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PROLOGO

El siguiente trabajo tiene como finalidad formar parte de la evidencia necesaria para

obtener el grado de Especialista en Medicina del Deporte y Rehabilitacion.

El objetivo principal es determinar los valores normales reportados en la literatura de
composicion corporal y de fuerza prensil isométrica maxima en atletas de Jiu-Jitsu
Brasilefio mediante una revision sistemética de la misma. Si bien existe informacion al
respecto, no se ha realizado ningun estudio tratando de encontrar una relacion entre estas

variables en este deporte.

El Jiu-Jitsu Brasilefio (BJJ) es un deporte de combate basado en lucha/agarres en el cual
los atletas buscan inmovilizar y terminar la pelea con diversas técnicas como llaves-
articulares (llaves de mufieca, codo, rodilla y tobillos, entre otras), estrangulaciones y
técnicas de presion, técnicas en las cuales la fuerza prensil cobra mucha importancia,
ademas de ser un deporte que me apasiona desde hace muchos afios, con este trabajo puedo

contribuir a la literatura cientifica que concierne a este deporte.

Es un honor poder compartir con investigadores, personal de salud, del deporte y con
atletas de deportes de agarre los resultados y conclusiones de este trabajo de investigacion,
esperando que la informacion sea de utilidad para todos y para el avance de la ciencia en

conjunto.
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RESUMEN

INTRODUCCION: El Jiu-Jitsu Brasilefio es un deporte de lucha basado en agarres que es
cada vez mas popular dentro de los deportes de combate, la fuerza prensil cobra vital
importancia dentro de todos los deportes de agarre. Si bien, la muscularidad normalmente es
relacionada de forma directa con diferentes expresiones de fuerza, la relacion de la fuerza
prensil y la muscularidad o composicion corporal en el Jiu-Jitsu Brasilefio no ha sido del todo
dilucidada. Actualmente no existe una revision sistematica que trate de determinar la relacion
entre estas variables en atletas de Jiu-Jitsu Brasilefio. Este estudio pretendio determinar los
valores normales de composicidn corporal y de fuerza prensil isométrica maxima en atletas
de Jiu-Jitsu Brasilefio mediante una revision sistematica de la literatura y tratd de encontrar
una relacion entre estas variables.

OBJETIVO: Determinar los valores normales reportados en la literatura de composicion
corporal, somatotipo y de fuerza prensil isométrica maxima en atletas de Jiu-Jitsu Brasilefio.

METODOLOGIA: Se realizé la basqueda de literatura en las siguientes bases de datos:
MEDLINE via PubMed; Embase; Web of Science; Scopus; PEDro; CDSR; CCRCT;
LILACS; Educational Resources; Academic Research Premier (EBSCO); Virtual
Bibliography on Adolescent Health (ADOLEC). Las estrategias de busqueda tenian términos
relacionados a las variables de exposicion y desenlace. Los términos fueron adoptados
siguiendo los lineamientos o estandares MEDLINE. No existieron restricciones de idioma. Se
obtuvieron 112 articulos de todas las bases de datos utilizadas. Después de la realizacion de
pilotos con titulos y resimenes (Kappa 0.733) y con texto completo (Kappa 0.761) se
seleccionaron 46 articulos para revision de texto completo. Se realiz6 revision a texto
completo de los 46 articulos por duplicado, descartandose 36 articulos, finalizando con 10
articulos para la fase de extraccion y analisis de datos.

RESULTADOS: La poblacion estudiada en la mayoria de los estudios seleccionados era del
género masculino (n = 364), con 2 estudios que incluyeron poblacion femenina (n = 30). Solo
2 reportaron la fuerza prensil isométrica maxima, 4 reportaron la fuerza prensil de mano
derecha y de mano izquierda, mientras que 5 reportaron la fuerza prensil diferenciando entre
manos dominante y no dominante. Todos los estudios seleccionados reportaron peso y talla,
6 reportaron IMC, todos los estudios reportaron porcentajes de grasa corporal, 3 reportaron
masa libre de grasa y 2 reportaron masa magra. El porcentaje de masa muscular fue reportado
como variable en solo 3 de los 10 estudios seleccionados. ElI somatotipo fue descrito solo en
2 de los 10 estudios seleccionados.

CONCLUSION: No se pudieron establecer valores normativos o comunes de las variables de
interés del estudio por la falta de concordancia entre las variables reportadas en los estudios
que fueron revisados. Es necesario homologar las variables que se reportan en estudios sobre
este deporte y en estudios que hablen sobre composicion corporal, antropometria, somatotipo,
asi como de diferentes expresiones de fuerza en deportes de combate, siendo la fuerza prensil
una de ellas, todo con el fin comin de poder establecer comparaciones entre la literatura
cientifica.
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CAPITULO 1.- INTRODUCCION

El Jiu-Jitsu Brasilefio es un deporte de lucha basado en agarres que es cada vez mas
popular dentro de los deportes de combate, su popularidad ha ido en aumento desde el
surgimiento de las artes marciales mixtas en los tltimos 30 afios como un deporte popular
ya que el Jiu-Jitsu puede ser parte fundamental de los conocimientos o técnicas que puede

implementar el atleta de artes marciales mixtas para disputar y ganar un combate.

La fuerza prensil cobra vital importancia dentro de todos los deportes de agarre, sin ser el
Jiu-Jitsu Brasilefio una excepcidn. Si bien, la muscularidad normalmente es relacionada
de forma directa con diferentes expresiones de fuerza, la relacion de la fuerza prensil y la
muscularidad o composicion corporal en el Jiu-Jitsu Brasilefio no ha sido del todo

dilucidada.

Actualmente no existe una revision sistematica que trate de determinar la relacion de
diferentes variables relacionadas a la composicion corporal con las variables relacionadas

con la fuerza prensil en atletas de Jiu-Jitsu Brasilefio.

