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RESUMEN

Introduccidn: La técnica de carrera afecta al gasto energético. En este trabajo se
examind el efecto fisiologico y el cambio en el rendimiento del corredor tras la
manipulacidon de su frecuencia de zancada habitual. Métodos: 11 sujetos (23.5+6.8
afios, 182+7.6 cm, 74.7+8.4 kg, 1413 % grasa) participaron en el estudio. Se disefié un
protocolo de 45 minutos (10min FN a 9km-h-1; 15min FM a 9km-h-1; 5min FM a
10km-h-1+1km-h-1-min). Se midieron variables cardiorrespiratorias, térmicas, de
acidez, CMJ y Borg aumentando y disminuyendo la FN 20 zancadas por minuto (ZM+20
y ZM-20). Resultados: Se observaron diferencias significativas (P<0.05) en los valores
de VO,: 3.2+0.5 vs. 2.9+0.6 mL-min'l; FC: 169.8+18.4 vs. 162+2.6 lpm; Tcorp: 38.6+0.3
vs 38.4%0.3 °C; LA: 4.742.5 y 3.0+1.4 mmol L'%; Borg: 11.62.7 y 10.5+2.3 en ZM-20 vs
ZM+20 respectivamente. Conclusién: Utilizar zancadas mas cortas (ZM+20) puede

atrasar la aparicion de fatiga, respecto del uso de zancadas largas (ZM-20).

PALABRAS CLAVES: fatiga neuromuscular, rendimiento, frecuencia de zancada.

ABSTRACT

Introduction: Running technique affects to energy requirements. This research
examined the physiological effect and performance after the manipulation of natural
stride frequency. Methods: 11 subjects (23.5+6.8 years, 182+7.6 cm, 74.7+8.4 kg, 14+3
fat %) participated in this study. A 45 minutes protocol was executed (10min NF at
9km-h-1; 15min MD at 9km-h-1; 5min MF at 10km-h-1+1km-h-1-min).
Cardiorespiratory, thermal and acidic variables, CMJ and Borg were measured when FN
was increased and decreased 20 strides per minute (ZM+20 y ZM-20). Results: It was
observed significant difference (P<0.05) in values for VO2: 3.2+0.5 vs. 2.9+0.6 mL-min’;
FC: 169.8£18.4 vs. 162+2.6 lpm; Tcorp: 38.610.3 vs 38.4+0.3 °C; LA: 4.742.5y 3.0+1.4
mmol L'}; Borg: 11.6+2.7 y 10.5+2.3 in ZM-20 vs ZM+20 respectively. Conclusion: using
shorter strides (ZM+20) can delay fatigue appearance with respect to using longer

strides (ZM-20).

KEY WORDS: neuromuscular fatigue, performance, stride frequency.
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1. Glosario de abreviaturas

CA: Calentamiento

CMJ: Countermovement Jump (Salto con Contra Movimiento)
DE: Desviacion estandar

EC: Economia de carrera

FA: Fatiga

FC: Frecuencia cardiaca

FN: Frecuencia de zancada natural
FO: Frecuencia de zancada 6ptima
FZ: Frecuenca de zancada

LA: Lactato sanguineo

PA: Presion arterial

PZM: Prueba de zancada modificada
Tcorp: Temperatura corporal

TI: Test incremental



2. Introduccion

Se ha observado que la mayoria de corredores entrenados tiende a mantener una
cadencia de zancada fija y se piensa que esta preferencia va encaminada a la
reduccion del coste energético del ejercicio, y el corredor se orienta por su propia
percepcion de gasto metabdlico 6 fuerza (Cavagna et al. 1997; Lieberman et al.
2015; Donelan et al. 2001; Snyder et al. 2012; Cavagna & Franzetti 1986; Moore
2016). En otras palabras, el ritmo seleccionado por el sujeto, referido en estudios
previos como “frecuencia natural” (FN) (Cavagna et al. 1997; Cavagna & Franzetti
1986; Cavagna et al. 1991; Lieberman et al. 2015) o “frecuencia preferida”(Hunter
& Smith 2007; Masumoto et al. 2015; Snyder et al. 2012), es muy similar a aquel
que supone el menor trabajo neto y coste metabdlico, denominado “ritmo
Optimo”(Cavagna & Franzetti 1986). Cuando la cadencia de zancada utilizada se
aleja de la éptima (FO) hay una mayor demanda de energia (Snyder & Farley 2011;
Moore 2016), especialmente con cadencias mds bajas que FN (Cavagna et al.
1997). Esto puede deberse a que el sistema mecanico funciona eficientemente a la

FO (Taylor 1985).

La velocidad de carrera viene determinada por dos de los componentes
fundamentales de cinematica de carrera (Mercer et al. 2002): frecuencia (FZ) y
amplitud de zancada (LZ). En el supuesto de una velocidad fija, el aumento de una
de ellas supone la minoracién de la otra. Basandonos en las premisas mencionadas
anteriormente algunas combinaciones de FZ y LZ serdn mas beneficiosas para el
desempeiio del ejercicio y mejoraran el rendimiento del deportista. Siendo la
eficiencia de carrera la relacion entre trabajo realizado y la energia empleada para
su ejecucion (Daniels 1985), atendiendo a las dos variables mencionadas el
corredor puede realizar un ejercicio mas o menos eficiente aunque recorra en el

mismo tiempo la misma distancia en ellos.

Para prever el rendimiento de un corredor se puede acudir al término de
economia de carrera (EC) (Saunders et al. 2004). Este concepto hace referencia a
los requerimientos energéticos a una velocidad de carrera determinada, y se

expresa como el consumo de oxigeno necesario para correr a una velocidad



submaxima (Columbia 2008; Saunders et al. 2004; Franch et al. 1998). Si bien
Shaw et al. 2015 no encontraron una delimitacién de EC por el consumo de
oxigeno maximo (VO,max), ambos factores se complementan y determinan la

culminacién del ejercicio, especialmente EC (Shaw et al. 2015; Franch et al. 1998).

Junto a EC, la fatiga (FA) es otro elemento limitante del desempefio del ejercicio y
a su vez es un factor condicionante de la EC (Saunders et al. 2004). Se denomina
FA a la incapacidad temporal de ejercer una fuerza o efectuar un trabajo muscular
de determinada intensidad (Allen et al. 2008; Finsterer 2012), y va acompafiado de
un aumento de la percepcidon de esfuerzo (Grassi et al. 2015; Enoka & Stuart
1985). En el ejercicio de carrera se relaciona FA con un deficiente ciclo de
estiramiento-acortamiento (Gollhofer et al. 1987). Hay un vinculo innegable entre
FA y la pérdida de fuerza y eficiencia muscular (Boyas & Guével 2011), y desde
hace afos se le ha atribuido una reduccion de la contraccion maxima voluntaria
(CMV) (Grassi et al. 2015; Bigland-Ritchie & Woods 1984; Enoka & Stuart 1985),
ademds de un aumento del gasto energético (René & Muriel 2015). Otras
manifestaciones objetivas como alteraciones de la velocidad de contraccion, la
potencia reflejada en un electrocardiograma y concentracion de metabolitos se

advierten en situaciones de FA (Bigland-Ritchie & Woods 1984; Allen et al. 2008).

Conviene destacar que dentro de FA se diferencia la fatiga periférica y fatiga
central. La fatiga periférica supone una alteracién del proceso de contraccién en el
musculo (Boyas & Guével 2011) y por consiguiente de la produccidon de fuerza
(Taylor & Gandevia 2008) y entre sus causas encontramos disturbios en
propagacidon neuromuscular, acoplamiento excitacidn-contraccion, disponibilidad
de sustratos metabdlicos o acumulacion de productos (Pi, IMP,AMP,H+,K+ y ADP
libre), flujo sanguineo, medio intracelular y desempeiio del aparato contractil
(Boyas & Guével 2011; Amann et al. 2015; Froyd et al. 2013; Westerblad et al.
2002; Bangsbo et al. 1996; Allen & Westerblad 2001). Por otra parte, la fatiga
central resulta de un descenso de la activacion muscular como resultado de una
insuficiente estimulacidn del sistema nervioso central y la activacién voluntaria de
motoneuronas durante el ejercicio (Gandevia 2001). Podria conllevar la alteracién

de mecanismos homeostaticos que controlan la presién sanguinea, ventilacién y



temperatura corporal (Gandevia 2001; Nybo 2008). Entre las causas que lo
originan hallamos alteraciones de la activacion de la corteza motora primaria,
propagacion de sefiales del SNC hasta las motoneuronas y activacién de unidades

motoras y musculo (Boyas & Guével 2011; Enoka 1995).

Hay evidencia suficiente para afirmar la multicausalidad de la FA, que viene
determinada por factores como la motivaciéon personal, activacién neuronal,
intensidad y duracién del ejercicio, y tipo de contraccién muscular desempefiada
entre otros (Enoka & Stuart 1985; Jubeau et al. 2014; Enoka 1995). Esto nos
permite acudir a biomarcadores metabdlicos, inflamatorios y asociados a estrés

oxidativo para medir el grado de fatiga muscular (Finsterer 2012).

La aparicién de FA es inevitable y se manifiesta desde el inicio del ejercicio (Boyas
& Guével 2011; Finsterer 2012; Enoka & Duchateau 2008), incluso la minima
perturbacion supone una reduccién de la excitacion motoneuronal (Gandevia
2001). Sin embargo, algunos estudios han demostrado que se pueden inducir
adaptaciones que retrasen la aparicion de la misma, aunque sin aminorar su

magnitud (Zghal et al. 2015; Gandevia 2001).

En lo referente a la fatiga asociada a la frecuencia y amplitud de zancada, entre los
corredores entrenados se ha observado una FN desviada cerca del 3% del FO,
diferencia que se acentla en aquellos corredores inexpertos, lo que aportaria una
ventaja por un menor gasto metabdlico a los primeros (Moore 2016; de Ruiter et
al. 2014). Del mismo modo, personas entrenadas presentan una mejor EC (un
menor consumo de oxigeno en relacion al peso realizando una prueba a la misma
velocidad) (Saunders et al. 2004; de Ruiter et al. 2013; de Ruiter et al. 2014) que
podria deberse a la disminucidn de las demandas ventilatorias (Franch et al. 1998)
y adaptaciones neuromusculares producto del entrenamiento (Dolgener 1982;
Enoka & Stuart 1985) que podrian provocar menores oscilaciones verticales

(Saunders et al. 2004).

De igual manera la técnica empleada puede mejorar la EC de los deportistas
(Dumke et al. 2010; K R Barnes et al. 2015), observando que la técnica de ejercicio

es un factor influyente en los requerimientos energéticos de un ejercicio (Daniels



1985; Tartaruga et al. 2012), especialmente las propiedades biomecanicas
asociadas a la propulsiéon (Daniels 1985) y fase de contacto (Moore 2016).
Modificaciones como el aumento de la oscilacidn vertical, aumento de la rigidez
de la extremidad inferior, aumento del dngulo de zancada y disminucién de la
actividad muscular durante la propulsién, descenso de co-activacién antagonista y
autoseleccién de la amplitud de zancada suponen una mejora de la EC (Moore
2016; Saunders et al. 2004). Por ello los componentes biomecanicos mencionados
anteriormente deben ser considerados a la hora de disefar un plan de

entrenamiento o competicidn, y mejorar asi el rendimiento del deportista.

Algunos estudios han atribuido al estado de FA cambios del patrén de carrera
durante el ejercicio como la adopcidon de cadencias mdas alejadas de la
metabdlicamente dptica (FO) que reducen el rendimiento y acenttan el estado de
FA (Hunter & Smith 2007; Morin et al. 2006; Le Bris et al. 2006). Este cambio del
estilo de carrera podria deberse a un cambio de la rigidez de la pierna (Hunter &
Smith 2007), ya que se sospecha que la acomodacion de cadencias de pisadas
mayores se alcanza principalmente a expensas de la rigidez de la pierna (Farley &
Gonzdlez 1996). También se piensa que la FA podria aumentar el tiempo de
contacto con el suelo induciendo un ciclo de estiramiento-acortamiento menos
efectivo (Gollhofer et al. 1987) y teniendo un efecto negativo en EC como se

insinud en las lineas anteriores (Moore 2016).

