INDOOR

laboratorio de entrenamiento

Una alternativa para la carrera

De todos los medios de desplazamiento con los
que cuenta el ser humano, la carrera y el caminar
son sin dudarlo los més universales, utilizados a
lo largo y ancho del mundo en cualquier cultura.

A nivel deportivo, la carrera también es la base
de la mayor parte de los deportes colectivos, y
por supuesto el pilar del atletismo, considerado
el “deporte rey” en los Juegos Olimpicos.

En el ambito del fitness, junto con la
proliferacion de carreras populares y por
obstaculos, cualquier instalacion comercial
cuenta entre sus equipamientos mas numerosos
con tapices rodantes.

Uno se para entonces a pensar... ;jpor qué
necesitamos buscarle una alternativa
a esta popular manera de moverse,
que ademas produce un gran _ \
gasto energético? Pues... la | \
respuesta a esa pregunta es el
motivo de este articulo.
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NECESIDAD DE AJUSTAR

LA CARRERA

Desplazarse corriendo implica,
por la propia definicion, la ges
tion del impacto que recibimos
a nivel de miembros inferiores,
algo para lo que no todos los
clientes estan  preparados,
mucho menos con un historial
de sedentarismo: es decir, para
poder entrenar corriendo, tienes
que entrenarte previamente en
ser capaz de correr.

En corredores que se inician,
los indices de lesion superan
normalmente el 20-25% de las
personas que inician un progra-
ma de entrenamiento (Buist et
al., 2010), incluso aunque esté
disefiado de manera muy cuida-
dosa y progresiva (Buist et al.
2008).

Los factores de riesgo que
incrementan este riesgo  de
lesion, entre otros, serfan (Gin-
grich & Harrast, 2015):

a) IMC elevado: A partir de 25,
10% mas de riesgo de lesion.




b)Lesiones previas de miem-
bros inferiores en los 12
meses anteriores.

c) No tener experiencias en
deportes de impacto.

Clientes que presenten este
tipo de casuistica, lo més reco-
mendable suele ser comenzar
con un programa de acondicio-
namiento previo a la carrera, mas
que la carrera en si.

Sinosvamos al ambito de las
grandes instalaciones de fitness,
si bien el indice lesional es dife-
rente, algunos autores senalan a
la cinta de correr como la maqui-
na de gimnasio que mas nume-
ro de lesiones provoca, habitual-
mente por motivo de resbalo-
nes, caidas o malfuncionamien-
to del aparato (Sekendiz, 2016).

POTENCIALES BENEFICIOS
DEL REMO INDOOR

El remoergometro es posible-
mente de las actividades cardio-
metabodlicas mas globales que
tenemos, capaz de reclutar més
del 70% del volumen muscular
del cuerpo de manera ciclica, sin
impacto articular sobre los
miembros inferiores (Steinacker
et al, 1993), la principal zona
lesional en la carrera.

El caracter de la resistencia
del remo indoor mediante tam-
bor de aire, nos permite regular
la carga de trabajo independien-
temente del peso del sujeto
(algo que no sucede en la carre-
ra), pudiendo conseguir unas
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intensidades y gastos energéti-
cos muy elevados (Hagerman,
1984), con una menor carga res-
pecto a la carrera a nivel cardia-
co (mayor retorno venoso vy
menor FC) debido a la posicion
de sentado (Yoshiga & Higuchi,
2003). Estos dos hechos, hacen
la practica del remo indoor muy
accesible a todo tipo de publi-
cos, independientemente de su
nivel de condicion fisica o peso
corporal.

La ausencia de impacto, haré
mas accesible la practica del
remo indoor a aquellas mujeres
que tengan algun tipo de defi-
ciencia en el suelo pélvico, una
de las zonas que mayor interés
han despertado ultimamente
por la alta incidencia de inconti-
nencia urinaria en mujeres que
practican deporte de impacto
(Almeida et al., 2015).

A nivel de efectos de entrena-
miento, senalamos literalmente
las frases de tres especialistas
cientificos en la materia, donde
senalan literalmente como “"tan-
to en hombres como en muje-
res, los remeros presentan una
de las mas altas potencias aero-
bicas medidas, y son relativa-
mente mas fuertes que otros
deportistas de resistencia” (Law-
ton etal, 2011).

Si tenemos en consideracion
la implicacion muscular, en
carrera de larga distancia, la utili-
zada para el acondicionamiento
cardiometabdlico, la participa-
cién de miembros superiores es

"

minima, v la implicacion de la
musculatura del tronco, depen-
derd mucho de la velocidad que
el sujeto sea capaz de desarro-
llar, siendo mayor cuanto méas
experimentado sea el cliente
(Behm et al., 2009). En el caso
del remo, tenemos un ergdme-
tro de los pocos donde domina
un patréon de extensor de colum-
na, con una participacion consi-
derable de musculatura dorsal,
aproximadores de la escépula,
brazos. . aparte de la musculatu-
ra extensora de rodilla y cadera,
por supuesto (Gerzevic et al,
2011).

POTENCIALES
INCONVENIENTES
DEL REMO INDOOR
Como buen anélisis, si hablamos
sobre los potenciales "pros” del
remo, no queremos dejar pasar
la ocasion de comentar alguno
de los posibles inconvenientes,
para que el entrenador tenga un
criterio con el cual evaluar laido-
neidad de su uso en su contexto
de entrenamiento.

Cuando se realiza de manera
técnicamente correcta, el remo
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= —coaltas y.clerre s de la caja toraci-
~ca {Cunningham_ et al

1974,
\/\/a swelneret al, 2000).

S| bien rodMlas, pies o tobillos
no sufren mucho en el remo,
existe una zona con tendencia a
la lesion por sobrelso, sobre
todo cuando se realiza un
amplio volumen de entrena-
miento en este ergémetro: la
zona lumbar (Masseli et al,
2014; Holt et al., 2003). Bien es
cierto, que la mayor parte de
estas lesiones tienen muy poco
impacto en poder continuar con
el entrenamiento (Newlands et
al., 2015).

Finalmente, el tener un recluta-
miento tan global de la muscula-
tura de miembros inferiores v
superiores, puede conllevar que
la combinacién del remoergdme-
tro con entrenamientos concu-
rrentes, donde se realicen ejerc-
cios en los que la fuerza de agarre
sea importante (p. Ej. Dominadas,
kettlebells, movimientos olimpi-
cos, etc), se produzca una sobre-
carga excesiva de la musculatura
del antebrazo, por ausencia de
descanso de la misma.

CONCLUSION

Es labor del buen técnico el
valorar riesgos y beneficios de
las herramientas que utiliza.
Cuantos mas recursos tenga al
respecto, mayores oportunida-
des de adaptacion a su contexto
de entrenamiento vy al cliente
tendrd, aparte de poder ofrecer
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oportunldades de adaptac:on asu cbntexto de
~entrenamiento y al cliente tendra, aparte de
poder ofrecer una mayor variedad de recursos en

= sus sesiones.”

una mayor variedad de recursos
en sus sesiones.

El remo indoor presenta una
serie de consideraciones a nivel
biomecanico y fisiolégico, que
nos hace recomendarlo como
una alternativa muy interesante a
la tradicional carrera tanto a pie
como en tapiz rodante.
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