Hemos asistido en las dos ultimas décadas a un
cambio paradigmatico en la comunicacion cientifica
gracias al desarrollo de Internet y al medio digital. El
paso del formato en papel al electronico ha supuesto
un nuevo marco tecnolégico y, ademas, ha transfor-
mado el modelo de la comunicacién cientifica. In-
ternet ha supuesto el triunfo de lo instantaneo que
aplicado a las publicaciones cientificas se traduce en
una accesibilidad mayor en cualquier formato digital.

Este cambio transcendental en el modelo de la
comunicacion cientifica ha visto nacer el movimiento
denominado “Open Access”, que en los ultimos diez
afios se esta implantando y consolidando como una
alternativa que con los tiempos que corren, donde la
crisis global amenaza a la investigacion, la propuesta
de dicho movimiento da alas a un nuevo modelo de
comunicacién cientifica que se libre de las ataduras de
los grandes grupos de la edicién cientifica que deben,
y asi esta ocurriendo, adaptarse a este nuevo rumbo.

Este capitulo pretende dar una vision general
del movimiento del Acceso Abierto y, por ende, su
aplicabilidad a los investigadores del area de neu-
mologia y cirugia toracica interesados en la medicina
del deporte. Nos basaremos en dos conjuntos de
publicaciones, por una parte las incluidas en el Jour-
nal Citation Report, Science Edition, 2011 (Subject:
Respiratory System)'; y por otra las incluidas en el
Scimago Journal Ranking, 2011 (Subject: Pulmonary
and Respiratory Medicine)?. Analizaremos el esta-
do de la cuestion en relacion al modelo del Acceso

1 http://www.accesowok.fecyt.es (acceso usuarios re-
gistrados)
2 http://www.scimagojr.com
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Abierto de cada publicacion utilizando la herramienta
Sherpa/Romeo® para conocer la situacion de cada
publicacién con respecto al modelo antes menciona-
do. Con todo ello, queremos plasmar el contexto ac-
tual en relacion al Acceso Abierto y al area médica a
la que nos dirigimos para que los investigadores co-
nozcan y apuesten por desarrollar dicho movimiento.

OPEN ACCESS (ACCESO ABIERTO)

Este movimiento defiende el libre acceso a los
recursos digitales derivados de la produccion cientifi-
ca sin barreras econdmicas o restricciones derivadas
de los derechos de copyright sobre los mismos.

A principios de los afios 90 (s. XX) aparecen las
primeras revistas en linea difundidas a través del
correo electronico. Sin embargo, no es hasta co-
mienzos de este siglo (s. XXI) cuando se inicia un
verdadero movimiento internacional en torno al Ac-
ceso Abierto y se plasma en diversas iniciativas a
partir de dicho momento. Entre ellas destacamos la
Iniciativa de Budapest (2002), seguida de la Declara-
cion de Bethesda (2003) y la Declaracion de Berlin
(2003). De la primera debemos decir que define el
“Open Access” como el libre acceso a través de In-
ternet de la literatura cientifica, respetando las leyes
de copyright existentes, aunque se aboga para que
sean los autores o las instituciones quienes retengan
los derechos de copyright. En la segunda, ademas
se menciona el archivo inmediato de los trabajos
para facilitar su acceso en abierto. En la tercera, se
manifiesta explicitamente las grandes posibilidades
que brinda Internet en la difusion del conocimiento,

3 http://www.sherpa.ac.uk/romeo



avala el paradigma del “Open Access” y recoge los
términos de las otras declaraciones anteriores, com-
prometiendo a las instituciones a favorecer la via del
Acceso Abierto.

Después de éstas declaraciones se han sucedido
muchas otras que han ahondado en la consolidacion
del Open Access. Para una revisién mas exhaustiva
de las declaraciones o consultar los textos originales,
recomendamos la lectura de “Timeline of the Open
Access Movement” (Peter Suber, 2007)*.

Con respecto a Espafia, la aprobacién de la Ley
de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacién, aprobada
el 1 de junio de 2011, recoge en su articulo 37.2y 3
lo siguiente:

‘... El personal investigador cuya activi-
dad esté financiada mayoritariamente con
fondos de los Presupuestos Generales del
Estado hara publica una version digital de la
version final de los contenidos que le hayan
sido aceptados para publicacion en publica-
ciones de investigacion seriadas o periodi-
cas, tan pronto como resulte posible, pero
no mas tarde de doce meses después de la
fecha oficial de publicacion.