Estudiados estos trabajos previos podemos llegar a la conclusién de que el
aumento de FZ seria menos contraproducente que la disminucién de la misma
(Hogberg 1952; Heiderscheit et al. 2012). Algunos estudios han analizado el efecto
de FZ en las articulaciones (Heiderscheit et al. 2012), sobrecarga muscular (Hobara
et al. 2012), la cinematica de la pisada(Lieberman et al. 2015), rigidez de la pierna
(Hunter & Smith 2007; Farley & Gonzalez 1996; Heiderscheit et al. 2012; Snyder &
Farley 2011) y actividad muscular con electromiografia (EMG) (Masumoto et al.
2015) sin embargo el objetivo de esta investigacion es comparar el efecto desde

un enfoque mas fisiolégico.



En este trabajo realizado nos centramos en la cadencia contractil o frecuencia de
zancada y su efecto en la FA muscular. El propdsito, a este respecto, es valorar qué
efecto tendria una modificacion (aumento o descenso de la cadencia de pisada) en
referencia a la cadencia dptima o natural de un sujeto, pudiendo definir cual de
ellas supone una situacion mas ventajosa o desfavorable para el desempeiio de la
carrera, a pesar de que los protocolos hayan sido disefiados para que el individuo

realizase el mismo trabajo, es decir, misma velocidad de carrera cada test.

Estudios anteriores solo registraron algunos datos como consumo de oxigeno,
frecuencia cardiaca o niveles de lactato en sangre (de Ruiter et al. 2013; Mercer &
Dolgan 2008). En este estudio se completardn esos datos con registros de
temperatura corporal y presion arterial (Gandevia 2001), asi como el analisis de
acidez muscular a partir del estudio de los gases espirados (Mayhew J L 1977; de
Ruiter et al. 2013), el tiempo hasta el agotamiento (Alghannam et al. 2016; Zghal
et al. 2015; de Franca et al. 2016), la contraccién maxima voluntaria mediante un
salto vertical (Countermovement Jump) (Dumke et al. 2010; K. R. Barnes et al.
2015; Greg J, Wilson, Newton 1993) y la percepcion de esfuerzo (Escala de Borg)
(Zghal et al. 2015; K. R. Barnes et al. 2015; Masumoto et al. 2015; Heiderscheit et
al. 2012) que a su vez nos permitirda completar la informacién obtenida de otras
variables como lacticidemia, presidn arterial y frecuencia cardiaca (Gamberale
1972). Borg es una herramienta validada para estimar la intensidad del ejercicio
(Sumpter et al. 2015), lo que ha permitido su empleo en investigaciones de
distinta indole, destacando los estudios que evalian el efecto fisioldgico de
determinadas practicas deportivas (Gonzdlez-Alonso et al. 1985; Aamot et al.
2014; K. R. Barnes et al. 2015), especialmente aquellos relacionados con la fatiga
(Froyd et al. 2013; Amann et al. 2013; Masumoto et al. 2015) como el presente

estudio.

Todo ello permitird estimar el grado de FA del sujeto en las dos situaciones

experimentales.

Los resultados obtenidos permitiran entender mejor el efecto de la modificacién

de la técnica de carrera al respecto del concepto de FA y las causas que la inducen,



lo que facultard a profesionales del ambito deportivo y de la actividad fisica

mejorar las técnicas de ejercicio para obtener asi resultados mds productivos.



3. Hipotesis y objetivos

3.1 Hipotesis de partida

La utilizacién de distintas frecuencias de zancada a velocidad constante podria
conllevar la alteracion de variables fisioldgicas asociadas a la FA, como variables
térmicas, cardiorrespiratorias o acidicas, ademas de disminuir el rendimiento
posterior al esfuerzo fisico. Es decir, recorriendo la misma distancia por unidad de
tiempo, un ejercicio realizado con frecuencias de zancada mayores y/o menores a
la frecuencia natural, conllevard una agudizacidon de las respuestas fisioldgicas

asociadas a la fatiga, reduciendo la capacidad contractil del sujeto.

3.2. Objetivo general

La finalidad del estudio es comparar las perturbaciones fisioldgicas resultantes de
la realizacidn de un ejercicio de carrera en dos condiciones que se alejan de la mas
confortable para el corredor: utilizando una frecuencia de zancada superior y/o

menor a la seleccionada intuitivamente por el individuo (FN).

De esta manera se podrd determinar cudl es la técnica de carrera que suponga una
menor demanda energética que conlleve una mejora del rendimiento mas
marcado. Esto permitird entender mejor el proceso de FA muscular asociado al

ejercicio fisico.

3.3. Objetivos especificos

1. Analizar el efecto de la variabilidad de la frecuencia de zancada sobre el

rendimiento muscular contractil post-esfuerzo.
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Analizar el efecto de la variabilidad de la frecuencia de zancada sobre las
demandas energéticas del conjunto muscular activo durante el trabajo

propuesto.

Analizar el efecto de la variabilidad de la frecuencia de zancada sobre la
regulacion de la temperatura interna corporal, como variable determinante

de la aparicion de fatiga central.

Analizar el efecto de la variabilidad de la frecuencia de zancada en factores
cardiorrespiratorios, que pudieran acelerar o decelerar la aparicién de fatiga

central o periférica.

Analizar el efecto de la variabilidad de la frecuencia de zancada sobre Ia
capacidad de mantenimiento de la acidez vascular como posible indicador

de fatiga periférica.
Analizar el efecto de la variabilidad de la frecuencia de zancada sobre Ila
percepcion subjetiva del esfuerzo realizado por cada uno de los sujetos

participantes.

Comparar los resultados obtenidos en los experimentos con la informacién

disponible en la literatura cientifica.
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4. Material y métodos

4.1 Material

El presente estudio experimental ha sido desarrollado con la utilizacion de los

siguientes equipamientos de laboratorio:

- Tapiz rodante (HP Cosmos Saturn, Traunstein, Germany)

- Sensor térmico en forma de pastilla (CorTemp®, HQlnc, FL, USA).

- Registrador de temperatura inaldmbrico (CorTemp Data Recorder
wirelessly),

- Tallimetro (Seca, 700, Max 220 Kg, precision 50g)

- Impedanciémetro (TANITA MC-980 MA Multifrecuencia Segmental).

- Pulsémetro (Polar Electro, Finland),

- Medidor de presion arterial (Suntech Medical, Tango M2, Morrisville)

- Analizador de gases (Vacumed Mini-CPX Ventura, California)

- Metréonomo (Real Metronome Free Gismart version 1.5.3)

- Plataforma de contacto electrénica para CMJ (SportJUMP System Pro

- Software de registro de datos de CMJ (SportJUMP 2.2.2).

- Analizador de lactato (Lactate Pro, Arkray, KDK Corporation, Kyoto, Japan).

4.2. Métodos

Para evaluar el estado de la FA con la modificacién de la FN cada participante
completd dos protocolos experimentales. Estos fueron exactamente idénticos

salvo por la frecuencia de zancada impuesta al sujeto.

De forma simplificada el protocolo de ejercicio que se establecid fue el siguiente:
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Calentamiento (CA) de 10 minutos a 9 km-h™* (2.5 m-s™) en un tapiz rodante con
una inclinacién de 1% (Jones & Doust 1996) en el cual se pidié al sujeto que
corriese a su ritmo preferido(FN).
Prueba en tapiz rodante con zancada modificada (PZM) durante un periodo de
15 minutos a 9 km-h™ (2.5 m-s™).
Test de velocidad incremental (TI) de 5 ciclos partiendo de 10 km-h™ (2.8 m-s™)

hasta alcanzar 14 km-h™ (3.9 m-s™) (segun la capacidad de cada sujeto).

Se establecié una magnitud de cambio de 20 zancadas por minuto, por lo que las
pruebas experimentales fueron FN aumentada 20 zancadas (ZM+20) y FN reducida

20 zancadas (ZN-20).

Este protocolo, de una duracion de 45 minutos, fue revisado y comprobado
durante una prueba piloto en la cual se verificé la validez del mismo y se realizaron

un total de cuatro test previos al disefio final.

Ademas del test de 9 km-h™ se realizé un segundo experimento con una muestra
mas reducida a 12 km-h™ (3.3 m-s™) para estudiar si los efectos se repiten a

distintas velocidades de carrera.

El esquema antes indicado fue completado por cada participante un total de dos
veces (ZM-20 y ZM+20). Para evitar interferencias en los resultados cada sujeto
realizé las dos pruebas el mismo dia (debido a la limitada disponibilidad de los
participantes), con un descanso de al menos 2 horas entre ejercicio en el que se
recomendd beber liquido e ingerir algo de comida. Este disefio fue una prioridad
para el proyecto ya que se evaluaron las variaciones intra-sujeto y cualquier
alteracion de variables externa (condiciones ambientales, estado nutricional,
motivacion y estado de alerta (Saunders et al. 2004; Barnes 2014; Gandevia 2001;
Bigland-Ritchie & Woods 1984; Crews 1992; Nielsen et al. 1993) podria sesgar si

las pruebas se repiten en dias distintos.
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La aleatorizacion del orden de realizacion de cada prueba (ZM-20 y ZM+20) fue
sistematizada, de forma que cada dia de prueba experimental el primer sujeto
comenzaba realizando la prueba ZM+20 y el siguiente individuo comenzaba con la

prueba ZM-20. Esto se mantuvo de forma consecutiva.

Las pruebas experimentales tuvieron lugar en el taller de biomecanica n2 5 del
Campus de Tudela de la Universidad Publica de Navarra, laboratorio que

pertenece al grupo de Biomecdnica y Fisiologia del movimiento (BIOFIM).

La investigacion se realizd respetando en todo momento los principios éticos para
la experimentaciéon médica con humanos (Declaracién de Helsinki). La propuesta
del proyecto fue aprobada por el Comité de Etica, Experimentacién Animal y

Bioseguridad de la Universidad Publica de Navarra.

4.2.1.Variables de estudio

Los elementos de analisis del presente estudio fueron las siguientes:

e Medidas antropométricas: talla, peso y porcentaje de masa grasa(Pate et al.
1992).

e Variables fisioldgicas:

- Cardiorrespiratorias: frecuencia cardiaca (FC) (DW et al. 1990; In et al. 2014;
de Ruiter et al. 2013), presién arterial (PA) (Gandevia 2001), ventilacion
minuto (VE) (Amann et al. 2015; Mora-Rodriguez & Aguado-Jimenez 2006),
consumo de oxigeno (VO;) (Mayhew J L 1977; Barnes & Kilding 2015; de
Ruiter et al. 2013) y didxido de carbono producido (VCO,) (Shaw et al. 2014).

- Térmicas: temperatura corporal (Tcorp) (Gandevia 2001; Jubeau et al. 2014).

- Acidez metabdlica: Actividad tamponadora calculada a través del estudio
del cociente respiratorio (R) (DW et al. 1990; Donelan et al. 2001; Snyder &
Farley 2011), y lactacidemia vascular (LA) (DW et al. 1990; Shaw et al. 2014;
Bangsbo et al. 1996).
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e Percepcion subjetiva de esfuerzo: Escala de Borg (Borg) 6-20/de 15 puntos
(Zghal et al. 2015; K. R. Barnes et al. 2015; Masumoto et al. 2015; Heiderscheit
et al. 2012) disponible en el Anexo I.

e Tiempo hasta el agotamiento: en un test de velocidad incremental de 5
series/hasta agotamiento (Zghal et al. 2015).

e Contraccion maxima voluntaria (CMV) / potencia muscular: test de salto

vertical maximo (Countermovement Jump o CMJ) (Dumke et al. 2010; K. R.
Barnes et al. 2015; Greg J, Wilson, Newton 1993).

4.2.2. Muestra

4.2.2.1 Reclutamiento

Se realizd un muestreo no probabilistico y se intentd reclutar a tantas personas
como fue posible. Los alumnos de la facultad fueron invitados a participar via
informatica mediante un anuncio en la plataforma virtual de la universidad y
posteriormente se contacté con aquellos interesados. Todos eran personas sanas

y activas fisicamente.

De la muestra inicial fueron excluidos, tras la realizacidon del primer test, un total
de 2 sujetos por no poder mantener la intensidad de trabajo requerida para el

protocolo disefado.

