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RESUMEN: El objetivo del presente estudio fue describir la frecuencia cardiaca de recuperacion (FCR), el lactato
sanguineo, la frecuencia respiratoria (FR) y las aceleraciones, durante combates simulados en taekwondo,
con deportistas con cinturones avanzados y negros en las categorias junior y senior del municipio de Bello
(Antioquia-Colombia). El Estudio fue no experimental descriptivo, con participacion de 11 deportistas de
manera voluntaria. La FCR, la FR y las aceleraciones se midieron, durante los combates simulados, por medio
de un monitor fisiolégico portable (Bioharness 3 Zephyr™); el lactato sanguineo, durante los descansos, por
medio de un analizador de sangre (Lactate Pro 2); y el consumo méximo de oxigeno, evaluado dias previos a los
combates, por medio del test de Course Navette.

Los combates consistieron en realizar tres rounds de dos minutos, con un minuto de descanso, buscando
reproducir las caracteristicas reales de una competencia. No hubo sistema de puntuacién ni anélisis técnico-
tactico durante las peleas. Los resultados muestran que existen diferencias estadisticamente significativas en
la frecuencia cardiaca maximay la FCR del round tres entre cinturones avanzados y negros, mientras que en las
categorias juniory senior se encontraron diferencias en la frecuencia cardiaca maxima; sin embargo, también se
reportaron diferencias estadisticamente significativas en el lactato sanguineo y en la FCR entre rounds (p<0,05),
independientemente del cinturén y categoria.

Los datos sugieren que un combate de taekwondo con un minuto de descanso entre rounds no resulta suficiente
para alcanzar una recuperacién completa y, ademas, que los deportistas deben desarrollar la capacidad
de tolerar concentraciones de lactato de moderado a alto durante un combate, y aumentar o mantener las
aceleraciones a medida que trascurren los rounds.

PALABRAS-CLAVE: Taekwondo, Combates, Frecuencia cardiaca, Lactato sanguineo, Frecuencia respiratoria,
Aceleraciones.

COMBATS SIMULATED IN TAEKWONDO: HEART RATE, BLOOD LACTATE, BREATHING FREQUENCY AND
ACCELERATIONS

ABSTRACT: The aim of this study was to describe the Recovery Heart Rate (RHR), blood lactate, breathing
frequency (BF) and accelerations during simulated combats in taekwondo advanced belts and blacks in the
junior and senior categories of the municipality of Bello (Antioquia- Colombia). Descriptive-correlational study
involving 11 athletes voluntarily. The RHR, BF and accelerations were measured during the simulated combats
by a portable physiological monitor (Bioharness 3 Zephyr ™), blood lactate during the breaks of each combat
by a blood analyzer (Lactate Pro 2) and maximum consumption of oxygen was evaluated days previous to the
combats, by the Course Navette Test. The combats consisted in three rounds of two minutes with a minute
of rest, trying to reproduce the real characteristics of a competition. There was neither scoring system, nor
technical-tactical analysis during the fights. The results showed that there are statistically significant differences
in the maximum heart rate and the RHR in round three between advanced and black belts, while in the junior
and senior categories differences were found in the maximum heart rate, however, statistically significant
differences were also reported (p <0,05) in blood lactate and RHR between rounds independent of the belt and
category. The data suggest that a taekwondo combat with one minute of rest between rounds is not enough to
achieve a full recovery in these athletes, in addition, taekwondo players should develop the ability to tolerate
moderate to high lactate concentrations during a combat and must increase or maintain accelerations as the
rounds pass.

KEYWORDS: Taekwondo, Combats, Heart Rate, Blood Lactate, Breathing Frequency, Accelerations

COMBATES SIMULADOS EM TAEKWONDO: FREQUENCIA CARDIACA, LACTATO SANGUINEO, FREQUENCIA
RESPIRATORIA E ACELERAGOES

RESUMO: O objetivo do presente estudo foi descrever a frequéncia cardiaca de recuperagdo (FCR), lactato
sanguineo, frequéncia respiratéria (FR) e acelera¢des, durante os combates simulados em taekwondo,
com atletas com cintos avancados e pretos nas categorias junior e sénior do municipio de Bello (Antioquia-
Colémbia). O estudo foi descritivo ndo experimental, com a participacdo de 11 atletas de forma voluntaria. O

FCR, o FR e as acelera¢bes foram medidos, durante o combate simulado, por
meio de um monitor fisioloégico portatil (Bioharness 3 Zephyr™); o lactato de
sangue, durante intervalos, por meio de um analisador de sangue (Lactate Pro
2); e o consumo maximo de oxigénio, avaliadas dias anteriores da luta, através
do teste Curso Navette.

Os combates consistem em fazer trés rodadas de dois minutos, com um

minuto de descanso, procurando reproduzir as caracteristicas reais de uma
competi¢cdo. Ndo houve sistema de pontuacdo ou analise técnico-tatica durante
as lutas. Os resultados mostram que existem diferengas estatisticamente
significativas na frequéncia cardiaca maxima e FCR da terceira rodada fora
de cintos avancadas e preto, enquanto nas categorias juniores e seniores
diferencas na freqléncia cardiaca maxima foram encontrados; entretanto,
diferencas estatisticamente significativa também foram relatadas no lactato
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sanguineo e FCR entre rodadas (p <0,05), independentemente do cinto e
categoria.

Os dados sugerem que um combate de taekwondo com um minuto de
descanso entre rodadas ndo é suficiente para alcangar uma recuperagdo
completa e, além disso, os atletas devem desenvolver a capacidade de tolerar
concentragdes moderadas a altas de lactato durante um combate e aumentar
ou manter acelera¢des como eles passam o rodadas.

PALABRAS CLAVE: Taekwondo, Combates, Frequéncia cardiaca, Lactato
sanguineo, Frequéncia respiratoria, Aceleragdes.

El taekwondo ha evolucionado desde un arte marcial hasta llegar, finalmente,
a ser un deporte olimpico en Sydney 2000 (Lee, 2000; Melhim, 2001; Haddad,
Chaouachi, Wong, Castagna, Hue, Impellizzeri & Chamari, 2014), esta Ultima
transiciéon ha incrementado las exigencias fisicas y demandas fisiolégicas de
los deportistas durante la competicién. El andlisis de estas demandas, con los
aspectos técnico-tacticos, permiten implementar métodos de entrenamiento
que se ajustan a las necesidades del deportista, condiciones de la competicién
(Cerda-Kohler, Aguayo, Barrea, Jorquera, & Baez-San Martin, 2015) y objetivos
de la temporada. Asi, se hace indispensable también el control de las cargas de
entrenamiento, con sus respectivos efectos agudos y crénicos, a partir de sefiales
biolégicas como la frecuencia cardiaca, pardmetro utilizado frecuentemente
como herramienta de control y evaluacién (Manso, 2013), el lactato sanguineo
(Billat, 1996; McArdle, Katch, & Katch, 2016), la frecuencia respiratoria y las
aceleraciones.

Un combate de taekwondo tiene tres rounds de dos minutos, con un minuto de
descanso, lo que genera una recuperacién incompleta en el deportista dado que
se requieren entre tres y cinco minutos para llegar a 100 pulsaciones por minuto
(Huter-Becker, Schewe, & Heipertz, 2006) y obtener una recuperacién completa,
en términos de Frecuencia Cardiaca de Recuperaciéon (FCR). Segin Marins,
Marins & Fernandez (2010), el registro de la frecuencia cardiaca es una forma
de evaluar la intensidad de esfuerzo al que el organismo es sometido, por lo
tanto, la medicién de la frecuencia cardiaca de recuperacién durante un minuto
de descanso entre rounds permite determinar la idoneidad de la recuperacién
de un taekwondista, de acuerdo a las caracteristicas del deporte y exigencia
de la competicién. Para Manso (2013), la frecuencia cardiaca es la cantidad de
veces que se contrae el corazén, en unidad de tiempo, para bombear sangre al
organismo y, con ella, los nutrientes y el oxigeno necesario para mantener una
actividad fisica.

Por otro lado, los valores de lactato, sustancia que se libera en la sangre a través
de la combustién anaerébica de la glucosa (Weineck, 2005), permiten entender
el coste metabdlico glicolitico y efectos de la carga interna del ejercicio (Billat,
1996; McArdle et al.,, 2016), en este caso, durante un combate simulado. De
igual forma, la aceleracién de las acciones del deportista, definida por Agudelo,
Moreno & Rodriguez (2008) como el cambio de velocidad dividido por el intervalo
de tiempo durante el cual sucedié el cambio, permiten entender los efectos de la
carga externa del deporte, mientras que la variable de aceleraciones es utilizada
como indicador de carga externa del deporte (Halson, 2014; Herrera, Cancino,
Franchini, Henriquez-Olguin, & Mufioz, 2014).

Respecto al consumo maximo de oxigeno (VO2max), al ser la maxima cantidad
de oxigeno que pueden absorber las células, se entiende que, a mayor valor,
mayor capacidad para producir energia a través del metabolismo aerébico
(Montoro, 2003), y mayor capacidad de eliminar o utilizar como sustrato el acido
lactico para la produccién de energia; por ejemplo, en la gluconeogénesis en
algunos 6rganos como en el higado, corazény rifiones (Rodwell, Bender, Botham,
Kennelly, & Weil, 2013). En cuanto a la frecuencia respiratoria, al ser una variable
que se ve influenciada por el aumento del metabolismo (Aguayo & Lagos, 2012),
se convierte en un indicador de carga en el entrenamiento.

