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RESUMEN 

El judo es un deporte de combate con esfuerzos intermitentes y de 

alta intensidad, en el que muchos atributos físicos son necesarios para 

lograr el desarrollo técnico-táctico óptimo y conseguir el éxito 

competitivo. La fuerza y el mantenimiento de esta en el tiempo son 

considerados factores predictores del rendimiento en este deporte. En 

una competición de judo, los deportistas deben participar en varios 

combates con un período de recuperación que decrece 

progresivamente entre ellos (i.e. sistema de eliminatoria), y 

disponiendo de un tiempo de recuperación mínimo de 10 minutos 

entre las luchas (Art. 10; FIJ, 2014). El esfuerzo de alta intensidad que 

caracteriza al combate de judo se repite sucesivamente en condiciones 

fisiológicas y metabólicas desfavorables. El presente trabajo tuvo 

como objetivo valorar los efectos de la competición de judo en la 

producción de fuerza y en la estabilidad, y su relación con las variables 

fisiológicas y metabólicas. Los resultados mostraron una mayor 

demanda cardiovascular hacia el final del combate y de la competición. 

También se encontró una participación glucolítica menor, una peor 

capacidad de remoción, una peor recuperación cardiaca y un impacto 

mayor en la regulación autonómica del corazón en los últimos 

combates. Esta situación fisiológica y metabólica se asoció con la 

pérdida de rendimiento en la capacidad de producir fuerza y la pérdida 

de estabilidad post-combate. Esta información puede ser de gran 

ayuda para los entrenadores y fisiólogos en orden de mejorar el diseño 

de entrenamientos de judo. 

 

Palabras clave: fuerza, estabilidad, frecuencia cardiaca, recuperación 
cardiaca, variabilidad de la frecuencia cardiaca, competición de judo, 
sistema eliminatoria, fatiga. 
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RESUMO 

O judo é un deporte de combate con esforzos intermitentes e de 

alta intensidade, onde moitos atributos físicos son necesarios para 

acadar o desenvolvemento técnico e táctico ideal e obter o éxito 

competitivo. A forza e a capacidade de manter esta no tempo son 

considerados preditores do rendemento neste deporte. Nunha 

competición de judo, os deportistas deben participar en varios 

combates cun período de recuperación que decrece progresivamente 

entre eles (i.e. sistema knockout), e tendo un tempo mínimo de 

recuperación de 10 minutos entre as loitas (Art.10; IJF, 2014). O 

esforzo de alta intensidade que caracteriza ao combate de judo é 

repetido sucesivamente en condicións fisiolóxicas e metabólicas 

desfavorables. O presente estudo ten como obxectivo avaliar os 

efectos da competición de judo na produción de forza e estabilidade, e 

a súa relación coas variables fisiolóxicas e metabólicas. Os resultados 

mostraron maior demanda cardiovascular ao final do combate e da 

competencia. Menor participación glucolítica, menor capacidade de 

eliminación de lactato sanguíneo, peor recuperación cardíaca e un 

maior impacto na regulación autonómica do corazón nos últimos 

combates. Este estado fisiolóxico e metabólico asociouse coa perda de 

rendemento na capacidade de producir forza e a perda de estabilidade 

post-combate. Esta información pode ser útil para os adestradores e 

fisioloxistas, a fin de mellorar o deseño de adetsramentos de judo. 

 

 

Palabras chave: forza, estabilidade, frecuencia cardíaca, recuperación 
cardiaca, variabilidade da frecuencia cardíaca, competición de judo, 
sistema de cualificación, fatiga. 
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ABSTRACT 

Judo is a high-intensity intermittent combat sport, in which many 

physical attributes are necessary to achieve optimal technical-tactical 

development and competitive success. Strength and strength 

endurance are considered potential predictors of judo performance. In 

a judo competition, athletes should participate in several bouts 

interspersed with a recovery period that decreases progressively (i.e. 

knockout system), and having a minimum recovery time of 10 minutes 

between fights (Art. 10; IJF, 2014). High intensity effort that 

characterizes the judo bout is repeated successively in unfavourable 

physiological and metabolic conditions. This study aims to assess the 

effects of the judo competition in the strength and stability, and its 

relationship with the physiological and metabolic variables. The results 

showed greater cardiovascular demand towards the end of combat and 

competition. Less glycolytic participation, poorer removal capacity, a 

worse cardiac recovery and a greater impact on the autonomic 

regulation of the heart in the latest fighting was also found. This 

physiological and metabolic state associated with yield loss in the 

ability to produce force and loss of post-combat stability. This 

information can be helpful to coaches and physiologists in order to 

improve the design of judo training. 

Keywords: strength, stability, heart rate, lactate, heart rate recovery, 
heart rate variability, judo competition, knock out system, fatigue. 
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ABREVIATURAS 

1D: unidimensional 

2D: bidimensional 

2FIN tramo correspondiente a los 2 minutos finales del combate 

2INI tramo correspondiente a los 2 minutos iniciales del 
combate 

2REC tramo correspondiente a los 2 minutos de recuperación 
post-combate 

AP: eje antero-posterior en la medición de la estabilidad 
postural 

ApEn: entropía aproximada 

AR: técnicas autorregresivas 

art. artículo 

BC: balanceo corporal 

C1 combate 1 

C2 combate 2 

C3 combate 3 

C4 combate 4 

CDG: centro de gravedad 

CDM: centro de masas 

CDP: centro de presiones 

CEA: ciclo de estiramiento-acortamiento 

CEA95%: área de la elipse que delimita el 95% de los datos 

cm: centímetro 

CMJ: salto con contramovimiento, del inglés countermovement jump 

CMJh altura alcanzada en el salto con contramovimiento 

CV: coeficiente de variación 

dL: decilitro 

DM: dinamometría manual 

DMD: dinamometría de la mano dominante 

DMND: dinamometría de la mano no dominante 

DT: desviación típica 

e.g.: por ejemplo, del latín exempli gratia 

ECG: electrocardiograma 

esp. especialmente 

etc. etcétera 

FC:  frecuencia cardiaca 
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FCmax: frecuencia cardiaca máxima 

FCmed: FC media 

FCres: frecuencia cardiaca de reserva 

FFT: transformada rápida de Fourier  

h: hora 

HF: alta frecuencia, del inglés high frequency 

Hg: mercurio 

Hz: hercio 

i.e.: es decir, del latín id est 

IC95% intervalo de confianza al 95% 

iCV: coeficiente de variación de los últimos 6 segundos de la 
producción máxima de fuerza isométrica en cada prueba 

iETS90: empuje isométrico en tendido supino  

IJF: federación internacional de judo, del inglés International 
Judo Federation 

IMPIF: impulso isométrico de fuerza durante los 8 segundos de 
contracción 

iS135: sentadilla isométrica 

iTDFmed: tasa de desarrollo de fuerza media: desde inicio hasta el 
pico de fuerza 

iTTP90: tracción isométrica en tendido prono 

kg*m-2: kilogramo por metro cuadrado 

kg: kilogramo 

km: kilómetro 

L: litro 

LA: concentración de lactato sanguíneo 

LAre: remoción de lactato sanguíneo en sangre 

LF/HF:  proporción de baja frecuencia/alta frecuencia, del inglés 
low/high frequency ratio 

LF:  baja frecuencia, del ingles low frequency 

m: metro 

MDISPLCOP

: 
Promedio del desplazamiento en el eje X (ML) y en el eje 
Y (AP) del CDP 

MET: equivalente ventilatorio, del inglés metabolic equivalent task 

MIF: media de la fuerza isométrica 

min: minuto 

mL: mililitro 

ML: eje medio lateral en la medición de la estabilidad postural 

mm: milímetro 
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mmol*L-1: milimoles por litro 

MRD: promedio de desplazamiento radial en cm 

MRDSD: desviación estándar del MRD 

ms: milisegundo 

MVC: contracción máxima voluntaria, del inglés maximal voluntary 
contraction 

MVEL: velocidad media del desplazamiento del CDP 

N: newton 

N*kg-1 : newton por kilogramo 

N*m: newton por metro 

PA: presión arterial 

PAD: presión arterial diastólica 

PAS: presión arterial sistólica 

PCr fosfocreatina 

PIF: pico de la fuerza isométrica 

ppm: pulsaciones por minuto 

PPR: potencia pico relativa medida en un test Wingate 

rec: recuperación 

RF: frecuencia rotacional 

RFC: recuperación de la frecuencia cardíaca 

RM: repetición máxima 

RMSSDCOP: Raíz cuadrática media de las sucesivas diferencias entre las 
posiciones consecutivas del CDP en el eje X (ML) y en el 
eje Y  

RMSSD:  raíz cuadrática media de los cuadrados de las diferencias 
de intervalos normales adyacentes, del inglés square root of 
the mean squared differences of successive normal to normal intervals 

RPE: ratios de percepción subjetiva del esfuerzo, del inglés ratios 
of perceived exertion 

RR: intervalo de tiempo entredos contracciones ventriculares 
(i.e. ondas R sucesivas) 

RSA arritmia respiratoria sinusal, en inglés respiratory sinus 
arrhythmia 

s: segundos 

S: área de la elipse formada por SD1 y SD2 

SamEn: entropía muestral 

SBR sensibilidad barorrefleja 

SDCOP: Desviación estándar de la posición en el eje X (ML) y en el 
eje Y (AP) 
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SD1: variabilidad de la frecuencia cardiaca a corto plazo 

SD2: variabilidad de la frecuencia cardiaca a corto y largo plazo 

SNA:  sistema nervioso autónomo 

SNC: sistema nervioso central 

SNP:  sistema nervioso parasimpático 

SNS:  sistema nervioso simpático 

SRA sistema renina-angiotensina 

STFT: transformación de Fourier a corto plazo 

TDF: tasa de desarrollo de fuerza 

TP: potencia total ó varianza de todos los intervalos RR 

TRIMPs: impulsos de entrenamiento 

u.a. unidades arbitrarias 

u.n. unidades normalizadas 

VFC: variabilidad de la frecuencia cardíaca 

VFCcomb: variabilidad de la frecuencia cardíaca en el combate 

VFCrec: variabilidad de la frecuencia cardíaca en la recuperación 

VFCrep: variabilidad de la frecuencia cardíaca en reposo supino al 
despertarse 

VLF: potencia absoluta en la banda de muy baja frecuencia  

VO2:  consumo de oxígeno 

VO2max:  consumo máximo de oxígeno 

VO2pico:  consumo pico de oxígeno 

vs. del inglés versus, significa en contra o comparado con. 

VT1:  primer umbral ventilatorio, del inglés first ventilatory threshold 

VT2: segundo umbral ventilatorio, del inglés second ventilatory 
threshold 

W*kg-1: watios por kilogramo 

W: watio 



 

 

El éxito deportivo depende la capacidad del deportista para 

producir y mantener altos niveles perceptivo-decisionales, 

psicológicos, coordinativos y condicionales a lo largo de la 

competición. La reducción en el rendimiento de alguna de estas 

habilidades o capacidades durante la realización de un ejercicio o la 

práctica deportiva es síntoma de fatiga (1). El estudio de los 

mecanismos causantes de fatiga ha sido de gran interés entre los 

científicos del ejercicio y del deporte (2–9), pero todavía existe mucha 

controversia a la hora de dar una definición de fatiga unívoca y de 

establecer el mejor protocolo para medirla (10). En el contexto 

deportivo, la fatiga puede entenderse como una reducción del 

rendimiento y la función muscular inducida por la práctica de la 

especialidad durante el evento deportivo (1,10).  La fatiga y el 

agotamiento son dos conceptos diferentes. El agotamiento es un 

punto y final a partir del cual la contracción muscular no es posible, 

sin embargo la fatiga se define como una reducción gradual que 

progresa en el tiempo según el ejercicio que la induce. De hecho, la 

fatiga en cierta medida es un mecanismo de defensa para prevenir 

daños celulares irreparables (6). Por ejemplo, el lactato, que ha sido 

considerado durante mucho tiempo culpable de la reducción del 

rendimiento y que está presente en situaciones de fatiga, ha 

demostrado ser un importante intermediario en la reparación y 

regeneración de tejido lesionado (11), tener un papel fundamental en 

muchos procesos metabólicos que protegen la función muscular (11) e 
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incluso ser un sustrato energético para la utilización por parte del 

cerebro (8). En el cuerpo humano existen diferentes mecanismos 

protectores y compensatorios que permiten que el daño de la función 

muscular producido por la realización de ejercicio o una práctica 

deportiva pueda llegar a ser catastrófico (6). Estos mecanismos se 

encuentran a nivel celular (i.e. mantenimiento homeostasis), a nivel 

muscular (i.e. cambios en los patrones de descarga de potenciales de 

acción y reclutamiento de unidades motoras), y a nivel de todo un 

miembro o el cuerpo entero (i.e. activación de músculos sinergistas o 

la distribución de la carga entre diversos grupos musculares) (1). La 

comprensión de los mecanismos de fatiga y su control, en las 

diferentes especialidades deportivas, podría contribuir al aumento del 

rendimiento deportivo mediante actualización de los métodos de 

entrenamiento y una adecuación de las estrategias nutricionales.  

La fatiga no es un proceso único con un origen común, si no un 

proceso complejo multifactorial (10). La intensidad del ejercicio y el 

tiempo que se mantiene son variables que alteran específicamente la 

capacidad de rendimiento tanto a nivel periférico (i.e. por debajo de la 

placa motora) como a nivel central (i.e. por encima de la placa motora) 

(12,13). Un aumento del estrés fisiológico provocado por la 

modificación de estas variables incrementan gradualmente la sensación 

de esfuerzo y es específico a la tarea (i.e. en inglés task dependency)(14). 

Es decir, que el tipo de tarea o ejercicio activa diferentes mecanismos 

que pueden producir varios síntomas de fatiga: reducción de la 

capacidad de aplicar fuerza a la velocidad demandada, menos distancia 

recorrida, reducción del rango articular, etc. (1). Incluso un nivel 

similar de fatiga, por ejemplo, una ligera reducción de la fuerza de 
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contracción máxima voluntaria, puede ser producido primordialmente 

por un deterioro a nivel central, como ocurre tras varias horas jugando 

al tenis, o por fatiga principalmente periférica tras la realización de 

repeticiones dinámicas con cargas moderadas (i.e. < 50% MVC) en un 

entrenamiento de fuerza (1,15). En una revisión de Knicker et al (1) 

sobre los procesos interactivos responsables de la fatiga en el deporte 

se reportan diferentes síntomas de fatiga en 3 tipos de modalidades 

deportivas: deportes de equipo, deportes de carreras y deportes de 

raqueta. Sin embargo, todavía no existen muchos estudios en la 

literatura científica sobre los síntomas y mecanismos de fatiga en los 

deportes de combate. En general, los deportes de combate son 

coordinativamente y condicionalmente complejos, y el éxito en estos 

deportes depende de multitud de capacidades (i.e. fuerza, potencia 

muscular, resistencia aeróbica y agilidad) (16–19) y habilidades (i.e. 

perceptivo-decisionales y coordinativas) (20–24). Estas especialidades 

deportivas se clasifican como deportes de combate de agarre (v.g. jiu-

jitsu brasileño, judo, lucha olímpica y grecorromana), deportes de 

combate de golpeo (v.g. boxeo, kárate, taekwondo) o deportes de 

combate mixto (v.g. jiu-jitsu, MMA o artes marciales mixtas) 

dependiendo del tipo de habilidad que emplean y de sus reglas (25). 

Como las acciones técnicas que emplean y sus reglas son diferentes es 

probable que sus requerimientos condicionales y los efectos de la 

práctica sean diferentes también. El judo actualmente es el deporte de 

agarre con mayor número de practicantes en todo el mundo y está 

presente en los Juegos Olímpicos. El judoca tiene que realizar acciones 

que son coordinativamente complejas para conseguir el éxito antes de 

la finalización del tiempo de combate (i.e. 5 min de tiempo real más 
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aprox. 2 min de tiempo sumando todas las pausas (26) y finalizar el 

combate en tan sólo unos segundos, o en cambio, si al derribar no 

consiguen la máxima puntuación, pueden continuar en situación de 

suelo (27). El objetivo en pie es derribar a un adversario de peso 

similar provocando la pérdida del equilibrio mediante agarres, 

desplazamientos y acciones defensivas y/o defensivas. En suelo, el 

judoca deberá intentar controlar el cuerpo del oponente durante un 

determinado tiempo o conseguir que abandone a través de un control 

segmentario (i.e. estrangulación o luxación). Tanto las conductas de 

pie como de suelo requieren altos niveles de fuerza y resistencia para 

ser mantenidas a lo largo de un combate (28) y más aún durante los 

combates sucesivos que se disputan en una competición (29). 

Tradicionalmente se ha intentado extraer información respecto a las 

capacidades necesarias para el éxito en judo a través de la elaboración 

de perfiles fisiológicos de los judocas en test de laboratorio (17) o 

evaluando el rendimiento en tareas que comprenden movimientos 

específicos y que forman parte del entrenamiento en este deporte (30). 

Sin embargo, teniendo en cuenta que aunque el rendimiento en estos 

test seguramente explican en menor o mayor medida al rendimiento 

en el enfrentamiento, existen otras características de la competición 

que pueden afectar a la fatiga (Figura 1).  
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Figura 1. Modelo propuesto por Knicker et al (1) que representa los posibles 
mecanismos responsables de los síntomas de fatiga en el deporte. Las líneas 
intermitentes representan los inputs al sistema desde los centros cerebrales 
superiores (psicológicos y toma de decisiones), la retroalimentación o feedback 
aferente (i.e. aferencias desde los músculos activos y otros sitios periféricos) y la 
retroalimentación o feedback circulatorio. Todo estos inputs en conjunto con la 
percepción del esfuerzo y las áreas motoras modulan la cascada del comportamiento 
motor: trabajo muscular, fuerza o potencia de los miembros, habilidades motoras y 
rendimiento en la habilidad específica. 

Una manera de integrar las posibles variables que pueden afectar al 

rendimiento en la realización específica de una actividad deportiva es 

la utilización de la simulación de la competición. En este sentido, se ha 

sugerido que la simulación de la competición satisface la validez 

externa no alcanzable mediante la realización de test de laboratorio (1). 

La cuantificación del deterioro de las capacidades condicionales de 

forma directa durante el enfrentamiento o la competición (i.e. entre 4 a 

5 combates en competiciones nacionales y hasta 7 en internacionales) 
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es una tarea difícil con los medios actuales, sin embargo, la evaluación 

pre- y post-enfrentamiento puede dilucidar qué manifestaciones de las 

capacidades evaluadas se han solicitado más durante los 

enfrentamientos. Existen pocos estudios hasta la fecha que hayan 

abordado el estudio de la fatiga en judo desde este punto de vista 

(28,29,31–33), y sólo uno (33) ha evaluado la evolución de la respuesta 

del miembro inferior y superior; sin embargo, en este estudio no se ha 

establecido la relación con  las variables fisiológicas. Además, en los 

estudios que han evaluado los efectos de combates sucesivos, la pausa 

establecida entre combates constaba de un tiempo estable (≈15min), 

lo cual no describe el transcurso real del sistema de competición en 

judo. El sistema de eliminación directa se caracterizan por un período 

de tiempo de recuperación entre los encuentros que disminuye 

progresivamente a medida que la competición progresa. Esta 

característica especial produce una mayor densidad del esfuerzo hacia 

el final de la competición. En ocasiones, esta situación tiene lugar 

hasta llegar a los combates de semifinales, y se emplaza para un 

periodo de tiempo mayor (i.e. unas tres horas), el bloque de finales o, 

lo que es lo mismo, los combates de medalla (i.e. combates para tercer 

puesto y la final). Hace más de una década, Kraemer et al (34) 

estudiaron las respuestas fisiológicas y de rendimiento en un torneo de 

lucha libre simulada con este sistema de eliminación distribuida en dos 

días (i.e. 3 combates en el día 1, y 2 combates en el día 2). Ellos 

observaron ciertas disminuciones de rendimiento a lo largo del torneo 

y los luchadores no alcanzaron una recuperación completa entre los 

enfrentamientos, incluso en los que se realizan después de un período 

de descanso de 12 a 15 h desde el combate anterior. Sólo se ha 
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encontrado un estudio llevado a cabo por Muramatsu et al (35) que 

estudia el esfuerzo dinámico de los judocas emulando los tiempos de 

recuperación de un atleta japonés durante el Campeonato del Mundo 

de Judo en 1989. Basándose en los períodos de tiempos de 

recuperación registrados, estudiaron la evolución de la potencia 

máxima en 4 combates que duraban 5 minutos de ejercicio máximo 

intermitente en cicloergómetro (10 veces x 10 seg de trabajo: 20 seg 

rec), intercalados con un descanso decreciente de 60, 30 y 15 min 

entre 1º-2º, 2º-3º y 3º-4º combates respectivamente. Estos autores 

reportaron una disminución de la potencia pico a medida que 

progresan los combates. Por consiguiente, parece que la duración del 

descanso entre esfuerzos de lucha puede ser insuficiente para lograr un 

estado homeostático (34), lo cual influye en el rendimiento posterior 

(34,36). Este formato de competición simulada parece ser un buen 

punto de partida para el estudio fisiológico de la competición de judo 

actual y para el análisis de la magnitud del estrés debido a la 

acumulación de esfuerzos. 

 Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es evaluar los efectos de la 

competición en judo sobre variables fisiológicas, sobre la respuesta del 

control postural y el efecto sobre diferentes manifestaciones de la 

fuerza en el miembro superior e inferior. Además, se estudiarán las 

relaciones entre todas las variables evaluadas. Los resultados de la 

presente tesis pueden aportar información que ayude a la planificación 

y diseño de estrategias para reducir los efectos de la fatiga en los 

judocas ante esfuerzo específicos (i.e. métodos de entrenamiento o 

suplementación nutricional). Además, puede servir de base para 

construir herramientas de evaluación que puedan servir a fisiólogos y a 
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los entrenadores para tomar decisiones cuando están controlando la 

evolución de la condición física de los judocas dentro de la temporada 

y mejorar la planificación y diseño de tareas de entrenamiento que 

busquen disminuir los efectos de la fatiga específica. 

Para abordar el objetivo perseguido, se explica a continuación la 

estructura del presente documento: 

o En un primer lugar se expondrán, en el marco teórico, las 

investigaciones llevadas a cabo hasta el momento sobre la 

evaluación de las variables fisiológicas y metabólicas durante el 

enfrentamiento en judo (sección 3.1), y los requerimientos de 

fuerza (sección 3.2) y control postural (sección 3.3) en este 

deporte. 

o En la sección 4 del documento se explica el procedimiento 

general, así como la características de la muestra empleada. Cada 

experimento evaluaba a dos judocas que realizaban un simulacro 

de competición compuesto por 4 combates. Durante el simulacro 

se evaluaban variables fisiológicas y metabólicas, diferentes 

manifestaciones de fuerza del miembro superior e inferior, y la 

estabilidad de los judocas. El material y método empleado en cada 

evaluación se explicará dentro de cada uno de los apartados 

denominados “estudios”. 

o En las secciones 5, 6 y 7 se explicarán los objetivos específicos, las 

hipótesis, los protocolos de evaluación y el análisis de las variables 

de cada tipo de evaluación, los resultados y la discusión del 

estudio 1 (i.e. variables fisiológicas y metabólicas), del estudio 2 

(i.e. variables relacionadas con diferentes manifestaciones de la 
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fuerza) y del estudio 3 (i.e. variables relacionadas con la 

estabilidad de los judocas después del enfrentamiento). 

o En el apartado 8 se expondrán las conclusiones específicas de 

cada uno de los estudios y una conclusión general. 

o Finalmente, en el apartado 9 se podrá consultar la bibliografía 

empleada para la elaboración del marco teórico y la discusión. Y 

en el apartado 10 se adjuntan los anexos a los que se hace 

referencia en el texto. 
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3.1 Efectos cardiovasculares y metabólicos del 

esfuerzo en judo 

3.1.1 Perfil fisiológico de los judocas  

Tradicionalmente, la información sobre las necesidades fisiológicas 

del combate de judo procedía de datos obtenidos en estudios de 

evaluación de judocas en pruebas de laboratorio (37–42) o en pruebas 

inespecíficas en función del nivel (43–45), género (37,46) y categoría 

de edad (45,47). Como resultado de estas pruebas los judocas de alto 

nivel han sido caracterizados como atletas con bajo contenido de grasa 

corporal (excepto los pertenecientes a la categoría del peso pesado). 

Además, estos deportistas alcanzan altos niveles de fuerza dinámica 

tanto en el tren inferior como superior, tienen alta capacidad aeróbica 

en las evaluaciones tanto en tapiz rodante como en bicicleta: VO2max
1= 

50-55 ml*kg-1*min-1 y VT22= 79-84 %VO2max en hombres, y VO2max= 

40-45 ml*kg-1*min-1 y VT2= 85-88 %VO2max en mujeres. También, los 

judocas obtienen valores altos de potencia y capacidad anaeróbica en 

el test de Wingate con el miembro superior (PPR3 en hombres = 7.6-

11.3 W/kg y PPR en mujeres = 5.7-5.9 W/kg) e inferior (PPR en 

hombres = 9.6-16.2 W/kg y PPR en mujeres = 8.9-10.7 W/kg). 

También, han demostrado un elevado nivel de resistencia en diferentes 

                                                 
1 VO2max consumo máximo de oxígeno (unidades relativas = ml*kg-1*min-1). 
2 VT2 es el segundo umbral ventilatorio medido en un test incremental (unidades = 
en % del VO2max). 
3 PPR es la potencia pico relativa medida en un test Wingate (unidades = W*kg-1). 
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ejercicios calisténicos (flexo-extensiones de codo, trabajo de 

abdominales, repeticiones en el press de banca con cargas sub-

máximas)(17). 

3.1.2 Fisiología del combate y de la competición de 
judo 

3.1.2.1 Fisiología de un combate de judo 

La fisiología de los combates de judo ha sido estimada mediante el 

empleo del análisis de la estructura temporal y de los patrones de 

movimiento para estimar la utilización de las vías energéticas del 

combate de judo (48–53). Los combates de judo son esfuerzos 

irregularmente intermitentes que duran entre 3 y 4,5 minutos 

(26,50,54–56), si se tienen en cuenta los combates que terminan antes 

de que finalice el tiempo total. Sin embargo, algunos autores 

caracterizan la duración total de un combate de judo completo, 

incluido el tiempo de pausa, en aproximadamente 7 min (26,48). Este 

tiempo total se distribuye entre 7 y 11 períodos de actividad que duran 

de 18 a 30 segundos, intercalados con períodos de pausa de 9 a 14 

segundos (50). En general, el ratio esfuerzo-pausa reportado fue de 2:1 

a 3:1 (57), empleando de entre el 49% al 58% del período de actividad 

principalmente en la disputa del agarre, trabajo que ha demostrado ser 

metabólicamente muy exigente (49,50). En este sentido, el estudio de 

la distribución de pausas dentro del combate de judo ha sido 

empleado para extraer información sobre la bioenergética del combate 

de judo (48). Estos autores han reportado mayor número de pausas a 

medida que el combate avanza, y han atribuido este patrón a una 

decisión voluntaria de los judocas para tratar de disminuir la intensidad 
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relativa con el fin de evitar el agotamiento. Sin embargo, las 

limitaciones del análisis temporal no permiten llegar a conclusiones 

sobre la intensidad alcanzada dentro del combate, debido a que los 

judocas modulan sus acciones para adaptar sus esfuerzos al oponente, 

y las acciones a la máxima intensidad se intercalan con otras a 

intensidad submáxima. 

El enfrentamiento en judo es una actividad de alta intensidad 

como lo demuestra la elevada frecuencia cardíaca media (i.e. 85% a 

92% de la FCmax) y los elevados valores de lactato en sangre (i.e. de 

12 a 18 mmol * L-1), registrados durante y después de los combates de 

judo respectivamente (28,29,54,58–63). Las habilidades específicas de 

judo (e.g. los agarres, las proyecciones, y el mantenimiento de 

posiciones) demandan energía en pequeñas unidades de tiempo (i.e. 

PCr y contribución glucolítica) durante los períodos de actividad 

(61,64–68). Estos períodos de actividad no son distribuidos 

uniformemente dentro del combate (48,51), por lo que los valores 

medios de FC no pueden informar sobre la evolución del esfuerzo 

cardíaco en el combate de judo. Bonitch et al (69) reportaron el 

aumento del ritmo de contracción del músculo cardíaco a medida que 

transcurría el enfrentamiento. En esta línea, Ahmaidi et al (70) 

diseñaron un estudio en el que los judocas realizaban combates 

simulados de 3 min y registraron la FC, el VO2 y los parámetros 

respiratorios minuto a minuto. Estos autores informaron del 

incremento progresivo de la FC (%FCmax para el 1er, 2º y 3er min: 

70%, 86% y 89%), del VO2 (%VO2max para el 1er, 2º y 3er min: 28%, 

68%, 78%), del el pulso de oxígeno (ml*kg-1*pulsación-1 para el 1er, 2º y 

3er: 8 ±2, 16 ±4, 18 ±3), del volumen corriente (litros para el 1er, 2º y 
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3er: 1,3 ±0,4, 1,9 ±0,5, 2,1 ±0,5), y de la frecuencia respiratoria 

(ciclo*min-1 1er, 2º y 3er: 26,9 ±8,2, 33,9 ±6,6, 35,6 ±6,6) durante la 

simulación del combate, lo que sugiere que estos valores pueden ser 

incluso mayores en competición cuando se completa el tiempo oficial 

de enfrentamiento. Iglesias et al (71) estudiaron la evolución de los 

valores relativos de la frecuencia cardíaca (%FCmax y %FCres) minuto a 

minuto durante dos combates de 5 minutos separados por 

aproximadamente 15 minutos. Estos autores encontraron una 

aceleración de los valores de FC hasta el tercer minuto (%FCmax y 

%FCres del 1er al 3er min: 82% a 92% y 74% a 88%) para 

posteriormente permanecer estables hasta el final del enfrentamiento 

en valores cercanos al 92% de la FCmax ó al 90% de la FCres. La alta 

activación aeróbica hacia el final del combate puede ser la 

consecuencia de la reducción cada vez más acentuada de los depósitos 

energéticos y la recuperación incompleta (≈12 s) entre períodos de 

actividad. Esta situación estresante lleva al sistema cardiovascular a 

trabajar en dos direcciones: oxidando sustratos y llevando a cabo el 

proceso de recuperación (72). En conjunto, el combate de judo parece 

ser un esfuerzo de alta demanda metabólica con una gran participación 

de ambas vías, aeróbica (73) y anaeróbica (17,39). 

3.1.2.2 Fisiología de una competición de judo 

En judo, como en cualquier deporte de combate, existe una gran 

complejidad a nivel coordinativo y condicional, por esta razón, evaluar 

en combate es el mejor estímulo para el estudio de la máxima 

implicación de los sistemas cardiovasculares y neuromusculares de una 

manera específica (40). Sin embargo, el efecto fisiológico de la 
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competición de judo no se ha estudiado profundamente debido a que 

las reglas y el contexto de la competición son cambiantes, y la 

manipulación de las características de éstas es difícil para ajustarla para 

introducir evaluaciones controladas. 

La competición de judo no es sólo una sucesión de 

enfrentamientos; los judocas de alto nivel realizan de 4 a 5 combates 

en el mismo día con el fin de clasificarse entre los cinco mejores 

competidores (35) con un intervalo mínimo de 10 minutos entre dos 

encuentros consecutivos (Art. 10.2 de la FIJ, 2014). El análisis de los 

combates por separado no da mucha información sobre los posibles 

efectos de la fatiga acumulada en el rendimiento durante el transcurso 

de la competición. Sorprendentemente, pocos estudios han analizado 

el sistema real de competición para caracterizar el esfuerzo (i.e. lactato 

en sangre y/o la frecuencia cardíaca) que los judocas tienen que 

afrontar (26,29,41–44). Algunos de los resultados encontrados en 

estudios previos sobre la competición de judo se presentan a 

continuación. 

3.1.2.2.1 Lactato sanguíneo en la competición de judo 

La medición de lactato en sangre (i.e. LA) se ha utilizado desde 

hace mucho tiempo para estimar la intensidad del esfuerzo en judo 

(60,78–80), ya que este metabolito informa acerca de la participación 

de la glucólisis no oxidativa (81). Un número considerable de estudios 

en la literatura han analizado LA en uno o dos combates consecutivos 

(36,40,61,77,80,82–84), sin embargo, pocos estudios han abordado el 

efecto de la competición de judo sobre la evolución del lactato 

sanguíneo (32,60,75,79), y aún menos estudios han informado de la 
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evolución de lactato en sangre en un formato de competición oficial 

(simulada o real) que se caracteriza por el decremento progresivo del 

descanso entre combates. Sikorski et al (53) llevaron a cabo 

mediciones de lactato sanguíneo en cuatro combates dentro de una 

competencia real. Estos autores encontraron un incremento 

progresivo del LA post-combate (10.3 ±4.7, 13.3 ±2.0, 15.9 ±1.4 y 

17.2 ±1.9 mmol*l-1). No obstante, en este trabajo se incluyeron 

combates terminados antes del tiempo límite y los que consumieron 

los 5 minutos. Por lo tanto, la interpretación fisiológica de la 

participación glucolítica en el artículo de Sikorski et al (53) es difícil, ya 

que algunos combates habían sido tan cortos que no habían requerido 

prácticamente la activación del sistema aeróbico. Por otra parte, otro 

parámetro empleado para caracterizar el esfuerzo en la competición de 

judo ha sido la eliminación de lactato en sangre (32,60,75). La 

capacidad de eliminar lactato en sangre (LAre) ha sido sugerida como 

una capacidad importante para los judocas, debido a que los combates 

en una competición se disputan con un tiempo de recuperación 

mínimo que dura de 10 a 15 minutos (85). A pesar de la falta de 

evidencia científica de que una mejor capacidad de LAre puede 

determinar el éxito en judo, estrategias como la recuperación activa 

que implican aclaramiento metabolito han demostrado aumentar hasta 

diez veces la probabilidad de ganar un combate (36). Además, LAre es 

indicador de la eficacia del sistema cardiovascular para eliminar 

metabolitos, y cambios en la magnitud de este parámetro aportan 

información de la intensidad del esfuerzo precedente (86). Sin 

embargo, en la actualidad no hay trabajos que hayan estudiado la 

evolución de este parámetro a lo largo de una competición de judo lo 
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que podría ser una valiosa información para el diseño de 

planificaciones de entrenamiento y para la evaluación de las 

adaptaciones fisiológicas de los judocas a lo largo de la temporada. 

3.1.2.2.2 La frecuencia cardíaca en la competición de judo 

La frecuencia cardíaca (FC) se ha convertido en el método más 

comúnmente utilizado como indicador de la intensidad del ejercicio en 

campo (87). Esta variable es muy fácil de obtener y presenta una 

buena asociación con el consumo de oxígeno, en especial en 

intensidades submáximas (88,89). Además, la FC se ha sugerido como 

indicador de la contribución del metabolismo aeróbico durante los 

esfuerzos de carácter intermitente (90,91). 

Como se discutió en la sección 3.1.2.1, un combate de judo exige 

un alto nivel de trabajo del sistema cardiovascular para satisfacer las 

necesidades de oxígeno y la energía que demandan los músculos de los 

judocas. No obstante, como se mencionó anteriormente, una 

competición de judo no está compuesta por un solo enfrentamiento; 

curiosamente, en la revisión de la literatura sólo se encontró un trabajo 

que informaba sobre los valores medios de FC de cada combate y 

discutía la evolución de FC durante una competencia simulada (92). 

Estos autores encontraron un incremento significativo de FC del 

segundo al tercer combate. Sin embargo, este estudio no está exento 

de limitaciones para interpretar correctamente el esfuerzo cardíaco 

durante toda la competición, ya que emplean un descanso de 5 

minutos entre los encuentros, lo que no se corresponde con el período 

de descanso mínimo permitido por el reglamento oficial (27). Además, 

presentaron valores medios de FC de cada combate en términos 
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absolutos lo que dificulta obtener conclusiones válidas sobre la 

evolución de la FC durante la competición. Los valores relativos de 

FC, como porcentaje de la FC máxima (%FCmax)  y el porcentaje de 

FC de reserva (%FCres = FCmax - FCbaseline), describen con mayor 

precisión la intensidad cardiovascular alcanzada por los deportistas 

(93). Sin embargo, la intensidad del ejercicio que reporta el %FCmax no 

indica necesariamente que los deportistas están realizando ejercicio a 

una intensidad superior a su nivel de reposo y, por esta razón, algunos 

autores han recomendado el empleo de %FCres como una variable 

que describe mejor la intensidad de un esfuerzo (93). 

El estudio en unidades temporales durante los combates parece ser 

un buen método para extraer información más detallada sobre el estrés 

cardiovascular provocado por el enfrentamiento en judo. Por lo tanto, 

el estudio de la evolución de la FC en términos relativos (%FCmax ó 

%FCres), teniendo en cuenta no sólo la FC media durante cada 

combate, sino también las diferentes fases en el combate (i.e. 

comienzo y final del encuentro) podría aportar una mejor 

comprensión del esfuerzo realizado en una competición de judo. 

3.1.2.3 La cuantificación de la carga en judo. La 
evaluación autonómica cardíaca como 
herramienta para control de la carga del 
entrenamiento y la competición. 

3.1.2.3.1 Cuantificación de la carga en la competición de 
judo 

No hay un “protocolo estándar de referencia” para la 

cuantificación de la carga de un ejercicio y, por lo tanto, esta cuestión 
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está todavía en debate (94). La carga de la competición de judo se ha 

estimado a través de parámetros de intensidad como la FC (37), el LA 

(60), el VO2 (70) y las escalas de percepción de esfuerzo o RPE (i.e. 

rate of perceived effort por sus siglas en inglés) (59). Sin embargo, estos 

parámetros de intensidad no siempre son representativos de la carga 

total de un combate o una competición, ya que la duración de los 

combates no está predeterminada. Por esta razón, algunos autores 

modificaron la regla de la puntuación máxima que determina el final 

del combate (27), con el fin de estudiar el esfuerzo menos favorable 

que el judoca pueda afrontar (28,29,40,60–62). 

No obstante, incluso estableciendo la regla de tiempo completo, 

los combates siguen sin tener la misma duración, ya que dependerán 

de la duración de las pausas y, por consiguiente, el uso de un índice de 

carga que incluya la intensidad y la duración como el impulso de 

entrenamiento (i.e. training impulse o TRIMP por sus siglas en inglés) 

(95) puede aportar información interesante. La cuantificación con 

TRIMP ha sido escasamente utilizada en los deportes de combate (96), 

pero demuestra una fuerte correlación con el esfuerzo percibido 

después de una competición de kárate. En esta línea, nuevas 

metodologías han sido propuestas recientemente como herramientas 

capaces de discriminar entre los niveles de estrés impuestos por 

diferentes intensidades de ejercicio mediante la cuantificación del 

impacto sobre el sistema nervioso autónomo (i.e. SNA) a través de la 

variabilidad de la FC (i.e. VFC) (94,97–102). 
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3.1.2.3.2 Evaluación de la variabilidad de la frecuencia 
cardíaca en reposo, durante ejercicio y en la 
recuperación 

Es bien sabido que el SNA regula la homeostasis a través del 

control no consciente de las funciones viscerales del organismo (103). 

Se ha demostrado que el SNA ejerce su influencia directamente en el 

nodo sinusal a través de las ramas simpática y parasimpática (Figura 2) 

(104). Estas aferencias llegan al músculo del corazón produciendo una 

respuesta variable e irregular en el comportamiento del intervalo RR 

(105). El estudio de la variabilidad e irregularidad del intervalo RR ha 

sido empleado para la estratificación del riesgo de padecer alguna 

enfermedad y, más recientemente, para valorar el estado físico o la 

carga de entrenamiento (94,106). La variabilidad de la frecuencia 

cardiaca (VFC) analizada en reposo ha demostrado ser capaz de 

reflejar a medio plazo (i.e. dentro de 24 horas después del ejercicio) el 

estado de recuperación e informar acerca de la adaptación a una sesión 

de entrenamiento precedente (98,100,107). 
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Figura 2. Control neuro-cardiovascular durante ejercicio: mecanismos centrales y 
reflejos. Extraído de Smith et al (108). 

Por otra parte, y según lo sugerido en recientes líneas de 

investigación, la irregularidad del intervalo latido a latido es esencial 

para la salud y es un indicador de una buena condición física (109,110). 

En este aspecto, el análisis de la complejidad de la señal del ritmo 

cardíaco informa acerca de la flexibilidad del sistema autonómico 

cardiovascular para adaptarse a factores estresantes internos o 

externos, tales como el ejercicio (111). Recientemente, Blasco-Lafarga 

et al (112) reportaron que el aumento de la modulación vagal, 

representada por valores bajos de FC y valores altos de complejidad de 

la FC, fueron capaces de predecir el rendimiento y la regulación 

metabólica (i.e. la producción de lactato en la sangre) en una prueba 
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específica de judo supramáxima; sin embargo, no hay estudios que 

hayan abordado la relación entre la VFC y la complejidad de la FC con 

los efectos fisiológicos de una competición de judo. 

El SNA también juega un papel importante durante el ejercicio y 

en la recuperación a través de la regulación de los cambios en los 

parámetros cardiovasculares con el fin de suministrar oxígeno a los 

músculos activos y para preservar la perfusión a los órganos vitales 

(113). El patrón específico de la modulación neuro-cardiaca a través de 

las ramas del SNA durante el ejercicio está todavía en debate 

(114,115). Inicialmente, algunos autores afirmaban que la elevación de 

la FC y el gasto cardíaco al comienzo del ejercicio estaba mediado en 

su totalidad por una inhibición vagal casi completa y, a medida que 

aumentaba la intensidad de trabajo (i.e. FC ≈100 latidos*min-1), la rama 

simpática era la responsable del incremento de la FC (113,116,117), 

participando de manera linealmente no concurrente y siendo ramas 

antagonistas recíprocamente. Recientemente, se ha sugerido que las 

ramas simpática y parasimpática interactúan y no están relacionadas 

linealmente; de hecho, parecen presentar un antagonismo recíproco o, 

mejor dicho, un antagonismo acentuado (118), donde evoluciona el 

balance simpático-vagal desde una relación de 1:4 en reposo a 4:1 a 

alta intensidad (i.e. 175 latidos*min-1) (115). 

Estos autores declaran que no existe una retirada completa de la 

actividad parasimpática y, por el contrario, la modulación vagal 

permanece funcionando durante el ejercicio en paralelo a una actividad 

cada vez más simpática como consecuencia de un reajuste barorreflejo 

arterial producido por un incremento del comando central (i.e. las 
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señales anticipativas desde los centros superiores del cerebro) y el 

reflejo vasopresor del ejercicio (i.e. la retroalimentación que se 

produce al contraer los músculos esqueléticos) (119,120). Por lo tanto, 

y tras la revisión de estos estudios, se concluyó que durante el 

aumento progresivo de la carga de ejercicio,  la hemodinámica y las 

respuestas reflejas están directamente relacionados con la intensidad 

del ejercicio realizado (121,122). Además, en esta línea, el análisis de la 

VFC durante el ejercicio ha demostrado su eficacia para diferenciar el 

ejercicio realizado por encima y por debajo de los umbrales 

ventilatorios (123,124), y discriminar entre el tipo de ejercicio (i.e. 

combate de judo o combate en cicloergómetro al mismo nivel FC) en 

base a las diferencias en el patrón de respiración (125). 

Tras el ejercicio, el organismo lleva a cabo un rápido cambio en la 

actividad autónoma para realizar el tránsito hacia el proceso de 

recuperación. Varios mecanismos contribuyen a aumentar la actividad 

parasimpática, lo que lleva a una disminución de la FC a pesar de la 

actividad simpática que permanece activada para disminuir 

progresivamente más tarde en relación directa con la intensidad del 

esfuerzo precedente (116,126,127). Con el fin de cuantificar la 

actividad vagal después del ejercicio, habitualmente se estudia la 

evolución temporal de la recuperación de la frecuencia cardíaca (RFC), 

y varios índices calculados a partir de la variabilidad de la frecuencia 

cardíaca en diferentes momentos del período de la recuperación 

(VFCrec) (128–130). Dado que el SNA interactúa con todos los demás 

sistemas fisiológicos, el estado de este sistema puede dar una 

indicación global del estado fisiológico de todo el cuerpo (131); por 

otra parte, algunos factores como la participación neta de energía 
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anaeróbica (132), o la acumulación de metabolitos estresantes para el 

sistema (133,134), han demostrado retrasar la recuperación 

autonómica a corto plazo.  

La competición de judo produce un gran estrés cardiovascular, una 

alta estimulación metabólica (i.e. lactato sanguíneo, amoníaco, 

hipoxantina, xantina, etc.), aumentos hormonales significativos, y altos 

valores en las escalas de esfuerzo percibido (57). Es de esperar que los 

efectos fisiológicos de un combate de judo, o la acumulación de 

combates sucesivos distribuidos en sistema de eliminatoria, afecten al 

sistema nervioso autónomo en su función de control sobre el corazón. 

Blasco-Lafarga et al (112) estudiaron las medidas en reposo de la VFC 

a corto plazo y la recuperación de la FC (i.e. RFC y VFC en fase de 

recuperación) después de una prueba de judo supramáxima. Estos 

autores encontraron que esta prueba de judo específica produce una 

gran perturbación del SNA. Sin embargo, hasta la fecha no hay 

estudios que hayan analizado la evolución de la VFC durante y 

después de los combates de judo. Esta información puede ser utilizada 

en el desarrollo de nuevos métodos para la planificación de la 

recuperación después de los combates de judo o del entrenamiento, y 

la evaluación del impacto de estos en la alteración de la homeostasis 

(135). La combinación de ambas metodologías de recuperación (i.e. 

RFC y VFC) informan de la función de los diversos componentes 

cardiovasculares y proporcionan un indicador válido de la respuesta 

integral al estrés (132,136). 

La modulación del SNA sobre el corazón durante y después del 

ejercicio ha sido estudiado a través de la VFC desde hace dos décadas 
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(113,114,116,125,129,137–149); sin embargo, la mayoría de estos 

estudios se han centrado en la descripción de los ejercicios en estado 

estable y han analizado la señal de FC con los métodos convencionales 

como la transformada rápida de Fourier (FFT), o técnicas 

autorregresivas (AR), en donde las características de los datos deben 

ajustarse a un comportamiento estacionario. Por lo tanto, estos 

métodos no se pueden aplicar cuando se produce un cambio brusco 

de la FC como ocurre inmediatamente después del ejercicio (129). Por 

esta razón, se ha sugerido que se debe analizar el fragmento 

estacionario del período de recuperación, que se inicia de tres a cinco 

minutos después de la finalización del ejercicio (113,124,150–153). 

Aún así, cierta información se puede perder cuando el análisis de 

recuperación inmediata no se realiza y cuando se estudian deportes 

con patrón de actividad intermitente. 

El combate de judo se caracteriza por continuas cardio-

aceleraciones y cardio-deceleraciones, lo que hace necesaria la 

utilización de una técnica de análisis de resolución temporal. La 

transformación de Fourier a corto plazo (STFT) es una técnica de 

tiempo-frecuencia que se ha empleado con éxito para el estudio de 

ejercicio y recuperación de combates no estacionarios cortos 

(94,114,125,133,135,143,144,154). El principio fundamental de STFT 

consiste en elegir una pequeña ventana temporal suficiente para el 

análisis de la señal, considerándola como estacionaria (155). De hecho, 

cuando la señal es estacionaria, ambos métodos espectrales (i.e. FFT y 

STFT) proporcionaron información uniforme sobre los efectos de la 

intensidad del ejercicio sobre el control de FC autonómica (136). 
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Aunque la evaluación de la VFC durante un estado estable en 

reposo es atractivo para minimizar los artefactos de los datos y 

obtener una interpretación más clara, la validez de estos estudios es 

limitada para sacar conclusiones acerca de los efectos de un esfuerzo. 

Por esta razón, el estudio de la regulación de la frecuencia cardíaca en 

el campo, durante el ejercicio y la recuperación, es complejo y no hay 

estudios en la literatura que hayan estudiado previamente la evolución 

de la VFC en el judo o en cualquier competición de un deporte de 

combate. 

3.2 La fuerza en judo de fuerza en judo  

El judo es un deporte coordinativamente complejo (24,156) en el 

que se emplean múltiples habilidades a lo largo de un combate: 

conductas de agarre, mantenimiento de posiciones, desplazamientos, 

habilidades de proyección, habilidades de volteo y control en suelo. El 

grado de resistencia a vencer en cada una de estas habilidades es muy 

variable, y dependen del estado de inercia del oponente y de la fuerza 

que éste aplica. En un trabajo en donde se fijaban sensores 

monoaxiales en el judogi de un judoca al que proyectaban (i.e. giro a 

dos apoyos o morote-seoi-nage), se pudieron medir las fuerzas de 

tracción ejercidas en situación sin oposición (64). Estos autores 

reportaron fuerzas de tracción de 2.7 N*kg-1 sobre el cuello de la 

chaqueta y de 2.5 N*kg-1 sobre la manga. Estos mismos autores 

hicieron otro estudio de las tres fases (i.e. desequilibrio o kuzushi, 

preparación o tsukuri y proyección o kake; véase Figura 3) durante la 

proyección de la misma habilidad, y analizaron variables cinemáticas 
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(i.e. sistema de digitalización con cámaras infrarrojas) y dinámicas (i.e. 

plataformas de fuerzas) (157).  

 

 

Figura 3. Representación de la evolución temporal de la ejecución de una habilidad 

de judo evaluada a través de sistema combinado de cámaras infrarrojas y plataformas 

de fuerzas en las tres fases de la proyección: desequilibrio o kuzushi, preparación o 

tsukuri y proyección o kake. Extraído de Blais et al (157). 

Los autores de este estudio concluyeron que los momentos de 

fuerza en el miembro inferior y el tronco eran superiores que a los del 

miembro superior en todas las fases de la proyección. La fase donde se 

elevaba al oponente (i.e. tsukuri) fue la que más solicitó el miembro 

inferior, y especialmente fueron más demandadas las articulaciones de 

la rodilla y la cadera (Figura 4). 
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Figura 4. Momentos de fuerza (N*m) resultantes de las articulaciones del tobillo, 

rodilla y cadera durante el movimiento realizado por uno de los judocas. Extraído de 

Blais et al (157) 

Los autores de otro estudio (158) cuantificaron el impacto de la 

realización de la habilidad de giro a dos apoyo sobre una plataforma de 

fuerzas, pero esta vez con apoyo de las rodillas. En este trabajo se 

registraron incrementos de la fuerza sobre la plataforma de hasta 10 

veces el peso corporal. En una situación con oposición estos valores 

podrían ser mayores por acciones del adversario para evitar ser 

proyectado, o menores en caso de que el judoca que ejecuta aproveche 

la inercia del adversario en la dirección y sentido del desplazamiento.  

La resistencia a vencer no sólo es una información a tener en 

cuenta a la hora de analizar los requerimientos de la fuerza en judo, ya 

que, en cada habilidad deportiva específica existe un tiempo disponible 

para aplicar la fuerza requerida; toda la fuerza que no se aplique en ese 

tiempo tendría el mismo efecto que no poseer ese nivel de fuerza 
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(159). El tiempo disponible para realizar una habilidad de proyección 

dependerá del tiempo de reacción desde que la oportunidad es 

percibida por el atacante y del tiempo que el judoca emplea para 

ejecutar la habilidad (160). Los judocas emplean alrededor de 1 

segundo en ejecutar una habilidad de proyección (157,161,162), esta 

duración es variable ya que, dependiendo de cómo se gestione la 

preparación de la entrada, este tiempo puede acortarse o alargarse. Por 

lo tanto, en un periodo muy corto ( 1s), el judoca deberá vencer una 

resistencia que variará entre media (miembro superior) y grande 

(miembro inferior), lo que requiere una capacidad elevada para 

desarrollar fuerza por unidad de tiempo (i.e. tasa de desarrollo de 

fuerza, TDF) ante cargas medias y altas.  

Las habilidades de proyección ocupan un gran volumen del 

entrenamiento de los judocas, ya que su eficiente ejecución permite 

conseguir la máxima puntuación y la victoria en un enfrentamiento. 

Sin embargo, no es posible aplicar una proyección sin agarre, por lo 

tanto conseguir un buen agarre es el primer objetivo y uno de los más 

importantes que debe pretender un judoca. El agarre permite controlar 

al adversario y no ser controlado, definiendo las posibilidades de 

ataque y defensa (163). Las conductas de agarre modifican la posición 

relativa del oponente y ayudan a mantener la propia durante el 

enfrentamiento. Además, el agarre contribuye a la regulación postural 

del judoca, sirviendo de punto de apoyo y fuente de información 

kinestésica sobre los movimientos del oponente (164). El grado de 

resistencia a vencer en las conductas de agarre no ha sido establecido 

todavía, sin embargo cabe esperar un rango muy variable ya que 
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dependerá de la interacción entre los niveles de fuerza y la habilidad 

coordinativa de los judocas que se enfrenten. Tradicionalmente se ha 

empleado el test dinamométrico para evaluar la fuerza y resistencia a la 

fuerza de las conductas de agarre en judocas (29,47,73), pero no sólo 

los músculos del antebrazo son solicitados en esta habilidad, lo que 

puede explicar por qué evaluaciones que impliquen toda la 

musculatura (o gran parte de ella) que participa en el trabajo de agarre 

sean más adecuadas para la evaluación de la fuerza del tren superior en 

judo. De hecho, la fuerza máxima isométrica en el test de 

dinamometría no parece discriminar entre judocas de diferente nivel 

(165); por el contrario si existen diferencias en una prueba de 

resistencia a la fuerza basada en tracciones dinámica suspendido en 

una barra sobre un traje de judo (i.e. judogi) (166). Aproximadamente 

del 48% al 58% del tiempo de actividad durante un enfrentamiento se 

emplea en las conductas de agarre (49,167). En cada secuencia de 

combate la disputa de agarres dura entre 16 ±5 a 18 ±3 segundos (49); 

además, en determinadas ocasiones, la secuencia de lucha continúa 

con trabajo en suelo, que dura entre 7 y 24 segundos (162), en donde 

el trabajo de agarre juega un papel fundamental. En todas estas 

trabajos se destaca la resistencia a la fuerza, y la fuerza máxima como 

intervenciones condicionales determinantes para el éxito en las 

conductas de agarre (17). 

Las necesidades de fuerza en el enfrentamiento en judo no se 

limitan sólo a las conductas de agarre y de proyección, si no que 

existen otras habilidades como los desplazamientos, el mantenimiento 

de la postura en pie, y el trabajo de la zona media (168) y el miembro 

inferior, en suelo, que también requieren altos niveles de fuerza. En 
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cada una de estas habilidades se emplean una gran variedad de 

activaciones: concéntricas, excéntricas, isométricas y la combinación 

de ellas como el ciclo estiramiento-acortamiento (i.e. CEA). Sin 

embargo, se ha sugerido que en algunas habilidades predominan más 

un tipo de activación que otra; por ejemplo, las activaciones 

isométricas en las habilidades de agarre (17,28,32) y el CEA en las 

habilidades de proyección (33). Durante el enfrentamiento los judocas 

adoptan posiciones bajas como medida defensiva (i.e. mejor equilibrio 

producido por el descenso del centro de gravedad y la ampliación de la 

base de sustentación) que provocan activaciones isométricas del 

miembro inferior. De este modo, se originan fases de transición 

estático-dinámica, o bien acciones de CEA que buscan proyectar 

desde condiciones de pre-activación. En resumen, podríamos decir 

que la disputa del agarre durante el combate es mantenida gracias a la 

resistencia a la fuerza del miembro superior; las acciones de alta 

intensidad que buscan proyectar están relacionadas con la potencia 

muscular del miembro inferior; y los movimientos empleados para 

inmovilizar al oponente implican la fuerza máxima y la resistencia a la 

fuerza de todo el cuerpo. Por lo tanto, los judocas necesitan 

desarrollar un amplio repertorio de manifestaciones de la fuerza para 

ejecutar las habilidades específicas que les permitan obtener éxito en 

una competición. 

