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Artículo original

Resumen

Objetivo: Los objetivos del presente estudio fueron describir las características antropométricas y la capacidad cardiovascular 
de corredores amateurs de trail running de corta distancia y analizar si existe asociación entre las características antropométricas 
y la capacidad cardiovascular en los corredores de montaña. 
Material y método: A un grupo de 10 corredores de trail running de corta distancia de categoría amateur se les realizó un 
análisis antropométrico y un test incremental máximo con un 10% de inclinación en tapiz rodante. 
Resultados: Se encontraron correlaciones significativas y negativas entre el índice de masa corporal (IMC) y la velocidad 
alcanzada al primer umbral ventilatorio (Vel VT1) (r = -0,95, p < 0,001), así como con el tiempo en alcanzar el VT1 (t VT1) (r = -0,91, 
p = 0,002) y entre porcentaje (%) de grasa corporal y el índice de intercambio respiratorio al segundo umbral ventilatorio 
(RERVT2) (r = -0,80, p = 0,016) así como con el tiempo en alcanzar el VT2 (t VT2) (r = -0,83, p < 0,01). También se encontraron co-
rrelaciones significativas y positivas entre el perímetro de pierna y el consumo de oxígeno al VT1 (VO2 VT1) (r = 0,74, p = 0,037), 
el consumo de oxígeno al VT2 (VO2 VT2) (r = 0,90, p = 0,002) y el consumo máximo de oxígeno (VO2 max) (r = 0,85, p = 0,007). 
Conclusiones: Los resultados obtenidos en el presente estudio ponen de manifiesto que tanto el % de grasa corporal como 
el perímetro de la pierna pueden estar asociados al rendimiento en una prueba incremental con inclinación en los corredores 
amateur de montaña participantes en el estudio. 
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Summary

Purpose:  The aim of this study was to describe the anthropometrical and cardiovascular characteristics of short course trail 
runners and analyze the associations, if any, between both anthropometric and cardiovascular features of amateur trail runners. 
Material and method: Anthropometrical evaluation and an incremental maximum test with 10% of grade on a treadmill 
were performed on a group of 10 short distance amateur trail runners. 
Results: Significant negative correlations were found between the body max index (BMI) and the speed at VT1 (Vel VT1) 
(r = -0,95, p < 0,001), or the time to reach VT1 (r = -0,91, p = 0,002) and between the body fat percentage and the respiratory 
exchange ratio at VT2 (r = -0,80, p = 0,016) or the time to reach VT2 (r = -0,83, p = 0,01). Calf circumference was also found 
to be positively associated with oxygen consumption at VT1 (r = 0,74, p = 0,037), at VT2 (r = 0,90, p = 0,002) and with the 
maximal oxygen uptake (r = 0,85, p = 0,007). 
Conclusions: Results indicate that both body fat percentage and calf circumference could be related to the performance on 
an incremental test protocol with inclination in amateur trail runners. 
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Introducción

El trail running (carrera de montaña) es una modalidad deportiva 
que implica recorrer distintas distancias por la montaña, las cuales 
pueden oscilar entre 1 km y más de 100 km, en las que se deben salvar 
importantes desniveles positivos y negativos a través de diferentes tipos 
de terrenos y con una climatología variable1. Debido a las características 
de las pruebas, esta modalidad genera en los participantes una alta 
exigencia tanto a nivel neuromuscular2 como cardiovascular3, por lo que 
las carreras de trail running son unas pruebas muy exigentes desde un 
punto de vista fisiológico. Posiblemente por esta alta exigencia y por el 
reto deportivo que suponen, la práctica del trail running ha aumentado 
de forma muy importante en los últimos años atendiendo al número de 
pruebas, competiciones y participantes principalmente de nivel ama-
teur4–6. Este importante auge ha provocado que las carreras de montaña 
hayan sido recientemente reconocidas por la World Athletics, llegando 
a tener su propio campeonato del mundo7. Sin embargo, a pesar de 
este auge en la práctica, la literatura científica existente relativa a este 
deporte aun es limitada, más si cabe en corredores de nivel amateur, 
siendo necesarios más trabajos científicos que analicen esta modalidad 
deportiva, así como las características de sus participantes. 