Asi, que los deportistas presenten un elevado ritmo cardiaco y una recuperacién
deficiente durante los tiempos de descanso es un indicativo de un inadecuado
entrenamiento, el cual se debe ajustar de acuerdo a la exigencia del deporte; por
el contrario, presentar una buena recuperacién es indicador de un adecuado
entrenamiento. Igualmente, las aceleraciones de las acciones del deportista
(variacion de velocidad), lafrecuenciarespiratoria, el lactato en sangrey el VO2max
se encuentran en estos mismos términos. Por tanto, un adecuado monitoreo de
las cargas de entrenamiento muestra como los atletas responden o se adaptan
al entrenamiento, por ello, comprender el perfil metabélico de un deportista es

esencial para conocer las condiciones reales que permitan controlar y ajustar
la planificacién, con el objetivo de obtener un buen desempefio en el tiempo,
en términos de habilidades técnicas, tacticas y condicién fisica (Matsushigue,
Hartmann, & Franchini, 2009; Halson, 2014). De acuerdo con Castafieda (2005), el
control del proceso de entrenamiento hace referencia a la supervisiéon continua
del progreso del taekwondista y permite corregir posibles errores segin los
objetivos planteados y ejecucuién del plan de entrenamiento.

Algunas investigaciones en el taekwondo integran el andlisis de la frecuencia
cardiaca, el indice de lactato en sangre y la aceleracién en combates simulados
(Cerda-Kohler et al., 2015); otras estudian los perfiles psicoldgicos y fisiolégicos
que involucran el analisis de la frecuencia cardiaca y VO2max (Pieter, 1991;
Heller, Peric, Dlouha, Kohlikova, Melichna & Novakova, 1998; Melhim, 2001;
Toskovic, Blessing, & Williford, 2004; Valenzuela, Cancino, Franchini, Henriquez-
Holguin, & Aedo, 2014), o las respuestas fisiol6gicas de las poomsaes y ejecucion
de la técnica (Pieter, Taaffe, & Heijmans, 1990; Bridge, Jones, & Sanchez, 2007),
pero pocos antecedentes se encuentran sobre el comportamiento fisiologico de
un deportista de taekwondo durante la competencia (Bouhlel, Jouini, Gmada,
Nefzi, Abdallah & Tabka, 2006; Butios & Tasika, 2007; Matsushigue et al., 2009).

En el taekwondo, los deportistas realizan periodos intensos de combate entre
uno y cinco segundos, que se alternan con periodos de pausas dindmicas,
donde el deportista analiza al oponente; esta demanda fisica genera una alta
degradacién de fosfocreatina y gran demanda metabdlica glucolitica para la
obtencién de energia (Cardozo, Vera-Rivera, Conde-Cabezas, & Yanez, 2017).
Otro estudio (Heller, Peric, Dlouha, Kohlikova, Melichna, & Novakova, 1998)
menciona que los deportistas realizan, de tres a cinco segundos, episodios de
ejercicio de alta intensidad, alternados con periodos de baja intensidad, donde la
frecuencia cardiaca puede alcanzar el 100 % de la frecuencia cardiaca maxima, y
respuestas de lactato de 11,4 mmol/L. El metabolismo anaerébico es importante
durante los ataques y las defensas, mientras que el metabolismo aerébico lo es
durante las pausas activas, como en los desplazamientos. Por ello, es necesario
comprender el comportamiento de las variables fisiolégicas (Matsushigue et al.,
2009).

El objetivo del estudio fue describir la frecuencia cardiaca de recuperacién, la
frecuencia cardiaca maxima, el lactato en sangre, la frecuencia respiratoria y
las aceleraciones durante combates simulados en taekwondistas cinturones
avanzados (azul-rojo) y negros, en categorias junior (15-17 afios) y senior (18-30
afios) del municipio de Bello (Antioquia-Colombia).

METODOLOGIA
Disefio

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo de tipo transversal, con
disefio no experimental descriptivo, porque realiza la recoleccién de datos en
un momento Unico, con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico
(Herndndez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014).

Participantes

Los participantes fueron deportistas de taekwondo de Bello, de entre 15
y 30 afios, de categorias junior y senior, con grado de cinturones azules y
rojos -denominados “avanzado”- y negro. La muestra fue no probabilistica
intencionada (Hernandez Sampieri et al., 2014), donde se hizo una invitacion
abierta a tres clubes de taekwondo de la comunidad. La cantidad minima de
participantes fueron diez, en coherencia con los antecedentes encontrados
(Campos, Bertuzzi, Dourado, Santos, & Franchini, 2012; Herrera et al., 2014;
Cerda-Kohler et al., 2015). Los criterios de inclusién fueron: a) tener el grado
de cinturén rojo, azul o negro; b) tener minimo cinco afios de practica en
el taekwondo; c) haber participado en, al menos, dos torneos oficiales en los
Ultimos 12 meses; y d) firmar el consentimiento y asentimiento informado en
caso de tener menos de 18 afios. Ademads, se estipularon como criterios de
exclusion: a) individuos con antecedentes de enfermedades cardiovasculares; b)
antecedentes de enfermedades respiratorias no controladas; y c) algun tipo de
lesién osteomuscular aguda.

INSTRUMENTOS DE MEDICION

Variables sociodemogrdficas. Las caracteristicas sociodemograficas de los
deportistas se recolectaron a través de una encuesta predisefiada con los
siguientes items: edad, masa, municipio, barrio de residencia, color de cinturén,
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estrato socioecondmico, experiencia deportiva en el taekwondo y en deportes de
combate, antecedente de enfermedades cardiorrespiratorias, cardiovasculares y
osteomusculares.

Variables antropométricas. Se utiliz6 el método de bioimpedancia para las
variables de composicién corporal, mediante el aparato Omron HBF51, para
medir nivel de grasa visceral (r=0,92), porcentaje de masa muscular (r=0,92)
y porcentaje de grasa corporal (r=0,96), en relacién a la masa total del sujeto,
instrumento de medicién doblemente indirecto y validado (Bosy-Westphal, Later,
Hitze, Sato, Kossel, Glier & Muller, 2008). Antes de llevar a cabo la evaluacién, se
compartieron diferentes recomendaciones a los deportistas dos dias antes de la
prueba, con el objetivo de conseguir datos méas fidedignos: a) no comer ni beber
en las cuatro horas previas a la prueba de bioimpedancia; b) no realizar ejercicio
extenuante 12 horas antes; y ¢) no consumir alcohol 48 horas antes (Alvero Cruz,
Cabafias, & Porta, 2010). El dia de la evaluacién se recomendé a los deportistas
orinar 30 minutos antes y se retiré todo elemento metalico del cuerpo. La talla se
midié de acuerdo al protocolo de la International Society for the Advancement of
Kinanthropometry, ISAK (Stewart, Marfell-jones, Olds, & Ridder, 2006), mediante
un estadidometro digital.

Variables fisioldgicas. La frecuencia cardiaca de recuperacion (latidos/minuto:
I/m), frecuencia respiratoria (beat por minuto: bpm)y las aceleraciones (gravedad:
g) de las acciones se midieron por medio de un monitor fisiolégico portable
llamado Bioharness 3 Zephyr™ (r=0,89; r=0,91; r=0,97, respectivamente), con el
software OmniSense 5.0 (Johnstone, Ford, Hughes, Watson, & Garrett, 2012). Este
es un dispositivo de monitoreo que se ubica encima de la piel y alrededor del
pecho, mediante una correa elastica, y que funciona como trasmisor de datos
de cinco variables simultdneamente: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura de la piel, aceleraciones y postura, los cuales son exportables
a Excel. La frecuencia cardiaca se captura a través de sensores de electrodos
ubicados dentro de la correa, y las aceleraciones por medio de tecnologia
piezoeléctrica (Johnstone et al., 2012).

Para el calculo de la frecuencia cardiaca maxima se utilizd, como referencia, un
estudio retrospectivo realizado por Gellish, Goslin, Olson, Mcdonald, Russi &
Moudgil, (2007), donde se verificd que la formula con mayor validez es HRmax=
207 - 0,7 x edad (p>0,001); sin embargo, durante el andlisis de los datos se
observé que era posible determinar la frecuencia cardiaca maxima de forma
directa a través del instrumento Bioharness 3 Zephyr™ durante el combate.

El lactato sanguineo se midié utilizando un analizador de lactato rapido marca
Lactate Pro 2, previamente validado con una correlacion de r=0,98 (Pyne,
Boston, Martin, & Logan, 2000). El Lactate Pro 2 es un analizador portatil de
mano que requiere una pequefia muestra de sangre obtenida por accién capilar
directamente desde el I6bulo de la oreja -una zona con mayor vascularizaciéon-,
y dicha muestra es utilizada en una cinta reactiva (Pyne et al., 2000; Sanchez
Arjona, Ruiz Martinez, & Martin Fernandez, 2008), para lo que se utilizaron
lancetas marca GlucoQuick. El dia antes de la evaluaciéon se recomendé a los
deportistas no comer de cuatro a seis horas antes de la prueba y no realizar
actividad fisica el dia de su realizacién y, al menos, 24 horas antes de ella.