Con el presente estudio se pretendid determinar los valores normales de composicién
corporal y de fuerza prensil isométrica maxima en atletas de Jiu-Jitsu Brasilefio mediante
una revision sistematica de la literatura y se tratd de encontrar una relacion entre estas

variables.
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CAPITULO 2.- MARCO TEORICO

2.1 JIU-JITSU BRASILENO, FUERZA PRENSIL,
DINAMOMETRIA, SOMATOTIPO, COMPOSICION CORPORAL
Y ANTROPOMETRIA

2.1.1 Jiu-Jitsu Brasilefio

El Jiu-Jitsu Brasilefio (BJJ) es un deporte de combate basado en lucha/agarres en el cual
los atletas buscan inmovilizar y terminar la pelea con diversas técnicas como llaves-
articulares (llaves de mufieca, codo, rodilla y tobillos, entre otras), estrangulaciones y

técnicas de presion (Andreato et al., 2016).

El primer campeonato mundial de BJJ fue llevado a cabo en 1996, y desde entonces el

namero de practicantes ha aumentado considerablemente (IBJJF - Rules Book, 2021).

Sin embargo, poco se sabe sobre aspectos fisioldgicos del BJJ en comparacidn con otros

deportes de combate, tales como el judo y la lucha olimpica.

En competencia, los atletas son divididos en categorias por género, edad, masa corporal y

grado en el deporte (IBJJF - Rules Book, 2021).

Un combate entre varones adultos varia en duracion desde 5 minutos (cintas blancas) o 6
minutos (cintas azules) hasta 10 minutos (cintas negras) (IBJJF - Rules Book, 2021). La
intermitencia es una de las principales caracteristicas de este tipo de combates, pero otra
caracteristica muy importante en los deportes de combate que tienen un enfoque mas hacia

el aspecto de lucha o agarre (grappling, como se le conoce en ingles) es la fuerza pensil.
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2.1.2 Fuerza prensil

La prension se define como “el acto resultante de la flexion de todas las articulaciones de
las falanges junto con la del pulgar para estabilizar un objeto que esta siendo sujetado

entre los dedos y la palma” (Bohannon, 1997).

La fuerza prensil estd descrita como la fuerza que se aplica por la mano para mantener,
jalar o suspender estos diferentes objetos en la mano. Se puede medir de forma confiable
y es un parametro objetivo valido para evaluar la integridad funcional de la mano como
parte del sistema musculoesquelético (Jones, 1989). En otros contextos también se utiliza

como indicador de la actividad de algunas enfermedades (Rhind et al., 1980).

La evaluacion de la fuerza prensil cobra importancia en la evaluacion de los déficit
motores de miembro superior, al medir la deficiencia basal del poder muscular manual,
permitirnos poner metas terapéuticas y otros aspectos de la rehabilitacion (Blair et al.,
1987), pero enfocado en los deportes de combate, la fuerza prensil tiene vital importancia
en los deportes de agarre o con componentes de lucha mayores, como lo son los deportes
como el Judo, la lucha olimpica o grecorromana, el Aikido y por ultimo pero no menos

importante, el BJJ, entre otros.

La fuerza prensil en los deportes de combate con orientacion al Grappling tienen un
componente muy importante en cuanto a la fuerza prensil ya que son deportes en los que
constantemente se sujetan partes del cuerpo o de la vestimenta del otro oponente durante
la competencia con el fin de obtener posiciones dominantes, estrangulaciones, llaves a
articulaciones y ganar ya sea por sumision o por puntos, contexto en el que si no se tiene

la suficiente fuerza como para sujetar al oponente (tobillo, mufieca, brazo, etc.) o a su
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vestimenta (Gi en BJJ, Judogi en Judo) el competidor se encuentra en desventaja. No solo
importa la fuerza prensil maxima, normalmente definida como fuerza prensil isométrica
maxima, sino que también la resistencia que tienen los atletas a seguir generando prension
de forma continua durante todo un combate que puede durar de 5 a 10 minutos, conocida

como resistencia a la fatiga de la fuerza prensil isométrica.

2.1.3 Dinamometria

La fuerza prensil se puede evaluar por el desempefio integrado de los musculos del
antebrazo y mano en una accion muscular/contraccion. Esta se cuantifica al medir la
cantidad de fuerza estatica que la mano es capaz de generar al apretar un dinamémetro.
Existen diferentes tipos de dinamoémetros, hidraulicos o electronicos, con diferentes
valores normativos y en diferentes poblaciones. Normalmente se utilizan equipos
hidraulicos para dinamometria como el dinamémetro Jamar, el cual es un equipo confiable

y valido (Mathiowetz et al., 1984).

La Sociedad Americana de Terapeutas de Mano (American Society of Hand Therapists o
ASHT por sus siglas en inglés) sugiere una posicion estandarizada del brazo para la
evaluacion de la fuerza prensil, esta debe ser con el paciente sentado y su hombro aducido
y en rotacion neutral, el codo flexionado a 90 grados, el antebrazo en posicion neutral y
la mufieca en posicion neutral, la posicion puede modificar los valores de fuerza prensil
por lo que se sugiere esta posicion de forma estandar para poder comparar valores sin
interferencias (MacDermid et al., 2015). Existen datos normativos de fuerza prensil

basados en edad, género y dominancias para diversas poblaciones con diferentes métodos
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de referencia, pero en deportes de combate de agarre o grappling no hay datos de

referencia bien definidos.

2.1.4 Composicion corporal

La evaluacion de la composicion corporal es una parte fundamental para la evaluacion del
estado nutricional de individuos, independientemente de la poblacion estudiada, la cual
puede ser sedentaria, fisicamente activa o hasta atletas de élite; puede ser poblacion sana
o enferma y también nos puede ayudar a evaluar y obtener datos Utiles con fines
diagnosticos o de prondstico para la progresion de diversas enfermedades o de la

efectividad de diferentes intervenciones nutricionales (Madden & Smith, 2014).

Existen multiples métodos o formas de evaluar la composicién corporal de un individuo,
desde la densitometria, el analisis por bioimpedancia (BIA), la densitometria por
absorciometria de energia dual (DEXA Scan), la tomografia computada (CT), la
resonancia magnética nuclear (MRI), dilucion de trazadores o is6topos, pletismografia por
desplazamiento de aire (ADP) y la antropometria, cada uno con sus ventajas y desventajas

(Fosbgl & Zerahn, 2014) (Kuriyan, 2018).

2.1.5 Antropometria

La antropometria es un método confiable, sencillo y relativamente barato para evaluar el
estado nutricional, las proporciones, el tamafio y la composicion corporal de un individuo

(Wang et al., 2006).