Para la prueba de 9 km-h™ se conté con 11 estudiantes (10 hombres y 1 mujer)
con un promedio * desviacion estandar (DE) de edad de 23.5+6.8 afios, de talla
182+7.6 cm, peso corporal 74.7+8.4 kg, porcentaje masa grasa 14+3 %) de la

facultad de Ciencias de la Salud del campus de Tudela.
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4.2.2.2. Informacion a los voluntarios y consentimiento informado

Varios dias antes de la prueba los sujetos fueron informados personalmente sobre
el objetivo y contenidos de las pruebas experimentales y visitaron el laboratorio
de trabajo. Ese mismo dia se les comunicd los posibles riesgos que conllevan las
pruebas experimentales y se les facilité un documento informativo (Anexo Il) con
las actividades que comprende el protocolo de investigacion y las
recomendaciones para el dia de la prueba y el dia anterior. Se adjunté a una hoja

de firma del consentimiento que fue recogida el dia de la prueba.

También se les facilitd un sensor térmico en forma de pastilla que permitio

registrar la Tcorp durante ejercicio, y que debia ser ingerida 6 horas antes de

realizar el ejercicio.

4.2.3 Metodologia

Los sujetos fueron requeridos una vez para asistir al laboratorio a realizar los
ejercicios. Se les pidid asistir con ropa deportiva cdmoda y respetar las

recomendaciones indicadas en el documento informativo (Anexo I/).

A continuacion se explicard detalladamente el protocolo realizado mencionado

previamente en el apartado Métodos.

4.2.3.1. Datos personales y antropométricos

Se pidid a los sujetos asistir al laboratorio 5-10 minutos antes de la hora a la que
fueron citados para la prueba. En este tiempo se registraron datos personales
(nombre completo, edad, sexo) y se realizaron las mediciones antropométricas
gue se consideraron relevantes para el estudio: estatura, composicidon corporal y

peso. Para ello se pidié al sujeto que llevase exclusivamente ropa interior. La
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estatura se determind utilizando un tallimetro y las dos ultimas mediante

bioimpedancia eléctrica.

Estos datos, junto con el resto de variables, fueron anotados en una plantilla de

registro disponible en Anexo IV.

4.2.3.2. Instrumentalizacidon y medidas basales

Antes del ejercicio CA el participante fue instrumentalizado con los materiales y
dispositivos necesarios para el seguimiento y registro de datos. Esto incluye un
pulsdmetro, medidor de la PA y una mascara de silicona (con apertura nasal que
permite respiracién nasal y bucal) correspondiente para el analizador de gases
empleado. Se tomaron los datos basales de Tcorp, PA y FC con el sujeto sentado

en una silla.

Al inicio de cada protocolo se anotaron las condiciones de temperatura (23.2 + 1.2

oC) y humedad relativa (72.5+8.7 mmHg)(Saunders et al. 2004) de la sala.

4.2.3.3. Calentamiento (CA)

Se pidio a los sujetos que corrieran en el tapiz rodante durante 10 minutos (CA) a
una velocidad de 9 km-h™ con una inclinacién de 1%. Durante este tiempo los
investigadores estimaron la FN del sujeto ayuddndose de un metrénomo al igual
gue hicieron trabajos previos (Cavagna et al. 1991; Hunter & Smith 2007; Hobara
et al. 2007; Snyder & Farley 2011; Snyder et al. 2012; Heiderscheit et al. 2012; de
Ruiter et al. 2013; Lieberman et al. 2015; Masumoto et al. 2015).

Con el propésito de asegurar que el ritmo elegido por el sujeto es representativo y
vélido, en el minuto 6 se hizo un descanso activo a 5 km-h™ y seguidamente se
volvié a aumentar la velocidad del tapiz hasta 9 km-h™ De esta manera se obligé al

sujeto a adquirir su FN en dos ocasiones y se pudo hacer un re-test de su propia
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medida, que constatd una variabilidad media del 1,1%. De las dos estimaciones se

seleccion6 aquella mas alta.

Los datos de las estimaciones de FN estan recogidos en la tabla 1 y se utilizaron de

referencia para calcular las frecuencias para las pruebas ZM+20 y -20.

Sujeto Estimacion FN Prueba ZM+20 PruebazZM-20
1 173 193 153
2 160 180 140
3 155 175 135
4 167 187 147
5 155 175 135
6 180 200 160
7 159 179 139
8 145 165 125
9 167 187 147

10 162 182 142
11 167 187 147

Tabla 1. Registro de FN de cada sujeto estimadas durante el
calentamiento junto a las frecuencias de zancada utilizadas en los
protocolos modificados FM-20 y ZM+20.

Tanto en el descanso activo como al final del CA se anotaron los datos
cardiorrespiratorios del analizador de aire (software Turbofit5), FC y PA. Ademads
se determind la Tcorp y la percepcién de esfuerzo utilizando la Escala de Borg (6-
20). Esta escala, utilizada para evaluar la intensidad de un ejercicio dindamico, parte
de un valor minimo de 6 que representa la menor sensacién de esfuerzo 6
padecimiento y tiene otros once niveles hasta el 20, que denota la sensacién de
maximo sacrificio 6 esfuerzo fisico (Sumpter et al. 2015). Cada dos numeros hay
una palabra que vincula dicho valor de la escala con la impresién percibida para

guiar al individuo.

Cada vez que los sujetos realizaron un ejercicio en el tapiz se activé un flujo de aire

ambiental con un ventilador para favorecer la evaporacion de sudor del individuo

durante el ejercicio y hacer la prueba mas confortable (Jones & Doust 1996).
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4.2.3.4. Medicidn de la contraccion voluntaria maxima — CMJ

Tras el CA se retira el instrumental y se indica al participante que baje del tapiz y
realice dos saltos verticales (CMJ). Situdndose con los pies dentro de una
plataforma de contacto electrdnica, posicién erguida y con las manos fijadas en la
cadera se pide al sujeto un contramovimiento hacia abajo seguido de un salto
vertical mdximo. Se realiza el salto dos veces, y posteriormente se seleccionaba el

de maxima elevacidn. La magnitud de los saltos fue registrada por un software.

Ya que la Unica observacion indicada a los sujetos fue no realizar movimiento de
braceo es de esperar un posible error de medicion, afiadido a la variabilidad intra-
sujeto (Cormie et al. 2009), por lo que se optd por el uso del salto de mayor
magnitud en cada registro doble con el fin de atenuar las posibles variaciones de
registro comentadas por aspectos técnicos. A pesar de ello, debido a la gran
aceptacion y uso de esta técnica (Dumke et al. 2010; Barnes 2014) y a que es una
buena herramienta para medir la potencia muscular (S et al. 2014) se hara un

analisis cauteloso de los resultados.

4.2.3.5. Carrera con frecuencia modificada (PZM)

Durante 15 minutos el sujeto corre a 9 km-h siguiendo el ritmo de zancada que
se le ha impuesto (Tabla 1). El ejercicio estd dividido en tres bloques de 5 minutos
separados entre si por 40 segundos de descanso activo a 5 km-h™. Al igual que en
el CA, en los reposos activos indicados se midieron parametros ventilatorios (VO,,

VCO,, VE, R), FC, PA, Tcorp y Borg.

Tras los 15 minutos de ejercicio con zancada programa, durante el reposo activo a
5 km-h™, se toma una muestra de sangre capilar del pulpejo del dedo para estimar
el valor de acidez metabdlica (mmol de LA / litro de sangre). Por comodidad se
establecid la utilizacién de la mano izquierda del voluntario. El investigador realizé

una puncién automatica con lancetas estériles y tras descartar la primera gota de
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sangre con una gasa estéril, aprieta ligeramente la zona pinchada y recoge una

muestra con una banda reactiva que sera examinada por el analizador de LA.

Para prevenir cualquier contaminacién o invalidacidon de la muestra sanguinea el

técnico utilizd guantes en todo momento y limpid con alcohol la superficie del

dedo para evitar arrastrar restos de sudor.

4.2.3.6. Test Incremental (T1) de 5 ciclos

Durante los ultimos 5 minutos de la prueba experimental se midié la funcién
cardiaca del sujeto realizando 5 series de velocidad incremental (1 km-h™ por cada
minuto de ejercicio) partiendo de una velocidad de 10 km-h™ (T11) hasta alcanzar

14 km-h* (TI5).

En cada minuto de Tl se registraron valores ventilatorios, FC asi como Borg. Al
finalizar el ultimo ciclo incremental 6 cuando el sujeto llegue al agotamiento se
baja la velocidad del tapiz de forma gradual de forma que el participante baje la
frecuencia cardiaca de forma paulatina. En ese preciso instante se toma otra
muestra sanguinea para medir niveles de LA repitiendo el mismo procedimiento
mencionado previamente. Este valor permitire saber el efecto que ha tenido Tl en

la acidez vascular.

Cuando el sujeto se encuentre parado por completo se realizara la ultima
medicion de PA y Tcorp (por dificultad de medicidn solo se realizaron las medidas
al final del protocolo y no en cada etapa incremental). Se concluira el andlisis de
gases y se procederad a retirar todo el instrumental (mascara, derivaciones de ECG,

pulsémetro y medidor de tensidn arterial).
Por ultimo, se repite el protocolo de salto vertical CMJ referido anteriormente y se

pesa al sujeto para evaluar la pérdida de peso (grado de deshidratacién) tras el

protocolo experimental (Montain & Coyle 1992).
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4.2.4. Analisis estadistico

Los datos analizados corresponden a los valores en estado de reposo, durante el
CA, PZM vy TI. Para observar las diferencias intra-sujeto el analisis estadistico

aplicado fue el de medidas pareadas mediante la prueba T de Student.

Para facilitar el analisis del CA y PZM se analizaron los datos en bloques de 5
minutos. Para estimar el valor medio de las variables medidas en dichos bloques
se utilizé el promedio obtenido en la franja de tiempo de los Ultimos 60 segundos.
Para Tl se tomaron los valores comprendidos de los ultimos 30 segundos de cada

ciclo incremental.

Una vez agrupados los datos como se ha descrito anteriormente se realizaron
diversas comparaciones entre las pruebas ZM+20 y -20 y posteriormente cada una
de ellas con sus respectivos calentamientos. Esta ultima comparacién (CA vs PZM)
supone la aceptacion de sesgo ya que no hubo aleatorizacién del orden de
realizacion de ambos ejercicios. No obstante, estas comparaciones nos permiten
comparar a grandes rasgos el estado fisioldgico en condiciones normales respecto
a la zancada modifica y supliria una carencia metodoldgica del presente estudio,

puesto que no realizé un protocolo completo manteniendo FN.
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5. Resultados

Los resultados se presentan como valor promedio + DE en el ultimo minuto
(min15) y al final del ejercicio incremental (min20) de cada protocolo de trabajo de

zancada modificada (ZM+20 y ZM-20) y frecuencia de zancada natural (FN)

Se consideran Delta Variable (AVariable) el incremento absoluto que sufre una

variable desde la medicién basal hasta el tiempo de referencia

5.1 Parametros cardiorrespiratorios

Consumo de oxigeno (VO,)(mL-min™)

El valor hallado al final de los protocolos (3.2+0.5 vs. 2.9+0.6 mL-min“en ZM-20 y
ZM+20 respectivamente; P<0.05) indica una menor demanda de oxigeno cuando

la zancada es mds corta y mas frecuente.

Al final de Tl también se observa una tendencia (4.2+0.4 vs. 3.910.6 mL-min'l)

(ausencia de significacion estadistica P=0.06) de mayor VO, en ZM-20.