Ademas, se evalud el consumo maximo de oxigeno (VO2max) dias previos a los
combates, y se estimé con la prueba Course Navette, utilizada desde hace 30
afios (r=0,904) (Gadoury & Leger, 1986; Garcia & Secchi, 2014). El test consiste
en correr ida y vuelta el mayor tiempo posible (hasta la fatiga) al ritmo de un
sonido continuo e incremental entre dos lineas separadas por 20 m (Garcia &
Secchi, 2014). La razén de considerar el VO2max fue porque, a mayor capacidad
de producir energia a través del metabolismo aerébico, menor necesidad de
recurrir al metabolismo anaerébico lactico y mayor capacidad de eliminacién de
acido lactico (Montoro, 2003) o utilizacién como sustrato (Rodwell et al., 2013),
lo que podria influenciar, también, los valores de lactato sanguineo durante los
tiempos de descanso entre rounds.

La experiencia formal en el taekwondo, asi como en deportes de combate, fue
considerada como variable de confusién, dado que el tiempo de entrenamiento
afecta las respuestas del deportista ante el esfuerzo. La edad también fue
considerada como variable de confusién, porque algunos parametros fisiolégicos
disminuyen con el aumento de la edad, como la frecuencia cardiaca maxima y
el VO2max.

Procedimiento y recoleccién de los datos

Las pruebas se llevaron a cabo durante cuatro dias, con intervalos de descanso

entre las mismas. En el primer dia se tomaron los datos antropométricos
y se realizd el test Course Navette con nueve deportistas; en esta jornada
participaron tres evaluadores para ambas pruebas. Durante el segundo dia,
después de un mes, se hicieron los combates y la respectiva toma de las variables
fisiolégicas (frecuencia cardiaca de recuperacion, aceleraciones, frecuencia
respiratoria, lactato sanguineo) en las horas de la noche. En esta jornada, cada
deportista realiz6 un combate de tres rounds de dos minutos, con un minuto de
descanso, reproduciendo las caracteristicas reales de una competencia a nivel
departamental. Los combates se realizaron sin sistema de puntuacién y tampoco
se realizé un andlisis técnico-tactico durante los combates; sin embargo, se
motivo a los deportistas para generar mayor esfuerzo como proceso preparatorio
del torneo méas préximo.

La frecuencia cardiaca de recuperacién (FCR) y lactato sanguineo se tomaron
durante los tiempos de descanso, y las aceleraciones, durante los combates.
Participaron cinco evaluadores: uno se encargé de manipular el Bioharness
3 Zephyr™ y registrar los respectivos datos; dos, de la extracciéon del lactato
sanguineo; uno, de registrar a) el tiempo de los rounds, b) el tiempo de los
descansos entre rounds, y c) los resultados de lactato sanguineo en una
computadora portétil; y otro ayudé al equipo evaluador segun la necesidad, y
también coordiné la activaciéon de los deportistas y la ejecucion de los combates.
Durante las evaluaciones estuvo presente un médico, para brindar apoyo en
primeros auxilios. Los deportistas se enfrentaron en la misma divisiéon de peso o,
en su defecto, de acuerdo a la consolidacién de las divisiones de peso permitidas
por la Liga Antioquefia de Taekwondo (2017). De igual forma, los deportistas
cinturones rojos se enfrentaron contra deportistas del mismo color o de color
negro, y los deportistas cinturones azules contra deportistas del mismo color o
de color rojo; esto, también, en coherencia con el reglamento de competencia
en el taekwondo.

En el tercer dia de evaluacién, 12 dias después, se repitié la prueba de los
combates en tres deportistas, porque en la primera ocasién sus datos no
quedaron registrados en el software del Bioharness 3 Zephyr™. Siete dias
después de este, se realizaron las pruebas antropométricas y el test de Course
Navette, con los deportistas pendientes por evaluar. Los participantes realizaron
la prueba de resistencia con zapatos deportivos, pantaloneta o sudadera, y
camisa deportiva, mientras que, para los combates, participaron con el uniforme
de taekwondo.

El calentamiento para las evaluaciones durante los combates duré alrededor de
15 minutos. Inicialmente, se realizaron recorridos de skipping de un extremo a
otro del tatami (8 m)y el regreso de cada recorrido se realizaba con un trote a baja
intensidad, durante tres veces. Luego, flexién de rodillas con desplazamiento.
Después, los deportistas, en parejas, y realizaron la técnica de pateo pi chagui a
la pechera (protector del tronco) de su compafiero, dos series de 20 repeticiones
intercalando la pierna del golpe y, de igual manera, con la técnica dollyo chagui,
pero golpeando a una paleta de velocidad (implemento de pateo). Finalmente, se
hizo un estiramiento dindmico con técnicas especificas del taekwondo -ap shao
ligui, antari chagui y bakatari chagui-, cada técnica se realizé con una dosificacién
de dos series de 20 repeticiones intercaladas.

Analisis estadistico

Para realizar el anélisis univariado y bivariado, se procedié con la prueba Shapiro-
Wilk, con el objetivo de conocer la distribucién de las variables. El resumen de
los datos se hizo con promedio y desviacién estadndar, para las variables con
distribucién normal, mientras que las variables con distribucién no normal se
resumieron con medianay rango intercuartilico; ademas, se agregaron los datos
minimos y maximos en todas las variables cuantitativas.

Posteriormente, se realiz6 el andlisis bivariado con pruebas estadisticas
paramétricas y no paramétricas, para identificar diferencias estadisticamente
significativas entre los deportistas cinturones negros y cinturones avanzados
(azul-rojo), entre categorias junior y senior; y entre cada round. La comparacién
entre dos medias independientes (cinturones avanzados vs. cinturones negros;
categoria junior vs. categoria senior) se realizé con la prueba t de Student, y la
igualdad de varianzas se determiné con la prueba de Levene. La comparacion
entre los tres rounds se realizé con la prueba ANOVA de un factor y, al encontrar
diferencias estadisticamente significativas, se hizo un andlisis post hoc con la
prueba de Bonferroni.

De igual forma, para comparar los datos con una distribucién no normal (p<0,05),
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se utilizaron la prueba U de Mann-Whitney y el test de Friedman. Ademas, se
hizo un analisis con el test de Wilcoxon, porque se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con el test de Friedman. Por Ultimo, se realizé la
imputacién de los faltantes con media o mediana, de acuerdo a la distribucién
de los datos. Todos los analisis fueron hechos teniendo en cuenta un valor alfa <
0,05 (p<0,05) y una confiabilidad del 95 %. Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS
version 24 para Windows.

Aspectos bioéticos

Este estudio fue aprobado por el comité de bioética de la Universidad de
San Buenaventura, sede Medellin, en la sesién del dia 23 de mayo de 2018, y
clasificado como un estudio con el minimo riesgo, de acuerdo al Articulo 11
de la Resolucion 008430 del Ministerio de Salud de Colombia, del 4 de octubre
de 1993. De igual forma, los procedimientos utilizados para la realizacion del
presente estudio siguieron los principios éticos, segln la Declaracién de Helsinki,
adoptada en la 18.2 Asamblea de la Asociacién Médica Mundial, en su Ultima
versién revisada en la 64.2 Asamblea General.

RESULTADOS

En la Figura 1, se observa el diagrama de flujo de los participantes, donde,
inicialmente, se realizé una invitacion abierta a tres clubes de taekwondo del
municipio de Bello (Antioquia-Colombia). Se aplicd una encuesta sociodemografica
a catorce deportistas que decidieron participar en la investigacion. En la primera
jornada de evaluacién se realizaron pruebas antropométricas y el test de Course
Navette, donde asistieron ocho deportistas.

Inserto Figura 1

En la primera evaluaciéon de las variables fisiologicas durante un combate
simulado se presentaron doce deportistas; en esta jornada, un deportista fue
excluido por lesién osteomuscular aguda, cinco no registraron datos en el
sistema y uno desert6 de la investigacién por motivos personales. En la segunda

evaluacion de las variables fisiolégicas durante un combate simulado asistieron
cinco deportistas que no registraron datos en la primera ocasion, y dos de ellos
no asistieron. Finalmente, se realiz6 una segunda aplicacién de las pruebas
antropométricas y test de Course Navette con tres participantes, para obtener
una muestra final de once deportistas que completaron la totalidad de las
pruebas.

Analisis univariado

La edad de los participantes fue de 20 D. E.: 1,1 afios, mientras que la media en
la experiencia formal en taekwondo fue 7,2 D. E.: 0,6 afios; respecto al tiempo de
ascenso, se encontré una media de 1,87 D. E.: 0,41 afios (Tabla 1). La media de la
talla de los deportistas evaluados fue de 1,69 D. E.: 0,2 m, mientras que la masa
fue 65,1 D. E.: 3,8 kg; la media del porcentaje de masa muscular fue de 42,3 D.
E.: 0,8, y la media del porcentaje de grasa corporal fue de 14,9 D. E.: 1,8 (Tabla 2).

