0,3 +2,1 26+20 0000 -0,9+20 1,3+1,8 0,000
Sesiones de entrenamien- ;g 44408 0164 36408 35+07 0598

to semanal

Los datos se presentan como media + DE; VO, __: Consumo maximo de oxigeno

2max*

Las diferencias entre las especialidades deportivas por sexos indicaron que tanto los chi-
cos como las chicas que practicaban deportes continuos presentaban mayores niveles de fuer-
za muscular del tren inferior y de resistencia cardiorrespiratoria que aquellos que practicaban
un deporte intermitente (todos los p valores <0.05). Para ambos sexos, aquellos adolescentes
que practicaban deportes continuos presentaban un mayor nimero de sesiones de entrena-
miento semanal que los que realizaban deportes intermitentes (todos los p valores <0.01; ver

tabla 4).
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Tabla 4
Analisis de covarianza (ANCOVA) examinando diferencias de la CF entre especialidades deportivas por sexos,
ajustando por desarrollo madurativo

Chicas (n=63) Chicos (n=101)
Deportes Deporte Deporte Deporte
continuo intermitente P continuo intermitente P
(n=38) (n=25) (n=36) (n=65)

Fuerza de prension ma-
nual (kg)

Capacidad de salto (cm) 179,2+226 166,0+21,4 0,029 1941 +254 1776+ 18,4 0,000

28,2+4,7 26,5+39 0,179 33,075 31,5+6,4 0,168

Velocidad-agilidad (s) 12507 127+0,9 0,370 11,8 +0,6 120+x06 0,186

Resistencia cardiorrespi-

) 65,8 + 20,1 56,8 +17,0 0,029 904+179 80,8+16,2 0,012
ratoria (rectas)

VO, (mi/kg/min) 506+54 485+48 0056 572+46 548+38 0012
Indice general de Fuerza 03+15 06+15 0021 16+16 06+14 0,002
muscular

indice general de CF 0.3 +2.1 09+20 0017 26£20 13+18 0,001
Sesiones de entrenamien- ;o 36+08 0005 44+08 35+07 0,000

to semanal

Los datos se presentan como media + DE; VO, __: Consumo maximo de oxigeno

2max”

Discusion y conclusiones

La contribucion principal de este trabajo ha sido analizar la asociacion de la CF y sus
componentes de forma individual con la especialidad deportiva practicada en atletas adoles-
centes. Los principals hallazgos de nuestro estudio sugieren que aquellos adoelscentes que
practican deportes continuos presentan mayores niveles de CF que aquellos que practican
deportes intermitentes. Nuestros resultados ponen de maniefisesto que los deportes continuos
conllevan mayor dedicacion, y que los chicos presentan de forma sistematica mayores niveles
de CF que las chicas.

Nuestros resultados coinciden con la literatura cientifica establecida poniendo de mani-
fiesto mayores niveles de CF en los chicos respecto a las chicas independientemente de la
especialidad deportiva practicada. Sin embargo, no se encontraron diferencias en el numero
de sesiones de entrenamiento semanal tanto al analizar a todos los atletas conjuntamente
(tabla 1) como al realizar el analisis segmetado por especialidad deportiva (tabla 3). Estas
diferencias pueden ser explicadas por los cambios propios de la etapa de la adolescencia, en
la que los cambios hormonales provocan incrementos significativos de la masa muscular entre
los chicos e incrementos significativos del tejido adiposo entre las chicas (Weiss, 2004).

Los deportes continuos pueden definirse como la realizacion de ejercicio fisico mante-
niendo un esfuerzo a intensidad constante durante un tiempo prolongado. Por otro lado, los
deportes intermitentes se definen como el ejercicio fisico que combina fases de intensidad
elevada o muy elevada y de corta duraciéon con pausas intercaladas. Entre nuestros adoles-
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centes, aquellos que practicaban deportes continuos presentaron mayores niveles de CF ge-
neral, tanto al analizar a todos los atletas conjuntamente (tabla 2) como al realizar el analisis
segmentado por sexos (tabla 4). Las adaptaciones derivadas del entrenamiento estan en gran
medida condicionadas por el volumen y la intensidad del mismo. Los adolescentes de depor-
tes continuos presentaron mayores volimenes de entrenamiento (sesiones semanales) inde-
pendientemente de su sexo. Por tanto, resulta l6gico pensar que las mayores adaptaciones de
la CF encontradas entre los adolescentes de deportes continuos vienen explicadas en gran
medida por su mayor dedicacion deportiva (Wilmore y Costill, 2004).

Nuestros resultados han de ser interpretados con cautela debido a que se trata de un
estudio de diseno transversal en el que no es posible establecer relaciones causa-efecto.
Ademas, al tratarse de una muestra homogénea formada por atletas adolescentes, las conclu-
siones no pueden extrapolarse directamente a la poblacion adolescente en general con menor
dedicacion deportiva. Sin embargo, nuestro estudio presenta diversas fortalezas entre las que
cabe destacar la homogenidad de los participantes en relacién a su edad y nivel de entrena-
miento, el uso de una bateria de condicién fisica cientificamente validadada (ALPHA-Fitness
tests), y el control de la influencia del nivel de desarrollo madurativo en los analisis estadisticos
realizados.

Dado el gran numero de beneficios que la practica deportiva reporta sobre la CF relacio-
nada con la salud y el bienestar de los adolescentes, especialmente la practica de deportes
continuos, las familias y las instituciones educativas deberian tener en cuenta estas eviden-
cias a la hora de tomar decisiones orientadas a la promocion de la salud durante la infancia y
la adolescencia. La creacion de nuevas estrategias de promocién de la salud en la infancia y
la adolescencia, deberian contemplar la practica de deportes continuos de forma regular. Fu-
turos estudios que analicen los efectos de las diferentes practicas deportivas tanto sobre la
salud fisica como la salud psicoldgica son necesarios para implementar programas de promo-
cion de la salud mas eficaces.
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