Esto se realiza mediante la medicion de la longitud corporal, del ancho corporal, de la
circunferencia de diferentes partes del cuerpo y del grosor de diversos pliegues cutaneos.
Existen mas de 19 sitios para medir pliegues cutaneos, de 17 sitios para medir
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circunferencias y de 9 sitios para medir longitudes, los cuales han sido incluidos en
diferentes ecuaciones para predecir la composicién corporal, el somatotipo y el porcentaje
de grasa corporal entre muchas otras variables. La medicion antropomeétrica tiene la
utilidad de que nos permite cuantificar la grasa corporal total, la grasa regional y la
cantidad de masa muscular, entre muchos otros datos que nos pueden servir en la practica

clinica desde el punto de vista médico, nutricional y deportivo (Wang et al., 2006).

Es mediante la antropometria que se puede obtener datos valiosos para evaluar la
composicion corporal de un individuo y también para clasificar a estos dentro de las 3
categorias que evalua el somatotipo, tanto el de Sheldon como el del método de Heath &
Carter, lo cual tiene utilidad dentro de la evaluacion morfofuncional de atletas y sus
valores pueden ser diferentes dentro de un mismo deporte, variando entre posiciones en
los deportes de equipo, pero también dentro de individuos en diferentes disciplinas

deportivas, como lo es en el caso de distintas artes marciales o deportes de combate.

2.1.6 Somatotipo

El trabajo de Sheldon, Stevens y Tucker en 1940 permitié clasificar a cada individuo en
cada una de 3 diferentes categorias, estas categorias reflejaban en una escala numérica de
7 puntos el grado relativo de endomorfismo, de mesomorfismo y de ectomorfismo de cada
individuo. Es a traves de este sistema original mediante el cual se desarrollarian diferentes

sistemas los cuales han evolucionado a través del tiempo (Sheldon et al., 1940).

Uno de estos sistemas se trata del desarrollado por Heath y Carter en 1966 y 1967, el cual

permitia clasificar al individuo en una escala numérica que empezaba en 0 y no tenia un
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punto de corte superior, permitiendo asi las calificaciones por arriba del 7 de Sheldon

(Heath & Carter, 1967).

Este sistema permite evaluar el grado de adiposidad (primer componente), de masa magra
(segundo componente; masculos y otros tejidos magros) y de magrez o delgadez (tercer
componente) de un individuo. Este modelo se sigue utilizando en diferentes poblaciones
y deportes (Sterkowicz-Przybycien & Gualdi-Russo, 2019) (Sanchez-Mufioz et al., 2018)
(Almeida et al., 2013), con resultados exitosos y precisos para la determinacién del
somatotipo, llegando a ser motivo de estudio de otras investigaciones (Slaughter &
Lohman, 1976) y de validaciones de este método (Wilmore, 1970), siendo importante la
estandarizacion de los pliegues cutaneos a evaluar usando este método, ya que esto puede
llevar a errores en la estimacion del primer componente (endomorfismo) de este método

de evaluacion (Pastuszak et al., 2019).
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CAPITULO 3.- ANTECEDENTES

En un estudio publicado en 2011 (Andreato & Santos et al., 2011) se estimé el consumo
maximo de oxigeno, la fuerza muscular y la flexibilidad en un grupo de 11 atletas de Jiu-
Jitsu Brasilefio de élite (25.8 £ 3.3 afios) que habian sido medallistas en competencias
nacionales (EUA) o internacionales. Para la evaluacion de la fuerza se realizaron
dinamometrias especificas para mano (fuerza prensil isométrica), piernas y espalda. Para
la fuerza prensil isométrica mediante dinamometria se obtuvieron valores de 43.7 + 4.8
kgf para la fuerza prensil isométrica maxima de mano derecha y de 40.1 + 3.8 kgf para la
fuerza prensil isométrica maxima de mano izquierda. No se relacionaron variables

antropomeétricas con los valores medidos de fuerza prensil isométrica maxima.

Diaz-Lara en 2015 (Diaz-Lara et al., 2015) public6 un estudio donde se demostraron las
demandas fisicas y fisioldgicas de una competencia de Jiu-Jitsu Brasilefio en 26 atletas
expertos (de élite) que competian en el campeonato abierto de Europa del 2013 (2013
European Open Jiu-Jitsu Championship), en este estudio se analizé la fuerza prensil
isométrica maxima antes y después de un combate, la altura maxima alcanzada en un
movimiento de salto con contramovimiento (countermovement jump, CMJ) y otras
variables bioquimicas, tales como la concentracion y el aclaramiento de lactato en sangre,
en este estudio se demostré que la fuerza prensil isométrica maxima bajo6 de 49.65 a 44.85
kgf (P < 0.01) en comparacion pre y post-combate. No se relacionaron variables

antropomeétricas con los valores medidos de fuerza prensil isométrica maxima.

En una publicacion de 2013 (Andreato et al., 2013) se investigaron las respuestas

fisiologicas y los parametros técnico-tacticos de una competencia de Jiu-Jitsu Brasilefio
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en 35 atletas masculinos de Jiu-Jitsu Brasilefio, en este estudio se encontro que la fuerza
prensil isométrica maxima presentaba fatiga y disminucion de sus valores de forma
significativa antes y después de un combate (se analizaron 22 combates), siendo estos
valores para la mano derecha de 45.9 + 10.3 kgf antes y 40.1 + 9.5 kgf despues de los
combates y para la mano izquierda de 44.2 + 11.1 kgf antes y 37.0 £ 10.2 kgf después. No
se relacionaron variables antropométricas con los valores medidos de fuerza prensil

isométrica maxima.

En el estudio publicado en 2014 por Silva, se evalud, entre otras cosas, la fuerza prensil
isométrica maxima en individuos principiantes (cinturones blancos) en Jiu-Jitsu Brasilefio
y en atletas experimentados (cinturones morados, marrones y negros) en el mismo deporte,
en este estudio (Silva et al. 2014) se pudo constatar que existian diferencias no
significativas entre ambos grupos, con una fuerza prensil isométrica maxima con la mano
derecha de 52.43 + 11.8 kgf en el grupo de atletas experimentados y de 46.71 £ 6.5 kgf en
el grupo de principiantes (P < 0.21), para la mano izquierda se obtuvieron valores de 50.57
+11.6 kgf en el grupo experimentado y de 47.21 £ 5.8 kgf en el grupo de principiantes (P
< 0.61). No se relacionaron variables antropométricas con los valores medidos de fuerza

prensil isométrica maxima.