Los cinturones negros registraron un mayor valor de lactato sanguineo en el
round uno y en el dos (4,9 D. E.: 0,8 mml/L; 8,2 D. E.: 1,0 mml/L), mientras que
en el round tres fueron los cinturones avanzados quienes tuvieron un mayor
valor (8,8 D. E.: 0,7). En las aceleraciones del round uno, los cinturones negros
tuvieron un mayor valor (3,6 D. E.: 0,3 g), en el segundo y tercer rounds fueron
los cinturones avanzados quienes registraron un mayor valor (3,4 D. E.: 0,2
g 3,4 D. E: 0,1 8. En la frecuencia cardiaca de recuperacién (I/m), fueron los
cinturones negros quienes recuperaron una mayor cantidad de latidos durante
los tiempos de descanso que se dieron entre el primer y segundo rounds, y entre
el segundo y el tercer round (50 D. E.: 9,1 I/m; 42 D. E.: 8,9 I/m). Sin embargo,
luego de una recuperacién de cinco minutos, fueron los cinturones avanzados
quienes recuperaron una mayor cantidad de latidos (66 D. E.: 5,7 I/m). En la
frecuencia respiratoria, ambos grupos tuvieron valores similares, a excepcién del
round tres, donde los cinturones avanzados registraron un valor mucho mas alto
que los cinturones negros (6,9 D. E.: 2,1 pbm; 18,6 + 2,1 bpm, respectivamente).
Inserto Tabla 3

Inscripcion

14 participantes
invitacion abierta (n=14)

Encuestas
sociodemogrificas

8 datos perdidos pruebas

pruebas (n=8)

8 participantes asisten

antropométricas
8 datos imputados con media (Test
de Shapiro-Wilk - Distribucién

Primer test de
Course Navette y

b

antropométricas

normal)

durante un combate (n=12)

Primera evaluacion
variables fisiolégicas
simulado

!

12 participantes asisten

Excluidos por lesién osteomuscular (n=1)
Desercion por motivos personales (n=1)
Deportistas que no registraron datos (n=5)

durante un combate

5 participantes
convocados (n=5)

2 participantes no asistieron
2 datos perdidos por variable
18 datos imputados con media (test de

Segunda evaluacion
variables fisiolégicas

-

simulado

Shapiro-Wilk - Distribucion normal)

pruebas

3 participantes
asisten (n=3)

)

Segundo test de
Course Navette y
antropométricas

i

[ Muestra final de 11 ]

participantes

r Todas las pruebas
] L completadas

Figura 1. Diagrama de flujo de los participantes.
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ACELERACIONES
Tabla 1. Tabla sociodemografica variables cuantitativas.
Variable Media Desviacion estandar Minimo Maximo
Edad (afios) 20 11 15 26
Tiempo de ascenso (afios) 1,87 0,41 0,83 5,83
Experiencia formal® en el taekwondo (afios) 7.2 0,6 3 11
Experiencia formal en otros deportes de contacto (afios) 0,82 0,5 0 5
*Experiencia formal: practica sistemaética y estructurada del deporte en clubes, fundaciones, corporaciones, escuelas, entre otros.
Tabla 2. Resumen descriptivo composicion corporal - variables antropométricas.
Variable Media Desviacion estandar Minimo Maximo
Talla (m) 1,69 0,2 1,56 1,77
Masa (kg) 65,1 3,8 47,3 87,6
Masa muscular (%) 42,3 0,8 37,0 47
Grasa corporal (%) 14,9 1,8 54 26,1
Nivel de grasa visceral 6,0 0,6 2,0 10
IMC (kg/m?) 22,5 1,0 18,1 28,9
Nota: IMC: indice de masa muscular; m: metros; kg; kilogramos; %: porcentaje; kg/m?2 kilogramo sobre metro cuadrado.
Tabla 3. Resumen descriptivo comparacién de medias entre cinturones negros y cinturones avanzados.
Variables Color cinturén n Media D.E.
Frecuencia cardiaca maxima (n latidos/min) Negro 4 191 0,6
Avanzado 7 195 0,6
Lactato sanguineo (mml/L) R1 Negro 4 4,9 0,8
Avanzado 7 4,6 0,5
Aceleraciones (g) R1 Negro 4 3,6 0,3
Avanzado 7 3,3 0,3
Frecuencia cardiaca de recuperacién (I/m) R1 Negro 4 50 9,1
Avanzado 7 43 6,8
Frecuencia cardiaca de recuperacién (p/m) R1 Negro 4 130 5,6
Avanzado 7 154 7.2
Frecuencia respiratoria (bpm) R1 Negro 4 10,5 5,5
Avanzado 7 10,0 1,7
Lactato sanguineo (mml/L) R2 Negro 4 8,2 1,0
Avanzado 7 7.5 0,6
Aceleraciones (g) R2 Negro 4 33 0,7
Avanzado 7 34 0,2
Frecuencia cardiaca de recuperacién (I/m) R2 Negro 4 42 8,9
Avanzado 7 38 4,6
Frecuencia cardiaca de recuperacién (p/m) R2 Negro 4 141 10,2
Avanzado 7 155 4,7
Frecuencia respiratoria (bpm) R2 Negro 4 12,8 34
Avanzado 7 12,8 3,5
Lactato sanguineo (mml/L) R3 Negro 4 8,5 1,7
Avanzado 7 8,8 0,7
Aceleraciones (g) R3 Negro 4 3,3 0,2
Avanzado 7 3,4 0,1
Frecuencia cardiaca de recuperacion (I/m) R3 Negro 4 64 4,8
Avanzado 7 66 57
Frecuencia cardiaca de recuperacién (p/m) R3 Negro 4 124 5,2
Avanzado 7 132 2,7
Frecuencia respiratoria (bpm) R3 Negro 4 6,9 2,1
Avanzado 7 18,6 2,1

Nota: D. E.: desviacién estandar; mmi/L: milimoles por litro; R1: round 1; g: fuerza gravitacional; I/m: latidos por minuto; p/m: pulsaciones por minuto; bpm: beat por

minuto; R2: round dos; R3: round 3; n: muestra.

La categoria junior tuvo un menor valor de lactato sanguineo en el round uno (4,2
D. E.: 0,1 mml/L), en comparacién con la categoria senior, pero en los rounds dos 'y
tres fue la categoria senior quien obtuvo un menor valor (7,7 D. E.: 0,9 mml/L; 9,4
D. E.: 1,0 mml/L). En las aceleraciones, la categoria senior obtuvo un mayor valor,
tanto en el round uno como en el dos (3,4 D. E.: 0,2 g; 3,4 D. E.: 0,4 g), mientras
que en el round tres ambas categorias obtuvieron valores similares (junior: 3,3 D.
E.: 0,08 g; senior: 3,3 D. E.: 0,1 g). En la frecuencia cardiaca de recuperacion (I/m),
fue la categoria senior la que recuperé la mayor cantidad de latidos durante los
tiempos de descanso que se dieron entre el primer y segundo round, y entre el
segundo y tercer round (round uno: 49 D. E.: 6.6 I/m; round dos: 41 D. E.: 5,1 I/m).
De igual forma, fue la categoria senior la que, luego de cinco minutos, recuperé

una mayor cantidad de latidos (68 D. E.: 3,3 I/m). En la frecuencia respiratoria,
ambos grupos tuvieron valores similares, a excepcién del round tres, donde la
categoria junior registré un valor mucho mas alto que la senjor (18,02 D. E.: 2,13
pbm; 12,24 D. E.: 3,26 bpm, respectivamente). Inserto Tabla 4

En relaciéon a las variables fisiolégicas, en cada round de los participantes se
observé que, en el primer round, la media del lactato sanguineo fue 4,7 D. E.: 0,4
milimoles por litro (mml/L), y la media de las aceleraciones (ACC) fue de 3,4 D. E.:
0,2 fuerza (g); mientras que la media de la frecuencia cardiaca de recuperacién
(FCR) fue de 45 D. E.: 5 I/m, y la media de frecuencia respiratoria (FR) fue 10,1 D.
E.: 2 beat por minuto (bpm). En el segundo round, la media del lactato sanguineo
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Tabla 4. Resumen descriptivo comparacién de medias entre categorias Junior y Senior.

Variables
Frecuencia cardiaca maxima (n latidos/min)

Lactato sanguineo (mml/L) R1

Aceleraciones (g) R1

Frecuencia cardiaca de recuperacién (I/m) R1

Frecuencia cardiaca de recuperacion (p/m) R1

Frecuencia respiratoria (bpm) R1

Lactato sanguineo (mml/L) R2

Aceleraciones (g) R2

Frecuencia cardiaca de recuperacién (I/m) R2

Frecuencia cardiaca de recuperacién (p/m) R2

Frecuencia respiratoria (bpm) R2

Lactato sanguineo (mml/L) R3

Aceleraciones (g) R3

Frecuencia cardiaca de recuperacion (I/m) R3

Frecuencia cardiaca de recuperacién (p/m) R3

Frecuencia respiratoria (bpm) R3

Categoria N Media D.E.
Junior 4 196 0,34
Senior 7 192 0,59
Junior 4 4,27 0,19
Senior 7 5,01 0,63
Junior 4 3,37 0,38
Senior 7 3,41 0,23
Junior 4 39 9,13
Senior 7 49 6,62
Junior 4 159 7,86
Senior 7 137 7,03
Junior 4 10,67 2,63
Senior 7 9,82 3,06
Junior 4 7,77 0,99
Senior 7 7,68 0,64
Junior 4 3,27 0,36
Senior 7 3,40 0,40
Junior 4 35 7,31
Senior 7 41 5,18
Junior 4 159 7,78
Senior 7 145 5,98
Junior 4 12,57 4,23
Senior 7 12,87 3,26
Junior 4 9,47 1,03
Senior 7 8,22 0,92
Junior 4 3,32 0,08
Senior 7 3,32 0,11
Junior 4 61 9,54
Senior 7 68 3,33
Junior 4 133 4,87
Senior 7 127 3,12
Junior 4 18,02 2,13
Senior 7 12,24 3,26