Algunos autores sugieren que el nivel de fuerza que posee un 

judoca es predictor del rendimiento en competición (17,169). En una 

competición en edad absoluta los deportistas de distribuyen en 

categorías de peso; existen 7 categorías, tanto en hombres como en 

mujeres. Los judocas procuran tener un bajo porcentaje graso (i.e. 
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entre el 7% al 10%), excepto las categorías pesadas que no tienen 

límite de peso, para así poder disponer de una masa muscular mayor 

en relación a su peso corporal y conseguir una ventaja ante adversarios 

más pequeños (170). Por lo tanto, poseer una elevada fuerza relativa es 

de vital importancia para conseguir éxito en la competición de judo. 

Como se ha comentado anteriormente, el combate de judo es un 

esfuerzo en el que se demandan diferentes manifestaciones de la 

fuerza, por lo que gran parte de los trabajos de investigación se han 

centrado en estudiar las características neuromusculares de los judocas 

de alto nivel o élite en comparación con sedentarios, o con judocas de 

menor nivel (17,25,46,166,171–176). Entre las manifestaciones de la 

fuerza estudiadas destacamos la fuerza máxima dinámica, la potencia 

muscular, la fuerza isométrica y la resistencia muscular en ciertos 

ejercicios empleados habitualmente en el entrenamiento.  

La fuerza dinámica máxima ha sido evaluada empleando ejercicios 

que guardan relación con las características de los gestos específicos en 

judo (i.e. grupos musculares, tipo de activación, ángulos, etc.): press de 

banca, remo en banco o máquina y sentadilla (40,73,177–179). En 

general se encontró que la sentadilla discriminó más entre judocas de 

nivel, que la fuerza máxima dinámica evaluada con el miembro 

superior. Una razón que puede explicar este hallazgo es que, 

independientemente del nivel, todos los judocas están expuestos al 

trabajo de agarre que estimula el miembro superior, en cambio, la 

utilización del miembro inferior depende más del carácter ofensivo de 

los deportistas, siendo en las proyecciones donde más se estimula la 

adaptación del miembro inferior. Sin embargo, esto no deja de ser 

especulativo, ya que las adaptaciones también pueden deberse a los 
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métodos no específicos empleados para el entrenamiento de la fuerza; 

por lo tanto; futuros estudios deberán abordar la causa de estas 

adaptaciones. También se han empleado máquinas isocinéticas 

(17,173) que, aunque lejos de la características específicas de las 

acciones en judo porque evalúan las acciones a una velocidad 

constante, sirven para detectar desequilibrios musculares. Como 

norma general, los extensores de los judocas son más fuertes que los 

flexores, tanto en las extremidades como en el tronco (17). Se ha 

encontrado que la fuerza de la zona media de los judocas es superior a 

sujetos sanos control (180), pero, en comparación con los luchadores 

de lucha olímpica, los judocas poseen menor capacidad de ejercer 

fuerza en el recto abdominal pero mayor en los músculos oblicuos 

(168). 

Los científicos del deporte se han interesado por la potencia que 

son capaces de generar los judocas (28,46,80,175,177,181–183). Los 

judocas de nivel internacional obtuvieron valores mayores en la curva 

de fuerza-velocidad en la sentadilla con salto que los judocas 

recreativos, en cambio en la curva del ejercicio de press de banca no 

hubo diferencias significativas (177). En el salto con 

contramovimiento (i.e. CMJ) los judocas alcanzan alturas de entre 36 y 

58 centímetros (17,28,175,176). Sin embargo, estos datos hay que 

valorarlos con cautela, ya que los saltos han sido evaluados a través de 

diferentes sistemas de medida y el valor de las variables es dependiente 

del dispositivo utilizado  (i.e. plataformas de contacto o plataformas de 

fuerza) (184).  
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La fuerza isométrica, o fuerza que se aplica sin movimiento 

articular, tiene un papel fundamental en diversas habilidades 

específicas en judo. En la literatura científica son numerosos los 

autores que han medido la fuerza isométrica en judocas 

(29,32,83,174,179,185,186). La evaluación de la dinamometría manual 

no presentó diferencias entre zurdos y diestros, ni tampoco entre 

sexos cuando se expresaba la fuerza en términos relativos al peso 

corporal en judocas de alto nivel. En cambio, sí existían diferencias 

entre sexos en fuerza relativa cuando se evaluaban a judocas de un 

nivel más bajo (17). Se ha sugerido que la lateralidad morfológica no 

guarda relación con la lateralidad funcional en judo (187), 

consecuentemente parece más adecuado hacer referencia a la posición 

del judoca que a su lateralidad morfológica cuando se estudia la fuerza 

de la dinamometría manual. Por ejemplo un zurdo sería aquel que 

mantiene su mano izquierda prioritariamente agarrando el tronco del 

adversario (i.e. mano tsurite) y el pie izquierdo adelantado. La mayoría 

de los estudios han evaluado la fuerza isométrica de los músculos del 

antebrazo como parámetro representativo de las conductas de agarre 

(32), sin embargo, estas conductas dependen del rendimiento de otros 

grupos musculares (28,83,166,172,182,186,188). Se ha comprobado 

que la fuerza isométrica manual no ha incrementado en los últimos 40 

años, y no existen diferencias en fuerza isométrica manual entre los 

judocas clasificados como élite y no élite (17). Incluso se ha reportado 

que los valores pico de fuerza isométrica manual no eran diferentes a 

un grupo control de estudiantes de educación física que no practicaba 

ningún deporte regularmente; pero, por otro lado, los judocas sí 

obtuvieron un ratio de fatiga menor en esta prueba (174). Por lo tanto, 
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futuros estudios deberán abordar el estudio de la fuerza de agarre en 

judocas evaluando otras pruebas de fuerza isométrica del miembro 

superior y analizando otras variables además del pico de fuerza. 

Los judocas han demostrado poseer un nivel muy alto en relación 

a la resistencia a la fuerza en ejercicios calisténicos, como en la 

realización de contracciones abdominales en tendido supino y las 

flexio-extensiones de brazo en tendido prono (i.e. percentil 80 a 90) 

(17). También la resistencia a la fuerza del miembro superior es una 

característica discriminativa en judocas de diferente nivel 

(57,166,189).deportiva 

3.2.1 La curva fuerza-tiempo dinámica: el salto con 
contramovimiento (CMJ) 

Las características mecánicas de los músculos extensores de las 

piernas han sido estimadas en diversas disciplinas a partir del análisis 

de la curva fuerza-tiempo en el test de salto vertical (190). La altura del 

salto ha sido una de las medidas más comunes para evaluar la potencia 

muscular del miembro inferior (184,191). Una de las pruebas de salto 

más empleadas es el CMJ (i.e. counter movement jump por sus siglas en 

inglés), que se caracteriza por un mejor rendimiento en la fase 

concéntrica comparado al salto sin contramovimiento, por el efecto 

que el estiramiento previo tiene sobre el reflejo miotático y sobre el 

componente elástico del músculo (192,193). Se ha sugerido que el 

ciclo de estiramiento-acortamiento (i.e. CEA) que caracteriza a estos 

saltos es un buen modelo para estudiar el daño muscular producido 

por la fatiga de acciones repetidas CEA (194). De hecho, algunos 

autores han sugerido que a través de la monitorización a través del 
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análisis del salto vertical, se podrían controlar las respuestas 

neuromusculares del miembro inferior al esfuerzo realizado en el 

entrenamiento y en la competición (195–197). El patrón motor del 

salto tiene ciertas características comunes con los gestos de extensión 

del miembro inferior en las proyecciones de judo, aunque no es un 

gesto del todo específico. Se ha reportado que el CMJ se asocia con el 

número de proyecciones en un test específico de judo extensamente 

validado (198), y también con el rendimiento en competición (17). 

Se han reportado altos índices de replicabilidad del CMJ medido 

con plataformas de fuerzas (ICC = 0.92-0.98, CV = 1.3-4.1)(199). Las 

variables más utilizadas para describir el rendimiento en el CMJ son el 

pico de fuerza, el pico de potencia, el pico de velocidad y la altura 

alcanzada (184,200). Sin embargo, no existe total consenso en la 

literatura sobre cuales son las variables que mayor sensibilidad tienen 

para predecir el rendimiento en un salto vertical (201–203). La forma 

de las curvas que describen el salto vertical: la curva fuerza-tiempo, la 

curva velocidad-tiempo y la curva potencia-tiempo,  pueden cambiar 

por efecto del entrenamiento (201,204) y se ha demostrado que cada 

deporte produce adaptaciones específicas en las variables mecánicas 

del CMJ (203). Por ello, el estudio de otras variables relacionadas con 

estas curvas puede describir mejor la evolución del rendimiento del 

salto a través de un período de entrenamiento (204), o el efecto que 

ejerce sobre las variables mecánicas del CMJ la fatiga producida por la 

realización de un ejercicio. 
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3.2.2 La curva fuerza-tiempo estática: le evaluación 
isométrica 

Tradicionalmente, los test isométricos habían quedado limitados a 

la evaluación de la fuerza muscular para obtener información sobre las 

características neuromusculares en procesos de rehabilitación, o para la 

evaluación de pacientes con patologías que les impedían para la 

realización de test isoinerciales o isocinéticos (205,206). Además, 

también han sido ampliamente utilizados en trabajos de investigación 

por la alta reproductibilidad que poseen tanto en ejercicios 

monoarticulares como multiarticulares (206). Existe controversia 

acerca de la idoneidad de los test isométricos para medir cambios en el 

rendimiento de acciones específicas en diferentes especialidades 

deportivas, principalmente por sus diferencias en la actividad neural y 

características mecánicas con los movimientos dinámicos (207,208). 

Sin embargo, la relación entre test isométricos y acciones dinámicas se 

fortalece cuando se utilizan ejercicios multiarticulares (200,209,210) y 

ángulos cercanos al pico de fuerza del ejercicio dinámico de interés 

(208,211). Adicionalmente, la posición corporal de medida ha de ser 

similar al ejercicio entrenado para detectar cambios en la producción 

de fuerza isométrica por unidad de tiempo (212). 

Aunque, evidentemente, la evaluación de la fuerza en gestos 

específicos, o con métodos isoinerciales, posee una validez externa 

mayor, existen ciertas limitaciones de estos test que pueden ser 

superadas por los test multiarticulares isométricos. Por ejemplo, en el 

diseño de un experimento en el que se quiera evaluar diferentes 

manifestaciones de la fuerza con test isoinerciales habría que utilizar 
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cargas diferentes para cada manifestación a evaluar (e.g. carga 

equivalente a la 1RM y a la potencia máxima). Del mismo modo, sería 

necesario cambiar la carga en cada momento de medición para evaluar 

una manifestación de fuerza concreta para cada sujeto, lo que 

dificultaría evaluar a muchos participantes en el mismo experimento. 

Hay que tener en cuenta que existen especialidades deportivas en 

donde la fuerza isométrica es importante en la ejecución de habilidades 

específicas, como ocurre con la lucha libre olímpica (34,213) o en el 

judo (28). 

En una evaluación isométrica se pueden obtener diversas variables, 

como la manifestación pico de la fuerza isométrica (PIF) o su valor 

medio durante el tiempo de contracción especificado (MIF) (214), la 

combinación de intensidad y duración en la aplicación de fuerza a 

través de la obtención del impulso mecánico (i.e. integral de la curva 

fuerza-tiempo, IMPIF) (215), la tasa de desarrollo de fuerza (TDF) 

que expresa la fuerza en unidad de tiempo o fuerza explosiva (216), y 

la variabilidad en la producción de fuerza isométrica (i.e. steadiness en 

inglés) (217). La replicabilidad es variable-dependiente; por ejemplo, se 

han reportado valores altos (i.e. ICC > 0,95; CV < 4%) para el PIF, y 

para las variables relacionadas con la tasa de desarrollo de fuerza se 

recomienda medir a partir de los 100 milisegundos, cuando se busca 

una mayor replicabilidad (218) 

3.2.3 Evolución de diferentes manifestaciones de 
fuerza en la competición en judo 

La cuantificación de la fuerza que un judoca ha de vencer cuando 

ejecuta las habilidades específicas durante el enfrentamiento, y el 
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efecto de la repetición de estas acciones, es una tarea complicada. Sin 

embargo, existe la posibilidad de evaluar los efectos del combate sobre 

la producción de fuerza en gestos similares a los utilizados en el 

combate pero en un contexto más controlado, lo que podría informar 

sobre aquellas manifestaciones de la fuerza y grupos musculares que 

han sido más solicitados. En esta línea Iglesias et al (29) diseñaron un 

estudio en el que evaluaron la fuerza isométrica manual y dos 

modalidades de salto (i.e. CMJ con carga equivalente al peso del 

judoca y CMJ con acción de brazos) a 6 judocas en dos 

enfrentamientos de 5 min separados por 15 min de recuperación. 

Estos autores encontraron que, después de dos combates, la fuerza en 

la prueba de dinamometría manual isométrica se redujo en las dos 

manos y, en cambio, la altura de los saltos no mostró cambios 

significativos. Estos resultados parecen señalar una diferente 

solicitación del miembro inferior y del miembro superior durante los 

combates. En los últimos años, el estudio de la evolución de diferentes 

manifestaciones de fuerza a lo largo de sucesivos enfrentamientos en 

deportes de combate ha suscitado gran interés (28,31–33,219). En 

estos estudios se han analizado los efectos del combate y la evolución 

durante 3 o 4 combates sucesivos de la dinamometría manual 

isométrica (28,32), el CMJ (28,33), de la potencia muscular del 

miembro inferior a través de la sentadilla realizada con la carga 

asociada a la máxima potencia (31), de la fuerza en rotación externa e 

interna del hombro en pruebas isocinéticas y de la evolución de 

biomarcadores de daño muscular (33). La recuperación entre 

combates que emplearon estos estudios fue de 15 min, sin embargo, el 

reglamento en judo especifica que el tiempo mínimo para la 
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realización de un segundo combate es 10 min (Art. 10.2, (27)). 

Normalmente, la duración de la recuperación entre combates es 

cercana al tiempo mínimo hacia el final de la eliminatoria (35), aunque 

dependiendo de la organización (i.e. varias zonas de competición para 

una misma categoría de peso) esta situación se puede dar varias veces 

durante un campeonato. Por lo tanto, parece interesante estudiar el 

efecto de la competición de judo sobre la evolución de las variables 

mecánicas con un formato similar a una competición real, es decir 

recuperaciones decrecientes atendiendo a la distribución de los 

tiempos en un sistema de eliminatoria, y teniendo en cuenta que el 

tiempo mínimo de participación entre combates es de 10 min. Un 

aspecto importante de la evaluación de las manifestaciones de fuerza 

de los judocas después del enfrentamiento es que se evalúan en unas 

condiciones fisiológicas determinadas, valores altos de frecuencia 

cardiaca y de lactato sanguíneo (57), sin embargo, pocos estudios han 

analizado las asociaciones entre las variables mecánicas y fisiológicas 

después de enfrentamientos (29,31,32,83). 

3.3 El control postural en judo 

3.3.1 Importancia del control postural en el deporte 

El control postural es una habilidad compleja basada en la 

interacción de procesos sensoriomotores dinámicos (220). El estudio 

de los mecanismos responsables del control postural (Figura 5) ha 

suscitado gran interés en la literatura, ya que su comprensión mejoraría 

los procesos de prevención, evaluación y rehabilitación de las lesiones 

(221–225). Por otro lado, un buen control de la postura puede 



3. Marco teórico 

 73 

influenciar el rendimiento de algunos deportes, habiéndose 

demostrado además que la práctica de actividad física mejora la 

capacidad de mantener una postura (226–230). El control postural 

comprende dos objetivos funcionales (220): 1) la habilidad de 

mantener la adecuada relación entre los segmentos del cuerpo, y entre 

el cuerpo y el ambiente-contexto en una tarea específica (i.e. la 

orientación en el espacio); y 2) la habilidad de mantener la proyección 

del centro de masas (i.e. CDM) dentro de los límites de la base de 

sustentación (i.e. estabilidad).  
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Figura 5. A: Modelo esquemático del control que ejerce el SNC sobre la postura 
humana. La información sensorial proveniente de la visión, del órgano vestibular y 
de los husos neuromusculares es enviada al SNC para ser procesada. Basándose en 
esta información cinemática el SNC selecciona un apropiado plan de acción y envía 
comandos motores que producen torques articulares para adaptarse a la situación. B: 
el control de la postura puede ser modelado a través de un sistema de control basado 
en la retroalimentación (i.e. feedback en inglés). En el gráfico “Plant” representa el 
sistema músculo esquelético y el “controller” representa el SNC. Extraído de Kim et 
al (231). 
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Múltiples factores pueden influir en la estabilidad de un deportista 

durante la ejecución de una tarea de su especialidad; entre ellos, los 

factores biomecánicos y antropométricos (232), el control de la 

dinámica del CDM (233) en una situación dinámica o estática, y la 

superficie de apoyo. Para ello, los deportistas utilizan diferentes 

estrategias de movimiento para estabilizarse a la hora de iniciar una 

acción voluntaria (234), reaccionar ante perturbaciones provocadas 

por fuerzas externas inesperadas (235), o anticipar una fuerza 

desestabilizadora (236). Todas estas acciones son controladas por el 

sistema nervioso central (SNC) dando un “peso específico” a la 

información proveniente de los receptores visuales, laberíntico-

vestibulares y propioceptivos, y ejecutando una respuesta musculo-

esquelética adaptada a las características de la situación (234,237). 

Entre los métodos utilizados para el estudio de la estabilidad 

postural se encuentra la cuantificación, mediante plataformas de 

fuerzas, del balanceo corporal (i.e. BC) (238). A través de estas 

plataformas se pueden obtener parámetros derivados del 

desplazamiento del centro de presiones (i.e. CDP). El CDP representa 

el centro de la distribución de la fuerza total aplicada sobre la 

plataforma. En posiciones estáticas o en el inicio de la marcha, donde 

existen pequeñas variaciones del BC, se ha sugerido que el CDP se 

relaciona de forma lineal con el CDM (233), siempre y cuando se 

utilice una estrategia de tobillo (i.e. péndulo invertido). Muchos 

problemas de salud (i.e. lesiones de tobillo, neuropatías diabéticas, 

enfermedad de Parkinson, etc.) han demostrado producir un aumento 

del BC (221,227). Además, ciertas situaciones como la fatiga producida 

por la realización de un ejercicio muscular localizado, por actividad 
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física general, o un deporte en concreto, producen un incremento del 

área y la velocidad del BC (228,239–243).  

Numerosos autores han sugerido que existen adaptaciones 

específicas en los mecanismos responsables del control postural (i.e. 

visión, sistema laberíntico-vestibular y propiocepción) según la 

actividad deportiva practicada (226–228,230,244–247). Estos estudios 

han demostrado que los deportistas que practican ciertas 

especialidades, especialmente la cohorte de alto nivel (226,248,249), 

desarrollan estrategias sensoriomotoras específicas al control postural 

durante la práctica de su deporte. Herpin et al (250) compararon a 

esgrimistas con tiradores olímpicos y un grupo control en un test 

estático y en el test de organización sensorial. En este último test se 

evaluaba la respuesta postural a 6 condiciones en donde se 

combinaban variaciones en la referencia visual y los movimientos de la 

plataforma. Acorde a que el rendimiento en tiro olímpico depende de 

mantener una postura estática estable (250), los autores del citado 

estudio observaron que los tiradores tenían menos BC que el resto de 

participantes, precisamente en las dos situaciones en las que la 

plataforma permanecía inmóvil y la referencia visual era estable (i.e. 

con ojos abiertos y cerrados). En cambio, los esgrimistas obtuvieron 

mejores resultados que los tiradores y los participantes control en la 

prueba de plataforma móvil con ojos cerrados, demostrándose una 

relación entre la naturaleza dinámica de su especialidad deportiva y el 

rendimiento en pruebas de estabilidad dinámica. En la línea de estos 

hallazgos, en otro estudio se evaluaba el control postural de tiradores, 

taekwondistas y participantes control en diferentes pruebas de 

estabilidad (251). Estos autores evaluaron a los participantes en 
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pruebas con modificación de la información visual (i.e. ojos abiertos y 

ojos cerrados), la información propioceptiva (i.e. superficie rígida y 

sobre un hule de espuma) y aplicando una carga cognitiva en una 

doble tarea, que consistía en responder a un estímulo sonoro para 

evaluar el tiempo de reacción a la vez que se evaluaba la estabilidad. 

Los resultados de este estudio mostraron como los tiradores 

nuevamente obtenían mejores resultados en la posición bidpedal 

estática, y como se veían menos afectados por la doble tarea en el 

mantenimiento de esa posición. Por lo tanto, los autores del estudio 

concluyeron que los tiradores invertían menos atención en mantener 

una postura con características similares a su especialidad deportiva 

(i.e. bipedestación). El nivel de especificidad de las adaptaciones puede 

ser tan preciso que, en un estudio reciente (252), se reportó que no 

existían diferencias entre ciclistas de carretera y de montaña cuando se 

les evaluaba la estabilidad con ojos cerrados; sin embargo, los ciclistas 

de carretera tenían menor BC cuando la información visual estaba 

disponible. Los autores atribuyeron esta diferencia a una mayor 

utilización de la información visual en el ciclismo de carretera, siendo 

el uso de esta información más solicitada en el entrenamiento y 

competición en esta especialidad del ciclismo. Recientemente se ha 

realizado un estudio () que comparaba el rendimiento después de un 

periodo de entrenamiento en dos dispositivos diferentes. Las pruebas 

utilizadas para la valoración de la respuesta del control postural fueron 

una prueba de bipedestación estática, y el resultado obtenido en un 

videojuego específico de cada dispositivo. El entrenamiento consistía 

en controlar un avatar virtual a través del movimiento del CDM. Los 

autores encontraron que cada dispositivo mejoró el rendimiento en su 
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videojuego comparado con el grupo control; sin embargo, no 

encontraron diferencias en el rendimiento en la prueba estática o un 

efecto de transferencia en el rendimiento en el videojuego del otro 

dispositivo. Por lo tanto, de lo expuesto anteriormente se puede 

deducir que no encontraremos un entrenamiento que sirva para 

mejorar por sí solo toda la complejidad que el control postural 

comprende (i.e. efecto de la visión, postura, frecuencia y duración de 

la actividad). En esta línea, tampoco existe una prueba de evaluación 

que sirva para valorar todos los aspectos del control postural (220). En 

una exhaustiva revisión de la literatura, Kiers et al (227) reportaron 

que la prueba más utilizada en los estudios de estabilidad fue la de 

bipedestación con ojos abiertos (en 32 estudios de 39 analizados), y la 

misma prueba pero con ojos cerrados fue utilizada en 25 estudios. Las 

variables más utilizadas fueron las relacionadas con la velocidad, en 31 

estudios, y con el área, en 32 estudios. Además, en 24 de los 39 

estudios de esta revisión, se utilizó un tiempo de medición inferior a 

60 segundos; en 18 de los 24 estudios, este tiempo fue de 30 segundos 

o menos.  

3.3.2 El control postural en judo  

El control postural es muy importante en los deportes de combate, 

especialmente en los que existe agarre como el judo, la lucha libre 

olímpica o el sambo (164,229,249,253–255), debido a que el éxito en 

estos deportes se basa principalmente en preservar el CDM dentro de 

la base de sustentación que cambia continuamente de tamaño y forma, 

para desde una posición estable poder ejecutar habilidades específicas 

y provocar la pérdida del equilibrio del oponente. La regulación 
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voluntaria del CDM en una dirección determinada, implicando incluso 

movimientos rotacionales (187), es fundamental en la fase de ataque. 

Simultáneamente, el luchador que recibe un ataque debe mantener la 

proyección de su CDM dentro de la base de sustentación para no 

perder el equilibrio y ser derribado en la lucha en bipedestación, o 

volteado y controlado en la lucha en suelo. El control postural sin 

influencias externas es ya de por sí una tarea compleja en posición 

bípeda, ya que la masa que supone la cabeza, brazos, y el tronco (2/3 

de la masa corporal total) está situada a una distancia considerable 

(2/3 de la altura) sobre una base de sustentación relativamente 

pequeña (233). En deportes de lucha con agarre existe una dificultad 

añadida puesto que las tracciones y empujes que se ejercen en el 

miembro superior son una fuente de perturbación desestabilizadora en 

todas las direcciones: antero-posterior, medio-lateral, rotacional y sus 

combinaciones. Estas perturbaciones que se reciben sobre el miembro 

superior llegan a cambiar incluso la estrategia de equilibrio habitual, 

donde la perturbación tiene origen en el apoyo (i.e. bottom-to-up en 

inglés), hacia una estrategia dónde la perturbación proviene del 

miembro superior, y ha de ser amortiguada por el tronco y los 

miembros inferiores (i.e. up-to-bottom en inglés) (253,256,257). La fuerza 

aplicada en prensión manual se ha asociado de forma lineal al aumento 

del área del CDP como se demuestra en un estudio realizado con 

jóvenes judocas (258). La dinámica del combate provoca continuos 

cambios de posición (i.e. paso de pie a tumbado, etc.) y planos de 

movimiento, aceleraciones y deceleraciones que estimulan de manera 

importante el sistema laberíntico-vestibular (259), que debe ser 

integrada conjuntamente con la información proveniente de los otros 
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sistemas que participan en el control postural (i.e. visual y 

propioceptivo). Las habilidades de proyección en judo se pueden 

ejecutar a un apoyo, a dos apoyos o con apoyo de la espalda (24) en un 

contexto tanto estático como dinámico y con poca disponibilidad de 

tiempo para percibir cambios y responder adecuadamente. Esta 

situación de incertidumbre genera una gran cantidad de información, 

en algunos casos conflictiva (i.e. información visual versus información 

laberíntico-vestibular), que debe ser gestionada en un corto espacio de 

tiempo por el sistema nervioso central (260). Dentro de toda esta 

complejidad, cabe señalar que la estabilidad en el enfrentamiento en 

judo depende de la interacción entre los judocas, sus posiciones 

relativas (187) y su contra-comunicación a través del agarre, llegando a 

situaciones en donde el centro de gravedad del sistema (i.e. la 

proyección del centro de masas) puede situarse fuera de la base de 

sustentación de uno, o de los dos judocas (164).  

En vista de todas las amenazas que la estabilidad del judoca debe 

afrontar en un combate, no es de extrañar que el estudio del control 

postural en judo haya suscitado gran interés. Estudios previos han 

reportado tendencias en la asociación entre la capacidad de control 

postural del judoca y el rendimiento alcanzado en competición, con 

una valoración del rendimiento a través de criterios de ranking, y 

niveles de actividad y efectividad competitiva (20,169). Cuando se 

compararon cohortes de judocas con grupos control que no 

practicaban actividad física, se observó que los practicantes de judo 

alcanzaban mejores resultados y se apoyaban más en la información 

propioceptiva que los participantes sanos (261). Los judocas tienen 

mejor rendimiento que los bailarines (254) y que los nadadores (262) 
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en ausencia de información visual, lo que sugiere que se apoyan más 

en la información vestibular y propioceptiva. Paillard et al (263) 

encontraron asociaciones interesantes entre los sistemas de ataque y 

direcciones de caída, y el rendimiento en pruebas de estabilidad. En un 

estudio con judocas de nivel nacional, se observó que los judocas que 

practican habilidades a dos apoyos eran más estables en la dirección 

antero-posterior en un test en bipedestación sobre plataforma móvil 

que los judocas que ejecutaban con habilidades a un apoyo (263). En 

un estudio anterior de este mismo grupo los autores observaron que la 

posición media de las oscilaciones en el eje anteroposterior estaba 

inversamente relacionada con la dirección de caída de los judocas 

(264). Estos mismos autores concluyeron que la repetición de una 

habilidad de proyección en particular probablemente desarrolla 

habilidades posturales específicas, al observar que los judocas que 

tenían preferencia por habilidades de proyección a un apoyo obtenían 

mejores resultados en pruebas de estabilidad a un apoyo, y los que 

empleaban más habilidades a dos apoyos eran más estables en pruebas 

estabilométricas a dos apoyos (265). Existe controversia respecto a si 

la capacidad de control postural en judocas es diferente según el nivel 

de rendimiento (229,253), lo que parece estar más claro en otros 

deportes, en donde se ha destacado la mayor habilidad postural de 

deportistas de alto nivel (247,248,266). Esta controversia puede tener 

su origen en la baja demanda de algunas pruebas posturales a la hora 

de discriminar entre niveles de deportistas que por la práctica de su 

deporte ya poseen un alto nivel en la capacidad de controlar la postura 

(220), o bien que la falta de estandarización de aquellos aspectos que 
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influencian en la evaluación de la estabilidad reduzca la sensibilidad de 

las pruebas de evaluación empleadas (232). 

3.3.3 Efecto de la fatiga en el control postural 

De la revisión de los estudios mencionados se puede observar que 

la mayoría de estos trabajos han abordan el control postural en judo a 

través de análisis comparativos de judocas con deportistas de otras 

especialidades, con participantes sanos o entre judocas de diverso nivel 

de rendimiento. Estos estudios describen la estabilidad en esta cohorte 

y analizan el peso específico de cada fuente de información (i.e. visual, 

laberíntico-vestibular y sensoriomotora) según las características de la 

prueba de evaluación. Sin embargo, no se ha encontrado hasta la fecha 

ningún estudio en el que se estudie el efecto del enfrentamiento en 

judo de forma aguda sobre la estabilidad.  En dos trabajos de revisión 

Zemková (228,267) señala que el estudio de la respuesta del BC al 

ejercicio específico es una alternativa más apropiada para valorar la 

estabilidad de los deportistas, y que puede tener una capacidad 

predictiva mayor del riesgo de lesión y una mayor sensibilidad para 

evaluar los efectos del entrenamiento en el equilibrio.  

El reajuste rápido a niveles basales de la capacidad de estabilidad 

después del ejercicio específico de la especialidad deportiva se 

considera una importante habilidad que puede influir en el 

rendimiento deportivo (228). La capacidad del complejo sistema 

postural para disminuir la magnitud del BC a valores basales  

dependerá del nivel fatiga producida por el ejercicio en cuestión (240). 

Paillard (240) señaló, en una reciente revisión, que la fatiga general (i.e. 

la que implica todo el cuerpo o gran número de grupos musculares) 
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producida por ejercicios de duración corta e intensa incrementa el BC 

cuando el nivel de energía requerida sobrepasa el umbral de 

acumulación de lactato. La magnitud de la perturbación inducida por 

el ejercicio global dependerá de la intensidad y duración del ejercicio, 

de los impactos que pueda sufrir el deportista durante la realización de 

la actividad, y del nivel de deshidratación que alcance. Si estos 

parámetros son lo suficientemente estresantes, el sistema nervioso no 

podrá compensar la perturbación inducida por los efectos del ejercicio 

mediante su mecanismo de integración y redistribución de peso 

específico (i.e. re-weighting) (268,269). 

En cambio, cuando la fatiga es inducida por la ejercitación de uno 

o pocos grupos musculares, el BC se ve afectado si la pérdida de 

fuerza es de, al menos, del 25% al 30% de la contracción máxima 

voluntaria (240). La magnitud de la perturbación inducida por el 

ejercicio localizado dependerá de las características de carga del 

ejercicio (i.e. pérdida de fuerza experimentada, localización de los 

músculos solicitados, tipo de activación, naturaleza de la contracción y 

número de  músculos solicitados) (240). También, el tipo de test 

postural utilizado puede modificar la respuesta al ejercicio localizado 

(i.e. monopodal o bipodal, estático o dinámico, con o sin información 

visual, etc.), así como las características de los participantes y las 

condiciones fisiológicas en que realizan la evaluación (i.e. intensidad, 

duración, nivel de hidratación y la naturaleza de las actividades 

realizadas 48h antes del test) (240). 

El judo es un deporte intermitente de alta intensidad que produce 

niveles altos de estrés cardíaco (i.e. 93 ±3% de la FCmax), gran 
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acumulación de lactato sanguíneo (i.e. 13.8  ±3 mmol*L-1) y se ha 

reportado que la pérdida de fuerza después del enfrentamiento es 

preferentemente en los miembros superiores, sin afectación a los 

miembros inferiores (28,31). Sin embargo, no existen estudios que 

analicen cómo afectan estas condiciones fisiológicas y 

neuromusculares a la estabilidad post-esfuerzo específico. Sólo dos 

estudios han analizado la respuesta postural de luchadores (255) y 

samboistas (270) evaluados tras dos pruebas en cicloergómetro: una 

prueba máxima de corta duración (i.e. test anaeróbico de Wingate) y 

una prueba aeróbica de cargas progresivas hasta alcanzar una 

frecuencia cardiaca de 170 ppm (i.e. PWC170) respectivamente. Estos 

autores encontraron que el ejercicio en cicloergómetro, máximo y 

submáximo según el caso, afectaba a la estabilidad de los deportistas 

de combate. Sin embargo, teniendo en cuenta que las características 

específicas de la actividad influencian sobre la estabilidad y el reajuste 

postural, no se puede extraer información válida para diseñar 

entrenamientos que prevengan o palien el efecto de la fatiga específica 

del enfrentamiento y la competición en judo sobre el control postural, 

en base a estudios donde el esfuerzo es inespecífico. Además, 

mediante el estudio de la asociación del cambio producido en distintas 

manifestaciones de fuerza y las variables que definen la estabilidad 

después de un combate o competición de judo, se podría inferir, si 

existe, cuánto contribuye la fatiga en el sistema neuromuscular a la 

fatiga del sistema sensoriomotor que regula la postura. 



 

 

4.1 Muestra 

Once judocas masculinos españoles participaron en el estudio. Los 

criterios de inclusión para la selección de la muestra fueron: 1) no 

padecer ninguna enfermedad y/o lesión que pudiera dificultar la 

interpretación de los datos (p.e. enfermedades cardiovasculares, 

trastornos neurológicos, lesiones articulares y/o musculo-tendinosas); 

2) haber participado en competiciones oficiales, al menos de nivel 

nacional, en los 2 últimos años. Todos los participantes firmaron 

voluntariamente una hoja de consentimiento informado (Anexo 1 y 2). 

En el caso de ser menor de edad, además, debía firmar el tutor legal 

del deportista. El estudio se realizó atendiendo a las recomendaciones 

de la Declaración de Helsinki; además, todos los procedimientos 

llevados a cabo fueron aprobados por el comité de ética de la 

Universidade da Coruña (UDC). 

Las características de los participantes se recogen en la Tabla 1. 

Tres de ellos eran medallistas internacionales, cinco habían obtenido al 

menos una medalla nacional en los dos años anteriores a la realización 

del estudio y tres eran medallistas del sector nacional noroeste de su 

categoría de peso y edad. Los judocas entrenaban una media de 14 

horas semanales. La distribución de la preferencia lateral en el 

mantenimiento de las conductas de agarre (i.e. mano tsurite o mano 

axial) era de 6 participantes con predominancia diestro y 5 con 

predominancia zurdo. 
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Tabla 1. Características de la muestra 

N = 11 Media ± DT Mínimo Máximo 

Peso con Judogui (kg) 81 ± 13 64 106 

Altura (cm) 176 ± 6 167 185 

Edad (años) 20 ± 3 17 25 

Experiencia (años) 14 ± 4 8 19 

FC máxima (ppm) 198 ± 7 189 210 

FC basal (ppm) 54 ± 8 44 68 

FC reserva (ppm) 146 ± 9 130 159 

DT: desviación típica.  
FC: frecuencia cardiaca. 

 

4.2 Procedimiento 

En el periodo de una semana se llevaba a cabo la evaluación de 2 

participantes de la misma categoría de peso y nivel competitivo similar. 

Las dos semanas previas a la simulación de competición se obtenía la 

frecuencia carciaca máxima (FCmax) de los judocas mediante la 

realización de un protocolo incremental de esfuerzo máximo en 

carrera (42). 

De acuerdo a lo señalado por varios autores (206,208) se 

realizaban 3 sesiones de familiarización de las pruebas mecánicas los 

días previos a la simulación de competición. La familiarización se llevó 

a cabo respetando las mismas características de ejecución que en el día 

de la evaluación (ver explicación en 6.3.2 más adelante), estas sesiones 
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eran supervisadas por un investigador formado en los procedimientos 

a desarrollar. Durante este período los participantes entrenaban con 

normalidad hasta el día previo a la simulación de competición, en el 

que no podían realizar ninguna actividad vigorosa.  

Los simulacros de competición se realizaron hacia el final de la 

semana. Al principio de la semana se instruía a los participantes en la 

ejecución de las pruebas mecánicas: salto con contramovimiento (i.e. 

CMJ), dinamometría manual (i.e. DM),  acción de empuje isométrico 

en posición de tendido supino (i.e. iETS), acción de tracción 

isométrica en posición de tendido prono (i.e. iTTP) y acción de 

extensión de piernas isométrica en bipedestación (i.e. iS).  

Asímismo, los participantes fueron formados en el manejo de un 

cardiotacómetro con la finalidad de que en el día de la simulación de 

competición y en el día posterior al mismo, efectuaran un autorregistro 

en situación basal (ver explicación en 5.3.2.3 más adelante). A 

continuación se muestra la representación esquemática del 

procedimiento a nivel general (Figura 6): 
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                          Simulación de 
Competición 

 

      

                                

        TMI         F1 F2 F3           

                  

      

DES   POST     

                            

                          RRsupino pre 
RR supino 
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    Semana 1       Semana 2     

 

Figura 6. Representación esquemática del experimento. Los participantes realizaban 
un test máximo incremental (TMI) la semana previa a la del simulacro de 
competición. Además, durante la misma semana del experimento completaban 3 
sesiones de familiarización (F1, F2, F3), un día de descanso (DES) previo a la 
simulación de la competición. Los participantes realizaron un auto-registro de la FC 
al despertarse por la mañana en posición de tendido supino, tanto el día de la 
competición (RRsupino pre), como al día siguiente (12h postcompetición, RRsupino 
post). 

El día del simulacro los deportistas eran convocados a las 15.30 de 

la tarde en las instalaciones de la Facultad de Ciencias del Deporte y de 

la Educación Física (INEF-Galicia) de la Universidade da Coruña. En 

primer lugar se realizaban las adaptaciones y marcas oportunas para la 

estandarización de las posiciones de medición de las pruebas 

mecánicas y estabilométricas; además, se efectuaba una primera 

extracción de una muestra de sangre para la obtención de la 

concentración de lactato sanguíneo basal.  

Con el objetivo de simular la realidad de las eliminatorias de una 

competición, los judocas realizaron 4 combates con recuperación 

decreciente en un tatami de medidas reglamentarias 8x8 metros (27). 
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En la Figura 7 se muestra la colocación del material dentro del área de 

competición.  

 

Figura 7. Disposición del material para la evaluación. CMJ: salto con 
contramovimiento; iETS90: acción de empuje isométrico en posición de tendido 
supino con flexión de codos de 90º; iTTP90: acción de tracción isométrica en 
posición de tendido prono con flexión de codos de 90º; iS135: acción de extensión 
de piernas isométrica en bipedestación con flexión de rodillas de 135º. 

Habitualmente, en eventos de nivel nacional e internacional, 

compiten 32 judocas en cada categoría de peso, lo que resulta en 16 

combates en la primera ronda. Algunos combates acaban antes del 

tiempo reglamentario (5 minutos en hombres) debido a la existencia 

de puntuación límite (27), pero otros se extienden más allá de los 5 

minutos, bien por la duración de las pausas o porque se llega a la 

situación de golden score 4 . Sin embargo, hay evidencias de que la 

                                                 
4 Situación en la que los judocas finalizan el combate en empate, por lo que deberán proseguir 
sin límite de tiempo (Referee rules 2014-2016, modificación Ljubljana 28 October 2013, 
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incidencia del tiempo extra es menor del 2% de los combates en 

campeonatos de alto nivel (36). Teniendo todo esto en cuenta, 

estimamos que el tiempo mínimo que pasará entre el primer combate 

y el segundo combate serían 80  minutos, que es el resultado de 

multiplicar 16 combates a una media de 5 minutos (26,48,271–273). 

Como en las sucesivas rondas el número de competidores que restan 

es la mitad, el tiempo mínimo estimado entre el segundo combate y el 

tercero serían 40 minutos, siendo 20 minutos entre el tercero y el 

cuarto. Se decidió reproducir estos tiempos de pausa entre combates 

siendo el mínimo tiempo de recuperación posible en un sistema de 

eliminatoria, con el objetivo de reproducir el formato más 

desfavorable posible. Además, se realizó una modificación del 

reglamento eliminando la puntuación límite (27), de este modo los 

judocas tenían que luchar durante los 5 minutos reglamentarios 

aunque consiguiesen la puntuación máxima. Con esta modificación se 

pretendía reproducir el mayor esfuerzo que un judoca debe afrontar en 

una combate. Los participantes eran emparejados por categoría de 

peso y nivel competitivo para asegurar la exigencia propia de una 

competición real. Se dispuso de un árbitro titulado en el desarrollo de 

cada encuentro. 

El simulacro de competición duraba aproximadamente 3 horas y 

media. Los judocas realizaban un  calentamiento estandarizado que 

contenía movilización global, carrera suave, repeticiones de habilidades 

de judo en estático y en movimiento, proyecciones y secuencias de 

combate tanto en pie como en suelo (Anexo 3). Los combates y la 

                                                                                                               
International Judo Federation) hasta que uno de los dos consiga al menos la mínima 
puntuación (yuko). 
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recuperación eran monitorizados con un pulsómetro, y se extrajeron 

muestras de sangre pre- y post-combate. Antes de la competición y 

después de cada combate los participantes fueron evaluados mediante 

una prueba de estabilidad y diferentes pruebas de fuerza del miembro 

inferior y superior (Figura 8). 

    
        

  
  

  
Combate 
  

              
Test de 
Estabilidad 

          

                                                          

    
            

  
Evaluación de 
Fuerza 

        LA (Post1’ y 3’) y RFC (2’) 

                                                          

                                                          

        1               2             3           4       

                                                          

                                                          

Pre1       Post1           Post2         Post3       Post4 
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40min 
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Figura 8. Esquema del simulacro de competición. Pre: precombate; Post: 

postcombate; LA: lactato sanguíneo al minuto 1 y 3 después del combate; RFC 

(2min): registro de la recuperación de la frecuencia cardiaca durante 2 minutos; 

2REC: registro FC durante los 2 minutos de recuperación.  

 





 

 

5.1 Objetivos 

5.1.1 Objetivos generales 

El objetivo general de este estudio fue describir los efectos neuro-

cardiovasculares y metabólicos de un simulacro de competición de 

judo configurada como una competición real, es decir con sistema 

eliminatoria.  

5.1.2 Objetivos específicos 

o Describir la evolución de la respuesta de la frecuencia cardíaca y la 

carga acumulada, expresada en TRIMPexp durante una 

competición de judo simulada. 

o Evaluar y comparar los efectos de combates sucesivos con 

recuperación decreciente entre combates sobre la cinética del 

lactato. 

o Identificar los efectos de la competición de judo en el tono y la 

modulación autonómica cardíaca a corto plazo (i.e. 

inmediatamente después) y medio plazo (i.e. después de 12h). 

o Describir la relación entre las respuestas metabólicas y 

cardiovasculares durante la competición de judo. 
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5.2 Hipótesis 

o La acumulación de sucesivos combates en formato de 

eliminatoria, provoca un incremento de los niveles de lactato 

sanguíneo y FC (y por consiguiente de los TRIMPexp) hacia el 

final de la competición. 

o Se produce una reducción del intervalo RR y de su variabilidad 

durante los combates, siendo más pronunciado hacia el final de la 

competición, de acuerdo a la dependencia establecida en la 

literatura entre la longitud y variabilidad del intervalo RR y la 

intensidad del esfuerzo. 

o Los judocas recuperan peor (i.e. menor recuperación cardiaca y 

valores menores de los índices vagales de la VFC) en los últimos 

combates respecto a los primeros combates. 

o La competición de judo produce un efecto sobre el tono y la 

modulación autonómica cardiaca a medio plazo (i.e. 12 horas 

post-competición).  

o Por último, existe asociación entre el lactato sanguíneo y los 

índices cardíacos evaluados confirmando de esta manera el 

vínculo establecido en la literatura entre la participación 

anaeróbica y las respuestas cardiovasculares durante el periodo de 

recuperación a corto y medio plazo. 

 

 

 



5. Estudio 1. Estudio de la evolución de las variables fisiológicas y metabólicas 

 95 

5.3 Material y Método 

5.3.1 Evaluación fisiológica 

Los participantes no tomaban ningún tipo de medicación, no 

presentaban ninguna enfermedad cardiovascular, ninguno era fumador 

y no podían ingerir ninguna bebida que tuviera cafeína, ni alcohol en 

las 24 horas anteriores al día de la evaluación.  

Durante el simulacro de competición se permitía beber agua ad 

libitum, y un preparado con 1 g de hidrato de carbono por kilogramo 

de peso cada hora, manteniendo una concentración del 6% por Litro 

de agua (274,275). Con esta medida se pretendía reproducir la 

situación habitual de competición de estos deportistas y contribuir a 

prevenir una bajada del rendimiento debida a una depleción de los 

depósitos de glucógeno. Aunque los tiempos de participación son 

relativamente cortos (≈7min), la acumulación de esfuerzos (4 en este 

simulacro) con un alto compromiso glucolítico puede llegar a producir 

un descenso de los niveles de glucógeno muscular y glucosa sanguínea, 

que derivaría en un decremento en el rendimiento (89). 

Se extrajo una muestra de sangre capilar del lóbulo de la oreja para 

realizar las mediciones de la concentración de lactato sanguíneo. Los 

momentos de extracción fueron: 1) antes de iniciar el calentamiento y 

después de 10 minutos de reposo (LAbasal); 2) 3 minutos a continuación 

del calentamiento (LAreposo); 3) en todas las situaciones previas al 

combate (LApre); 4) y en el 1er y 3er minuto después de cada combate 

(LApost1 y LApost3). Los niveles de concentración de lactato se 

determinaron en muestras sanguínea de 0.5 L mediante  un 



Análisis de los efectos agudos de la competición en judo 

 96 

dispositivo Lactate Scout (LS, SensLab GmbH, Germany) cuyo rango 

de medición y tiempo de análisis son de 0.5 a 25 mmol y 15 seg 

respectivamente. La precisión y reproductibilidad de este analizador 

han sido previamente establecidas (276). Este dispositivo utiliza un 

sistema de tiras reactivas que se colocan directamente en lugar de la 

extracción. Previamente  a cada evaluación y de acuerdo con un 

código se llevaba a cabo la calibración del Lactate Scout con una 

solución de valor conocido (rango 9.5–12.5 mmol). Las condiciones 

ambientales de la sala durante todas las evaluaciones variaron entre 20-

24 C de temperatura y 65-75% de humedad. 

La mañana del día de la competición y la del día siguiente (i.e. 12 

horas después de la finalización de la competición) los judocas 

realizaban un auto-registro de la frecuencia cardiaca (FC) durante 10  

minutos en situación de tendido supino. Asimismo, se monitorizó de 

modo continuo la frecuencia cardiaca durante todo el simulacro de 

competición. Una vez finalizados los combates los judocas caminaban 

un trayecto muy corto (5 a 6 metros) y durante 2 minutos realizaban 

una recuperación pasiva en bipedestación uno sobre la plataforma de 

equilibrio y el otro en el puesto de extracción de sangre. La prueba de 

estabilidad de los dos participantes era realizada entre la extracción de 

sangre del primer minuto y la del tercer minuto post-combate.  

Para el registro de la FC se utilizó una banda transmisora de 

electrodos (T61, Polar Electro; Kempele, Finland) que se colocaba en 

el pecho de cada sujeto (Figura 9). La información era enviada a un 

monitor cardiaco Polar S810 (Polar Electro; Kempele, Finland), que 

ha sido validado anteriormente para el registro de los intervalos de 
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tiempo entre cada contracción ventricular y su posterior análisis de la 

variabilidad de la frecuencia cardiaca (277). La banda transmisora tiene 

una resolución temporal de 1000 Hz y se configuró en modo de 

registro pulso-a-pulso (RR). El monitor correspondiente se fijaba en el 

cinturón del judoca de manera que no interfiriera en el desarrollo del 

combate. Los botones del monitor cardiaco se protegían para que 

ningún impacto pudiera interferir en el registro (Figura 9). 

 

Figura 9. Detalle de la colocación del monitor cardiaco en el cinturón. 

5.3.2 Análisis de los parámetros fisiológicos 

5.3.2.1 Lactato sanguíneo 

La muestra de 0.5 L de sangre capilar extraída del lóbulo de la 

oreja se analizó con el Lactate Scout que usa un método enzimático-

amperiométrico para la detección del lactato en la sangre capilar. El 

lactato de la muestra es oxidado por la enzima lactato oxidasa, en el 

transcurso de esta reacción “redox” los electrones son transferidos por 

un mediador adicional desde la enzima al electrodo (276).  
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El valor obtenido en cada momento de medición (Pre, Post1 y 

Post3) en los combates 1, 2, 3 y 4) era registrado en una planilla 

(Anexo 4) y almacenados en Excel para su posterior tratamiento. Se 

calcularon los valores de lactacidemia en porcentaje a la medición 

basal (%LAbasal) y el valor delta o índice de estrés metabólico (ΔLApre-

post) entre la concentración de lactato sanguíneo obtenida pre-combate 

y el mayor valor obtenido entre las dos mediciones  post-combate 

(Post1 y Post3) (278). Finalmente, se obtuvo el valor de remoción de 

lactato (LAre) mediante el cálculo de la reducción porcentual entre los 

valores de lactato sanguíneo del primer minuto y el tercero.   

5.3.2.2 Frecuencia cardiaca en combate 

Los datos del monitor cardiaco Polar S810 fueron volcados al 

software Polar Pro Trainer 5TM (Polar Electro, Kempele, Finland) 

generándose un archivo (.hrm) con las duraciones y posiciones de los 

intervalos RR. Este programa posee unos algoritmos de filtrado e 

interpolación de los datos que se aplican de modo automático, además 

se configuró una zona de protección de 6 pulsaciones por minuto para 

la eliminación de los pulsos ectópicos. Los archivos “.hrm” eran 

exportados al programa Excel (Microsoft Office Excel, 2007) para su 

posterior tratamiento.  

Teniendo en cuenta la diferente duración de los combates se 

decidió considerar los valores de frecuencia cardiaca (FC) de los dos 

minutos iniciales (2INI), los dos finales (2FIN)  y los dos minutos de 

recuperación (2REC) como representativos del esfuerzo desarrollado 

por los participantes en cada combate. Del global de los combates y de 

cada una de las tres fases se obtuvieron los valores de frecuencia 



5. Estudio 1. Estudio de la evolución de las variables fisiológicas y metabólicas 

 99 

cardiaca media (FCmed), el porcentaje que la FCmed representa de la 

frecuencia cardiaca máxima (%FCmax) y el porcentaje que representa la 

FCmed de la frecuencia cardiaca de reserva (%FCres)(279). 

Además, se estimó la carga cardiovascular (intensidad x volumen) 

que representaba cada combate a través del cálculo del impulso de 

entrenamiento (TRIMPexp) con la aplicación de un factor de 

corrección que tiene en cuenta la relación exponencial que existe entre 

la elevación de la FC y la concentración del lactato sanguíneo 

(TRIMPexp) propuesto por Banister (95). Para el cálculo de este 

índice de carga se tenían en cuenta todos los minutos de cada combate 

que eran multiplicados por la elevación de la frecuencia cardiaca en 

relación con la FCres  y por el factor de corrección específico al género 

de la muestra: 

TRIMPexp = duración (min) * FCratio * Y 

Donde,                       

FCratio =  
𝐹𝐶𝑚𝑒𝑑 𝑚𝑖𝑛𝑢𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑚𝑏𝑎𝑡𝑒−𝐹𝐶 𝑏𝑎𝑠𝑎𝑙

𝐹𝐶 𝑚𝑎𝑥−𝐹𝐶 𝑏𝑎𝑠𝑎𝑙
 

Y = 0.64e1.92x para hombres. Donde, e =2.712, y x=FC ratio. 

 

5.3.2.2.1 Recuperación de la frecuencia cardiaca (RFC) 

Se evaluó la recuperación cardiaca post-combate como estimación de 

la capacidad del sistema neuro-cardiovascular para decelerar el ritmo 

cardiaco. Para ello se calcularon tres índices (Figura 10): 
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Figura 10. Parámetros utilizados en la caracterización de la recuperación cardiaca. 

RFCT30: semilogarítmica de los primeros 30 s; RFC60: delta de la FC transcurrido 

primer minuto después del combate y la FC final; RFC120: delta de la FC 

transcurridos dos minutos del combate y la FC final. 

- Recuperación cardiaca inmediata: se empleó la regresión 

semi-logarítmica propuesta por Imai et al (126), para la 

valoración de la reactivación parasimpática en un plazo 

ultracorto. Se representó en Excel un gráfico relacionando el 

logaritmo natural del ritmo cardiaco en pulsaciones por 

minuto, con la escala temporal de 30 segundos de 

recuperación (desde los 10 s hasta los 40 s post-combate). Se 

calculó la ecuación de regresión lineal, y se determinó la 

constante de tiempo del decremento de la FC, como la 

inversa de la pendiente de la regresión lineal (RFCT30). De 

este modo obtenemos un valor en segundos que se interpreta 

como el tiempo que tardaría el corazón en descender su ritmo 
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un 63,2% del valor de FC obtenido al final del combate. Este 

valor se ajustaría perfectamente siempre y cuando la pendiente 

calculada fuera constante y ésta evolucionara linealmente hasta 

llegar a un valor teórico de frecuencia cardiaca igual a cero. Sin 

embargo, como señalan algunos autores (126,280), el 

comportamiento de la frecuencia cardiaca al final de un 

esfuerzo se asemeja a una función mono-exponencial (en 

Figura 11. B, línea roja) cuyo valor final es la FC basal, pero el 

cálculo de este tipo de funciones requeriría un registro mayor 

de la recuperación que sería incompatible con el diseño del 

estudio y podría estar influenciado por la retirada simpática 

(281). El cálculo de la RFCT30 se ha mostrado como un 

parámetro válido para comparar la evolución relativa de la 

reactivación vagal post-esfuerzo, mostrándose sensible al 

bloqueo parasimpático con atropina (126).  
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Figura 11. A) Gráfico de dispersión del decremento del ritmo cardiaco durante 120 

segundos, para el cálculo de la RFCT30 se utilizan 30 seg (zona sombreada 10º al 

40º). B) La línea roja del gráfico representa la recta de regresión que se calcula para 

obtener el valor de la pendiente “m”, siendo la inversa de ésta el valor de la 

constante de tiempo RFCT30. Además, se muestra el valor porcentual de 

recuperación que alcanzaría el sistema de mantenerse constante la pendiente, 

transcurrido el tiempo calculado con la RFCT30. C) y D) Se comparan el cálculo de 

la constante de tiempo de un mismo sujeto en dos combates (2º y 3º) diferentes del 

simulacro (elaboración propia). 

- Recuperación cardiaca a corto plazo. Se calculó la 

diferencia entre el valor de FC final y el registrado transcurrido 

1 minuto de recuperación (RFC60).  

- Recuperación cardiaca a medio plazo. Se obtuvo mediante 

el cálculo de la diferencia entre el valor de FC al final del 

combate y el registrado tras 2 minutos de recuperación 

(RFC120). No se aproximaron los datos mediante una función  

exponencial decreciente de primer orden al no ajustarse los 

registros a dicho modelo. Cabe la posibilidad de que esta 

situación sea la consecuencia de que la recuperación se realizó 
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en bipedestación, lo que podría influenciar el retraso en la 

reactivación parasimpática y/o en la retirada de la actividad 

simpática. Además, el esfuerzo era máximo o cercano al 

máximo, siendo el cálculo de la constante de tiempo a través 

de la función monoexponencial más adecuado para 

intensidades de esfuerzo sub-máximas (130). 

Además, se reportó la FC al final de cada combate en porcentaje 

de la FCmax con el objetivo de comprobar si los datos obtenidos se 

situaban dentro del rango señalado en la literatura, entre el 86% y el 

93% de la FCmax, como el de mayor sensibilidad (i.e. test-retest) para 

detectar cambios clínicamente significativos (282).   