Aunque en otras modalidades de resistencia se ha expuesto que 
la composición corporal es un factor determinante para el rendimiento 
deportivo3,9–12, debido a las características de la competición de trail 
running, donde los deportistas deben salvar importantes desniveles 
positivos, las características antropométricas de los corredores podrían 
cobrar aún una mayor relevancia para obtener éxito deportivo3. Investi-
gaciones previas han estudiado la composición corporal de corredores 
de montaña, analizando las características antropométricas de corre-
dores de distancias largas (42 km – más de 217 km)9,14. Sin embargo, 
los estudios realizados sobre las características antropométricas de 
corredores de distancias cortas (< 42 km) son reducidos15,16, por lo que 
podría resultar interesante realizar más estudios al respecto, con el fin 
de poder tener evidencia científica sobre el perfil antropométrico de 
corredores de montaña de distancias cortas. 

Por otro lado, al igual que en otras modalidades de resistencia17–20, 
en trail running también se ha analizado el rendimiento físico y las 
características fisiológicas de los corredores participantes en esta disci-
plina3,6,8,15,16,21–24. Es común el uso de pruebas de laboratorio para medir la 
capacidad cardiovascular de corredores3,8,15,16 analizando marcadores de 
rendimiento aeróbico máximos y submáximos que permiten conocer las 
características fisiológicas de los deportistas y posteriormente, pautar, 
controlar y evaluar el entrenamiento. La mayor parte de los protocolos 
utilizados en laboratorio con corredores de montaña se han realizado 
sin inclinación26–28. Sin embargo, y dado que una parte importante de 
las pruebas de trail running transcurren en terreno ascendente, y que 
se ha expuesto que la economía de carrera o el coste energético de los 
corredores puede ser distinto cuando corren en llano o en pendiente21, 
son necesarios más estudios que analicen las características fisiológicas 
de corredores de trail running mediante protocolos con pendiente3,29–31. 

Estudios previos realizados con deportistas de resistencia han 
analizado la asociación entre la composición corporal y el rendimiento 
fisiológico en test de laboratorio11,32–35. Sin embargo, en corredores 
de trail running, el conocimiento existente sobre la influencia de las 

características antropométricas de los corredores sobre el rendimiento 
fisiológico en test estandarizados en laboratorio es muy limitado. A 
pesar de que algunos estudios han constatado que las características 
antropométricas de los corredores de montaña correlacionan significati-
vamente con el rendimiento en competición9,16,37, no se han encontrado 
estudios donde se analice la asociación entre la composición corporal y 
el rendimiento en pruebas incrementales en laboratorio. Conocer si las 
características antropométricas están asociadas con las características 
fisiológicas de los corredores de trail running puede ser relevante para 
comprender en qué medida los resultados obtenidos en una prueba 
incremental, que suelen ser utilizados para controlar las adaptaciones 
inducidas por el proceso de entrenamiento, pueden estar influenciados 
de alguna forma por los cambios en la composición corporal. 

Considerando la importancia de valorar las características antro-
pométricas y la capacidad cardiovascular utilizando protocolos con 
pendiente en corredores de montaña de cara a diseñar programas de 
entrenamiento individualizados, los objetivos de este estudio fueron, 
por un lado, describir las características antropométricas, el somatotipo 
y la capacidad cardiovascular de corredores de trail running de corta 
distancia (< 42 km) y, por otro, analizar si existe asociación entre las 
características antropométricas y la capacidad cardiovascular en los 
corredores de montaña de nivel amateur.

Material y método

Participantes

En este estudio participaron 10 corredores de montaña de categoría 
amateur que competían en pruebas de corta distancia (38,0 ± 9,5 años, 
174,0 ± 8,1 cm, 65,21 ± 9,52 kg, 8,58 ± 2,28 % de grasa, 21,44 ± 1,96 
kg·m-2) con licencia federativa en vigor, de los cuales 9 eran hombres 
y una era mujer. Para poder participar en el estudio, los participantes 
debían tener al menos un año de experiencia en carreras de montaña, 
al menos 5 años de experiencia en deportes federados de resistencia y 
no haber sufrido ninguna lesión durante los 5 meses previos al estudio. 
Antes de iniciar el estudio, todos los participantes fueron informados de 
los objetivos y metodología a utilizar durante la investigación y tuvieron 
la posibilidad de retirarse libremente y sin penalización en cualquier fase 
de la misma. Antes de participar en el estudio firmaron un consenti-
miento informado. La investigación siguió las pautas establecidas por 
la Declaración de Helsinki (2013) y fue aprobado por el Comité de Ética 
para la Investigación con Seres Humanos (CEISH) de la Universidad del 
País Vasco (UPV/EHU) (NoRefCEid: M10/2017/200).