Nota: D. E.: desviacion estandar; mml/L: milimoles por litro; R1: round 1; g: fuerza gravitacional; I/m: latidos por minuto; p/m: pulsaciones por minuto; bpm: beat por

minuto; R2; round dos; R3: round 3; n: muestra.

aumenté a 7,7 D. E.: 0,5 mml/L, al igual que la media de la frecuencia respiratoria
(12,2 D. E.: 2,4 bpm); mientras que las ACC y FCR reportaron valores menores al
primer round (3,3 D. E.: 0,3 g; 39 D. E.: 4 I/m, respectivamente). En el tercer round,
la media del lactato sanguineo continué en aumento (8,7 D. E.: 0.6 mml/L), al
igual que la FR (14,3 D. E.: 2,3 bpm), mientras la media de las ACC se estabilizo
desde el segundo round (3,3 D. E.: 0,1). Inserto Tabla 5

En cuanto a la frecuencia cardiaca de recuperacion (I/m), se resume con mediana
y rango intercuartilico, porque presenté una distribucién no normal, y se puede
observar que la mediana menor se registré en el round dos (M,: 39; IQR: 33:51 I/m),
mientras la mayor recuperacion fue en el round tres (M,: 69: IQR: 65:71 I/m). En
relacién a las variables de confusion, se observé que la media del consumo méaximo
de oxigeno (VO2max) fue 45,1 D. E.: 1,3 ml/kg/min, mientras que la frecuencia
cardiaca maxima (FCmax) fue 193 D. E.: 1 (n latidos/min). Inserto Tabla 6 y Tabla 7

Analisis bivariado: cinturones negros vs. cinturones avanzados

Después de aplicar la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, se obtuvo
una distribucién no normal (p<0,05) en la variable frecuencia cardiaca de
recuperacién (I/m) del round tres, por tal motivo, se utilizé la prueba de U de
Mann-Whitney para la comparacién de las medianas independientes. Las demas
variables tuvieron una distribucién normal (p>0,05), por tal motivo, se aplicé la
prueba de Levene para constatar homogeneidad de las varianzas y poder aplicar
la prueba t de Student, y asi, realizar la comparaciéon de medias entre cinturones
negros y cinturones avanzados.

Al comparar cinturones negros con cinturones avanzados, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la FCmax (n latidos/min) (t=
-4,1; p=0,003; 1C95 % -6,1: -1,7), en la frecuencia respiratoria (bpm) del round
tres (t= -3,6; p=0,006; 1C95 % -19,0: -4,4), mientras que la frecuencia cardiaca
de recuperacion (p/m) del round uno reporté valores que se aproximan a la

Tabla 5. Resumen descriptivo: lactato sanguineo, aceleraciones, frecuencia
cardiaca de recuperacién y frecuencia respiratoria entre rounds.

Variable Rounds n Media D.E. Minimo Maximo
Lactato sanguineo Rounduno 11 4,7 04 3,0 7.5
(mmol/L)

Round dos 11 7.7 0,5 54 10,9

Round tres 11 8,7 0,7 4,7 12,9
Aceleraciones (g) Round uno 11 3,4 0,2 2,3 4,5

Round dos 11 3,3 0,3 1,9 54

Round tres 11 3,3 0,1 2,9 3,7
Frecuencia cardiacade Rounduno 11 145 6,1 119 175
recuperacion (p/m)

Round dos 11 150 4,9 113 182

Round tres 11 129 2,7 113 146
Frecuencia respiratoria Rounduno 11 10,1 2,1 0,4 24,3
(bpm)

Round dos 11 12,8 2,5 0,8 25,5

Round tres 11 14,3 2,3 33 28,5

Nota: D. E.: desviacion estdndar; mml/L: milimoles por litro; g: fuerza gravitacional;
p/m: pulsaciones por minuto; bpm: beat por minuto; n: muestra.

significancia estadistica (t= -2,3; p=0,051; 1C95 % -48,0: 0,1). Inserto Tabla 8

Al utilizar la prueba de U de Mann-Whitney, en la frecuencia cardiaca de
recuperacion (I/m) del round tres, se encontré un valor p=0,446 (Z: -0,76; 69;
IQR: 65; 71), lo que indica que no hay diferencias estadisticamente significativas
(Tabla 9).

Junior vs. Senior

La distribucién de los datos en la frecuencia cardiaca de recuperacién (I/m)
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Tabla 6. Resumen descriptivo frecuencia cardiaca de recuperacién (I/m) entre rounds.
Frecuencia cardiaca n Minimo Maximo Mediana Percentiles
de recuperacién 25 75
R1 (I/m) (N 22,0 73,0 45,2 28,0 62,0
R2 (I/m) (N 14,0 60,0 39,0 33,0 51,0
R3 (I/m) 11 33,0 79,0 69,0 65,0 71,0
Nota: I/m: latido por minuto; R1: round uno; R2: round dos; R3: round tres; n: muestra.
Tabla 7. Resumen descriptivo: consumo mdximo de oxigeno y frecuencia cardiaca mdxima.
Variable Media D.E. Minimo Maximo
Etapa 7.8 0,5 5 10
Velocidad (m/s) 11,9 0,2 10,5 13
Tiempo (min) 9,0 0,5 6,39 11,49
VO2max (ml/kg/min) 45,1 1,3 38,6 50,6
FCmax (n latidos/min) 193 1 189 197

Nota: D. E.: desviacién estandar; m/s: metros por segundo; min: minutos; VO2max: consumo maximo de oxigeno; ml/kg/min: mililitros por kilogramo por minuto;
FCmax: frecuencia cardiaca maxima; n latidos/min: nimero de latidos por minuto.

Tabla 8. Prueba t de Student: cinturones negros vs. cinturones avanzados.

Variable Levene t p Diferencia de D.E.E. 95% I.C.
p medias Inferior Superior

Frecuencia cardiaca maxima 0,278 -4,1 0,003* -3,9 1,0 -6,1 -1,7
(n latidos/min)
Lactato sanguineo (mml/L) R1 0,602 0,3 0,760 0,3 0,9 -1,7 2,3
Aceleraciones (g) R1 0,837 0,6 0,585 0,2 0,4 -0,7 1,2
Frecuencia cardiaca de recuperacién (I/m) R1 0,829 0,6 0,547 7.1 11,4 -18,6 32,8
Frecuencia cardiaca de recuperacion (p/m) R1 0,184 -2,3 0,051™ -24,0 10,6 -48,0 0,1
Frecuencia respiratoria 0,023 0,1 0,936 0,5 58 -16,3 17,3
(bpm) R1
Lactato sanguineo (mml/L) R2 0,749 0,6 0,555 0,7 1.1 -1,8 3,2
Aceleraciones (g) R2 0,114 -0,1 0,941 -0,004 0,6 -1,4 1,3
Frecuencia cardiaca de recuperacion (I/m) R2 0,302 0,5 0,651 4,2 8,9 -16,0 24,4
Frecuencia cardiaca de recuperacién (p/m) R2 0,388 -1,5 0,172 -14,4 9,7 -36,4 7.6
Frecuencia respiratoria 0,696 0,003 0,997 0,017 54 -12,1 12,2
(bpm) R2
Lactato sanguineo (mml/L) R3 0,338 -0,189 0,854 -0,28 1,51 -3,7 3,1
Aceleraciones (g) R3 0,007 -0,4 0,708 -0,1 0,2 -0,7 0,5
Frecuencia cardiaca de recuperacion (p/m) R3 0,308 -1,5 0,167 -7,9 5,2 -19,7 4,0
Frecuencia respiratoria 0,521 -3,6 0,006** -11,7 32 -19,0 -4,4
(bpm) R3

Nota: D.E.E: diferencia de error de estandar; I.C: Intervalo de confianza; n latidos/min: nimero de latidos por minuto; mml/L: milimoles por litro; R1: round 1; g: fuerza
gravitacional; I/m: latidos por minuto; p/m: pulsaciones por minuto; bpm: beat por minuto; R2; round dos; R3: round 3. *Diferencias estadisticamente significativas entre
cinturones negros y avanzados (p<0,05). **Valor p entre 0,05y 0,10: aproximacién a la diferencia estadistica.

Tabla 9. Prueba U de Mann-Whitney: cinturones negros vs. cinturones avanzados.