La version electronica se hara publica en
repositorios de acceso abierto reconocidos en
el campo de conocimiento en el que se haya
desarrollado la investigacion, o en repositorios
institucionales de acceso abierto”.

Queda por lo tanto explicitado en la normativa
espanola el procedimiento a seguir por los autores
en cuanto a la politica de acceso abierto.

LAS VIAS DEL ACCESO ABIERTO

Este tema que ha suscitado gran controversia en
este afio 2012 con la aprobacion por parte del gobier-
no britanico, apostando por la “Via Dorada”, esta de
rabiosa actualidad. Intentaremos explicar este asun-
to debido a que afecta al Acceso Abierto porque de-
termina el tiempo y la forma en la que deben ponerse
en acceso libre los resultados de una investigacion.

4 http://www.earlham.edu/~peters/fos/timeline.htm

Esto supone efectos directos en el mundo de la edi-
cion cientifica y tiene efectos negativos en los be-
neficios econdmicos de dichas editoriales cientificas.

Ya la Iniciativa de Budapest establecié dos cami-
nos que podrian ser complementarios y no excluyen-
tes: la via Verde y la via Dorada. Lo que las diferencia
se centra en el agente que les afecta. Por un lado,
la via verde tiene como interlocutor al autor, dando-
le la responsabilidad de asegurar el acceso abierto
a sus publicaciones y obligandole a mantener una
posicion activa. La via dorada establece que son las
revistas cientificas quienes deben cambiar su modelo
de financiacién y poner las mismas en acceso abierto,
garantizando el acceso permanente al documento. A
continuacion se describen las caracteristicas de cada
una de ellas y lo que supone optar por cada opcion.

LA RUTA VERDE

Se centra en el autoarchivo por parte de los in-
vestigadores de sus trabajos. Sin embargo, hay una
enorme variedad entre las diferentes revistas cientifi-
cas en como aplican esa liberalizacion del copyright.
Dichas politicas editoriales van desde las que per-
miten subir a la web versiones idénticas o similares
de sus trabajos, al mismo tiempo que la publicacién
original o tras un periodo de tiempo (6 meses, 12 me-
ses, 18 meses,...) después de su publicacion. Por
tanto, la obligacion de colocar los trabajos en acceso
abierto recae sobre el investigador que debera res-
petar las directrices en cuanto al copyright de cada
revista.

En el caso espariol, las instituciones de investiga-
cion a tenor de la Ley de la Ciencia y de las propias
normas que establezca, los autores disponen de 12
meses para el autoarchivo. Las revistas cientificas se
centran mayoritariamente en establecer que versién
sera la que se pueda subir a la red y qué tiempo debe
transcurrir entre su publicacion y el autoarchivo. Por
lo tanto, podemos tener tres versiones del articulo:
pre-print, post-print y la version final.

* Pre-print: Version inicial del trabajo, enviada por

el autor o autores sin haber pasado la revision,
normalmente por pares, de la revista.
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* Post-print: Documento ya revisado que puede
o0 no haber sufrido transformaciones sugeridas
por los revisores.

* \lersion final: Version definitiva publicada por la
revista.

En cuanto al tiempo de embargo de una publi-
cacion, varia en funcion de cada editorial y por disci-
plinas, por ejemplo en el campo de la biomedicina lo
normal es que el tiempo que debe transcurrir hasta
poder realizar el autoarchivo sea de 12 meses.

SHERPA / ROMEO

Es una base de datos que facilita al investigador
conocer queé version puede autoarchivar y cuando
puede hacerlo para cada publicacion.

Romeo forma parte de los servicios Sherpa, con
sede en la Universidad de Nottingham y actualmente
su desarrollo corre a cargo de JISC (Joint Information
Systems Committe), en Gran Bretafa. Se alimenta
de la informacion proporcionada por: el servicio Ze-
toc de la Biblioteca Britanica, alojado por Mimas®; el
Directorio de Revistas de Acceso Abierto (DOAJF
alojado por la Biblioteca de la Universidad de Lund,
en Suecia; y el listado de revistas Entrez, alojado por
la NCBF, en EEUU. La actualizacion puede venir
también de colaboradores institucionales o por las de
la comunidad cientifica (por ejemplo, un bibliotecario
puede enviar actualizaciones sobre la politica de un
editor).