Comparaciéon VO2 en minl5 y min20

5,00 4,17 3,93
T

4,00 320 kL9

€300

E

<= 2,00

o

(@]

S 1,00

Min15 (-20)  Min15 (+20) Inc5 (-20) Inc5 (+20)
OMin15 (-20) EMin15(+20) OlInc5(-20) MInc5 (+20)

A. Grafico de comparacion de VO2 entre los protocolos ZM-20 y
ZM+20. Las comparaciones se han establecido para los tiempos de 15
y 20 minutos. *Diferencia significativa (P<0.05) entre ZM-20 y ZM+20
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Incremento en Consumo de oxigeno (AVO,)(mL-min")

En ZM+20 los valores de AVO, son estadisticamente menores que con ZM-20

(2.440.5 vs 2.740.5 mL-min'lrespectivamente; P<0.05)

Al comparar los resultados del minuto 10 de ZM-20 y ZM+20 vs. FN observamos
que: el AVO, es estadisticamente mayor al hacer la zancada mas larga (2.6+0.4 vs.
2.3+0.4 mL-min™"mL/min P<0.05 ZM-20 vs FN). Asi mismo correr con una zancada
mas corta en comparacion de la zancada natural tiende a reducir el AVO, (2.2+0.4

vs. 2.3+0.5 mL-min"' ZM+20 vs FN) aunque no se observa diferencia estadistica.

Comparaciéon AVO2 en min10
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B. Grafico de comparacion de Delta VO2 entre los protocolos ZM-20 y
FN; y ZM+20 y FN. Las comparaciones se han establecido para los
tiempos de 10 minutos. #Diferencia Significativa (P<0.05) entre ZM-20y
FN

Produccion de CO, (VCO,)(mlL-min™)

Al final de los ejercicios de zancada modificada el VCO, fue mayor en ZM-20 que
en ZM+20 (2.8+0.4 vs. 2.5+0.5 mL-minP<0,05), asi mismo en Tl se observé una
diferencia similar (4.330.6 vs. 3.840.7 mLmin® para ZM-20 y ZM+20

respectivamente; P<0.05).
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Comparacion VCO2 en minl5 y min20
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C. Grafico de comparacion de VCO2 entre los protocolos ZM-20 y
ZM+20. Las comparaciones se han establecido para los tiempos de
15y 20 minutos.

*Diferencia Significativa (P<0.05) entre ZM-20 y ZM+20

Incremento Produccidn de diéxido de carbono (VCO,)(mICO,/min)

El AVCO, fue significativamente superior (P<0.05) en ZM-20 respecto de ZM+20

(2.4340.4 vs. 2.13+0.5 mL-min™ respectivamente).

Al comparar los resultados del minuto 10 de ZM-20 y ZM+20 vs. FN observamos
que: el AVCO, es significativamente mayor (P<0.05) en ZM-20 (2.3+0.4 mL-min’)
respecto de FN (2.0£0.4 mL-min™*). Asi mismo correr con una zancada mds corta en
comparacion de la zancada natural tiende a reducir el AVCO, (2.0+0.3 vs. 2.1+0.4

mL-min™ ZM+20 vs FN) aungue no se observa diferencia estadistica.

Comparaciéon AVCO2 en minl0
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D. Grafico de comparacion de Delta VCO2 entre los protocolos ZM-
20y FN; y ZM+20 y FN. Las comparaciones se han establecido para
los tiempos de 10 minutos. #Diferencia Significativa (P<0.05) entre
ZM-20y FN
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Ventilacién (L-min’) (VE)

La VE en Tl (99.1#17.8 vs. 85.2+19.9 L:min’; P<0.05) para ZM-20 y ZM+20
respectivamente, mientras que el minuto 15 fue (60.6+13.0 vs. 57.0+15.5 L:-min™)
observando una tendencia a incrementar los valores con la zancada mas larga,

aunque no se encuentra diferencia estadistica (P=0.07).

Comparacion VE en min15 y min20
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E. Grafico de comparacidon de VE entre los protocolos ZM-20 y
ZM+20. Las comparaciones se han establecido para los tiempos de
15 y 20 minutos. *Diferencia Significativa (P<0.05) entre ZM-20 y
ZM+20

Incremento Ventilacién (L-min™) (VE)

El incremento de VE en ZM-20 y ZM+20 no fue diferente (50.1£11.4 vs. 46.8+14.2

L-min'l) respectivamente

Al comparar los resultados del minuto 10 de ZM-20 y ZM+20 vs. FN observamos
que: el AVE solamente existe diferencia significativa (P<0.05) entre ZM-20 y su FN

(47.5+10.5 vs. 41.2+10.3 L-min ‘respectivamente).
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Comparacion AVE en min10
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F. Grafico de comparacion de Delta VE entre los protocolos ZM-20 y
FN; y ZM+20 y FN. Las comparaciones se han establecido para los
tiempos de 10 minutos. #Diferencia Significativa (P<0.05) entre ZM-
20y FN

Frecuencia cardiaca (FC)(Ipm)

La FC en el ejercicio a velocidad constante fue estadisticamente diferente entre las
dos pruebas; (169.8+18.4 vs. 162+2.6 lpm en ZM-20 y ZM+20 respectivamente,
P<0.05), aumentando ésta con la zancada mas grande. No obstante, tras el

ejercicio incremental Tl, no se observan diferencias entre protocolos (189+9.7 vs.

187+10.6 Ipm)

Comparacion FC en minl5 y min20
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G. Grafico de comparacion de FC entre los protocolos ZM-20 y
ZM+20.Las comparaciones se han establecido para los tiempos de
15 y 20 minutos. *Diferencia Significativa (P<0.05) entre ZM-20 y
ZM+20
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Incremento de Frecuencia cardiaca (AFC)(lpm)

Los incrementos de FC respecto de valores basales en cada uno de los protocolos,
no fueron diferentes. No obstante se aprecia una tendencia a ser mayor este
incremento en el protocolo ZM-20 que en el ZM+20 (88.8+18.6 vs. 82.2+17.1 Ipm,
P=0.06)

AFC es mayor (P<0.05) en ZM-20 que con FN (85.4+21.1 70.4+21.7 Ipm). Cuando la

zancada es mas corta el AFC no muestra diferencias entre ZM+20 y FN.

Comparacion AFC en min10
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H.Grafico de comparacion de Delta FC entre los protocolos ZM-20
y FN; y ZM+20 y FN. Las comparaciones se han establecido para los
tiempos de 10 minutos. #Diferencia Significativa (P<0.05) entre ZM-
20y FN

Presion arterial sistolica (PAS)(mmHg)

Al finalizar los 15 minutos de protocolo a velocidad estable, se observa
una tendencia a incrementar la PAS en ZM-20, aungue no se aprecian
diferencias estadisticas en la misma (177.94£28.8 vs 171.8424.7 mmHg)

en ZM-20 y ZM+20 respectivamente.

Tampoco existen diferencias estadisticas al comparar esta variable en
ambos protocolos al finalizar el ejercicio incremental Tl: ZM-20 y ZM+20

(176.4£37.6 vs 176.7427 mmHg).
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Comparacion PAS en minl5 y min20
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I.Grafico de comparacion de PAS entre los protocolos ZM-20 y
ZM+20. Las comparaciones se han establecido para los tiempos de
15y 20 minutos.

Incremento Presion arterial sistdlica (APAS)(mmHg)

El incremento de PAS en los dos protocolos no resultdé distinto
estadisticamente, con valores de 44.2+28.5 y 42.44+22.5 mmHg en ZM-

20 y ZM+20 respectivamente.

No obstante al comparar el APAS entre ZM-20 y FN se observan valores
estadisticamente mayores en el primero (P>0.05), 38.0+10.7 y 26.4+6.9
mmHg respectivamente, diferencia que no fue observada en el

protocolo ZM+20 frente a FN. 37.0+18.3 y 35.3+21.7 mmHg

respectivamente.

Comparacion APAS en minl0
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J.Grafico de comparacion de Delta PAS entre los protocolos ZM-

20 y FN; y ZM+20 y FN. Las comparaciones se han establecido
para los tiempos de 10 minutos.
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Presidn arterial diastélica (PAD)(mmHg)

La PAD fue mayor en ZM-20 que en ZM+20 al finalizar los 15 minutos a velocidad
constante (54.8+11.1 vs 50.9£6.9.mmHg respectivamente, P<0.05) y se mantuvo

similar en el resto de la prueba en ambos protocolos.

Comparacion PAD en min15 y min20
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K. Grafico de comparacion de PAD entre los protocolos ZM-20 y
ZM+20. Las comparaciones se han establecido para los tiempos de 15
y 20 minutos.*Diferencia Significativa (P<0.05) entre ZM-20 y ZM+20.

Incremento de Presion arterial diastdlica (APAD)(mmHg)

La PAD disminuyd tras ambos protocolos con zancada modificada, siendo esta
reduccion (APAD) mayor con la zancada mas corta (-21.6+8.6 vs 12.4+14.7 mmHg

en ZM+20 y ZM-20 respectivamente, P<0.05).

Comparacion APAD en minl10
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> 200

OZM-20 COFN(-) EZM+20 COFN(+)
L.Grafico de comparacion de Delta PAS entre los protocolos ZM-20

y FN; y ZM+20 y FN. Las comparaciones se han establecido para los
tiempos de 10 minutos.
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No se apreciaron diferencias notables en el APAD al comparar cada uno de los

protocolos de ejercicio con zancada modificada y la FN.

5.2 Parametros térmicos

Temperatura corporal (Tcorp)(2C)

La Tcorp al finalizar los protocolos fue estadisticamente mayor (P<0.05) en ZM-20
gue en ZM+20 (38.6+0.3 vs 38.4+0.3 °C respectivamente) manteniéndose esta
diferencia significativa (P<0.05) tras la ejecucion del test incremental Tl (38.8+0.3

vs. 38.6+0.4 2C en ZM-20 vs.ZM+20 respectivamente).

La medicidon de Tcorp mas elevada se hallé con la zancada mas larga (39.49C en el

ejercicio ZM-20).

Comparacion Tcorp en minl5 y min20

39,00 38,76
38,90

38,80 38,56 T
38,70 * 38,36
38,60

38,50

38,40

38,30

38,20

38,10

38,00

38,60

Tcorp (2¢)

Min15 (-20) Min15 (+20) Inc5 (-20) Inc5 (+20)

OMinl5 (-20) HEMinl5(+20) OInc5(-20) MInc5 (+20)

M. Grafico de comparaciéon de Tcorp entre los protocolos ZM-20 y
ZM+20. Las comparaciones se han establecido para los tiempos de
15 y 20 minutos.*Diferencia Significativa (P<0.05) entre ZM-20 y
ZM+20.
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Incremento deTemperatura corporal (ATcorp)(°C

Hay diferencias (P<0.05) en el ATcorp y se ha observado un mayor incremento de
temperatura con la zancada mas grande (1.1+0.3 vs. 0.8£0.3 2C en ZM-20 y ZM+20

respectivamente; P<0.05)

Al comparar el ATcorp entre ZM-20 y FN se observan valores estadisticamente
mayores en el primero (P<0.05) (0.88 vs 0.38. °C respectivamente). Esta diferencia
también es observada al comparar ZM+20 y FN. (P<0.05) (0.75 vs 0.33. oC

respectivamente).

Comparacion ATcorp en minl0

1,0
0,8
0,4
0,2

ZM-20 FN(-) ZM+20 FN(+)

Tcorp (2c)
o

OZM-20 OFN(-) mZM+20 OFN(+)

N.Grafico de comparacion de Delta TCorp entre los protocolos ZM-
20y FN; y ZM+20 y FN. Las comparaciones se han establecido para
los tiempos de 10 minutos.#Diferencia Significativa (P<0.05) entre
ZM-20y FN

Pérdida de peso (Kq)

No se encontré diferencia estadisticas en el peso final de los sujetos tras la
realizacion de los protocolos experimentales (74.1+8.6 y 74+8.2 kg en ZM-20 y

ZM+20 respectivamente).

Ademads parece que ninguno de los protocolos induce una mayor pérdida de peso
(diferencia entre el peso final e inicial) en comparaciéon con el otro (Apeso: -

0.52+0.2 kg y -0.48+0.1 kg en ZM-20 y +20 respectivamente.
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Comparacion Peso Corporal

;388 74,65 74,45
i‘_“ 74:50 [ade 73,96
§ 74,00 ﬁ
a 73,50
73,00
Peso Inicial (- Peso Inicial  Peso Final (- Peso Final
20) (+20) 20) (+20)

O Peso Inicial (-20) W Peso Inicial (+20)

O Peso Final (-20) M Peso Final (+20)

N. Grafico de comparacién de Delta Peso Corporal entre los
protocolos ZM-20 y ZM+20.Las comparaciones se han establecido
entre los valores iniciales y finales.