Procedimiento 

Durante el periodo competitivo, y siempre un mes antes de una 
prueba competitiva relevante, los participantes fueron valorados en una 
única sesión, en la que se les realizó un análisis de su perfil antropomé-
trico, así como una prueba incremental máxima en laboratorio llevada a 
cabo en un tapiz rodante. Los corredores estaban familiarizados con este 
tipo de pruebas, las cuales habían realizado previamente como parte 
de su programación del entrenamiento y se les pidió que no alteraran 
su rutina diaria en cuanto a nutrición y entrenamientos los días previos 
a la investigación, con el fin de mantener su condición habitual. Antes 
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de acudir a las pruebas, los participantes fueron instruidos para que 
acudieran descansados e hidratados, hubieran realizado ejercicio de 
baja intensidad (< 90 min a < 70% de la frecuencia cardiaca máxima 
individual, FCmax) los dos días previos al test, hubiera pasado al menos 4 
días de reposo desde la última competición (para asegurarse de que los 
depósitos de glucógeno estaban repuestos) y que no hubieran ingerido 
ningún alimento en las 2 h precedentes a los test. De los 10 corredores 
de montaña participantes, los resultados de 2 corredores en la prueba 
incremental de laboratorio no fueron incluidos en el análisis debido a 
problemas con la medición de las variables de estudio o problemas 
logísticos en la realización de la prueba. 

Mediciones

Características antropométricas y somatotipo: Las mediciones de 
las características antropométricas se realizaron siguiendo las pautas 
establecidas por la International Society Advancement Kinanthro-
pometry (ISAK)38. La altura y la masa corporal se midieron mediante 
un tallímetro-balanza (Seca, Bonn, Alemania), con una precisión de 
1 mm y 0,05 kg respectivamente. A partir de las mediciones de altura 
y masa corporal se calculó el índice de masa corporal (IMC). Los plie-
gues cutáneos (bicipital, tricipital, subescapular, abdominal, suprailíaco, 
supraespinal, muslo anterior y pierna medial) se midieron mediante un 
plicómetro (Holtain, Crymych, Reino Unido) y se calculó el sumatorio de 
los 8 pliegues (Σ pliegues). El porcentaje de la grasa corporal se calculó 
mediante la fórmula de Yuhasz39. Los perímetros [brazo relajado, brazo 
flexionado y contraído, cintura (mínimo), cadera (máximo) y pierna 
(máximo)] se midieron mediante una cinta métrica no flexible milimetra-
da (Holtain 110P-98606, Crymych, Reino Unido). Mediante los perímetros 
se calculó la ratio entre el perímetro de la cintura y de la cadera (índice 
cintura-cadera). Además, se midieron los diámetros biepicondíleo (hú-
mero) y bicondíleo (fémur) con un calibre deslizante (HLT-100, Holtain 
Ltd., Crymych, Reino Unido). Por último, se calculó el componente del 
somatotipo40 de cada corredor de montaña participante.

Prueba incremental máxima en laboratorio: Los participantes rea-
lizaron un test incremental máximo y continuo en un tapiz rodante 
(ERGelek™ EG2, Vitoria-Gasteiz, España) utilizando un protocolo con 
pendiente anteriormente descrito para corredores de montaña31. El 
test comenzó a 6 km·h-1 siempre con una pendiente del 10%. Cada 
2,5 min, la velocidad aumentaba en 1 km·h-1. En todo momento se 
registró la velocidad de carrera y el tiempo de la prueba mediante el 
tapiz rodante arriba mencionado, que había sido calibrado por el fabri-
cante previamente al comienzo del estudio. Al final de cada estadio y 
al finalizar la prueba, se midió la frecuencia cardíaca (FC) mediante un 
pulsómetro (Polar™ Electro Oy, Kempele, Finlandia). Las variables ven-
tilatorias analizadas fueron la ventilación (VE), el consumo de oxígeno 
(VO2) y la producción de dióxido de carbono (VCO2), las cuales fueron 
registradas durante toda la prueba mediante un analizador de gases 
(Medisoft™ Ergocard, Medisoft Group, Sorinnes, Bélgica). Además, el 
índice de intercambio respiratorio (RER) se calculó como la relación entre 
VCO2·VO2-1