Romeo resume las condiciones de los editores
y las categoriza por colores, indicando el nivel de
los derechos de los autores. De este modo, se es-
tablecen cuatro colores: verde, azul, amarillo y blan-
co. Los editores verdes serian los mas permisivos
con el acceso abierto, un autor podria autoarchivar
cualquier versién del documento. Los editores azules
indicarian que sdlo la version post-print o la del editor
pueden ser de acceso libre. Los editores amarillos
solo permiten que se suba a la red la version pre-
print. Por ultimo, los editores blancos son los que no

5 http://mimas.ac.uk
6 http://www.doaj.org
7 http://www.ncbi.nlm.nih.gov

declaran su politica de acceso abierto y por lo tanto
no permiten el autoarchivo de ninguna version.

Existe otra herramienta de similares caracteristi-
cas para las revistas espafolas, Dulcinea, que sigue
los mismos criterios que Sherpa/Romeo. Sin embar-
go no la hemos utilizado debido a que las revistas
analizadas en este trabajo se han recogido del JCR
y de SJR para la especialidad que nos ocupa, por
lo que son las mas reconocidas y valoradas a nivel
internacional.

LA RuTtAa DORADA

La otra propuesta de la Iniciativa de Budapest,
tiene como actor principal a las publicaciones cienti-
ficas y su modelo de negocio.

En el sistema tradicional de publicacion, las ins-
tituciones y particulares deben de pagar por acceder
al contenido de las revistas, ya sea por suscripcion o
el pago en el momento de su uso. Esta via cambia el
modelo a través del acceso al documento y lo deriva
hacia el autor, quién debera satisfacer una cantidad
por ver su trabajo en dichas revistas, previo control
por parte del sistema de revision por pares, con lo
que se consigue mantener la calidad y el rigor cienti-
fico. Un ejemplo de este modelo es PLoS (Public Li-
brary of Science? que abarca a siete publicaciones y
es el paradigma del cambio editorial hacia el modelo
de acceso abierto mediante la via dorada.

PLoS dio sus primeros pasos en el afio 2000 y se
refunda en el 2003, convirtiéndose en la editorial que
conocemos actualmente. Su modelo pasa por pagar
el propio autor una cantidad, por ejemplo para PLoS
ONE es de 13509, aunque dispone de precios mas
bajos para los investigadores de otros paises, dividi-
dos en dos grupos: un descuentos total para el gru-
po 1y el grupo 2 pagaria 500%. De todas maneras,
este modelo de publicacién tiene sus detractores al
considerar que el crecimiento desmesurado de dicho
modelo puede llevarlo a su colapso.

Por Ultimo debemos decir ademas que este afo
2012 el gobierno britanico se ha decantado por la

8 http://www.plos.org
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“Via Dorada” y que para dentro de dos afios todos
los estudios cientificos publicados que hayan sido
subvencionados con dinero publico deberan estar
en acceso abierto. Las editoriales y las universida-
des y centros de investigacion deberéan negociar
que precio habra de pagarse por publicar y que los
documentos se pongan de forma gratuita en la red.
Se estima que a la larga habra un ahorro del dinero
que hasta ahora estaba destinado a la compra de
publicaciones cientificas. Sin embargo esta opcidn
derivada del Informe Finch® no esta exenta de criti-
cas en el modo de aplicarse porque detrae dinero de
la investigacion para por publicar.

CONCEPTOS BASICOS EN COMUNICACION
CIENTIFICA

Como informacidn general a continuacion vamos
a describir una serie de conceptos basicos en la co-
municacion cientifica.

* Factor de impacto: Frecuencia con la cual ha
sido citado el “articulo promedio” de una revista
en un afio en particular.

El factor de impacto de JCR se calcula
dividiendo el nimero de citaciones actuales a
items publicados en los dos afios anteriores,
por el numero total de articulos y revisiones pu-
blicados en dichos periodo.

« Indice de inmediatez: Mide la rapidez con la cual
es citado el “articulo promedio” de una revista y
con qué frecuencia los articulos publicados en
una revista son citados en el mismo afio.

Se calcula dividiendo el niumero de citaciones
a articulos publicados en un afio dado por el nu-
mero de articulos publicados en ese mismo afio.

* Vida media de las citaciones recibidas: Es la
edad a partir del afio actual (afio del JCR se-
leccionado) del 50 % de los articulos de los
articulos citados de la revista. Esta cifra ayuda
a evaluar la antigliedad de los articulos de la
revista que han sido citados y puede ser utiliza-

9 http://www.researchinfonet.org/wp-content/
uploads/2012/06/Finch-Group-report-FINAL-VERSION.
pdf

da para tomar decisiones en cuanto a archivo y
conservacion.