5.3 Parametros de acidez metabdlica

Concentracién de lactato capilar [LA] (mmol L)

El valor de [LA] al finalizar los 15 minutos de carrera a velocidad estable fue mayor

en el ejercicio ZM-20 que en ZM+ 20 (4.742.5 y 3.0+1.4 mmol L respectivamente;

P<0.05).

Finalizado el ejercicio incremental Tl los valores de [LA] en ZM-20 fueron también
estadisticamente mayores que en ZM+20 (8.3%2.9 vs. 5.842.0 mmol L*

respectivamente) (P<0.05).

Comparacion LA
10,00

8,32 *
T 800 -
- 5,77
TED 6,00 4,70 *
E 4,00 3,05
Min15 (-20) Min15 (+20) Inc5 (-20) Inc5 (+20)

O Minl5(-20) EMin15 (+20) OInc5(-20) M Inc5 (+20)

0. Grafico de comparacidon de Delta LA entre los protocolos ZM-20 y
ZM+20. Las comparaciones se han establecido para los valores
registrados en los tiempos de 15 y 20 minutos.

*Diferencia Significativa (P<0.05) entre ZM-20 y ZM+20
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El valor de [LA] més elevado se observé en ZM-20 (12 mmol L) en situacién post-

ejercicio

Cociente respiratorio (VCO,/VO,)(R)

El valor de R al finalizar los 15 minutos de carrera a velocidad estable fue mayor en

el ejercicio ZM-20 que en ZM+20 (0.8940.0 vs 0.88%0.0 respectivamente; P<0.05).

Finalizado el ejercicio incremental Tl los valores de R en ZM-20 fueron también
estadisticamente mayores que en ZM+20 (1.04.40.1 vs. 0.98+0.1 respectivamente)

(P<0.05).

Comparacion R en minl5 y min20

1,10 1T04 .
,05 0,98
1,00
0,95
0,90 |
0,85
0,80

Min15 (-20) Min15 (+20) Inc5 (-20) Inc5 (+20)

B Mini5 (-20) @@Minl5 (+20) BInc5(-20) W@Inc5 (+20)

P. Grafico de comparacion de R entre los protocolos ZM-20 y
ZM+20. Las comparaciones se han establecido para los valores
registrados en los tiempos de 15 y 20 minutos.

*Diferencia Significativa (P<0.05) entre ZM-20 y ZM+20

5.4 Rendimiento muscular contractil

Contraccidn voluntaria mdxima (CMJ)(cm)

Los valores registrados en la medicidn previa al ejercicio incremental no
mostraron diferencia significativa entre protocolos (37.9+ 4y 37.2+4 cm en ZM-20

y ZM+20 respectivamente). Tampoco se observaron diferencias entre los saltos
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realizados al final del ejercicio incremental (38.7+5 y 39.1+5 cm en ZM-20y ZM+20

respectivamente).

No obstante, se observa una tendencia a la mejora del salto tras el protocolo
ZM+20 en comparacion a ZM-20 con un ACMJ de 1.4 cm vs 0.9 cm. Esta mejora
fue observada en 9 sujetos de los 11 que participaron del experimento en ZM+20,

mientras que solo 6 mejoraron en ZM-20.

Comparacién CMJ

40,00 39,11 39,30
T

39,00 37,90

38,00 37,23

37,00

CMJ(cm)

36,00

35,00
Min0Q (-20)  MinO (+20) Post (-20) Post (+20)

O Min0 (-20) = Min0 (+20) O Post(-20) ™ Post (+20)

Q.Grafico de comparacién de Delta CMJ entre los protocolos
ZM-20 ZM+20. Las comparaciones se han establecido entre los
valores registrados en los tiempos de 15 y 20 minutos.

*Diferencia Significativa (P<0.05) entre ZM-20 y ZM+20

5.5. Esfuerzo subjetivo percibido

Escala de Borg

Tras los 15 minutos de carrera a velocidad constante las calificaciones de la escala
de Borg fueron 11.6+2.7 y 10.5+2.3 para ZM-20 y ZM+20 respectivamente, sin
llegar a mostrar diferencia estadistica (P=0.06). Al final de Tl sin embargo las
diferencias se hicieron mds destacadas y llegaron a ser significativas (P<0.05) con

valores de 16.2+1.8 y 14.6%+2.7 en ZM-20 y ZM+20 respectivamente.
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Comparacién Borg en minl5 y min20

20,00 16,18

* 14,60
11,64 S !

15,00 10,55

10,00

Borg

5,00

Min15 (-20) Min15 (+20) Inc5 (-20) Inc5 (+20)

OMinl5 (-20) EWMinl5 (+20) OlInc5 (-20) M Inc5 (+20)

R. Grafico de comparacién de Borg entre los protocolos ZM-20
y ZM+20. Las comparaciones se han establecido en los tiempos
de 15y 20 minutos.

*Diferencia Significativa (P<0.05) entre ZM-20 y ZM+20

Se observan diferencias (P<0.05) al comparar el valor de la escala de Borg
registrado en de ZM-20 frente a FN (10.8+2.6 vs 9.4+2.1 en ZM-20 y FN
respectivamente) y al comparar ZM+20 respecto de FN (10.3+2.4 vs 8.9+2

respectivamente).

Basandonos en estos datos ambas modificaciones de zancada (ZM-20 y ZM+20)

generan una mayor percepcion de esfuerzo por los sujetos.

Comparacion Borg en min10

9,4
T # T 89 gy
10,0
20
=]
@ 5,0
ZM-20 EN() ZM+20 FN(+)

[1ZM-20 CIFN(-) WZM+20 CJFN(+)

Q. GraficS. Grafico de comparacién de Borg entre los protocolos ZM-20 y
FN; y ZM+20 y FN. Las comparaciones se han establecido en los tiempos de
10 minutos.

#Diferencia Significativa (P<0.05) entre ZM-20y FN

1 Diferencia Significativa (P<0.05) entre ZM+20 y FN
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6. Discusion

El objetivo de esta investigacion fue el analisis de los cambios fisioldgicos que
acontecen a dos modificaciones de la técnica de carrera: la frecuencia de zancada,
y consecuentemente la amplitud de la misma, cuando la velocidad de carrera es
constante. Estudios previos puntualizaron que utilizar zancadas mds amplias y
menos frecuentes supone un mayor gasto energético que zancadas mas cortas y
de mayor frecuencia (Hogberg 1952; Heiderscheit et al. 2012; Allen et al. 2008).
Esta misma tendencia se observd en nuestro estudio con la realizacion del
ejercicio ZM-20. Por otro lado, ya que la frecuencia natural de carrera del sujeto es
eficientemente similar a la dptima (Cavagna & Franzetti 1986), aunque con una
frecuencia algo menor que ésta (Cavagna et al. 1997), y sabiendo que incrementar
la amplitud de la zancada aumentaba el coste energético, en la prueba ZM+20 se
podria suponer un menor requerimiento de energia, no solo frente a la otra
prueba experimental (ZM-20), sino también el ejercicio de FN. Asi se observd en
los resultados ya que ZM+20 no exigid un mayor VO, e incluso reflejé una

tendencia a disminuirlo respecto a FN.

Con el mayor incremento de VO, hallado en ZM-20 respecto de FN, seria razonable
esperar también un aumento de la FC y la dilatacion de vasos sanguineos
(Weisman et al. 2003) que favoreciesen el flujo de ese oxigeno hacia los musculos
activos en el ejercicio. Aunque no se analizé la resistencia vascular mediada por la
vasodilatacién, si disponemos de datos de FC, y estos reflejan un aumento durante
el ejercicio de zancada ampliada (ZM-20) respecto de la FN. El incremento de FC
en el ejercicio fisico forma parte de las adaptaciones cardiorrespiratorias (Smith
2014; Amann et al. 2015) y simpaticas (Mitchell et al. 1977) medidas por las
aferentes Ill y IV, y va acompafiado también de un aumento de la PA, la cual

también fue ligeramente superior en el ejercicio de zancada larga.

Junto a VO,, la produccién de CO, y la ventilacidn también parecen incrementar de

forma proporcional a la longitud de zancada. El aumento de VE, que sucede
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principalmente a expensas de un mayor PaCO, (Wasserman et al. 1973) y que se
ve reflejada en los valores de VO2, sirve para neutralizar la acidez vascular (Santos
& Giannella-Neto 2004), valores que en conjunto estan asociados también con una

mayor intensidad de ejercicio (Fletcher et al. 2009; Shaw et al. 2014).

Cuando el trabajo mecanico exigido es elevado y los musculos precisan una mayor
cantidad de energia para mantener el movimiento, hay un aumento del
catabolismo celular para suministrar ATP a los miocitos, necesario para la
contraccion muscular. Este aumento del metabolismo, junto a la fricciéon generada
en el muasculo por las continuas contracciones durante el esfuerzo de carrera
(Allen et al. 2008) va a originar un aumento del calor producido de manera
enddgena, que se vera reflejado en un aumento de la temperatura corporal y
muscular. Los valores de Tcorp hallados en este estudio evidencian que el ejercicio
de zancada mads corta (ZM+20) produce un menor grado de hipertermia. Del
mismo modo, el aumento absoluto de esta temperatura a lo largo del protocolo
también fue menor en este ejercicio, acontecimiento representativo ya que
ademas del valor de Tcorp la magnitud de cambio de dicha variable parece

condicionar mucho el rendimiento fisico (Marino 2002).

El incremento de Tcorp se ha relacionado con un metabolismo menos productivo
(Nielsen et al. 1997), una activacién muscular voluntaria alterada (Brazaitis et al.
2010; Nybo & Nielsen 2001) y en general una mayor fatiga (Gonzalez-Alonso et al.
1985), posiblemente por el efecto inhibitorio de las aferentes musculares Il y IV
(Nybo & Rasmussen 2014). Todo ello acarrea un trabajo muscular menos eficiente
y compromete el rendimiento (Marino 2002), por lo que parece razonable que el
incremento de temperatura vaya ligado a valores superiores de la escala de Borg,
como herramienta que mide la percepcién del esfuerzo realizado de manera
individual por cada sujeto. Asi se observé en el ejercicio ZM-20 al mostrar cifras
significativamente mayores de ambas variables en comparacién con el ejercicio

ZM+20.
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Del mismo modo se esperaria que una mayor Tcorp condicionase la capacidad de
salto de los participantes, aunque sin embargo los valores de CMJ de los dos

ejercicios modificados no fueron estadisticamente distintos.

La pérdida de calor por evaporaciéon es uno de los principales mecanismos de
regulacion térmica corporal, por lo que se esperaria una mayor magnitud de
deshidratacion en aquella prueba en la que la Tcorp fue menor (ZM+20),
justificado por un mejor control de la hipertermia durante dicho protocolo. Sin
embargo la pérdida de peso de ambos ejercicios no fue distinta, por lo que el
estadisticamente mayor ATcorp observado en el ejercicio ZM-20 no se puede
explicar por una menor deshidratacion o mejor dicho, por una peor disipacion de
calor. Quizas si el protocolo de experimentacion hubiera sido mas prolongado en
el tiempo se podrian apreciar diferencias mas notables en el grado de

deshidratacion (Westerblad et al. 2002).

El aumento de la temperatura a nivel muscular también se ha relacionado con
contracciones menos productivas (Brazaitis et al. 2010; Moopanar & Allen 2005;
Allen et al. 2008). En nuestro experimento no se ha medido la temperatura interna
del musculo, no obstante, analizado el resultado del test de CMJ en el que no
observamos diferencias entre ambos grupos y sabiendo que no existe correlaciéon
directa entre la temperatura corporal y muscular (Gonzdalez-Alonso et al. 1985),
podriamos suponer que la temperatura en el musculo no fue diferente entre los

grupos.