En otros estudios se han analizado variables antropométricas o perfiles morfofuncionales/
morfoldgicos de estos atletas, pero no se han relacionado dichos valores con la fuerza
prensil isométrica, la cual en ocasiones no se ha medido junto con las variables

antropomeétricas (Del Vecchio, 2007) (Andreato & Franchini et al., 2012).

En una revisién sistematica sobre los perfiles fisicos y fisiologicos de atletas de Jiu-Jitsu
Brasilefio (Andreato et al., 2017) se mostraron valores de 18 estudios para la fuerza prensil
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isométrica maxima, encontrandose en atletas de Jiu-Jitsu Brasilefio de élite valores de
entre 48 — 57 kgf. Sin embargo, no se relacionaron variables antropométricas con los

valores medidos de fuerza prensil isométrica maxima.

En un estudio de 2016 (Andreato et al., 2016) se analizaron los perfiles fisioldgicos,
nutricionales y de desemperfio de 15 atletas practicantes de Jiu-Jitsu Brasilefio (28 £ 5
afos; 8 cinturones marrones y 7 cinturones negros; con una experiencia de entrenamiento
de 11 + 4 afios), se realizaron mediciones antropométricas (composicion corporal y
somatotipo), evaluacion dietética y pruebas de fitness fisico (tiempo de movimiento,
dinamometria de fuerza prensil, el test de fuerza prensil con kimono, salto vertical y el
test de “sit and reach” para valorar flexibilidad). En cuanto a la fuerza prensil, se
encontraron valores similares para mano dominante (53 kgf, DE: 7, IC 95%: 49-57 kgf,
Rango: 42-66 kgf) y no dominante (50 kgf, DE: 9, IC 95%: 45-54 kgf, Rango: 36-62 kgf),
ademas de que la masa corporal (r = 0.54; p = 0.046), masa muscular (r = 0.56; p = 0.036)
y masa corporal magra (r = 0.60; p = 0.022) tuvieron correlacion positiva con la fuerza
prensil isomeétrica maxima en la mano no dominante, sugiriendo que la fuerza prensil

isométrica maxima se correlaciona con el desarrollo muscular.
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CAPITULO 4.- MATERIAL Y METODOS

4.1 Objetivos
4.1.1 Objetivo General:

-Determinar los valores normales reportados en la literatura de composicion corporal y de
fuerza prensil isométrica méxima en atletas de Jiu-Jitsu Brasilefio.

4.1.2 Objetivos Especificos:

-Definir y contextualizar laimportancia de la fuerza prensil en los deportes de agarre/lucha
o “grappling”.

-Determinar las caracteristicas antropométricas y/o de composicidn corporal mas comunes
en atletas de Jiu-Jitsu Brasilefio.

-Determinar el somatotipo mas comdn en atletas de Jiu-Jitsu Brasilefio.

-Determinar si existe una relacion entre estas variables y/o el tiempo de practica y/o grado
de especializacién en el deporte.

4.2 Hipotesis
4.2.1 Hipotesis Alternativa:

Los atletas de Jiu-Jitsu Brasilefio (BJJ) tendran valores de fuerza prensil isométrica
maxima mayores cuando se les compara con la poblacion general y también tendran
valores de composicion corporal o de somatotipo relacionados con valores mesomorficos
0 de muscularidad. Asimismo, los atletas de Jiu-Jitsu Brasilefio con somatotipo de
predominio mesomérfico, mayor cantidad de masa muscular y/o de masa magra y que
tengan un mayor perimetro antebraquial tendran valores mayores de fuerza prensil
isometrica maxima (relacion encontrada).

4.2.1 Hipotesis Nula:

Los atletas de Jiu-Jitsu Brasilefio (BJJ) tendran valores de fuerza prensil isométrica
maxima menores cuando se les compara con la poblacién general y no tendran valores de
composicion muscular o de somatotipo relacionados con valores mesomorficos o de
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muscularidad. La fuerza prensil isométrica maxima no sera diferente entre atletas de BJJ
con diferentes somatotipos, cantidad de masa muscular y/o magra y de perimetros
antebraquiales (relacidén no encontrada).

4.3 Disefio metodoldgico

Se tratd de una revision sistematica de la literatura de tipo narrativa.

4.4 Registro del protocolo

Esta revision sistematica se adhiere a los lineamientos impuestos en “Meta-analysis of
Observational Studies in Epidemiology” y de “Preferred Reported Items for Systematic
Reviews and Meta-4nalysis”. Cuenta con la ID de Registro CRD42022311799 en

PROSPERO.

4.5 Estrategia de busqueda

Se realizd la busqueda de literatura en las siguientes bases de datos: MEDLINE via
PubMed; Embase; Web of Science; Scopus; PEDro; CDSR; CCRCT; LILACS;
Educational Resources; Academic Research Premier (EBSCO); Virtual Bibliography on
Adolescent Health (ADOLEC). Las estrategias de busqueda tenian términos relacionados
a las variables de exposicién y desenlace. Los términos fueron adoptados siguiendo los

lineamientos o estandares MEDLINE. No existieron restricciones de idioma.

4.6 Criterios de elegibilidad de los estudios:
4.6.1 Criterios de inclusion:

-Se considero elegir estudios tipo estudios observacionales y métodos comparativos.
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-Estudios donde se evaluaron a atletas de Jiu-Jitsu Brasilefio mayores de 18 afios.

-Estudios donde se evalud la fuerza prensil isométrica maxima en atletas de Jiu-Jitsu

Brasilefio con dinamometria manual.

-Estudios donde se evalud la composicion corporal de atletas de Jiu-Jitsu Brasilefio.

4.6.2 Criterios de exclusion:

-Se excluyeron otras revisiones sistematicas 0 meta-analisis.

-Se excluyeron estudios donde se evaluaron a atletas de deportes de agarre (grappling)

diferentes al Jiu-Jitsu Brasilefio.

-Se excluyeron estudios donde se evalu6 a poblacion infantil o adolescente (<18 afios).