41,42. Las variables, exceptuando la FC, fueron obtenidas en 
el umbral ventilatorio 1 (VT1), que se consideró como el momento en 
que la ratio de ventilación-volumen de oxígeno (VE·VO2-1) y la presión 
del flujo final de oxígeno (PETO2) comenzaban a incrementar sin el 
correspondiente incremento de la presión de flujo final de dióxido de 

carbono (PETCO2)44,45 y en el umbral ventilatorio 2 (VT2), que se con-
sideró como el momento donde los valores de ambos equivalentes 
(VCO2·VE-1 y VO2·VE-1) ascendían con un descenso del PETCO246 y los 
valores máximos (Max). Se consideró que el test había sido máximo 
cuando se cumplían dos de los siguientes tres criterios: a) se daba un 
cese en el incremento del VO2 a pesar del aumento de la velocidad 
exigida, b) se superaba el 90% de la FCmax estimada en función de la 
edad (220-edad), c) el RER superaba el valor de 1,15. 

Análisis estadístico

Los resultados se muestran como media ± desviación típica de la 
media. Para determinar las magnitudes de las asociaciones entre las 
variables antropométricas y las variables obtenidas en el test incremental 
en laboratorio se utilizó la correlación de Pearson (r) con intervalos de 
confianza (IC) al 95%. La interpretación de las correlaciones se realizó 
mediante la siguiente escala de magnitud: trivial (r < 0,1), baja (r = 0,10-
0,30), moderada (r = 0,31-0,50), alta (r = 0,51-0,70), muy alta (r = 0,71-0,90) 
y casi perfecta (r > 0,9)47. El análisis se realizó con el Paquete Estadístico 
para Ciencias Sociales (SPSSTM Inc, versión 23.0 para Windows, Chicago, 
IL, EE. UU.). La significación estadística se consideró cuando p < 0,05.

Resultados

En la Tabla 1 se muestran los resultados de las características an-
tropométricas (pliegues cutáneos, perímetros, diámetros y variables 
estimadas) y del somatotipo de los corredores de montaña participantes 
en el estudio.

Tabla 1. Resultados de las características antropométricas y del 
somatotipo de los corredores de montaña (n = 10).

  Mínimo  Máximo  Media ± DT

Pliegues cutáneos
    Tríceps (mm)  4,30 16,70 8,58 ± 3,76
    Subescapular (mm)  5,80 12,20 8,20 ± 1,95
    Bíceps (mm) 2,40 5,70 3,48 ± 1,20
    Suprailíaca (mm) 5,90 15,00 9,12 ± 3,30
    Supraespinal (mm)  3,80 12,50 6,44 ± 2,59
    Abdominal (mm)  4,50 21,50 11,30 ± 5,72
     Muslo (mm)  3,70 23,60 10,78 ± 5,50
    Pierna (mm)  3,40 10,00 5,74 ± 2,22
    Σ de 8 pliegues (mm)  38,30 109,60 62,65 ± 21,89
    Grasa corporal (%) 5,70 12,60 8,58 ± 2,28
Perímetros
    Brazo relajado (cm)  22,80 30,50 27,43 ± 2,43
    Brazo contraído y flexionado (cm) 25,50 33,10 29,83 ± 2,55
    Cintura (cm)  66,70 84,00 74,44 ± 4,93
    Cadera (cm)  86,00 99,70 92,82 ± 4,10
    Pierna (cm) 32,30 40,50 36,60 ± 2,50
    Índice cintura-cadera  0,76 0,85 0,80 ± 0,04
Diámetros
    Húmero (cm)  5,50 37,90 9,83 ± 9,88
    Fémur (cm)  8,00 11,20 9,75 ± 0,93
Somatotipo
    Endomorfia  1,40 3,30 2,20 ± 0,76
    Mesomorfia  2,80 5,90 4,62 ± 1,16
    Ectomorfia  1,80 4,50 3,16 ± 0,87

DT = desviación típica; Σ = sumatorio.
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En la Tabla 2 se muestran los resultados obtenidos por los corredores 
de montaña participantes en el presente estudio en la prueba incre-
mental máxima realizada en laboratorio, tanto en los valores obtenidos 
en el VT1, en el VT2 y los valores máximos. 