Aunque todos los parametros analizados estén implicados con el rendimiento del
ejercicio, hay un parametro utilizado de forma generalizada para evaluar la fatiga
en el ejercicio y es la acidez vascular. El umbral de lactato, que sirve igualmente
para determinar el umbral anaerdbico, hace referencia a la intensidad de ejercicio
en la cual el [LA] pierde su valor de estabilidad mostrando un incremento
exponencial. Algunos autores han establecido de manera arbitraria un valor de
lactacidemia muscular por encima de la cual se considera que existe acidez. El
1

estandar mas habitual de concentracion de LA vascular es el de 4 mmol L

sangre(OBLA4) (Santos-Concejero et al. 2013). En este estudio se observd que el
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ejercicio de frecuencia de zancada reducida (ZM-20) supone una mayor acidez
vascular y el promedio de LA al final de 15 minutos de ejercicio a velocidad estable
en ZM-20 se encontraba por encima del OBLA4 mientras que la hallada en el
ejercicio de zancada mas corta (ZM+20) se quedd muy por debajo de este umbral.
La acidificacion puede causar cambios en la carga de oxigeno y sefiales nerviosas
(Grassi et al. 2015), afectando asi a la capacidad de trabajo muscular. Este hecho
fue de especial relevancia en el ejercicio incremental en ZM-20, ya que 3 sujetos
no pudieron concluir el protocolo disefiado, posiblemente por fatiga acidica,
solicitando interrumpirlo de manera voluntaria con un elevado valor en el test de
percepcion de esfuerzo subjetivo. En un estudio Fabre et al. 2012 encontraron
correlacién entre la percepcion subjetiva de esfuerzo (Borg) y la acidez (LA), por lo
gue podria deducirse la acidez metabdlica a partir de una sencilla valoracién

utilizando la escala de Borg.

Al analizar los resultados obtenidos en ambos protocolos, se observd que los
valores de acidez lactica finalizados los 15 minutos de ejercicio a velocidad
constante, fueron estadistica mayores en ZM-20 que en ZM+20, lo que ponia de
manifiesto que es ejercicio implicé una mayor intensidad que se vio reflejada en
un mayor requerimiento energético del metabolismo anaerébico. Esto mismo
también fue observado cuando comparamos los resultados al final del ejercicio

incremental.

De forma similar al LA, el cociente respiratorio (R) nos permite estimar el grado de
acidez del sujeto (Goedecke et al. 2000) ya que aumenta proporcional al VCO, vy
refleja la actividad tamponadora vascular para contrarrestar el descenso de pH
sanguineo. Que el valor de R, al igual que LA fuese mayor en ZM-20 reitera una
mayor dependencia del metabolismo anaerdbico por este ejercicio, lo que lo hace

menos eficiente metabdlicamente.

Tras el analisis integrador de los resultados se puede deducir que el ejercicio de
zancada alargada (ZM-20) genera unas consecuencias fisioldgicas que dificultan la

ejecucidon del ejercicio y que, en definitiva, aumentan el gasto de la actividad
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energética y pueden anticipar la interrupcién del mismo. De las variables

analizadas las que mejor evidencian esta suposicién son VO2, R, LA, Tcorp y Borg.

Esa mayor demanda energética observada el ejercicio de ZM-20 parece estar
relacionada con la biomecanica de la carrera, especialmente con la rigidez de la
extremidad inferior (K. R. Barnes et al. 2015; Dumke et al. 2010). La rigidez se ha
relacionado positivamente con la capacidad de la pierna de almacenar energia
eldstica (Taylor 1985; CAVAGNA et al. 1964), por lo que una mayor rigidez
permitiria maximizar la energia acumulada en la extremidad que podria utilizarse
en el sucesivo movimiento disminuyendo asi la demanda energética al organismo
(Moore 2016; Saunders et al. 2004). Se especula que la rigidez tiene una
regulacién a nivel central (Hobara et al. 2007), por lo que el propio estado de

fatiga podria disminuirla y reducir la capacidad de almacenar energia elastica.

Del mismo modo, el cambio de la frecuencia de zancada podria repercutir en las
oscilaciones verticales y en la energia empleada en el braceo repercutiendo en el
costo energético del ejercicio (Saunders et al. 2004). Todo ello realza aun mas la
importancia de la técnica empleada para perfeccionar y optimizar el ejercicio (de
Ruiter et al. 2014), siendo coincidente con los resultados que hemos obtenido en
nuestro trabajo, en los que una mayor amplitud de zancada, posiblemente
requiera de una mayor elevacién de centro de masas corporal, lo cual conllevaria
un incremento del trabajo mecanico que a su vez requiera de un mayor gasto

energético.
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7. Conclusion

La informaciéon procedente de los parametros analizados en el estudio; que
comprenden variables fisioldgicas (metabdlicas, térmicas, acidicas vy
cardiorrespiratorias) y variables asociadas al rendimiento fisico (salto vertical,
tiempo de ejercicio incremental, y la percepcion subjetiva de esfuerzo), parecen
indicar que la utilizacién de una zancada de carrera mds larga y de menor
frecuencia (ZM-20) aumenta la demanda energética, pudiendo acelerar la

aparicion de la fatiga que impida la continuidad del trabajo fisico .

A este respecto, un ejercicio de carrera ejecutado con una frecuencia de zancada
baja, inferior a la seleccionada de forma natural por el corredor, seria

desaconsejable ya que acelera la aparicion de fatiga.

De manera contraria, se aconseja que los corredores reduzcan la amplitud de
zancada y realicen mas pisadas por unidad de tiempo, ya que de acuerdo con el
presente estudio y la bibliografia existente, esta acciéon puede atrasar la aparicidn

de fatiga muscular.
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9. Anexo

Anexo |. Escala de Borg 6-20

Rating Perceived Exertion
6 No exertion
7 Extremely light
8
9 Very light
10
11 Light
12
13 Somewhat hard
14
15 Hard
16
17 Very hard
18
19 Extremely hard
20 Maximal exertion

Table 1. The Borg Rating of Perceived Exertion Scale
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Anexo Il. Documento Informativo (1/3)

PARTICIPACION COMO VOLUNTARIO EN EL
PROYECTO DE INVESTIGACION DENOMINADO:

“Ewaluacion del efecto de diferentes frecuencias de zancada en un ejercicio

de carrera a intensidad constante sobre parametros de fatiza durante el
gjercicio”

UNIVERSIDAD PUBLICA DE NAVARRA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SATUD
LABORATORIO BIOFIM

Se te invita a participar en un estudio que tiene como objeto comparar la respuesta de
vanables fisiologicas y mecanicas asociadas a la fatiga cuando el sujeto come a dos
frecuencias de zancada. De esta manera se pretende valorar queé técmica induce una
menor intensidad de fatiga y por lo tanto es mas eficiente para el corredor.

Para ello se realizara mma serie de pruebas en un tapiz rodante (cinta de correr) a una
intensidad moderada y constante.

Has sido seleccionado para participar en este estudio porque eres n gigefo sapo to
estado de forma fisica es estable. no padeces enfermedad alguna ¥ no estas recibiendo
tratamiento farmacoldgico (tomando medicinas). Habra aproximadamente otros 10-13
participantes que participardn en esta imvestigacion.

51 decides participar, te pediremos que acudas al laboratorio en 2 ocasiones.

Las pruebas requieren un tiempo estimado de 45 mimatos y se realizardn en distintos
dias (dejando suficiente descanso para asegurar una normalizacion del cuerpo).

DIA DE LA PRUEBA (Aprox. 45 minutos ):

Se os facilitard uma pastilla telemétrica para la medicidn de vuestra temperatura ntermna
gue deberéis ingerir al menos 6 horas antes de la realizacion de la pmeba. Una vez en el
laboratonio se realizaran los siguientes registros de datos:

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS (3 minutos). Se pesard, tallard y medira el
porcentaje de tejido graso del sujeto mediante bioimpedancia eléctrica (intentar respetar
las recomendaciones, mirar apartado Consideraciones)

INSTRUMENTALIZACION (3 minutos). Se os colocara un pulsémetro, wn
tensiometro, electrodos v mascara para el analizador de gases (ergoespirometria).

CALENTAMIENTO/ESTIMACION FRECUENCIA DE ZANCADA NATURAL  Se
pedira al sujeto realizar una carrera de 10 minutos a una velocidad de 9 km'h. Durante
este iempo se estimard cudl es el ntmo de zancada confortable para el sujeto.

TEST DE FUERZA EXPLOSIVA/ELASTICA (3 minutos). Antes y después de cada
carmrera se pedira a los sujetos realizar dos saltos maximos (Countermovement Jumap).
Con las manos fijadas en la cadera deberdn realizar un salto vertical saltando lo maximo
posible. El iempo de vuelo serd registrado por unas céhlas fotoeléctricas.
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Anexo Il. Documento Informativo (2/3)

la carrera de 15 mimutos lu:s m'mmgadnres registraran las datos de las- vanables
temperatura corporal, frecuencia cardiaca, volumen mimute, consumo de oxigemo y
produccion de didxido de carbono y percepeion de esfuerzo (Escala de Borg), muestra
sanguinea del dedo indice de la mano (solo requiere una pequefia puncion) para medir
los niveles de acidez en sangre.

TEST INCREMENTATL (5 mimutos): Justo al finalizar la carrera de 15 mimutos el sujeto
realizard una prueba de velocidad incremental (TTE). En dicha prueba se partira de una
velocidad de 10 km'h y se incrementara 1 km'h cada minuto hasta alcanzar 14 km'h.
Tendri una duraciom total de 5 mimutos.

Estos dos dltimos test, se realizaran dos veces de manera idéntica, en las cuales solo
cambiard el ritmo de camera o frecuencia de zancada (n° de pasos por unidad de
tiempe). Ese ntmo/frecuencia estara marcado por un metrénomo acistico.

Al finalizar esta prueba se volvera a analizar la acidez en sangre y se realizard otro test
de fierza explosiva (salto vertical).

EN RESUMEN

Se te pedird que parficipes en 2 wisitas al laboratono. Las pruebas tendran lugar en el
Laboratono del grupo BIOFIM, taller n® 5 ({laboratorio de biomecanica) en el Campus
de Tudela de la Universidad Publica de Mavarra. Rogamos tengas en cuenta las
sigentes consideraciones:

+ El dia antes de la visita al laboratorio y el dia de la visita NO ENTRENES y en caso
de ser necesano, el entreno del dia antenior ha de ser suave, de intensidad noay baja
y duracion inferior a 25 minutos.

La ingesta de alcohol, tabaco, estimulantes o sedantes el dia previc a los
experimentos afecta los resultados v por lo tanto no estd permitida.

Puedes comer hasta 2 hora antes de llegar al laboratono

TE ACONSEJAMOS QUE BEBAS DE MANERA ABUNDANTE DURANTE
ESE DIA Y 500ML DE AGUA 2 HORAS ANTES DE LA FRUEBA.

Trae contigo ropa deportiva, asi como ropa de ducha para despuss del test.
Acuérdate de ingerir la pastilla (emisor de temperatura corporal) facilitada al menos
2 horas antes de realizar la prueba.

En lo referente a la dieta previa, te rogamos que intentes seguir el sigimiente esquema
(respetar las mismas comidas cada dia que realices la prueba para mantener las
mismas condiciones):

SRoddaldianierio g o puchy

Macammones con tomate: 80 g macarrones cocidos + 80 g tomate finto

Pechnga de pollo ¢f patata cocida: 100 g pechmga pollo‘pave + 100 g patata cocida.
100 g de fruta

20 g aceite de oliva.

30 g pan blanco.
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DESAYUNO del dia de la prueba:
Vaso grande de zumo natural & una fruta grande

250g de leche entera

60 g de pan blanco

30 g de memmelada normal

2-3 lonchas de embutido animal ne muy graso (jamdn cocide, pechuga de pave, jamdn
SETTANO0 Do MY Sraso)

ATMUERZO (si la prueba se realiza después de comer):
1Mg de pasta cocida & ammoz cocido con 130z de verdura

Lata de atim ¢ huevo cocido.
30-40g de pan blanco
1 pieza de fiuta 6 yogur

*Se recomienda traer alguna pieza de fiuta para tomar después de realizar la prueba.

No recibirds beneficio econdmico por la participacion en estas pruebas, pero los
resultados de las mediciones realizadas se te dardn a conocer una vez analizadas. 5i tus
datos sen usados en publicaciones cientificas se mantendra el anonimato de tu persona.