-Se excluyeron estudios que no reportaron datos sobre una de las dos variables principales

(fuerza prensil o composicion corporal).

4.7 Proceso de evaluacion de la calidad de los estudios

Se realizd el proceso de evaluacion de la calidad de los articulos seleccionados con la
herramienta NOS (Newcastle-Ottawa Scale) para estudios de cohorte y estudios de casos
y controles, mientras que se utilizd la herramienta AXIS (Appraisal tool for Cross-

Sectional Studies) para estudios de tipo transversal.

4.8 Material

Para el estudio se utilizaron los siguientes instrumentos:

1. Laptop Huawei Matebook X Pro (2020).
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4.9 Plan estadistico

Se utilizo el programa estadistico IBM SPSS Statistics Version 26.
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CAPITULO 5.- RESULTADOS

5.1 Proceso de seleccion de estudios

Los revisores que trabajaron de forma independiente y por duplicado revisaron todos los
resumenes y seleccionaron los manuscritos de texto completo para su elegibilidad. Antes
de la selecciéon formal de los titulos y resumenes, se llevd a cabo un pilotaje entre
revisores, para aclarar criterios de inclusion y asegurar una comprension adecuada. Cuatro
revisores que trabajaron de forma independiente y por duplicado examinaron todos los
titulos y resimenes de los articulos seleccionados para evaluar la elegibilidad. En esta fase
fuimos muy sensibles y, por lo tanto, cuando los revisores no estuvieron de acuerdo, el
articulo se incluyo en la fase de texto completo. A su vez, antes de iniciar con la revision
de los textos completos, se realiz6 un piloto para evaluar la concordancia de los revisores,
los desacuerdos en la seleccion de texto completo se resolvieron por consenso. Las razones
de no elegibilidad fueron documentadas por los revisores. El acuerdo entre evaluadores
ajustados al azar para la seleccion del titulo/resumen y el texto completo se calculd
utilizando la estadistica Kappa por un quinto revisor. Antes y después de ambas fases de
seleccidon, se documentd el nimero total de articulos incluidos y excluidos, asi como los

motivos de la exclusion.

Se obtuvieron 112 estudios de todas las bases de datos utilizadas. Se eliminaron los
articulos duplicados, resultando en 105 estudios. Se realizé un piloto en base a titulos y
resimenes con los 105 estudios, siendo evaluados 20 por 4 revisores, con un quinto revisor
realizando un analisis de concordancia Kappa, el cual fue satisfactorio (0.733) para

concordancia de inclusion o exclusion de los estudios. Después se realizo la revision de
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los 105 estudios con titulos y resimenes, siendo excluidos 64, teniendo asi 41 para

revision en fase de texto completo. Se realiz6 un piloto en fase de texto completo con 10

articulos seleccionados al azar por 4 revisores, con un quinto revisor realizando un analisis

de concordancia Kappa, el cual fue satisfactorio (0.761) para concordancia de inclusién o

exclusion de estudios a texto completo. De los 41 articulos para revision en fase de texto

completo no se pudo obtener 1 estudio, se envid correo electronico al autor principal pero

no se recibio respuesta, por lo cual fue descartado. Se realizé revision a texto completo de

los 41 articulos seleccionados para la fase de texto completo por los 4 revisores y por

duplicado, descartandose 31, finalizando con 10 para la fase de extraccion y analisis de

datos. El proceso es descrito a detalle en la Figura 1.

Eligibility Screening ] [ Identification ]

Included

Figura 1. Proceso de seleccidn de estudios (PRISMA)

Records identified through
database searching

N=112 N=0

Additional records identified
through other sources

Records after duplicates removed
N =105

Records screened

N =105

Records excluded
N =64

l

Full-text articles

assessed for eligibility >
N =41

l

Studies included in
qualitative synthesis
N =10

l

Studies included in

Full-text articles excluded, with reasons
(N =31)

Not outcome of interest = 23
* No data of handgrip strength = 21
* No data of body mass index = 2
The outcome is not divided by martial arts
disciplines =1
Subjects underage or amateur (not jiu-jitsu
practitioners) = 4
Literature review studies = 2
Not full-text available = 1

quantitative synthesis
(meta-analysis)
N=0

Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement.
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5.2 Evaluacion de calidad y de riesgo de sesgo de los estudios
seleccionados

Cuatro revisores trabajaron de forma independiente y por duplicado para evaluar la calidad
metodoldgica de cada estudio utilizando la herramienta NOS (Newcastle-Ottawa Scale) y
la herramienta AXIS (Appraisal tool for Cross-Sectional Studies). En la evaluacion con la
herramienta NOS, el estudio de Andreato del 2015 obtuvo una calidad justa, mientras que
el resto de los estudios obtuvieron una calidad buena. En la evaluacion con la herramienta
AXIS el estudio de Detanico y el de Schwartz obtuvieron una calidad moderada, mientras

que el resto obtuvo una calidad baja.

Los datos fueron extraidos de forma independiente y en duplicado para todas las variables,

los conflictos entre revisores fueron resueltos por consenso.

Tabla 1. NOS (Newcastle-Ottawa Scale)

A. Cohort Studies

Selection Comparability Outcome
Representativen  Selection of Ascertainment  Demonstration that the Comparability of Assessment  Lengthof  Adequacy of
ess of the non-exposed of exposure outcome was not cohorts on the basisof  of outcome  follow-up follow up
exposed cohort cohort present at the start of design and analysis
the study

Diaz-Lara ef al., . * * - [T - - ¥
2015
Diaz-Lara et al., N . * - Wk . » -
2014
Pietraszewska ef al., . - " * " * . *
2014
Andreato et al., * . * * Wk " . »
2017
Andreato et al., - » * - " - . »
2015

Maximum score for “Selection™ domain: **** Maximum score for “Comparability” domain: **, Maximum score for “Outcome™ domain: **

DNA: Does not apply

Diaz-Lara et al, 2015 (28), Diaz-Lara et al, 2014 (29), Pietraszewska et al, 2014 (30), Andreato et al, 2017 (31), Andreato et al, 2015 (32)
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Tabla 2. AXIS (Appraisal tool for Cross-Sectional Studies)