La reproductibilidad de los índices recuperación cardiaca, tanto de 

la fase ultra-rápida (RFCT30), como de la fase rápida (RFC60) y la fase 

media (RFC120), ha mostrado ser alta (ICC = 0.70 a 0.80) a diferentes 

intensidades de ejercicio (283–287). Al Haddad et al (283) reportaron 

un coeficiente de variación (CV%) de la RFC60 sin diferencias entre 

test sub-máximos y test supra- máximos (25.7% vs. 14.7%, p=0.10; 

respectivamente). Además, la RFC60 ha mostrado coeficientes de 

variación (CV) menores que la RFC120, por lo que esta variable puede 

que sea más sensible para detectar diferencias entre varias mediciones 

(99). 

5.3.2.3 Variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) en 
reposo 

La mañana de la competición y al día siguiente (≈ 12h después del 

último combate), cada sujeto realizaba un autorregistro de 10 minutos 
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de duración, en tendido supino inmediatamente después de 

despertarse y haber vaciado la vejiga. Para ello, como se comentó 

anteriormente los judocas habían sido formados en la utilización del 

pulsómetro Polar S810. La frecuencia respiratoria no fue controlada, 

sin embargo se ha evidenciado que tanto la frecuencia (0,1 Hz y 0,25 

Hz) como el ratio inspiración-espiración (1:1; 1:2; 1:3) no tuvieron 

influencia sobre los parámetros de la VFC (288).  El archivo “.hrm” 

generado por el software Polar Pro Trainer 5TM fue importado desde el 

software Kubios HRV 2.0 (Biosignal Analysis and Medical Imaging 

Group, University of Kuopio, Finland) para el análisis de la VFC. 

Para el análisis de la VFC se eliminó el primer y el último minuto 

de cada registro. Este procedimiento se llevó a cabo para no incluir en 

el análisis los tramos en que la colocación del pulsómetro y el estado 

de alerta previo a la finalización del registro pudieran interferir en la 

señal, perdiéndose así su condición de estacionariedad. Se llevó a cabo 

un análisis en el dominio tiempo  mediante métodos estadísticos 

estándar  (ver explicación de las variables en la Tabla 2). En un estudio 

reciente se reportaron CV expresados en porcentaje respecto a la 

media (CV%) de 6.9% y 12.3% para las variables en el dominio tiempo 

las cuales fueron obtenidas en 4 ocasiones diferentes separadas por 7 

días (283). 

Con el objeto de discriminar la actividad de cada rama del sistema 

nervioso autónomo (SNA), se realizó un análisis en el dominio 

frecuencia. El espectro de potencia fue calculado utilizando la FFT 

(i.e. fast Fourier transform por sus siglas en inglés) con un ancho de 

ventana de 256 segundos y una superposición del 50%. Mediante el 
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software Kubios se efectuó un tratamiento de artefactos mediante un 

filtro de pasa alta ajustando el parámetro Lambda, que situaba la 

frecuencia de corte en 0,035 Hz (i.e. Lambda = 500), de este modo las 

frecuencias inferiores a este valor fueron atenuadas. A continuación se 

realizó una interpolación con splines cúbicas a una frecuencia de 4 Hz. 

De la potencia total de la señal (i.e. TP siglas del inglés total power) se 

extrajeron 3 bandas de frecuencias. La banda de alta frecuencia (HF 

siglas del inglés high frequency), con un ancho de banda de 0,15-0,4 Hz, 

se atribuye a las oscilaciones respiratorias arrítmicas y que señala la 

modulación parasimpática del corazón (265,112). La banda de baja 

frecuencia (LF siglas del inglés low frequency), con ancho de banda de 

0,04-0,15 Hz, ha sido relacionada con la actividad barorrefleja, con la 

termorregulación y recibe influencia de las ramas simpática y 

parasimpática del SNA (141,290). También se calculó el ratio LF/HF, 

el cual se ha sugerido como indicador de balance simpato-vagal (289), 

aunque respecto a esta atribución existe controversia e la literatura. Las 

variables fueron expresadas en valores absolutos y en valores 

normalizados (u.n.), i.e. la importancia relativa en el espectro total de 

frecuencias de la señal, extrayendo las frecuencias menores que 0,04 

Hz. Cada una de estas variables ha presentado un CV% de aceptable a 

muy alto: 7,6% para las LF (ln), 12,6% para las HF (ln), llegando hasta 

52% para las unidades normalizadas de las bandas de alta y baja 

frecuencia (HFu.n. y LFu.n.), e incluso alcanzando valores del 81% 

para el ratio LF/HF (283). Sin embargo, se ha reportado que la 

evaluación de la VFC medida por la mañana al levantarse, durante 10 

minutos y sin haber realizado un actividad extenuante el día anterior, 



Análisis de los efectos agudos de la competición en judo 

 106 

como la propuesta en el presente estudio, ha reportado ser altamente 

reproducible (ICC = 0,96 a 0,98) (291). 

Con el objetivo de estudiar el comportamiento no-lineal y caótico 

de las contracciones ventriculares se calcularon los índices 

correspondientes a la entropía muestral (SampEn), así como el mapa 

de Poincaré (SD1, SD2). El gráfico de dispersión de Poincaré es un 

método geométrico que tiene como ventaja no requerir la 

estacionariedad de la señal, además de poseer mayor robustez ante 

procesos de corrección de artefactos (292). Este método consiste en 

un mapa de retorno donde cada intervalo RR se correlaciona con el 

intervalo precedente y esta correlación define un punto en el gráfico. 

Se demarca una línea de identidad entre el cruce de los ejes y el centro de 

la nube de puntos. Por encima de la línea de identidad de la nube de 

puntos se hallan los intervalos RR que son mayores que los 

precedentes, por debajo se representan los intervalos RR más cortos 

que lo precedentes, y coincidiendo con la línea de identidad se sitúan 

los intervalos RR consecutivos que tienen la misma duración (Figura 

12).  
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Figura 12. Representación de la interpretación del análisis de Poincaré (modificado 

de Guzik et al (293)). RR: intervalo de tiempo entre dos pulsos; SD1: semieje corto 

de la elipse; SD2: semieje largo de la elipse. 

Para el análisis cuantitativo se ajusta una elipse a la nube de puntos 

y extrae dos parámetros (117,294): 

SD1: representa la variabilidad a corto plazo y se calcula mediante 

la desviación estándar de la distancia transversal entre los puntos y la 

línea de identidad. 

SD2: refleja la combinación de la variabilidad a corto y largo plazo, 

y se calcula mediante la desviación estándar de los puntos a lo largo de 

la línea de identidad.  

Además, tal y como propone Guzik et al (293) se calculó el área de 

la elipse imaginaria (S = π x SD1 x SD2). El área calculada se 
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interpreta como una medida de la variabilidad total y, estos autores 

han encontrado correlaciones significativas (p<0.001) con la 

desviación estándar de los intervalos RR (SDNN; r = 0.98); con la 

potencia espectral total (TP; r = 0.86); y con la sensibilidad barorrefleja 

(SBR; r = 0.80) 

Por último, se analizó el comportamiento caótico de la señal 

mediante el cálculo de  la complejidad de la señal. Para el análisis se 

utilizó la entropía muestral (SampEn) que similar a la entropía 

aproximada (ApEn), cuantifica la aleatoriedad o predictibilidad de la 

señal  (295), es decir, la probabilidad de que no existan patrones 

similares consecutivos. Una serie con patrones consecutivos repetidos 

será predecible y tendrá, por lo tanto, un valor pequeño de SampEn, y 

viceversa, una serie poco predecible tendrá un valor alto de SampEn. 

Dado que el algoritmo matemático de la ApEn compara cada patrón 

consigo mismo, Richman y Moorman (296) sugieren que la ApEn 

obtiene valores en los que hay más semejanza de la que en realidad 

existe en una serie temporal, siendo los resultados muy dependientes 

de la longitud de la serie. Por ello, se ha sugerido utilizar la SampEn en 

registros cortos (< 10 min). Esta modificación se define como el 

negativo del logaritmo natural de la probabilidad condicional de que 

dos patrones similares de m puntos permanezcan semejantes, si 

incrementamos el número de puntos a m+1 (296).En el cálculo del 

índice de SampEn se tiene en cuenta el número de intervalos RR (N), 

la longitud del vector de análisis (m) y el criterio de tolerancia (r), para 

el cual se propone seleccionar un valor mayor que la desviación 

estándar (SD) del ruido. Se utilizaron los parámetros N=1000, m=2 y 

r=0.2*SD según sugiere (295).  
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En la Tabla 2 se resumen las variables calculadas con cada 

metodología de análisis de la VFC. 

5.3.2.4 Variabilidad de la frecuencia cardiaca en 
esfuerzo y recuperación inmediata. 

Para el análisis de la VFC en esfuerzo y en la recuperación 

inmediata se empleó el paquete RHRV (297) desarrollado en entorno 

“R code” (GNU GPL, R Development Core Team). Esta herramienta 

permite realizar un análisis de la VFC en el dominio frecuencia 

empleando una metodología más precisa cuando la señal no fluctúa 

de modo regular (Figura 13). Además, se caracterizó la señal en el 

dominio tiempo y se estudió su complejidad en esfuerzo mediante el 

análisis no lineal.  

El archivo ASCII generado por el software Polar Pro Trainer 5TM se 

importa directamente al paquete RHRV (Figura 13). En primer lugar, 

el software realiza un cálculo del intervalo de tiempo entre latidos (i.e. 

serie RR), y posteriormente, la serie temporal es filtrada 

automáticamente para eliminar artefactos mediante un filtro no causal de 

umbral variable (298). A continuación se realiza una interpolación con 

splines monótonas de Hermite a una frecuencia de 4 Hz, para garantizar la 

monotonicidad5 de la señal RR. 

                                                 
5 Interpolación de los puntos generados asegurándose que estos se encuentren 
entre los polos. 
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Figura 13. Esquema de funciones del RHRV (297) 

A continuación se realizó un análisis tiempo-frecuencia de la señal 

de FC en esos intervalos. Para ello se empleó una STFT (Short Time 

Fourier Transformation) aplicando ventanas de 30 segundos y 

completando con ceros (zero padding) para obtener espectros de 512 

puntos. A partir de este mapa tiempo-frecuencia se obtuvo la potencia 

total de la señal de frecuencia cardiaca (i.e. TP) en cada ventana, 

además también se calculó la potencia en las bandas LF (0,05-0,15) y 

HF (0,15-0,4), así como el cociente entre las bandas LF/HF. El 

método de análisis de la STFT ha sido empleado con anterioridad para 

el estudio de la evolución temporal de los cambios dinámicos que se 

producen en ejercicio (114,125) y en la recuperación inmediata 

después del ejercicio (135,136). Amara & Wolfe (299) mostraron que 

el análisis espectral de la VFC era una técnica fiable y reproducible 
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para evaluar la modulación autonómica sobre el miocardio durante 

ejercicio. Recientemente, se ha reportado en la literatura (300) una 

buena reproductibilidad de los parámetros de VFC medidas durante 

ejercicios de similar duración (6 min) a intensidad moderada (ICC = 

0.58–0.85) y a intensidad alta (ICC = 0.40–0.76). En lo que se refiere a 

las variables medidas post ejercicio, Al Haddad et al (283) reportaron 

errores típicos diversos, expresados como CV%, dependiendo de la 

variable a emplear después de ejercicio sub-máximo (aprox. 60% 

VO2max) y después de ejercicio supra-máximo (30 s test de Wingate). 

No hubo diferencias en los CV% entre las dos intensidades de 

ejercicio en ninguna de las variables testadas (sub-máximo vs. supra-

máximo): HF (ln) (15% vs. 26%), LF (ln) (11% vs. 15%), HFu.n. o 

LFu.n. (42% vs. 44%), ratio LF/HF (65% vs. 55%). Goulopoulou et al 

(301) reportaron un ICC de 0,96 para LF (ln) y de 0,93 para HF (ln), 

en cambio, Buchheit et al (302) reportó un ICC algo más bajo (ICC = 

0,69) para la HF (ln), mostrando éste igualmente una buena 

reproductibilidad.  

Finalmente, se calculó la ApEn con el objetivo de estudiar la 

complejidad de la señal (295) durante y post-ejercicio. Además, 

teniendo en cuenta que no todos los combates duraron lo mismo, y 

con objeto de estudiar su evolución comparativa se decidió realizar el 

análisis atendiendo a los 3 intervalos de 2 minutos de duración 

utilizados para el análisis de la FC en combate: 2INI, 2FIN, 2REC 

(Figura 14). Se ha reportado en la literatura una buena reproductibilidad 

de las variables derivadas del análisis de la VFC post-ejercicio de 

moderada y alta intensidad (94). 
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Figura 14. Representación gráfica de los segmentos analizados en un combate con 

el software RHRV: 2INI (amarillo), 2FIN (turquesa) y 2REC (rojo). Se observa 

también la representación de las diferentes variables en dominio tiempo, en dominio 

frecuencia y la relacionada con la complejidad (ApEn). 

A continuación se muestra una tabla resumen de las variables 

utilizadas para la caracterización fisiológica:  

Tabla 2. Explicación de las variables fisiológicas analizadas. 

 

Variable Acrónimos Descripción Unidades 

Lactato 

sanguíneo 

(LA) 

LAx Lactato sanguíneo en situación x=basal, 

reposo, pre, post1 y post3. 

mmol*L-1 

%LAx % que representan LA x= pre, post1 y 

post3, respecto al LA basal. 

% 

LApre-post 

 

Incremento de la concentración de 

lactato entre el valor pre-combate y el 

valor pico post-combate.  

mmol*L-1 

 

LAre Remoción de lactato, calculada como el 

decremento porcentual de los valores de 

lactato de LApost3 respecto a LApost1. 

 

% 
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Tabla 2. Continuación. 

Variable Acrónimos Descripción Unidades 

Frecuencia 

cardiaca en 

combate 

 

FCmed 

 

FC en 2INI, 

2FIN y 

2REC. 

FC media de cada combate  

 

FC en cada segmento de medición: 

inicial (2INI), final (2FIN) y 

recuperación (2REC).  

ppm 

 

ppm 

 

Impulso de 

entrenamiento 

durante 

combate 

(TRIMP) 

TRIMPexp Estimación de la carga cardiovascular 

(intensidad x volumen) que representa 

cada combate con la aplicación de un 

factor de corrección que tiene en cuenta 

la relación exponencial que existe entre 

la elevación de la FC y la concentración 

del lactato sanguíneo (propuesto por 

Banister, (95)) 

u.a. 

Recuperación 

de la 

frecuencia 

cardiaca 

(RFC) 

RFCT30 

(ln) 

 

 

 

Logaritmo neperiano de la regresión 

lineal de la función tiempo-

semilogarítmica de HR en 30 seg (10º al 

40º) 

ppm 

 

 

 

RFC60 

 

 

%RFCres60 

Delta entre FCfin y después de 1 minuto 

de recuperación. 

 

RFC60 en % de la FCres 

ppm 

 

 

% 

 

RFC120 

 

 

%RFCres120 

 

Delta entre HR al final y a los 2 minutos 

de recuperación 

 

RFC120 en % de la HRres 

 

ppm 

 

 

% 

Variabilidad 

de la 

frecuencia 

cardiaca en 

reposo y en 

combate  

DOMINIO TIEMPO  

FCmed Media de la frecuencia cardiaca  ppm 

FCdt 
Desviación típica de la frecuencia 

cardiaca  
ppm 

RRmed Promedio de los intervalos RR ms 

RRdt Desviación típica de los intervalos RR ms 

RMSSD (ln) Logaritmo neperiano de la raíz 

cuadrática media de las sucesivas 

diferencias de los intervalos RR 

 

 

 

ms 
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Tabla 2. Continuación. 

 

5.3.3 Análisis estadístico 

El análisis estadístico se llevó a cabo con el paquete estadístico 

PASW (v. 18.0, SPSS Inc., Chicago, IL). La distribución de cada 

variable fue examinada con los test de normalidad Kolmogorov-

Smirnov y Shapiro-Wilk. Las variables que no se ajustaban a una 

distribución normal eran transformadas logarítmicamente con el 

objetivo de realizar pruebas y comparaciones paramétricas, si las 

Variabilidad 

de la 

frecuencia 

cardiaca en 

reposo y en 

combate 

DOMINIO FRECUENCIA (FFT)  

TP Potencia Total ó varianza de todos los 

intervalos RR 
ms2 

VLF Potencia absoluta en la banda de muy 

baja frecuencia  0.02-0.04 
ms2 

LF Potencia absoluta en la banda de baja 

frecuencia  0.04-0.15 
ms2 

HF Potencia absoluta en la banda de alta 

frecuencia  0.15-0.4 
ms2 

Ratio 

LF/HF 

Ratio (LFabsoluta/(TP-VLF)) /  

(HFabsoluta/(TP-VLF)) 
 

ANÁLISIS NO-LINEAL  

SD1 representa la variabilidad a corto plazo 

y se calcula mediante la desviación 

estándar de la distancia transversal 

entre los puntos y la línea de identidad. 

ms 

SD2 representa la combinación de la 

variabilidad a corto y largo plazo, y se 

calcula mediante la desviación estándar 

de los puntos a lo largo de la línea de 

identidad.  

ms 

S Área de la elipse formada por SD1 y 

SD2 

S =  x SD1 x SD2 

ms2 

COMPLEJIDAD  

ApEn  Entropía aproximada  

SamEn Entropía muestral  
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variables seguían presentando una distribución no normal se aplicaban 

pruebas no paramétricas. 

Los datos de frecuencia cardiaca, variabilidad y complejidad de la 

frecuencia en situación de reposo pre y 12 horas post competición 

fueron analizados con la prueba t de Student o en caso de que alguna 

variable no presentara normalidad se aplicó la prueba de Wilcoxon.  

La evolución de la recuperación cardiaca se estudió  mediante el 

análisis de la varianza (ANOVA) de un factor (combate) con un 

diseño de medidas repetidas de cuatro niveles (combate 1, 2, 3 y 4). El 

análisis de la concentración de lactato sanguíneo a lo largo de la 

competición, tanto en valores absolutos como en porcentaje respecto 

al lactato en situación basal, se llevo a cabo mediante un ANOVA de 

medidas repetidas con dos factores intra-sujetos combate x momento. 

El primer factor con 4 niveles (combate 1, 2, 3 y 4) y el segundo (i.e. 

momento) con 3 niveles: pre-combate (pre), al minuto de finalizar el 

enfrentamiento (post1) y a los 3 minutos (post3). En el caso del 

análisis de la frecuencia cardiaca en valores absolutos y relativos, la 

variabilidad y la complejidad de la frecuencia cardiaca se empleó una 

ANOVA de dos factores: combate (1, 2, 3 y 4) x fase (2INI, fase 

inicial; 2FIN, fase final; 2REC, fase recuperación).  

A la hora de interpretar los resultados de los ANOVA se tenía en 

cuenta el test de esfericidad de Mauchly, si este resultaba significativo 

se aplicaba la corrección de epsylon con la prueba Greenhouse-

Geisser para determinar el efecto intra-sujeto. En caso de que las 

distribuciones no fueran paramétricas se realizaba la transformación 
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logarítmica, y si aún así no se alcanzaban los criterios de normalidad, 

se empleaba la prueba de Friedman. Durante el análisis de una variable 

si algún factor del ANOVA alcanzaba la significación se realizaba la 

comparación por pares empleando la prueba correspondiente según 

criterios de normalidad y se aplicaba el ajuste de Bonferroni en caso de 

múltiples comparaciones.  

Para el cálculo del tamaño del efecto (TE) en el caso del ANOVA 

de dos factores se empleó el eta cuadrado (η2). Este parámetro se 

obtiene de realizar el ratio entre la suma de cuadrados del factor y la 

suma de cuadrados total (Levine & Hullet, 2002). En el caso del 

ANOVA de un factor se empleó la prueba de diferencias de medias 

tipificada para el cálculo de la magnitud de cambio en valor absoluto 

respecto a la situación Pre. Esta diferencia se calculó utilizando como 

denominador la desviación típica combinada de las dos muestras “g de 

Hedges” y la corrección de sesgos de Bessel propuesto por (303). La g 

de Hedges ha sido sugerida como la prueba mas adecuada para 

cuantificar la magnitud del cambio en muestras con un N < 20 (304). 

Los TE calculados se interpretan atendiendo a la escala aportada por 

Cohen (306) en el caso del eta cuadrado (η2): pequeños (0,04), 

moderados (0,11), o grandes (1,0). Y en le caso del cálculo del TE para 

diferencias de medias estandarizadas (g* de Hedges): pequeños (0.2  

g < 0.5), moderados (0.5  g < 0.8) o grandes (g  0.8).  

La asociación entre variables se examinó con las pruebas de 

Pearson para aquellas variables que cumplieran los criterios de 

normalidad y Spearman cuando una de las variables era no 

paramétrica. Las relaciones encontradas fueron consideradas como r = 
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débiles (0,0), pequeñas (0,1), moderadas (0,3), fuertes (0,5), muy 

fuertes (0,7), casi perfectas (0,9), y perfectas (1.0) (306). El nivel de 

significación se estableció en p < 0.05. Sin embargo las p < 0.1 fueron 

señaladas como tendencias. Los datos se presentan como medias y 

desviaciones típicas (media ± DT).  

5.4 Resultados 

5.4.1 Evolución del peso corporal a lo largo de la 
competición 

 En la Tabla 3 podemos comprobar como el peso corporal no 

varió durante el transcurso de la competición de judo. 

Tabla 3. Peso corporal en Newtons de los judocas a lo largo de la competición. 

  
Pre1 Post1 Pre2 Post2 Post3 Post4 

Media (N) 797 794 798 797 797 795 

DT  125 124 123 123 122 124 

DT=desviación típica. 
*Diferencias significativas p<0,05.     

5.4.2 Estructura temporal de los combates 

La media de tiempo total de los enfrentamientos fue de 31,15 

minutos (1869 ± 94 segundos) por competición y de 7 minutos and 49 

segundos (469 ± 73 segundos) por combate. En la Tabla 4 se puede 

observar las características de tiempo de cada combate. El test de 

Friedman para variables no-paramétricas estableció que no existieron 

diferencias significativas entre combates (p= 0,145). 
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Tabla 4. Duración  de los combates en segundos. 

 

5.4.3 La frecuencia cardiaca durante la competición 

El análisis ANOVA de una vía reflejó las diferencias significativas 

entre combates en la FC (p= 0,033; η2= 0,23), en la %FCmax (p= 

0,033; η2= 0,23) y en la %FCres (p= 0,031; η2= 0,24).  La 

comparación por pares reveló que el %FCres en el C4 fue superior 

respecto al C1 (p= 0,013; g= 0,51; IC95%= -0,3 a 1,4) y, sin embargo, 

no existieron diferencias significativas entre el C3 y el C1 a pesar de 

presentar un tamaño del efecto grande (p= 0,244; g= 0,87; IC95%= 0 

a 1,7) (Figura 15). 

   
IC 95% 

Combate Media DT Límite inferior Límite superior 

1 530 67 460 600 

2 426 70 353 499 

3 491 61 426 555 

4 428 46 380 477 

DT=desviación típica. 
*Diferencias significativas p<0,05. 
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Figura 15. Frecuencia cardíaca a lo largo de una competición de judo simulada. Los 
valores son media ± desviación típica. *Diferencias significativas vs. combate 1. 
p<0,05. Abreviaturas: ppm=pulsaciones por minuto; %FCres= porcentaje de 
frecuencia cardíaca de reserva; %FCmax=porcentaje de frecuencia cardíaca máxima. 

5.4.4 Evolución de los TRIMPexp a lo largo de la 
competición 

La carga total (TRIMPexp) realizada durante la competición de 

judo fue 81,1u.a. (IC95%= 73,6 a 88,6 u.a.). El ANOVA de un factor 

encontró diferencias significativas entre combates (p = 0,021; η2 = 

0,23). En cambio, en la comparación por pares no se encontraron 

diferencias significativas entre combates (Figura 16). Esta falta de 

diferencias en la comparación por pares  puede tener origen en la falta 

de potencia estadística, ya que el combate 3 mostró un cambio grande 

respecto al combate 2 y al combate 4 (Figura 17). 
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Figura 16. Impulso de entrenamiento (TRIMPexp) en una competición de judo 
simulada. 

 

Figura 17. Tamaños del efecto (g de Hedges) de la comparación de combates de los 
TRIMPexp registrados durante una competición de judo simulada.  

19,8 19,4 23,0 18,9
0

5

10

15

20

25

30

1 2 3 4

u
.a

.

Combate

TRIMPexp

1vs2 1vs3 1vs4 2vs3 2vs4 3vs4

TE (g) 0,07 -0,61 0,18 -0,82 -0,14 0,88

-1,0

-0,8

-0,6

-0,4

-0,2

0,0

0,2

0,4

0,6

0,8

1,0
Tamaños del efecto de los TRIMPexp 



5. Estudio 1. Estudio de la evolución de las variables fisiológicas y metabólicas 

 121 

5.4.5 Lactato sanguíneo a lo largo de la competición  

Las características de la evolución del lactato sanguíneo en 

porcentaje del lactato basal se presentan en la Figura 18. Hubo un 

efecto significativo (p < 0,001; η2 = 0,70) del momento de medida 

(post1 > post3 > pre) y hubo un efecto de interacción significativo 

(combate*momento; p = 0,007; η2 = 0,04). La media del lactato 

sanguíneo post1 fue el valor más alto obtenido y fue decreciendo a 

medida que avanzaba la competición siendo en el C4 menor 

significativamente respecto al C1 (p = 0,017). Sin embargo, el lactato 

sanguíneo post3 no mostró diferencias significativas entre combates 

(p>0,05). El pico de lactato sanguíneo (LApico) por lo general se 

alcanzó en el primer minuto tras finalizar el combate de judo, sin 

embargo, casi la mitad de los judocas en el C2 y C3 obtuvieron su 

valor LApico en el tercer minuto. El LApico en C4 fue significativamente 

menor que en C1 (p= 0,019; g= -0,76; IC95%= -1,62 a 0,11). Además, 

el %LApre en C4 fue significativamente superior a LApre en C2 (p= 

0,030; g= 1,26; IC95%= 0,26 a 2,06). 
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Figura 18. Análisis ANOVA del lactato sanguíneo ‘combate x momento’. 
*Diferencias significativas vs. Pre dentro de cada combate (p < 0,05). †Diferencias 
significativas Post3 vs. Post1 dentro de cada combate (p < 0,05). §Diferencias 
significativas vs. combate 1 dentro de cada momento (p < 0,05). #Diferencias 

significativas vs. combate 2 dentro de cada momento (p < 0,05). ɎDiferencias 
significativas vs. combate 3 dentro de cada momento (p < 0,05). Los columnas 
representan los valores medios, y las barras de error las desviaciones típicas. 

El lactato sanguíneo delta (ΔLApre-post) fue significativamente 

diferente entre combates (p = 0,008; η2 = 0,42)  y la comparación por 

pares determinó que el ΔLApre-post en C1 tuvo una fuerte tendencia a 

ser mayor que C3 (p=0,051; g=1,02; IC95%= 0,1 a 1,9) y fue 

significativamente mayor que C4 (p=0,035; g= 1,04; IC95%= 0,15 a 

1,94 ). Además, el ΔLApre-post fue mayor en C2 respecto a C3 (p=0,026; 

g= 1,01; IC95%= 0,12 a 1,9) y C4 (p=0,032; g= 1,04; IC95%= 0,2 a 

1,9) (Figura 19).  
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Figura 19. Evolución de los valores de lactato delta (diferencia pre- post-) a lo largo 
de la competición. *Diferencias significativas con combate 1 (p < 0,05). †Diferencias 
significativas con combate 2 (p < 0,05). §Tendencia a existir diferencias con combate 
1 (0,05>p<0,1). Los columnas representan los valores medios, y las barras de error 
las desviaciones típicas. 

Friedman mostró diferencias significativas entre combates en la 

remoción del lactato sanguíneo (p =0,045) (Figura 20). LAre en el 

combate 3 mostró una tendencia a ser inferior que en el combate 1 

con un tamaño del efecto grande (p= 0,063; g= -1,45; IC95%= -2,4 a -

0,5). En cada combate, LApost1 y LApost3 fueron significativas mayores 

que LApre, sin embargo, sólo el LApost1 en combate 1 y 4 fue 

significativamente mayor que LApost3.  
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Figura 20. Remoción del lactato sanguíneo entre LApost1 vs. LApost3. Los valores son 
medias y las barras de error son las desviaciones típicas. 

5.4.6 Cambios de la FC, la variabilidad de la FC y la 
complejidad de la FC en reposo por la mañana al 
despertarse 

En general, no hubo diferencias significativas en los índices de 

dominio de tiempo. Por otro lado, los índices de dominio de 

frecuencia, LFu.n., HFu.n. y la relación LF/HF, cambiaron 

significativamente por efecto de la competición. Los cambios en las 

variables de frecuencia relativa son influenciados por el aumento casi 

significativo de los valores absolutos del LF (ln ms2). Además, VLF 

(ln ms2) fue diferente entre las medidas, sin embargo, TP, HF en 

valores absolutos y el análisis no lineal no cambió (Tabla 5). 
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Tabla 5. Dominio tiempo, frecuencia y análisis no lineal de la VFC en reposo. 

  

Pre Post  
   

Media ± DT Media ± DT 
 

Sig. g Hedges 
IC95% 
(TE) 

D
o

m
in

io
 

ti
em

p
o

 

RRmed (ms) 1090 ± 168 1085 ± 156  0,904 -0,03 [-0,87; 0,81] 

RRdt (ms) 79 ± 37 85 ± 34  0,308 0,16 [-0,67; 1] 

FCmed (ppm) 57 ± 10 57 ± 8  0,935 0,00 [-0,84; 0,84] 

FCdt (ppm) 5.4 ± 2.6 6.6 ± 2.8  0,106 0,43 [-0,42; 1,27] 

RMSSD (ln ms) 4,3 ± 0,6 4,4 ± 0,5  0,291 0,17 [-0,66; 1,01] 

D
o

m
in

io
 f

re
cu

en
ci

a 

TP 
(ms2) 

6734 ± 5855 8697 ± 6593  0,2 0,30 [-0,54; 1,14] 

VLF 
(ln ms2) 

5,2 ± 1,3 6,2 ± 1,4  * 0,003 0,71 [-0,15; 1,57] 

LF 
(ln ms2) 

7,4 ± 1,2 8,1 ± 0,8  0,054 0,66 [-0,2; 1,52] 

HF 
(ln ms2) 

7,5 ± 1,4 7,7 ± 1,0  0,672 0,16 [-0,68; 1] 

LFu.n. 47 ± 13 60 ± 18 * 0,032 0,80 [-0,07; 1,66] 

HFu.n. 53 ± 13 40 ± 18 * 0,032 -0,80 [-1,66; 0,07] 

LF/HF 1,0 ± 0,6 1,9 ± 1,2 * 0,043 0,91 [0,03; 1,79] 

D
o

m
in

io
 n

o
 

lin
ea

l 

SD1  
(ms) 

62 ± 34 67 ± 35  0,444 0,14 [-0,7; 0,98] 

SD2  
(ms) 

147 ± 71 175 ± 71  0,123 0,38 [-0,46; 1,22] 

S 
(ms2) 

34172 ± 
29257 

40242 ± 
29007 

 0,265 0,20 [-0,64; 1,04] 

C
o

m
p

le
jid

a

d
 d

e 
la

 F
C

 

SampEn 1,4 ± 0,4 1,2 ± 0,4  0,155 -0,48 [-1,33; 0,37] 

RRmed: intervalo RR medio; RRdt: desviación típica del intervalo RR ; FCmed: FC 
media; FCdt: desviación típica de la FC media; RMSSD: raíz cuadrática media de las 
sucesivas diferencias entre intervalos RR sucesivos; TP: potencia total en FFT, 0,02 a 
0,4 Hz; VLF: banda de muy baja frecuencia en FFT, 0,02 a 0,04 Hz; LF: banda de baja 
frecuencia en FFT, 0,04 a 0,15 Hz; HF: banda de alta frecuencia en FFT, 0,15 a 0,4 Hz 
; LFu.n.: unidades normalizadas de la LF; HFu.n.: unidades normalizadas de la HF; 
LF/HF: ratio entre las frecuencias de banda baja y alta; SD1: variabilidad a corto plazo 
en el diagrama de Poincaré; SD2:  combinación de la variabilidad a corto y largo plazo 
en el diagrama de Poincaré; S: área de la elipse formada por SD1 y SD2; SampEn: 

entropía muestral. *Diferencias significativas p<0,05. Tendencia a presentar 
diferencias significativas 0,05>p<0,1. 
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5.4.7 Evolución del porcentaje de la FC de reserva, de 
la variabilidad de la FC y de la complejidad de la 
FC en el combate y la recuperación. 

5.4.7.1 Evolución del porcentaje de la FC de reserva 
durante el combate y la recuperación 

Se escogió el %FCres como parámetro representativo para evaluar 

el estrés cardiovascular en los diferentes momentos (2INI, 2FIN, 

2REC) y combates (C1, C2, C3, C4) (Figura 21). Existió efecto de 

interacción 'combate x momento’ (p= 0,002; η2= 0,08). En cambio, 

cuando el %FCres se expresa como la media de los 3 momentos no 

muestra diferencias entre los combates (p= 0,173; η2= 0,01). El 

esfuerzo cardiovascular en 2FIN fue superior respecto a 2INI y 2REC 

(p<0,001; η2= 0,61). Además, el momento 2INI en C3 fue mayor y 

con un efecto grande que en C1 (p = 0,032; g=0,89; IC95%=0,01 a 

1,76) y que C2 (p = 0,007; g=1,29; IC95%= 0,4 a 2,2), sin embargo no 

había diferencia entre 2INI Y 2FIN dentro de C3. 
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Figura 21. Evolución del porcentaje de FC de reserva a lo largo de la competición. 

5.4.7.2 Evolución de la variabilidad de la FC y de la 
complejidad de la FC durante el combate y la 
recuperación 

Los datos referentes a la evolución de la TP, HF y LF a través de 

los combates y momentos de medición se presentan en la Tabla 6. El 

ANOVA de dos vías reveló un efecto significativo del momento de 

medición en TP (ln) (p = 0,022; η2 = 0,12), siendo el período de 

recuperación (2REC) significativamente mayor que los últimos 

momento del combate (2FIN) (p= 0,06). En general, la HF (ln) fue 

más alta en 2FIN que en 2REC (p = 0,003, η2 = 0,021). Además, la 

HF presentó una interacción combate*momento (p= 0,049, η2= 0,06), 

y el análisis post-hoc reveló que la HF en 2INI durante el combate 3 

fue significativamente menor y con un efecto grande que en el 

combate 1 (p = 0,038; g=1,02; IC95%=0,14 a 1,92). Por otro lado, el 
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factor combate tuvo un efecto significativo (p= 0,039; η2= 0,10) en LF 

(ln) y el factor momento presentó una tendencia a la significación (p= 

0,058; η2= 0,06). La comparación por pares en LF muestra una 

tendencia a que C3 sea inferior a C1 (p= 0,061) y a que 2REC sea 

menor que 2INI (p = 0,066). 

Como se detalla en la Tabla 6, la relación LF/HF fue 

significativamente diferente entre los momentos (p<0,001, η2= 0,38) y 

mostró una tendencia a la interacción combate*momento (p = 0,055, 

η2 = 0,05). Además, en este parámetro 2FIN fue menor que 2INI y 

2REC (p=0,006 y p<0,001 respectivamente). Profundizando más, 

solamente C4 mostró que sus momentos eran iguales, y los valores de 

2FIN fueron menores que 2REC (p= 0,006) y 2INI (p= 0,025) para 

C1 y C2 respectivamente. Asimismo, C3 mostró 2FIN menor que 

2INI (p= 0,007) y 2REC (p <0,001). La HF en unidades normalizadas 

(HFu.n.) presentó un efecto del momento (p<0,001; η2= 0,13).  

El análisis de la complejidad de la VFC reveló un gran tamaño del 

efecto del momento de medición en ApEn (p<0,001; η2= 0,78) (Tabla 

6). El corazón late en 2FIN de manera más caótica que en los 

momentos 2INI (p= 0,001) y 2REC (p<0,001). La complejidad de la 

FC no fue diferente entre los combates. 
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Tabla 6. Evaluación de la VFC y los índices de la complejidad de la FC a lo largo de 
la competición. 

  Combate 1 Combate 2 Combate 3 Combate 4 Efectos 

TP (ln ms2) 
    

2INI 6,5±0,1 6,4±0,1 6,4±0,1 6,3±0,3 Combate: NS 

2FIN 6,3±0,2 6,3±0,2 6,2±0,2 6,2±0,2 
Tiempo: p=0,022, 

η2=0,12 

2REC 6,3±0,1 6,4±0,1 6,4±0,1 6,4±0,1 Interacción: NS  

HF (ln ms2) 
   

  

2INI 5,3±0,2 5,1±0,1 5±0,2  Ω 5,2±0,3 Combate: NS 

2FIN 5,3±0,2 5,2±0,2 5,2±0,3 5,3±0,3 
Tiempo: p=0,003 

, η2=0,21 

2REC 4,9±0,2 5±0,2 5±0,2 5±0,2 
Interacción: 

p=0,049, η2=0,06 

LF (ln ms2) 
   

  

2INI 5,5±0,2 5,4±0,1 5,2±0,5 5,4±0,3 
Combate: 

p=0,039, η2=0,10 

2FIN 5,5±0,3 5,3±0,3 5,1±0,4 5,3±0,4 
Tiempo: p=0,058, 

η2=0,06 

2REC 5,2±0,2 5,2±0,1 5,2±0,1 5,2±0,2 Interacción: NS  

LF/HF 
     

2INI 1,2±0,2 1,4±0,2 1,2±0,3 1,3±0,2 Combate: NS 

2FIN 1,2±0,2 1,1±0,2 a 0,9±0,2 a 1,1±0,2 
Tiempo: p<0,001 

, η2=0,38 

2REC 1,4±0,2 b 1,2±0,2 1,2±0,2 b 1,2±0,2 
Interacción: 

p=0,055, η2=0,05 

HFu.n.  
     

2INI 45±3 42±3 47±10 45±4 Combate: NS 

2FIN 46±3 47±5 53±7 48±4 
Tiempo: p<0,001, 

η2=0,13 

2REC 42±3 45±4 46±5 45±4 Interacción: NS  

ApEn 
     

2INI 
0,24 
±0,13 

0,17 
±0,14 

0,20 
±0,07 

0,25 
±0,11 

Combate: NS 

2FIN 
0,83 
±0,08 

0,66 
±0,58 

0,90 
±0,29 

0,93 
±0,30 

Tiempo: p<0,001, 

η2=0,78 

2REC 
0,16 
±0,07 

0,16 
±0,06 

0,17 
±0,08 

0,16 
±0,05 

Interacción: NS  

ΩDiferencias significativas con combate 1. ʃ Diferencias significativas con combate 
2. # Diferencias significativas con combate 3. a Diferencias significativas con 2INI 
dentro del mismo combate. b Diferencias significativas con 2FIN dentro del mismo 
combate. Los valores representan la media ± DT. 
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5.4.7.3 Evolución de la recuperación de la FC (RFC) 
durante la competición 

La FC al final de cada combate (C1= 92,3 4,3; C2= 93,0 5,0; 

C3= 93,0 5,4; C4= 97,0 4,6) fue mayor en C4 respecto a C1 

(p=0,022; g= -1,01; IC95%= -1,9 a -0,12). Los índices de la RFC en 

cada combate se muestran en la Figura 22. La RFC60 en términos 

absolutos y en porcentaje de la FCres (RFC60_%FCres) fueron 

significativamente diferente entre los combates (RFC60, p= 0,022; y 

RFC60_%FCres, p=0,025; η2= 0,21). Como la evolución de los dos 

parámetros fue similar se presentan sólo los datos detallados de la 

RFC60. En este parámetro absoluto C3 fue notablemente menor que 

C1 (RFC60, p=0,037; g=0,76; IC95%=-0,11 a 1,62) y C2 (RFC60, p= 

0,042; g=0,74; IC95%=1,6). Sin embargo, no hubo diferencias entre 

C3 y C4 en la RFC60 o entre cualquier combate en RFC120. Además, 

RFCT30 (ln s) presentó diferencia significativa entre los combates (p 

= 0,021; η2= 0,27). C3 mostró tendencia  a ser mayor que C1 (p= 

0,063; g=-1,07; IC95%=-1,96 a -0,18).  
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Figura 22. Índices de recuperación de la FC. *Diferencias significativas con 

combate 1 (p<0,05). †Diferencias significativas con combate 2 (p<0,05). Los valores 

son media ± DT. 

5.4.8 Correlaciones entre los parámetros fisiológicos y 
mecánicos 

Para el análisis de correlación se decidió calcular el delta 

porcentual en las variables de la VFC en reposo (Tabla 7) y las 

variables promedio de los parámetros obtenidos durante la 

competición (Tabla 8). 

Todas las variables de la VFC mostraron un incremento después 

de la competición de judo, algunos de estos cambios no alcanzaron 

significación estadística debido a que el intervalo de confianza 

contenía el valor cero, esta situación puede explicarse a la variabilidad 

en las respuestas inter-deportista. Sin embargo, las variables de 
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complejidad de la FC presentaron cambios negativos sin significación 

estadística. 

Tabla 7. Delta porcentual de los parámetros de la VFC (no lineal, dominio de 

tiempo y dominio de frecuencia) y de la complejidad de la FC en reposo.  

 

 

 

 

 

 
  Media ± DT 

 
IC95% [LI; LS] 

Dominio de tiempo 

%ΔRRmed 0,34 ± 10,92  [-7; 8] 

%ΔRRdt 17 ± 33  [-5; 38] 

%ΔFCmed 1,2 ± 11,5  [-6,5; 8,9] 

%ΔFCdt 39 ± 81  [-16; 93] 

%ΔRMSSD 17 ± 41  [-10; 45] 

Dominio de frecuencia 

%ΔTP 157 ± 289  [-37; 351] 

%ΔLF 251 ± 451  [-52; 553] 

%ΔHF 89 ± 258  [-84; 263] 

No-Lineal 

%ΔSD1 17 ± 40  [-10; 44] 

%ΔSD2 32 ± 64  [-11; 76] 

%ΔS 56 ± 86  [-2; 114] 

Complejidad %ΔSampEn -10 ± 35 
 

[-33; 14] 
 

%Δ: delta porcentual; LI: límite inferior del intervalo de confianza al 95%; LS: límite 
superior del intervalo de confianza al 95%; RRmed: intervalo RR medio; RRdt: 
desviación típica del intervalo RR ; FCmed: frecuencia cardiaca media; FCdt: 
desviación típica de la frecuencia cardiaca media; RMSSD: raíz cuadrática media de 
las sucesivas diferencias entre intervalos RR sucesivos; TP: potencia total en el 
análisis de FFT, 0,02 a 0,4 Hz; LF: banda de baja frecuencia en el análisis FFT, 0,04 a 
0,15 Hz; HF: banda de alta frecuencia en el análisis FFT, 0,15 a 0,4 Hz; SD1:  
variabilidad a corto plazo en el diagrama de Poincaré; SD2:  combinación de la 
variabilidad a corto y largo plazo en el diagrama de Poincaré; S: área de la elipse 
formada por SD1 y SD2;  ApEn: entropía aproximada; SampEn: entropía muestral.  
Los datos son media ± desviación típica (DT) y límites del intervalo de confianza al 
95%. 
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Tabla 8. Parámetros promedio de las variables fisiológicas y metabólicas a lo largo 

de la competición de judo.  

 
Media ± DT 

 
IC95% [LI; LS] 

Tiempo de combate (s) 467 ± 23 
 

[451; 483] 

TRIMPexp (u.a.) 20 ± 4 
 

[18; 22] 

FCmed (ppm) 172 ± 8 
 

[166; 178] 

FCres (%) 81 ± 5 
 

[78; 85] 

LA (mmol*L-1) 7,9 ± 1,8 
 

[6,6; 9,1] 

ΔLApre-post (mmol*L-1) 6,3 ± 2,2 
 

[4,8; 7,8] 

LApico (mmol*L-1) 11 ± 3 
 

[9; 12] 

LAre (%) 15 ± 9 
 

[9; 20] 

RFCT30 (ln s) 5,9 ± 0,4 
 

[5,7; 6,2] 

RFC60 (pulsaciones) 36 ± 9 
 

[30; 42] 

RFC120 (pulsaciones) 56 ± 9 
 

[50; 62] 

TPrec (ms2) 591 ± 59 
 

[551; 631] 

LFrec (ms2) 181 ± 22 
 

[167; 196] 

HFrec (ms2) 147 ± 16 
 

[136; 158] 

ApEnrec  0,17 ± 0,06 
 

[0,13; 0,21] 

TRIMPexp: impulso de entrenamiento con corrección propuesta por Banister (95); 
FCmed:  frecuencia cardiaca media; FCres: frecuencia cardiaca de resreva; LA: 

lactato sanguíneo; ΔLApre-post: incremento del lactato sanguíneo de pre- a post 
combate; LApico: lactato sanguíneo pico post-combate; LAre: remoción de lactato 
sanguíneo; RFCT30: semilogarítmica de la recuperación cardiaca en los primeros 30 
segundos de recuperación; RFC60: recuperación cardiaca en el primer minuto post-
combate; RFC120: recuperación cardiaca en los dos primeros minutos de combate; 
TPrec: potencia total en el análisis FFT durante la recuperación; LFrec: banda de 
baja frecuencia en el análisis FFT durante la recuperación; HFrec: banda de alta 
frecuencia en el análisis FFT durante la recuperación; ApEnrec:  entropía 
aproximada durante la recuperación.Los datos son media ± desviación típica (DT) y 
límites (LI: límite inferior y LS: límite superior) del intervalo de confianza al 95%. 

Las asociaciones entre todos los cambios porcentuales se muestran 

en la Tabla 9. Se encontró que los cambios en el dominio del tiempo, 

dominio de la frecuencia y las variables de Poincaré están altamente 

correlacionados. Curiosamente, los cambios en RRdt, FCmed y S 

correlacionaron positivamente con los cambios de la mayoría de las 

variables de la VFC. Además, la complejidad de la frecuencia cardíaca 

(i.e. SampEn) cambió en la misma dirección que el cambio de 
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intervalo RRmed y no se correlacionó con ninguna otra variable de 

VFC. 

La mayoría de valores delta porcentuales correlacionaron 

negativamente con su propio valor pre  (Δ% vs. pre): RRdt (r = -

0,595, p = 0,053); Ln_RMSSD (r = -0,612, p = 0,045); TP (r = -0,573, 

p = 0,066); LF (r = -0,755, p = 0,007); HF (r = -0,609, p = 0,047); S (r 

= -0,573, p = 0,066); SampEn (r = -0,655, p = 0,029). 
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Tabla 9. Correlaciones entre los deltas porcentuales de las variables fisiológicas medidas en reposo por la mañana inmediatamente después 
de despertarse.  

 
 

Dominio tiempo  Dominio frecuencia 
 

No-Lineal CFC 

 
 

%ΔRRmed %ΔRRdt %ΔRMSSD 
 
%ΔTP %ΔLF %ΔHF 

 
%ΔS %ΔSD2 %ΔSD1 

 
%ΔSampEn  

Dominio 
tiempo 

%ΔRRmed 1 0,166 0,535  
 
0,009 -0,045 0,082 

 
0,018 -0,182 0,532 

 
0,786 ** 

%ΔRRdt 

 
1 0,825 ** 

 
0,782 
** 

0,773 ** 0,618 * 
 
0,901 
** 

0,536  0,834 ** 
 
0,117 

%Δ 
RMSSD   

1 
 
0,518 0,418 0,536  

 
0,619 
* 

0,073 1,000 ** 
 
0,447 

Dominio 
frecuencia 

%ΔTP 

    
1 0,864 ** 0,927 ** 

 
0,845 
** 

0,645 * 0,600  
 
0,127 

%ΔLF 

    
 1 0,673 * 

 
0,782 
** 

0,600  0,482 
 
0,164 

%ΔHF 

    
 

 
1 

 
0,818 
** 

0,609 * 0,618 * 
 
0,073 

No-Lineal %ΔS 
    

 
   

1 0,782 ** 0,633 * 
 
-0,078 

%ΔSD2 
    

 
   

 1 0,191 
 
-0,345 

 %ΔSD1 
    

 
   

 
 

1 
 
0,442 

CFC %ΔSampEn 
    

 
   

 
 

 

 
1 

CFC= complejidad de la frecuencia cardiaca. *Correlación significativa p<0,05 (bilateral). **Correlación significativa p<0,01 (bilateral). 

Tendencia a la correlación 0,05>p<0,1. 
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Los promedios de las variables de la VFC durante la 

recuperación post-combates no correlacionaron con los deltas 

porcentuales de las variables fisiológicas en reposo, pero si lo 

hicieron con las variables fisiológicas en reposo pre-competición. 

Sin embargo, la recuperación de la frecuencia cardiaca (RFCT30, 

RFC60, RFC120) no mostró asociación ninguna con la VFC en 

reposo antes de la competición pero si con la complejidad de la FC 

pre-competición. El porcentaje de incremento de lactato  pre y post 

combate de judo (%ΔLApre-post) correlacionó positivamente con la 

complejidad de la FC (Tabla 10). 

Tabla 10. Correlación entre VFC tras despertar por la mañana y los parámetros 

de recuperación tras cada combate durante la competición. 

 
VFC y complejidad de la FC Pre-Competición 

 

Dominio tiempo 
Dominio 
frecuencia 

No-
Lineal 

CFC 

RRmed 
(ms) 

RMSSD 
(ln) 

TP (ms2) SD1 SampEn 

P
ro

m
ed

io
 

R
F

C
 

RFCT30 
(ln s) 

-0,315 0,009 0,123 -0,007 0,646 * 

RFC60 
(ppm) 

0,400 0,187 -0,005 0,087 -0,724 * 

RFC120 
(ppm) 

0,495 0,373 0,179 0,269 -0,805 ** 

P
ro

m
ed

io
 

V
F

C
 e

n
 R

E
C

 TPrec 
(ms2) 

0,647 * 0,582 0,386 0,454 -0,830 ** 

LFrec 
(ms2) 

0,408 0,636 * 0,679* 0,685 * -0,594  

FCrec 
(ms2) 

0,646 * 0,645 * 0,551  0,64 * -0,835 ** 

M
ed

ia
 

L
A

 ΔLApre-

post (%) 
0,282 0,391 0,455 0,482 0,645 * 

CFC= Complejidad de la frecuencia cardiaca. *Correlación significativa (p< 0,05). 

**Correlación significativa (p<0,01).  Tendencia a la correlación significativa 
(0,05>p<0,1). 
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Además, SampEn pre- competición presentó una fuerte 

asociación negativa (r=-0,655, p= 0,029) con el delta porcentual del 

mismo parámetro (Figura 23). 

 

Figura 23. Asociación entre SampEn antes de la competición y en porcentaje de 

cambio después de la competición (Δ%SampEn). Análisis de Correlación 
Spearman.  

A mejor recuperación cardiaca promedio después de los 

combates de judo, baja RFCT30, y alta RFC60 y RFC120, se asoció 

con una mayor variabilidad de la frecuencia cardíaca promedio en el 

período de recuperación post-combate (TPrec, LFrec, FCrec) 

(Tabla 11). 

 

 

 

y = -57.628x + 70.995
R² = 0.4542

Spearman's r = -0.655
p = 0.029
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Tabla 11. Asociación entre la FC de recuperación (HRR) y la variabilidad de la 
FC (HRV) durante la recuperación. 

   
 
 

Promedio VFC en la recuperación 

 

 
TP (ms2)   LF (ms2)   HF (ms2)   

Promedio  
RFC 

RFCT30 (ln s)  
-0,666 * -0,292 -0,603 * 

RFC60 (ppm)  
0,865 ** 0,584  0,679 * 

RFC120 (ppm)  
0,888 ** 0,572  0,755 ** 

*Correlación significativa, p<0.05. **Correlación significativa, p<0.01. 

Tendencia a la correlación significativa, 0,05>p<0,1. 

 

La intensidad, %FCres, y la carga, TRIMPexp, cardiovascular 

promedio de la competición no correlacionaron con las variables 

RFC y VFC en la recuperación. Por otro lado, encontramos que a 

mayores valores medios de LA obtenidos durante la competición 

de judo (Pre, Post1 y Post3) menor era el promedio de la  RFC60. 

Asimismo, los valores promedio de LA mostraron una tendencia a 

la asociación negativa con LFrec. Además, a mejor capacidad para 

eliminar el lactato a lo largo de la competición (i.e. LAre) se asoció 

con una recuperación más rápida a corto plazo (i.e. mejor media 

RFCT30) y hubo una tendencia en la asociación con mayor 

recuperación después de 2 min (RFC120). Los datos se presentan 

en la Tabla 12. 
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Tabla 12. Asociación entre los parámetros fisiológicos a lo largo de la 
competición. 

  Promedio variables fisiológicas competición 

 

 FCres 

(%) 
TRIMPexp 

LA 
(mmol*L-1) 

LAre (%) 

P
ro

m
ed

io
 

R
F

C
 

RFCT30 (ln)  -0,133 0,10 0,384 -0,640 * 

RFC60 (beats)  -0,143 -0,36 -0,602 * 0,247 

RFC120 (beats) 
 

0,113 -0,13 -0,442 0,545  

P
ro

m
ed

io
 

V
F

C
re

c 

TPrec (ms2)  0,038 -0,19 -0,469 0,250 

LFrec (ms2)  -0,146 -0,34 -0,535  -0,063 

HFrec (ms2)  0,237 0,05 -0,378 0,321 

*Correlación significativa (p< 0.05). **Correlación significativa (p<0.01). 

Tendencia a la significación (p<0,1). 

 

5.5 Discusión 

El objetivo de este estudio fue caracterizar el esfuerzo 

fisiológico y metabólico de la competición de judo, y analizar sus 

efectos agudos en la modulación cardíaca autonómica. 

Trabajos previos han examinado la frecuencia cardíaca durante 

los combates y las respuestas del lactato en sangre tanto tras varios 

combates sucesivos como tras torneos de judo simulados 

(60,62,70,75,80,307,308). Sin embargo, estos autores utilizaron un 

periodo de recuperación fijo entre combates, lo cual no reproduce 

el esfuerzo específico de la competición de judo, donde el formato 

de los torneos impone una recuperación que va disminuyendo con 

el progreso de la competición. 

El presente trabajo analiza la acumulación de lactato en sangre, 

la intensidad relativa del ejercicio (i.e. %FCes), la carga (TRIMPexp) 
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de los combates, la variabilidad de la frecuencia cardiaca (i.e. VFC) 

en reposo (pre- y post-combate), la VFC durante los combates y 

durante el periodo de recuperación, y la recuperación de la FC 

después de los combates (RFC). Hasta el momento, este es el 

primer estudio en la literatura que analiza los parámetros 

fisiológicos en una competición de judo simulada con formato de 

eliminatoria, es decir con una recuperación decreciente entre 

combates. El diseño del presente estudio, posee una gran validez 

externa ya que el protocolo de evaluación del rendimiento 

reproduce con gran especificidad las demandas específicas de la 

competición de judo en los requisitos fisiológicos y metabólicos, en 

los requerimientos neuromusculares y coordinativos, en un 

contexto de patrones temporales de esfuerzo/recuperación 

específicos. 

5.5.1 Duración de los combates 

En este estudio, la duración media del combate ha sido de 469 

±73 segundos, valores similares a lo reportado en la literatura 

(29,40,48,53), y además no se encontraron diferencias significativas 

entre combates. Desafortunadamente, no encontramos estudios en 

la literatura que hayan analizado la estructura temporal de una 

competición de judo real o simulada en formato de eliminatoria. 

Futuros trabajos deberían explorar la influencia del formato de 

torneo y la distribución de la recuperación en la duración de los 

combates. 