Variable Color de cinturén N Rango promedio Suma de Mediana Percentiles z U de Mann- P
rangos 25 75 Whitney
Frecuencia cardiaca Negro 4 5,00 20,00 69,00 65,00 71,00 -0,76 10,00 0,446
derecupera-cion  avanzado 7 6,57 46,00 2,00 1,00 2,00
(I/m) R3
Total 11

Nota: I/m: latidos por minuto; R3: round tres; n: muestra.

del round tres, tras aplicar la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, present6 recuperacion (I/m) del round tres, se encontré un valor p=0,567 (Z: -0,57; 69; RIC:
distribucién no normal (p<0,05), por tal motivo, se utiliz6 la prueba de U de 65; 71), lo que indica que no existen diferencias estadisticamente significativas al
Mann-Whitney para la comparacién de las medianas independientes. Las demas comparar las categorias. Inserto Tabla 11

variables siguieron una distribucién normal (p>0,05), por lo que se utilizé la

prueba t de Student para la comparacion de medias entre las categorias junior Comparacién entre rounds

y senior. Para la comparacién del desempefio de los deportistas entre rounds, sin
En la Tabla 10 se puede observar que Unicamente hubo diferencias discriminar nivel de experiencia o categoria, se utiliz6 una prueba ANOVA de
estadisticamente significativas en la frecuencia cardiaca méaxima, con una un factor para medias relacionadas (Tabla 12), donde no se incluyé la variable
diferencia de medias de 4,1 entre las categorias senior y junior (t= 4,9; p=0,001; frecuencia cardiaca de recuperacién (I/m), porque, al aplicar la prueba de
IC95 % 2,2: 6,1), siendo menor para la senior (192; D. E..0,5 n latidos/min), Shapiro-Wilk, se obtuvo una distribucién no normal (p<0,05); sin embargo, para
mientras que la frecuencia cardiaca de recuperacién R1 tiene tendencia a la esta variable se utilizé el test de Friedman. Luego, se realizé un analisis post hoc,

diferencia estadistica (t= 2,0; p=0,079; 1C95 % -3,1: 47,1), con una diferencia de

. ) ) con el test de Bonferroni, y un analisis con el test de Wilcoxon, para identificar
medias de 22 (p/m), a favor de la categoria senior (137;D. E.:7,03 p/m).

dénde estaban las diferencias estadisticamente significativas entre las medias
Al utilizar la prueba de U de Mann-Whitney en la frecuencia cardiaca de y medianas de cada round (respectivamente), y se penalizé el valor p, porque,
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Tabla 10. Prueba t de Student: categoria senior vs. categoria junior.

Variable LeveneP

Frecuencia cardiaca maxima 0,185
(n latidos/min)

Lactato sanguineo (mml/L) R1 0,042
Aceleraciones (g) R1 0,678
Frecuencia cardiaca de recuperacién (I/m) R1 0,909
Frecuencia cardiaca de recuperacién (p/m) R1 0,971
Frecuencia respiratoria (bpm) R1 0,424
Lactato sanguineo (mml/L) R2 0,637
Aceleraciones (g) R2 0,711
Frecuencia cardiaca de recuperacién (I/m) R2 0,955
Frecuencia cardiaca de recuperacién (p/m) R2 0,866
Frecuencia respiratoria (bpm) R2 0,755
Lactato sanguineo (mmi/L) R3 0,943
Aceleraciones (g) R3 0,256 -
Frecuencia cardiaca de recuperacién (p/m) R3 0,870
Frecuencia respiratoria (bpm) R3 0,377

t

4,9

-1.1
-0,1
-0,9
2,0
0,2
0,1
-0,2
-0,7
1.4
-0,1
09
0,02
11
1.2

p Diferencia de D.E.E 95% I.C.
medias Inferior Superior

0,001" 41 0,9 2,2 6,1

0,300 -0,7 0,7 2,3 0,8
0,928 -0,03 0.4 -1,0 0,9
0,407 -9,7 1.1 -34,9 15,5
0,079" 22,0 1.1 -3,1 471
0,857 0,8 4,6 -9,5 11,2
0,939 0,1 11 -2,5 2,6
0,841 -0,1 0,6 -1,5 1,2
0,483 -6,4 8,8 -26,3 13,5
0,206 13,5 9,9 -8,9 358
0,957 -0,3 5,4 -12,5 11,9
0,415 1.2 1,5 -2,1 4,5
0,983 -0,003 0,2 -0,4 04
0,312 59 55 -6,6 18,3
0,248 58 4,7 -4,8 16,4

Nota: D.E.E: diferencia de error de estandar; I.C: Intervalo de confianza; n latidos/min: nimero de latidos por minuto; mml/L: milimoles por litro; R1: round uno; g: fuerza
gravitacional; I/m: latidos por minuto; p/m: pulsaciones por minuto; bpm: beat por minuto; R2: round dos; R3: round tres. *Diferencias estadisticamente significativas
entre categorias senior y junior (p<0,05). **Valor p entre 0,05 y 0,10: aproximacién a la diferencia estadistica.

Tabla 11. Prueba U de Mann-Whitney: categoria junior vs. categoria senior.

Variable Color de n  Rango promedio Suma de
cinturén rangos
Frecuencia cardiaca Junior 4 5,25 21,00
de recupera-cion Senior 7 6,43 45,00
(I/m) R3
Total 1

Nota: I/m: latidos por minuto; R3: round tres; n: muestra.

Tabla 12. Prueba ANOVA: comparacioén entre rounds

Variable
Lactato sanguineo (mm/I)

Tipo comparacion
Entre grupos
Dentro de grupos
Total

Aceleraciones (g) Entre grupos

Dentro de grupos
Total

Frecuencia cardiaca de recuperacién (p/m) Entre grupos

Dentro de grupos
Total

Frecuencia respiratoria (bpm) Entre grupos

Dentro de grupos

Total

Mediana Percentiles z U de Mann- P
69,00 65,00 71,00 -0,57 11,00 0,567
2,00 1,00 2,00
Suma de cuadrados Media cuadratica Valor p
92,6 46,3 0,001*
100,5 34
193,2
0,030 0,015 0,967
132 0.4
13,2
2682,2 13411 0,010"
7527,6 250,9
10209,9
99,4 49,7 0,432
1730,3 57,7
1829,8

Nota: mml/L: milimoles por litro; g: fuerza gravitacional; p/m: pulsaciones por minuto; bpm: beat por minuto. *Diferencias estadisticamente significativas entre rounds

(0<0,05).

solamente por azar, al comparar mas de tres medias, aumenta la probabilidad
de encontrar diferencias (Tablas 13y 14).

En la comparacién entre rounds (Tabla 12), hubo diferencias estadisticamente
significativas en el lactato sanguineo (p=0,001) y en la frecuencia cardiaca
de recuperacién en la expresion p/m (p=0,010), pero no hubo diferencias
estadisticamente significativas en las aceleraciones (p=0,967) ni en la frecuencia
respiratoria (p=0,432).

En el analisis post hoc, se encontré que en el lactato sanguineo hubo diferencias
estadisticamente significativas (p=0,002) entre el round uno (4,7; D. E.:0,4 mm/l)
y el round dos (7,7 D. E.:0,5 mm/l), y entre el round uno y el round tres (8,7; D. E.:
0,7 mm/l; p=0,001), donde se observé un aumento de los valores en esta variable
cuando se comparé el round uno con los demés, pero no hubo diferencias al
revisar el round dos con el tres; y en la frecuencia cardiaca de recuperaciéon hubo
diferencias estadisticamente significativas entre el round dos (150; D. E.:4,9 p/m)

y el round tres (129; D. E.:2,7 p/m; p=0,011), donde disminuyen los valores del
round tres al compararlo con el dos, y también se observa una tendencia a la
diferencia estadistica entre el round uno (145; D. E.:6,1) y el tres (129; D. E.:2,7;
p=0,073) (Tabla 13). En la frecuencia cardiaca de recuperacién, medida como
latidos por minuto, se encontr6 que el round tres (M_:69; IQR: 65:71 I/m) (Tabla
14) tiene diferencias estadisticamente significativas cuando se comparé con los
rounds uno (M_:45; IQR: 28:62 |/m; Z: -2,04; p=0,041) y dos (M,:39; IQR: 33:51 I/m;
Z:-2,84; p=0,004).

DISCUSION

Los participantes del estudio reportaron un rango de edad entre 15y 30 afios;
intervalo que corresponde a las categorias junior (15-17 afios) y senior (18-
30 afios), de acuerdo con la Kukkiwon (Academia Mundial de Taekwondo) y,
ademas, con experiencia en el combate en los niveles de cinturén azul, rojo o
negro. Después de realizar la comparacion entre los deportistas con cinturones
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Tabla 13. Test de Bonferroni: comparacién entre rounds.

Variable dependiente Rounds

Lactato sanguineo (mmol/L) Uno Dos
Tres

Dos uUno

Tres

Tres uUno

Dos

Aceleraciones (g) Uno Dos
Tres

Dos uUno

Tres

Tres uUno

Dos

Frecuencia cardiaca de recuperacién (p/m)  Uno Dos
Tres

Dos uno

Tres

Tres Uno

Dos

Frecuencia respiratoria (bpm) Uno Dos
Tres

Dos uUno

Tres

Tres uno

Dos

Diferencia de E.E. Valor p Intervalo de confianza al 95%
medias (I-)) Inferior Superior
-3,0" 0,8 0,002 -5,0 -1,0
-4,0* 0,8 0,001™ -5,9 -2,0
3,07 0,8 0,002™ 1,0 5,0
-1,0 0,8 0,680 -2,9 1,0
4,07 0,8 0,001™ 2,0 59
1,0 0,8 0,680 -1,0 2,9
0,04 0,3 1,000 -0,7 0,8
0,1 03 1,000 -0,6 08
-0,04 03 1,000 -0,8 0,7
0,02 03 1,000 -0,7 0,7
-0,1 03 1,000 -0,8 0,6
-0,02 0,3 1,000 -0,7 0,7
-5,2 6,8 1,000 -22,3 11,9
16,0 6,8 0,073" -11 33,1

52 6,8 1,000 -11,9 22,3
21,1" 6,8 0,011™ 4,1 38,3
-16,0 6,8 0,073* -33,1 11
-21,1% 6,8 0,011™ -38,3 -4,1

-2,6 3.2 1,000 -10,8 5,6

-4,2 3.2 0,611 -12,4 4,0

2,6 3.2 1,000 -5,6 10,8

-1,6 3.2 1,000 -9,8 6,6

4,2 3.2 0,611 -4,0 12,4

1,6 3.2 1,000 -6,6 9,8

Nota: E. E.: error estandar; mml/L: milimoles por litro; g: fuerza gravitacional; p/m: pulsaciones minuto; bpm: beat por minuto. *Valor p entre 0,05 y 0,10: aproximacién
a la diferencia estadistica. “*Diferencias estadisticamente significativas entre rounds (p<0,05).