Study quality across individual studies
Author(yr) Q1 Q2 Q3 (Q4 Q5 Q6 Q7 Q8/Q9| Q10 Q11 QI2| Q13| Q14| Q15| Q16 | Q17 | Q18 | Q19 | Q20 | Quality

Burdukiewicz v N Y u u N Y ¥ Y vy Y u U Y Y Y N N Y Low
et al.,(2020)

Detanico et y vy v vy In vy vy v v Ju fu |y |v [v |v [n |y [Moderate
al., (2020)

Schwartz et | | | | Moderate
a., (2015)

Andreato et Ny vy vy vy v iy vy vy Ju o |y vy e Ny (Y
al., (2016)

Rezende et vy Inly luly Inlvy v |y v y u U u v v y N v Low
al., (2019)

Q: Question; Y: Yes; N: No; U: Unclear; Q1: Were the aims/objectives of the study clear?; Q2: Was the study design appropriate for the stated aim(s)?; Q3: Was the sample size
justified?; Q4: Was the target/reference population clearly defined?; Q35: Was the sample frame taken from an appropriate population base so that it closely represented the
target/reference population under investigation?; Q6: Was the selection process likely to select subjects/participants that were representative of the target/reference population under
investigation?; Q7: Were measures undertaken to address and categorize non-responders?; Q8: Were the risk factor and outcome variables measured appropriate to the aims of the
study?; Q9: Were the risk factor and outcome variables measured correctly using instruments/measurements that have been trialed, piloted, or published previously?; Q10: Is it clear
what was used to determine statistical significance and/or precision estimates?; Q11: Were the methods (including statistical methods) sufficiently described to enable them to be
repeated?; Q12: Were the basic data adequately described?; Q13: Does the response rate raise concerns about non- response bias?; Q14: If appropriate, was information about non
responders described?; Q15: Were the results internally consistent?: Q16: Were the results for the analyses described in the methods presented?: Q17: Were the authors discussions
and conclusions justified by the results?; Q18: Were the limitations of the study discussed?; Q19: Were there any funding sources or conflicts of interest that may affect the authors'
interpretation of the results?: Q20: Was ethnical approval or consent of participants attained?

c
<

Burdukiewicz et al, 2020 (33), Detanico et al, 2020 (34), Schwartz et al 2015 (35), Andreato et al 2016 (1), Rezende et al 2019 (36)

5.3 Proceso de extraccion de datos

Los datos fueron extraidos de forma independiente y en duplicado para todas las variables.

Los conflictos entre revisores fueron resueltos por consenso.

28



CAPITULO 6.- DISCUSION

6.1 Poblacion

Tabla 3. Caracteristicas generales de los participantes

Autor, afio Grupos n Edad, media + DE
Burdukiewicz et al., 2020 M 30 21.6+2.6
Detanico et al., 2021 M 20 28.1+7.1
F 23 23.6+5.3
Diaz-Lara et al., 2015 M 26 28.9+4.2
Diaz-Lara et al., 2014 M (Novatos) 24 29.9+5.8
M (Expertos) 32 30.5+4.7
Pietraszewska et al., 2014 M 49 23.4
Schwartz et al., 2015 M 136 28.0t4.2
Andreato et al., 2016 M 15 28+5.0
Andreato et al., 2017 M 10 29+5.0
Andreato et al., 2015 M 10 28+4
Rezende et al., 2019 M 12 2291+6.4
F 7 21.28 +4.68

Nota. DE, desviacion estandar; M, masculinos; F, femeninos.

Todos los estudios seleccionados incluyeron participantes del género masculino, siendo
solo los estudios de Detanico y Rezende los que incluyeron poblacion del género
femenino, mientras que el estudio del 2014 de Diaz-Lara y colaboradores incluyeron a
atletas masculinos con diferente nivel de experiencia. El estudio con el mayor nimero de

poblacion estudiada fue el de Schwartz, con 136 participantes de género masculino.
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6.2 Fuerza prensil

Tabla 4. Fuerza prensil de los participantes

Autor, afio Grupos n Fuerza Mano derecha Mano izquierda Mano DOM  Mano NO Dominancia
prensil (kgf) (kgf) (kef) DOM (kgf)
isométrica
maxima
(kef)
Burdukiewicz M 30 NR 47.4+£9.55 46.6 £ 8.03 NR NR 12% zurdos
etal., 2020
Detanico et al., M 20 NR NR NR 43.1+7.13 42.3+9.05 NR
2021 F 23 27.2+4.94 NR NR 27.2+494 24.8+4.82 NR
Diaz-Lara et al., M 26 NR NR NR 50.8+£5.2 48.5+5.6 NR
2015
Diaz-Laraetal., M (Novatos) 24 NR 43.6+7.1 433+6.6 NR NR NR
2014 M (Expertos) 32 NR 48.6+6.1 49.1+7.0 NR NR NR
Pietraszewska M 49 NR 47.8+8.31 46.2+7.59 NR NR NR
etal, 2014
Schwartz et al., M 136 103 £17 NR NR NR NR NR
2015
Andreato et al., M 15 NR NR NR 53+7 50+9 NR
2016
Andreato et al., M 10 NR NR NR 49+6 47+6 NR
2017
Andreato et al., M 10 NR NR NR 53+6 50+9 NR
2015
Rezende et al., M 12 NR 47.35+8.77 40.75 £ 8.45 NR NR NR
2019 F 7 NR 30.28 £6.65 25.57 £5.94 NR NR NR

Nota. DE, desviacidn estdndar; DOM, dominante; M, masculinos; F, femeninos; kgf, kilogramo-fuerza; DOM, dominante; NO DOM,
no dominante; NR, no reportado.