En el presente trabajo se modificó la regla de puntuación límite 

(art. 10.2. en reglamento de la IJF (27)), de manera que todos los 
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enfrentamientos debían ser completados incuso si la máxima 

puntuación había sido alcanzada. Esta modificación se hizo para 

atender al objetivo de realizar la caracterización fisiológica del 

esfuerzo en la competición de judo. Por lo tanto, se decidió 

abordar la situación más dura a la que el judoca puede enfrentarse, 

y esta situación servirá de referencia para determinar los objetivos 

del entrenamiento. Trabajos previos han analizado la estructura 

temporal de los enfrentamientos de judo en situaciones de 

competición tanto reales como simuladas (26,49,50,53,78,308). Sin 

embargo, los estudios realizados en competición real o que 

finalizan antes del tiempo reglamentario por diversas causas (i.e. 

uno de los judocas alcanza la máxima puntuación, es descalificado 

o se lesiona) no nos aportan la visión de la situación más 

desfavorable posible a nivel condicional. Castarlenas y Planas (26) 

analizaron 144 combates de diferentes fases y categorías de peso 

del Campeonato Mundial de Barcelona de 1991. Estos autores 

encontraron que el 58% de los combates completaban los 5 

minutos de tiempo oficial, mientras que el 42% de los combates 

terminaban antes de ese tiempo. Sin embargo, Sáez de Cosca et al 

(309) estudiaron la estructura temporal de los combates en 

competiciones regionales (N= 53, Campeonato Gallego) y 

nacionales (N = 17, Campeonato de España) y reportaron que el 

79% de los enfrentamientos no completaban el tiempo oficial. Más 

recientemente, Boguszewski (310) estudió el efecto de la 

modificación de las normas de IJF (i.e. del inglés International Judo 

Federation) desde el 2005 al 2010 en la dinámica de los combates y 

en la duración de los combates. Este autor analizó 40 combates 
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masculinos (72 judocas, 32 países) de las finales de importantes 

campeonatos (Grand Slam, Mundiales y Juegos olímpicos). En este 

estudio se reportó que los combates que terminaban antes de los 

establecido desde 2005 a 2009 excedía el 50%. Por lo tanto, parece 

existir una tendencia a agotar más el tiempo reglamentario en 

combates de nivel alto en comparación con los combates de 

campeonatos regionales y nacionales. Esta información señala a que 

posiblemente a medida que se compite a mayor nivel las 

capacidades condicionales son más importantes, seguramente 

porque los niveles son más igualados. 

5.5.2 La frecuencia cardíaca y los TRIMPexp 
durante la competición 

La frecuencia cardíaca media alcanzada durante los combates 

osciló entre 168ppm y 177ppm, similar a los obtenidos en 

enfrentamientos simulados o competiciones (37,54,61,69,311,312). 

Sin embargo, la comparación de estos estudios con los resultados 

del presente estudios debe ser considerada con cautela ya que estos 

estudios presentan los valores de la FC en valores absolutos, y estos 

pueden representar un porcentaje diferente de la FCmax y de la FCres 

(313), implicando por tanto un estrés cardiovascular diferente para 

los judocas. Los judocas lucharon alrededor de 31 minutos a una 

intensidad cardiovascular alta (>85 de la FCmax). Este resultado 

concuerdo con estudios previos que reportaron esfuerzos de entre 

el 85% y el 95% de la FCmax durante combates y competiciones 

(28,29,58,61). 
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El presente estudio es el primero en evaluar el estrés 

cardiovascular en una competición de judo con formato 

eliminatoria. Se ha encontrado un incremento de la FC en los dos 

últimos combates en comparación con los dos primeros, siendo el 

combate 4 significativamente mayor que el combate 1. Iglesias et al 

(29) evaluaron a judocas de nivel nacional en dos enfrentamientos 

consecutivos de judo separados por 15 minutos de recuperación. 

Estos autores reportaron un incremento del 2% en el %FCres del 

combate 1 (85 ±3% FCres) al 2 (87 ±3% FCres). Resultados muy 

similares reportaron Bonitch-Domínguez (311) en una competición 

de judo simulada (i.e. 4 combates) con recuperación fijada en 15 

min entre combates. Estos autores encontraron valores de 90% 

FCmax y no encontraron diferencias significativas entre combates (p 

= 0.067), no obstante, el combate 2 y el combate 3 mostraron un 

incremento moderado en el %FCmax en relación al combate 1. 

Recientemente, Branco et al (92) reportaron valores inferiores y 

con un ligero incremento en la FC desde el combate 2 al combate 3 

(de 174 ± 15 a 178 ± 14 ppm). Sin embargo, los judocas realizaban 

una simulación de competición compuesta por 4 combates y 

solamente 5 minutos de descanso entre ellos, lo que podría haber 

influenciado en los resultados. 

La frecuencia cardíaca es considerada como un indicador de 

intensidad debido a su estrecha relación lineal son el consumo de 

oxígeno (VO2) a lo largo de un amplio rango de intensidades 

submáximas. Además, expresar la frecuencia cardíaca como %FCres, 

supone casi exactamente la misma intensidad que el porcentaje del 

consumo de oxígeno de reserva (i.e. %VO2res) (313,314). En la 
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competición simulada del presente trabajo, el impacto 

cardiovascular supuso el 78% de la FCres, por lo tanto atendiendo a 

la relación establecida con el VO2, se podría decir que esta 

intensidad estaría muy cerca del 78% del VO2res. No obstante, para 

que estos valores sean intercambiables debe realizarse una 

calibración individual. Bonitch et al (69) llevaron a cabo test 

incrementales en ocho judocas para establecer la pendiente de la 

curva de relación individual FC/VO2 y registraron la FCmed durante 

la competición. Estos autores observaron que el umbral 

ventilatorio (i.e. VT2) fue de 79% de la VO2max, lo que supuso una 

FC de 175 ppm durante el test incremental, valor que fue 

sobrepasado durante la competición de judo simulada. Con estos 

datos podríamos inferir que los judocas del estudio de Bonitch et al 

y los del presente estudio estaban peleando a un ritmo por encima 

del umbral, sin embargo esta afirmación plantearía ciertas 

limitaciones. Las características del ejercicio (i.e. trabajo de brazos, 

acciones isométricas, actividad intermitente, posturas corporales, 

patrones de respiración) pueden modificar la pendiente de la curva 

FC/VO2 (315,316). La FC registrada en actividades a un mismo 

VO2 que implican el miembro superior, tanto en ejercicios 

estáticos como en ejercicios dinámicos, es mayor que si se realizan 

con el miembro inferior (317). Gran parte de la musculatura del 

miembro superior es activada en el trabajo de agarre, por lo tanto, 

esta circunstancia puede es uno de influenciar en las respuestas de 

la FC a lo largo de los combates. El tiempo invertido en la 

conductas de agarre no ha sido registrado en este estudio, pero en 

relación a esto Miarka et al (50) analizaron 582 enfrentamientos de 
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la categoría absoluta y reportaron que del tiempo de actividad 

durante el combate (i.e. 30 ±33 segundos) los judocas invertían 14 

±15 segundos en el trabajo de agarre. Además, Marcon et al (318) 

observaron que la lucha por el agarre consume el 51 ±11% del 

tiempo de cada combate. Se ha reportado que la fuerza aplicada en 

el trabajo de agarre está por encima del 85% de la contracción 

voluntaria máxima (i.e. MVC) (319). MacDougall et al (320) 

reportaron que las contracciones isométricas realizadas con el 

miembro superior por encima del 80% de la MVC desencadena la 

utilización de la maniobra de Valsalva, incrementando 

exageradamente la presión sanguínea. En consecuencia, los 

cambios en la presión sanguínea producidos por posibles 

maniobras de Valsalva y la oclusión sanguínea que se puede 

producir  en el trabajo de agarre afectaría a la respuesta de la FC 

por activación de los baroreflejos (O’Learly, 1996; Lanfranchi & 

Somers, 2002; Franklin, 1985). En conjunto, todas estas 

circunstancias nos indican que la relación entre FC y VO2 en 

actividades de lucha con agarre se deben interpretar con cautela. 

Aunque la FCres puede no ser capaz de estimar de manera precisa el 

VO2res durante un combate de judo, si ha demostrado servir para 

informar del estrés cardiovascular y la contribución aeróbica en 

esfuerzos intermitentes (91). Además, la FC y el VO2 alcanzados 

en combates de judo simulados están próximos a los valores 

máximos alcanzados en test incrementales, lo que si indica que el 

combate de judo se realiza a un nivel alto de estrés cardiovascular 

(61,83).  



Análisis de los efectos agudos de la competición en judo 

 146 

La evolución de la carga cardiovascular no fue linear a lo largo 

de la competición. Únicamente el combate 3, que no fuel de mayor 

duración,  mostró un cambio grande y significativo respecto al 

combate , mayor demanda cardiovascular (i.e. TRIMPexp) que el 

combate 2 y el combate 4. No existe un método “golden standard” 

(i.e. de referencia) que pueda medir la intensidad de la carga del 

ejercicio y del entrenamiento/competición en los deportes de 

combate. Se ha sugerido que el análisis de los TRIMPexp son una 

herramienta útil para cuantificar la intensidad en deportes 

intermitentes (95,321,322). En el presente estudio, los TRIMPexp 

fueron calculados y analizados en orden de evaluar la carga interna 

(volumen x intensidad) en los combates y para compararlos entre 

sí. Tanto las secuencias de trabajo como las pausas cortas entre 

combates fueron incluidas en el análisis, por lo tanto los análisis 

TRIMPexp del presente trabajo reflejan, no sólo el estrés 

cardiovascular durante las secuencias de acción, si no también la 

capacidad de recuperación durante pausas cortas tras esfuerzos de 

alta intensidad. La validez de este método para controlar la 

intensidad será determinada por la asociación de este parámetro 

con pérdidas de rendimiento durante combates de mayor carga o 

con la reducción del rendimiento en pruebas medidas pre- y post- 

combate (ver sección 6.4.2.2). No encontramos estudios en la 

literatura que hayan analizado el TRIMP en competición de judo. 

En cambio, estos índices si han sido utilizados recientemente para 

controlar la carga durante un periodo de entrenamiento (323). 

Estos autores encontraron valores de TRIMP en entrenamientos 

basados en práctica de combate o realización de técnicas de 317 
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29 y 178 11, respectivamente. Estos valores suponen de 4 a 2 

veces la carga cardiovascular que se registro en el presente estudio 

durante una competición de judo. Los autores del estudio citado no 

reportan ningún tipo de relación con las otras variables que se 

midieron para cuantificar la carga de entrenamiento (i.e. VFC, 

cuestionarios psicométricos de recuperación y estrés), así que los 

resultados de este estudio y el presente trabajo no pueden de 

momento señalar a los TRIMP como un método adecuado para el 

control de la carga de entrenamiento en judo. Más estudios son 

necesarios para conocer la posible aplicación de este método de 

control de la carga a deportes como el judo. 

Se ha sugerido que varios factores fisiológicos pueden influir en 

la respuesta de FC al ejercicio: estado de hidratación, vasodilatación 

periférica y temperatura corporal. La pérdida de agua corporal y 

la vasodilatación periférica incrementan la FC durante el ejercicio 

(324). Hamilton et al (325) reportaron un incremento del 10% de la 

FC cuando no se ingería líquido, incrementando sólo un 5% 

cuando se proporcionaba líquido a los deportistas. Estos autores 

indicaron que el incremento en la FC posiblemente correlacionaba 

con el nivel de deshidratación. El estado de deshidratación lleva a 

una reducción del volumen sistólico durante el ejercicio como 

consecuencia de la disminución del volumen sanguíneo (326). 

Fritzsche et al (327) estudiaron la relación entre el volumen 

sistólico y la FC en 7 hombres activos pedaleando de 15 a 55 

minutos de ejercicio a aproximadamente 57% de su VO2 pico en 

un ambiente neutro. Estos autores encontraron que una 
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disminución del 13% del volumen sistólico estaba asociada con un 

incremento del 11% en la FC. En el presente estudio se permitió a 

los judocas ingerir una bebida isotónica entre combates para 

simular la situación real en una competición, y el peso de los 

participantes no se modificó a lo largo de la competición. Por lo 

tanto, la pérdida de agua corporal no parece ser la razón principal 

que produjera el “drift” (i.e. desviación o deriva en inglés) 

cardiovascular de un combate a otro. 

Algunos autores han reportado que un incremento en la 

temperatura corporal implica vasodilatación que conlleva un 

incremento en la FC (324,326). La temperatura  corporal aumenta 

tras algunos minutos como resultado de la transferencia de calor 

desde los músculos del tronco a la sangre (328). La energía 

metabólica en los músculos es convertida en energía mecánica y 

térmica (i.e. del 30% al 70% de la energía liberada por la 

contracción muscular) (328). El ejercicio intenso produce un 

brusco incremento en el calor producido por la contracción de los 

músculos esqueléticos y, este calor, se disipa perdiéndose hasta un 

80% por evaporación (89). La excesiva acumulación o liberación de 

calor compromete la función fisiológica celular y de los órganos, lo 

que puede llevar a una reducción del rendimiento (328). El judo es 

un ejercicio de alta intensidad en el que los deportistas deben vestir 

un uniforme no transpirable denominado judogi. Como 

consecuencia, este judogi dificulta la evaporación del calor 

producido por el esfuerzo mecánico. Una importante cuestión para 

futuros estudios sería determinar la influencia del incremento de la 

temperatura corporal en el rendimiento de la competición de judo 
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y, además, teniendo en cuenta que los judocas utilizan estrategias de 

pérdida de peso para ajustarse a su categoría. 

5.5.2.1 Evolución del lactato sanguíneo a lo largo de 
la competición 

Para nuestro conocimiento, éste es el primer trabajo que analiza 

a través de una competición de judo simulada con formato de 

eliminatoria las respuestas de lactato sanguíneo. En el presente 

estudio, encontramos una disminución lineal en los valores de 

lactato sanguíneo tras los enfrentamientos y un incremento en las 

mediciones pre-combate. En consecuencia, los valores delta fueron 

significativamente menores en la segunda mitad de la competición. 

Existe alguna controversia sobre la evolución del lactato sanguíneo 

en estudios que han analizado más de un combate empleando la 

modificación reglamento para evaluar la situación más 

desfavorable. Franchini et al (62) examinaron tres enfrentamientos 

con una duración de 4 minutos en diferentes grupos de edad con 

un mínimo de 20 minutos de descanso entre ellos. No encontraron 

diferencias significativas en el pico de lactato entre los combates, 

sin embargo, el lactato antes de cada enfrentamiento incrementaba 

significativamente (p= 0.001) a lo largo de la competición (C1 = 1,6 

±0,6 mmol*l-1; C2 = 3,1 ±1,9 mmol*l-1 y C3 = 4,3 ±2,1 mmol*L-1). 

Además, varios autores reportaron ausencia de diferencias 

significativas entre combates (60,80,329,330) y otros encontraron 

incrementos en los valores de lactato pre-combate en comparación 

con el primer enfrentamiento (78). No obstante, Franchini et al (36) 

reportaron valores menores tras los segundos enfrentamientos en 



Análisis de los efectos agudos de la competición en judo 

 150 

comparación con el primero (p= 0.001).  En dos estudios con 

diseños similares a este trabajo, 4 combates con 15 minutos de 

recuperación entre combates, se encontraron valores menores de 

lactato sanguíneo en el último combate en comparación con el 

primero (31) o con los dos primeros combates (32). Además, estos 

resultados son consistentes con aquéllos observados por Kraemer 

et al (34) quienes simularon una competición de lucha con 

combates de cinco minutos, tres de ellos en el primer día y dos en 

el segundo. Estos autores obtuvieron una disminución de los 

valores de lactato sanguíneo en ambos días, con un efecto 

moderado entre el primer y el tercer combate (C1 > C3, Cohen’s d 

= 0.8) en el primer día. En un estudio reciente, Barbas et al (331) 

(331) diseñaron un torneo de un día donde 12 luchadores se 

enfrentaron en 5 combates (3 combates de rondas de 2 minutos 

con 30 segundos de descanso) con disminución de los descansos 

entre combates hasta el combate 4, y después descansando entre 5 

y 6 horas antes del bloque final. Las comparaciones por pares 

mostraron grandes reducciones de los valores de lactato sanguíneo 

(d Cohen = 1.3) entre el combate 1 (19.1 ± 2.8) y el combate 4 

(15.8 ± 2.4).  los resultados obtenidos indican que a medida que 

avanza la competición de judo, la vía de energía glucolítica da paso 

a la participación aeróbica.  Además, lo observado durante la 

competición de judo coincide con la menor contribución 

anaeróbica y la mayor contribución aeróbica reportado en los 

últimos bloques de esfuerzo en ejercicios intermitentes de alta 

intensidad (57,332–334). 
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 Varios autores han señalado a que el sistema aeróbico se vuelve 

más importante a medida que el combate y la competición 

progresan (35,58,311). En esta línea, y teniendo en cuenta que la 

concentración de lactato en sangre está considerada como un 

indicador de la activación del la vía energética glucolítica (81), los 

deportistas de este estudio presentan una demanda menor de la 

glucolisis no oxidativa durante la segunda parte de la competición. 

Son varias razones pueden explicar  los bajos niveles de lactato 

sanguíneo en los últimos combates. Las medidas de lactato post-

ejercicio dependen de la relación entre la concentración de lactato 

actual presente en la sangre, de la liberación de lactato derivada del 

trabajo muscular y del consumo intra- e inter-celular de lactato 

(335). Se ha reportado que el consumo de lactato se ve facilitado 

cuanta más masa muscular está implicada (Richter et al, 1988). A 

medida que la competición progresa, cabe esperar una percepción 

de esfuerzo mayor (no evaluada en el presente trabajo) lo que activa 

un mayor reclutamiento de unidades motoras y un incremento de la 

liberación de lactato y de H+ tanto en el intersticio muscular como 

en la sangre (335–337). En consecuencia, concentraciones elevadas 

de H+ incrementan la acción de la deshidrogenasa piruvato (PDH)  

lo facilita la mayor participación del metabolismo aeróbico. 

Además, los cambios en el pH tienen un efecto directo en el flujo 

sanguíneo y, también, un efecto indirecto mediado por cambios en 

otros componentes vasoactivos (K+, ATP, adenosina, óxido 

nítrico) (336). La concentración de lactato arterial está 

estrechamente correlacionada con el consumo de lactato, siendo 

este lactato oxidado como sustrato de energía aeróbica (11). Por lo 
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tanto, la disminución en el lactato sanguíneo post-combate a lo 

largo de la competición  puede ser debido a un incremento en el 

consumo de lactato sanguíneo por diferentes tejidos (cerebro, 

corazón, riñón, hígado), tanto durante las pausas entre combates 

como en el periodo  de recuperación al final de cada combate. Sin 

embargo, la duración de los combates no fue mayor en los dos 

últimos enfrentamientos. En consecuencia, la distribución de las 

pausas entre combates pudo haber influenciado la acumulación de 

lactato sanguíneo. Por lo tanto, en caso de existir mayores pausas 

hacia el final de cada uno de los dos últimos combates en 

comparación con los dos primeros, podría haber resultado en un 

mayor tiempo para la resíntesis de PCr, lo que resultaría en una 

menor activación del sistema de energía glucolítico. Además, la 

reducción del tiempo de recuperación hacia el final de la 

competición, permitía un tiempo menor para la reposición de 

líquidos y la aclaración del lactato e hidrogeniones como 

demuestran los latos valores de lactato pre-combate en los dos 

últimos combates. Sin embargo, también se debe valorar la 

posibilidad que la liberación unidireccional de lactato se relaciona 

con la demanda metabólica del músculo (338–340). Por lo tanto, 

una disminución voluntaria (i.e. decisión táctica) o involuntaria (i.e. 

fatiga) en el ritmo de combate puede ser la causa de una menor 

demanda metabólica, pudiendo satisfacer la fosforilación oxidativa 

requisitos de ATP. 

 Numerosos factores pueden influenciar la demanda metabólica, 

y por consiguiente los valores de lactato obtenidos en una 

competición de judo: estrés psicológico, reglas de la competición, 
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factores fisiológicos o técnico-tácticos, frecuencias de los ataques y 

disponibilidad de glucógeno. Mayores activaciones simpático-

adrenales y su consecuente efecto en el aumento lactato sanguíneo 

durante la competición real está probablemente asociado con un 

mayor efecto del estrés psicológico respecto a los combates 

simulados o de entrenamiento (341,342).  La tensión psicológica de 

una simulación de combate en diferentes deportes de lucha lleva a 

una respuesta hormonal de tipo catabólica,  disminución de IGF-I 

y de testosterona, y a un incremento de cortisol (342,343). 

Markowoska et al (341) reportaron que los enfrentamientos en 

competición, así como los enfrentamientos de entrenamiento, 

resultan en una mayor secreción de noradrenalina y adrenalina en 

comparación con los días de descarga, siendo las respuestas más 

pronunciadas durante la competición que durante el entrenamiento. 

Parmigiani et al (344) comparó randori (i.e. combates de judo) con 

kata (i.e. práctica habilidades de judo sin oposición) y encontraron 

que la elevación pre-competición del cortisol individual se dio sólo 

en las situaciones previas al randori. La actividad simpático-adrenal 

incrementa con el ratio de trabajo: la adrenalina activa la enzima 

fosforilasa, y con ello incrementa la glucólisis y la producción de 

lactato sanguíneo (345,346). Por lo tanto, las concentraciones de 

cortisol pre-ejercicio pueden condicionar la participación del 

metabolismo anaeróbico glucolítico en el ejercicio físico (347). En 

el presente estudio, en los criterios de selección de la muestra se 

tuvo en consideración que todos los participantes tuviesen una alta 

experiencia en competición para minimizar los efectos psicológicos 

sobre el rendimiento. 
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Otro de los factores que pudo afectar a la acumulación de 

lactato es el ratio entre la actividad de formación y degradación del 

glucógeno muscular. Estudios han demostrado que la degradación 

de glucógeno y la acumulación de lactato se ven reducidos cuando 

el glucógeno muscular es bajo (348). Una bajada de los niveles de 

glucógeno muscular afectaría al rendimiento debido a que se 

produciría un peor funcionamiento del proceso de acoplamiento 

excitación-contracción en las fibras musculares que tienen bajo 

contenido de glucógeno (89). Horswill et al (349) utilizaron un 

protocolo de pérdida de peso, a través de dieta baja en 

carbohidratos, para agotar el glucógeno muscular. Estos autores 

observaron una disminución significativa en el rendimiento 

anaeróbico así como en la aparición del lactato sanguíneo. 

Recientemente, varios autores han reportado que la disminución 

del glucógeno durante un ejercicio prolongado y exhaustivo puede 

contribuir a la fatiga causando una disminución de la liberación de 

calcio por parte del retículo sarcoplasmático (8,350). El diseño del 

presente estudio,  no proporciona información sobre la reservas de 

glucógeno de los judocas a lo largo de la competición. Sin embargo, 

se intentó paliar la posible reducción del glucógeno muscular 

proporcionando a los judocas 1g de carbohidrato por kilogramo de 

peso por hora, en una concentración al 6% por litro de agua 

(274,275). Esta medida trataba de prevenir la caída en el 

rendimiento debido al agotamiento de reservas de glucógeno, y 

además, reproducir la situación habitual en la que competían los 

judocas del estudio. 
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También, durante el ejercicio intenso, aún cuando las reservas de 

glucógeno muscular son altas, la acumulación de lactato puede ser 

baja (351). Como se ha mencionado con anterioridad, una 

disminución del pH muscular (i.e. un incremento de la acidosis) 

inhibe la actividad de las enzimas principales enzimas glucolíticas 

(i.e. PFK y la glucógeno fosforilasa). Iaia et al (352) examinaron 

cómo la respuesta metabólica y la capacidad de trabajo de un 

esfuerzo supramáximo se veían afectadas por la intensidad de 

ejercicios previos. Estos autores observaron que el ejercicio previo 

llevado hasta el agotamiento a varias intensidades: muy alta 

intensidada (i.e. 196±8% VO2max, agotamiento ~30 segundos), 

alta intensidad (i.e. 118 ± 3% VO2max, agotamiento ~3 min) y 

baja intensidad (i.e. 60 ±2% VO2max, agotamiento ~2h) resultó en 

una disminución diferente de los niveles de glucógeno muscular y 

pH. Tras 2 minutos de recuperación pasiva, los participantes 

realizaron un segundo ejercicio exhaustivo de pedaleo a una 

potencia correspondiente a una intensidad de 130% del VO2máx. 

Estos autores observaron que las tasas medias de utilización de 

glucógeno muscular durante este segundo bloque no diferían entre 

las tres condiciones a pesar de las diferencias en el glucógeno 

muscular inicial. Además, también observaron que la tasa media de 

acumulación de lactato muscular fue menor tras el ejercicio de alta 

intensidad (i.e. agotamiento a los 3 min) que estaba asociado a una 

mayor acidosis muscular. Por lo tanto, la alta intensidad de los 

ejercicios previos y la insuficiente eliminación de H+ puede ser un 

factor importante que haya podido afectar a las medidas de lactato 

durante el combate y la competición de judo. 
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Los resultados de este estudio señalan ciertas limitaciones de la 

utilización del lactato sanguíneo como indicador de intensidad en 

esfuerzos sucesivos, ya que los valores obtenidos pueden estar 

afectados por numerosas variables.  

5.5.2.2 Evolución de la remoción del lactato 
sanguíneo durante la competición 

 Los requerimientos del diseño del presente trabajo sólo 

permitían dos momentos para la extracción de sangre y análisis de 

lactato tras los combates. Todos los judocas alcanzaron el LApico en 

el primer minuto después del combate 1 y 4. Sin embargo, algunos 

participantes alcanzaron el LApico en el tercer minuto después del 

combate 2 (n=4) y del combate 3 (n=3). Aún así, la remoción del 

lactato entre el primer y el tercer minuto después de cada combate 

reportó diferencias entre combates (p=0,045). Además, el LAre del 

combate 3 fue significativamente menor que LAre en el combate 1 

(p=0,063; Dif. media= -18 ± 6; IC95%= -37 a 0,8). Es escasa la 

literatura que se ha centrado en el análisis de la remoción del lactato 

sanguíneo en combates de judo sucesivos. Recientemente, dos 

estudios (31,32), con un diseño similar al del presente trabajo, no 

encontraron diferencias significativas entre combates al analizar la 

remoción de lactato entre el LApico y el LA después de 14 minutos. 

Sin embargo, el LAre a corto plazo no fue analizado en los estudios 

anteriores. Thomas et al (353) emplearon un modelo matemático 

biexponencial para describir la cinética de la recuperación de lactato 

e indicaron que la capacidad oxidativa máxima del músculo estaba 

relacionada con la capacidad de remoción de lactato tras el primer 
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minuto después de un test all-out (i.e. a la máxima intensidad 

posible). Además, concluyeron que la capacidad oxidativa máxima 

del músculo y la capacidad de remoción de lactato estaban 

asociados con el retraso en la fatiga en ejercicios continuos e 

intermitentes supramáximos en deportistas bien entrenados. Estos 

argumentos apoyan las hipótesis de que la capacidad oxidativa del 

músculo, y por tanto, el rendimiento en el combate pueden estar 

afectados por la duración del descanso entre enfrentamientos en 

una competición de judo, especialmente hacia el final de la 

competición en donde se dispone de minutos de recuperación entre 

esfuerzos. Sin embargo, el presente estudio no está libre de 

limitaciones para extraer conclusiones sobre la evolución del LAre 

durante la competición de judo y los resultados deben de ser 

interpretados con cautela. Queda relegado para futuros trabajos el 

estudio de capacidad de remoción del lactato sanguíneo durante la 

competición de judo y sus efectos en el rendimiento. 

La capacidad para remover o aclarar lactato sanguíneo se ha 

vinculado con la eficiencia del sistema cardiovascular para eliminar 

los metabolitos y los productos de residuos tras el ejercicio (72). Se 

ha sugerido que esta capacidad es importante en la competición de 

judo (60) donde se disputan de 4 a 7 combates con un mínimo de 

10-15 minutos de recuperación (354). La importancia de la 

utilización de la remoción de LA como herramienta para evaluar o 

monitorizar judocas dependerá de su relación con el rendimiento 

posterior en el ejercicio específico. Franchini et al investigaron el 

efecto del tipo de recuperación (pasivo o activo) tras un 

enfrentamiento de judo en la eliminación de lactato y el 
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rendimiento posterior (36,354,355). Estos autores concluyeron que 

la recuperación activa produce una mayor remoción de LA, sin 

embargo, esta estrategia no ayudó a los judocas a rendir mejor en 

tareas no específicas (i.e. Wingate) o específicas (i.e. test específico 

de aptitud de judo) de judo. A pesar de todo, Franchini et al (36) 

aplicaron una regresión logística múltiple  para testar el número de 

vencedores en el segundo combate cuando el deportista realizaba 

una recuperación activa y su oponente una recuperación pasiva. 

Concluyeron que las probabilidades de los ganar el combate 

aumentaba 10 veces cuando los judocas realizaban una 

recuperación activa y su oponente una recuperación pasiva. Cabe 

destacar que las estrategias de recuperación activa no sólo 

movilizan el lactato sanguíneo, sino que también facilitan muchos 

otros procesos: el incremento del flujo sanguíneo, el transporte de 

iones y metabolitos, procesos “buffer” (i.e. procesos tampón 

químicos), etc. Por lo tanto, cualquier mejora en el rendimiento no 

puede ser atribuida únicamente a la eliminación del lactato 

sanguíneo, si no que la cinética del mismo puede ser concurrente 

con otros procesos de recuperación. 

La relación entre la capacidad/potencia aeróbica y la eliminación 

de lactato es un debate controvertido. Gariod et al (356) reportaron 

que los deportistas de judo con mayores VO2max mostraban una 

resíntesis de PCr más rápida en comparación con aquéllos con 

menores VO2max. Franchini et al (354) reportaron una relación 

negativa entre la velocidad del umbral anaeróbico en cinta rodante 

y la concentración de lactato sanguíneo tras un combate de judo 

medida en los minutos 1, 3, 5, 10 y 15. Sin embargo, en un estudio 
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posterior con una muestra mayor (308) no encontraron una 

asociación entre la aptitud aeróbica y la disminución del lactato 

sanguíneo. No obstante, los individuos con una mejor aptitud 

aeróbica alcanzan el LApico antes y valores mayores, después de un 

ejercicio máximo, que los deportistas no entrenados (72). Esta 

situación posiblemente sea posible gracias a un flujo de a mayor 

velocidad del lactato sanguíneo desde músculo a la sangre en 

individuos entrenados (72).  Los deportistas entrenados poseen una 

densidad mayor de proteínas transportadoras de lactato y H+ (e.g. 

MCT1 y NHE1), adicionalmente a una mejor distribución y flujo 

sanguíneo (357). Varios factores pueden interrumpir la eliminación 

de lactato sanguíneo durante la competición de judo: 1) la actividad 

simpático-adrenal provoca vasoconstricción y disminuye el flujo 

sanguíneo al hígado, riñón y músculos inactivos, por tanto, 

disminuyendo la oxidación y la eliminación de lactato (358); 2) la 

adrenalina disminuye la eliminación de lactato por los músculos 

implicados y, quizás, por los músculos pasivos (359); 3) el aumento 

de la frecuencia de estimulación de las fibras musculares 

previamente reclutadas pone a más fibras en modo de producción 

de LA que en modo de eliminación (11); 4) la producción supera la 

eliminación de LA, por lo tanto, incrementa el LA muscular y 

sanguíneo (5). Sería interesante que futuros diseños estudiaran la 

posible relación entre índices aeróbicos (VO2max y VT2) y la 

eliminación de lactato sanguíneo en la competición de judo. 
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5.5.3 Impacto de la competición de judo en la 
modulación cardíaca autonómica en reposo 

La FC en reposo antes de la competición estuvo en el rango de 

53 a 61 ppm que coincide con los valores reportados en la literatura 

para judocas de alto nivel (29,38,61,82,360,361). Además, los 

judocas del presente estudio mostraron valores de VFCrep similares 

(en el dominio de la frecuencia), o ligeramente mayores (en el 

dominio de tiempo y análisis no lineal), a aquéllos reportados en 

judocas de nivel internacional (362,363). Morales et al (362) 

compararon la VFC entre judocas de nivel nacional e internacional 

durante competiciones oficiales y no oficiales. Las judocas fueron 

medidos por la mañana al despertarse, la duración de los registros y 

la posición de medida  (tendido supino), fueron similares al 

presente trabajo. Estos autores reportaron que los judocas 

internacionales poseían una VFC mayor comparado con los 

judocas nacionales. Además, los deportistas de nivel internacional 

presentaron índices de VFC similares independientemente del tipo 

de competición (oficial o no oficial). Sin embargo, estos autores 

registraron valores inferiores de VFC en judocas de nivel nacional 

en la misma mañana de las competiciones oficiales comparados con 

las competiciones no oficiales. Los judocas de nuestro estudio 

presentaron valores mayores de HF en comparación con el 

componente LF (i.e. HFu.n. y LFu.n. o ratio LF/HR) en la mañana 

de la competición. Estos valores eran similares a los reportados en 

judocas de nivel internacional tanto en competiciones oficiales 

como no oficiales y, ratios LF/HF diferentes de los judocas de 

nivel nacional que presentaron valores con más componente de 
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baja frecuencia independientemente del tipo de competición (362). 

Además, en otro trabajo con luchadores canarios, (364) 

encontraron potencias mayores de HF que de LF sin diferencia 

entre niveles de rendimiento. En este estudio, los judocas fueron 

emparejados con adversario de nivel similar a fin de asegurar el 

compromiso en cada combate. Además, eran judocas 

experimentados que habían competido a nivel nacional e 

internacional. Por tanto, cabe esperar una menor influencia 

psicológica sobre la VFC el día de la competición. 

5.5.3.1 Cambios pre- post- competición 

Hasta el conocimiento del autor, no existen estudios previos que 

hayan investigado los efectos cardíacos autonómicos en una 

competición de un deporte de combate. El principal resultado de 

este trabajo es que la frecuencia cardíaca, el dominio-tiempo y 

parámetros no lineares no se modificaron como efecto de la 

competición de judo, sin embargo, algunos índices espectrales 

presentaron diferencias significativas con efectos moderados a 

grandes. En más detalle, VLF fue significativamente mayor y LF 

mostró una tenencia moderada ser mayor en el día de la 

competición (p=0.054). Por otro lado, la HF y la TP 

permanecieron sin cambios significativos. Debido a los cambios en 

la banda LF y a la estabilidad de la banda HF, la proporcionalidad 

de potencia de baja y alta frecuencia se invirtió en la mañana post-

competición. 

Se ha demostrado que el nivel de FC alcanzado en el momento 

del registro puede influenciar la VFC (118,365). Sacha y Pluta (366) 
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encontraron que LF estaba directamente, mientras que HF 

indirectamente, relacionado con la FC media del sujeto. En 

consecuencia, estos autores reportaron que LF/HF variaba 

dependiendo del nivel de la FC, valores más bajos del ratio a FC 

lentas y más altos a FC rápidas. Por lo tanto, la FC per se puede 

influenciar el ratio LF/HF independientemente de los cambios en 

la actividad nerviosa cardíaca autonómica. No obstante, los judocas 

de este estudio no presentaron diferencias significativas en la FC 

entre el día pre- y post-competición, esto permite interpretar los 

resultados sin tener que realizar ningún procedimiento de 

normalización (367). No se encontraron cambios en los parámetros 

del dominio tiempo. Salo et al (368) reportaron que los resultados 

del dominio tiempo y del dominio frecuencia eran dependientes de 

la metodología empleada para la edición de artefactos tanto 

biológicos como técnicos. En este estudio se aplicó una 

interpolación de spline cúbicos. De acuerdo con Salo et al (368) 

esta metodología de interpolación es adecuada para el análisis del 

dominio-frecuencia, pero la corrección de artefactos que se realiza 

puede afectar a los resultados del dominio-tiempo. 

La potencia de TP y HF no varió, sin embargo la potencia de LF 

mostró una tendencia a incrementarse el día después de la 

competición (~12h tras el último combate). Un incremento de la 

LF fue encontrada después de una actividad de 30 minutos que 

consistió en una carrera máxima en tapiz rodante con 4 a 6 minutos 

de carreras repetitivas en pista a continuación (369).  Estos autores 

observaron que el componente LF permanecía elevado durante las 

24 horas siguientes, regresando a niveles pre-ejercicio en las 48 



5. Estudio 1. Estudio de la evolución de las variables fisiológicas y metabólicas 

 163 

horas siguientes. Se atribuyó estos hallazgos al incremento del 

influjo simpático sobre el nódulo sinusal del corazón debido al 

ejercicio extenuante. Por otro lado, Al Haddad et al (370), 

reportaron reducciones significativas de la RRmed coincidiendo 

con una tendencia de HF a ser menor 12 horas después de un 

ejercicio de carrera supramáximo. Sin embargo, LF permaneció 

constante desde las 12 horas a las 36 horas después del ejercicio. 

Estos autores concluyeron que el balance simpatovagal expresado 

con el ratio LF/HF, incrementó significativamente y sugirieron que 

esta situación tuvo origen en una predominancia simpática tras el 

ejercicio supramáximo. Algunos autores (370–372) sugirieron que 

los cambios en un espacio temporal medio (de 12 a 48 horas) en los 

índices de la VFC podrían ser producidos por el grado de 

perturbaciones homeostáticas corporales. Además, también 

sugirieron que los índices de la VFC responden a la estimulación 

del barorreflejo arterial debido a una expansión del volumen 

plasmático inducido por el ejercicio. Buchheit et al (371) reportaron 

una  importante correlación entre cambios en la actividad cardíaca 

parasimpática (LnHF) y el volumen plasmático (r= 0,82; IC95%= 

0,35 a 0,96) durante las 48 horas siguientes al ejercicio 

supramáximo.  Por lo tanto, en vista de esta información, no se 

puede descartar que los índices de la VFC durante los días 

siguientes al ejercicio puede ser regulado por cambios en el 

volumen plasmático inducidos por el ejercicio, y la consecuente 

activación de los barorreceptores. La restauración del volumen 

plasmático a niveles basales pre-ejercicio indica el retorno del 

sistema cardiovascular a la homeostasis, pero no necesariamente 
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supone la restauración de otros sistemas (i.e. neuromuscular o 

energético) (371). Recientemente, Chen et al (107) estudiaron los 

efectos a corto (3 h) y a largo plazo (24, 48 y 72 h) de una sesión de 

entrenamiento de resistencia intensivo de 2 horas en 7 levantadores 

de peso. Estos autores reportaron un incremento significativo del 

HF a las 24 horas tras la sesión, y un incremento significativo del 

LF (u.n.) a las 3 y 24 horas después de la sesión. Estos autores 

encontraron una concurrencia de síntomas de fatiga: incremento 

del dolor muscular, elevación del nivel de la creatina kinasa (CK) en 

el plasma muscular y un incremento de la dehydroepiandrosterona 

sulfato (DHEA-S). Por lo tanto, concluyeron que el daño muscular 

generado tras una sesión de entrenamiento intenso de resistencia de 

2 horas puede demandar una cantidad extra de coste energético 

para la reparación muscular. Estos autores hipotetizaron que un 

aumento de la actividad nerviosa simpática en situación de reposo 

después de un entrenamiento de levantamiento de pesas sugiere 

que el cuerpo demanda mayor energía para su recuperación. 

Se ha constatado que la potencia de HF está mayoritariamente 

determinada por la actividad parasimpática (373,374) en situación 

de reposo. Se ha reportado una fuerte correlación entre la potencia 

de HF y los registros directos de la modulación cardíaca 

parasimpática (375). Algunos autores (376,377) han sugerido que la 

actividad nerviosa simpática puede modular los componentes HF 

de la variabilidad del intervalo RR. Basándose en los datos 

publicados hasta el momento, Billman (118) estimó que la 

contribución de la modulación parasimpática al componente HF es 

del 90% y que la modulación simpática puede contribuir al 10%. 



5. Estudio 1. Estudio de la evolución de las variables fisiológicas y metabólicas 

 165 

De acuerdo con la ausencia de variación pre- post-combate en el 

componente HF observada en nuestro estudio concluimos que la 

competición de judo no condicionó la respuesta de modulación 

parasimpática en los judocas bien entrenados, 12 horas después de 

la competición. Estos resultados deben ser interpretados con 

cautela, debido a que los judocas del presente estudio tenían valores 

de FCbasal bajos (~57 ppm) y esta característica ha demostrado ser 

susceptible de influir en los resultados de la VFC en reposo porque 

los deportistas podrían enmascarar un cambio en el registro de 

índices vagales por el fenómeno de saturación (378). Este 

fenómeno consiste en que a pesar de un incremento en el intervalo 

RR no se produce un incremento, o incluso se produce una 

reducción, en la potencia de HF en el análisis de la VFC (379). Este 

fenómeno ocurre alrededor de 50 ppm (380) y se ha sugerido que 

se debe a una saturación de los receptores de acetilcolina a nivel del 

miocito; una elevación del tono vagal puede provocar un control 

predominante parasimpático del nódulo sinusal, lo que elimina la 

modulación respiratoria del corazón y consecuentemente reduce la 

VFC (Plews et al 2013b). Esta reducción de la VFC a bajas FC se 

relaciona con el hecho de que los índices vagales de la VFC  

reflejan la magnitud de la modulación de la rama parasimpática 

sobre el corazón y no el tono parasimpático (375). También, se 

debe tener en cuenta que los participantes del presente estudio 

pueden haber experimentado cierta excitación y otros estresantes 

pre-competitivos, lo que podría haber reducido la actividad 

parasimpática en la medición el día de la competición, y por lo 

tanto enmascarar el efecto real de la competición de judo. Futuros 
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estudios deberán realizarse controlando estas variables extrañas 

para indagar más sobre los efectos de la competición en las 

componentes vagales de la VFC. 

En la literatura existe cierta controversia acerca de la 

interpretación del componente LF. Durante mucho tiempo se 

aceptó que la potencia de LF era un parámetro que informaba 

sobre la actividad del nervio simpático en el nódulo sinusal 

(381,382) con cierta influencia del nervio parasimpático (290,373) 

emplearon una técnica de cirugía altamente selectiva para cortar las 

aferencias de las ramas del SNA al nódulo sinusal en cánidos, y 

cuantificaron los papeles relativos de los nervios cardíacos 

simpáticos y parasimpáticos en el control de la distribución de la 

potencia a lo largo del espectro de potencia de la FC. Concluyeron 

que el HF pico resulta del control parasimpático de la 

automaticidad del nódulo SA, mientras que el LF pico refleja la 

actividad en ambas divisiones del sistema nervioso autonómico. 

Pomeranz et al (383)  estudiaron el efecto de la administración de 

propanolol (fármaco simpaticolítica) y atropina (fármaco 

parasimpaticolítica) en el control neurocardíaco en posición supina 

y en bipedestación. Propusieron que las fluctuaciones en LF 

estaban mediadas enteramente por el sistema nervioso 

parasimpático en la posición supina, se basaron para hacer esta 

afirmación en que el propanolol reduce la potencia del componente 

LF en bipedestación, pero no en posición supina. Por lo tanto, 

estos autores concluyen que la rama simpática y parasimpática del 

SNA ejercen influencia sobre la LF de la frecuencia cardíaca en 

bipedestación. En un artículo reciente de Billman (118) basado en 



5. Estudio 1. Estudio de la evolución de las variables fisiológicas y metabólicas 

 167 

la síntesis de la literatura se propone que la componente LF está 

influenciada en un 50% por la rama parasimpática, 25% por la rama 

simpática y un 25% por factores no neurales. Sin embargo, como 

reportaron Pomeranz et al (383) estos porcentajes pueden variar 

dependiendo de posición adoptada. 

La interpretación fisiológica o el origen de las bajas frecuencias 

del corazón son materia de debate. Los picos de la potencia LF en 

humanos están localizados alrededor de 0.1 Hz (i.e. 10 segundos, 

ondas rítmicas de Mayer), y estas oscilaciones se incrementan 

habitualmente durante los estados de activación simpática 

(381,382,384). Varios autores han propuesto que estas oscilaciones 

pueden proporcionar una medida no invasiva del influjo 

simpático central actuando directamente sobre el nódulo sinusal. 

Sin embargo, las oscilaciones LF del latido del corazón no han 

mostrado una asociación con situaciones que incrementan la 

actividad no refleja del SNA: 

1. Incrementos en la liberación de norepinefrina en el 

plasma venoso cardíaco (385–387). 

2. Cambios de posición (388). 

3. Situaciones de estrás mental (389). 

4. Enfermedades cardíacas como insuficiencia cardíaca 

congestiva (382). 

5. Efecto de la edad, ya que se ha demostrado que provoca 

incremento del influjo simpático (390), pero, por el 

contrario se produce una disminución de LF (391,392).  



Análisis de los efectos agudos de la competición en judo 

 168 

6. Ejercicio en sujetos sanos (116), donde se sabe que 

existen incrementos bien definidos de los influjos 

simpáticos cadíacos y extracardíacos (389). 

Además, varios no se han encontrado correlaciones entre 

diversas manipulaciones del SNA y la respuesta de la potencia de la 

LF (386,393). Por ejemplo, el bloqueo del flujo simpático cardiaco 

preganglionar por anestesia espinal segmentaria (388) y las 

simpatectomías torácicas bilaterales no incrementan la potencia de 

LF (394). 

En un reciente estudio basado en un modelo matemático, Dvir, 

Brobovsky & Gabbay (395) simularon situaciones de un sujeto 

sano en reposo y durante ejercicios aeróbicos (a través de la 

disminución de la resistencia vascular periférica) y, simularon 

también los efectos que sufriría un paciente con insuficiencia 

cardíaca (i.e. disminuyendo el volumen sistólico). Cualquier 

reducción tanto periférica como central llevaba a una disminución 

en las oscilaciones LF del corazón. Varios estudios que utilizaron 

diversas manipulaciones y fármacos han reportado que las ondas 

LF no respiratorias (0.04 – 0.15) estaban asociadas con la 

modulación del barorreflejo (386,387,393,396–399). Rahman et al 

(393) encontraron una fuerte asociación (r= 0,74, p<0,01) entre el 

logaritmo de la potencia de LF durante el reposo en situación 

supina y el logaritmo de la ganancia del barorreflejo tras una 

inyección de nitroglicerina (la técnica de referencia Oxford). 

Además, se ha reportado una fuerte correlación positiva entre el 

logaritmo de potencia LF y el logaritmo de potencia HF (r = 0.77, 
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P < 0.0001; (386)), y entre el logaritmo de potencia HF con el 

logaritmo de ganancia del barorreflejo (r= 0,64, p=0,01; (393). 

Todo lo expuesto sugiere que no es posible separar la modulación 

barorrefleja del influjo simpático de la modulación barorrefleja del 

influjo parasimpático. 

Uno de los principales hallazgos del presente trabajo ha sido que 

los judocas presentaban potencias superiores de LF y ratio LF/HF 

al levantarse por la mañana, concretamente 12 horas después de la 

simulación de la competición de judo. Este incremento en las bajas 

frecuencias puede ser interpretado como un incremento en la 

actividad barorrefleja, como se ha discutido anteriormente, 

posiblemente inducido por un aumento en la resistencia periférica 

(395), causada por un probable incremento del volumen plasmático 

(371) después de la competición de judo. Una circunstancia que 

apoya esta tesis es que además del incremento de la LF, se encontró 

una elevación significativa de la VLF después de la competición. La 

VLF se reduce (~20%) por la inhibición de la enzima convertidora 

de angiotensina (i.e. ACE) (400). Se ha propuesto que la VLF 

refleja la actividad del sistema renina-aldosteona (400). Varios 

autores (116,290,364,401) apoyan la idea de que la actividad del 

sistema renina-angiotensina (i.e. SRA) juega un papel relevante en el 

control cardiovascular a corto plazo en escala de tiempo de 

segundos a minutos (i.e. VLF=0.04 Hz). SRA es un sistema 

hormonal que ayuda a la regulación de la presión sanguínea a largo 

plazo y a la regulación del volumen extracelular, por lo tanto este 

sistema se activa especialmente cuando la osmolaridad plasmática 

aumenta (89). Es generalmente aceptado que, debido al aumento de 
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la osmolaridad posterior al ejercicio, se produce una respuesta de 

expansión del volumen plasmático superando el volumen anterior a 

la realización del ejercicio (402). La expansión del volumen 

plasmático puede alargarse hasta las 24 horas después del ejercicio 

(403) y el SRA juega un papel clave en este proceso. Por lo tanto, el 

incremento de LF y de VLF encontrado en nuestro estudio podría 

ser interpretado como activación barorrefleja (i.e. incremento de la 

LF) inducida por la expansión del volumen plasmático mediado 

por el SRA (i.e. incremento de VLF). Por otro lado, (404) defiende 

que las oscilaciones de la VLF dependen, principalmente, del 

influjo parasimpático con una menor contribución del sistema 

renina-angiotensina. Más estudios son necesarios para esclarecer la 

interpretación de la potencia de la VLF y su relación con el SRA. 

Las unidades normalizadas de las dos bandas de frecuencia (i.e. 

LFu.n. y HFu.n.) y el ratio LF/HF presentaron diferencias 

significativas. Sin embargo, como HF no se modificó por efecto de 

la competición, el peso de estas diferencias recae los cambios en el 

LF. El uso del índice LF/HF como indicador del balance 

simpático-vagal ha sido muy criticado (374,405,406). Además de la 

escasa contribución simpática en la potencia de la LF, existen 

también consideraciones matemáticas que pueden influenciar los 

valores LF/HF. Dos valores similares de LF/HF pueden ser 

obtenidos tanto a través de cambios exclusivos en el numerador 

(i.e. LF) como en el denominador (i.e. HF), o por combinaciones 

diversas de ambos (118). El cambio en una de las componentes sin 

afectar a los valores es posible en ciertas situaciones, como es el 

caso en el que durante ejercicio de cierta intensidad (mayor que el 
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primer umbral ventilatorio, VT1) por influencia de la respiración y 

perturbaciones no-neurales la componente HF aumenta (407), no 

afectando esas perturbaciones a la componente LF, lo que resultaría 

en un descenso del ratio LF/HF. En cambio, si realmente LF/HF 

fuera un índice del balance simpático-vagal, la situación de ejercicio 

debería resultar en un aumento de este índice. Por tanto, la 

naturaleza compleja de la potencia de LF, su pobre relación con la 

activación nerviosa simpática y las interacciones no lineales (y 

frecuentemente no recíprocas) entre actividad nerviosa simpática y 

parasimpática, hace difícil delinear las bases fisiológicas para 

interpretar las dos bandas de frecuencia en unidades normalizadas y 

para su ratio.  

Hasta la fecha no existen estudios en la literatura que hayan 

considerado estudiar los efectos agudos de la competición de los 

deportes de combate en la complejidad de la frecuencia cardíaca. 

En el presente estudio se encontró que la SampEn no se vio 

significativamente afectada en la recuperación a medio plazo (12 h) 

tras la competición de judo simulada. Recientemente, se ha 

reportado que la complejidad de la FC (i.e. SampEn) se recupera 

más lentamente después de cuatro bloques de Wingate comparados 

con un único bloque (152), lo que demuestra la capacidad de este 

parámetro para discriminar entre diferentes estados de fatiga al 

menos en las medidas a corto plazo. Sin embargo, algunos autores 

(113,152) identificaron una recuperación más rápida de la SampEn 

que de los parámetros VFC, esto puede explicar porque no 

encontramos en este estudio una modificación significativa en la 

SampEn ya que la medición después de la competición se realizó 12 
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horas después de su finalización. En esta línea, aunque en una 

modalidad deportiva diferente, Edmonds et al (408) encontraron 

una reducción en la VFC hasta 2 días post-competición sin 

cambios significativos en la SampEn. 

5.5.4 La evolución del porcentaje de la frecuencia 
cardiaca de reserva, de la variabilidad de la FC 
y de la complejidad de la FC durante la 
competición de judo 

5.5.4.1 Evolución del porcentaje de la frecuencia 
cardiaca de reserva a lo largo de los combates 
y la recuperación 

El análisis de los valores promedios del porcentaje de la FCres 

(%FCres) de cada combate puede no aportar suficiente información 

sobre cómo el esfuerzo del judoca se distribuye a lo largo del 

enfrentamiento. El análisis de secuencias temporales se ha sugerido 

como una buena aproximación para abordar esfuerzos 

intermitentes como en el caso del judo (70,71). 

En el presente estudio, se analizaron tres periodos de tiempo de 

2 minutos (2INI, 2FIN, 2REC) en cada combate. El estudios 

segmentado del enfrentamiento ha permitido la comparación de la 

evolución de cada fase del combate a lo largo de la competición. El 

último periodo, 2FIN, presentó mayores %FCres que el 2INI y el 

2REC. Consistente con estos resultados, varios autores (40,70,71) 

han encontrado que los valores de FC incrementan 

progresivamente hasta los 90/180 segundos, para posteriormente 

estabilizarse hasta el final del enfrentamiento. 
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Dentro de lo que abarca nuestro conocimiento, no existen 

estudios que hayan analizado la evolución del esfuerzo 

cardiovascular en secuencias temporales durante una competición 

de judo. Los presentes resultados destacan un efecto de la 

interacción entre combate y momento en el %FCres lo que, como 

indicaron  varios autores (35,409), corrobora que a medida que 

avanza la competición se dan mayores cargas cardiovasculares y 

mayor contribución aeróbica. Como se ha discutido anteriormente, 

varios factores fisiológicos contribuyen al cambio hacia una mayor 

participación del metabolismo aeróbico con el progreso de la 

competición: cinética del VO2, insuficiente tiempo de recuperación 

para la resíntesis de la PCr, la acumulación de H+ que inhibe a las 

enzimas glucolíticas (PFK y Phos) y, consecuentemente, la 

activación de la PDH, incremento en la temperatura corporal, etc. 

De manera similar, el estrés cardiovascular se incrementa hacia el 

final de la competición posiblemente debido a una inadecuada 

eliminación de metabolitos entre combates, al cambio a diferentes 

patrones de reclutamiento de unidades motoras y, posiblemente, a 

una cinética más rápida del sistema aeróbico, ya que el 

reclutamiento de unidades motoras y la cinética del sistema 

aeróbico dependen del ratio de trabajo del ejercicio previo (410–

413). Sin embargo, otros factores que no ha podido ser controlados 

(como la tensión muscular desarrollada en cada combate, la 

frecuencia de las acciones, etc.) podrían ejercer influencia en los 

ajustes cardiovasculares. 
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5.5.4.2 La variabilidad de la FC y la complejidad de 
la FC durante los combates y la recuperación 

Los principales resultados derivados del análisis del SNA 

durante una competición de judo fueron que el factor combate 

(LF), el factor momento (TP, HF, LF, LF / HF, HFnu) y la 

interacción combate*momento (HF, LF/HF) afectaron a los 

índices la VFC, sin embargo, la complejidad de la frecuencia 

cardíaca (ApEn) solamente reveló efecto del momento de 

medición. 

5.5.4.2.1 La potencia total espectral en el análisis de la 
VFC durante los combates y la recuperación 

El momento 2FIN fue la más exigente a nivel cardiovascular de 

las tres analizadas, y la TP durante esta fase mostró una tendencia 

(p= 0,06) a ser menor que en el período 2REC. Es sabido que la 

TP es dependiente de la intensidad del ejercicio (133,150), ya que 

este parámetro disminuye a medida que aumenta la intensidad. Se 

han reportado aumentos concomitantes de la demanda metabólica 

y la FC junto con la disminución de la TP, vinculándose esta 

situación a un menor influjo vagal sobre el nodo sinusal durante el 

ejercicio (116). Los valores más altos de TP durante la fase de 

recuperación en comparación con períodos de ejercicio han sido 

interpretados como parte del fenómeno fisiológico llamado 

reactivación vagal (113,135,414). Esta reactivación vagal contribuye 

a la cardio-deceleración del corazón después del ejercicio. No 

existieron diferencias entre combates ni interacción, lo que parece 
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indicar que cada combate produjo una perturbación similar sobre la 

modulación autonómica cardíaca. 

5.5.4.2.2 La banda de alta frecuencia en el análisis de la 
VFC durante los combates 

La HF (ln) mostró efecto del tiempo o momento de medición y 

presentó interacción entre el momento de medición y el combate. 