Tabla 14. Prueba de Wilcoxon: Frecuencia Cardiaca de Recuperacion (I/m).

Frecuencia cardiaca de recuperacion (I/m) Frecuencia cardiaca de recuperacién (I/m)
R1 - Frecuencia cardiaca de recuperacion

R2 - Frecuencia cardiaca de recuperacion

(I/m) R1
z -1,068
P 0,286

Frecuencia cardiaca de recuperacion (I/m)
R3 - Frecuencia cardiaca de recuperacion

(I/m)R3 (I/m) R2
-2,046° -2,848¢
0,041* 0,004

Nota: I/m: latido por minuto, R1: round uno; R2: round dos; R3: round tres; *Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon. ®PBasado en los rangos positivos. ‘Basado en
los rangos negativos. *Diferencias estadisticamente significativas entre rounds (p<0,05).

avanzados (azul-rojo) y negros, entre las categorias y entre los rounds, en
respuestas fisiolégicas durante combates simulados de taekwondo, se encontré
que la frecuencia cardiaca aumenté en el segundo y tercer rounds, en relaciéon
con el primero; resultado que coincide con otras investigaciones donde los
deportistas evaluados alcanzaron valores submaximales y maximales entre 80 %
y 100 % de su frecuencia cardiaca (Butios & Tasika, 2007; Markovic, Vucetic, &
Cardinale, 2008; Matsushigue et al., 2009; Campos et al., 2012; Herrera et al.,
2014; Tabben, Franchini, & Chaabene 2014; Hausen, Soares, Araljo, Porto,
Franchini, Bridge & Gurgel, 2017). En una investigacién diferente (Cerda-Kohler
et al., 2015), evaluaron la frecuencia cardiaca de recuperacién (FCR) 30 y 60
segundos después de finalizar cada roundy, cuando compararon los resultados,
concluyeron que no habia diferencias estadisticamente significativas entre
perdedores y ganadores; sin embargo, en el estudio no reportaron si la FCR era
ideal durante los tiempos de recuperacién entre rounds.

En el presente estudio, los tiempos de descanso fueron mayores a un minuto,
debido a la extraccién de sangre para la medicién del lactato sanguineo, lo
que caus6 que los tiempos de recuperacién aumentaran de uno a 2,7 minutos
entre rounds, logrando una mayor recuperacién en las variables analizadas. Sin
embargo, se encontré que los cinturones negros reportaron una media menor
(191, D. E.:0,6) que los cinturones avanzados (195; D. E.:0,6) en la frecuencia
cardiaca maxima, diferencia que se origina porque los cinturones avanzados
tiene una edad menor (15,3; D. E.: 2,5 vs. 23,8; D. E.: 1,7), lo que significa que,
tedricamente, tienen una frecuencia cardiaca maxima mayor (Gellish et al. 2007).

En relacion a la frecuencia cardiaca de recuperacion (p/m), en el round uno se
encontré una tendencia estadistica diferente entre cinturén negro (130; D. E:
5,6 p/m) y cinturén avanzado (154; D. E:7,2 p/m), dado que los deportistas de

mayor experiencia lograron una recuperacién mas eficiente, en un 12 %, que
la categoria avanzada, y acercandose hasta en un 84 % a la frecuencia cardiaca
de recuperacién completa (Garcia Manso, Navarro Valdivielso, & Ruiz Caballero,
1996), diferencias dadas por los afios de experiencia (9,3 vs. 5,4) y el nivel de
rendimiento; sumados a las diferencias estadisticas en la frecuencia respiratoria,
donde existen valores menores para cinturén negro (6,9; D. E.: 2,17bpm), al
compararlos con cinturén avanzado (18,6; D. E.: 2,1 bpm). Asi, los cinturones
negros reportan menores valores en la frecuencia cardiaca maxima, frecuencia
cardiaca de recuperacién, en el round uno, y frecuencia respiratoria; en otras
palabras, son més eficientes en estas variables que los cinturones avanzados.

En relacién a las categorias, también se encontraron diferencias estadisticas en
la frecuencia cardiaca maxima entre ellas (junior: 196; D. E.:0,34 vs. senior: 192;
D. E.:0,59), las cuales también estan dadas por la edad. Ademas, se encontrd
una tendencia estadistica en la frecuencia cardiaca de recuperacién del primer
round con una media 137 p/m (D. E.:7,03), para la categoria senior, y 159 p/m (D.
E.:7,8), para la categoria junior. Asi, estas diferencias que estuvieron marcadas
en 11 % fueron producto de la experiencia deportiva y, en consecuencia, de las
adaptaciones fisiolégicas al entrenamiento.

Al comparar las variables fisiolégicas, sin discriminar por categoria o cinturén,
se encontré que el lactato en sangre aumenté gradualmente sus valores con el
desarrollo de los rounds, y presenté diferencias estadisticamente significativas
al comparar sus valores entre rounds (p<0,05). Ambos resultados coinciden con
otros estudios que, también, han evaluado el lactato sanguineo durante un
combate de taekwondo (Butios & Tasika, 2007; Markovic et al., 2008; Matsushigue
et al.,, 2009; Campos et al., 2012; Tabben et al., 2014; Hausen et al., 2017).

Por su parte, Campos et al. (2012) evaluaron una poblacién con una edad similar
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a la de esta investigaciéon (21 D. E.: 6 afios), y encontraron una respuesta del
lactato sanguineo (round uno: 4,2 D. E.: 0,7 mml/L; round dos: 5,9 D. E.: 1,2 mml/L;
round tres: 6,6 D. E.: 1,1 mml/L) mds baja que este estudio (round uno: 4,7 D.
E.: 0,4 mml/L; round dos: 7,7 D. E.: 0,5 mml/L; round tres: 8,7 D. E.: 0,7 mml/L).
Hausen et al. (2017) también evaluaron una poblacién similar, pero encontraron
respuestas de lactato mas altas (round uno: 6,7 D. E.: 1,7 mml/L; round dos: 8,8 D.
E.: 2,5 mml/L; round tres: 10,8 D. E.: 2,8 mml/L), en comparacién con el estudio de
Campos et al. (2012) y los resultados expuestos.

Ademas, enlarevision de articulos, realizada por Tabben et al. (2014), encontraron
que el lactato sanguineo tiene una gran variacién en las simulaciones de
combates, y algunos autores han detectado valores ligeramente superiores a 10
mmol/L. De acuerdo a lo anterior, los deportistas evaluados en esta investigacion
presentaron niveles de lactato sanguineo media, y coinciden con otros estudios
en que la via metabdlica anaerébica tiene gran implicacién (Manso et al., 1996;
Heller et al., 1998; Matsushigue et al., 2009; Cardozo et al., 2017), dado que los
deportistas de taekwondo generan una gran demanda metabdlica glucolitica,
para la obtencion de energia durante las pausas dindmicas que se dan luego de
pequefios periodos intensos de combate (1-5 segundos), y es el metabolismo
anaerobico el que estd implicado en los momentos de ataque y defensa.

Por lo tanto, la forma de obtencion de energia es, especialmente, mediante la
glucolisis anaerdbica, o que genera un aumento en la produccién de acido lactico
por las celulares musculares involucradas y un incremento del lactato sanguineo
(Lopez Chicharro & Fernandez Vaquero, 2006). Asi, se observan valores que
reflejan cémo la intensidad del ejercicio fue aumentando, de round a round, con
diferencias estadisticas, alcanzando el umbral anaerébico por registro de lactato
(4,0 mmol/L) (Manso et al., 1996; Lépez Chicharro & Fernadndez Vaquero, 2006;
Palacios, Pedrero-Chamizo, Palacios, Maroto-Sanchez, Aznar, & Gonzalez-Gross,
2015), lo que implica llevar a cabo entrenamientos al limite del umbral o por
encima, con el objetivo de mantener la intensidad de las decisiones y ejecuciones
del deporte, para sobreponerse al adversario manteniendo un nivel de acidosis
media (8-12 mmol/L) y teniendo como alternativo un método fraccionado
intensivo de orientacién anaerdbica de corta y media duracién (Manso et al.,
1996), con pausas incompletas.

De esta manera, el entrenamiento le brinda al deportista la capacidad de tolerar
concentraciones mayores de acido lactico y menores pH sanguineos, utilizando
el lactato como sustrato para la formacién de glucégeno, y pudiendo metabolizar
el lactato en higado, rifién y corazén (Manso et al., 1996; Lopez Chicharro &
Ferndndez Vaquero, 2006; Rodwell et al., 2013). Cabe mencionar que los valores
pico de lactato se miden entre cinco a siete minutos después de finalizado el
esfuerzo (Manso et al., 1996), y el presente estudio realizé las mediciones casi a
los tres minutos posteriores, por los objetivos del mismo.