* Factor de impacto de cinco arios: Promedia el
indice de citaciones de los articulos publicados
en los dos afios anteriores. En el caso de algu-
nos ambitos de investigacion, puede ser util la
comparacion de indices de citaciones prome-
dio, utilizando periodos de tiempo anteriores o
mas largos.

» Eigenfactor score: Es un modelo de evaluacion
para establecer un ranking de influencia de las
revistas cientificas y se basa en un algoritmo
que mide la influencia o repercusién de una pu-
blicacién, creado a semejanza del PageRank
de Google.

El procedimiento realiza una simulacion
matematica del tiempo que un investigador
pasa con una revista determinada al seguir una
cadena de citas a partir de un articulo dado.
Este sistema tiene la ventaja de ajustar las dife-
rencias en los patrones de citas entre diferentes
disciplinas.

* Article influence score: Es un indice que de-
pende del Eigenfactor y mide la influencia de
los articulos de una revista en los cinco afios
siguientes de su publicacion.

Se obtiene dividiendo el Eigenfactor entre
la cantidad de articulos publicados.

ESTADO ACTUAL DE LAS REVISTAS DEL
AREA DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA TORA-
CICAEN JCRY SJR

Ya hemos explicitado al principio de este trabajo
que las revistas donde un investigador quiere colo-
car sus trabajos son aquellas que mas repercusion
tienen entre sus colegas. Por lo tanto, aquellas publi-
caciones con mayor calidad e importancia en la co-
munidad cientifica global seran las més apetecibles.

Los datos que hemos recogido del Journal Cita-
tion Report 'y del Scimago Journal Ranking nos dan
una idea del estado de la cuestion con respecto al
acceso abierto y los derechos de autor de cada revis-
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ta que nos indicaran si son de acceso libre o no, qué
clasificacion tienen con respecto a Sherpa/Romeo
y el tiempo de embargo. Ademas se plasmaréan las
diez publicaciones con mayor factor de impacto del
JCRy las 24 del primer cuartil del SJR, asi como el
grado de solapamiento entre JCR y SJR.

Los datos totales obtenidos para el Journal Ci-
tation Report son de 48 revistas dentro de la cate-
goria “Respiratory System” y en el Scimago Journal
Ranking tenemos 94 revistas con la categoria “Pul-
monary and Respiratory Medicine”. Analizaremos
ademas y siguiendo el modelo de Sherpa/Romeo los
derechos de autor, qué revistas son de pago o gratis
y qué tiempo de embargo tienen.

Estos datos muestran que las diez revistas mejor
posicionadas con respecto al factor de impacto son
todas de pago, la mitad no permite el autoarchivo, en
dos sdlo el pre-print y sélo en tres se puede autoar-
chivar cualquier opcién.
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Figura 37.1

Revistas top ten
(“Respiratory System”, JCR, Science Ed., 2011)

De la tabla siguiente, 19 publicaciones son de
pago y 4 gratuitas, 11 permiten el autoarchivo de
cualquier version del manuscrito, 7 no permiten el
autoarchivo, 3 permiten el pre-print y otras 3 la ver-
sion post-print o la del editor.
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Revistas del Q1

(“Pulmonary and Respiratory”, JCR, Science Ed., 2011)
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En el total de las revistas de JCR, la mayoria
(88%) son de pago y en las de SJR mas de la mi-
tad (58%), lo que supone que el modelo econdmico
hacia el acceso abierto esta todavia en sus inicios.

10% 2% 16%
BB% 26% 58%
o PAGOD GRATIS 95/
(JCR, 2011) (SJR, 2011)
Figura 37.3

Revistas segun coste

En cuanto al autoarchivo en la revistas de JCR se
permite en mas de las tres cuartas partes, siendo un
poco menos en SJR, la consolidacion del autoarchivo
sigue su camino imparable en esta disciplina médica.
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Figura 37.4
Autoarchivo revistas segtin Sherpa/Romeo

Nos queda evaluar el tiempo de embargo para las
revistas y podemos asegurar que la media esta situa-
daenlos 12 meses para poder realizar el autoarchivo.
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Figura 37.5

Tiempo de embargo

Por Ultimo, el nivel de solapamiento entre JCR y
SJR en la revistas analizadas se decanta a favor del
primero probablemente por el nivel de exigencia que
se exige para poder entrar a formar parte de esa base
de datos basada en el recuento de citas y por otro lado
la apertura global de Scopus (Elsevier) que compite
en la carrera por la evaluacion con Thomson-Reuter.
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Figura 37.6
Nivel de solapamiento entre JCR y SIR
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ANEXO