Con respecto a la asociación entre las características antropométri-
cas y los resultados obtenidos en la prueba incremental de laboratorio, 
se encontraron correlaciones significativas y negativas entre el IMC y 
la Vel VT1 (r = -0,95, p < 0,001, casi perfecta) (Figura 1A), el IMC y el t VT1 
(r = -0,91, p = 0,002, casi perfecta), entre el porcentaje de grasa corpo-
ral y el RER VT2 (r = -0,80, p = 0,016, muy alta) y entre el % de grasa y el 
t VT2 (r = -0,83, p = 0,01, muy alta) (Figura 1B). También se encontraron 
correlaciones significativas y positivas entre el perímetro de pierna y el 
VO2 VT1 (r = 0,74, p = 0,037, muy alta), el VO2 VT2 (r = 0,90, p = 0,002, casi 
perfecta) (Figura 2A) y el VO2max (r = 0,85, p = 0,007, muy alta) (Figura 2B).

Discusión

Los objetivos del presente estudio fueron, por un lado, describir las 
características antropométricas y el rendimiento en un test incremental 
máximo estandarizado de laboratorio en corredores de montaña de 
nivel amateur y, por otro lado, analizar la asociación existente entre las 
características antropométricas de estos corredores y el rendimiento 

cardiovascular. Atendiendo a la literatura científica consultada, este 
estudio es el primero que analiza la asociación existente entre las ca-
racterísticas antropométricas y el rendimiento obtenido en un test de 
laboratorio con pendiente en corredores de trail running de categoría 
amateur que compiten asiduamente en carreras cortas de montaña 
(< 42 km). Teniendo en cuenta el importante auge que están teniendo 
en los últimos años las carreras de trail running entre los deportistas 
amateurs, conocer en profundidad esta asociación pueden ser de gran 
ayuda para los técnicos deportivos y para los propios deportistas con 
el fin de poder optimizar el proceso de entrenamiento.

Tabla 2. Resultados obtenidos en la prueba incremental máxima 
realizada en laboratorio por los corredores de montaña (n = 8). 

  Mínimo Máximo Media ± DT

VT1  
       VE VT1 (L·min-1)  60,52  83,54  71,36 ± 8,63
       VO2 VT1 (L·min-1)  2,32  3,22  2,86 ± 0,27
       VO2 VT1 (mL·kg-1·min-1)  38,57 51,62 43,98 ± 4,33
       VCO2 VT1 (L·min-1)  2,16  2,94  2,67 ± 0,23
       RER VT1  0,89  0,96  0,93 ± 0,02
       Vel VT1 (km·h-1)  7,00  8,00 7,44 ± 0,53
       t VT1 (min:s)  3:15  6:45  5:10 ± 1:19

VT2   
       VE VT2 (L·min-1)   103,37  165,18  134,02 ± 17,65
       VO2 VT2 (L·min-1)  3,35  5,14  4,10 ± 0,55
       VO2 VT2 (mL·kg-1·min-1)  55,93 71,32 63,02 ± 4,65
       VCO2 VT2 (L·min-1)  3,49  5,77  4,48 ± 0,65
       RER VT2  1,04  1,23  1,09 ± 0,06
       Vel VT2 (km·h-1)  10,00  13,00  11,56 ± 0,88
       t VT2 (min:s)  10:45  18:15  15:03 ± 2:13

Max    
       VE max (L·min-1)   114,15  180,81  147,53 ± 23,14
       VO2 max (L·min-1)  3,42  5,59  4,23 ± 0,70
       VO2 max (mL·kg-1·min-1)  56,48 77,50 64,66 ± 6,41
       VCO2 max (L·min-1)  3,77  6,09  4,73 ± 0,70
       RER max   1,09  1,24  1,12 ± 0,05
       Vel max (km·h-1)  11,00  13,00  12,33 ± 0,71
       t agot (min:s)  12:38  18:58  16:42 ± 1:58
       FC max (p·min-1)  160  202  184,90 ± 11,73

DT = desviación típica, VT1 = primer umbral ventilatorio, VT2 = segundo umbral ventilatorio, 
Max = valores máximos, VE = ventilación pulmonar, VO2 = consumo de oxígeno (absoluto y 
relativizado con la masa corporal), VCO2 = producción de dióxido de carbono, RER = ratio de 
intercambio de respiración, Vel = velocidad, t = tiempo, tagot = tiempo hasta el agotamiento, 
FCmax = frecuencia cardíaca máxima.