Si tienes alguna duda sobre alguno de los procedimientos experimentales descritos agui
no dudes en consultamos en persona o escibiendo a los sigwentes comeos:
minamecabelloolmo@hotmail com o roberto. aguadod@unavarma. es

Se te offecerd una copia de este documento. ST FIRMA INDICA QUE HAS LEIDO
LA INFORMACION PFRESENTADA EN ESTE DOCUMENTO Y QUE HAS
DECIDIDO PERTICIPER VOLUNTARIAMENTE. Tienes derecho a intermumpir ¢
abandonar tu 100 €n este £1 momento sin esto resulte

en perjuicio de fus rela-:iﬂm:s con la Universidad Pablica de Navarma.
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Anexo lll. Hoja de consentimiento

HOJA DE CONSENTIMTENTO INFORMATDIO
PARA PARTICTPAR EN EL ESTUDIO

“Evaluacién del efecto de diferentes frecuencias de zancada en un ejercicio

de carrera a intensidad constante sobre parimeiros de fatiga durante el

gjercicio”

Dirigido por:
Roberto Agnado Jiménez

UNIVERSIDAD PUBLICA DE NAVARRA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SATUD

LABORATORIO BIOFIM
Nombre del Participante
Fecha de nacimuento DINI
Diirecciom
Teléfono

El abajo firmante ha leido v comprendido el contenido de este consentimiento v su
firma debajo significa gue participa voluntariamente em los procedimientos

experimentales arriba expuestos

PARA QUE ASI CONSTE LA FIRMA Y FECHA

EnTudela a de de 20 Firma.
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Anexo V. Plantilla de registro de datos

HOMBRE, APELLIDOS EDRD %GRASD TALLA FRIEC_NAT FREC 4200 FREC-20 vELTEST | Tatacatzsdo | FRECUENCIA FECHA
HORA Temp o) HR [%) PesoPRE | PESO POST T= Corp FC PAS PAD
CALENTAMIENTOD TIEMPD vy I oue I LacT woz wooz WE RER R TEMP BORG I PoIsT I POIAST

PRE-TEST oz
EJERCICID SKM/h 6.30
REPOSO ACTIVO 3 KM/l 7 I I
EJERCHICIO SKMh 11:30
REPOS0 ACTIVO 3 KM/h iz I I
POST-TEST 1213 I I
FRECUENCIA - 20 ooos/mimuto | memeo {m NOEN I o I LacT woz wooz WE RER FC TEMP BORG I PoIST I PDIAST
EJERCICHD SEM/h 13.30
REPOS0 ACTIVO 3 KM/ =0 I I
EIERCICID Fnna/n 24.30
REPOSO ACTIVO 3 KM/l 23 I I
EJERCICHD SEM/h z3.30
REFO50 ACTIVO 3 KM/h 30 I I
EJERC INCREMENTAL 10KM/h 31
EJERC INCREMENTAL 11 KM/h 3z
EJERCINCRAEMENTAL 12KM/h 33

34

EJERCANCREMENTAL 13KMh

EJERC INCREMENTAL 12KMh

a3

FOST-TEST

53




10. Borrador de articulo

Revista Seleccionada:

Journal of

Experimental Biology

J. exp. Bio ~ United Kingdom

54



Stride frequency during a constant-speed race and effect on

fatigue-related parameters.

Miriam Cabello Olmo

Public University of Navarra — Faculty of Health Science School

E-mail address - miriamcabelloolmo@hotmail.com

Roberto Aguado Jiménez*

Public University of Navarra — Faculty of Health Science School

E-mail address- roberto.aguado@unavarra.es

*Author for correspondence

KEY WORDS: Neuromuscular fatigue, Performace, Stride frequency

55


mailto:miriamcabelloolmo@hotmail.com
mailto:roberto.aguado@unavarra.es

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

1. Summary Statement.

The current work aims to provide the basis for a better understanding of the fatigue
state which takes place subsequent to a stride frequency modification during a

constant speed race.

2. Abstract.

Running technique affects to energy requirements. This research examined the
physiological effect and performance after the manipulation of natural stride
frequency. 11 subjects (23.5+6.8 years, 182+7.6 cm, 74.7+8.4 kg, 1443 fat %)
participated in this study. A 45 minutes protocol was executed (10min NF at 9km-h-
1; 15min MD at 9km-h-1; 5min MF at 10km-h-1+1km-h-1-min). Cardiorespiratory,
thermal and acidic variables, CMJ and rate of perceived exertion were measured
when NSF was increased and decreased 20 strides per minute (SF+20 y SF-20). It
was observed significant difference (P<0.05) in values for VO2: 3.2+0.5 vs. 2.9+0.6
mL-min'l; FC: 169.8+18.4 vs. 162+2.6 bpm; Tcore: 38.610.3 vs 38.4+0.3 °C; LA:
4.7+2.5 y 3.0+1.4 mmol LY, RPE: 11.6%2.7 y 10.5£2.3 in ZM-20 vs ZM+20
respectively. Using shorter strides (ZM+20) can delay fatigue appearance with

respect to using longer strides (ZM-20).

3. Introduction

It has been observed that most runners use to keep a self-selected stride frequency
(SF) and the suspected cause is the innate ability to choose the most thrifty pace
style (Cavagna et al. 1997; Lieberman et al. 2015; Donelan et al. 2001; Snyder et al.
2012; Cavagna & Franzetti 1986; Moore 2016). Put differently, the racer preferred
gait, referred to as natural stride frequency (NSF) in prior studies (Cavagna et al.
1997; Cavagna & Franzetti 1986; Cavagna et al. 1991; Lieberman et al. 2015), is akin
to the most economical one (Cavagna & Franzetti 1986). SFs remote to the optimal

stride frequency (OSF) tends to increase the energetic requirements(Snyder &
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Farley 2011; Moore 2016), mainly those below NSF (Cavagna et al. 1997).0n the
grounds that running speed is defined by both stride length and SF (Moore 2016),
we can employ a wide range of the variables mentioned above while keeping the
same task velocity (REVISAR 1989). In the light of these principles some SF and
stride length combinations would be more suitable for running performance than

others (Daniels 1985).

Fatigue, which is known to be the transitory inability to produce a requested force
or complete a muscular task at a given intensity (Allen et al. 2008; Finsterer 2012) is
a component limiting exercise performance. We can distinguish peripheral fatigue,
associated to altered muscle contraction (Boyas & Guével 2011) or central fatigue,
which course with an impaired central stimulation and motoneurons activations
(Gandevia 2001). It is known that running technique is a noteworthy factor of
exercise energetic requirements (Daniels 1985; Dumke et al. 2010; Barnes et al.
2015; Moore 2016), thereby biomechanical element such as propulsion (Daniels
1985)or contact phase properties (Moore 2016) should be taken into consideration
to reduce fatigue development over the exercise. Inversely, some studies have
blamed FA for changes in gait patterns, for instance, using SFs lower or higher than
OSF, what increase the energy expenditure (Hunter & Smith 2007; Morin et al.
2006; Le Bris et al. 2006).

On this basis, the purpose of the present stud was to assess which situation, an
increased or decreased stride frequency compared with OSF, would condition more
exercise performance apart from the assumption that the two tasks require the
same work output because of the speed race would be equal. Some previous
studies only measured some variables such as oxygen consumption, heart rate or
blood lactate (de Ruiter et al. 2013; Mercer & Dolgan 2008). The present work will
also add information regarding to core temperature and blood pressure (Gandevia
2001) as much as vascular acidity from the expired gases analysis (Mayhew J L 1977,
de Ruiter et al. 2013), time to exhaustion (Alghannam et al. 2016; Zghal et al. 2015;
de Franca et al. 2016), maximum voluntary contraction through a vertical jump

(Countermovement Jump) (Dumke et al. 2010; Barnes et al. 2015; Greg J, Wilson,
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Newton n.d.) and rate of perceived exertion (Borg’s scale) (Zghal et al. 2015; Barnes
et al. 2015; Masumoto et al. 2015; Heiderscheit et al. 2012)

The aforementioned parameters would provide a new insight into the mechanisms
related to fatigue during running exercise. Altogether would give us a better
comprehension for fatigue development, which would provide physicians and
health professionals with tips for a better exercise technique in order to achieve

better results.

List of symbols and abbreviations

BP: blood pressure

CMJ: countermovement jump

CNS: central nervous system

FA: fatigue

HR: heart rate

NSF: natural stride frequency

OSP: optima stride frequency

RE: running economy

SF: stride frequency

SF-20: stride frequency increased 20 strides
SF+20: stride frequency reduced 20 strides
SL: stride length

Tcore: core tem perature

4. Materials and methods

Subjects

Eleven healthy and physically active individuals (10 males, 1 female) we tested (age,
23.5+6.8 years, height, 1.82+0.076 m, mass, 74.7+8.4 kg, body fat, 14+3 %). All
subjects gave informed consent to participate in the study, which was approved by

the Public University of Navarre Animal Experimentation and Biosafety Committee.
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The experiments were developed at the Biomechanics Lab of the Health Sciences

Faculty at Public University of Navarre (Tudela Campus).

Testing procedure

The subjects were asked to perform a 2.5 m-s™ running exercise on a treadmill (HP
cosmos Saturn, Traunstein, Germany) at different SF at 1% inclination (Jones &
Doust 1996) Each subject was required an only day to accomplish two 45 minutes

tests. There was a 90 minutes break between the tests.

Subjects had a 10 minutes exercise (natural frequency test) at 2.5 m-s™* with a in-
between one minute active rest, using their preferred SF, which was measured
using a metronome (Real Metronome Free Gismart version 1.5.3) similarly to
previous studies (Hunter & Smith 2007; Cavagna et al. 1991; Hobara et al. 2007;
Snyder & Farley 2011; Snyder et al. 2012; de Ruiter et al. 2013). Once assessed NSF
(test and retest), it was calculated the modified SFs which were used in the
experimental sessions. The participants continued with a 15 minutes race (modified
frequency test) at same speed while matching the rhythm established by the
metronome (Hobara et al. 2007) which coincided with increased (SF+20) or
decreased (SF-20) frequency. After that, subjects were asked to complete a 5

minutes incremental speed test (incremental exercise) (2.8 m-s*to 3.9 m-s?).

Environmental temperature and relative humidity were recorded before each trial
(MEAN4SD, environmental temperature, 23.24 + 1.2 9C, relative humidity, 72.5+8.7,
mmHg) (Saunders et al. 2004). In order to avoid overheating, a fan was used in

every run (Jones & Doust 1996).

Measurements

Basal functions were collected in resting conditions: heart rate (HR) (Polar Electro,
Finland), blood pressure (BP)(Suntech Medical, Tango M2, Morrisville) and core
temperature (Tcore)(CorTemp®, HQInc, FL, USA). In order to assess respiratory
variables (oxygen consumption (VO2), carbon dioxide production (VCO2),

ventilation (VE) and respiratory exchange rate (RER)) the subjects breathed through
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a mask connected to a gas analyzer system (Vacumed Mini-CPX Ventura, California).
The rate of perceived exertion (RPE), measured with Borg 6-20(Borg 1982), was also
recorded each 5 minutes of constant speed test and each minute of incremental
test. Just after the 10 minutes running exercise and after the incremental test
capillary blood lactate (LA)(mmol L mmol/L) was determined (Lactate Pro, Arkray,
KDK Corporation, Kyoto, Japan). Similarly at that time the subject abandoned the
treadmill to perform two vertical jumps (SportJUMP System Pro and SportJUMP
2.2.2). Post-exercise BP, Tcore and RPE were recorded too. The subject were also

weighted to assess dehydration (Montain & Coyle 1992).

5. Results

The results are expressed as mean * standard deviation (SD) of the values in the last
minute of the modified frequency test (min 15) and incremental test (min20) for
each SF modification (SF-20 and SF+20). It is considerer A for the change of the

values from the beginning to the end of each reference time.

Cardiorespiratory parameters.

VO, (mL-min™) was greater in SF-20 (3.2+0.5 mL-min™) compared with SF+20
(2.9+0.6 mL-min™*) (P<0.05), showing that longer strides require more VO,. In much
the same way, when AVO, was compared between the NSF and the two modified
test, we observed that SF-20 caused a greater AVO, (2.6+0.4 mL-min™) (P<0.05) than
NSF (2.3+0.4 mL-min’!), whereas shorter strides (SF+20; 2.2+0.4 mL-min™) tend to

reduce AVO2 below NSF’s values (2.3+0.5 mL:-min™).