Contrariamente a la que era esperado según la asociación fisiológica 

del HF con la actividad vagal, los resultados mostraron como 

2REC fue inferior a 2FIN. Sin embargo, a pesar de que la potencia 

HF es una componente de la TP, en este estudio se ha encontrado 

un comportamiento opuesto a TP. Aunque las altas frecuencias se 

han relacionado con la influencia vagal en el nodo sinusal en 

situación de reposo (Task Force, 1996), no es así en ejercicio, ya 

que este parámetro se comporta atendiendo a mecanismos neurales 

(i.e. arritmia sinusal respiratoria, volumen corriente, comando 

central y ergorreceptors) y no neurales (i.e. apneas, precarga, 

movimientos torácicos, mecanismos de retorno venoso y de 

estiramiento auricular) (146,154,405,407,415–418). Se sabe que los 

mecanismos no neurales que controlan el RSA (i.e. del inglés 

respiratory sinus arrhythmia) en reposo son de alrededor de 1% a 

4% de la proporción de la potencia HF (405,419). Sin embargo, el 

componente no-neural aumenta gradualmente durante el ejercicio, 

aumentando hasta un 32% durante el ejercicio leve (i.e. 25% del 

VO2pico en posición supina durante ejercicio en cicloergómetro) y 

afectando de manera predominante durante el ejercicio intenso 

(140). Por lo tanto, se concluye que la HF es difícilmente 
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interpretable en condiciones de ejercicio de cierta intensidad como 

es el caso del combate de judo. 

En un estudio comparativo, Cottin et al (125) analizaron el 

espectrograma de 4 minutos durante la realización de un combate 

de judo y durante un bloque de ejercicio en cicloergómetro (4min, 

60 vatios). Estos autores encontraron que incluso con un nivel de 

frecuencia cardiaca similar entre ejercicios, la HF fue mayor en el 

combate de judo con respecto al ejercicio en cicloergómetro. El 

espectrograma del  cicloergómetro presentó un pico estrecho 

centrado en una frecuencia bastante estable dentro de la banda alta 

frecuencia. Sin embargo, en el combate de judo, el espectrograma 

no presentó ningún pico de respiración identificable en el rango de 

la HF. Se ha demostrado que durante el ejercicio de alta intensidad, 

la frecuencia central responde a la frecuencia respiratoria, incluso 

siendo la potencia total baja (420). Por lo tanto, el análisis espectral 

de la FC durante el combate de judo mostró un patrón de 

respiración irregular, que puede tener origen en respiraciones en 

fases de bloqueo (correspondiente a fuertes contracciones 

musculares) y en fases de polipnea. Este patrón de respiración 

irregular característico del esfuerzo en judo posiblemente influyó la 

potencia en la banda HF durante la fase 2FIN. 

Además de la influencia del tipo de ejercicio sobre los valores 

de la potencia HF, numerosos estudios han puesto de manifiesto la 

dependencia del nivel de intensidad que este parámetro posee, lo 

que debe ser tenido en cuenta para su interpretación en ejercicio 

(140,407,421–423). Estudios previos (116,140,424–427) han 

reportado que por debajo del primer umbral ventilatorio (i.e. en 
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inglés first ventilatory threshold, VT1) el tono vagal se retira 

progresivamente y la HF disminuye del mismo modo. Bartels et al 

(428) encontraron un mayor decremento de la potencia HF durante 

el ejercicio hasta el segundo umbral ventilatorio (i.e. VT2) cuando 

se comparó con una situación de reposo equiparada en frecuencia 

respiratoria (15, 24, 27 y 32 ciclos de respiración*min-1) y en 

volumen corriente final de CO2. Estos autores concluyeron que el 

HF durante el ejercicio representa la verdadera modulación 

autonómica cardiovascular, por lo menos cuando se mide hasta 

VT2. Sin embargo, durante el ejercicio intenso, por encima de 

segundo umbral ventilatorio (VT2) y a pesar de la reducción en la 

participación de la actividad vagal (429), existe un aumento de la 

HF mediado por la retroalimentación mecano-eléctrica (430) de 

hiperapnea sobre el nodo sinusal (405,407,422,425,431). La 

hiperapnea aumenta el retorno venoso (407) lo que produce una 

mayor precarga y conduce a estirar en mayor medida el nódulo 

sinusal (407,432). Este proceso obtiene como respuesta el 

acortamiento del intervalo RR (376), es decir un aumento de la FC. 

Además, la acción de bomba producida por los músculos 

contribuye a la respuesta cronotrópica positiva a través de un 

incremento de la precarga de la aurícula derecha del corazón (i.e. 

gran retorno venoso de la sangre) (154). Estos mecanismos no 

autónomos pueden regular la frecuencia cardíaca en ausencia de 

modulación autonómica eficaz durante el ejercicio intenso (114). 

Por lo tanto, al comparar entre los ejercicios de alta intensidad (i.e. 

> VT2), un aumento de la potencia HF se podría interpretar como 
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una mayor presencia del componente no-neuronal, hecho que 

podría indicar una mayor intensidad de ejercicio alcanzado.  

El lactato sanguíneo (> 8 mmol / L) y la frecuencia cardíaca 

(≈90% de la predicción de edad de  FCmáx) alcanzados en este 

estudio señala a que los judocas estaban peleando, al menos en 

algunos periodos de tiempo, por encima de su VT2. Aunque, es 

difícil saber qué proporción de las altas frecuencias obtenidas 

corresponden a una retirada vagal y cuales se debe a mecanismos 

no neurales, se sabe que cuando se supera el VT2, la contribución 

vagal sobre la potencia de HF es insignificante y  los mecanismos 

no neurales son el componente principal de las altas frecuencias 

(433). Por lo tanto, los mecanismos no neurales parecen ser la 

principal fuente de diferencias entre HF en la fase 2INI entre el 

combate 3 y el combate 1. Este estudio no está exento de 

limitaciones, ya que se fijó un límite superior de la banda de HF 

estable (i.e. 0,4 Hz). Pero, se ha sugerido que es recomendable 

adaptar el límite superior de la banda de alta frecuencia a la 

frecuencia respiratoria individual obtenida durante el ejercicio 

(300), de esta manera todos los posibles efectos no neurales en la 

potencia HF se incluirían dentro del ancho de banda analizado. Se 

necesitan más estudios para saber si el análisis de la HF durante los 

combates de judo podría ayudar a discriminar entre diferentes 

intensidades fisiológicas durante el esfuerzo de lucha. 
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5.5.4.2.3 La banda de alta frecuencia en el análisis de la 
VFC durante la recuperación 

La frecuencia respiratoria tiene un impacto en la potencia de la 

HF durante el ejercicio (113,422), sin embargo este parámetro 

parece representar la verdadera modulación vagal durante la fase de 

recuperación (144,145). En el presente estudio, no encontramos 

diferencias en las fases de recuperación entre los combates, por lo 

que parece que el diferente impacto fisiológico mostrado entre 

algunos combates (i.e. diferencias entre algunos combates en 

valores de lactato post-combate y %FCres) no resultaron en 

diferencias entre los valores de la HF en la recuperación. Los 

valores de la potencia HF en la fase de recuperación es dependiente 

de la intensidad del ejercicio (113,136,144,414) y puede estar 

condicionada por la fatiga acumulada (434). Millar et al (434) 

registró valores de HF más bajos después de 4 Wingate en 

comparación con 1 Wingate. Por lo tanto, parece que la carga de 

ejercicio precedente es una variable que puede influir en la actividad 

parasimpática durante la recuperación. Sin embargo, en el presente 

trabajo se encontraron resultados similares de HF en la fase de 

recuperación, lo que parece descartar un efecto de los combates 

sucesivos sobre la recuperación parasimpática durante la 

competición en judo. Hay que tener en cuenta la existencia de un 

"efecto techo" puede haber influenciado los valores de la HF 

durante la recuperación parasimpática. Este efecto se refiere a que 

una vez que los metaborreflejos son activados a altos niveles y la 

retirada parasimpática durante ejercicio se ha producido casi por 
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completo, un mayor aumento del estrés metabólico no retrasará 

más aún la reactivación parasimpática (135).  

Algunos factores como la participación neta de energía 

anaeróbica (132), la demanda metabólica (136), la acumulación de 

metabolitos de estrés (134,136) y el daño muscular (107) han 

demostrado retrasar a corto plazo la reactivación parasimpática. Sin 

embargo, se ha encontrado que la energía total de trabajo no afecta 

a la actividad parasimpática después del ejercicio (132). Varias 

intensidades (435) o tipos de ejercicios (153) fueron equiparados en 

gasto total de energía neta y mostraron diferentes patrones de 

reactivación parasimpática. El mecanismo sugerido para explicar 

por qué la reactivación parasimpática se retrasa después de ejercicio 

de alta intensidad es que después del ejercicio una cantidad 

determinada de los metabolitos se acumulan (por ejemplo, lactato, 

epinefrina plasma, fosfato inorgánico y H+) dentro del músculo 

esquelético activo. Estos metabolitos estimulan las ramas III y IV  

de los nervios aferentes (120,436,437), lo que provoca un aumento 

reflejo en la actividad nerviosa simpática muscular, conocida como 

metabarreflejo (120). La estimulación metaborrefleja 

probablemente es un determinante clave de la reactivación 

parasimpática a corto plazo después del ejercicio (0-90 min) (438). 

5.5.4.2.4 La banda de baja frecuencia en el análisis de la 
VFC durante los combates 

El logaritmo natural de las bajas frecuencias (ln LF) fueron 

disminuyendo durante toda la competición (efecto combate, p= 

0,039), presentando una tendencia a ser más bajo el C3 con 
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respecto a C1. Diversos estudios han mostrado como a medida que 

la intensidad del ejercicio aumenta la potencia de la banda LF 

disminuye progresivamente (114,125,407,428,433,439). Algunos 

autores  observaron una disminución de LF cuando se sobrepasaba 

el primer umbral ventilatorio (407,427,439,440), y otros 

encontraron correlaciones negativas significativas entre el nivel de 

consumo máximo de oxígeno alcanzado y el ritmo ventilatorio 

durante el ejercicio y los valores absolutos de la LF (114). Sin 

embargo, no hay trabajos en la literatura que hayan estudiado el 

efecto acumulativo de la fatiga derivado de esfuerzos sucesivos en 

la potencia LF durante el ejercicio, lo que dificulta la discusión de 

los resultados del presente estudio. 

Las interacciones complejas de cuatro mecanismos neuronales 

contribuyen de manera importante a los ajustes cardiovasculares 

neuronales al ejercicio: el comando central (418), el reflejo presor 

del ejercicio (437,441), el barorreflejo arterial y el barorreflejo 

cardiopulmonar (442). Un incremento concomitante de la 

frecuencia cardíaca y la presión arterial es posible debido a la acción 

del barorreflejo (i.e. arco reflejo receptor de presión). La maniobra 

de restablecimiento (443) que realiza el barorreflejo es lo que ayuda 

a preservar un suministro de sangre adecuado al músculo 

esquelético de trabajo, y permite que el sistema opere 

funcionalmente alrededor de una presión arterial mayor, como 

ocurre en ejercicio. 

Como se discutió en la sección 5.5.3.1, la banda LF recibe 

modulaciones de las ramas simpáticas y parasimpáticas 

posiblemente en su mayor parte originadas en los barorreceptores 
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(118). La influencia de la actividad de los barorreceptores cardiacos 

se ha observado en un estudio realizado con personas entrenadas 

en donde se producía una disminución concomitante de la LF de la 

VFC y la actividad de los barorreflejos cardiacos durante el ejercicio 

(407). Raven, Fadel y Ogoh (146) sugirieron que el mecanismo de 

“información anticipativa” del comando central es probablemente 

el regulador primario del  reseteo del barorreflejo, mientras que el 

mecanismo de retroalimentación negativa del reflejo presor del (en 

inglés exercise pressor reflex, EPR) es más un modulador del 

reseteo. Ambos mecanismos influencian sobre la LF de la VFC 

(LF_VFC), sin embargo una disminución en la resistencia periférica 

puede ser el parámetro predominante que causa la disminución de 

LF_VFC durante ejercicio (395). Por lo tanto, la LF_VFC es una 

expresión de la modificación de los mecanismos de control de la 

presión arterial que tiene lugar durante el ejercicio (439). 

Además, el análisis de la función de transferencia lineal entre la 

variabilidad de FC y la variabilidad de la presión arterial sistólica en 

el dominio LF identificó una reducción gradual de la sensibilidad 

barorrefleja a frecuencias cardíacas superiores a 150 latidos por 

minuto, una muestra de la reducción progresiva del control reflejo 

vagal del corazón cuando la carga de trabajo aumenta (444). En el 

presente estudio, todos los combates se disputaron a frecuencias 

cardiacas por encima de 150 latidos por minuto en el momento 

2FIN. Sin embargo, hubo una tendencia a que la LF fuera menor 

en el combate 3 respecto al combate 1. Teniendo en cuenta estos 

resultados, y que LF es un parámetro dependiente de la intensidad, 

se podría decir que el combate 3, a pesar de caracterizarse por 
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niveles de frecuencia cardíaca similares a los dos primeros 

combates, representó un mayor impacto fisiológico para los 

judocas. Futuros estudios deberán determinar los mecanismos 

responsables de un mayor decremento de la LF en situaciones de 

combate con FC altas, pero de nivel similar. En esta línea, y no 

pudiendo extraer una conclusión a este respecto en el presente 

estudio,  se ha sugerido que cuando el oxígeno y la glucosa no 

suplen las demandas de los músculos, la señalización del el óxido 

nítrico (NO) produce la dilatación vascular en los músculos activos 

(445) lo que conlleva una disminución de la resistencia periférica, 

que prevalece sobre cualquier mecanismo vasoconstrictor 

relacionado con el aumento inducido por el metabolismo de la 

actividad simpática (446). Por lo tanto, quizá una razón que pueda 

explicar valores menores de LF en los últimos dos minutos del 

combate 3 pueda ser una disminución de la resistencia periférica 

mediada por el NO. 

5.5.4.2.5 La banda de baja frecuencia en el análisis de la 
VFC durante la recuperación 

Las actividad de las bajas frecuencias durante la recuperación 

son influenciadas principalmente por cambios en la actividad 

parasimpática (118) a través de cambios en la sensibilidad 

barorrefleja (en inglés baroreflex sensitivity, BRS) (135,136). En un 

estudio reciente, Martinmaki y Rusko (136) compararon dos 

bloques de ejercicios en cicloergómetro realizados a baja (i.e. 107 

ppm, 29 ± 6% de potencia máxima) y alta (i.e. 145 ppm, 61 ± 6% 

de la máxima potencia) intensidad. Observaron que la LF después 

del ejercicio de alta intensidad aumentaba progresivamente hasta el 
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tercer minuto de recuperación, empleando 1 min más que la HF en 

recuperarse. Además, Niemela et al. (447) demostraron que la BRS 

es dependiente de la intensidad y por lo tanto se reduce después del 

ejercicio dinámico y después del trabajo de fuerza, sin embargo, 

encontraron que la función de los barorreceptores no se recuperó 

hasta 30 min después de la cesión del esfuerzo (447). Por lo tanto, 

teniendo en cuenta el probable vínculo entre la LF y la función de 

los barorreceptores, y la evolución temporal de la recuperación de 

la función de los barorreceptores, es posible que el análisis de 2 

minutos después de los combates de judo realizados en el presente 

estudio no haya sido suficiente tiempo para observar diferencias en 

la LF entre combates con estrés cardiaco similar (i.e. > 168 ppm; 

80% de los FC de reserva todos los combates). 

5.5.4.2.6 La relación entre baja y alta frecuencia (el ratio 
LF/HF) en el análisis de la VFC durante los 
combates y la recuperación 

La relación entre LF y HF (i.e. ratio LF/HF) fue 

significativamente menor en el 2FIN en comparación con el 2INI y 

2REC. Teniendo en cuenta que la fase 2FIN fue la más exigente a 

nivel cardiovascular, y que cabría esperar una gran descarga 

simpática al músculo cardiaco, este resultado contrasta con la 

capacidad atribuida al aumento de este ratio para reflejar el flujo 

simpático en el nodo sinusal (373,384,385). En esta línea, se 

encontraron resultados similares, cuando 14 adultos sanos 

entrenaron durante 3, 6 y 9 min a 60% y 70% de la potencia que se 

alcanza en estado de consumo máximo de oxígeno (i.e. PVO2max), 

y durante 3 y 6 min al 80% de PVO2max (114). Estos autores 
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reportaron que los valores absolutos de las componentes de la 

VFC, HF (ms2)  y LF (ms2), disminuyeron significativamente con el 

ejercicio, igualmente el ratio LF/HF disminuyó significativamente 

respecto a la situación de reposo. Los autores de este estudio 

observaron que el aumento de la intensidad del ejercicio se asoció 

con: 1) un fuerte descenso en la LF en en unidades normalizadas; 

2) un incremento significativo de la HF en unidades normalizadas, 

y 3) un reajuste gradual del pico de HF a una frecuencia más alta 

debido a un incremento de la frecuencia respiratoria. Por lo tanto, y 

teniendo en cuenta que la HF en ejercicio está fuertemente 

influenciada por componentes no-neurales, el ratio LF/HF medido 

en ejercicio podría verter conclusiones poco esclarecedoras sobre la 

compleja modulación neurocardiaca de una situación fisiológica 

real. El ratio LF/HF como un índice de equilibrio simpático vagal 

(373) presenta limitaciones ya que se han reportado cambios 

complejos recíprocos no lineales o no paralelos en las ramas del 

sistema nervioso autónomo. Por ejemplo, una prueba de que las 

intervenciones fisiológicas provocan cambios no paralelos sobre las 

ramas del sistema nervioso autónomo puede observarse en la 

situación después de ejercicio, en donde la activación simpática 

sigue siendo alta a pesar de la rápida reactivación de la rama 

parasimpática cardíaca (118,448). Estas interacciones complejas 

pueden influir profundamente en el cálculo y las interpretaciones de 

la relación LF/HF. Para una revisión más detallada sobre este 

asunto se sugiere la consulta de Billman (118). 
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5.5.4.2.7 La banda de alta frecuencia en unidades 
normalizadas en el análisis de la VFC durante 
los combates y la recuperación 

La HF en unidades normalizadas (i.e. HFu.n.) presentó un 

efecto del momento o tiempo de medición, siendo 2FIN superior a 

2INI y 2REC. Este resultado es la consecuencia de una 

disminución de la LF durante 2FIN y un incremento concomitante 

en la HF. De acuerdo con estos resultados, trabajos anteriores 

encontraron un aumento de la HFu.n. durante el ejercicio 

extenuante inducido por una disminución de LF en combinación 

con la estabilidad de la HF (114,405,449). Pichon et al (114) 

observaron una correlación positiva de la HFu.n. con la ventilación 

por minuto y el porcentaje de VO2max (r = 0,92 y r = 0,97, p 

<0,01). Llegaron a la conclusión de que un aumento importante en 

la frecuencia respiratoria combinada con la desaparición del control 

autonómico cardiaco podría explicar la prevalencia de la HF y la 

disminución de la LF durante la condición de ejercicio intenso. Sin 

embargo, la HFu.n. presenta limitaciones como indicador para 

describir o diferenciar entre las ramas autonómicas que actúan 

sobre el corazón. Un cambio en la potencia total (i.e. el 

denominador en el cálculo de la HFu.n.) inevitablemente conduce a 

un cambio artefactual de la potencia normalizada (450). El uso de la 

potencia espectral normalizada puede distorsionar la respuesta 

fisiológica esperada respecto a la respuesta que se evidencia. 

Montano et al. (451) reportan que una intervención con bloqueo 

colinérgico, que elimina casi completamente la variabilidad del 

intervalo R-R, conduce a cambios sustanciales en las unidades 
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normalizadas de las potencias espectrales: una disminución de un 

32% en las frecuencias bajas, y un aumento del 74% en las altas 

frecuencias. Esta situación se alcanzó a pesar de una casi una 

frecuencia de pulso monotónica del corazón (i.e. sólo un cambio 

del 9%) y una falta de cambio en la actividad nerviosa simpática 

muscular (en inglés muscle sympathetic nerve activity, MSNA). Por 

lo tanto, la interpretación de la HFu.n. en cuanto a la modulación 

autonómica es difícil, sin embargo, este parámetro puede tener 

alguna aplicación para determinar un cambio en el estado 

fisiológico durante el ejercicio (114). En el presente estudio, el 

HFu.n. durante la fase 2FIN demostró ser significativamente mayor 

que en las otras fases y este hecho podría indicar que los judocas 

combatían por encima del VT2. 

5.5.4.2.8 La complejidad de la FC evaluada a través de la 
entropía aproximada (i.e. ApEn) durante los 
combates y la recuperación 

La mayor complejidad cardiaca se obtuvo durante el final del 

combate de judo (i.e. fase 2FIN) en comparación con los 2 minutos 

en la fase de recuperación y en el comienzo del combate. Acorde 

con nuestros resultados, trabajos previos han reportado un 

incremento de la ApEn (117,452) a medida que aumenta la 

intensidad del ejercicio. De hecho, Tulppo et al (117) analizaron los 

cambios en ApEn en ejercicios hasta alcanzar el VO2máx y 

reportaron un incremento gradual de este parámetro no lineal 

después del umbral ventilatorio. Observamos valores muy bajos de 

ApEn tras combates en comparación con los valores basales 

obtenidos en la mañana de la competición, lo que indica una 
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pérdida de complejidad debido a los combates de judo. En línea 

con los resultados del presente estudio, otros autores también 

encontraron una pérdida de la complejidad de la FC 

inmediatamente después de ejercicio de resistencia moderado (113) 

y supramáximo (434,453). Además, el ejercicio de fuerza también 

demostró poseer la capacidad de reducir la complejidad de la 

frecuencia cardíaca (454,455).  

Sin embargo, la interpretación de los parámetros de 

complejidad presenta cierta controversia. Estudios previos (453) 

han demostrado una asociación entre las influencias vagales y 

adrenérgicas con la complejidad de la FC. La administración del 

bloqueo parasimpático o estimulación simpática reduce la 

complejidad de la FC, mientras que la estimulación parasimpática o 

bloqueo simpático aumenta la complejidad del sistema 

cardiovascular (456). Por lo tanto, se ha propuesto que la 

complejidad de la FC refleja la interacción entre las dos ramas del 

SNA. Nuestros datos muestran una reducción de la complejidad de 

la FC a lo largo de los combates de judo, de acuerdo con la 

literatura actual este hecho podría indicar una modulación vagal 

deprimida y/o aumento de la actividad simpática. Sin embargo, se 

observaron que las diferencias significativas entre los dos 

momentos analizados (2INI y 2FIN) no fueron paralelas a las 

diferencias de %FCres entre estos momentos en todos los 

combates. Teniendo en cuenta que la modulación vagal se deprime 

más con incrementos en la intensidad del ejercicio (457), el 

resultado actual podría interpretarse como un incremento de las 

entradas no neurales que influencian sobre el corazón. La presencia 
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de más aferencias alcanzando el corazón probablemente es causada 

por un aumento en el componente no-neuronal (acción mecánica 

de la respiración, la precarga, etc.) o un incremento de la actividad 

reflejo presor del ejercicio durante el momento 2FIN en 

comparación con el momento 2INI. 

Por otro lado, recientemente Tan et al (458) señalaron que las 

series de intervalo de tiempo R-R son fractales sólo en una minoría 

de casos. Estos autores encontraron que el presunto 

comportamiento fractal de las series de intervalo de tiempo R-R no 

reflejan profundos cambios en el estado autonómico (por ejemplo, 

completo bloqueo simpático y colinérgico) a nivel individual. 

Algunos autores (117) no encontraron un efecto reproducible en la 

entropía aproximada después de la administración de fármacos, es 

decir, a pesar del bloqueo de ambas ramas del sistema nervioso 

autónomo no se obtuvieron cambios destacables en el control 

autonómico cardiaco. Por lo tanto, no está claro lo que estas 

medidas pueden representar en términos de control fisiológico. 

Además, otra posible limitación para los métodos basados en la 

entropía durante el ejercicio es que pueden producir resultados 

engañosos cuando se aplica a señales no estacionarias (109). Por lo 

tanto, futuras investigaciones deberían realizar un estudio de la 

estacionariedad de la señal antes de poder aplicar estas técnicas de 

análisis. Además, otros estudios deberán aportar una correcta 

interpretación de estos parámetros durante el ejercicio, y su posible 

relación con el ejercicio por encima del umbral ventilatorio. 
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5.5.5 La evolución de la recuperación cardiaca a lo 
largo de la competición 

Los valores de frecuencia cardíaca al final de los tres primeros 

combates estuvieron dentro del rango (86-93% de la FCmax) que 

reportaron el menor error típico de medida (i.e. mayor sensibilidad 

para detectar cambios significativos en la RFC) (459). Sin embargo, 

la FC final en el combate 4 estaba ligeramente por encima del límite 

superior del rango de sensibilidad (97 ±4%), y por esta razón se 

podría esperar una pérdida de precisión de la medición RFC en este 

combate. Los valores de frecuencia cardíaca alcanzados durante y al 

final de los combates en el presente trabajo son similares a los 

reportados por la literatura (28,40,54,80,83,92). 

Sólo encontramos dos estudios previos (40,460) que hayan 

estudiado la recuperación de la frecuencia cardiaca después de los 

combates de judo. En el estudio de Houvenaeghel et al (460) se 

observan recuperaciones a corto plazo (RFC60) más lentas (i.e. 

disminución media= 18,2%) después de combates de judo en 

comparación con el presente estudio (C1 = 26%, C2 = 27%, C3 = 

21%, C4 = 25%). Sin embargo, la duración de los combates en 

Houvenaeghel et al (460) eran de 2 minutos, por lo que estos 

resultados no son del todo comparables con el presente estudio, 

con duraciones de combates de hasta los 7 minutos, donde 

probablemente se alcanzaba una mayor activación aeróbica. 

Además, los valores de RFC60 del estudio de Houvenaeghel et al 

(460) se presentan como un porcentaje de la FCmax cuando en el 

presente estudio se expresaron en porcentaje de la FCres, en orden 

de reportar resultados más individualizados según lo sugerido por 
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Daanen et al (461). En un trabajo más reciente, Sbriccoli et al (40) 

evaluaron un grupo de judocas pertenecientes a la selección italiana 

olímpica, y entre otras pruebas, se pidió a los deportistas que 

realizaran realizar un combate de 5 minutos donde tuvieron que 

luchar contra dos oponentes (2,5 min con cada uno) con el fin de 

aumentar la intensidad del encuentro. Estos autores reportaron que 

los judocas varones requerían de 12±6 min para recuperar los 

valores correspondientes a un 60% de la FCmax, siendo estos valores 

más altos que los estimados por la RFCT30 en nuestro estudio 

(desde el más bajo C1 = 4,5 min a la más alta C3 = 7,5 min). La 

última comparación no está exenta de limitaciones, ya que no 

medimos de forma directa el tiempo de recuperación más allá del 

período de 2 minutos, y en su lugar se empleó la semilogarítmica de 

los primeros treinta segundos de recuperación (RFCT30) propuesta 

por Imai et al (126). La constante de tiempo RFCT30 representaría 

el tiempo necesario para recuperar hasta el 63,2% de la FC 

tomando como rango máximo y mínimo, la FC al final del combate 

y el valor 0 respectivamente, siempre y cuando el comportamiento 

de la disminución de la FC fuese lineal. Sin embargo, la frecuencia 

cardíaca disminuye de manera exponencial (281). Por lo tanto, 

podemos especular que el tiempo necesario para la recuperación de 

alrededor del 60% habría sido incluso mayor. Además, en el cálculo 

de la RFCT30 tomamos como límite superior el valor de la FC al 

final de los combates, sin embargo, Sbriccoli et al (40) tomó como 

referencia la FCmax, lo que no siempre es similar a la FC al final del 

ejercicio. 
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Recientemente, Blasco Lafarga-et al (112) analizaron los efectos 

sobre el SNA de una prueba de judo supramáximo. Esta prueba 

consistió en la realización de algunas habilidades específicas 

(agarres, lanzamientos,...) distribuidas en períodos de actividad y de 

descanso a lo largo de 8-9 minutos para reproducir las demandas 

neuromusculares y energéticas de un combate de judo. Los 

porcentajes de FCmax y lactatos máximos obtenidos en esta prueba 

fueron muy similares a los reportados en estudios previos 

(40,54,83,92) y durante los combates en el presente estudio. La 

recuperación de la frecuencia cardíaca en el minuto 1 después de la 

finalización de esta prueba fue similar a los valores obtenidos 

después de los dos primeros combates y después del C4 en el 

presente estudio, pero ligeramente superior (i.e. recuperación más 

rápida) que en el C3. Estas diferencias pueden ser más grandes 

debido a la posición de bipedestación que se adoptó en nuestro 

estudio, en comparación con la posición de sentado que emplearon 

en Blasco Lafarga-et al (112). Por otra parte, los valores menores 

obtenidos en C3 con respecto a C1 y C2, parecen señalar que, al 

menos en relación al estrés neurocardiaco, el combate 3 fue más 

intenso, comparables o ligeramente por encima que una prueba 

específica supramáxima de duración similar.  

La medición de la RFC se ha empleado como una herramienta 

para monitorizar la carga de ejercicio (98,150,461–464). Este 

parámetro refleja la capacidad del SNA para adaptarse al estrés 

producido por el ejercicio precedente, la comparación de nuestros 

datos de RFC con pruebas de intensidad controlada (velocidad y la 

inclinación en un tapiz rodante o vatios en un cicloergómetro) 
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puede dar una idea de la intensidad alcanzada durante los combates 

de judo. Buchheit et al (132) compararon tres diferentes bloques de 

ejercicio en carrera con deportistas de actividades intermitentes 

(fútbol, balonmano, baloncesto o tenis). Siendo el ejercicio de 

referencia los sprint repetidos (SR), diseñaron una carrera continua 

moderada isocalórica (CM) y una carrera de alta intensidad 

intermitente (en inglés high-intensity interval training, HIIT) 

equiparando el gasto de energía anaeróbica con el entrenamiento 

SR. Aunque SR y CM son diferentes tipos de ejercicios, tuvieron 

duraciones totales similares (6 min y de ≈6 a 8,5 min, 

respectivamente) que fueron equiparables a las duraciones de los 

combates de judo registrados en el presente trabajo. Los 

parámetros de recuperación a ultra-corto plazo y a corto plazo 

(RFCT30 y RFC60, respectivamente) presentaron diferencias 

significativas entre SR y CM, y los valores absolutos de estos 

parámetros obtenidos en nuestro estudio estaban más cerca de los 

valores obtenidos después del bloque SR que del bloque CM. En 

otro trabajo, Nakamura et al (465) encontraron también valores de 

RFCT30 y RFC60 similares a los reportados por Buchheit et al 

(132), y a los nuestros, después de la realización de dos protocolos 

supramáximos: una prueba de la capacidad de sprint repetidos (2 

min 40 s) y una prueba 30-15 IFT (≈13 min). En ambos estudios, 

los autores llegaron a la conclusión de que el comportamiento de la 

RFC es similar cuando los protocolos tienen niveles similares de 

lactato después del ejercicios (> 10 mmol * L-1) y, por lo tanto, 

RFC depende de la contribución de energía anaeróbica. En el 

presente estudio, se encontraron valores elevados de lactato (del 10 
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al 12 mmol * L-1) y una recuperación lenta de la frecuencia cardíaca 

a corto plazo (RFCT30 = 270,45 a 445,86 segundos y RFC60 = 39-

30 latidos por minuto) después de los combates de judo. 

Evaluando esta información en conjunto, llegamos a la conclusión 

de que los combates de judo requieren altas demandas metabólicas, 

lo que perturba de forma importante el control autonómico 

cardiaco, por lo menos a corto plazo. Sin embargo, tenemos que 

ser prudentes en la comparación de los resultados con los estudios 

anteriormente mencionados, ya que analizan diversos esfuerzos que 

implican una participación diferente en cuanto a volumen y 

localización de masa muscular, y la RFC fue medida en posición 

sentada. La posición de medición influye en la reactivación vagal 

(371,466), sin embargo, en el presente estudio se escogió una 

posición de medición en bipedestación ya que al mismo tiempo se 

les medía la estabilidad encima de una plataforma de fuerzas. La 

diferente posición de medición a la hora de registrar la RFC puede 

ser una limitación al comparar nuestro estudio con los demás, sin 

embargo, el efecto de la postura parece ser menos importante 

después del ejercicio supramáximo (371). 

La evolución de los parámetros de la RFC durante la 

competición fue diferente entre la fase rápida (RFCT30 y RFC60) y 

la fase lenta (RFC120). El ANOVA mostró diferencias significativa 

para RFCT30 y RFC60 entre los combates, mientras que RFC120 

fue prácticamente igual a lo largo de la competición. Se han 

sugerido diversos "procesos de desactivación" que producen la 

disminución de la frecuencia cardiaca después del ejercicio (para 

más detalles véase la revisión de Peçanha et al (467) y Stanley et al 
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(438)). La desactivación del mando central y el mecanorreflejo (i.e. 

reflejo periférico sensitivo al movimiento localizados en el músculo 

esquelético) son los principales procesos descritos que contribuyen 

a la reactivación parasimpática durante la fase rápida de la 

recuperación (126,468–470), junto con la estimulación del 

barorreflejo arterial (471). Por lo tanto, la interacción entre el 

comando central y en especial la función del barorreflejo pueden 

ser el origen de las diferencias entre los combates en el período de 

recuperación rápida (i.e. primer minuto), periodo que está 

fuertemente influenciado por la actividad del nervio vago (126). 

Mientras tanto, la acumulación de metabolitos (i.e. lactato, K+, 

ADP, Pi, H+, prostaglandinas y bradicinina) (108), los factores 

hormonales (i.e. noradrenalina, NE) (280) y el proceso de 

termorregulación (467) mantienen la actividad del nervio simpático  

interactuando con el nervio vago desde la finalización del esfuerzo, 

pero siendo responsables dela recuperación principalmente desde el 

primer minuto hasta el retorno de la FC a valores basales. 

Aproximadamente, en este punto, y, obviamente, en función de las 

características de los participantes y de la intensidad relativa del 

ejercicio realizado, el sistema cardiovascular es eficiente eliminando 

los “activadores” del sistema nervioso simpático y propiciando la 

recuperación del organismo que coincide con la retirada simpática 

observada (100,280,472). Cada combate produce una alta 

perturbación de la homeostasis y una alta demanda metabólica tal y 

como indican los valores de lactato. Una razón que puede explicar 

por qué no fue RFC120 diferente entre combates, es que 2 minutos 

representaba un tiempo insuficiente para evaluar la fase lenta de la 
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recuperación en su totalidad, y que éstas diferencias podrían haber 

aparecido en tiempos más alejados de la finalización del combate. 

También, cabe señalar que a pesar de existir diferencias entre los 

valores de lactato post-combate, estos valores fueron altos en todos 

los combates, y desconocemos como sería el pool de otros 

metabolitos que retrasan la retirada simpática como el K+, la ADP, 

el Pi, los H+, la epinefrina plasmática, etc. Por lo tanto, puede que 

las diferencias entre los valores de lactato no hayan sido suficientes 

para producir diferencias en el impacto sobre el sistema nervioso 

autónomo. Un estudio anterior (132) comparó dos ejercicios de alta 

intensidad reflejando valores de lactato post ejercicio similares, 

pero la contribución de las vías energéticas fueron diferentes, los 

autores reportaron un desacoplamiento de la fase de recuperación 

rápida y lenta. Sin embargo, en este caso, los autores encontraron 

que la fase de recuperación rápida (RFCT30 y RFC60) no fue 

diferente entre los ejercicios, y en cambio, la tarea que se 

caracterizaba por un aporte energético más aeróbico y con menos 

contribución anaeróbica resultó en una fase de recuperación lenta 

mayor. El nivel de activación neuromuscular obtenido durante un 

ejercicio podría tener un impacto en la RFC, y los efectos sobre 

cada fase de recuperación parece ser específico. Algunos estudios 

mostraron una RFC más lenta en la fase rápida después del 

ejercicio supramáximo (132,472). Otros, han mostrado como la 

RFC es más rápida después del ciclo-ergómetro en comparación 

con el tapiz rodante (473), y más rápido después del ejercicio con 

las extremidades superiores en comparación con el realizado con el 

miembro inferior en cicloergómetro. Las investigaciones futuras 
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deberían determinar cual es la ventana de tiempo específica y los 

factores que influyen en las dos fases de la recuperación de la 

frecuencia cardíaca. Buchheit et al (132) concluyeron que la 

contribución anaeróbica y otros factores asociados con un alto 

nivel de reclutamiento de fibras rápidas (i.e. estrés del comando 

central, catecolaminas y la liberación del co-transmisor simpático, y 

la acumulación de lactato y H+ o la acumulación de otros 

metabolitos), más que la potencia aeróbica promedio, la solicitación 

de la potencia muscular o la gasto energético neto, son de 

importancia primaria en la determinación del nivel de la 

reactivación parasimpática después de sprint repetidos. Sin 

embargo, la incidencia de la acumulación de lactato en la regulación 

autonómica post-ejercicio no ha sido evaluada directamente 

todavía. 

En el presente estudio, el último combate de la competición 

(C4) no mostró diferencias en RFC con ninguno de los otros tres 

combates. Sin embargo, C3 presentó diferencias significativas con 

C1 y con C2. Por lo tanto, se concluye que el parámetro RFC60 

empleado discriminó entre combates, sin embargo la fatiga 

acumulada no afectó a la recuperación de la frecuencia cardíaca, ya 

que no hubo un decremento lineal, por lo menos cuando esta 

recuperación se mide a corto plazo (i.e. hasta 2 minutos). 

5.5.6 La asociación entre las variables fisiológicas y 
metabólicas durante la competición en judo 

Los cambios en las diferentes variables analizadas de la VFC 

resultaron altamente asociados. Estos resultados coindicen con los 
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de un estudio previo que reportó fuertes correlaciones entre los 

diferentes métodos de análisis de la VFC (i.e. dominio del tiempo, 

dominio de la frecuencia, no lineales) (293). Sin embargo, los 

cambios porcentuales (% Δ) en la SampEn solamente 

correlacionaron con el Δ%RR medio y no con el resto de los Δ% 

de las variables de la VFC (i.e. el dominio del tiempo, dominio de la 

frecuencia y no lineal). Este resultado no sorprende, ya que la 

SampEn es una medida de la complejidad de la FC y no es 

necesariamente análoga a la variabilidad de la FC. Una señal puede 

ser variable pero no compleja, mientras que una señal aleatoria 

puede ser menos variable y altamente compleja (474). La 

complejidad de las fluctuaciones en la serie de intervalos de tiempo 

entre latidos cardíacos refleja la capacidad para responder ante 

estresores transitorios por parte del centro de integración del SNA 

y de otros sistemas de control que se encuentran interactuando, y la 

capacidad que estos centros de control tienen para adaptarse a las 

demandas de un entorno en constante cambio (109). 

Uno de los resultados interesantes de este estudio fue que los 

judocas con mayor complejidad de la FC en la situación antes de la 

competición, mostraron un importante incremento del ΔLApre-post 

durante los combates y una peor RFC y VFC durante la 

recuperación. El ΔLApre-post es un indicativo de la liberación de 

energía glucolítica para satisfacer la demanda de energía rápida 

durante los combates, por lo tanto, este parámetro puede ser 

considerado como un marcador de intensidad en combate. Por lo 

tanto, este último resultado indica que el aumento de la 

complejidad basal antes de los combates está relacionado con una 



5. Estudio 1. Estudio de la evolución de las variables fisiológicas y metabólicas 

 199 

mayor capacidad para desarrollar ejercicio intenso durante los 

combates de judo posteriores. 

En el presente estudio, la SampEn presentó una gran 

asociación significativa positiva con LApre-post, aunque no existió 

asociación con el LApico. Por otro lado, las variables de VFC (i.e. 

RMSSD, TP, SD1) vinculados a la influencia vagal sobre el corazón 

estuvieron asociadas moderadamente pero sin llegar a ser 

significativas con los valores de lactato promedio. Recientemente, 

Blasco Lafarga-et al. (112) evaluaron la VFC, la complejidad de la 

FC y el lactato antes y después de una prueba de judo específica 

supramáxima. Encontraron una clara asociación entre la actividad 

vagal en el pre-test con el valor de lactato máximo alcanzado 

después de la prueba supramáxima. Las posibles razones que 

podrían explicar por qué no se encontraron correlaciones con 

LApico podría ser que no se pudo medir el LApico correctamente, ya 

que sólo se hicieron dos extracciones sanguíneas, una en el primer y 

otra en el tercer minuto, siendo estas extracciones insuficientes 

especialmente en los últimos combates donde el valor mayor se 

encontraba en la extracción del tercer minuto. En un estudio a 

largo plazo, se reportó que los atletas con mayor complejidad 

cardíaca fueron capaces de entrenar a una mayor carga de trabajo 

durante la semana siguiente (408). Por otro lado, una baja 

modulación vagal en reposo se ha asociado con una peor 

recuperación de estrés post-ejercicio de los marcadores 

cardiovasculares, endocrinos e inmunes (475). Por lo tanto, del 

contraste de los datos del presente estudio con lo reportado en la 

literatura se podría concluir que un equilibrio simpático con una 
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tendencia a la dominación vagal durante condiciones de reposo 

puede contribuir a una mayor capacidad para alcanzar una mayor 

intensidad durante los combates de judo. 

El cambio porcentual del SampEn se asoció negativamente con 

el SampEn en la mañana antes de la competición. Además, como 

ya se ha mencionado en el párrafo anterior, la SampEn antes de la 

competición también se asoció negativamente con la RFC media y 

con las variables promedio de la VFC, variables que han 

demostrado ser dependientes de las carga de esfuerzo recibidas 

(138). Estos resultados parecen señalar a que los judocas que 

presentaron mayor complejidad de la FC antes de la competición 

fueron capaces de luchar de forma más intensa lo que 

consecuentemente resultó en peor recuperación restablecimiento 

autonómico cardiaco (i.e. RFC y VFC en la recuperación) y una 

disminución de la complejidad de la FC doce horas después de la 

competición. Estudios previos han reportado una asociación entre 

las influencias vagales y adrenérgicas con la complejidad de la FC. 

La administración de sustancias de bloqueo parasimpático o la 

estimulación simpática reduce la complejidad de la FC, mientras 

que la estimulación parasimpática o bloqueo simpático aumenta la 

complejidad del sistema cardiovascular (453,456). Por lo tanto, se 

ha propuesto que la complejidad de la FC refleja la interacción 

entre las dos ramas del SNA. Nuestros datos muestran una 

reducción no significativa en la complejidad de la FC 

significativamente relacionada con índices de alta carga de ejercicio 

alcanzados a lo largo de una competición de judo simulada. Estos 
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hallazgos sugieren que una competición de judo altera la 

interacción simpatovagal. 

A pesar de la gran asociación encontrada entre la RFC y VFC 

durante el período de recuperación después de los combates, sólo 

los índices de la VFC después de los combates presentaron 

asociaciones moderadas a grandes con la VFC en situación basal 

antes de la competición. En esta línea, estudios previos han 

encontrado una asociación pequeña entre la RFC post-ejercicio y la 

VFC en reposo (476). Por otra parte, y en la línea con nuestros 

resultados, Javorka et al (113) encontró una asociación entre la RFC 

y la VFC obtenida del minuto 5 al 10 después del ejercicio. Sin 

embargo la VFC durante reposo en posición supina y de pie antes 

del ejercicio no se relacionó con la RFC. Por lo tanto, estos autores 

concluyeron que el aumento de la actividad parasimpática causando 

desaceleración del ritmo cardíaco después del ejercicio es en gran 

medida independiente del tono parasimpático basal. Por el 

contrario, Blasco-Lafarga et al (112) encontraron asociaciones 

negativas entre la RMSSD basal (ln) antes de una prueba de judo 

supramáxima y la RFC60 (r = -0,476, p <0,05) y la RFC120 (r = -

0,457, p <0,05) después de la prueba. Las posibles razones que 

podrían explicar las diferencias con el presente trabajo son que en 

el estudio de Blasco-Lafarga et al (112) se estudiaron las 

asociaciones entre variables después de una prueba específica de 

donde cada judoca hizo un esfuerzo máximo, y en el presente 

trabajo se exploraron los valores promedio de cuatro esfuerzos 

acumulados con diferente intensidades relativa para cada 

participante. Sin embargo, otros trabajos de investigación deberían 
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investigar la posible relación entre la modulación autonómica en 

reposo previa al ejercicio y la recuperación de la FC después del 

ejercicio, ya que estas asociaciones podrían tener una aplicación útil 

en la prescripción de las cargas de entrenamiento. 

Tanto la VFC en reposo y la RFC post-ejercicio se han 

relacionado con la aptitud y la carga de entrenamiento. De hecho, 

Buchheit y Gindre (138) indicaron que los índices de VFC en 

reposo se relacionan con los valores de VO2max, mientras que la 

RFC después del ejercicio se relaciona más con los niveles de carga 

de entrenamiento. Estos autores encontraron que los índices  

vagales son significativamente mayores en los atletas entrenados 

independientemente de las cargas de entrenamiento que realizan, y 

que los índices de RFC post-ejercicio es más rápida en los atletas 

con cargas de entrenamiento moderadas, independientemente de su 

nivel de condición física. Por lo tanto, se puede concluir que la 

VFC en reposo y la RFC post-ejercicio proporcionan 

informaciones distintas y complementarias sobre la función 

parasimpática. Además del presunto origen parasimpático tanto de 

la VFC y de la RFC post-ejercicio, se ha sugerido que estos índices 

son responsables de diferentes aspectos del control 

neurocardiovascular (462,477). Por ejemplo, la VFC parece reflejar 

las fluctuaciones fásicas en la actividad eferente vagal (i.e. 

modulación parasimpática), y la RFC post-ejercicio parece ser un 

índice de la señalización colinérgica a nivel del nodo sinoauricular 

(i.e. tono vagal) (375,438). 

En el presente estudio, no se encontraron correlaciones entre 

marcadores de intensidad habitualmente utilizadas como son el 
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%FCres y los TRIMPexp, y los índices de la RFC o de la VFC. Sin 

embargo, se encontraron correlaciones de moderadas a grandes 

entre el promedio del lactato durante la competición y ambos 

índices de recuperación de la FC. Más detalladamente, los valores 

promedio de lactato en sangre mostraron una tendencia a asociarse 

negativamente con la LF en recuperación, y, además, presentaron 

una asociación negativa significativa con la RFC60. Los últimos 

resultados concuerdan con los resultados reportados después de 

una prueba de judo supramáxima, donde se encontraron 

asociaciones similares entre el lactato en sangre con la RFC60 y la 

RFC120 (112). Trabajos anteriores ya habían demostrado la 

existencia de una asociación negativa entre los índices de la RFC no 

sólo con lactato en sangre (98,371), sino también con la 

norepinefrina en plasma y con los niveles de acidosis en sangre 

(98,132,280). El nivel de participación del metabolismo anaeróbico 

parece influir de manera determinante en el estado autonómico 

post-ejercicio (132). De acuerdo con esta afirmación y en línea con 

los resultados del presente trabajo, algunos estudios reportaron una 

disminución de los índices de VFC en presencia de valores altos de  

lactato sanguíneo (141,301,370,371,414).  

Por otro lado, la falta de asociación entre los índices de RFC 

con cualquiera de los parámetros de intensidad o de carga durante 

los combates no concuerdan con lo reportado en la literatura (414). 

Estos autores calcularon los TRIMP en ejercicios interválicos de 

carrera y observaron que se asociaban con los parámetros de la 

VFC medidos durante los tres primeros minutos de la 

recuperación. Las diferencias entre los resultados del presente 
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estudio y el estudio anterior radica en que los ejercicios de carrera y 

los combates de judo son modalidades deportivas diferentes donde 

el comportamiento de la FC está influido por varios factores 

(movimientos de las extremidades superiores, patrones de 

respiración, distribución de tiempo de acción,...).  

Cuando se analizaron los efectos a largo plazo después de un 

periodo de entrenamiento, el incremento en la carga de 

entrenamiento correlacionó negativamente con la RFC (131). 

Además, se observó que la FC sub-máxima no se vio afectada por 

los cambios agudos en la carga de entrenamiento. Por lo tanto, se 

ha sugerido que mientras la FC durante el ejercicio puede servir 

para medir el impacto cardiaco, la RFC post-ejercicio podría reflejar 

el estado del sistema nervioso autónomo, lo que indica la capacidad 

del cuerpo para responder al ejercicio. En vista de los resultados, 

futuros estudios deberán investigar la asociación de estos 

parámetros para aclarar su capacidad para monitorizar el esfuerzo 

en los deportes de combate. 

Las correlaciones encontradas en el presente estudio apoyan la 

afirmación de que la disminución más lenta de FC después de un 

ejercicio de alta intensidad o un ejercicio supramáximo se produce 

por una gran cantidad de acumulación de metabolitos vasoactivos 

(98,438,478). En una revisión reciente, Stanley et al (438) señalaron 

que existe una relación casi perfecta (r = -0,93; 90% intervalo [IC] -

0,98 a -0,78) entre el cambio en la actividad parasimpática post-

ejercicio (i.e. la VFC y la RFC) y el cambio en las concentraciones 

de lactato en sangre después del ejercicio. Fisher et al (436) 

comprobaron que el  reflejo metabólico incrementa o mantiene la 
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frecuencia cardíaca elevada al aumentar la actividad simpática 

cardiaca. Generalmente se cree que las diferencias entre curvas 

exponenciales de recuperación de la FC post-ejercicio dependen de 

la carga de trabajo (132), y esta recuperación es mediada por la 

retirada gradual de la actividad simpática y la reactivación 

parasimpática progresiva (102,127), con el objetivo de llevar a cabo 

la eliminación de los metabolitos que se han producido debido al 

estrés impuesto por el ejercicio de alta intensidad (280). 

Un combate de judo no presentan una intensidad 

preestablecida, en su lugar cada judoca modula su ritmo de lucha 

con el fin de adaptarlo a su adversario y a sus propias características 

condicionales y técnicas. En esta competición de judo simulada, y 

con el objetivo de estudiar la situación más estresante que los 

judocas podrían afrontar, se adoptaron algunas estrategias como 

que los participantes fueron agrupados con atletas de nivel similar, 

todos los combates duraron el tiempo completo que establece el 

reglamente, y se animaba a los judocas a combatir a la máxima 

intensidad posible. En este contexto, podemos encontrar dos 

intensidades relativas diferentes entre judocas dentro del mismo 

combate. Esta información debe ser tenida en cuenta para la 

correcta interpretación de los datos obtenidos en este estudio. 

En conclusión, los resultados derivados del análisis 

correlacional sugieren que los judocas con mayor complejidad de la 

FC pre-ejercicio pueden llegar a niveles fisiológicos más altos, y que 

la competición de judo produjo moderados cambios en el control 

autonómico post-competición. Por otra parte, la influencia de las 

capacidades condicionales de los judocas en el rendimiento durante 



Análisis de los efectos agudos de la competición en judo 

 206 

una competición de judo sigue siendo un problema sin resolver y se 

necesitan más estudios para abordar este tema. Futuros estudios 

deberán abordarse realizando un análisis concomitante de 

capacidades condicionales y comportamientos técnico-tácticos del 

combate, de esta manera se podría establecer un vínculo más sólido 

entre aspectos fisiológica y metabólico con las habilidades técnicas 

en judo. 

 



 

 

6.1 Objetivos 

o Describir y comparar la evolución de la fuerza isométrica del 

miembro inferior (i.e. sentadilla isométrica) y superior (i.e. 

dinamometría manual, tracción en tendido prono y empuje en 

tendido supino) a lo largo de la competición de judo medida una 

vez transcurrido el tiempo mínimo de recuperación disponible 

por el competidor (i.e. 10 min). 

o Analizar y comparar los efectos de la competición de judo sobre 

la evolución de la potencia muscular a través de la evaluación de 

diferentes variables que describen la capacidad de salto con 

contramovimiento (i.e. CMJ). 

o Identificar la asociación entre las variables fisiológicas, 

metabólicas y el cambio en las variables mecánicas durante la 

competición en judo. 

6.2 Hipótesis 

o La fuerza del miembro superior se reduce después de cada 

combate y especialmente en los últimos combates, en donde se 

dispone de menor tiempo de recuperación. En cambio, no existe 

un efecto de los combates y ni la competición en la evaluación 

isométrica y explosiva de la fuerza del miembro inferior. 
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o Existe asociación positiva entre la pérdida de rendimiento en las 

diferentes evaluaciones de fuerza en el miembro superior y el 

incremento del estrés fisiológico y metabólico durante la 

competición. 

6.3 Material y Método 

6.3.1 Evaluación de diferentes manifestaciones de la 
fuerza 

Con el objetivo de estudiar la evolución de la fuerza en la 

competición en judo, se llevó a cabo la evaluación y análisis de 

diferentes manifestaciones de la fuerza dinámica e isométrica.  

Como se ha comentado anteriormente, los participantes habían 

realizado 3 sesiones de familiarización con las pruebas mecánicas que 

se describen a continuación. La evaluación del bloque de pruebas 

mecánicas se realizó al inicio de la competición y 10 minutos después 

de cada combate. Se decidió este tiempo de recuperación antes de las 

pruebas mecánicas para evaluar la evolución de la fuerza de los 

judocas en el momento que podrían ser requeridos para disputar un 

nuevo enfrentamiento. Ya que según el Art. 10.2 del reglamento de la 

IJF (27), 10 minutos es el tiempo mínimo que debe transcurrir para la 

realización del siguiente combate en una competición oficial, en caso 

de que los combates de la eliminatoria acabarán antes del tiempo 

reglamentario. 

El orden de las pruebas se escogió tratando de minimizar la fatiga 

producida por la realización de las mismas sobre las demás 
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evaluaciones: 1) Salto con contramovimiento (CMJ); 2) Tracción 

isométrica en tendido prono (iTTP); 3) Empuje isométrico en tendido 

supino (iETS); 4) Dinamometría manual (DM); 5) Sentadilla 

isométrica (iS).  

Las pruebas se realizaron con el traje de judo (i.e. judogi) y los pies 

descalzos. Los participantes realizaron la evaluación de fuerza 

siguiendo el orden de pruebas establecido pero con una participación 

alternativa y balanceada. Todos los materiales que se describen a 

continuación fueron calibrados con anterioridad a la sesión de 

evaluación según las indicaciones del fabricante. 

o Salto con contramovimiento.- CMJ 

Con el objetivo de medir la fuerza explosivo-reactiva del miembro 

inferior, y su evolución a lo largo de la competición, se empleó el test 

CMJ (479–481) 

Para la obtención de las diferentes variables que caracterizan el 

CMJ se empleó una plataforma de fuerzas (Quattro Jump, Kistler 

Instrumente, Type 9290AD, Switzerland), y se fijó la frecuencia de 

muestreo en 500Hz. La obtención de los parámetros relacionados con 

la producción de fuerza en el salto vertical utilizando plataformas de 

fuerzas a 500Hz han reportado una fiabilidad muy alta en el pico de 

potencia (ICC=0.98), en el pico de fuerza (ICC=0.92) y en el pico de 

velocidad (ICC=0.98), medidos en la fase concéntrica (199).  

El judoca se situaba con los pies separados a la altura de los 

hombros sobre la plataforma de fuerzas, la mirada al frente y las 
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manos apoyadas en las caderas, evitando así que el balanceo de los 

brazos pudiera ayudar en la ejecución. Además, con este protocolo se 

trataba de minimizar las diferencias en la técnica de salto y así la 

evaluación se centraba en la producción de fuerza de las piernas y la 

cadera (482,483). Una vez transcurridos 2 segundos sobre la 

plataforma, el sujeto debía realizar una flexo-extensión rápida de la 

cadena articular cadera-rodilla-tobillo, efectuando un salto vertical e 

intentando minimizar el desplazamiento horizontal durante la 

ejecución (Figura 23). Una vez que los participantes hacían la 

recepción del salto, debían permanecer inmóviles sobre la plataforma 

durante 3 segundos en posición de bipedestación hasta alcanzar la 

estabilización completa.  