LISTADO DE REVISTAS EN LA CATEGORIA DE
CIENCIAS DEL DEPORTE DE JCR

(ORDENADO POR Fl)

2011 S-afios vida- |E|n=u£l:tu|:' Article

Titulo abreviado de Factor Indice 2011

ISSN | Total Factor media Influence®

la revista ’ Cit Impacto Impact Inmediatez |Articulos Cit Score s

SPORTS MED [0112-1642 | 6646| S5.155| 5.770 | 0.574 | 61 | 8.7 | 0.01036 | 1.605
EXERC SPORT SCIREV [0091-6331 | 1862 4.491|  3.957| 0.857 | 28| 8.8 | 0.00340 | 1.333
MED SCI SPORT EXER [0195-9131 | 24428| 4.431| 5.017 | 0.741 | 293 | 93|  0.03607 | 1.407
BRIT)SPORTMED  [0306-3674 | 7592| 4.144|  3.790 | 1.104 | 193 | 5.9 | 0.01801 | 1.019
|AM ] SPORT MED [0363-5465 | 14958 3.792|  4.427| 0.626 | 313 7.6 | 0.02732 | 1.159
) APPL PHYSIOL [8750-7587 | 39387 3.753| 4.103| 0.790 | 405 >10.0 | 0.05457 | 1.274
IAUST JPHYSIOTHER  [0004-9514 | 809| 3.481| 2.625| | o] 75| 0.00147 | 0.713
1 SCI MED SPORT [1440-2440 | 1984 3.034| 2.770| 0.330 | 88| 45| 0.00585 | 0.712
) ORTHOP SPORT PHYS [0190-6011 | 3272| 3.000|  2.980 | 0.645 | 93| 85|  0.00527 0.723
o rnoa |ms-7m | 3087 | 2.867 | 3.024 | 0.577 | 163 | 5.7 | 0.00775 | 0.849
EXERC IMMUNOLREV [1077-5552| 3s4| 2.789| 3.950 | 2.333 | 6] 61|  0.00086 | 1.179
) SHOULDERELB SURG |1058-2746 | 5242| 2.747| 2.818| 0.283 | 230 | 6.6 | 0.01207 | 0.798
1 SPORT EXERCISE PSY |0895-2779 | 2227| 2.658|  3.476| 0.143 | 42| >10.0] 0.00330 | 0.953
INTISPORTS MED  [0172-4622 | 5446| 2.433|  2.264 | 0.448 | 154 | 9.7 | 0.00770 | 0.545
s 0003-9993 | 14982| 2.284|  2.655 0.440 284| 93|  0.02075 0.759
SPORTS MED :
ARTIROSC 1062-8592 | 447 2.282 2.040 0.408 49 3.5 0.00198 0.621
;"EE SURGSPORTTR |no47.2056 | 4309 2.200| 2.254 0.301 339 5.0 0.01223 0.588
EURJAPPLPHYSIOL [1439-6319 | 10139 2.147| 2321 0.433 | 321 8.7 | 0.01725 | 0.641
) ORTHOP TRAUMA  |0890-5339 | 4713| 2.135|  2.651| 0.165 | 176| 7.6 0.01043 | 0.844
“:,EP" il L |171s-5:m 1456 2131 2.401 0.306 124 3.7 0.00750 0.694
GAIT POSTURE [o966-6362 | 4909 2123 2.693| 0.286 | 245 5.5 | 0.01254 | 0.705
CLINJSPORTMED  [£00C" 2320| 2119 2356 0.405 8¢| 66| 0.00563 0.689
) AGING PHYSACTIV [1063-8652| 702 2.085| 2.013| 0.077 | 26| 6.7 | 0.00162 | 0.586
CLIN BIOMECH [0268-0033 | S009| 2.071|  2.468| 0.244 | 156 | 7.6 | 0.01099 | 0.792
) REHABIL MED [1650-1977 | 2826| 2.049| 2.376 | 0.688 | 141 | 5.1 | 0.00726 | 0.645
INT ] SPORT NUTR EXE % 1327 2.010 2.195 0.364 55 7.3 0.00230 0.530
i&gg\‘mmm 1050-6411 | 2715 1.969 2.269 0.293 147 6.5 0.00613 0.604
1 SPORT SCI [0264-0414 | 4696 1.931|  2.445| 0.209 | 196 | 7.2 | 0.00877 | 0.616
Pamm SN 1469-0292 | 1200 1.867 2.590 0.444 81 4.7 0.00378 0.687
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INT ] SPORT PHYSIOL [1555-0265 438 [ 1.796 | 1.972 | 0.167 [ a8 3.4 0.00175 | 0.440
1 ATHL TRAINING 1062-6050 2278 1.796 | 2.935 [ 0.214 B4 6.7 0.00492 | 0.760
HUM MOVEMENT 5O [0167-3a57[ z135| 1.775| 2.490 | 0.309 | 94 | B.3| 0.00434 | 0.767
HIGH ALT MED BIOL [1527-0297[ s39| 1.7721| 1.693 | 0.425 | 40 | S.3| 0.00127 | 0.418
KNEE [osee-o1s0[ 1577 1.736 1.901 [ 0.240 | 104 s.3] 0.00544 | 0.613
PEDIATR EXERC 51 [0899-8493 | 1183 1.711 2.010 [ 0.043 a7 | 8.7 0.00188 | 0.538
1 INT SOC SPORT NUTR [1550-2783[ 259 1.643 1.880 [ 0.083 24| 3.6 0.00086 | 0.402
) MOTOR BEHAV [oozz-ze95[ 17s53] 1.638 [ 1.775 [ 0.167 [ sa[ >10.0] 0.00256 | 0.615
AM ] PHYS MED REHAS [0894-9115| 3334 1581 1.848 | 0.281 | 121 | 8.2] 0.00597 | 0.527
CLIN SPORT MED [oz78-5919[ 1529 1.554] 1.973 | 0.860 | 57| 9.7 0.00235 | 0.575
) APPL SPORT PSYCHOL [1041-3200] B62] 1.547 1.868 [ 0.033 [ 30 [ 8.0 0.00138 | 0.473
RES SPORTS MED [15a3-@627[ 233] 1.535 [ 0.143 21 a4 0.00067 |