Los estudios seleccionados reportaron variables muy heterogéneas concernientes a la
fuerza prensil, 2 estudios reportaron fuerza prensil isométrica maxima, 4 reportaron fuerza
prensil diferenciando entre mano derecha y mano izquierda, 5 reportaron fuerza prensil
diferenciando entre manos dominante y no dominante. La dominancia manual solo fue
reportada en 1 estudio. La fuerza prensil isométrica maxima reportada por Schwartz sale
de datos de normalidad en cuanto a kgf alcanzados en la dinamometria manual, siendo
reportados valores de 103 = 17 kgf, lo que puede deberse a un error al reportar los datos
en kgf, en vez de Ibf (libras-fuerza). La variabilidad en la forma de reportar datos
concernientes a la fuerza prensil dificulté un analisis adecuado de los mismos entre los

estudios seleccionados para esta revision.
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6.3 Composicion corporal

Tabla 5. Composicion corporal de los participantes

Autor, afio Grupos n Peso Talla IMC Grasa Masa libre  Masa Masa
(kg) (m) (%) de grasa magra muscular
(ke) (ke) (%)
Burdukiewicz et M 30 79.1+1251 1.78+054 249+294 16.4+4.58 62.5t4.12
al., 2020
Detanico et al., M 20 76.6+10.1 176.4+7.2 246123 16.6+57 63.4+58
2021 F 23 61.1+9.1 1653+7.4 222+19 233+29 46.715.6
Diaz-Lara et al., M 26 75.4+9.7 176.1+6.1 9.5+2.1 71.2+8.9
2015
Diaz-lLaraetal., M (Novatos) 24 75.7+9.3 177.1+5.8 9.3+3.7
2014 M (Expertos) 32 774+113 175.6 6.6 9.1+4.6
Pietraszewska et M 49 77.3+6.47 1776+6.4 245+198 157+4.0 843+4.0 123+3.9
al., 2014
Schwartz et al., M 136 26.44 +
+ + -
2015 81.75+13.06 1.74+0.06 338 16.2 +- 6.7
Andreato et al., M 15 80.3+7.8 1775+ 6.4 25.6+2.9 12.7+4.8 69.8+43 10.5 59.2+5.0
2016
Andreato et al., M 10 77.5+£6.3 177.1+8.0 10.0+5.2
2017
Andreato et al., M 10 81.8+74 175.9+6.6 13.0+4.8
2015
Rezende et al., M 2 23.97 + 14.53 =
71.59+13.31 172.66+4.2

2019 59+133 66 4.08 8.65

F 7 67.17+15.37 160.42+7.59 25.84+39 22.02+8.2
Nota. DE, desviacién estandar; M, masculinos; F, femeninos; Kg, kilogramos; m, metro.

En datos reportados concernientes a composicion corporal, todos los estudios

seleccionados reportaron peso Yy talla, mientras que 6 reportaron IMC, todos los estudios

reportaron porcentajes de grasa corporal de la poblacion estudiada, mientras que 3

reportaron masa libre de grasay 2 reportaron masa magra. El porcentaje de masa muscular

fue reportado como variable en solo 3 de los 10 estudios seleccionados para esta revision.

La variabilidad en el tipo de poblacion estudiada y la falta de homogenizacion en las

variables reportadas dificultaron la realizacion de un anélisis comparativo adecuado entre

estos 10 estudios seleccionados para poder establecer valores normativos.
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6.4 Somatotipo

Tabla 6. Somatotipo de los participantes

Autor, afio Grupos n Endomorfia  Mesomorfia  Ectomorfia
Burdukiewicz et al., 2020 M 30 NR NR NR
Detanico et al., 2021 M 20 NR NR NR
F 23 NR NR NR
Diaz-Lara et al., 2015 M 26 NR NR NR
Diaz-Lara et al., 2014 Novatos 24 NR NR NR
Expertos 32 NR NR NR

Pietraszewska et al., 2014 M 49 2.1(SD0.62) 5.8(SD0.95) 2.0(SDO0.84)
Schwartz et al., 2015 M 136 NR NR NR

Andreato et al., 2016 M 15 3.7(SD1.5) 5.3(SD 2.0) 1.4 (SD 0.9)
Andreato et al., 2017 M 10 NR NR NR
Andreato et al., 2015 M 10 NR NR NR
Rezende et al., 2019 M 12 NR NR NR
F 7 NR NR NR

Nota. DE, desviacion estandar; M, masculinos; F, femeninos; NR, no reportado.

Solo 2 de los 10 estudios seleccionados reportaron datos concernientes al somatotipo, lo
cual imposibilita el establecimiento de valores comunes o normativos de endomorfia,

mesomorfia o ectomorfia en esta poblacion.
6.5 Relacion entre variables de composicion corporal y fuerza prensil

No se pudieron establecer comparaciones por la heterogeneidad de las variables
reportadas y no reportadas en los estudios seleccionados, asi como por la dificultad para

realizar comparaciones variables concernientes a composicion corporal y fuerza prensil
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por esta misma discordancia en los tipos de variables reportadas, sobre todo en el caso de

la fuerza prensil y del somatotipo.
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CAPITULO 7.- CONCLUSIONES

En los estudios revisados hubo una falta de concordancia en el reporte de las variables
estudiadas, como la variacién que hubo en variables reportadas y no reportadas para
composicion corporal, siendo las variables concernientes al somatotipo las que se
reportaron en el menor nimero de articulos (solo 2 de los 10 articulos seleccionados

reportaron variables concernientes al somatotipo en la poblacion estudiada).

En cuanto a la fuerza prensil, hubo también una alta variabilidad en la forma de reportar
estas variables, existiendo estudios que reportaban la fuerza prensil isométrica maxima, la
fuerza prensil isométrica méxima de manos derecha o izquierda, la fuerza prensil
isométrica méaxima de manos dominante o no dominante, lo cual dificulta el poder
establecer comparaciones entre los estudios seleccionados para el analisis de las variables

concernientes a la fuerza prensil.

La variabilidad entre los datos y en la forma en que se reportaron las variables
concernientes a los diferentes elementos que pretendia estudiar esta revision sistematica
no permitio establecer relaciones entre la fuerza prensil y la composicion corporal y/o

somatotipo en atletas de Jiu-Jitsu Brasilefio.

Este estudio nos hace ver que es necesario homologar las variables que se reportan en
estudios sobre este deporte y en estudios que hablen sobre composicion corporal,
antropometria, somatotipo, asi como de diferentes expresiones de fuerza en deportes de
combate, como lo es la fuerza prensil, sobre todo en el caso de deportes de combate de

agarre o “grappling”.
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CAPITULO 8.- PERSPECTIVA PARA EL FUTURO

Este estudio puede establecer bases para que las investigaciones que se realicen a futuro
puedan tener un lenguaje cientifico en comin en cuanto a utilizacién y reporte de
diferentes variables para poder realizar comparaciones entre la literatura cientifica y hacer

mas productivo el quehacer cientifico.