Figura 1.  Correlación entre el índice de masa corporal (IMC) y la 
velocidad alcanzada al primer umbral ventilatorio (Vel VT1) (1A) y 
entre el porcentaje (%) de grasa corporal y el tiempo empleado en 
alcanzar el segundo umbral ventilatorio (t VT2) (1B). Líneas negras 
solidas = líneas de regresión lineal. Líneas negras discontinuas = 
intervalos de confianza del 95%.
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Las características antropométricas de los corredores de resisten-
cia han sido ampliamente analizadas en la literatura científica29,48–50, 
posiblemente debido a su estrecha relación con el rendimiento de-
portivo11,36,50,51. Concretamente en corredores de trail running también 
se han analizado las características antropométricas9,12,14,16,48,52, ya que 
puede ser especialmente relevante para el rendimiento deportivo en 
esta modalidad debido a que la masa corporal puede influir de forma 
notable en el rendimiento a la hora de superar terrenos con desnivel 
positivo o negativo16. Los corredores participantes en el presente 
estudio presentaron un porcentaje de grasa corporal de 8,58 ± 2,28 % 

y un IMC de 21,44 ± 1,86 kg·m-2. Estos resultados son similares a los 
obtenidos en el estudio previo realizado con corredores de trail running 
de distancias cortas (< 42 km) por Alvero-Cruz et al.16 (% grasa corpo-
ral = 9,96 ± 1,35 %, IMC = 22,67 ± 1,62 kg·m-2). Sin embargo, tanto el 
% de grasa corporal como el IMC de los corredores participantes en el 
presente estudio y en el estudio de Alvero-Cruz et al.16 fueron menores 
(45,9 % en el % de grasa y 10,78 % en el IMC) que los valores obtenidos 
en corredores de distancias largas (> 42 km), tanto en corredores que 
participaron en una prueba de 161 km de distancia (% grasa = 16,1 
± 4,1 %, IMC = 24,8 ± 2,7 kg·m-2)12, como en corredores que partici-
paron en una carrera de 217 km de distancia (% grasa = 13,2 ± 1,8 %,  
IMC = 24,8 ± 2,7 kg·m-2)9 así como en participantes de carreras de  
24 horas (% grasa = 16,1 ± 4,1%, IMC = 23,1 ± 1,8 kg·m-2)52. Contrariamen-
te a lo que se podría esperar, los corredores de largas distancias obtuvie-
ron un mayor % de grasa corporal y un mayor IMC que los corredores 
de distancias cortas. A priori, cabría esperar que los corredores de largas 
distancias podrían tener menores porcentajes de grasa e IMC debido a 
que, en principio, los entrenamientos realizados para preparar este tipo 
de pruebas y las propias competiciones deberían de ser más largos y, 
en consecuencia, una mayor utilización de sustratos energéticos por vía 
lipídica53, que produciría un descenso más acusado del % de grasa y el 
IMC en comparación con corredores de corta distancia. Posiblemente 
estos resultados contradictorios puedan deberse a las características 
de la muestra. Mientras que los corredores participantes en el presente 
estudio, a pesar de ser de categoría amateur, eran corredores de un nivel 
considerable, los corredores participantes en los estudios de Hoffman et 
al.12 y Belli et al.9 eran de un nivel muy variable, incluyendo a atletas tanto 
que lograban terminar la prueba como aquellos que no lo lograban. Otra 
de las explicaciones plausibles en las notorias diferencias entre estudios 
puede guardar relación con la diferenciada metodología utilizada a la 
hora de estimar el porcentaje graso corporal. De todos modos, tanto 
Hoffman et al.12 como Belli et al.9 encontraron una relación positiva entre 
el porcentaje de grasa corporal y el tiempo de carrera, por lo que en 
futuras investigaciones podría ser interesante comparar el % de grasa 
y el IMC de corredores tanto de carreras cortas como largas pero de un 
nivel similar. Teniendo en cuenta que tanto en carreras de corta3,16 como 
de larga duración9,12 se ha observado una asociación positiva entre el % 
de grasa corporal y el tiempo en competición, parece razonable pensar 
que uno de los objetivos de los corredores de trail running debe ser 
reducir el % de grasa corporal y el IMC para mejorar su rendimiento en 
competición. No obstante, la posible relación entre el % de grasa y el 
rendimiento en competición también puede estar asociada a que para 
conseguir un mejor rendimiento se requiera un entrenamiento más 
adecuado y por tanto, el propio entrenamiento pueda provocar una 
cambio en el % de grasa corporal. Sin embargo, teniendo en cuenta 
que Hoffman37 expuso que en modalidades de muy larga duración 
(161 km) un mayor porcentaje de grasa corporal medida previamente a 
la carrera, puede no ser una desventaja en carreras con una alta exigencia 
energética37, debido a que este tipo de pruebas puede requerir altas 
demandas lipídicas, podrían ser necesarios más estudios al respecto en 
distintas modalidades de trail running. 