VCO, (mL'min™) was significantly higher (P<0.05) in SF-20 than in the other
exercises. AVCO, was minimized when the subject used shorter strides (2.0+0.3

mL-min™) compared with NSF (2.1+0.4 mL-min™) but did not show meaningful.

VE became greater through the course of time, showing differences (P<0.05)
between SF-20 and SF+20 at the end of the incremental test (99.1+17.8 vs

85.2+19.9 L-min* respectively; P<0.05). When it was analyzed AVE it was found the
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values for SF-20 (47.5+10.5 L-min™') were higher than NSF’s ones (41.2+10.3 L-min™).

No difference was discovered between NSF and SF+20.

HR (beats per minute, bpm) was bigger with longer strides (169.8+18.4 vs 16212.6
bpm in SF-20 and SF+20 respectively, P<0.05). No differences were observed in AHR
at the end of the incremental test, but SF-20 tends to increase its value compared

with SF+20 (88.8+18.6 vs 82.2+17.1 bpm; P=0.06).

SBP (mmHg) was proned to increasing with long strides compared with short ones
(177.9428.8 vs 171.8+24.7 mmHg in SF-20 vs SF+20). ASBP in SF-20 (38.0+10.7
mmHg) was bigger than in NSF (26.4£6.9 mmHg) (P>0.05). There was no statistical
difference between ASBP’s values in SF+20 and NSF (37.0£18.3 vs 35.3+21.7 mmHg

respectively).

DBP (mmHg) closely resembling SBP since its values were higher in SF-20 than in
SF+20 (54.8411.1 vs 50.9+6.9.mmHg respectively, P<0.05). DBP decreased more
with short strides in comparison with long ones (ADBP 12.4+14.7 vs -21.618.6
mmHg in SF-20 vs SF+20 respectively, P<0.05).

Thermal parameters

Tcore (2C) was significantly greater in the exercise SF-20, mainly at the end of the
incremental test (38.840.3 vs. 38.6+0.4 2C SF-20 vs SF+20 respectively). The highest
Tcore estimation showed up in SF-20 (39.4 2C). The bigger rate of rise in Tcore
happened in SF-20 (0.88 9C).Both modified exercises (SF-20 and SF+20) exhibited a
meaningful higher hyperthermia compared with NSF (ATcore 1.1+0.3 vs. 0.840.3 2C
en ZM-20 y ZM+20 respectively; P<0.05)

A
38,76

39,00 3856
— 3330 ' 38,36 * 3860
(8] ’ *
[-]]
~ 38,60
& 38,40
o %4
2 38,20

38,00
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Fig.1Comparison of Tcore values in the exercises SF-20 vs SF+20 recorded for minutes 15 and
20.* Significant difference between SF-20 vs SF+20-

Regarding the weight, it was not found a significant difference in weight loss after
each modified test, which were -0.5210.2 and -0.48+0.1 kg in SF-20 and SF+20

respectively.
Acidity

[LA] after the 15 minutes of modified frequency test was significantly larger in the
run with longer strides (4.7+2.5 vs 3.0+1.4 mmol L'* SF-20 and SF+20; P<0.05). This
difference was also observed at the end of the incremental (8.3%2.9 vs. 5.8+2.0
mmol L™ in SF-20 and SF+20; P<0.05). The higher [LA] record was found in SF-20 (12

mmol L?).

B
10,00 8,32

= %

Y, 8,00 % 577
S 600 4,70

£ 3,05

£ 4,00

-

Min15 (-20) Min15 (+20) Inc5(-20)  Inc5 (+20)

OMinl5 (-20) EMinl15 (+20) DInc5 (-20) M Inc5 (+20)

Fig.2 Comparison of [LA] during the exercises SF-20 vs SF+20 recorded for
minutes 15 and 20.*Significant difference between SF-20 vs SF+20.

ER

RER displayed greater values with longer strides (SF-20) compared with short ones

(SF+20) at the end of the constant speed (0.89+0.0 vs 0.88+0.0 for SF-20 and SF+20

respectively) and incremental speed test (1.04.+0.1 vs. 0.98+0.1 for SF-20 and
SF+20 respectively) (P<0.05).

Muscle voluntary activation

It was no observed any difference between CMJ measurements (cm) after both
modified test with means of 37.9+ 4 and 37.2+4 cm in SF-20 and SF+20 respectively.
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After the incremental test, CMJ values were 38.7+5 and 39.1+5 c¢cm in SF-20 and
SF+20 respectively. Nevertheless we discern a trend to better CMJ values after

SF+20.

Rate of perceived exertion

Both exercises with modified SF (SF-20 and SF+20) showed higher RPE than NSF
(P<0.05). After the constant speed race RPE was similar in SF-20 and SF+20 but at
the end of the incremental speed test we found a significant bigger value in SF-20

(16.2+1.8 vs 14.6+2 in SF-20 and SF+20 respectively) (P<0.05).

6. Discussion

The aim of this research was to analyze physiological changes resulting from two
modifications on running technique: stride frequency, and consequently stride
length, at a constant race speed. Previous works pointed out that wider and less
frequent strides involve a higher energy expenditure than shorter strides (HOGBERG
1952; Heiderscheit et al. 2012; Allen et al. 2008). The same trend was observed in
our study with the exercise SF-20. On the other hand, since natural stride frequency
is economically near the most optimal one (Cavagna & Franzetti 1986), but below it
(Cavagna et al. 1997), and as it is known that increasing stride length rises energetic
requirements, the exercise SF+20 could be expected less costly than SF-20 but also
NSF. The results support that as exercise SF+20 did not require more oxygen

consumption and even showed a tendency to reduce it.

Cardiorespiratory modifications. Because of the increased VO, in SF-20 it would be

understandable a higher HF and blood vessels dilatation (Weisman et al. 2003), to
facilitate oxygen flow toward active muscle in the exercise. Despite the lack of data
from vascular resistance in our trials, we do have information about HR, which was
higher in SF-20 compared with SF+20. HR enlargement on a physical task is part of
the cardiorespiratory (Smith 2014; Amann et al. 2015) and sympathetic adaptations
(Mitchell et al. 1977) regulated by afferents Ill and IV, and goes together with a

higher BP, which was also higher using longer strides.
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Along with VO,, CO, and VE show a trend to increase in proportion to SF. VE
enhancement, which occurs mainly at the expense of a higher PaCO, (Wasserman et
al. 1973) and is observed in VO,, has the purpose of neutralizing vascular acidity
(Santos & Giannella-Neto 2004), and all these values are associated to a higher

exercise intensity (Fletcher et al. 2009; Shaw et al. 2014).

Thermal modifications. When mechanical work is high and muscles need a greater

energy supply to keep the movement, there is an increase in catabolism to provide
ATP to the myocites. A more active metabolism along the friction generated in the
muscle (Allen et al. 2008) after the repeated contractions during the run would
increase endogen heat production, what will increase core and muscle heat. In our
study SF+20 showed a lower hyperthermia and also a lower rate of heat production
compared with SF-20, what is of great importance because Tcore variations

condition exercise performance significantly (Marino 2002).

Tcore growth is related to a less efficient metabolism (Nielsen et al. 1997), a
mutated muscle voluntary activation (Brazaitis et al. 2010; Nybo & Nielsen 2001)
and broadly an increased fatigue (Gonzalez-Alonso et al. 1999), perhaps because of
the inhibition by muscle afferents (Nybo & Rasmussen 2014). All together produce a
less productive muscle activity (Marino 2002), so it is logical that greater Tcore
increments are related to higher Borg scale’s values. In this way, it was observed

that RPE was higher in SF-20 compared with the values of these variables in SF+20.

In much the same way it would be expected an altered jumping ability with a higher
Tcore, however we did not find a significant different in CMJ values in the two

modified exercises.

Evaporation is one of the main mechanism for core temperature regulation, so it
would be expected a larger dehydration in the exercise which showed a smaller
hyperthermia (SF+20), proving a better hyperthermia management. Nonetheless
weight loss was not statistic different in SF-20 vs SF+20, so the bigger ATcore found
in SF-20 can not be explained by a worse heat dissipation. Maybe if the
experimental exercise had been longer we would have found more differences in

dehydration in the two modified exercises (Westerblad et al. 2002).
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Elevated muscle temperature has also been correlated to less productive
contractions (Brazaitis et al. 2010; Moopanar & Allen 2005; Allen et al. 2008). In our
research we did not measure muscle temperature, however, as we analyzed CMJ
results and they did not show significance and there is no a clear correlation
between core and muscle temperature (Gonzalez-Alonso et al. 1999), it could be

insinuated that muscle temperature was not different in SF-20 vs SF+20.

Even though all the variables we have just scrutinized are related to exercise
performance, there is one parameter which is extensively used to evaluate fatigue
during exercise, and it is the vascular acidity. The lactate threshold, which allows the
anaerobic threshold determination, refers to the exercise intensity in which [LA]
loses its steady state showing an exponential response. Some authors have
established an arbitrary value for muscle [LA] above which concentration it is
considered acidity. The most used standard [LA] is 4 mmol L™ (OBLA4) (Santos-
Concejero et al. 2013). In our study we observed that the use of larger strides (SF-
20) and mean [LA] found after only 15 minutes of constant speed run were over
OBLA4, meanwhile the mean for SF+20 was far below (3.0+1.4 mmol L'l). Vascular
acidity can alter oxygen uptake and nerve signaling (Grassi et al. 2015), thus affect
muscular work. It was perceived at the incremental test at SF-20 inasmuch as three
subject could not finish the whole task, probably because of acidic fatigue, and they

asked to interrupt the race showing a high level of RPE.

The [LA] analysis showed that after 15 minutes race at constant speed subjects
showed a statistic higher value in SF-20 compared with SF+20. That fact highlighted
that the first exercise required more intensity, evidenced on its higher anaerobic

metabolism. The same trend was observed after the incremental test.

Similarly to [LA], RER let us estimating blood acidity (Goedecke et al. 2000) as it
increases with VCO, and makes evident the buffering capacity to counteract a lower
blood pH. Upraised RER levels together with high [LA] in SF-20 reaffirm a bigger

dependence on anaerobic reactions what produces a less efficient exercise.

After this integrative analysis it could be concluded that longer strides (SF-20)

produces physiological consequences which hinder the exercise execution and
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increased the energy demands and can anticipate its interruption. Among the
variables examined the ones who better explain that assumption are VO,, RER, LA,

TCorp and RPE.

The higher energy demand observed in SF-20 looks like being related to running
biomechanics, primarily with lower limb stiffness (K. R. Barnes et al. 2015; Dumke et
al. 2010). Stiffness has been correlated to the faculty to keep elastic energy on the
leg (Taylor 1985; CAVAGNA et al. 1964). So that, the more stiffness the more elastic
energy can be stored and used in the following step and hence save energy,
reducing the cost of the exercise (Moore 2016; Saunders et al. 2004). It has been
hypothesized that stiffness has a central regulation (Hobara et al. 2007) and in such
a way fatigue could reduce the ability to preserve elastic energy. Closely, changes
on stride frequency could affect the energy demand from vertical oscillation and

braking, affecting the energy demand of the exercise (Saunders et al. 2004).

These observations remark the relevance of running technique on the improvement
and optimization of the exercise (de Ruiter et al. 2014a), in agreement with the
results from our research, in which a higher stride length may require a higher

centre of mass displacement and thus need more energy.
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12. Figure leyends

Fig.1 Comparison of Tcore values during the exercises SF-20 vs SF+20 recorded for
minutes 15 and 20. Tcore measurements on the exercise with long strides (SF-20)
were always bigger than the exercise with short strides (SF+20). The difference
became bigger along the exercise, specially marked at the end of the incremental

exercises. Symbol * denotes significant difference (P<0.05).

Fig.2 Comparison of [LA] during the exercises SF-20 vs SF+20 recorded for minutes
15 and 20. Vascular acidity was higher when subjects performed the exercise SF-20
compared with the exercise SF+20. Before the incremental test when participants
used long strides (SF-20) the average [LA] was over OBLAA4. It was found differences
between both exercises in minutes 15 and 20 of protocols, showing that subjects

are more acidic on SF-20. Symbol * denotes significant difference (P<0.05).
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