El CMJ se realizó dos veces con 1 minuto de descanso entre las 

repeticiones para minimizar el efecto de la fatiga. Los datos del mejor 

salto eran registrados y guardados en el disco duro utilizando el 

software Quattro Jump v1.0.9.2 (Quattro Jump, Kistler Instrumente, 

Switzerland) para su posterior análisis. 

o Dinamometría manual.- DM 

Se evaluó la fuerza máxima isométrica en los flexores de los dedos, 

tanto de la mano dominante (DMD) como de la mano no dominante 

(DMND). Para ello, se empleó un dinamómetro digital (T.K.K. 5401 

Grip-D; Takey, Tokyo, Japan) con capacidad para medir en un rango 

comprendido entre 7 y 99’5 kgs y una precisión de 0,1 kg. 
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Cada sujeto adaptó el dinamómetro a la longitud de su mano y aplicó 

la mayor fuerza posible durante 5 s El brazo que ejecutaba la prueba 

estaba pegado al cuerpo y estirado (Figura 24).  

 

Figura 24. A) Salto vertical con contramovimiento, CMJ. B) Dinamometría 

isométrica manual, DM 

La prueba se realizó una vez con cada mano empezando siempre con 

la mano dominante (tsurite) o mano de control axial durante la práctica 

de judo (Figura 25). 
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Figura 25. A la izquierda el judoca con traje blanco realiza un agarre con su mano 
izquierda sobre la solapa del adversario, a esta mano se le denomina tsuri-te (i.e. 
dominante). A la derecha el judoca de blanco realiza con su mano izquierda un 
agarre a la manga, en este caso su mano izquierda recibe el nombre de hiki-te (i.e. no 
dominante). 

o Pruebas isométricas.- iTTP90, iETS90 y iS135. 

Se estudió las características de la curva fuerza-tiempo en dos 

pruebas isométricas del miembro superior: tracción en tendido prono 

90 (iTTP90) y extensión en tendido supino 90 (iETS90); y en una 

prueba isométrica del miembro inferior: extensión de piernas en 

bipedestación 135 (iS135).  

La elección de los ejercicios se realizó atendiendo la especificidad 

de los gestos deportivos (208) en judo (157,161,484). Además, estos 

ejercicios eran empleados habitualmente por los judocas en sus 

sesiones de entrenamiento. Por otro lado, se emplearon los ángulos 

articulares que permitieran alcanzar o estar cerca de la máxima 

capacidad de aplicar fuerza en cada movimiento (159,200,208,485). 

Los ángulos articulares se fijaban atendiendo a las marcas realizadas en 

las cadenas que se empleaban para anclar la barra donde se aplicaba 

fuerza, y se comprobaban antes de cada ejecución con un goniómetro 

manual (Steel Goniometer M7518, E-Z Read Jamar, Sammons 
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Preston, USA). La posición adoptada por los participantes en cada 

prueba fue marcada para que las condiciones fueran las mismas a lo 

largo de todos los momentos de evaluación. 

Para medir la fuerza de empuje y tracción del miembro 

superior se utilizó un banco consistente en una tabla y dos caballetes 

regulables en altura. La fuerza desarrollada fue medida mediante un 

transductor extensiométrico (MuscleLab Force Sensor, Ergotest 

Technology AS, Langesund, Norway)  en el que por un extremo se 

pasó una cadena conectada con la barra de tracción, y el otro extremo 

fue acoplado a un anclaje fijado al suelo (Figura 26). 

 

Figura 26. Imagen del sistema de medición de la fuerza isométrica del miembro 
superior. Se destaca el anclaje del transductor extensiométrico (MuscleLab Force 
Sensor). 
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Para la evaluación de la fuerza de tracción del miembro 

superior, los judocas se colocaron en tendido prono, manteniendo la 

frente y el pecho apoyados en la tabla durante toda la ejecución y las 

piernas extendidas a lo largo del banco. En cambio, para la evaluación 

de la fuerza de empuje del miembro superior, los judocas se 

colocaron en tendido supino, con la espalda totalmente apoyada y no 

permitiéndose la pérdida de contacto con el banco durante toda la 

ejecución. En ambos ejercicios, la barra se hizo coincidir en el plano 

transversal de los músculos pectorales en su inserción torácica, con un 

ángulo de la articulación del codo fijado en 90. Para la registro y 

análisis de los datos se empleó el dispositivo MuscleLab 4000 y el 

software MuscleLab v7.18 (Ergotest Technology AS, Langesund, 

Norway). La frecuencia de registro empleada fue de 100 Hz. 

La evaluación de la fuerza isométrica en sentadilla (iS135)  

(Figura 27) se llevo a cabo con un sistema de anclaje similar al 

utilizado con el miembro superior, para esta prueba se empleó la 

plataforma de fuerzas Quattro Jump (Quattro Jump, Kistler, 

Switzerland). Los participantes adoptaron una posición de 

bipedestación sobre la plataforma con los pies separados a la altura de 

los hombros. Se fijó un ángulo de 135 para la articulación de la 

rodilla, que está dentro del rango recomendado para evaluar la 

sentadilla isométrica cuando se busca extrapolar los resultados a gestos 

dinámicos (184) y además este ángulo es cercano al que se utiliza en 

ciertas habilidades de proyección en judo (484). Los judocas debían 

mantener la espalda en ligero contacto con la pared próxima a la 

plataforma, de este modo se controlaba que la ejecución se realizara 
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con los miembros inferiores y no con los músculos extensores de la 

espalda, salvaguardando la integridad de la columna vertebral durante 

la ejecución del esfuerzo máximo isométrico. La frecuencia de registro 

empleada por la plataforma era de 500 Hz.  

 

Figura 27. Sentadilla isométrica 135 (iS135). 

Para todos las evaluaciones isométricas se solicitó a los 

participantes que aplicaran una contracción máxima voluntaria durante 

10 segundos. Se empleó la instrucción: “aplica fuerza tan fuerte y rápido 

como puedas”, habiéndose demostrado que este tipo de instrucción es la 

recomendada cuando se quiere evaluar la fuerza máxima isométrica 

(PIF) y la tasa de desarrollo de fuerza (TDF) (206,486). Se controló 

que el nivel de pre-tensión muscular fuera mínimo, evitando 
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variabilidad en el inicio de la contracción y prevenir que la fatiga 

provocara finalizar la ejecución antes del tiempo fijado (206,487).  

6.3.2 Análisis de los parámetros mecánicos 

o Salto con contramovimiento.- CMJ 

El mejor salto (i.e. mayor altura) fue seleccionado para un análisis 

más detallado en Microsoft Excel (Microsoft Corporations, Redmond, 

Washington, USA). Mediante el método de doble integración el 

software Quattro Jump v1.0.9.2 obtuvo la fuerza vertical registrada 

por la plataforma de fuerzas y calculó las curvas temporales de 

velocidad, de altura del salto y de la potencia. 

Se analizaron los valores mecánicos más representativos de las dos 

fases del salto, excéntrica y concéntrica, y los valores más 

representativos de la fase de caída. Se estudió la fuerza, velocidad y 

potencia por segmentos (Figura 28): 1) El segmento negativo (fase 

excéntrica 1), comenzó cuando la fuerza vertical decreció más de 10 N 

respecto de la masa del sujeto (McLellan et al, 2011), y finalizó al 

alcanzar la velocidad máxima negativa; 2) El segmento de transición 

(fase excéntrica 2) comprendió desde el momento de máxima 

velocidad negativa hasta el final de la fase excéntrica (V= 0 m*s-1); 3) 

El segmento positivo (fase concéntrica 1), delimitado por el primer 

valor de velocidad positivo (final fase excéntrica) y el momento en el 

que se alcanza la máxima velocidad positiva; 4) El segmento de 

despegue (fase concéntrica 2), que fue analizado desde el dato 

posterior a la velocidad máxima positiva hasta que la fuerza registrada 
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en la plataforma fue igual a 0 Newtons, momento de pérdida de 

contacto del sujeto con la plataforma; 5) El segmento de caída, que 

comprende desde que la plataforma registró el primer dato de fuerza 

superior a 10 Newtons (aterrizaje), hasta que en la fase negativa, 

después de haber superado el pico de fuerza, se alcanza un valor igual 

al peso corporal del sujeto en Newtons.  

Además de la altura, se calcularon los valores máximos de fuerza, 

velocidad y potencia de cada salto (Tabla 13). También se estudió la 

tasa de desarrollo de fuerza (TDF), analizando el valor medio desde el 

inicio hasta el pico de fuerza (TDFmed) (488), el valor del segmento 

positivo (TDFseg+), y con el objetivo de comparar los resultados con 

las mediciones isométricas se analizó dentro del segmento positivo la 

tasa de desarrollo de fuerza desde el inicio (i.e. 0 segundos) hasta los 

200 milisegundos de activación isométrica (i.e. TDF0-200), siendo este 

tipo de comparaciones previamente utilizada en la literatura (489). 

Asimismo, se analizó la tasa de desarrollo de potencia (TDP) dentro 

de cada fase excéntrica y concéntrica, tomando los valores desde el 

inicio de la fase hasta alcanzar el valor pico de potencia de la fase. Hori 

et al (2009) han reportado un ICC de 0.66 para la TDF y 0.91 para la 

TDP, utilizando una plataforma de fuerza de las mismas características 

y con la misma frecuencia de registro que las empleadas en el presente 

estudio. 



Análisis de los efectos agudos de la competición en judo 

 218 

 

Figura 28. Segmentos del salto analizados: 1. Segmento negativo. 2. Segmento de 

transición. 3. Segmento positivo. 4. Segmento de despegue. 5. Segmento de caída.  

(elaboración propia) 

Por último, se obtuvo el impulso mecánico (IMP), sumando el 

área de todos los rectángulos (Newtons x 0.002 seg) que se encuentran 

debajo de la curva Fuerza-tiempo. Para la caracterización del salto se 

analizó: 1) El impulso propulsivo, tomando como inicio el momento 

en el que la fuerza representaba un valor en Newtons igual al peso del 

judoca, hasta que el valor de fuerza fue igual a 0 (despegue); 2) El 

impulso de caída, tomando los datos desde el primer valor de fuerza 
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registrado por la plataforma, hasta que se registraba el valor 

equiparable en Newtons del peso del judoca después de haber 

alcanzado el pico de fuerza de caída. 

Los valores de fuerza y potencia se expresaron en valor relativo al 

peso corporal, N/kg y W/kg para controlar las posibles variaciones 

del peso a lo largo de la competición. 

Tabla 13. Parámetros cinemáticos y cinéticos calculados a partir de la fuerza vertical 

registrada por la plataforma en la realización del CMJ. 

Variables Acrónimos Descripción Unidades 

 

Distancia ó 

Altura de 

salto  

h 

 

h(t) = intg (v(t) – v0) dt 

donde v0 = promedio v(t)  

 

cm 

 

Fuerza  

 

Fmax 

 

 

FmedSi,  

 

Deformación máxima registrada por la 

plataforma en relación al peso corporal. 

 

Valor medio de fuerza en relación al 

peso corporal en cada segmento (i = 1, 

2, 3, 4) analizado de la fase excéntrica y 

concéntrica. 

 

N*kg-1 

 

 

 

 
N*kg-1 

 

 

Velocidad  

 

Vmax 

 

 

VmedSi,  

 

Valor máximo de velocidad 

V(t) = intg (a(t)) dt  

 

Valor medio en cada segmento (i = 1, 2, 

3, 4) analizado de la fase excéntrica y 

concéntrica. 

 

m*s-1 

 

 

m*s-1 

 

Potencia  

 

Pmax 

 

 

 

PmedSi,  

 

Valor máximo de potencia en relación al 

peso corporal 

P(t) = F(t) * v(t)  

 

Valor medio de potencia en relación al 

 

W*kg-1 

 

 

 

W*kg-1 
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Variables Acrónimos Descripción Unidades 

peso corporal en cada segmento (i = 1, 

2, 3, 4) analizado de la fase excéntrica y 

concéntrica. 

 

Tiempo  Ttotal 

 

TFmax 

 

Tiempo empleado en realizar el salto.  

 

Tiempo empleado en alcanzar el valor 

máximo de fuerza. 

 

s 

 

Tasa de 

desarrollo de 

fuerza  

 

TDFmed, 

 

 

TDFseg+ 

 

 

 

TDF0-200 

 

 

TFDmed: pendiente de fuerza desde el 

inicio del salto hasta la fuerza máxima. 

 

TDFseg+: pendiente de fuerza desde el 

inicio de la fase concéntrica hasta la 

velocidad pico concéntrica  

 

TDF0-200: pendiente de fuerza desde el 

inicio hasta los 200ms.  

 

N*kg-1*s-1 

 

Tasa de 

desarrollo de 

potencia  

 

 

TDPmax 

 

 

 

TDPexc 

 

 

 

TDPcon 

 

TDPmax: tasa de desarrollo de potencia 

desde el inicio del salto hasta potencia 

máxima 

 

TDPexc: tasa de desarrollo de potencia 

desde inicio del salto hasta potencia pico 

excéntrica.  

 

TDPcon: tasa de desarrollo de potencia 

desde el inicio de la fase concéntrica 

hasta potencia pico concéntrica. 

 

W*kg-1*s-1 
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o Dinamometría manual.- DM 

Se registró la fuerza obtenida en el dinamómetro con la mano 

dominante (DMD) y no dominante (DMND). Los resultado se 

expresan en valor absoluto (DMDa y DMNDa; kgs) y en relación al 

peso corporal (DMDrel y DMNDrel; kgs). 

o Pruebas isométricas.- iTTP90, iETS90 y iS135. 

Para el análisis de la curva fuerza-tiempo se seleccionaron los 

primeros 8 segundos de la ventana establecida de 10 segundos de 

evaluación. Se tomó esta decisión debido a que algunos judocas habían 

retrasado el inicio de la contracción máxima voluntaria una vez dada la 

señal y comenzado el registro. Se estableció el inicio de la contracción 

cuando la fuerza aplicada superaba en 10 N la fuerza que se 

correspondía con la fase de pretensión.  

En este periodo de tiempo se analizaron los parámetros de fuerza 

máxima isométrica (PIF), el promedio de la fuerza isométrica (MIF) y 

el impulso mecánico o área de debajo de la curva de fuerza-tiempo 

(IMPIF).  Este último parámetro se calculó como la suma del área de 

los rectángulos contenidos debajo de la curva fuerza-tiempo, 

multiplicando los valores de fuerza por 0.01 (100 Hz) en el caso de los 

datos muestreados por el software MuscleLab v7.18, y por 0.002 (500 

Hz) en los datos extraídos por el software Quattro Jump v1.0.9.2. 

Además, y como referencia de la capacidad de ejercer fuerza en unidad 

de tiempo se calculó la tasa de desarrollo de fuerza media (iTDFmed), 

calculada como la relación entre el PIF y el tiempo transcurrido en 

alcanzarlo (490). También se calculó la tasa de desarrollo de fuerza en 
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los primeros 300 milisegundos de la contracción en intervalos de 100 

milisegundos (i.e. iTDF100, iTDF200 y iTDF300) (491). Finalmente, se 

analizó la variabilidad de la producción de fuerza isométrica (217) 

mediante el coeficiente de variación porcentual (iCV%) de los últimos 

6 segundos del segmento de análisis. Se decidió eliminar los primeros 

dos segundos de registro para no incluir en el análisis el tramo de 

pendiente hasta el pico, y de esta forma realizar el análisis de la 

variabilidad en la zona de mantenimiento de la producción de fuerza 

máxima isométrica. 

Tabla 14. Variables de las evaluaciones isométricas de fuerza 

Variable Acrónimos  Descripción Unidades 

Tracción 

isométrica en 

tendido prono 

(iTTP90) 

 

 

 

Empuje 

isométrico en 

tendido supino 

(iETS90) 

 

 

 

 

Sentadilla 

isométrica (iS135) 

PIF  

MIF 

Fuerza isométrica pico y media  N*kg-1 

 

 

IMPIF 

 

Impulso isométrico de fuerza 

durante los 8 segundos de 

contracción 

 

N*s*kg-1 

 

iTDFmed 

 

 

iTDF0-100, 

iTDF0-200, 

iTDF0-300, 

 

Tasa de desarrollo de fuerza media: 

desde inicio hasta el pico de fuerza. 

 

Tasa de desarrollo de fuerza desde 

el inicio de la producción de fuerza 

hasta los 100ms, 200ms y 300ms. 

 

N*kg-1*s-1 

 

 

N*kg-1*s-1 

 

 

 

**iCV 

 

 

Coeficiente de variación porcentual 

de los últimos 6 segundos de la 

producción máxima de fuerza 

isométrica en cada prueba. 

 

 

 

% 
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Tabla 14. Continuación. 

Dinamometría 

manual (DM) 

DMD 

 

DMND 

Dinamometría de la mano 

dominante 

 

Dinamometría de la mano no 

dominante 

kg 

 

kg 

 

6.3.3 Análisis estadístico 

El análisis estadístico se llevó a cabo con el paquete estadístico 

PASW (v. 18.0, SPSS Inc., Chicago, IL). La distribución de cada 

variable fue examinada con los test de normalidad Kolmogorov-

Smirnov y Shapiro-Wilk. Las variables que no se ajustaban a una 

distribución normal eran transformadas logarítmicamente con el 

objetivo de realizar pruebas y comparaciones paramétricas, si las 

variables seguían presentando una distribución no normal se aplicaban 

pruebas no paramétricas. 

Para el análisis inferencial de la evaluación de las diferentes 

manifestaciones de fuerza se empleó un ANOVA de medidas 

repetidas de un factor en valores absolutos (Pre, Post1, Post2, Post3 y 

Post4) y en valores porcentuales respecto al Pre (%Post1, %Post2, 

%Post3, %Post4). 

A la hora de interpretar los resultados de los ANOVA se tenía en 

cuenta el test de esfericidad de Mauchly, si este resultaba significativo 

se aplicaba la corrección de epsylon con la prueba Greenhouse-

Geisser para determinar el efecto intra-sujeto. En caso de que las 

distribuciones no fueran paramétricas se realizaba la transformación 
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logarítmica, y si aún así no se alcanzaban los criterios de normalidad, 

se empleaba la prueba de Friedman. En caso de alcanzar significación 

estadística se realizaba la comparación por pares empleando la prueba 

correspondiente según criterios de normalidad y se aplicaba el ajuste 

de Bonferroni para múltiples comparaciones.  

Para el cálculo del tamaño del efecto (TE) se empleó la prueba de 

diferencias de medias tipificada para el cálculo de la magnitud de 

cambio en valor absoluto respecto a la situación Pre. Esta diferencia se 

calculó utilizando como denominador la desviación típica combinada 

de las dos muestras “g de Hedges” y la corrección de sesgos de Bessel 

propuesto por (303). La g de Hedges ha sido sugerida como la prueba 

mas adecuada para cuantificar la magnitud del cambio en muestras con 

un N < 20 (304). Los TE calculados (i.e. g* de Hedges) se interpretan 

atendiendo a la escala aportada por Cohen (306): pequeños (0.2  g < 

0.5), moderados (0.5  g < 0.8) o grandes (g  0.8).  

Para el análisis de correlaciones se decidió calcular el valor 

promedio de los deltas porcentuales de las variables que representan 

las manifestaciones de fuerza evaluadas, y el promedio de las variables 

fisiológicas y metabólicas obtenidas en los combates realizados 

durante la competición. La asociación entre variables se examinó con 

las pruebas de Pearson para aquellas variables que cumplieran los 

criterios de normalidad y Spearman cuando una de las variables era no 

paramétrica. Las relaciones encontradas fueron consideradas como r = 

débiles (0,0), pequeñas (0,1), moderadas (0,3), fuertes (0,5), muy 

fuertes (0,7), casi perfectas (0,9), y perfectas (1.0) (306). El nivel de 
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significación se estableció en p < 0.05. Sin embargo las p < 0.1 fueron 

señaladas como tendencias. Los datos se presentan como medias y 

desviaciones típicas (media ± DT).  

6.4 Resultados 

6.4.1 Evolución de las manifestaciones de fuerza a lo 
largo de la competición 

La evolución de los valores de la altura, la potencia máxima, la fuerza 

máxima y el tiempo en alcanzarla, la velocidad máxima y el tiempo de 

ejecución del CMJ tanto en valores absolutos como relativos se 

presentan en la Tabla 15. En valor absoluto la potencia máxima 

mostró una tendencia (p=0,052) a reducirse por efecto de la 

competición. Además, los judocas tardaron más en alcanzar el pico de 

fuerza (i.e. TFmax) durante la realización del CMJ (p=0,025) a medida 

que avanzaba la competición. Cuando los datos se expresaron en 

valores porcentuales al Pre individual, el combate 4 mostró tener un 

peor rendimiento comparado con el combate 1 (altura, TFmax y 

Vmax) y con el combate 3 (en altura y Fmax) (Tabla 15). 
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Tabla 15. Evolución de los valores pico del salto con contramovimiento (i.e. CMJ) a 
lo largo de la competición de judo. 

  Pre Post1 Post2 Post3 Post4  Sig.  

Altura 
(cm)      

 

 

M ± DT 44 ±6 45 ±6 45 ±7 45 ±7 43 ±7  p=0,119 

p=0,019 % vs. Pre  101 ±4 102 ±7 101 ±8 96 ±7  
# 

TE (g*)  0,1 0,1 0,0 -0,2  

IC95%   [-0,7; 0,9] [-0,7; 1] [-0,8; 0,9] [-1,1; 0,6]  

Pmax 
(W/kg)  

      

M ± DT 47 ±5 48 ±6 48 ±6 48 ±6 47 ±6  p=0,052 

p=0,19 % vs. Pre  103 ±7 103 ±5 104 ±5 101 ±6  

 TE g*  0,3 0,3 0,3 0,1  

IC95%   [-0,6; 1,1] [-0,6; 1,1] [-0,5; 1,2] [-0,7; 1]  

Fmax 
(N/kg)  

      

M ± DT 25 ±5 26 ±6 25 ±5 24 ±3 23 ±3  p=0,138 

p=0,035 % vs. Pre  102 ±8 98 ±6 98 ±9 93 ±10  # 

TE g*  0,1 -0,1 -0,2 -0,5  

IC95%   [-0,7; 0,9] [-0,9; 0,8] [-1; 0,6] [-1,4; 0,3]  

TFmax (s) 
     

  

M ± DT 0,63 
±0,11 

0,59 ±0,09 0,61 ±0,15 0,61 ±0,1 0,7 ±0,16  p=0,025 

p=0,028 
% vs. Pre  94 ±11 98 ±17 97 ±11 110 ±12   

TE (g*)  -0,5 -0,2 -0,2 0,5  

IC95%   [-1,3;0,4] [-1,1;0,6] [-1,1;0,6] [-0,4;1,3]  

Vmax 
(m/s)      

  

M ± DT 2,7 ± 
0,2 

2,7 ±0,3 2,7 ±0,2 2,7 ±0,3 2,7 ±0,3   p=0,171 

p=0,006 
% vs. Pre  101 ±3 100 ±3 101 ±4 99 ±4  

TE (g*)  0,1 0,0 0,1 -0,1  

IC95%   [-0,7; 1] [-0,8; 0,9] [-0,8; 0,9] [-1; 0,7]  
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Tabla 15. Continuación. 

Ttotal (s) 
     

  

M ± DT 1 ±0,2 0,9 ±0,1 1 ±0,2 1 ±0,2 1 ±0,2  p=0,189 

p=0,195 % vs. Pre  96 ±11 98 ±12 98 ±11 104 ±9  

TE (g*)  -0,4 -0,2 -0,2 0,3  

IC95%   [-1,3; 0,4] [-1; 0,7] [-1,1; 0,6] [-0,5; 1,1]  

Altura: altura alcanzada, en cm; Pmax: potencia máxima, en W*kg-1; Fmax: fuerza máxima, 
en N*kg-1; TFmax: tiempo en alcanzar la Fmax, en logaritmo neperiano de segundos (ln s); 
Vmax: velocidad máxima, en m*seg-1;  Ttotal: duración de la fase de apoyo del CMJ, en 
segundos (s). Sig. = significación con un valor alfa de 0,05; M=media; DT=desviación 
típica; % vs. Pre = valores porcentuales respecto al valor individual obtenido antes de 
iniciar la competición; TE (g*)= tamaño del efecto calculado con la g de Hedges y la 
corrección de sesgos de Bessel; IC95% = intervalo de confianza al 95% del tamaño del 

efecto. *Diferencias significativas con Pre. Diferencias significativas con combate 1. 
§Diferencias significativas con combate 2. #Diferencias significativas con combate 3. 

 

En la Tabla 16 se detalla la evolución de la tasa de desarrollo de fuerza 

media (i.e. TDFmed) y los valores correspondientes a la fase concéntrica 

(TDFseg+, y TDF0-200). El valor de la pendiente en la fase concéntrica era 

negativo ya que la plataforma registraba una pérdida de fuerza a 

medida que se producía la triple extensión (i.e. tobillo, rodilla y cadera) 

del miembro inferior. En los últimos combates la pendiente de fuerza 

del TDF0-200 se redujo, volviéndose más positiva, con un efecto 

moderado (g=0,7) en el combate 3 y grande (g=1) en el combate 4, 

alcanzando en este último diferencia significativa respecto al valor Pre 

(p=0,002). El decremento significativo de los deltas porcentuales del 

TDFmed (p=0,04) y del TDFseg+ (p=0,011) alcanzó un 12% (p=0,067 

vs. Pre) y un 17% respectivamente en el combate 4 (Tabla 16). 
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Tabla 16. Evolución de la tasa de desarrollo de fuerza del salto con 
contramovimiento (i.e. CMJ) a lo largo de la competición de judo. 

  Pre Post1 Post2 Post3 Post4  Sig. 

TDFmed (N/kg/s) 
    

  

M ± DT 25 ± 9 29 ± 15 26 ± 12 25 ± 6 21 ± 8  p=0,129 

p=0,04 % vs. Pre  114 ± 26 102 ± 20 107 ± 27 88 ± 20  

TE (g*)  0,3 0,1 0,0 -0,4  

IC95%   [-0,6; 1,1] [-0,8; 0,9] [-0,9; 0,8] [-1,3; 
0,4] 

 

TDFseg+ (N/kg/s) 
    

  

M ± DT -51 ± 18 -52 ± 22 -46 ± 17 -48 ± 14 -40 ± 18  p=0,114 

p=0,011 % vs. Pre  104 ± 22 93 ± 11 102 ± 33 83 ± 17  

TE (g*)  -0,1 0,2 0,2 0,7  

IC95%   [-0,9; 0,8] [-0,6; 1,1] [-0,7; 1] [-0,2; 
1,5] 

 

TDF0-200 (N/kg/s) 
    

  

M ± DT -57 ± 44 -43 ± 44 -43 ± 41 -29 ± 33 -21 ± 27 * p=0,002 

p=0,082 % vs. Pre  226 ± 
417 

182 ± 
193 

133 ± 96 64 ± 70  

TE (g*)  0,3 0,3 0,7 1,0  

IC95%   [-0,5; 1,1] [-0,5; 1,2] [-0,2; 1,6] [0,1; 1,8]  

TDFmed: tasa de desarrollo de fuerza media del CMJ; TDFseg+: tasa de desarrollo de 
fuerza en el segmento positivo del CMJ; TDF0-200: tasa de desarrollo de fuerza en el 
tramo 0 a 200 ms; Sig.=significación p<0,05; M=media; DT=desviación típica; % 
vs. Pre = valores porcentuales respecto al valor Pre individual; TE (g*)= tamaño del 
efecto calculado con la g de Hedges y la corrección de sesgos de Bessel; IC95% = 
intervalo de confianza al 95% delmtamaño del efecto. *Diferencias significativas con 

Pre. Diferencias significativas con combate 1. §Diferencias significativas con 
combate 2. #Diferencias significativas con combate 3. 

La competición afectó negativamente a la tasa de desarrollo de 

potencia en la fase excéntrica (i.e. TDPexc) pero no alcanzó 

significación estadística en valores absolutos (p=0,084). Sin embargo, 

el delta porcentual de la TDPexc si presentó un efecto significativo 
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(p=0,025) de la competición. En el combate 4 la TDPexc del CMJ se 

redujo un 12%, aunque el tamaño del efecto fue pequeño (g=-0,4). Ni 

la tasa de desarrollo de la potencia media ni la concéntrica mostraron 

efecto de la fatiga inducida por la competición (Tabla 17). 

Tabla 17. Evolución de la tasa de desarrollo de potencia del salto con 
contramovimiento (i.e. CMJ) a lo largo de la competición de judo. 

  Pre Post1 Post2 Post3 Post4  Sig. 

TDPmed (ln W/kg/s) 
   

  

M ± DT 7,4 ± 0,2 7,4 ± 0,3 7,4 ± 0,3 7,5 ± 0,3 7,4 ± 0,4  p=0,739 

p=0,785 % vs. Pre  105 ± 16 105 ± 17 107 ± 15 108 ± 30  

TE (g*)  0,2 0,2 0,2 0,2  

IC95%   [-0,7; 1] [-0,7; 1] [-0,6; 1,1] [-0,7; 1]  

TDPexc (W/kg/s) 
    

  

M ± DT 44 ± 16 50 ± 22 47 ± 17 44 ± 15 37 ± 14  p=0,084 

p=0,025 % vs. Pre  112 ± 38 96 ± 14 103 ± 32 88 ± 33 * 

TE (g*)  0,3 0,2 0,0 -0,4  

IC95%   [-0,5; 1,2] [-0,7; 1] [-0,8; 0,8] [-1,3; 0,4]  

TDPcon (W/kg/s) 
    

  

M ± DT 191 ± 30 200 ± 34 194 ± 36 199 ± 49 183 ± 31  p=0,661 

p=0,104 % vs. Pre  103 ± 15 103 ± 20 106 ± 28 97 ± 11  

TE (g*)  0,3 0,1 0,2 -0,3  

IC95%   [-0,6; 1,1] [-0,8; 0,9] [-0,7; 1] [-1,1; 0,6]  

TDPmed: tasa de desarrollo de potencia media del CMJ; TDPexc: tasa de desarrollo de 
potencia en la fase excéntrica del CMJ; TDPcon: tasa de desarrollo de potencia en la 
fase concéntrica del CMJ; Sig. = significación con un valor alfa de 0,05; M=media; 
DT=desviación típica; % vs. Pre = valores porcentuales respecto al valor Pre 
individual; TE (g*)= tamaño del efecto calculado con la g de Hedges y la corrección de 
sesgos de Bessel; IC95% = intervalo de confianza al 95% del tamaño del efecto. 
*Diferencias significativas con Pre.  
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En la Tabla 18 se presenta la evolución de los valores del pico de 

fuerza en todas las pruebas isométricas, y además el impulso mecánico 

de las pruebas iETS90, iTTP90, y iS135 a lo largo de la competición. 

El pico de fuerza de la dinamometría de la mano dominante mostró 

un efecto de la competición (p=0,035), existiendo una reducción 

moderada en el combate 3 (g= -0,5; IC95% = -1,4 a 0,3). Por otro 

lado, la fuerza de la mano no dominante no varió a lo largo de la 

competición (Tabla 18). El pico de fuerza y el impulso mecánico en las 

pruebas isométricas del miembro superior disminuyeron drásticamente 

de forma progresiva combate a combate. Se encontraron tamaños del 

efecto grande (i.e. g < -0,9) tanto en el PIF como en el IMPIF de los 

dos ejercicios del miembro superior (i.e. iETS90 y iTTP90). En 

cambio la competición no afectó a la sentadilla isométrica. Los deltas 

porcentuales (i.e. vs. Pre) del pico y del impulso mecánico isométrico 

siguieron un comportamiento similar a los valores absolutos a 

excepción del pico de fuerza en la dinamometría manual de la mano 

dominante, que no alcanzó significación en este caso. El delta 

porcentual del PIF y de IMPIF en el combate 4 fue menor que en el 

combate 1 en la tracción isométrica, y menor  que en el combate 1, 2 y 

3 en el ejercicio de empuje isométrico (Tabla 18).  
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Tabla 18. Evolución del pico isométrico de fuerza y el impulso mecánico isométrico a lo largo de la competición de judo. 

 

    Pre Post1  Post2  Post3  Post4  Sig. 

DMD  PIF (kg) 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
M ± DT 49 ±9 48 ±9  47 ±7  45 ±6  46 ±6  p=0,035 

 % vs. Pre  99 ±12  97 ±8  92 ±11  95 ±13  p=0,105 

 
TE (g*) [IC95%] 

 
-0,1 [-0,9; 0,7]  -0,2 [-1; 0,6]  -0,5 [-1,4; 0,3]  -0,4 [-1,2; 0,5]  

 DMND PIF (kg)                 

 
M ± DT 47 ±8 47 ±8  47 ±8  46 ±6  46 ±7  p=0,797 

 % vs. Pre  101 ± 10  101 ±11  100 ±11  99 ±12  p=0,599  

 
TE (g*) [IC95%] 

 
0,1 [-0,8; 0,9]  0,0 [-0,8; 0,9]  -0,1 [-0,9; 0,8]  -0,1 [-1,0; 0,7]  

 iTTP90  PIF (N*kg-1)                 

 
M ± DT 10 ±1,4 9,2 ±1,3  8,9 ±1,6  8,6 ±1,3  * 8,3 ±1,4  * p<0,001 

 % vs. Pre  92 ±10  90 ±13  86 ±10  84 ±13  Ω p=0,013 

 
TE (g*) [IC95%] 

 
-0,6 [-1,5; 0,3]  -0,7 [-1,6; 0,2]  -1,0 [-1,9; -0,2]  -1,2 [-2,1; -0,3]  

 

 
IMPIF (N*s) 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

 
M ± DT 69 ±11 64 ±11  61 ±18  57 ±9  * 55 ±12  *Ω p<0,001 

 % vs. Pre  92 ±13  88 ±16  83 ±11  Ω 79 ±12  Ω p<0,001 

 
TE (g*) [IC95%] 

 
-0,5 [-1,4; 0,3]  -0,8 [-1,6; 0,1]  -1,2 [-2,1; -0,3]  -1,3 [-2,2; -0,4]  
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 Tabla 18. Continuación.  Pre Post1  Post2  Post3  Post4  Sig. 

iETS90 PIF (N*kg-1)                 

 

M ± DT 9,7 ±1,3 9,4 ±1,1  9,3 ±1,1  9 ±1,6  8,4 ±1,5  *Ω§ p<0,001 

 % vs. Pre  97 ±5  96 ±6  93 ±8  86 ±8  Ω§# p<0,001 

 

TE (g*) [IC95%] 

 

-0,3 [-1,1; 0,6]  -0,3 [-1,2; 0,5]  -0,5 [-1,3; 0,4]  -0,9 [-1,8; -0,1]  

 

 

IMPIF (N*s) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

M ± DT 68 ±10 65 ±8  63 ±8  60 ±11  * 56 ±11  *Ω§# p=0,001 

 % vs. Pre  96 ±7  94 ±7  89 ±9  83 ±9  Ω§# p=0,001 

 

TE (g*) [IC95%] 

 

-0,3 [-1,2; 0,5]  -0,5 [-1,3; 0,4]  -0,7 [-1,6; 0,2]  -1,1 [-2; -0,2]  

 iS135 PIF (N*kg-1)                 

 

M ± DT 46 ±11 48 ±9  48 ±12  46 ±8  45 ±8  p=0,735 

 % vs. Pre  107 ±24  104 ±16  103 ±23  102 ±23  p=0,427 

 

TE (g*)  0,1 [-0,7; 1]  0,1 [-0,7; 0,9]  -0,1 [-0,9; 0,8]  -0,1 [-0,9; 0,7]  

 

 

IMPIF (N*s) 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

M ± DT 325 ±79 328 ±66  324 ±86  311 ±61  309 ±53  p=0,592 

 % vs. Pre  104 ±22  100 ±14  99 ±19  99 ±22  p=0,288 

 

TE (g*) [IC95%]  0,0 [-0,8; 0,9]  0,0 [-0,8; 0,8]  -0,2 [-1; 0,6]  -0,2 [-1,1; 0,6]  

 DMD: dinamometría manual de la mano dominante funcional (i.e. tsurite); DMND: dinamometría manual de la mano no dominante 
funcional (i.e. hikite); iTT90: tracción isométrica en tendido prono con el codo a 90º; iETS90: empuje isométrico en tendido supino con el 
codo a 90º; iS135: sentadilla isométrica con la rodilla a 135º; PIF: pico isométrico de fuerza relativo al peso corporal, N*kg-1; IMPIF: 
impulso mecánico isométrico, N*s; M=media; DT=desviación típica; % vs. Pre = valores porcentuales respecto al valor Pre individual; TE 
(g*)= tamaño del efecto g de Hedges y la corrección de sesgos de Bessel; IC95% = intervalo de confianza al 95% del tamaño del efecto. 

*Dif. significativas con Pre. Dif. significativas con el combate 1. §Dif. significativas con el combate 2. #Dif. significativas con elcombate 3. 
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Aunque ya se han presentado los valores pico de las pruebas de 

fuerza en sus correspondientes tablas, en la Figura 29 se muestra de 

manera conjunta la evolución del delta porcentual del PIF de las 

diferentes pruebas de fuerza. La competición influyó negativamente 

sólo sobre el %PIF de la tracción isométrica, el empuje isométrico y el 

salto con contramovimiento.  

 

Figura 29. Evolución del cambio porcentual postcombate de la fuerza pico en la 
evaluación mecánica. Los columnas representan las medias porcentuales respecto al 
valor pre de cada ejercicio. Las barras de error representan las desviaciones típicas de 

las medias porcentuales. Diferencias significativas respecto al combate 1. 
§Diferencias significativas respecto al combate 2. #Diferencias significativas 
respecto al combate 3.  

La tasa de desarrollo de fuerza media (i.e. iTDFmed) se redujo 

significativamente (p=0,005) sólo en el ejercicio de empuje isométrico. 

Sin embargo, la iTDFmed de la tracción isométrica mostró una 
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tendencia a reducirse por efecto de los combates (p=0,059) 

presentando una reducción grande (g = -0,9; IC95% = -1,8 a 0) en el 

combate 1 y moderada (g = -0,7 en ambos) en los combates 2 y 4. La 

iTDFmed en el ejercicio de sentadilla isométrica no alcanzó 

significación, pero si presentó reducciones moderadas (g = -0,5; 

IC95% = -1,4 a 0,3) en los dos últimos combates (Tabla 19). En 

cambio, las iTDF a los 100, 200 y 300 milisegundos no presentaron 

diferencias significativas (p > 0,05) en ninguno de los ejercicios. La 

iTDF0-300 (p= 0,31, p= 0,227 y p= 0,087 en iTTP90, iETS90 y en iS136 

respectivamente) presentó un efecto negativo grande en el combate 4 

tanto en iTT90 (g = -0,8; IC95% = -1,7 a 0,1) como en iETS90 (g = -

0,8; IC95% = -1,6 a 0,1)  y una reducción moderada en la iS135 del 

combate 3 (g = -0,6; IC95% = -1,4 a 0,3) y 4 (g = -0,6; IC95% = -1,5 a 

0,2). No existieron diferencias entre combates en la iTDFmed cuando 

los datos se expresan en valor porcentual al Pre (Tabla 19). Tampoco 

en los valores porcentuales de iTDF a los 100, 200 y 300 milisegundos 

existieron diferencias entre combates, aunque el delta porcentual de la 

iTDF0-300 en la tracción isométrica mostró tendencia (p=0,099) a una 

reducción a lo largo de la competición (C1: 97 ± 24; C2:95 ± 37; C3: 

82 ± 26; C4: 85 ± 27).  
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Tabla 19. Tasa de desarrollo de fuerza media (iTDFmed, N*kg-1*s-1) en la tracción 
isométrica a 90º, el empuje isométrico a 90º y la sentadilla isométrica a 135º. 

  

Pre Post1 Post2 Post3 Post4 Sig. 

iT
T

P
9
0
 

M ± DT 1,9 ± 0,8 1,2 ± 0,8 1,4 ± 0,7 1,7 ± 1,3 1,2 ± 1,1 p=0,059 

p=0,138 % vs. Pre  67 ± 58 94 ± 116 127 ± 127 85 ± 79 

TE (g*)  -0,9 -0,7 -0,2 -0,7 

IC95%  [-1,8; 0] [-1,5; 0,2] [-1; 0,6] [-1,6; 0,1] 

iE
T

S
9
0
 

M ± DT 6,6 ± 3,7 5,6 ± 1,8 4,2 ± 1,9 4,1 ± 2,1 3,4 ± 1,8 p=0,005 

p=0,126 % vs. Pre  122 ± 90 101 ± 129 76 ± 50 75 ± 71 

TE (g*)  -0,3 -0,8 -0,8 -1,1 

IC95%  [-1,2; 0,5] [-1,7; 0,1] [-1,7; 0,1] [-2; -0,2] 

iS
13

5
 

M ± DT 12,6 ± 11 13,2 ± 14,1 9,7 ± 4 8,3 ± 3,9 8,2 ± 2,7 p=0,293 

p=0,22 % vs. Pre  180 ± 293 118 ± 95 91 ± 47 102 ± 88 

TE (g*)  0,0 -0,3 -0,5 -0,5 

IC95%  [-0,8; 0,9] [-1,2; 0,5] [-1,4; 0,3] [-1,4; 0,3] 

iTT90: tracción isométrica en tendido prono con la articulación del codo a 90º; iETS90: 
empuje isométrico en tendido supino con la articulación del codo a 90º; iS135: sentadilla 
isométrica con la articulación de la rodilla a 135º; Sig. = significación con un valor alfa de 
0,05; M=media; DT=desviación típica; % vs. Pre = valores porcentuales respecto al valor 
Pre individual; TE (g*)= tamaño del efecto calculado con la g de Hedges y la corrección de 
sesgos de Bessel; IC95% = intervalo de confianza al 95% del tamaño del efecto.  

En la Figura 30 se muestra la evolución de la variabilidad de la 

producción de fuerza isométrica durante los 6 últimos segundos de 

activación (i.e. iCV) en cada ejercicio. La competición de judo 

incrementó la iCV del ejercicio de empuje isométrico (i.e. iETS90) de 

forma significativa (p=0,02). Además, el combate 3 presentó una 

tendencia a ser mayor que la medición Pre (p=0,075). Los valores 

porcentuales respecto al Pre de la variabilidad de la producción de 

fuerza no mostraron diferencias significativas en ningún ejercicio 
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(p=0,617, p=0,162 y p=0,728 para el ejercicio de iTT90, iETS90 y 

iS135 respectivamente). 

 

Figura 30. Evolución de la variabilidad en la producción de fuerza durante la 
competición en judo. Los columnas representan las medias y las barras de error la 
desviación típica.  

6.4.2 Correlaciones entre las diferentes 
manifestaciones de la fuerza y las variables 
fisiológicas y metabólicas. 

A continuación se presentan las correlaciones encontradas entre 

las diferentes evaluaciones de fuerza y las variables fisiológicas y 

metabólicas. El análisis de asociación se ha realizado empleando el 

promedio de los deltas porcentuales de las variables representativas de 

las diferentes manifestaciones de fuerza y el promedio de las variables 

fisiológicas y metabólicas a lo largo de la competición. 
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6.4.2.1 Correlaciones entre las diferentes 
manifestaciones de fuerza 

 
A continuación se presentan las correlaciones encontradas entre 

las diferentes manifestaciones de fuerza. En la Tabla 20 se puede 

observar las correlaciones entre el promedio de los deltas porcentuales 

de las variables post-combate del CMJ. Los delta porcentuales de la 

altura alcanzada post-combate se asociaron significativamente de 

manera muy fuerte (r=0,721; p=0,012) y casi perfecta (r=0,959; 

p<0,001) a la potencia máxima y a la velocidad máxima alcanzada 

durante el salto, en cambio, sólo existió una tendencia a la asociación 

con la Fmax del CMJ (r=0,589; p=0,057). El cambio producido por 

efecto de los combates en la TDF0-200 estuvo más relacionado con el 

cambio en la altura alcanzada que la TDF media o la TFDseg+ (i.e. TDF 

desde inicio de la fase concéntrica hasta velocidad pico concéntrica). 

Cabe destacar, que el efecto de los combates en la Fmax producida 

durante el CMJ, que se produce generalmente al final de la fase 

excéntrica, se asoció de manera muy fuerte (r=0,800; p=0,003) al delta 

porcentual promedio de la TDF analizada de 0 a 200 milisegundos. 

Además, el cambio en la TDP en la fase excéntrica parece explicar en 

un 58% (r=0,765; p=0,006) el cambio en la Fmax alcanzada durante el 

CMJ. 

 

 

 



Análisis de los efectos agudos de la competición en judo 

 238 

Tabla 20. Correlaciones entre el promedio de los deltas porcentuales de las variables 
evaluadas después de los combates del CMJ. 

 
 

 
  CMJ  

 
 

 mΔh (%) mΔFmax (%) mΔPmax (%) mΔVmax (%) 

C
M

J 

mΔFmax (%)  0,589 
   mΔPmax (%)  0,721 * 0,306 

  mΔVmax (%)  0,959 ** 0,585 0,788 ** 
 mΔTDFmed (%)  0,504 0,527 0,329 0,559 

mΔTDFseg+ (%)  0,339 0,764 ** 0,333 0,402 

mΔTDF0-200 (%)  0,636 * 0,800 ** 0,118 0,573 

mΔTDPmax (%)  0,642 * 0,314 0,585 0,591 

mΔTDPexc (%)  0,489 0,765 ** 0,272 0,602 

mΔTDPcon (%)  -0,016 0,073 0,364 -0,014 

**Sig. < 0,01; *Sig. < 0,05;  Tendencia < 0,1 

   

En la Tabla 21, se puede observar las correlaciones entre los 

cambios porcentuales promedio de la iS135 y el CMJ. El cambio en el 

PIF de la iS135 presentó una tendencia a una fuerte asociación con el 

cambio en la altura alcanzada, la potencia máxima, la velocidad 

máxima, y las TDF media y del segmento positivo. En cambio, el delta 

porcentual del PIF de la sentadilla isométrica correlacionó 

significativamente y con una asociación muy fuerte con la TDP  

máxima (r=0,769; p=0,006). Los cambios en las iTDF de la iS135 (i.e. 

0-100, 0-200 y 0-300) se asociaron a la TDF media y la TDF del 

segmento positivo del CMJ, alcanzando significación en esta última 

asociación. El delta porcentual de la TDP máxima en el CMJ se asoció 

positivamente y significativamente con el PIF y el IMPF, con las iTDF 

a los 200 y 300 milisegundos, y con la iCV de la iS135 (Tabla 21).  
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Tabla 21. Correlaciones entre el promedio de los deltas porcentuales de las variables 
evaluadas después de los combates del CMJ y la iS135. 

    iS135 

 

 mΔPI
F  
  (%) 

mΔIM
PIF  
      (%) 

mΔiTD
Fmed  
    (%) 

mΔiTDF

0-100  

     (%) 

mΔiTDF

0-200  

     (%) 

mΔiTDF

0-300  

      (%) 

mΔiC
V  
(%) 

C
M

J 

mΔh (%) 
 0,527 

 
0,492 -0,255 0,502 0,48 0,503 0,48 

mΔFmax (%)  0,386 0,395 0,418 0,686 * 0,608 * 0,581  0,138 

mΔPmax (%) 
 0,525 

 
0,478 -0,627 * 0,262 0,287 0,356 0,497 

mΔVmax 
(%) 

 0,557 

 

0,531 

 
-0,382 0,578  0,524  0,522 0,371 

mΔTDFmed 
(%) 

 0,595 

 

0,639 
* 

-0,145 0,583  0,547  0,537  0,194 

mΔTDFseg+ 

(%) 

 0,542 

 

0,556 

 
0,355 0,723 * 0,740 ** 0,696 * 0,295 

mΔTDF0-200 
(%) 

 
0,109 0,227 0,418 0,691 * 0,436 0,327 0,027 

mΔTDPmax 
(%) 

 0,769 
** 

0,743 
** 

-0,382 0,479 0,656 * 0,734 * 
0,805 
** 

mΔTDPexc 
(%) 

 
0,519 

0,542 

 
0,4 0,750 ** 0,662 * 0,588  0,057 

**Sig. < 0,01; *Sig. < 0,05;  Tendencia < 0,1 

 
En el estudio de correlación de los cambios producidos por efecto 

de los combates entre las pruebas de fuerza isométrica del miembro 

superior, no se han observado asociaciones importantes entre la 

iTTP90 y la iETS90, es decir el rendimiento en la acción de empuje y 

tracción no siguió un patrón de fatiga común. El delta porcentual 

promedio de la dinamometría manual de la mano dominante (i.e. 

tsurite) se relacionó de manera inversa y significativamente con la iCV 

de la iTTP90 (r=-0,635; p=0,036), no existiendo correlación con la 

dinamometría manual de la mano no dominante (r=-0,205; p=0,546). 

En la Tabla 22 y en la Tabla 23 se muestran las correlaciones entre los 

cambios en las evaluaciones de fuerza del miembro superior con las 
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del miembro inferior. Curiosamente, el cambio de los valores pico y de 

las diferentes variables empleadas para caracterizar la iTDF de la 

iTTP90 se relacionaron sólo con los cambios de los valores picos y de 

las variables iTDF de la iS135, pero no con el CMJ (Tabla 22).  

Tabla 22. Correlaciones entre el promedio de los deltas porcentuales de las variables 
evaluadas después de los combates de la iTTP90 y la iS135. 

  

iTTP90 

  

mΔPIF  
(%) 

mΔIMPI
F (%) 

mΔiTDF

med (%) 
mΔiTDF

0-100 (%) 
mΔiTDF

0-200 (%) 
mΔiTDF

0-300 (%) 

iS
1
3
5
 

mΔPIF (%) 0,58  0,796 ** 0,281 0,273 0,173 0,41 

mΔIMPIF 
(%) 

0,621 * 0,849 ** 0,269 0,491 0,482 0,441 

mΔiTDFmed 

(%) 
0,1 -0,055 0,055 0,391 0,291 0,409 

mΔiTDF0-100 

(%) 
0,456 0,712 * 0,076 0,909 ** 0,773 ** 0,559  

mΔiTDF0-200 

(%) 
0,433 0,716 * 0,139 0,791 ** 0,718 * 0,576  

mΔiTDF0-300 

(%) 
0,512 0,770 ** 0,184 0,745 ** 0,655 * 0,629 * 

**Sig. < 0,01; *Sig. < 0,05;  Tendencia < 0,1 
    

Por otro lado, el cambio en el PIF y la IMPIF del iETS90 se 

asoció positivamente y significativamente con la altura (r=0,747; 

p=0,008) y la TDF en los primeros 200 milisegundos (r=0,744; 

p=0,009) del CMJ. Además, el delta porcentual promedio de la Fmax 

del CMJ mostró tendencia a la asociación positiva con el PIF (r=0,528; 

p00,095) y el delta porcentual promedio de la TDF del segmento 

positivo (i.e. TDF hasta velocidad pico concéntrica) del iETS90. La 

TDP en la fase excéntrica del CMJ se asoció positivamente y 

significativamente con el delta porcentual promedio en la iTDF0-100 del 

iETS90 (r=0,636; p=0,035) (Tabla 23). 
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Tabla 23. Correlaciones entre el promedio de los deltas porcentuales de las variables 
evaluadas después de los combates de la iETS90 y el CMJ. 

  
iETS90 

  

mΔPIF 
(%) 

mΔIMPI
F (%) 

mΔiTDF

med (%) 
mΔiTDF

0-100 (%) 
mΔiTDF

0-200 (%) 
mΔiTDF

0-300 (%) 

C
M

J 

mΔh (%) 0,747 ** 0,744 ** 0,255 0,318 0,036 0,198 

mΔFmax 
(%) 0,528  0,516 0,591  0,6 0,091 0,04 

mΔPmax 
(%) 0,376 0,429 0,136 0,491 0,618 * 0,48 

mΔVmax 
(%) 0,619 * 0,588  0,118 0,455 0,264 0,235 

mΔTDFmed 
(%) 0,19 0,252 -0,173 -0,091 -0,064 0,257 

mΔTDFseg+ 

(%) 0,236 0,396 0,491 0,618 * 0,409 0,25 

mΔTDF0-200 

(%) 0,609 * 0,673 * 0,591 0,455 -0,227 -0,064 

mΔTDPmax 
(%) 0,286 0,523 -0,164 0,118 0,236 0,167 

mΔTDPexc 
(%) 0,3 0,222 0,491 0,636 * 0,109 0,114 

mΔTDPcon 
(%) 0,063 0,347 0,2 0,118 0,573  0,458 

**Sig. < 0,01; *Sig. < 0,05;  Tendencia < 0,1 
    

6.4.2.2 Correlaciones de las variables fisiológicas y 
metabólicas con el CMJ 

En la Tabla 24 se pueden observar como el delta porcentual promedio 

de la fuerza máxima (i.e. mΔFmax, en %) alcanzada durante la 

ejecución del CMJ presentó una asociación negativa fuerte (r=-0,720; 

p=0,012) con la FC y muy fuerte (r=-0,624; p=0,04) con los 

TRIMPexp alcanzados durante los combates. Además, la fuerza 

máxima promedio registrada durante el salto presentó una tendencia a 

la asociación negativa (r=-0,532; p=0,092) con el lactato sanguíneo 

promedio. El incremento promedio del lactato por efecto del combate 
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se asoció negativamente con la altura alcanzada promedio (r=-0,677; 

p=0,022) y mostró una tendencia a correlacionar negativamente con la 

velocidad máxima del salto promedio (r=-0,573; p=0,065). También se 

observó una tendencia a la asociación (r=0,559; p=0,074), pero en este 

caso positiva, entre el mΔFmax (%) y la recuperación cardiaca al 

minuto de la finalización del combate (i.e. RFC60) promedio. En 

cambio, no existió asociación entre las variables del salto y la VFC. En 

general, una mayor activación glucolítica y un mayor estrés cardíaco se 

asoció negativamente con el rendimiento en el CMJ.  

 
Tabla 24. Correlaciones entre el promedio de los deltas porcentuales de los valores 
máximos de altura, potencia, fuerza y velocidad del CMJ, y la media de las variables 
fisiológicas y metabólicas a lo largo de la competición. 

 CMJ 

 

 
mΔh (%) mΔPmax (%) mΔFmax (%) 

mΔVmax 
(%) 

FC (ppm)  -0,081 0,172 -0,720 * -0,044 

TRIMP (ua)  0,001 0,155 -0,624 * -0,085 

LA (mmol*L-1)  -0,43 0,008 -0,532  -0,379 

ΔLApre-post 

(mmol*L-1) 
 -0,677 * -0,202 -0,515 -0,573  

**Sig. < 0,01; *Sig. < 0,05;  Tendencia < 0,1 

 
El delta porcentual de la TDF del segmento positivo mostró una 

asociación negativa con el estrés cardiovascular promedio y la TDF en 

los primeros 200 milisegundos del CMJ se asoció negativamente con el 

lactato sanguíneo producido durante los combates (véase Tabla 25). 

Por otro lado, los judocas que mantuvieron o perdieron menos TDF 

media durante el CMJ fueron aquellos que obtuvieron una 

recuperación cardiaca y VFC mayor. La TDPexc se asoció 
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negativamente a los TRIMPexp alcanzados durante los combates, y 

positivamente a la RFC60 y a la VFC (TP y LF). Además, la TDPexc 

mostró tendencia a una asociación negativa con la FC y a una 

asociación positiva con la RFC60 (Tabla 25).   

Tabla 25. Correlaciones entre el promedio de los deltas porcentuales de la tasa de 
desarrollo de fuerza (i.e. TDF) y de la tasa de desarrollo de potencia (i.e. TDP) del 
CMJ, y la media de las variables fisiológicas y metabólicas a lo largo de la 
competición. 

 
  

CMJ 

 
 mΔTDF

med (%) 
mΔTDFs

eg+ (%) 
mΔTDF

0-200 (%) 
mΔTDP

max (%) 
mΔTDPexc 

(%) 
mΔTDP

con (%) 

FC (ppm)    -0,52 -0,629 * -0,346 -0,190 -0,578  0,012 

TRIMP (u.a.)  
-0,371 -0,607 * -0,327 0,007 -0,623 * 0,054 

LA (mmol*L-1)  
-0,515 -0,309 -0,882 ** -0,013 -0,456 0,148 

ΔLApre-post 

(mmol*L-1) 

 

-0,366 0,024 -0,836 ** -0,113 -0,27 0,459 

LApico 
(mmol*L-1) 

 
-0,494 -0,205 -0,882 ** -0,046 -0,459 0,341 

LAre (%)  
0,037 0,128 -0,164 -0,113 -0,142 0,604 * 

RFCT30 (ln s)  
-0,347 -0,334 -0,355 -0,044 -0,215 -0,265 

RFC60 
(latidos) 

 
0,624 * 0,629 * 0,483 0,399 0,535  0,22 

RFC120 
(latidos) 

 
0,566  0,554  0,418 0,300 0,437 0,394 

  



Análisis de los efectos agudos de la competición en judo 

 244 

Tabla 25. Continuación. 