A pesar de que existen múltiples estudios que han analizado las 
características fisiológicas de corredores de trail running en pruebas 
de laboratorio aportando datos de los valores máximos obtenidos3,7,54, 

Figura 2.  Correlación entre el perímetro de pierna y el consumo 
de oxígeno en el segundo umbral ventilatorio (VO2 VT2) (2A) y el 
consumo máximo de oxígeno (VO2max) (2B). Líneas negras solidas = 
líneas de regresión lineal. Líneas negras discontinuas = intervalos 
de confianza del 95%.
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pocos estudios se han centrado en analizar los valores submáximos16,22,25. 
El análisis de estos valores puede ayudar a comprender mejor las 
características de los corredores de montaña y permitir planificar los 
entrenamientos de una forma más adecuada. Además, teniendo en 
cuenta que gran parte de las competiciones de montaña se desarrollan 
teniendo que salvar importantes desniveles positivos, el análisis de las 
características fisiológicas de los corredores mediante protocolos en 
pendiente puede ser relevante23,25,55. En este sentido, los atletas de nues-
tro estudio alcanzaron un VO2max relativo de 64,66 ± 6,41 mL·kg-1·min-1. 
Estos resultados son similares a los valores de VO2max de corredores 
de alto nivel de distancia corta (27 km) (61,1 - 69,7 mL·kg-1·min-1)15, 
a los obtenidos por Alvero-Cruz et al.16 con corredores entrenados 
(67 ± 7 mL·kg-1·min-1) e incluso a los obtenidos por Björklund et al.3, 
en corredores de élite (68,1 ± 5,8 mL·kg-1·min-1 en hombres). De forma 
similar, los resultados obtenidos por Alvero-Cruz et al.16 para el VO2 en 
el VT1 (43 ± 6 mL·kg-1·min-1) son muy parecidos a los obtenidos en el 
presente estudio (43,98 ± 4,33 mL·kg-1·min-1), aunque algo inferiores 
(7,97 %) a los observados en el VO2 VT2 (58 ± 5 mL·kg-1·min-1 vs 63,02 ± 
4,65 mL·kg-1·min-1). Debido a que los estudios analizados utilizan dife-
rentes protocolos de medida, diferentes características de la muestra 
en cuanto a edad y sexo y diferentes niveles competitivos, resulta com-
plicado conocer la influencia de estas variables en el comportamiento 
del VO2. Sin embargo, los resultados obtenidos en el presente estudio 
con respecto al VO2max. son más altos (13,04%) que los obtenidos por 
Wüthrich et al.31 (57,2 ± 6,1 mL·kg-1·min-1) en participantes que pudieron 
finalizar una carrera de distancia ultra (110 Km), utilizando el mismo 
protocolo y también más altos (12,65%) que los resultados obtenidos 
por Fornasiero et al.22 por corredores recreativos de distancia ultra (65 
km) en un protocolo con inclinación. Estos resultados podrían sugerir 
que tener un VO2max alto no influye de manera determinante en pruebas 
de distancias muy largas. Según se ha descrito previamente, en una 
carrera de 65 km, aproximadamente el 82% del tiempo de competición 
se realiza sin sobrepasar el VT1 y la intensidad media de la carrera es 
de aproximadamente un 77% la FCmáx. (aproximadamente un 66% del 
VO2max.)

22. Por el contrario, en carreras de corta duración (27 km), se ha 
observado que la intensidad media de la carrera es de aproximadamente 
el 89% de la FCmax

15. Estas diferentes características de las pruebas quizá 
puedan provocar que los entrenamientos de los corredores busquen 
objetivos distintos y, por tanto, adaptaciones fisiológicas diferentes. 