Es necesario que los investigadores puedan comparar entre si los resultados de las
investigaciones que llevan a cabo, independientemente de las regiones geogréficas,
idiomas y/u otras particularidades que los puedan diferenciar entre si, teniendo siempre
en comun un lenguaje cientifico, con variables estables y comparables, pero siempre con

el método cientifico como un nexo entre toda la comunidad cientifica.
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CAPITULO 10. - ANEXOS

APENDICE A .- Clave de Registro ante la Subdireccion de
Investigacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

DR. TOMAS JAVIER MARTINEZ CERVANTES
Investigador Principal

Departamento de Medicina del Deporte y Rehabilitacién
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”
Presente.-

Estimado Dr. Martinez:

En respuesta a su solicitud con fecha del 17 de enero del 2022, recibida en las
oficinas de la Subdireccion de Investigacion, se informa que estamos enterados de
la realizacion del estudio de investigacién: “Composicién corporal y fuerza
prensil en el atleta de Jiu-Jitsu brasilefio: una revisién sistematica

” registrado con la clave RVS22-007.

Sin mas por el momento, me despido de Usted.

Atentamente,
“Alere Flammam Veritatis”
Monterrey, Nuevo Leén 17 de enero del 2022

DR. med. J GERARDO GARZA LEAL
Secretario de Investigacién Clinica

/C( /;;/o//z o022

SUBDIRECCION DE INVESTIGACION

Edificio de la Biblioteca Central de la Facultad de Medicina de la U.A.N.L, planta baja

Av. Francisco |. Madero y Dr. Eduardo Aguirre Pequefio, Col. Mitras Centro, 64460 Monterrey, N.L. México
Teléfonos: (+62) 818329 4050 Ext. 2871 al 2874, Correo El @ com
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APENDICE B.- Herramienta NOS (Newcastle-Ottawa Scale) para
estudios de casos y controles.

NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE
CASE CONTROL STUDIES

Note: A study can be awarded a maximum of one star for each numbered item within the Selection and
Exposure categories. A maximum of two stars can be given for Comparability.

Selection

1) Is the case definition adequate?
a) yes, with independent validation #*
b) vyes, eg record linkage or based on self reports
¢) no description

2) Representativeness of the cases
a) consecutive or obviously representative series of cases #*
b) potential for selection biases or not stated

3) Selection of Controls
a) community controls #
b) hospital controls
c) no description

4) Definition of Controls
a) no history of disease (endpoint) #
b) no description of source

Comparability

1) Comparability of cases and controls on the basis of the design or analysis
a) study controls for (Select the most important factor.) #*
b) study controls for any additional factor # (This criteria could be modified to indicate specific
control for a second important factor.)

Exposure

1) Ascertainment of exposure

a) secure record (eg surgical records) #
b) structured interview where blind to case/control status #
¢) interview not blinded to case/control status
d) written self report or medical record only
€) no description
2) Same method of ascertainment for cases and controls

a) yes #¥
b) no

3) Non-Response rate
a) same rate for both groups #

b) non respondents described
c) rate different and no designation



APENDICE C.- Herramienta NOS (Newcastle-Ottawa Scale) para
estudios de cohorte.

NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE
COHORT STUDIES

Note: A study can be awarded a maximum of one star for each numbered item within the Selection and
Outcome categories. A maximum of two stars can be given for Comparability

Selection

1) Representativeness of the exposed cohort
a) truly representative of the average (describe) in the community #
b) somewhat representative of the average in the community #

c) selected group of users eg nurses, volunteers
d) no description of the derivation of the cohort

2) Selection of the non exposed cohort
a) drawn from the same community as the exposed cohort #
b) drawn from a different source
c) no description of the derivation of the non exposed cohort

3) Ascertainment of exposure
a) secure record (eg surgical records) #

b) structured interview #
c) written self report
d) no description

4) Demonstration that outcome of interest was not present at start of study
a) yes #
b) no

Comparability
1) Comparability of cohorts on the basis of the design or analysis
a) study controls for (select the most important factor) #
b) study controls for any additional factor # (This criteria could be modified to indicate specific
control for a second important factor.)
Outcome

1) Assessment of outcome
a) independent blind assessment #
b) record linkage #
c) self report
d) no description

2) Was follow-up long enough for outcomes to occur
a) yes (select an adequate follow up period for outcome of interest) #
b) no

3) Adequacy of follow up of cohorts
a) complete follow up - all subjects accounted for #
b) subjects lost to follow up unlikely to introduce bias - small number lost - > ____ % (select an
adequate %) follow up, or description provided of those lost) #
c) follow up rate < ____ % (select an adequate %) and no description of those lost
d) no statement
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APENDICE D.- Herramienta AXIS (Appraisal tool for Cross-Sectional
Studies) para estudios de tipo transversal

Appraisal of Cross-sectional Studies

Don’t know/
Question Yes No
Comment

Introduction

1 Were the aims/objectives of the study clear?

Methods

2 | Was the study design appropriate for the stated aim(s)?

3 | Was the sample size justified?

Was the target/reference population clearly defined? (Is it clear who the

4
research was about?)

5 Was the sample frame taken from an appropriate population base so that it
closely represented the target/reference population under investigation?

6 Was the selection process likely to select subjects/participants that were

representative of the target/reference population under investigation?

7 | Were measures undertaken to address and categorise non-responders?

g Were the risk factor and outcome variables measured appropriate to the aims
of the study?

Were the risk factor and outcome variables measured correctly using
9 | instruments/measurements that had been trialled, piloted or published
previously?

Is it clear what was used to determined statistical significance and/or

10 precision estimates? (e.g. p-values, confidence intervals)
T Were the methods (including statistical methods) sufficiently described to
enable them to be repeated?
Resulits

12 | Were the basic data adequately described?

13 | Does the response rate raise concerns about non-response bias?

14 | Ifappropriate, was information about non-responders described?

15 | Were the results internally consistent?

16 | Were the results presented for all the analyses described in the methods?

Discussion

17 | Were the authors' discussions and conclusions justified by the results?

18 | Were the limitations of the study discussed?

Other

Were there any funding sources or conflicts of interest that may affect the

19 . .
authors” interpretation of the results?

20 | Was ethical approval or consent of participants attained?
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