 
  

CMJ 

 
 mΔTDF

med (%) 
mΔTDF

seg+ (%) 
mΔTDF

0-200 (%) 

mΔTDP

max (%) 
mΔTDPexc 
(%) 

mΔTDP

con (%) 

TPrec (ms2)  
0,780 ** 0,698 * 0,309 0,534  0,686 * 0,298 

LFrec (ms2)  
0,741 ** 0,578  0,473 0,335 0,798 ** -0,017 

HFrec (ms2)  
0,629 * 0,32 0,055 0,412 0,355 0,142 

**Sig. < 0,01; *Sig. < 0,05;  Tendencia < 0,1 

6.4.2.3 Correlaciones de las variables fisiológicas y 
metabólicas con los ejercicios isométricos 

En la Tabla 26 y en la Tabla 27 se muestran las correlaciones entre 

las pruebas isométricas y los efectos fisiológicos y metabólicos que 

produjo la competición de judo. Sólo los ejercicios de tracción y 

empuje isométrico se asociaron negativamente con la producción de 

lactato promedio y el delta pre- post-combate promedio 

respectivamente. En cambio, una buena recuperación cardiaca y una 

mayor VFC después de los combates se asoció con un mayor impulso 

mecánico en el ejercicio de tracción isométrica y un mayor pico e 

impulso mecánico en la sentadilla isométrica (Tabla 27). Además, la 

dinamometría manual de la mano dominante o tsurite mostró una 

tendencia a la asociación positiva con la RFC120 (r=0,524; p=0,098) y 

la LFrec (r=0,570; p=0,067), por otro lado la mano no dominante 

presentó una asociación positiva con la RFC60 (r=0,539; p=0,087). 
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Tabla 26. Correlaciones entre el promedio de los deltas porcentuales en las pruebas 
isométricas y la media de las variables fisiológicas y metabólicas a lo largo de la 
competición. 

    

 

FC 
(ppm) 

TRIMP 
(ua) 

LA 
(mmol*L-

1) 

ΔLApre-

post 

(mmol*L-

1) 

LAre 
(%) 

DM              

 

DMD_PIF (%)  -0,096 -0,305 -0,509 -0,109 0,248 

  DMND_PIF (%)  -0,246 -0,113 -0,235 -0,345 0,027 

iTTP90 
 

 
     

 

mΔPIF (%)  0,063 -0,003 -0,486 -0,243 0,05 

  mΔIMPIF (%)  -0,151 -0,18 -0,623 * -0,309 0,039 

iETS90              

 

mΔPIF (%)  -0,005 0,173 -0,4 -0,561  0,005 

 

mΔIMPIF (%)  -0,092 0,186 -0,519 -0,521 0,085 

iS135 
 

 
     

 

mΔPIF (%)  -0,141 -0,137 -0,278 -0,092 -0,016 

  mΔIMPIF (%)  -0,21 -0,231 -0,337 -0,117 -0,022 

**Sig. < 0,01; *Sig. < 0,05;  Tendencia < 0,1 
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Tabla 27. Correlaciones entre el promedio de los deltas porcentuales en las pruebas 
isométricas y la media de los índices de la RFC y la VFC durante la recuperación de 
los combates. 

    

RFCT30     
(ln) 

RFC60 
(latidos) 

RFC120 
(latidos) 

TPrec 
(ms2) 

LFrec 
(ms2) 

HFrec 
(ms2) 

DM   
 

          

DMD_PIF   
(%) -0,512 0,459 0,524  0,459 0,57  0,225 

DMND_PI
F (%) -0,417 0,539  0,413 0,313 0,093 0,38 

iTTP90 

      mΔPIF (%) -0,233 0,494 0,493 0,478 0,431 0,475 

mΔIMPIF 
(%) -0,374 0,713 * 0,642 * 0,716 * 0,683 * 0,701 * 

iETS90 

      mΔPIF (%) -0,246 0,324 0,295 0,295 0,128 -0,064 

mΔIMPIF 
(%) -0,26 0,455 0,376 0,425 0,181 0,164 

iS135   

      mΔPIF (%) -0,391 0,719 * 0,687 * 0,839 ** 0,728 * 0,704 * 

mΔIMPIF 
(%) -0,395 0,746 ** 0,687 * 0,837 ** 

0,756 
** 0,726 * 

**Sig. < 0,01; *Sig. < 0,05;  Tendencia < 0,1 

 
Los judocas que presentaron mayor lactato sanguíneo promedio 

por efecto de la competición obtuvieron un peor rendimiento 

explosivo isométrico en el iTTP90 y en la iS135, expresado por la una 

asociación negativa significativa del lactato sanguíneo con la TDF a los 

100, 200 y 300 milisegundos pero no en la TFD media en el empuje 

isométrico, y una tendencia a la asociación negativa con la TFD0-100 

de la sentadilla isométrica (Tabla 28). 
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Tabla 28. Correlaciones entre el promedio de los deltas porcentuales de la tasa de 
desarrollo de fuerza (i.e. iTDF) y de la variabilidad en la producción de fuerza (i.e. 
iCV) en las pruebas isométricas, y la media de las variables fisiológicas y metabólicas 
a lo largo de la competición. 

 

 
FC (ppm) 

TRIMP 
(u.a.) 

LA 
(mmol*L-1) 

ΔLApre-post 

(mmol*L-1) 

LAre 
(%) 

mΔiTDFmed (%)            

iTTP90  0,308 0,093 -0,069 0,138 0,481 

iETS90  -0,128 -0,082 -0,291 -0,455 0,009 

iS135  -0,46 -0,427 -0,355 -0,145 -0,182 

mΔiTDF0-100 (%)            

iTTP90  -0,164 -0,264 -0,755 ** -0,373 0,009 

iETS90  0,023 0,036 -0,173 -0,164 -0,182 

iS135  -0,423 -0,566  -0,585  -0,279 -0,274 

mΔiTDF0-200 (%)            

iTTP90  -0,123 -0,227 -0,745 ** -0,391 0,073 

iETS90  0,059 0,136 0,382 0,345 0,255 

iS135  -0,4 -0,468 -0,436 -0,134 -0,192 

mΔiTDF0-300 (%)            

iTTP90  -0,156 0,027 -0,623 * -0,39 -0,25 

iETS90  -0,094 0,021 0,245 0,087 0,322 

iS135  -0,365 -0,355 -0,409 -0,15 -0,19 

mΔiCV (%)            

iTTP90  0,385 0,259 0,442 0,173 -0,423 

iETS90  0,018 0,164 0,291 0,073 -0,518 

iS135  0,1 0,399 0,069 0,044 0,161 

**Sig. < 0,01; *Sig. < 0,05;  Tendencia < 0,1 

    
En la Tabla 29 se presentan las asociaciones entre la RFC, la VFC 

y la iTDF de las pruebas isométricas. La iTDF (en sus diferentes 

ventanas temporales de medición) de la iS135 se asoció positivamente 

a la RFC60 y a la VFC (TP, LF y HF). La iTDF en los primeros 100 y 

200 milisegundos de la iTTP90 se correlacionó positivamente con el 

componente LF de la recuperación post-combate. Y cabe destacar que 
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el delta porcentual promedio del iCV de la iTTP90 fue mayor cuanto 

peor era la RFCT30, la RFC60 y la RFC120. Del mismo modo, el iCV 

de la iTTP90 se asoció negativamente a la TP durante la recuperación. 

 
Tabla 29. Correlaciones entre el promedio de los deltas porcentuales de la tasa de 
desarrollo de fuerza (i.e. TDF) y de la variabilidad en la producción de fuerza (i.e. 
iCV) en las pruebas isométricas, y la media de la recuperación de la FC y la 
variabilidad de la FC durante la recuperación de los combates. 

  

 RFCT30 
(ln) 

RFC60 
(latidos) 

RFC120 
(latidos) 

TPrec 
(ms2) 

LFrec 
(ms2) 

HFrec 
(ms2) 

mΔiTDFmed 
(%) 

 

            

iTTP90  -0,34 0,27 0,388 0,103 -0,074 0,03 

iETS90  -0,245 0,114 0,155 -0,073 -0,064 -0,436 

iS135  -0,5 0,442 0,373 0,227 0,245 -0,073 

mΔiTDF0-

100 (%) 

 

            

iTTP90  -0,245 0,387 0,536t 0,591  0,764 ** 0,464 

iETS90  0,164 0,023 0,227 0,327 0,409 -0,036 

iS135  -0,129 0,591  0,398 0,651 * 0,830 ** 0,448 

mΔiTDF0-

200 (%) 

 

            

iTTP90  -0,209 0,26 0,364 0,455 0,636 * 0,473 

iETS90  0,327 -0,26 -0,109 0,145 0 0,091 

iS135  -0,185 0,629 * 0,453 0,704 * 0,770 ** 0,526  

mΔiTDF0-

300 (%) 

 

            

iTTP90  -0,141 0,455 0,246 0,37 0,354 0,457 

iETS90  0,206 -0,23 -0,091 -0,055 -0,213 -0,206 

iS135  -0,249 0,691 * 0,522  0,753 ** 0,731 * 0,586  

mΔiCV (%)              

iTTP90  0,668 * -0,610 * -0,632 * -0,630 * -0,503 -0,484 

iETS90  0,036 0,109 -0,036 -0,1 -0,073 -0,136 

iS135  -0,294 0,411 0,457 0,538  0,168 0,425 

**Sig. < 0,01; *Sig. < 0,05;  Tendencia < 0,1 
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6.5 Discusión 

Este es el primer estudio en la literatura que analiza los efectos en 

una competición simulada de judo con recuperación decreciente, es 

decir, con los esfuerzos distribuidos como en una competición real 

(i.e. sistema de eliminatoria). Los efectos sobre la diferentes 

manifestaciones de fuerza se estudiaron transcurridos 10 minutos de 

recuperación post-combate, siendo éste el tiempo mínimo indicado en 

el reglamento que ha de transcurrir para poder realizar un nuevo 

combate (27). Esta situación sólo tendría lugar en el caso de que el 

resto de los  enfrentamientos de la eliminatoria dentro de cada fase 

finalizaran antes del tiempo reglamentario (i.e. 5 minutos). Por lo 

tanto, este estudio permite conocer cual sería el estado de los judocas 

en el momento de afrontar un nuevo combate a medida que avanza la 

competición. La información derivada de este estudio puede ser muy 

valiosa para que los entrenadores y fisiólogos diseñen estrategias de 

recuperación post-combate, o para utilizar este modelo como un test 

integral en ciertos momentos de la temporada y poder evaluar los 

efectos de diversas tareas de entrenamiento aplicadas para mejorar el 

rendimiento o contrarrestar los efectos de la fatiga. 

6.5.1 La evolución de las manifestaciones de fuerza a 
lo largo de la competición 

La competición de judo produjo una ligera respuesta fluctuante 

sobre las variables de rendimiento del CMJ. La mayoría de las variables 

mostraron un incremento del rendimiento respecto a la medición Pre 

en los primeros combates, observándose una ligera (i.e. altura, Vmax, 
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TDFmed, TDPexc), moderada (i.e. Fmax, TFmax, TDFseg+) y 

gran (i.e. TDF0-200) reducción del rendimiento en los dos últimos, y 

especialmente en el último combate. Esta situación influenció en los 

resultados del ANOVA de manera que, en algunas variables no se 

alcanzaban diferencias significativas entre combates cuando se 

analizaban en valore absoluto (i.e. los 5 momentos: Pre, combate 1, 

combate 2, combate 3, combate 4), pero si se obtenían valores de p 

<0,05 en la comparación entre los deltas porcentuales de los combates 

(i.e. delta porcentual en relación al valor Pre). En el caso de la 

dinamometría manual, sólo la mano dominante (i.e. tsurite) mostró 

una significativa influencia de la competición, alcanzando en el 

combate 3 reducciones moderadas. En cambio, la mano no dominante 

(i.e. hikite) se mantuvo con valores similares a los largo de los 

combates. Por último, la competición de judo redujo de manera 

importante el rendimiento de las acciones de empuje (i.e. iETS90) y 

tracción (i.e. iTTP90), afectando significativamente al pico de fuerza, a 

la resistencia a la fuerza isométrica (i.e. representada mediante el 

impulso mecánico) y a la manifestación explosiva de la fuerza (i.e. 

representada a través de la tasa de desarrollo de fuerza media). La 

variabilidad de la curva de fuerza aumentó significativamente en el 

ejercicio de empuje, alcanzando efectos grandes en los combates 2 y 3. 

Sin embargo, no existió un aumento significativo de la variabilidad en 

la curva de fuerza de la tracción isométrica, aunque presentó efectos 

moderados en los 2 últimos combates. La sentadilla isométrica no 

presentó diferencias significativas con la medición pre-combate, ni 
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tampoco entre los combates, y en la gran mayoría los efectos fueron 

pequeños. 

La altura del CMJ se redujo hasta un 4% y la fuerza máxima hasta 

un 7% en el último combate, sin embargo la potencia máxima se 

mantuvo durante la competición. Esta reducción del rendimiento es 

algo superior a los datos reportados por Detanico et al (33) en un 

estudio donde se evaluó el efecto de 3 combates separados por 15 

minutos de recuperación entre ellos. Estos autores encontraron una 

reducción de la altura de un 3,6% después del combate 2 y un 3,2% 

después del combate 3, y un mantenimiento de la potencia durante los 

sucesivos combates. Tanto el presente trabajo como el de Detanico et 

al (33) difieren de lo reportado anteriormente en la literatura, en donde 

no se han encontrado cambios en el rendimiento cuando se han 

analizado los efectos de un combate (28) o dos combates (29) sobre el 

CMJ. Es posible que la realización de uno o dos combates no sea un 

estímulo suficiente para producir fatiga en la capacidad de ejercer 

fuerza en un gesto explosivo como es el salto con contramovimiento. 

En el presente estudio la evaluación de la prueba de salto se iniciaba a 

los 10 minutos de la finalización de los combates, siendo este el 

periodo de tiempo mínimo de recuperación permitido por el 

reglamento para la realización de un nuevo combate. Es decir, a pesar 

de haber transcurridos 10 minutos los judocas de nuestro estudio 

mostraron pérdidas de rendimiento en el CMJ importantes. Es posible 

que la reducción del rendimiento en el CMJ hubiera sido incluso 

mayor si se hubiera medido inmediatamente al finalizar los 

enfrentamientos. En nuestro estudio se encontró principalmente una 
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reducción del rendimiento en el último combate, que fue realizado 20 

minutos después del tercer combate. Este tiempo de recuperación es 

incluso superior a lo que el judoca tendría que afrontar en una 

competición real, especialmente hacia el final de la eliminatoria, donde 

el desarrollo de la competición podría provocar más de dos combates 

seguidos con un tiempo de recuperación de 10 minutos.  

Dos de los tres estudios que han evaluado el CMJ después del 

esfuerzo específico de judo utilizaron plataformas de contacto 

obteniendo como variable representativa del rendimiento la altura 

alcanzada. Estos valores no pueden ser comparados con los obtenidos 

en nuestro estudio, ya que el cálculo de la altura es realizado por cada 

tipo de plataforma utilizando diferentes algoritmos. La altura 

alcanzada por los judocas del presente estudio, aproximadamente 45 

cm, concuerda con los valores aportados por otros estudios realizados 

con judocas de alto nivel que han utilizado plataformas de fuerza para 

la evaluación del CMJ (33,175). Sin embargo, estos valores son 

inferiores al rendimiento de deportistas de otras especialidades en 

donde el CMJ forma parte del entrenamiento habitual (i.e. fútbol 

americano, saltadores, corredores de velocidad, y lanzadores)  (200) o 

a al rendimiento en CMJ de adultos sanos físicamente activos (175). 

Por otro lado, los valores de fuerza máxima en términos relativos al 

peso corporal desarrollados durante el CMJ son comparables a 

deportistas que alcanzan alturas superiores (i.e. 56  8 cm), no siendo 

así los valores de velocidad máxima alcanzados durante el CMJ (200). 

A pesar de las posibles limitaciones que puedan tener estas 

comparaciones debido a la utilización de diferentes dispositivos de 
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medición o diferentes métodos de cálculo de las variables, no 

sorprende que la altura alcanzada durante el CMJ sea menor en 

judocas que en deportistas que utilizan este ejercicio en sus rutinas de 

entrenamiento. De hecho, en un estudio en el que se evaluaba el CMJ 

en plataforma de fuerzas se encontró que los judocas de élite obtenían 

valores de fuerza y potencia mayores en la fase excéntrica y menores 

en la concéntrica que una cohorte de adultos activos no judocas con 

los que eran comparados (175). Se ha sugerido que generar una fuerza 

pico grande durante la realización de un salto vertical puede contribuir 

a alcanzar un buen rendimiento en el CMJ (492), sin embargo estudios 

recientes señalan que los aspectos técnicos (i.e. utilización 

predominante de la acción de la cadera o de la rodilla), una flexión 

plantar mayor y un mejor gestión de la curva fuerza-velocidad durante 

la fase concéntrica son mejores predictores del rendimiento en el salto 

(489,493). Por lo tanto, es posible que los judocas no gestionen bien la 

fase concéntrica, no pudiendo obtener así un buen resultado en la 

altura del salto, a pesar de poseer valores elevados de fuerza pico y 

potencia pico excéntrica. En este caso, la altura alcanzada 

posiblemente no sea la única ni la mejor variable del test de CMJ a 

tener en cuenta al analizar los efectos de la fatiga sobre la capacidad de 

ejercer fuerza explosiva (201), especialmente en judocas. 

Recientemente se ha demostrado una relación moderada entre el 

rendimiento en  un test de proyecciones de judo y la altura alcanzada 

en el CMJ (198). Esta variable sufrió cambios pequeños, aunque 

significativos en la comparación entre combates, en cambio se 

encontraron reducciones significativas con un efecto que varió de 
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moderado a grande en la Fmax y en la TDF0-200  a lo largo de la 

competición, lo que parece indicar que las acciones explosivas del 

miembro inferior que se producen durante los combates afectaron 

más a la manifestación de la fuerza a velocidades de contracción más 

lentas dentro de lo que es una acción ejecutada a alta velocidad: la 

velocidad era 0 en el caso de la Fmax, y lenta en el inicio de la fase 

concéntrica en el de la TDF0-200. En cambio, los judocas parecen tener 

un desbalance en la curva fuerza-velocidad, inclinándose hacia un 

perfil de fuerza, no pudiendo aprovechar convenientemente la 

velocidad de contracción en la ejecución del CMJ sin carga (494), por 

lo tanto puede que la fatiga producida por la competición de judo no 

afectara de manera tan importante a la parte final de la fase 

concéntrica del salto debido a que los judocas no gestionan bien la 

aplicación de fuerza a velocidades altas. De hecho la duración de las 

acciones de proyección en judo tienen duraciones ligeramente 

superiores (i.e. 1,14s a 1,7s) al tiempo de ejecución de un salto vertical 

(49,157). En este sentido, Iglesias et al (29) evaluaron los efectos de 

dos combates de judo sobre el CMJ con ayuda del balanceo de los 

brazos y sobre el CMJ con la carga correspondiente al peso corporal. 

Ninguno de los dos alcanzó diferencias significativas en ningún 

combate, sin embargo la reducción en los dos combates comparado 

con la evaluación pre-combate fue menor en el CMJ con carga, donde 

se aplica fuerza a velocidades menores. Por lo tanto, de acuerdo con 

estos autores queda relegado para futuros trabajos comprobar los 

efectos de la fatiga específica de judo sobre el CMJ con carga, donde 

las velocidades de ejecución son menores y reproduce una situación 
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más cercana al esfuerzo que un judoca debe superar, ya que durante las 

acciones de judo los deportistas deben vencer la resistencia que 

supone su propio peso, el del adversario y la fuerza que éste ejerce. La 

reducción del rendimiento del CMJ durante la competición de judo 

indica que las acciones que implican el ciclo estiramiento-acortamiento 

del miembro inferior son importantes en el esfuerzo específico de 

judo. Además, ciertas variables del CMJ (i.e. Fmax o tiempo de vuelo) 

han demostrado sensibilidad para detectar incrementos en la carga de 

entrenamiento (195,197), convirtiéndose en una herramienta útil, en 

combinación con otras (i.e. test psicométricos, etc.), para monitorizar 

el proceso de entrenamiento (495). 

La competición no tuvo un efecto significativo en el rendimiento 

de la prueba de sentadilla isométrica (i.e. iS135). Los efectos de los 

combates sobre las variables de la iS135 fueron pequeños, a excepción 

de la tasa de desarrollo de fuerza media (i.e. iTDFmed) que presentó una 

reducción moderada en los dos últimos combates pero sin alcanzar la 

significación. Solo se ha encontrado en la literatura un trabajo que 

haya evaluado los efectos de los combate de judo sobre la sentadilla 

isométrica (28). Los valores pico relativos al peso corporal obtenidos 

en el presente estudio (47 N*kg-1) eran muy superiores a los 

reportados en el estudio de Carballeira et al (28) (34 N*kg-1). Cabe 

destacar que el protocolo de la prueba era diferente en cuanto al 

dispositivo empleado, el tiempo de medición y el ángulo de medición, 

que ha demostrado tener influencia de manera importante en el PIF y 

la TDF alcanzada (208). Sin embargo, estos autores tampoco 

encontraron un efecto del combate en las variables que definen el 
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rendimiento de la sentadilla isométrica. En otro estudio se analizaban 

los efectos de 4 combates separados por 15 minutos de recuperación 

sobre la sentadilla concéntrica con una posición de partida de rodillas a 

90º y con la carga que se correspondía a la máxima potencia calculada 

en un test preliminar (75). Estos autores no encontraron efecto de 

ninguno de los combates sobre la prueba realizada inmediatamente 

después de los combates. La ausencia de efectos de un combate, 

sucesivos combates e incluso de combates distribuidos como una 

competición oficial confirma que el carácter intermitente de las 

acciones de judo realizadas con el miembro inferior permite la 

recuperación de la capacidad para aplicar fuerza en las pausas que se 

suceden durante el combate y en el tiempo que disponen para 

recuperarse antes de un nuevo enfrentamiento. Sin embargo, en el 

presente estudio hemos encontrado una reducción de la mayoría de las 

variables que definen el rendimiento en el CMJ y efectos moderados 

no significativos en la iTDFmed en la iS135 lo que señala a que existe 

la activación de algún mecanismo de fatiga hacia el final de la 

competición que influencia en la manifestación explosiva de la fuerza. 

Aunque los mecanismos de fatiga contráctil y neural contribuyen a la 

pérdida del rendimiento explosivo, recientemente se ha constatado 

que la fatiga central contribuye a una mayor reducción del rendimiento 

explosivo que de la fuerza máxima después de un protocolo de 

ejercicio de alta intensidad (496). Teniendo en cuenta lo expuesto y 

que la fatiga producida a nivel periférico se invierte relativamente 

rápido (497), puede que la fatiga central haya contribuido al descenso 

del rendimiento evaluado 10 minutos post-competición en el CMJ sin 



6. Estudio 2. Estudio de la evolución de las diferentes manifestaciones de fuerza 

 

 257 

afectar al PIF en la iS135. Sin embargo, el diseño del presente trabajo 

no permite constatar esta hipótesis ya que no se ha utilizado ningún 

tipo de evaluación de la fuerza de carácter neural, así que queda 

relegado para futuros estudios aclarar estas cuestiones. 

Por otro lado, la competición si afectó de manera importante a las 

pruebas isométricas de la acción de empuje (i.e. iETS90) y tracción (i.e. 

iTTP90), y en menor medida al rendimiento de la dinamometría 

manual de la mano dominante o mano tsurite (i.e. DMD). Los valores 

obtenidos en nuestro estudio (i.e. 49 kg en la DMD y  47 kg en la 

DMND) son algo superiores a los obtenidos en el estudio de Iglesias 

et al (29), pero inferiores a los obtenidos en estudios anteriores 

(28,73,498). No está claro si tener un pico alto de fuerza máxima en la 

prueba de dinamometría manual sea una variable predictora del 

rendimiento en judo (174), incluso después de un periodo de 

entrenamiento específico no se encontraron cambios en el 

rendimiento en esta prueba, pero si en otras relacionadas con el 

carácter condicional de las conductas de agarre como el aumento de la 

1RM en remo en banco, o dos pruebas de resistencia a la fuerza 

dinámica e isométrica con agarre de judogi (i.e. traje de judo) (188). Sin 

embargo, es una prueba utilizada en varios estudios de efectos post-

combate para comprobar la implicación de los músculos del 

antebrazo. En el presente trabajo se obtuvieron, en comparación con 

el Pre, descensos de entre 5% y 8% en la DMD y prácticamente 

fluctuó un 1% por encima y por debajo de la medición Pre sin 

alcanzar significación en la DMND. Estos resultados concuerdan con 

el 8% de decremento en la DM obtenido 10 minutos post-combate 
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por los judocas del estudio de Degoutte et al (76). En el estudio de 

Carballeira et al (28) se registraron valores entre 3% y 5% inferiores a 

la medición Pre. En el trabajo de Iglesias et al (29) se obtuvieron 

descensos significativos de la dinamometría manual después de dos 

enfrentamientos (i.e. 5% después del primer combate y 15% después 

del segundo) que en el caso de la mano derecha no se recuperó el 

rendimiento aún transcurridos 5 minutos después del combate. 

Recientemente, Bonitch-Góngora et al (32) evaluaron la DM antes y 

después de cada uno de los 4 combates. Estos autores no encontraron 

diferencias entre los valores de DM post-combate, pero si en cambio 

entre los valores pre-combate tanto en la mano dominante como no 

dominante. En cambio, muy similar a como ocurre en nuestro estudio, 

en el análisis por pares sólo la mano dominante presentó diferencias 

en el rendimiento post-combate comparado con la medición antes del 

combate, reportando reducciones en tres de los 4 combates de entre 

13% y 16% respecto a la medición previa al primer combate (32). La 

razón que explica el efecto moderado encontrado en nuestro trabajo 

es que las mediciones eran realizadas 10 minutos tras la finalización de 

los combates, lo que permitía la recuperación de los músculos flexores 

del antebrazo. Sin embargo, este tiempo no fue suficiente para 

recuperar por completo la fuerza en la mano dominante, por lo que 

los entrenadores deberán incluir tareas orientadas a la mejora de la 

resistencia y de la recuperación post-esfuerzo de los músculos del 

antebrazo. 

Las conductas de agarre son habilidades coordinativamente y 

condicionalmente complejas, por lo tanto una sola variable como es la 
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DM no puede explicar el rendimiento en estas habilidades. Por ese 

motivo en el presente trabajo se incluyeron 2 pruebas isométricas de 

empuje y tracción, que son dos acciones empleadas durante el esfuerzo 

específico de judo (188). El estudio del efecto de la competición de 

judo sobre las pruebas isométricas del miembro superior no sólo nos 

permite conocer la evolución de la capacidad de producir fuerza en 

este tipo de activación, muy solicitada en las conductas de agarre (57), 

si no también inferir el rendimiento dinámico siempre que en la 

medición se mantengan posiciones y ángulos que guarden cierta 

especificidad con las situaciones reales (206). Los test multiarticulares 

isométricos aportan una validez mayor que los test monoarticulares, y 

solucionan algunas de las limitaciones que posen los test dinámicos y 

de campo (210). Por ejemplo, estos test son fáciles de estandarizar y 

no consumen mucho tiempo en mediciones previas, siendo muy útiles 

en diseño de medidas repetidas, como es el caso del presente trabajo, 

debido a su gran reproductibilidad. Además, mediante los test 

isométricos podemos obtener valores de diferentes manifestaciones de 

la fuerza (i.e. explosiva, máxima y resistencia a la fuerza) en una sola 

medición. La competición en judo afectó drásticamente y produjo una 

reducción prácticamente lineal en la producción máxima de fuerza (i.e. 

PIF = -8% a -16% en iTTP90 y entre -3% a -14% en iETS90), a la 

resistencia de la fuerza isométrica (i.e. IMPIF= -8% a -21% en 

iTTP90 y entre -4% a -17% en iETS90), y un efecto menor en la tasa 

de desarrollo de fuerza (i.e. iTDFmed= -15 a +22 en iTTP90 y entre -15 

a +22) tanto en el la iTTP90 como en la iETS90. Teniendo en cuenta 

la ventana temporal en la que se tomaron las evaluaciones, los 
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resultados del presente trabajo ponen de manifiesto la gran 

implicación de los músculos que realizan la tracción y el empuje 

durante los esfuerzos específicos de judo. Sólo existe un estudio 

anterior a este trabajo que haya analizado el efecto del esfuerzo 

específico sobre el empuje y la atracción isométrica (28). Los autores 

de este estudio analizaron los efectos de un  combate, encontrando 

una reducción post-combate de un 5% tanto en la iTTP90 como en la 

iETS90 siendo la p<0,05 sólo en este último ejercicio.  

Cabe destacar que la variabilidad de la producción de fuerza (i.e. 

iCV) en la iETS90 aumentó significativamente en relación a la 

medición Pre (p=0,02), aunque no hubo diferencias entre combates. 

Este parámetro en condiciones submáximas es un indicador de la 

actividad de las unidades motoras activas durante la contracción (i.e. 

frecuencia de descarga y reclutamiento) (217). Sin embargo, se 

necesitan más estudios para comprender cuál es el significado práctico 

en pruebas máximas. Cabe especular que un aumento de la 

variabilidad en relación con la medición Pre sea debido por efecto de 

la fatiga en relación con las características del ejercicio iETS90, ya que 

en iTTP90 no se encontró un aumento significativo aunque se 

alcanzaron aumentos moderados hacia el final de la competición.  

En general, la competición afectó más a la producción de fuerza 

máxima y resistencia a la fuerza isométrica en el miembro superior que 

en el inferior. El rendimiento en la fuerza explosiva dinámica del 

miembro inferior se redujo hacia el final de la competición.. Esta 

información puede ser valiosa para ayudar a los entrenadores y 

fisiólogos en el diseño de tareas de entrenamiento más adecuadas para 
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aumentar el rendimiento y favorecer la recuperación de los judocas 

después de esfuerzos específicos.  

6.5.2 La asociación entre las diferentes 
manifestaciones de fuerza 

Con el objetivo de estudiar la evolución de los cambios de las 

diferentes manifestaciones de fuerza se realizó el análisis de asociación 

entre las variables promedio de los delta porcentuales de las pruebas 

de fuerza.  

La asociación entre el promedio de los deltas porcentuales en la 

altura con la potencia máxima y la velocidad máxima en el CMJ fue de 

muy fuerte (r=0,721; p=0,012) a casi perfecta (r=0,959; p<0,001) 

respectivamente. Sin embargo, sólo existió una tendencia a la 

asociación entre los deltas en al altura y la Fmax (r=0,589; p=0,057). Por 

lo tanto, la altura y la Fmax representan expresiones independientes del 

rendimiento del CMJ y no siguen el mismo patrón de evolución a lo 

largo de los combates. Estos resultados concuerdan con lo observado 

en la literatura en donde se reportaron varianzas comunes entre las 

variables del CMJ menores del 50% (499). Esta información se debería 

tener en cuenta cuando se evalúe el CMJ bien para controlar la 

evolución de los judocas tras un periodo de entrenamiento o bien para 

monitorizar el efecto de la carga de entrenamiento neuromuscular del 

miembro inferior, ya que este efecto podría tener un impacto mayor 

en algunas variables que en otras, y no ser detectado si simplemente se 

tiene en cuenta la altura de salto. Además, el delta porcentual de la tasa 

de desarrollo de la potencia en la fase excéntrica (i.e. TDPexc) tiene una 

varianza común del 58% (r=0,765; p=0,006) con el delta porcentual 
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de la Fmax durante el CMJ. Estos resultados y el conocimiento de que 

existieron diferencias significativas entre los combates en la TDPexc y 

en la Fmax plantean la necesidad de controlar la evolución de las 

mismas durante los periodos de entrenamiento, y el diseño de tareas 

para mejorar el rendimiento en la fase excéntrica y en la fase de 

transición, que es donde se produce la fuerza máxima, en los judocas. 

Se ha reportado que los judocas poseen valores mayores en el pico de 

la potencia excéntrica y de la fuerza máxima (habitualmente alcanzada 

en la fase excéntrica) y alcanzan una altura menor, comparado con 

participantes activos no judocas (175). En este sentido, Laffaye et al 

(203) señaló que cada deportista posee un patrón específico al deporte 

que practica en las variables que definen el rendimiento en el salto. En 

este estudio hemos podido observar como las variables identificadas 

por Monteiro et al (175) evolucionaban de manera similar a lo largo de 

la competición, presentando diferencias entre combates, sin embargo 

el efecto fue menor en la altura. Quizá esto sea debido a que las 

acciones que emplean el CEA en judo se caracterizan por iniciar su 

fase excéntrica sin carga, pero hacia el final de la fase excéntrica se 

añade a la carga que supone el peso del judoca ejecutante y la inercia 

que lleva, el peso del adversario y su inercia o fuerza que este opone a 

ser proyectado. En la mayoría de las ocasiones la dirección de la fuerza 

que el judoca ejecutante aplica no es en dirección puramente vertical, 

por lo que la gestión de los aspectos “técnicos” de la extensión, 

especialmente de la articulación de la rodilla y del tobillo, no se 

asemejan a un salto vertical, pudiendo ser ésta la razón por la que los 

judocas no alcanzan grandes alturas en la ejecución del CMJ, a pesar 
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de producir picos de fuerza altos. En un estudio de simulación se ha 

indicado que la articulación de la rodilla y del tobillo son las 

articulaciones más efectivas en conseguir variar la altura de salto (i.e. 

hasta en un 2,4%) (500). Por lo tanto, hay estos datos deberán ser 

tenidos en cuenta en el entrenamiento de la capacidad explosiva del 

miembro inferior a través de medios que no sean específicos. Según 

Laffaye et al (501), la optimización del CEA puede realizarse 

incrementando la tasa de desarrollo de fuerza en la fase excéntrica 

(TDFexc) y minimizando el tiempo de la fase excéntrica (i.e. Texc), es 

decir producir fuerza en poco tiempo a igualdad de desplazamiento, o 

lo que sería lo mismo que incrementar la TDPexc. Varios estudios han 

reportado que las alteraciones inducidas por el entrenamiento en la 

fase excéntrica del CEA, a través tanto del entrenamiento balístico de 

potencia como a través del entrenamiento con cargas altas, 

contribuyen a la mejora del rendimiento en el salto vertical 

(204,502,503). Por lo tanto, esta información tendrá que tenerse en 

cuenta a la hora de implementar un programa de entrenamiento para 

la mejora del CEA en judocas. 

La iS135 no sufrió cambios significativos a lo largo de la 

competición, sin embargo el delta porcentual de las variables que 

expresan el rendimiento de la fuerza aplicada en la iS135 (i.e. PIF, 

TDF0-100, TDF0-200, TDF0-300) presentaron asociaciones fuertes con el 

delta porcentual de las variables que expresan el rendimiento en el 

CMJ (i.e. la altura, la Pmax, la Vmax, la TDFmax, TDFmed y TDFseg+). Estas 

asociaciones tuvieron una varianza común de entre el 27% y el 57%, lo 

que significa que los judocas que mantuvieron sus posibilidades de 
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fuerza isométrica a lo largo de la competición, también mantuvieron 

su rendimiento en el salto vertical, confirmando el papel fundamental 

que juega el entrenamiento de la fuerza máxima y fuerza explosiva con 

cargas altas en el rendimiento en la competición en judo. 

Curiosamente en el estudio de correlación se encontró una 

asociación entre los delta porcentuales de los valores pico y las TDF 

de la iTTP90 y la iS135. En cambio no existieron asociaciones entre la 

iTTP90 y el CMJ. Por otro lado, el delta porcentual de las variables 

que expresan el rendimiento de la iETS90 (i.e. PIF, IMPIF, TDFseg+, 

TDF0-100, TDPexc) se asoció con los deltas porcentuales de las variables 

del CMJ (i.e. altura, Fmax, TDF0-200), pero no existieron asociaciones 

con la iS135. Desconocemos el origen de estas asociaciones, y el 

presente trabajo no puede responder a si son relaciones causales o no. 

Por lo tanto, futuros trabajos deberán ser diseñados para verter luz 

sobre esta materia. 
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6.5.3 La asociación entre los efectos de la competición 
de judo sobre las diferentes manifestaciones de 
fuerza y el estrés fisiológico y metabólico. 

Los deltas porcentuales de las variables del CMJ (esp. Fmax y 

TDPexc), de la iTPP90 (esp. la IMPIF y las TDF0-100, 200, 300) y de la iS135 

(esp. PIF, IMPIF y las iTDF0-100, 200, 300) se relacionaron negativamente 

con los deltas porcentuales de algunas variables fisiológicas (i.e. FC, 

TRIMPexp) y metabólicas (i.e. LA, LApre-post), y positivamente con la 

mayoría de las variables fisiológicas de la recuperación (i.e. RFC60, 

RFC120 y VFCrec). La DMD presentó asociación positiva con la 

RFC120 y la LF durante la recuperación, y la DMND se relacionó 

positivamente con la RFC60. Sin embargo, no hubo asociaciones 

destacables entre el rendimiento en la iETS90 y las variables 

fisiológicas y metabólicas evaluadas. Pocos estudios han realizado el 

estudio de la asociación entre las variables fisiológicas y metabólicas y 

los cambios en la capacidad para producir fuerza (29,31,32,83). 

Algunos han encontrado cierta asociación negativa entre el porcentaje 

de la FCmax y la DMD (29), o la pérdida de rendimiento en iTTP90 

(83) después de un combate, o asociaciones negativas entre el lactato 

sanguíneo post-combate y la DM después de 4 combates (307). A 

diferencia de estos trabajos, en el presente estudio las asociaciones se 

realizaron promediando los deltas que tomaban la evaluación Pre 

como el 100%, de esta manera se podía obtener un valor para 

relacionar las diferentes variables. Este procedimiento permitía poder 

valorar el impacto de la competición y sus relaciones, sin centrarse en 

los efectos de cada uno de los combates individualmente. Cabe 
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destacar que las asociaciones fueron de una magnitud importante a 

pesar de que los judoca habían gozado de 10 minutos de recuperación 

pasiva antes de las pruebas de fuerza, lo que parece señalar que esa 

recuperación no es suficiente para poder mantener el rendimiento 

durante los siguientes combates. A pesar de la relación existente entre 

los cambios de algunas de las pruebas de fuerza con los cambios de las 

variables fisiológicas y metabólicas, las aferencias del músculo 

esquelético (i.e. aferencias III y IV), y las del corazón y los pulmones 

que informarían del estrés fisiológico no pueden explicar por 

completo el descenso del rendimiento en las pruebas de fuerza a las 

que los judocas fueron sometidos tras los combate. De hecho los 

valores de lactato fueron descendiendo a medida que avanzaba la 

competición (ver sección 5.4.5), y las pérdidas de fuerza fueron 

incrementándose. Según Marcora (504) la incapacidad de mantener el 

trabajo muscular al nivel deseado o impuesto aumenta la percepción 

del esfuerzo, esta situación es consecuencia de un aumento de el envío 

de señales desde el comando central a los músculos respiratorios y 

locomotores para intentar mantener ese nivel de trabajo. Esta 

incrementada percepción de esfuerzo contribuye a la generación de la 

fatiga y reduce la intolerancia al ejercicio.  

 

 

 



 

 

7.1 Objetivos 

o Determinar el efecto de la competición de judo sobre la 

estabilidad de los judocas en situación estática. 

o Evaluar y comparar el efecto de los combates, y de la competición 

de judo, sobre el desplazamiento del centro de presiones en los 

ejes antero-posterior y medio-lateral. 

o Describir la relación entre los parámetros fisiológicos, 

metabólicos y el cambio en la estabilidad estática durante la 

competición de judo. 

7.2 Hipótesis 

o Después de los combates de judo existe una inestabilidad 

importante, que se acentúa en los últimos combates. 

o Existe una relación entre las variables fisiológicas, metabólicas y el 

efecto de la competición sobre la estabilidad de los judocas. 

7.3 Material y Método 

7.3.1 Evaluación de la estabilidad estática 

Al inicio de la competición y después de cada combate se evaluó la 

capacidad estabilométrica de los judocas en situación de bipedestación 

con los ojos cerrados. En una revisión sistemática de la literatura se ha 
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reportado que la posición de bipedestación con ojos cerrados es más 

replicable que con ojos abiertos (505). Los participantes se situaron 

descalzos y en kimono sobre una plataforma de fuerzas (AMTI, OR6-

WP-2000, Watertown, MA, U.S.A.) que fue calibrada de acuerdo a las 

recomendaciones del fabricante. El orden de evaluación de los 

participantes en cada combate fue balanceado. Con el objetivo de 

permitir el descenso de la respiración a parámetros cercanos a los de 

reposo para evitar interferencias con la medición de estabilidad (506) 

el registro se iniciaba entre el minuto 1’30’’ (i.e. judoca evaluado en 

primer lugar) y minuto 2’30 (i.e. judoca evaluado en segundo lugar) 

tras la finalización del combate. Los judocas debían dirigir la mirada a 

un punto de la pared que estaba situado a la altura de los ojos, a 2 

metros de la proyección vertical del centro de la plataforma, 

mantenían esta posición durante 30 segundos, y después se les 

solicitaba que cerraran los ojos. La posición adoptada debía ser 

relajada, con los brazos a lo largo del cuerpo y los pies separados a una 

distancia equivalente a la anchura de los hombros de cada sujeto, con 

la punta de los pies en el plano sagital. Teniendo en cuenta que los 

factores biomecánicos pueden explicar hasta en un 50% la varianza de 

algunos parámetros estabilométricos (232), se decidió asegurar la 

misma posición en cada momento de medición, marcando sobre la 

plataforma la posición de los pies adoptada en el la medición basal (i.e. 

previa al combate 1) (Figura 31). En cada evaluación se solicitó a los 

participantes a permanecer sobre la plataforma “lo más inmóvil 

posible” (227). Los participantes debían de mantener la postura 
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adoptada durante 30 segundos, siendo una duración suficiente para 

alcanzar una fiabilidad aceptable (507–509).  

 

Figura 31. Posición del sujeto sobre la plataforma de fuerzas. 

Las señales procedentes de los transductores de la plataforma de 

fuerzas fueron amplificadas 4000X y digitalizadas usando el 

dispositivo MiniAmp MSA-6 (AMTI, Watertown, U.S.A.). Se utilizó 

una frecuencia de muestreo de 50 Hz con una frecuencia de corte de 

10 Hz. Los datos de fuerzas, momentos y desplazamiento del centro 

de presiones ejercidas sobre la plataforma en los tres ejes (antero-

posterior, medio-lateral y vertical) fueron monitorizados y guardados 

en el disco duro utilizando el software NetForce v2.2.1 (AMTI 

Acquisition Software, Watertown, U.S.A.). En un análisis posterior se 

empleó el software BioAnalysis v2.2 (AMTI, Watertown, U.S.A.) para 
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generar el estabilograma de cada prueba (Figura 32), sobre el que se 

calcularon las variables cinemáticas de los ejes medio-lateral (ML) y 

anteroposterior (A/P). 

 

Figura 32. Estabilograma representativo de la prueba de estabilidad. Pre OC: 

estabilograma pre-combate con ojos cerrados. Post OC: estabilograma post-combate 

con los ojos cerrados. 

7.3.2 Análisis de los parámetros estabilométricos 

A la hora de seleccionar las variables se tuvo en cuenta aquellas 

que han demostrado mayor sensibilidad para detectar cambios 

atendiendo a las características del diseño. El estudio del 

comportamiento del CDP se ha hecho en el dominio tiempo 
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atendiendo a su perfil bidimensional (2D) y unidimensional (1D) en el 

eje medio-lateral (ML) y anteroposterior (AP) (Tabla 30). 

Tabla 30. Variables estabilométricas analizadas 

Variable Acrónimos Descripción Unidades 

 

2D 
 

 

 

CEA95% 

 

Área de la elipse que delimita el 95% de 

los datos. 

 

𝐶𝐸𝐴 95% =  𝜋(𝑀𝑅𝐷 + 1.645 ∗

𝑀𝑅𝐷𝑆𝐷)2  

 

  *SD1S95%  eje mayor de la elipse 

**SD2S95%  eje menor de la elipse 

 

MRD: Promedio de desplazamiento 

radial en cm 

𝑀𝑅𝐷 =
∑ √𝑥𝑖

2 + 𝑦𝑖
2𝑁

𝑖=1

𝑁
 

 

MRDSD: Desviación estándar del MRD 

 

𝑀𝑅𝐷𝑆𝐷

= √
1

𝑁
∑ ((√𝑥𝑖

2 + 𝑦𝑖
2) − 𝑀𝑅𝐷)

2𝑁

𝑖=1

 

 

 

cm2 

 

MVEL 

 

Velocidad media del desplazamiento del 

COP.  

 

𝑀𝑉 =
𝐿

𝑛 ∗ ∆𝑡
 

 

L: longitud; ∆t: incremento de tiempo; 

n: número de datos 

 

cm/s 
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Tabla 30. Continuación. 

Variable Acrónimos Descripción Unidades 

2D RF 

 

 

Frecuencia rotacional*. Representa las 

revoluciones por segundo del CDP si 

hubiera realizado su desplazamiento total 

alrededor de un círculo con el radio de la 

distancia promedio.  

𝑅𝐹 =
𝑀𝑉

2𝜋𝑀𝑅𝐷
 

 

 

*Prieto, Myklebust, Hoffmann, Lovett, & 

Myklebust, 1996 

Hz 

 

1D   
 

 

 

MDISPLCOPX 

ó Y 

 

Promedio del desplazamiento en el eje X 

(ML) y en el eje Y (AP) del COP. 

 

cm 

 

SDCOPX ó Y 

 

Desviación estándar de la posición en el 

eje X (ML) y en el eje Y (AP). Informa de 

la variabilidad de la posición en su eje 

correspondiente. 

 

cm 

 

RMSSDCOPX ó 

Y 

 

Raíz cuadrática media de las sucesivas 

diferencias entre las posiciones 

consecutivas del COP en el eje X (ML) y 

en el eje Y (AP). Informa de la 

variabilidad de la velocidad en su eje 

correspondiente. 

 

 

 

Los parámetros obtenidos con la prueba de estabilidad estática han 

obtenido índices altos de reproductibilidad (ICC > 0,70) medidos 

dentro de la misma sesión (505,511,512). 
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7.3.3 Análisis estadístico 

El análisis estadístico se llevó a cabo con el paquete estadístico 

PASW (v. 18.0, SPSS Inc., Chicago, IL). La distribución de cada 

variable fue examinada con los test de normalidad Kolmogorov-

Smirnov y Shapiro-Wilk. Las variables que no se ajustaban a una 

distribución normal eran transformadas logarítmicamente con el 

objetivo de realizar pruebas y comparaciones paramétricas, si las 

variables seguían presentando una distribución no normal se aplicaban 

pruebas no paramétricas. 

El análisis de las variables estabilométricas se realizó con un 

ANOVA de medidas repetidas de 1 factor para los valores absolutos 

bidimensionales (2D) obtenidos al inicio de la competición (Pre) y los 

valores obtenidos después de los combates (Post1, Post2, Post3, 

Post4). Además, para las variables unidimensionales (1D) (ML: 

mediolateral, y AP: anteroposterior) se utilizó un ANOVA de dos 

factores, momento (Pre, Post1, Post2, Post3 y Post4) x dirección (ML 

y AP). Se analizaron también los valores relativos respecto a la 

situación previa a la competición mediante un ANOVA de medidas 

repetidas de un factor (%Post1, %Post2, %Post3, %Post4) para los 

valores 2D, y un ANOVA  4 (combate) x 2 (eje de desplazamiento) 

tomando como referencia el valor Pre dentro de cada eje para las 

variables 1D. 

A la hora de interpretar los resultados de los ANOVA se tenía en 

cuenta el test de esfericidad de Mauchly, si este resultaba significativo 

se aplicaba la corrección de epsylon con la prueba Greenhouse-
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Geisser para determinar el efecto intra-sujeto. En caso de que las 

distribuciones no fueran paramétricas se realizaba la transformación 

logarítmica, y si aún así no se alcanzaban los criterios de normalidad, 

se empleaba la prueba de Friedman. En caso de alcanzar significación 

estadística se realizaba la comparación por pares empleando la prueba 

correspondiente según criterios de normalidad y se aplicaba el ajuste 

de Bonferroni para múltiples comparaciones.  

Para el cálculo del tamaño del efecto (TE) se empleó la prueba de 

diferencias de medias tipificada para el cálculo de la magnitud de 

cambio en valor absoluto respecto a la situación Pre. Esta diferencia se 

calculó utilizando como denominador la desviación típica combinada 

de las dos muestras “g de Hedges” y la corrección de sesgos de Bessel 

propuesto por (303). La g de Hedges ha sido sugerida como la prueba 

mas adecuada para cuantificar la magnitud del cambio en muestras con 

un N < 20 (304). Los TE calculados (i.e. g* de Hedges) se interpretan 

atendiendo a la escala aportada por Cohen (306): pequeños (0.2  g < 

0.5), moderados (0.5  g < 0.8) o grandes (g  0.8).  

La asociación entre variables se examinó con las pruebas de 

Pearson para aquellas variables que cumplieran los criterios de 

normalidad y Spearman cuando una de las variables era no 

paramétrica. Las relaciones encontradas fueron consideradas como r = 

débiles (0,0), pequeñas (0,1), moderadas (0,3), fuertes (0,5), muy 

fuertes (0,7), casi perfectas (0,9), y perfectas (1.0) (306). El nivel de 

significación se estableció en p < 0.05. Sin embargo las p < 0.1 fueron 
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señaladas como tendencias. Los datos se presentan como medias y 

desviaciones típicas (media ± DT).  

7.4 Resultados 

A continuación se presentan los resultados obtenidos del análisis 

unidimensional (1D) y bidimensional (2D) de los parámetros 

estabilométricos. 

7.4.1 Parámetros Bidimensionales (2D) 

En la Tabla 31 se presentan los 5 momentos analizados: la evaluación 

al inicio de la competición (i.e. Pre), y las correspondientes a las 

evaluaciones después de cada combate (i.e. Post1, Post2, Post3, 

Post4). Sólo la velocidad media (i.e. MVEL) y el área descrita por el 

CDP (i.e. CEA95%) se vieron afectadas significativamente (p<0,05). 

La MVEL después del combate 2 y del combate 4 fue mayor que el 

Pre. El CEA95% mostró tendencia a ser significativamente mayor que 

el Pre en el combate 2. La magnitud del cambio en la MVEL y 

CEA95% fue de moderada a grande en los tres últimos combates. 
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Tabla 31. Evolución en valor absoluto de las variables estabilométricas 
bidimensionales (2D) en la prueba de estabilidad en bipedestación con ojos cerrados. 

 
Pre Post1 Post2 Post3 Post4 Sig. 

MVEL (cm/s) 
     

M ± DT  1,6 
±0,5 

1,9 ±0,5 2,2 ±1,0 * 2,1 ±0,5 2,0 ±0,5 * 0,03 

TE (g*)  0,5  0,8 0,8 0,7 

IC95%  -0,3 a 1,4 -0,1 a 1,6 -0,1 a 1,7 -0,2 a 1,6 

CEA95% (ln cm)      

M ± DT 0,29 
±0,83 

0,54 ±0,62 0,75 ±0,84  0,85 ±0,65 0,75 ±0,66 0,01 

 TE g*  0,3 0,5 0,7 0,6 

IC95%  -0,5 a 1,2 -0,3 a 1,4 -0,1 a 1,6 -0,3 a 1,4 

RF (Hz)       

M ± DT 0,61 
±0,15 

0,7 ±0,23 0,69 ±0,12 0,7 ±0,23 0,64 ±0,16 0,62 

TE g*  0,5 0,6 0,5 0,2 

IC95%  -0,4 a 1,3 -0,3 a 1,4 -0,4 a 1,3 -0,6 a 1,0 

MVEL: velocidad media del COP; CEA95%: área de la elipse que delimita el 95% de 
los datos; RF: frecuencia rotacional. Se presentan los valores: media (M), desviación 
típica (DT), y el tamaño del efecto (TE) “g de Hedges” con la corrección de sesgos 
de Hedges & Olkin (1985) (g*) con su intervalo de confianza al 95% (IC95%). El TE 
se calcula en relación al valor Pre absoluto. El nivel de significación se ha establecido 

en el 95%. *Diferencia significativa con Pre (p<0,05);  Tendencia a la significación 
(p<0,1). 

En la Tabla 32 se presentan los valores de las variables 

bidimensionales en relación porcentual con la situación inicial 

individual (%Pre). No se encontraron diferencias significativas entre 

los delta porcentuales de los combates en ninguna variable 

bidimensional. Como se puede observar en la Tabla 32, la MVEL y la 

CEA95% presentan valores de tamaño del efecto (% vs. Pre) grandes 

especialmente después del combate 2.  
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Tabla 32. Evolución del cambio (% vs. Pre) durante la competición de judo de las 
variables estabilométricas bidimensionales (2D) en la prueba de estabilidad en 
bipedestación con ojos cerrados. 

  Post1rel Post2rel Post3rel Post4rel Sig. 

MVEL (%) 
     

M ± DT 22 ± 27 36 ± 22 34 ± 38 26 ± 23 0,374 

TE vs. 100% (g*) 1,1 2,2 1,2 1,6  

IC95% 0,2 a 2,0 1,2 a 3,3 0,3 a 2,1 0,6 a 2,5  

CEA95% (%)      

M ± DT 43 ± 67 73 ± 69 110 ± 138 79 ± 91 0,300 

TE vs. 100% (g*) 0,9 1,4 1,1 1,2  

IC95% 0 a 1,8 0,5 a 2,4 0,2 a 2,0 0,3 a 2,1  

RF (%)      

M ± DT 17 ± 38 20 ± 39 17 ± 35 13 ± 45 0,747 

TE vs. 100% (g*) 0,6 0,7 0,6 0,4  

IC95% -0,2 a 1,5 -0,2 a 1,6 -0,2 a 1,5 -0,5 a 1,2  

MVEL: velocidad media del COP; CEA95%: área de la elipse que delimita el 95% de 
los datos; RF: frecuencia rotacional. Se presentan los valores: media (M), desviación 
típica (DT), y el tamaño del efecto (TE) “g de Hedges” con la corrección de sesgos 
de Hedges & Olkin (1985) (g*) con su intervalo de confianza al 95% (IC95%). El TE 
se calcula en relación al . *El nivel de significación se ha establecido en el 95%.  

7.4.2 Parámetros Unidimensionales (1D) 

En las Figuras 33, 35 y 37 se presentan los resultados de los 

parámetros unidimensionales en valor absoluto. Y en las Figuras 34, 

36 y 38 se puede observar la evolución del cambio porcentual de los 

parámetros estabilométricos post-combate respecto al valor pre. 

Existió un efecto del momento de medición y de la dirección del 

desplazamiento cuando se analizaron los valores en valor absoluto del 

MDISPL, siendo la dirección antero-posterior (i.e. AP) mayor en 

todos los momentos (Figura 33). Además, también hubo una 
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tendencia a la significación estadística en la interacción, arrojando una 

tendencia a ser el combate 3 menor que el Pre en relación a la 

dirección AP (p=0,066). En el análisis del cambio porcentual respecto 

al Pre individual (Figura 34), no se encontraron diferencias entre 

momentos ni tampoco interacción. En cambio, si existió una 

tendencia a que ML fuera mayor que AP (p=0,064), es decir, que ML 

podría verse más afectado por los combates de judo. 

 

Figura 33. Evolución, en valor absoluto, del desplazamiento medio (MDISPL) del 
CDP en la dirección medio-lateral (ML) y antero-posterior (AP). 
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Figura 34. Evolución del porcentaje del cambio del desplazamiento medio 
(MDISPL) del CDP respecto a los valores pre-competición (% Pre). Se presentan las 
dimensiones medio-lateral (ML) y antero-posterior (AP). 