Varios estudios previos realizados con corredores de modalidades 
de carrera en asfalto han analizado la asociación entre las características 
antropométricas y los resultados en pruebas de laboratorio11,29,34,36. Sin 
embargo, no existe evidencia al respecto en corredores de trail running. 
Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que, a pesar 
de que no se obtuvo ninguna asociación significativa entre las caracte-
rísticas antropométricas de los corredores y los valores máximos o los 
valores de VO2, se observaron correlaciones significativas y negativas 
entre el IMC y la Vel VT1, el IMC y el t VT1, entre % de grasa corporal y el 
RERVT2 y entre el % de grasa y el t VT2. Estos resultados indican que los co-
rredores con un % de grasa o un IMC mayor tenían un peor rendimiento 
submáximo en la prueba en rampa. A pesar de que no existen estudios 
similares en corredores de trail running con los que poder contrastar 
estos resultados, estas asociaciones parecen indicar que el % de grasa 
y el IMC pueden jugar un papel muy importante en la carrera en rampa. 

Estos resultados ponen de manifiesto que el IMC y el % de grasa pueden 
tener una mejor asociación con los valores submáximos obtenidos en 
la prueba de laboratorio en comparación con los valores máximos. 

Por otro lado, los resultados obtenidos en el presente estudio mos-
traron correlaciones significativas y positivas entre el perímetro de pierna 
y el VO2 VT1, el VO2 VT2 y el VO2 máx. Si bien, varios estudios realizados con 
atletas de asfalto han observado que una mayor masa en las extremida-
des inferiores (generalmente medida mediante el perímetro de pierna) 
está asociada a una peor economía de carrera56–58, provocando un peor 
rendimiento en pruebas en llano o con poca pendiente, los resultados 
obtenidos en el presente estudio muestran que esta tendencia puede 
ser contraria en pruebas en pendiente. Vernillo et al.24 exponen que la 
potencia requerida en terrenos con perfil ascendente es mayor que en 
llano, ya que con el incremento del perfil ascendente, la tendencia de los 
corredores es correr con un mayor apoyo del antepié24, probablemente 
exigiendo más trabajo a los músculos extensores del tobillo (gastrocne-
mios y soleo)55. Posiblemente, estas diferencias entre correr en llano y en 
pendiente puedan explicar los resultados contradictorios encontrados 
al comparar con estudios previos. En la misma línea, estudios anteriores 
han expuesto que la capacidad neuromuscular puede ser un factor rele-
vante del rendimiento en carreras con perfil ascendente2,24, aspecto que 
podría explicar la asociación encontrada entre el perímetro de la pierna 
y los valores de VO2 tanto máximos como submáximos. En este sentido, 
podría ser interesante conocer si el perímetro de la pierna está asociado 
también al rendimiento en carreras de montaña de distintas distancias. 

Conclusiones

Los resultados obtenidos en el presente estudio y comparados 
con estudios publicados anteriormente muestran que el % de grasa y 
el IMC de los corredores de trail running de distancias cortas parece ser 
menor que el de corredores de distancias más largas (>100 km). Con 
respecto a las características fisiológicas, los resultados obtenidos en el 
presente estudio con respecto a los valores de VO2max y VO2 VT1 y VO2 VT2 

son similares a los obtenidos en otros estudios con corredores de trail 
running de distancias cortas. No obstante, el VO2max de los corredores 
participantes en el presente estudio y el obtenido en estudios similares 
con corredores de distancias cortas parecen ser mayores que los obte-
nidos en corredores de distancias largas. 

Este es el primer estudio, a conocimiento de los autores, que 
analiza las asociaciones entre las características antropométricas y el 
rendimiento en una prueba incremental continua máxima con pen-
diente en corredores de trail running amateurs de corta distancia. Se 
ha observado que los participantes en el estudio con un mayor % de 
grasa e IMC, alcanzaban una menor Vel VT1, un menor t VT1, un menor 
RERVT2 y un menor t VT2, indicando que los corredores con un % de grasa 
o un IMC mayor tenían un peor rendimiento submáximo en la prueba 
incremental en pendiente. Además, se observaron correlaciones signi-
ficativas y positivas entre el perímetro de pierna y el VO2 VT1, el VO2 VT2 y 
el VO2max. Estos resultados sugieren que tanto el % de grasa, el IMC y el 
perímetro de la pierna pueden ser determinantes para el rendimiento 
en una prueba incremental en rampa. Futuros estudios, con un mayor 
número de participantes, podrían posibilitar un análisis de regresión 
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múltiple y profundizar en la combinación óptima de diferentes varia-
bles antropométricas para favorecer el rendimiento cardiovascular en 
pruebas de laboratorio estandarizadas con pendiente en corredores de 
trail running de corta distancia. 
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