Al analizar la frecuencia cardiaca de recuperacién (FCR), se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) cuando se comparé el round
tres con el dos y con el uno; sin embargo, dicho resultado debe interpretarse con
cuidado, porque la FCR del tercer round se tomé cinco minutos después de su
finalizacién (129 D. E.: 3 p/m). Bridge, Jones y Drust (2009) realizaron un estudio
donde midieron la FCR después de 30 segundos de haber finalizado cada round
y el menor valor que se obtuvo fue durante el primer tiempo de descanso con
una FCR de 173 D. E.: 15 p/m; en contraste, este estudio reporté un menor dato,
porque el tiempo de recuperacién fue mayor, especialmente en el ultimo round.

Serfa imprudente afirmar o negar que la recuperacién que obtuvieron los
deportistas fue adecuada, debido a la poca investigacién que existe sobre
la FCR en deportistas de taekwondo durante los tiempos de descanso entre
rounds (Cerda-Kohler et al., 2015), y tampoco es légico comparar los resultados
con la literatura que afirma que una recuperacién completa se da a los 3-5
minutos, cuando el deportista alcanza las 100 p/m (Manso, 2013), ya que en una
competencia de taekwondo los tiempos de descanso se estipulan de un minuto
por reglamento (World Taekwondo, 2018) y, en ocasiones, tienen una duracién
menor.

Sin embargo, es posible hacer la comparacién con la FCR que se tomé cinco
minutos después de finalizar el combate, donde se encontré que los deportistas
no habian logrado tener una recuperaciéon completa (129 D. E.: 3 p/m). Estas
diferencias también se vieron reflejadas al analizar la FCR en I/m, comparando el
round tres con el unoy el dos, pero no hubo diferencias al comparar el round uno
con el dos, probablemente porque el tiempo de recuperacién en el round tres,

para esta variable, fue casi el doble que en los rounds uno y dos.

Respecto a la evaluaciéon de las aceleraciones de las acciones durante los
combates (ACC), son pocos los estudios que la abordan. El presente estudio
encontré que fue muy consistente durante el desarrollo de los rounds (round uno:
3,4D.E.:0,1g rounddos: 3,3 D.E.:0,2g; round tres: 3,3 D. E.: 0,6 g); sin embargo,
al igual que con la FCR, existen pocas investigaciones que hayan relacionado
esta variable con el taekwondo (Cerda-Kohler et al., 2015). Herrera et al. (2014)
evaluaron las aceleraciones en nifios, cadetes y adultos, pero con las variables
“desplazamiento” (medida en metros) y “maxima velocidad” (medida en metros
por segundo). Otro estudio (Cerda-Kohler et al., 2015) evalu6 las aceleraciones
pico, y realiz6 una comparaciéon entre ganadores y perdedores, en la cual no
hubo diferencias estadisticamente significativas (9,2 D. E.: 2,4 g; 10,5D.E.: 2,4 g,
respectivamente; p> 0,05). Si bien este Ultimo estudio realizé la medicién de las
aceleraciones con la misma unidad de medida de la presente investigacion (g), no
es posible hacer una comparacion, ya que el estudio promedia las aceleraciones
pico y aqui todos son valores promedio registrados durante cada round.

Este estudio encontré que la frecuencia respiratoria aumenté a medida que se
desarrollaron los rounds (round uno: 10,1 D. E.: 2,0 bpm; round dos: 12,7 D. E.: 2,4
bpm; round tres: 14,3 D. E.: 2,3 bpm), y que no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre rounds y entre categorias (p> 0,05), pero se encontraron
diferencias estadisticamente significativas, en el tercer round, entre cinturones
avanzados y negros (p=0,006), donde los primeros presentaron una frecuencia
respiratoria mas elevada (18,6 D. E.: 2,1 bpm; 6,9 D. E.: 2,1 bpm, respectivamente).

Por ultimo, en relacién al consumo maximo de oxigeno (VO2max), como variable
fisiolégica que denota la cantidad de oxigeno que utiliza el organismo por unidad
de tiempo (Lépez Chicharro & Ferndndez Vaquero, 2006), esta investigacion
recurrié a estimar el VO2max de una manera indirecta, a través del Course
Navette, dado que no existe, todavia, un protocolo vélido y confiable para su
medicién durante un combate simulado de taekwondo; y se encontré una media
de 45 D. E.: 1,3 ml/kg/min.

Por su parte, Butios & Tasika (2007) también estimaron el VO2méx con el test
de Course Navette, en deportistas pertenecientes a las categorias -68 kg, -80 kg
y +80 kg, y encontraron resultados diferentes (53,91 D. E.: 4,07 ml/kg/min; 54,71
D. E.: 4,11 ml/kg/min; 52,59 D. E.: 3,87 ml/kg/min, respectivamente). Esto podria
interpretarse como una deficiencia del VO2max en los deportistas evaluados en
esta investigacion; sin embargo, la revision de articulos realizada por Bridge, Da
Silva Santos, Chaabene, Pieter y Franchini (2014), en 31 estudios que evaluaron el
VO2max en deportistas de taekwondo de talla nacional, internacional y algunos
que practicaban por recreacién, encontré que 15 reportaron un VO2max entre
39,5 D. E.: 3,2 ml/kg/min y 49 D. E.: 2,8 ml/kg/min; 14 reportaron un VO2max
entre 51,1 D. E.: 2,3 ml/kg/min y 63,2 D. E.: 6,1 ml/kg/min; y 2 reportaron un
VO2méx por debajo de 33,4 ml/kg/min, respectivamente.

De acuerdo a lo anterior, el VO2méax de los taekwondistas de esta investigacion
se encuentran en un nivel bajo, teniendo en cuenta que los resultados pueden
verse influenciados por la altura del lugar de evaluacién, el tipo de superficie
e, incluso, por el calzado. En contraste, los deportistas de taekwondo también
tienen una moderada-alta demanda oxidativa durante el entrenamiento y los
combates.

Segun la literatura, a mayor VO2max menor lactato (Montoro, 2003), aunque hay
autores que mencionan que los deportistas entrenados pueden generar mayor
tolerancia a la concentracién de lactato (McArdle et al., 2016). Estos datos, en
términos generales, se encuentran en el rango de sujetos sedentarios entre 20
y 40 afios (35-45 ml/kg/min) (Manso et al., 1996; Lépez Chicharro & Fernandez
Vaquero, 2006), sumado a un deporte de combate, como judo, en deportistas de
élite en Espafia, donde se encontré una media 56,1 ml/kg/min (D. E.:3,3) (Manso
et al., 1996), mientras la media reportada en deportes de combate como boxeo,
lucha libre, judo y esgrima es 57,4 mil/kg/min (Neumann como se cité en Lépez
Chicharro & Fernandez Vaquero, 2006). Asi que, también, se hace necesario
elevar los valores de VO2max utilizando métodos fraccionados extensivos que
aumenten el rendimiento de los deportistas de este estudio.

CONCLUSIONES

Las respuestas fisiolégicas de los deportistas ante el esfuerzo realizado en un
combate difieren entre color de cinturén (avanzados vs. negros), en las variables
de frecuencia cardiaca maxima y frecuencia cardiaca de recuperacién, con
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unidades en bpm en el round tres, y existe una tendencia estadistica, en la misma
variable, en unidades p/m, para el round uno; y entre categorias (junior vs. senior),
en la frecuencia cardiaca maxima, y una tendencia estadistica en la frecuencia
cardiaca de recuperacion (p/m), en el round uno.

Al analizar el comportamiento de las variables entre rounds, sin discriminar
categoria o experiencia, se encontraron diferencias estadisticas en el lactato
sanguineo, variable que fue aumentando, de round a round, encontrando
diferencias al comparar round uno con dos y tres; y en la frecuencia cardiaca de
recuperacién (p/m), al comparar el round dos con el round tres, como también
se encontré una tendencia al comparar el round uno con el tres; y, finalmente,
en la variable frecuencia cardiaca (I/m), se encontraron diferencias estadisticas al
comparar el round tres con el uno y el dos.

En un combate de taekwondo, un minuto de descanso entre rounds no es
suficiente para alcanzar una recuperacién completa, y la evidencia que existe
sobre la frecuencia cardiaca de recuperacién durante un combate de taekwondo
impide tener un referente que ilustre cudl es la recuperacién 6ptima para
este deporte, teniendo en cuenta que la literatura menciona 100 p/m como
recuperacion completa. Esto mismo sucede con las aceleraciones, pues en
este estudio los deportistas presentaron una consistencia en todos los rounds,
donde solo hubo una disminucién de una décima entre el primero y el segundo
round (3,4 D. E.: 0,1 g; 3,3 D. E.: 0,2 g, respectivamente), para luego mantenerse
en el Ultimo round. En cuanto al lactato, los taekwondistas deben tolerar
concentraciones de moderado a alto durante un combate.

Se sugiere realizar entrenamientos con métodos discontinuos intervalicos
intensivos y extensivos, en sujetos con las caracteristicas del presente estudio.
Ademas, se recomienda utilizar diferentes medios para el control de la carga de
entrenamiento, y aumentar el tamafio de la muestra para reducir la amplitud de
los intervalos de confianza y tener mayor potencia estadistica.

LIMITACIONES

En este estudio, los tiempos de descanso fueron mayores a un minuto debido a
la extraccion de sangre para la medicion del lactato sanguineo, lo que causé que
los tiempos de recuperaciéon aumentaran, en promedio, 1,7 minutos mas entre
rounds, logrando una mayor recuperacion en las variables analizadas. Estudios
futuros, deben incluir una muestra de mayor tamafio con el fin de obtener
resultados extrapolables.
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