 
La evolución de la desviación estándar de la posición del CDP se 

pueden observar en valores absolutos en la Figura 35 y en valores 

relativos a los valores de reposo pre-competición en la Figura 36. Este 

parámetro sólo mostró diferencias significativas en el factor dirección 

tanto en valores absolutos como relativos. Curiosamente, en valores 

absolutos existió una mayor dispersión de la posición en el eje AP. 

Pero, cuando se expresan los datos en relación al rendimiento 

individual de cada eje en la situación Pre, se encontró que la posición 

del CDP en el eje ML fue relativamente más dispersa (p=0,045). 

0%

40%

80%

120%

160%

200%

Post1rel Post2rel Post3rel Post4rel

C
a
m

b
io

 (
%

)
MDISPL vs. Pre

ML AP

Momento: p=0,232, η2=0,04
Dirección: p=0,064, η2=0,14

Interacción: p=0,136, η2=0,04



Análisis de los efectos agudos de la competición en judo 

 280 

Figura 35. Evolución, en valores absolutos, de la desviación estándar (SD) de la 
posición del CDP en la dirección medio-lateral (ML) y antero-posterior (AP). 

 

 

Figura 36. Evolución del porcentaje del cambio de la desviación estándar (SD) de la 
posición del CDP respecto a los valores pre-competición (% Pre). Se presentan las 
dimensiones medio-lateral (ML) y antero-posterior (AP). 
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En la Figura 37 se muestra la evolución en valores absolutos del 

RMSSD, parámetro que indica la variabilidad del desplazamiento del 

CDP. El momento de evaluación y la dirección afectaron 

significativamente a la variabilidad, no existiendo interacción 

significativa entre estos dos factores. Los judocas tuvieron un 

desplazamiento del CDP menos variable hacia el final de la 

competición y en valores absolutos la variabilidad en el eje AP era 

mayor que en el eje ML. En el análisis del cambio relativo se pudo 

observar también una reducción de la variabilidad por efecto de los 

combates (Figura 38). En valores relativos al Pre, la variabilidad en el 

eje AP se redujo más en el eje ML. 

 

Figura 37. Evolución, en valores absolutos, de la variabilidad (RMSSD) del 
desplazamiento del CDP en la dirección medio-lateral (ML) y antero-posterior (AP).  
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Figura 38. Evolución del porcentaje del cambio de la variabilidad (RMSSD) del 
desplazamiento del CDP respecto a los valores pre-competición (% Pre). Se 
presentan las dimensiones medio-lateral (ML) y antero-posterior (AP).   
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7.4.3 Correlaciones entre la estabilidad y las variables 
fisiológicas 

En la Tabla 33 se muestran las relaciones entre el cambio porcentual 

(% vs. Pre) en los parámetros de la estabilidad bidimensional (2D) y 

las efectos metabólicos y cardiovasculares de la competición. Se 

calculó la media de todos los combates de las variables fisiológicas 

para representar el efecto metabólico y cardiovascular de toda la 

competición. Un CEA95% en las evaluaciones de estabilidad post-

combate se asociaron con valores mayores de lactato (p=0,01) y 

lactato pico (p=0,03), así como una peor recuperación de la frecuencia 

cardíaca al minuto (p=0,049) y a los dos minutos (p=0,031) post-

combate. Esta variable también mostró una tendencia a la asociación 

positiva con la constante de tiempo de la recuperación cardiaca 

(RFCT30, p=0,084), lo que indicaría una peor recuperación en los 

participantes con mayor área, y una tendencia a la asociación negativa 

con la VFC (TPrec, p=0,073; y HRrec, p=0,099) durante los dos 

minutos de recuperación inmediatamente posteriores a los 

enfrentamientos. La frecuencia rotacional se asoció positivamente 

(p=0,043) a la actividad de baja frecuencia cardiovascular (LFrec) en el 

periodo de recuperación post-combate.  

El desplazamiento del CDP y la dispersión de su posición en el eje 

medio-lateral y en el eje antero-posterior se asociaron a diversas 

variables fisiológicas (Tabla 34). En general, estos resultados indican 

que los judocas que obtenían delta porcentuales de MDISPL y de SD 

más altos post-combate también eran los que presentaban mayores 
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valores de lactato, menor remoción de la lactacidemia y una 

recuperación cardiaca más lenta (i.e. RFC120).  

En la Tabla 35, se pueden observar las relaciones entre los parámetros 

estabilométricos bidimensionales relativos y los deltas porcentuales de 

las variables fisiológicas (i.e. mediciones basales pre-competición vs. 

post-competición). Existieron diversas asociaciones entre las variables 

estabilométricas y los deltas porcentuales, pero para facilitar la 

interpretación sólo serán tenidas en cuenta aquellas que se asociaron 

con deltas que hayan demostrado al menos una tendencia (p<0,1) a un 

cambio real (TE > 0,5) entre los dos momentos de medición. Una 

MVEL mayor mostró una tendencia a la asociación negativa (r=-

0,577; p=0,063) con el LF (p=0,054; TE = 0,66, IC95% = -0,2 a 

1,52). También el incremento porcentual del LF se asoció 

negativamente con la RF (r= -0,744, p=0,009). En la Tabla 36, se 

puede observar que los parámetros unidimensionales no se asociaron 

de manera significativa a la mayoría de las variables delta. Cabe 

destacar la asociación positiva entre la dispersión media del CDP en el 

eje AP (i.e. SDCOPY) en las evaluaciones de estabilidad post-combate 

durante la competición y el incremento de la potencia LF en situación 

de reposo post-competición (r=0,882; p<0,001).  
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Tabla 33. Correlaciones entre el delta porcentual medio en los parámetros de la estabilidad bidimensional (2D) y las efectos metabólicos y 
fisiológicos medios de la competición.  

 

LA 
(mmol*L-1) 

LApre-post 

(%) 

LApico 
(mmol*L-1) 

LAre 

(%) 

RFCT30 

(s) 

RFC1 
(latidos) 

RFC2 
(latidos) 

TPrec 
(ms2) 

LFrec 

(ms2) 

HFrec 
(ms2) 

mΔMVEL (%) 0,345 0,43 0,374 -0,004 0,204 -0,167 -0,028 -0,045 0,126 0,032 

mΔCEA95% (%) 0,737 ** -0,109 0,642 * -0,438 0,543  -0,604 * -0,648 * -0,561  -0,516 -0,522  

mΔRF (%) -0,146 0,572  -0,073 0,166 -0,065 0,22 0,322 0,405 0,617 * 0,368 

**Sig. < 0,01; *Sig. < 0,05;  Tendencia < 0,1. Los datos representan el valor de la correlación r (significación). 

 

Tabla 34. Correlaciones entre el delta porcentual medio de los parámetros de la estabilidad unidimensional (1D) y las efectos metabólicos 
y fisiológicos medios de la competición.  

 
LA 

(mmol*L-1) 

LApre

-post 

(%) 

LApico 
(mmol*L-1) 

LAre 

(%) 

RFCT30 

(s) 

RFC1 
(latidos) 

RFC2 
(latidos) 

TPrec  
(ms2) 

LFrec 

(ms2) 

HFrec 
(ms2) 

mΔMDISPLCOPX (%) 0,39 0,098 0,268 -0,645 * 0,727 * -0,536  -0,648 * -0,444 -0,274 -0,369 

mΔMDISPLCOPY (%) 0,691 * 0,382 0,582  -0,109 0,118 -0,333 -0,436 -0,500 -0,609 * -0,382 

mΔSDCOPX (%) 0,428 0,151 0,307 -0,650 * 0,744 ** -0,559  -0,654 * -0,430 -0,227 -0,383 

mΔSDCOPY (%) 0,326 0,146 0,278 -0,073 -0,140 -0,048 -0,115 -0,253 -0,534  -0,197 

mΔRMSSDCOPX (%) 0,458 0,23 0,431 -0,063 0,237 -0,301 -0,446 -0,458 -0,643 * -0,245 

mΔRMSSDCOPY (%) 0,593  0,464 0,574  -0,197 0,353 -0,363 -0,504 -0,448 -0,488 -0,336 

**Sig. < 0,01; *Sig. < 0,05;  Tendencia < 0,1. Los datos representan el valor de la correlación r (significación). 
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Tabla 35. Correlaciones (r) entre el delta porcentual medio de los parámetros de la estabilidad bidimensional (2D) y el efecto fisiológico de 
la competición de judo (delta porcentual).  

 
 %FCmed %FCdt TP (%) LF (%) HF (%) SampEn (%) S (%) 

mΔMVEL (%)  -0,103  -0,618 * -0,582   -0,577   -0,827 **  0,1  -0,587   

mΔCEA95% (%)  -0,422  -0,182  0,346  0,235  -0,018  0,642 *  0,211  

mΔRF (%)  -0,06  -0,309  -0,754 **  -0,744 **  -0,555   -0,123  -0,640 * 

 ** Sig. < 0,01; *Sig. < 0,05;  Tendencia < 0,1. Los parámetros estabilométricos representan la media de toda la competición. 

  

  

  

 
Tabla 36. Correlaciones (r) entre el delta porcentual medio de los parámetros de la estabilidad unidimensional (1D) y el efecto fisiológico 
de la competición de judo (delta porcentual).  

 
 FCmed (%) FCdt (%) TP (%) LF (%) HF (%) SampEn (%) S (%) 

mΔMDISPLCOPX (%)  -0,378  -0,275  0,045  -0,084  0,213  0,46  0,017  

mΔMDISPLCOPY (%)  0,009  0,182  0,191  0,418  0,145  0,036  0,136  

mΔSDCOPX (%)  -0,431  -0,33  0,033  -0,12  0,242  0,463  -0,009  

mΔSDCOPY (%)  0,243  0,776 **  0,794 **  0,882 **  0,427  -0,117  0,679 *  

mΔRMSSDCOPX (%)  
-0,165 0,295 0,287 0,426 -0,012 0,383 0,362 

mΔRMSSDCOPY (%)  
-0,469 -0,026 0,128 0,166 0,04 0,537  0,167 

** Sig. < 0,01; *Sig. < 0,05;  Tendencia < 0,1. Los parámetros estabilométricos representan la media de toda la competición. 
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7.5 Discusión 

7.5.1 La evolución de los parámetros 
bidimensionales a lo largo de la competición 
en judo 

El estudio de la capacidad de control postural y estabilidad de 

judocas, y su comparación con otros deportistas o participantes 

sanos ha suscitado un gran interés en la literatura (230,253,254). 

Estos estudios señalan que la práctica del judo produce 

adaptaciones en los mecanismos responsables del equilibrio que 

mejoran la estabilidad. Por lo tanto, es importante conocer el efecto 

de la práctica del enfrentamiento en judo, y por extensión, el efecto 

de la acumulación de varios enfrentamientos como ocurre en una 

competición sobre la estabilidad de los judocas. Hasta la fecha, el 

presente estudio es el primer trabajo que analiza la estabilidad de 

judocas después del enfrentamiento específico y la evolución de la 

estabilidad a lo largo de una competición. El aumento en la 

velocidad media del desplazamiento del CDP en una posición 

estática se ha asociado a una mayor actividad del sistema postural 

para mantener el CDP dentro del área de sustentación (232,513), y 

se ha propuesto que a mayor área descrita por el CDP, mayor 

inestabilidad (233). Los combates de judo produjeron una elevación 

de la MVEL de moderada a grande en términos absolutos (Tabla 

31), y un incremento grande en las variables expresadas en relación 

a la evaluación inicial de cada judoca (g de Hedges > 1,1). El 

CEA95% presentó cambios de pequeños a moderados en valores 

medios absolutos, y se obtuvieron tamaños del efecto grandes (g de 
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Hedges > 0,9) en valores relativos al Pre. Por lo tanto, se observa 

un cambio real hacia una mayor inestabilidad post-combate en los 

judocas, no observándose diferencias entre combates a pesar de si 

existir ligeras diferencias en la intensidad de los mismos. 

Es difícil la comparación directa de los resultados de nuestro 

trabajo con otros estudios en donde se evalúan a deportistas de 

combate después de pruebas de diferente naturaleza a la actividad 

de lucha, ya que el volumen muscular solicitado, la duración de las 

acciones y la naturaleza de las activaciones (i.e. concéntrica, 

isométrica, excéntrica, CEA) producen diferentes efectos sobre el 

reajuste postural después del ejercicio (228,240). Además, los 

factores biomecánicos, como son la altura y el peso de los 

deportistas, la anchura máxima del pie, el tamaño de la base de 

sustentación, y la ángulo de apertura de los pies pueden explicar 

hasta el 80% de la varianza en la comparación entre las 

participantes evaluados en una prueba de estabilidad (232,514). 

Consecuentemente, estos parámetros han de ser controlados en las 

investigaciones que evalúen el efecto de un ejercicio en 

comparación con una situación basal. En el presente estudio se 

realizó una prueba en bipedestación con ojos cerrados en donde 

todos los factores biomecánicos eran estables intra-sujeto en los 

diferentes momentos de medición. Sin embargo, no se controló el 

ángulo de apertura de los pies, aunque este factor ha demostrado 

afectar sólo a las variables en el dominio frecuencia de la dirección 

ML (514), que no fueron incluidas en nuestro análisis.  
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Teniendo en cuenta las diferencias que pudieran existir en el 

diseño con otros trabajos realizados en deportistas de combate, si 

parece interesante contrastar nuestros resultados con aquellos en 

los que se evalúa la estabilidad después de ejercicios propuestos 

como similares, en relación a las características fisiológicas, a la 

actividad de lucha. Para facilitar la comparación se calculó el 

tamaño del efecto (g de Hedges; IC95%) sobre la estabilidad del 

ejercicio propuesto en los siguientes trabajos. (270) encontró 

resultados similares a los del presente estudio en un trabajo dónde 

luchadores de sambo (N= 31) fueron evaluados en una prueba de 

estabilidad en bipedestación (52 seg) antes y después de una prueba 

aeróbica submáxima en bicicleta (i.e. PWC170), que consistía en 

aumentar la carga en watios (i.e. incrementos de 30 W) cada minuto 

hasta alcanzar la frecuencia cardiaca de 170 pulsaciones por minuto. 

Estos autores reportaron un aumento significativo tanto en el área 

(CEA; g = 0,39; IC95% = -0,11 a 0,9) como en la velocidad lineal 

(MVEL; g = 1,32; IC95% = 0,8 a 1,9). En un trabajo reciente, 

Morán-Navarro et al (255) evaluaron a un grupo de luchadores en 

diferentes pruebas de estabilidad después de un test anaeróbico de 

Wingate, entre ellas una prueba bipodal (30 s) sobre superficie 

estable. Sólo la velocidad media de desplazamiento del CDP 

incrementó significativamente (TE -no especifica método de 

cálculo-: 3,37), en cambio el CEA post-Wingate no sufrió ninguna 

variación (TE –no especifica método de cálculo-: 0,22). Las 

diferencias entre estos trabajos y los resultados de nuestro estudio 

residen, como se comentó anteriormente, en la diferente naturaleza 

(volumen muscular solicitado, diferente estimulación 
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neuromuscular, diferentes vías energéticas, etc.) de los ejercicios 

empleados (228,230). También a pesar de ser pruebas muy 

utilizadas para la valoración fisiológica de deportistas de combate, 

el perfil fisiológico de los ejercicios presentan considerables 

diferentes. Los enfrentamientos de judo empleados en nuestro 

diseño (i.e. gran volumen muscular y diversidad en el tipo de 

activación) se caracterizaron por una duración de 7,8 minutos de 

media, con un patrón de actividad irregularmente intermitente que 

alcanzó una frecuencia cardiaca media de entre 168 12 ppm y 177 

8 ppm (i.e. 84% y 89% de la FCmax, respectivamente) y con valores 

de lactacidemia post-combate de 10 a 12 mmol/L-1. Sin embargo, 

en los luchadores de sambo del estudio de Melnikov et al (270), aún 

alcanzando valores similares de frecuencia cardiaca, 175 6 ppm, en 

la prueba aeróbica PWC170, esta prueba se realizó encima de una 

bicicleta, con lo que la participación muscular fue principalmente 

del miembro inferior. Además, era un test incremental sub-

máximo, por lo que el nivel de frecuencia cardiaca incrementaba 

progresivamente y el nivel más alto alcanzado fue al final del test. 

Estos autores no reportan la duración del test ni los niveles de 

lactacidemia alcanzados, teniendo en cuenta la potencia relativa 

alcanzada y el peso de los participantes se puede estimar una 

duración cercana a los 10-11 minutos, sin embargo, no es posible 

saber si la acumulación de lactato post-ejercicio es cercana a 

actividades luctatorias. En la prueba anaeróbica de Morán-Navarro 

et al (255), no se encuentra un aumento de la CEA después del 

ejercicio, sin embargo hay que tener en cuenta que la duración era 

de 30 segundos, una duración muy corta para poder ser comparable 
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con el perfil fisiológico de combates de lucha o judo. Las 

diferencias en relación a los resultados de nuestro estudio pueden 

ser explicadas por los hallazgos de Pline et al (515) quienes 

reportaron que el aumento del tiempo de la actividad fatigante 

incrementa la velocidad y el área del desplazamiento del CDP, y 

que un aumento sólo del nivel de intensidad eleva únicamente la 

velocidad del desplazamiento del CDP.  

El ejercicio empleado en los dos estudios que buscan analizar el 

efecto de la fatiga en deportistas de combate tienen un carácter más 

localizado que la realización de la actividad de lucha o judo, donde 

participa tanto el miembro inferior como superior (83), y la zona 

media en su función de estabilización para la correcta transmisión 

de fuerzas en la ejecución de habilidades en judo (157,161,516) y el 

mantenimiento de contracciones isométricas de los miembros 

superiores (517). La fatiga que se produce tanto a través de la 

realización de ejercicios locales como generales contribuyen a 

reducir la excitabilidad neuromuscular e incrementar la fluctuación 

de la fuerza generada (3). Sin embargo, a igualdad de nivel de fatiga 

muscular alcanzada, cuanto mayor sea el número de músculos 

solicitados, mayor será la perturbación del control postural (518), lo 

que podría explicar porque existe un efecto mayor sobre la 

estabilidad en el presente estudio en comparación con los 

realizados con tareas con menos participación muscular. Está 

generalmente aceptado que la fatiga en los músculos implicados en 

el control postural (i.e. miembro inferior) produce un efecto mayor 

en la estabilidad que la fatiga en músculos no implicados (240). Sin 

embargo, existen evidencias de que la fatiga en los miembros 
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superiores (i.e. cuello, hombros, etc.) también perturba el control 

postural (519,520). Incluso se ha encontrado mayor inestabilidad 

tras un test incremental hasta la fatiga con el miembro superior 

respecto a un test similar con el miembro inferior (521), que ha 

sido atribuida a una concomitante fatiga de los músculos 

estabilizadores del tronco, músculos que en estado de fatiga han 

demostrado afectar de forma importante al control postural (9). 

Por lo tanto, las activaciones de los músculos del miembro superior 

y la zona media de manera repetitiva a lo largo de los 

enfrentamiento de judo puede haber contribuido a la pérdida de 

estabilidad post-ejercicio. 

Varias son las hipótesis que intentan explicar como la fatiga 

producida por una actividad física provoca el incremento de la 

MVEL o el CEA post-ejercicio (para una revisión detallada Paillard 

(213)). Las contracciones repetidas modifican las propiedades 

musculares como son los potenciales de acción, la acumulación de 

metabolitos e iones extracelulares e intracelulares (8) y reducen la 

sensibilidad de los husos musculares (522). Este cambio en el 

organismo es detectado por los quimiorreceptores y 

metaborreceptores que envían la información a través de las 

aferencias III y IV a los centro de integración sensorial aferente a 

nivel espinal y central (523). Como respuesta el sistema nervioso 

central produce cambios en el patrón de reclutamiento de las 

unidades motoras, reduce la descarga de las alfa-motoneuronas 

(524), y se incrementa la latencia entre la actividad 

electromiográfica de los músculos fatigados y los movimientos del 

centro de presiones (525). Por lo tanto, se produce una incapacidad 
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por mantener la fuerza contráctil y el control necesario para 

mantener la postura (240). Además, la fatiga también produce una 

alteración de la percepción de la posición de los movimientos que 

afecta al control postural (526). De hecho, el daño sobre la 

percepción del esquema corporal es un importante factor 

perturbador de la estabilidad, ya que se restaura más lento que la 

actividad refleja después de un ejercicio fatigante (519). El sistema 

vestibular también puede resultar perjudicado por el efecto de los 

enfrentamientos en judo. Este sistema es sensible a las 

aceleraciones de la cabeza, en particular los órganos otolitos, y ya 

ha sido evidenciado su pérdida de sensibilidad y consecuente 

afectación del control postural (240). El judo es un deporte en 

donde existen continuos cambios de posición que pueden afectar a 

la sensibilidad del utrículo para detectar movimientos horizontales, 

y del sáculo para identificar movimientos verticales. En este 

sentido, recientemente se ha publicado un trabajo donde se 

exponen las grandes aceleraciones que sufre la cabeza de un judoca 

durante la caída tras recibir una acción del oponente (527). Se ha 

asumido que aunque la deterioración de las aferencias sensoriales y 

de las eferencias motoras pueden ser compensados en parte o 

completamente mediante una reorganización de los mecanismos 

responsables del control postural (268), cuando la fatiga central se 

establece, la compensación para evitar la inestabilidad ya no es 

posible (240). Por lo tanto, es evidente que las características del 

ejercicio realizado influencia en los resultados de la evaluación 

estabilométrica, siendo utilizadas diferentes estrategias posturales 
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compensatorias para contrarrestar o limitar la perturbación del 

control postural debido a la fatiga general o local (240). 

7.5.2 La evolución de los parámetros 
unidimensionales a lo largo de la competición 
en judo  

El desplazamiento medio del CDP y la dispersión de la 

posición del CDP en valor absoluto fue mayor en el eje AP tanto 

en el momento Pre, como después de cada combate. Estos 

resultados concuerdan con lo reportado en la literatura ya que 

habitualmente la amplitud del movimiento en el eje AP es mayor 

que en el ML, siendo además la amplitud de este último 

inversamente proporcional al tamaño de la base de sustentación 

(232,528). El control en el eje AP requiere la colaboración de los 

flexores plantares y dorsales del pie izquierdo y derecho en una 

posición bípeda (i.e. estrategia de tobillo) (233). Sin embargo, los 

músculos de la cadera (i.e. estrategia de cadera) son los principales 

reguladores del movimiento en el eje ML (529). Estas dos 

estrategias son independientes en la posición bípeda con pies 

paralelos, y este acoplamiento entre miembros debe ser controlado 

por el SNC (233). Durante la competición de judo sólo MDISPL 

presentó diferencias entre momentos y una tendencia al incremento 

del desplazamiento en ML, manteniéndose AP constante, a medida 

que avanza la competición. Sin embargo, el desplazamiento y la 

dispersión medio-lateral sufrió un incremento relativo 

significativamente mayor que AP, no siendo diferente entre los 

combates. Estos resultados la fatiga en los grupos musculares de la 

cadera producida durante cada combate influyó más en la 
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estabilidad post-combate. En un estudio que comparaba el efecto 

sobre la estabilidad después de una prueba máxima y submáxima en 

cicloergómetro del miembro superior e inferior (530) se reportó 

que sólo cuando se solicitaba la musculatura del miembro inferior 

en el esfuerzo máximo se registraba un incremento del 

desplazamiento en el eje ML. Al calcular el tamaño del efecto en el 

estudio de Melnikov et al (270) podemos observar que estos 

autores encontraron un tamaño del efecto mayor en la velocidad 

del desplazamiento medio en el eje AP (g = 1,36; IC95% = 0,81 a 

1,91) que en el eje ML (g = 1,06; IC95% = 0,53 a 1,6), lo que 

demuestra que a pesar de que el ejercicio empleado por estos 

autores tenía características fisiológicas similares, los efectos sobre 

la estabilidad eran diferentes que los enfrentamientos en judo. 

Estos resultados confirman la hipótesis de que la implicación de la 

musculatura de la cadera durante los enfrentamientos en judo es 

importante, y esto produce un incremento en la inestabilidad en el 

eje medio-lateral. La fatiga de los músculos proximales degradan en 

mayor mediad el control postural que la fatiga de los músculos 

distales (240). En efecto, la fatiga de los músculos distales puede ser 

compensada por la acción de los músculos proximales, lo que es 

conocido como un cambio de estrategia de tobillo a cadera (531), 

pero esta reorganización de la coordinación articular puede 

aumentar el riesgo de lesión al deportista cuando los músculos 

proximales también se hallan en estado de fatiga y existe una 

inestabilidad mayor en el plano medio-lateral (221). 

Se ha señalado a la habilidad de percibir y adaptarse que poseen 

los diversos sistemas del organismo, generando respuestas variables 
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ante un repentino estrés fisiológico, como un indicador de salud 

(532,533). La variabilidad del desplazamiento del CDP, contrario a 

ser una señal de inestabilidad, como se pensaba tradicionalmente, 

es funcionalmente importante para la detección de los límites de la 

estabilidad (534). Aunque en este trabajo no se ha llevado a cabo un 

estudio del desplazamiento del CDP en relación con los límites de 

estabilidad, si se ha calculado un índice de variabilidad a corto plazo 

para cada eje, la RMSSD (raíz cuadrática media de las sucesivas 

diferencias entre los desplzamiento). En la Figura 37 se puede 

observar un efecto del momento de medición (p<0,001) y una 

variabilidad menor en el eje ML hacia el final de la competición. 

Por lo tanto, podemos observar que hacia el final de la competición 

la fatiga producida por la acumulación de combates reduce la 

variabilidad del desplazamiento del CDP. Se ha sugerido que en 

una situación donde se alcanzan los requerimientos básicos para 

mantener la estabilidad postural, como en la situación estática de 

nuestro estudio, la variabilidad del desplazamiento del CDP señala 

la actividad exploratoria que realiza el SNC para asegurar los inputs 

dinámicos que son continuamente enviados por los múltiples 

sistemas sensoriales (535). Por lo tanto, los resultados del presente 

estudio indican que hacia el final de la competición puede aumentar 

el riesgo de lesión de los judocas, ya que esta alteración del control 

postural puede reducir el número de estrategias motoras 

disponibles para responder a una amenaza mayor que el simple 

mantenimiento de la postura en una situación de bipedestación 

(536). En judo se producen situaciones tanto estáticas como 

dinámicas, por ello, futuros trabajos deberán abordar el estudio del 
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efecto de la fatiga específica del combate y la competición de judo 

sobre la variabilidad en pruebas dinámicas, ya que se ha reportado 

que no existe relación entre la estabilidad evaluada en una situación 

estática y en una situación dinámica (537). Existen diversos 

métodos para expresar la variabilidad del desplazamiento del CDP, 

pero las medidas tradicionales (i.e. SD del desplazamiento del CDP) 

han fallado en identificar aspectos fundamentales de la 

inestabilidad, como permanecer mucho tiempo cerca de los límites 

de la estabilidad (534). En el presente trabajo se ha empleado la 

RMSSD, un índice de variabilidad a corto plazo, que se ha reducido 

por efecto del combate de judo. En cambio, se ha observado un 

mayor área descrita por el desplazamiento del CDP en una posición 

de bipedestación que se ha mantenido constante, por lo tanto, un 

área mayor y una variación menor del desplazamiento indica que el 

CDP de los judocas estuvo un tiempo mayor muy próximo o en 

contacto con los límites de estabilidad. Los resultados del presente 

estudio muestran que la reducción de la variabilidad presentó 

diferencias entre combates y entre los ejes de desplazamiento 

evaluados. En valores relativos al Pre, la reducción de la 

variabilidad en el eje AP fue mayor que la reducción del eje ML. Se 

ha demostrado que la respiración se sincroniza con el 

desplazamiento del CDP afectando principalmente al eje AP, 

especialmente cuando la prueba de estabilidad se realiza con ojos 

cerrados (538), lo que pudo contribuir a la reducción de la 

variabilidad en este eje. En cambio, la reducción de la variabilidad 

en el eje ML puede haberse debido a un aumento de la co-

activación de los músculos de la cadera como mecanismo protector 
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ante una reducción de la rigidez intrínseca (240), producida por la 

pérdida de fuerza y el aumento de la viscosidad articular (524). 

7.5.3 Relación entre la estabilidad y las variables 
fisiológicas 

Los resultados del análisis de las asociaciones entre los valores 

medios de la estabilidad durante la competición y las variables 

fisiológicas obtenidas durante y después de los combates de judo, 

indican que los judocas con mayor concentración de lactato 

sanguíneo (i.e. valor medio y pico de la media de la competición) 

post-combate, peor recuperación cardiaca y menor variabilidad de 

la frecuencia cardiaca en la recuperación, eran los que reportaron 

un incremento mayor en el área descrita por el CDP. Estos 

resultados concuerdan con lo sugerido en la literatura donde se ha 

propuesto que aquel ejercicio que sobrepasa una intensidad 

equivalente a la del umbral del lactato y que produce una 

acumulación de metabolitos, afecta de forma importante al control 

postural (240). Surenkok et al (9) midió la estabilidad estática y 

dinámica después de un ejercicio de tronco realizado en una 

máquina isocinética a 60/s hasta alcanzar una pérdida del torque 

pico del 25% tanto en flexión como en extensión. Estos autores 

encontraron una inestabilidad mayor tanto en las pruebas estáticas 

como dinámicas y un concomitante incremento de los valores de 

lactato sanguíneo, sin embargo y a diferencia de nuestro estudio no 

pudieron observar asociaciones entre la estabilidad y el aumento del 

lactato sanguíneo. Se ha señalado en varios estudios que la 

presencia de altas concentraciones sanguíneas de lactato y otros 
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metabolitos pueden contribuir a la inestabilidad después de 

ejercicios de alta intensidad, deteriorando la información 

proveniente de los sensores propioceptivos, exteroceptivos y la 

integración sensorial, y reduciendo la eficiencia muscular 

(240,530,539). Sin embargo, no se han encontrado trabajos que 

hayan reportado correlaciones entre estos parámetros. Además, 

otros “efectos agudos” derivados de la realización de ejercicio, se 

han sugerido como modificadores potenciales del control postural: 

la actividad cardiaca y el flujo sanguíneo (540), el exceso consumo 

de oxígeno post-ejercicio (541), y la frecuencia respiratoria 

(538,542), además este último factor incrementa especialmente el 

desplazamiento del CDP si se realiza respiración torácica (543). 

Todos estos factores se incrementan después del ejercicio, y 

retornan con mayor o menor velocidad a niveles homeostáticos 

dependiendo de las características del ejercicio realizado 

(143,464,467,544). Por lo tanto, el tiempo transcurrido desde la 

finalización del ejercicio hasta la evaluación de la estabilidad influye 

en los resultados de la evaluación postural. En el presente estudio la 

evaluación de la estabilidad se llevó a cabo entre el 2º y el 3er 

minuto post-combate, por lo que la frecuencia cardiaca era todavía 

considerablemente mayor que la de reposo (ver sección 5.3.2.2.1). 

Los judocas que mostraron una deceleración cardiaca más lenta 

durante los dos primeros minutos post-combate, describieron un 

área mayor al desplazar su CDP, sin embargo no existió una 

asociación entre la velocidad del desplazamiento del CDP y la 

recuperación cardiaca. En el estudio de Melnikov et al (270) se 

encontró una asociación entre la recuperación cardiaca y la 
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velocidad lineal del desplazamiento, en cambio la RFC no se asoció 

al área descrita por el CDP. Del mismo modo que en nuestro 

estudio, estos autores llevaron acabo la prueba de evaluación de la 

estabilidad después de 2 minutos post-ejercicio, las posibles 

diferencias entre estudios radican en que la posición de medida en 

el estudio de Melnikov et al (270) era con los talones juntos, y en 

nuestro estudio los judocas mantenían una separación de los pies 

en línea con la anchura de las caderas. El área escrita es 

inversamente proporcional al tamaño de la base de sustentación, de 

hecho los valores obtenidos en nuestro estudio (C1: 0,54 ±0,62; 

C2: 0,75 ±0,84; C3: 0,85 ±0,65; C4: 0,75 ±0,66) eran menores que 

los obtenidos en el estudio de Melnikov et al (270) (valores 

samboistas después del PWC170: 1,53  1,16 cm2). Por lo tanto, 

puede que la posición adoptada en el estudio mencionado no 

permitiera diferenciar entre diferentes niveles de recuperación 

cardiaca post-ejercicio. Existió también una tendencia a la 

asociación negativa entre la CEA y la actividad autonómica sobre el 

corazón (i.e. TPrec y HFrec), por lo tanto nuestros resultados 

confirman que la actividad cardiaca, tal y como señala en su trabajo 

Conforto et al (540), contribuye al desplazamiento del CDP en 

situación de bipedestación estática. Algunos autores han señalado la 

existencia de una relación lineal (r2=0,81) entre el camino recorrido 

por el CDP y el consumo de oxígeno post-ejercicio tanto en la 

prueba de estabilidad con ojos cerrados como con ojos abiertos sin 

mostrar una interacción entre las condiciones (541). También se ha 

evidenciado que la ventilación influencia de manera importante en 

la estabilidad en condiciones basales (506,545,546). Y que además, 
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las posibles compensaciones que el sistema postural realiza para 

minimizar el efecto de la perturbación sobre la estabilidad en 

condiciones basales, son menos efectivas cuando incrementa la 

ventilación por minuto (240,243,542). El presente estudio no está 

libre de limitaciones, ya que no se controló el consumo de oxígeno 

ni la ventilación durante la evaluación de la estabilidad, por lo tanto, 

no es posible cuantificar la influencia de estas variables sobre 

nuestras mediciones. Por todo ello, se sugiere que futuros estudios 

deberán controlar estas variables cuando se desee evaluar el efecto 

de la realización de un ejercicio sobre la capacidad del control 

postural, ya que las características de la modalidad realizada 

influencian sobre la cinética de recuperación del VO2 (547), y de la 

recuperación cardiaca (473,548). 





 

 

8.1 Conclusiones al estudio 1  

8.1.1 Conclusiones sobre la evolución de la 
frecuencia cardiaca y el lactato sanguíneo 
durante la competición  

o Los dos últimos combates mostraron una demanda 

cardiovascular mayor que el primer combate. Esta demanda 

se hizo expresa en un mayor %FCres en el combate 4 

comparado con el combate 1, y en un mayor TRIMPexp en 

el combate 3 comparado con el combate 1. 

 

o El delta del lactato pre-combate respecto al post-combate 

se redujo hacia el final de la competición lo que demuestra 

una participación menor de la vía glucolítica a medida que 

la competición progresa.  

 

o La capacidad de recuperar la homeostasis metabólica 

mostró diferencias entre combates. Los judocas mostraron 

una importante reducción de su capacidad de remover 

lactato en el combate 3. 

 

En general, se concluye que a medida que la competición 

progresa existe una mayor demanda de las vías aeróbicas tanto para 

aportar energía durante los combates como para recuperarse de la 

fatiga que estos producen. 
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8.1.2 Conclusiones sobre el impacto de la 
competición sobre la modulación autonómica 
cardiaca  

o Los parámetros en el dominio tiempo y dominio no-lineal 

no mostraron efecto de la competición. En el dominio 

frecuencia se encontró un cambio significativo en las 

potencias de las frecuencias muy bajas y una tendencia en 

las bajas frecuencias. Estos cambios se interpretan como 

una posible activación de los mecanismos que regulan los 

procesos hemodinámicos (i.e. sistema renina-angiotensina y 

activación barorrefleja) por efecto de la competición, sin 

embargo futuros estudios deberán corroborar esta 

hipótesis. Las frecuencias altas y la potencia total no 

presentaron efecto de la competición. 

8.1.3 Conclusiones sobre la variabilidad de la 
frecuencia cardiaca durante los combates y la 
recuperación.  

o Existió una participación de la vía aeróbica mayor hacia el 

final de los combates, constatada por valores mayores de 

%FCres en los 2 minutos finales del combate comparado 

con los 2 minutos iniciales y los 2 minutos de la 

recuperación. 

o Los índices de la VFC durante los combates y la 

recuperación presentaron efecto del combate (i.e. LF), del 

momento (i.e. TP, HF, LF, LF/HF, HFu.n.) e interacción 

(i.e. HF), sin embargo, la complejidad de la FC sólo reveló 
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efecto del momento de medición. Existieron diferencias 

significativas entre el final del combate (i.e. 2FIN) y el resto 

de momentos en la HF, en el ratio LF/HF, en la HFu.n. y 

en la ApEn. Estas diferencias podrían tener origen en un 

incremento marcado de la frecuencia respiratoria en ese 

momento de los combates. La componente LF se redujo a 

lo largo de la competición, lo que indica que a medida que 

la competición progresa existió una perturbación en el 

SNA. 

8.1.4 Conclusiones sobre la evolución de la 
recuperación cardiaca a lo largo de la 
competición.  

o La recuperación cardiaca en el combate 3 fue 

significativamente más lenta que en el resto de combates. 

No todas las variables de la RFC siguieron el mismo patrón. 

La recuperación cardiaca a corto plazo (i.e. RFC60) y a muy 

corto plazo (i.e. RFCT30) presentaron diferencias 

significativas, sin embargo la RFC120 fue similar a lo largo 

de la competición. 

8.1.5 Conclusiones sobre la asociación entre las 
variables fisiológicas y metabólicas durante la 
competición de judo. 

o Los judocas con mayor complejidad de la FC (i.e. SampEn) 

en el día de la competición mostraron un mayor incremento 

de acumulación de lactato durante los combates (i.e. 

ΔLApre-post) y una peor RFC y VFC durante la 
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recuperación. Además, estos deportistas sufrieron una 

reducción mayor de la complejidad de la FC en la mañana 

siguiente de la competición. 

o Sólo los índices de la VFC durante la recuperación se 

asociaron de manera moderada a grande con la VFC en 

reposo. Sin embargo, existieron asociaciones importantes 

entre la RFC y la VFC durante la recuperación. Estos 

resultados reflejan que la RFC y la VFC reflejan diferentes 

aspectos del SNA actuando sobre el nodo sinusal (i.e. 

modulación versus tono). 

o No se encontraron correlaciones entre el promedio de la 

intensidad cardiovascular (i.e. %FCres) y el promedio del 

parámetro utilizado para determinar la carga de los 

combates (i.e. TRIMPexp). Tampoco se asociaron los 

parámetros de recuperación cardiaca (i.e. RFC y VFC) con 

los índices de carga e intensidad del trabajo cardiovascular. 

Sin embargo, la RFC60 y la LFrec se asociaron 

negativamente con el promedio de la acumulación de 

lactato durante la competición. Se necesitan más estudios 

utilizando estos parámetros en situaciones de 

entrenamiento para comprobar si pueden ser una 

herramienta para poder monitorizar el entrenamiento. 
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8.2 Conclusiones al estudio 2  

8.2.1 Conclusiones sobre la evolución de las 
diferentes manifestaciones de fuerza 

o Existió una evolución diferente entre las manifestaciones de 

fuerza del miembro superior e inferior. El miembro 

superior sufrió de una manera más importante los efectos 

de la competición. Esta información debe ser tenida en 

cuenta por entrenadores y fisiólogos a la hora de diseñar 

entrenamientos que busquen la preparación condicional de 

los judocas para la competición. 

o La dinamometría se vio afectada principalmente en la mano 

dominante funcional (i.e. tsurite), es decir la que los judocas 

utilizan para determinar la dirección de las proyecciones.  

o La dinamometría de la mano no dominante funcional (i.e. 

hikite) no sufrió cambios a largo de la competición, lo que 

indica que el tiempo de recuperación de 10 minutos si era 

suficiente para la recuperación de las posibilidades de fuerza 

de los músculos del antebrazo de esta mano.  

o En el presente trabajo se obtuvieron, en comparación con 

el Pre, descensos de entre 5% y 8% en la DMD y 

prácticamente fluctuó un 1% por encima y por debajo de la 

medición Pre sin alcanzar significación en la DMND. 

o La competición de judo produjo una ligera respuesta 

fluctuante sobre las variables de rendimiento del CMJ. La 
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mayoría de las variables mostraron un incremento del 

rendimiento respecto a la medición Pre en los primeros 

combates, observándose una ligera (i.e. altura, Vmax, TDFmed, 

TDPexc), moderada (i.e. Fmax, TFmax, TDFseg+) y gran (i.e. 

TDF0-200) reducción del rendimiento en los dos últimos, y 

especialmente en el último combate.  

o La altura del CMJ se redujo hasta un 4% y la fuerza máxima 

hasta un 7% en el último combate, sin embargo la potencia 

máxima se mantuvo durante la competición. 

o La competición de judo afectó drásticamente y produjo una 

reducción prácticamente lineal en la producción máxima de 

fuerza (i.e. PIF = -8% a -16% en iTTP90 y entre -3% a -

14% en iETS90), en la resistencia de la fuerza isométrica 

(i.e. IMPIF= -8% a -21% en iTTP90 y entre -4% a -17% 

en iETS90), y un efecto menor en la tasa de desarrollo de 

fuerza (i.e. iTDFmed= -15 a +22 en iTTP90 y entre -15 a 

+22 en iETS90) tanto en el la iTTP90 como en la iETS90.  

o La variabilidad de la curva de fuerza aumentó 

significativamente en el ejercicio de empuje, alcanzando 

efectos grandes en los combates 2 y 3. Sin embargo, no 

existió un aumento significativo de la variabilidad en la 

curva de fuerza de la tracción isométrica. La sentadilla 

isométrica no presentó diferencias significativas con la 

medición pre-combate ni tampoco entre los combates.  
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8.2.2 Conclusiones sobre la asociación entre las 
diferentes manifestaciones de fuerza 

o La evolución de los delta porcentuales de las diferentes 

variables que explican el rendimiento del CMJ no siguió el 

mismo patrón, lo que indica que a la hora de valorar el CMJ 

con el objetivo de evaluar el rendimiento después de tareas 

específicas de judo o para monitorizar el entrenamiento se 

debería utilizar además de la altura del salto, la Fmax y la 

TDPexc.  

o El delta porcentual de las variables que expresan el 

rendimiento de la fuerza aplicada en la iS135 (i.e. PIF, 

TDF0-100, TDF0-200, TDF0-300) presentaron asociaciones 

fuertes con el delta porcentual de las variables que expresan 

el rendimiento en el CMJ (i.e. la altura, la Pmax, la Vmax, la 

TDFmax, TDFmed y TDFseg+). Estas asociaciones tuvieron 

una varianza común de entre el 27% y el 57%, lo que 

significa que los judocas que mantuvieron sus posibilidades 

de fuerza isométrica a lo largo de la competición, también 

mantuvieron su rendimiento en el salto vertical. Estos 

resultados confirman el papel fundamental que juega el 

entrenamiento de la fuerza máxima y fuerza explosiva con 

cargas altas en el rendimiento en la competición en judo. 

 

 



Análisis de los efectos agudos de la competición en judo 

 310 

8.2.3 Conclusiones sobre la asociación entre las 
manifestaciones de fuerza evaluadas y las 
variables fisiológicas y metabólicas 

o Los deltas porcentuales de las variables del CMJ (esp. Fmax y 

TDPexc), de la iTPP90 (esp. la IMPIF y las TDF0-100, 200, 300) y 

de la iS135 (esp. PIF, IMPIF y las iTDF0-100, 200, 300) se 

relacionaron negativamente con los deltas porcentuales de 

algunas variables fisiológicas (i.e. FC, TRIMPexp) y 

metabólicas (i.e. LA, ΔLApre-post), y positivamente con la 

mayoría de las variables fisiológicas de la recuperación (i.e. 

RFC60, RFC120 y las variables de la VFCrec).  

o La DMD presentó asociación positiva con la RFC120 y la 

potencia de la banda LF durante la recuperación. Además, 

la DMND se relacionó positivamente con la RFC60.  

o Sin embargo, no hubo asociaciones destacables entre el 

rendimiento en la iETS90 y las variables fisiológicas y 

metabólicas evaluadas. 
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8.3 Conclusiones al estudio 3  

8.3.1 Conclusiones sobre la evolución de los 
parámetros estabilométricos a lo largo de la 
competición  

o Los combates de judo produjeron un aumento significativo 

de la velocidad y del área del desplazamiento del CDP 

respecto a Pre, sin diferencias significativas entre los 

combates en las variables 2D.  

o Además, existieron cambios porcentuales grandes (g > 0,8) 

cuando el efecto del combate se expresa en porcentaje de la 

evaluación al inicio de la competición de cada judoca 

(MVEL, de 22% a 36%; CEA95% de 43% a 110%), lo que 

supone una importante significación práctica.  

o El desplazamiento medio del CDP y la dispersión de su 

posición fue mayor en la dirección antero-posterior en 

valores absolutos, mostrándose una tendencia a un 

aumento mayor del desplazamiento en la dirección medio-

lateral a medida que avanza la competición. En término 

relativos a la evaluación inicial, el desplazamiento del CDP, 

y sobretodo la dispersión de su posición, fue mayor en el 

eje medio-lateral.  

o La variabilidad del desplazamiento del CDP se redujo por 

efecto de los combates en especial al final de la competición 

(i.e. Post3 y Post4).  
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8.3.2 Conclusiones sobre la asociación de la 
estabilidad con las variables fisiológicas y 
metabólicas. 

o Los parámetros estabilométricos bidimensionales y 

unidimensionales se relacionaron significativamente con 

una mayor lactacidemia post-combate, una peor 

recuperación cardiaca y una menor variabilidad de la 

frecuencia cardiaca en la recuperación.  
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10.1 Anexo 1. Hoja informativa para el 
participante 

 

Hoja de información al participante 

Título: Efectos agudos de la competición en judo: análisis 
multiparamétrico 
 
Investigadores: Eduardo Carballeira Fernández, Eliseo Iglesias 
Soler, Xurxo Dopico Calvo 

Este documento tiene por objeto ofrecerle información sobre 

un estudio de investigación de tipo descriptivo en el que se le 

invita a participar. Este estudio se está realizando en la Facultade de 

Ciencias do Deporte e a Educación Física (INEF Galicia), en la 

Universidade da Coruña. 

Si decide participar en el mismo, debe recibir información 

personalizada del investigador, leer antes este documento y hacer 

todas las preguntas que necesite para comprender los detalles sobre 

el mismo. Si así lo desea, puede llevarse el documento, consultarlo 

con otras personas, y tomarse el tiempo necesario para decidir si 

participar o no. 

La participación en este estudio es completamente voluntaria. 

Vd. puede decidir no participar o, si acepta hacerlo, cambiar de 

opinión retirando el consentimiento en cualquier momento sin 

obligación de dar explicaciones.  
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¿Cual es el propósito del estudio? 

El objetivo de este estudio es analizar los efectos agudos de la 

competición en judo para comprender mejor los mecanismos que 

producen fatiga en este deporte de combate. Para ello, se realizará 

un simulacro de competición compuesto por 4 combates, 

evaluando antes y después de cada combate, pruebas mecánicas: 

medición de fuerza isométrica en miembro superior e inferior y 

salto con contramovimiento); coordinativas: test de estabilidad en 

plataforma de fuerzas, y fisiológicas: se registrará la frecuencia 

cardíaca y se extraerán 5L de sangre para el análisis de lactatemia. 

¿Por qué me ofrecen participar a mí? 

La selección de las personas invitadas a participar depende de 

unos criterios que están descritos en el protocolo de la 

investigación. Estos criterios sirven para seleccionar a la población 

en la que se responderá el interrogante de la investigación. Vd. es 

invitado a participar porque potencialmente cumple esos criterios, 

al ser un deportista sano, federado y  perteneciente a la Selección 

Gallega de Judo, además de acreditar un mínimo de 4 años de 

experiencia competitiva. 

¿Qué riesgos o inconvenientes tiene? 

La realización de las cargas de trabajo diseñadas puede generar 

fatiga y dolor muscular de aparición tardía (“agujetas”). Las 

muestras de sangre so reducidas y siempre serán llevadas a cabo 

por personal sanitario. Para reducir cualquier riego de lesión, todas 

las valoraciones irán precedidas por un calentamiento específico 

diseñado y dirigido por un especialista. Las ejecuciones de los 
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ejercicios serán supervisadas por al menos tres investigadores, que 

prestarán la ayuda necesaria al deportista.  

Si durante el transcurso del estudio se conociera información 

relevante que afecte a la relación entre el riesgo y el beneficio de la 

participación, se le transmitirá para que pueda decidir abandonar o 

continuar. 

¿Obtendré algún beneficio por participar? 

No se espera que Vd. obtenga beneficio directo por participar 

en el estudio. El único beneficio es estudiar los mecanismos 

responsables de la fatiga en judo, por ello por su condición de 

practicante de este deporte obtendrá información que le podrá 

ayudar a usted y su entrenador en la preparación de las sesiones del 

entrenamiento para la competición. 

¿Recibiré la información que se obtenga del estudio? 

Si Vd. lo desea, se le facilitará un resumen de los resultados del 

estudio. 

También podrá recibir los resultados de las pruebas que se le 

practiquen si así lo solicita. Estos resultados pueden no tener 

aplicación clínica ni una interpretación clara, por lo que, si quiere 

disponer de ellos, deberían ser comentados con los investigadores 

del estudio. 

¿Se publicaran los resultados de este estudio? 

Los resultados de este estudio serán publicados en 

publicaciones científicas para su difusión, pero no se transmitirá 

ningún dato que pueda llevar a la identificación de los participantes. 
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¿Cómo se protegerá la confidencialidad de mis datos? 

El tratamiento, comunicación y cesión de sus datos se hará 

conforme a lo dispuesto por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de 

diciembre, de protección de datos de carácter personal. En todo 

momento, Vd. podrá acceder a sus datos, corregirlos o cancelarlos. 

Sólo el equipo investigador tendrá acceso a todos los datos 

recogidos por el estudio. Se podrá transmitir a terceros información 

que no pueda ser identificada. En el caso de que alguna 

información sea transmitida a otros países, se realizará con un nivel 

de protección de los datos equivalente, como mínimo, al exigido 

por la normativa de nuestro país. La transmisión de datos a terceros 

tiene por finalidad el realizar un análisis más exhaustivo de algunos 

parámetros registrados que por razones técnicas no podrían ser 

analizados en nuestro laboratorio. 

¿Qué ocurrirá con las muestras obtenidas? 

Como se ha comentado anteriormente, las pruebas del estudio 

requieren muestras sanguíneas de muy bajo volumen y cuyo análisis 

se realiza de forma inmediata mediante sistemas de tiras reactivas. 

Por ello, una vez obtenido el dato, dichas muestras serán 

desechadas. 

¿Existen intereses económicos en este estudio? 

Ninguno de los investigadores recibirá retribución específica 

por la dedicación al estudio.  

Vd. no será retribuido por participar. 
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Es posible que de los resultados del estudio se deriven 

productos comerciales o patentes. En este caso, Vd. no participará 

de los beneficios económicos originados. 

Todas las mediciones se llevarán a cabo en las instalaciones de 

la Facultad de Ciencias del Deporte y la Educación Física de la 

Universidade da Coruña, por lo que en ningún caso se contempla el 

alquiler o arrendamiento de instalaciones. 

¿Quién me puede dar más información? 

Puede contactar con Eduardo Carballeira Fernández en el 

teléfono 667 896 263 para más información. 

Muchas gracias por su colaboración. 
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10.2 Anexo 2. Consentimiento para la 
participación en el estudio 

 
Título: Efectos agudos de la competición en judo: análisis 
multiparamétrico 

 

Yo,  [nombre  y apellidos] 6 

He leído la hoja de información al participante del estudio arriba 

mencionado que se me entregó, he podido hablar con los 

investigadores del estudio y hacerles todas las preguntas 

sobre el estudio necesarias para comprender sus condiciones 

y considero que he recibido suficiente información sobre el 

estudio.  

Comprendo que mi participación es voluntaria, y que puedo 

retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar 

explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados 

médicos.  

Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas 

en la hoja de información al participante.  

Presto libremente mi conformidad para participar en el 

estudio. 

Respecto a la conservación y utilización futura de los datos y/o 

muestras detallada en la hoja de información al participante, 

                                                 
6 En caso de ser menor de edad se deberán rellenar dos consentimientos, 
uno por parte del participante y otro por el tutor legal del mismo. 
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No accedo a que mis datos y/o muestras sean conservados una 

vez terminado el presente estudio 

Accedo a que mis datos y/o muestras se conserven una vez 

terminado el estudio, siempre y cuando sea imposible, incluso 

para los investigadores, identificarlos por ningún medio 

Accedo a que los datos y/o muestras se conserven para usos 

posteriores en líneas de investigación relacionadas con la 

presente, y en las condiciones mencionadas. 

En cuanto a los resultados de las pruebas realizadas, 

DESEO conocer los resultados de mis pruebas 

NO DESEO conocer los resultados de mis pruebas 

 

El/la 
participante  
tutor legal, 

 
 
 

Los investigadores,   
 

Fdo.: Fdo.: 
Eduardo 
Carballeira 
Fernández 

Fdo.: 
Eliseo 
Iglesias  
Soler 

Fdo.: 
Xurxo 
Dopico 
Calvo 

Fecha:  Fecha:  Fecha:  Fecha:  
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10.3 Anexo 3. Protocolo de calentamiento 

 

Duración Actividad Series x 
Repeticiones 

2’ Trote ligero  

2’ 

 

Movilidad Articular pasando 
por posiciones 

5” cada posición 

3’ Repeticiones de habilidades 
(uchi-komi) en estático de los 
grupos de habilidades: Giro a 
2 Apoyos, Giro a 1 Apoyo y 

Sin Giro 

3 x 10 

8’ Repeticiones con 
desplazamiento (Yaku-soku-

geiko) 

2 x 5 habilidades con 
combinación x 6 

repeticiones 
explosivas 

2’ 

 

Combate (Randori Ne-waza) 
suelo 

1 

 

5’ 

 

Combate (Randori Kumikata) 
agarre 

2 x 1’ + r:30” + 1’ 

3’ 

 

Combate (Randori Tachi-
waza) 

1 

3’ 

 

Proyecciones alternando con 
el compañero (Nage-komi) 

3 x 3 

2’ Estirar y Rehidratarse  

30’ 

24’ 

Tiempo Total 

Tiempo Actividad con Implicación Fisiológica 
(Sombreado GRIS) 
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10.4 Anexo 4. Hoja de seguimiento de la 
evaluación 

PRE: 
 

 Equilibrio 30seg ojos abiertos (no registro) + 30seg 
ojos cerrados. 

 2 x CMJ  

 2seg pretensión  + 10seg Remo Isometrico 900 

 2seg  pretensión + 10seg Press Isometrico 900 

 1 x  (derecha + izquierda) Dinamometria manual 10seg 

 3seg referencia peso y pretensión + 10seg sentadilla 
isometrica 1350 

 
- Recuperacion 3min 

 
- Lactato pre-test A y B  

 

  BASAL REPOSO 

JUDOCA A   

JUDOCA B   

 

 HORA 
INICIO 

HORA FINAL 

COMBATE 1   

 

 HORA 
INICIO 

HORA FINAL 

COMBATE 2   

[LA] 

 PRE POST 1’ POST 3’ 

JUDOCA A    

JUDOCA B    

[LA] 

 PRE POST 1’ POST 3’ 

JUDOC
A A 

   

JUDOC    
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 HORA 
INICIO 

HORA 
FINAL 

COMBATE 3   

 

 HORA 
INICIO 

HORA 
FINAL 

COMBATE 4   

 

POST: 
 

 Equilibrio 30seg ojos abiertos + 30seg ojos cerrados 

 [LA] -> 1 MIN 

 Equilibrio 30seg ojos abiertos + 30seg ojos cerrados 

 [LA] -> 3 MIN 

 RFC: 1er y 2o minuto 

 2 x CMJ  

 2seg pretensión  + 10seg Remo Isométrico 90º 

 2seg  pretensión + 10seg Press Isométrico 90º 

 1 x  (derecha + izquierda) Dinamometría manual 10seg 

 3 seg referencia peso y pretensión + 10seg sentadilla 
isométrica 1350. 

A B 

[LA] 

 PRE POST 1’ POST 3’ 

JUDOCA 
A 

   

JUDOCA 
B 

   

[LA] 

 PRE POST 1’ POST 3’ 

JUDOCA 
A 

   

JUDOCA 
B 

   