[MOTOR CONTROL [1o87-3640[ s07] 1.527 1.607 [ 0.097 [ ETY| 7.2 0.00113 | 0.504
e A e ]ozn-un I zsnsl 1.490 | 1.908 I 0.088 I 91 | :rm.nl 0.00305 I 0.528
ADAPT PHYS ACT Q [o736-5825[ 621 1.487 | 1.680 [ 0.200 [ 20 | 9.7 0.00064 | 0.351
ARCH BUDOD [1643-8698| 113| 1.189 | 0.938 | 0.452 | 31 | 2.2 0.00007 | 0.039
CURR SPORT MED REP ]:;:;' I sul 1.140' I n.zul 5t| -lul 0.00141 |

) SPORT REHABIL [10s6-6716[ 425 1.072 1.067 [ 0.436 | 39 | 6.7 0.00076 | 0.254
PHYS THER SPORT :;::' I z-al 1.043 | 1.214 I 0.185 [ 27 I s.ll 0.00070 | 0.328
INT 1 SPORT PSYCHOL |0047-0767] 675 1.034] 1.203 | 0.029 | 34| >i0.0] 0.00071 | 0.302
mm.m,"“ ]onn-:ur | :ul 1.023 | I 0.145 l 62 l :-:.n.nl 0.00070 |

I TEACH PHYS EDUC  [0273-5024[ 617 1.021 1.414 [ 0.800 | 25 | 9.3 0.00066 | 0.281
SPORT PSYCHOL [oBBe-4781[ 841 0.982 | 1.357 | 0.037 | 27 [ »10.0] 0.00092 | 0.360
[EUR] SPORT sa [1748-3391[ 333 0.976 | 1.268 [ 0.236 | EEY| a3 0.00113 | 0.344
|WILD ENVIRON MED  [1080-6032| 429 0.539 | 0.520 [ 0.154 s2 | 6.0 0.00087 | 0.211
SPORT BIOMECH [1476-3142[ 210] 0.926 | 1.252 | 0.031 3z | a2 0.00066 | 0.266
SOCOL SPORT 1 [07a1-1235[ s32| 0.917 | 1.248 | 0174 23| =10.0] 0.00116 | 0.521
Mo SPACE ENVIR  looes-esez| zes4| o079 osm 0.053 126 >100|  oc.00390 0.2%0
) SPORT MED PHYS FIT [0022-4707 | 1841 0.847 | 1.248 | 0.077 | 91| >10.0] 0.00212 | 0.305
SPORT EDUC SOC [1357-3322| 3as| o.824| 1.099 | 0.216 37 | 7.2| 0.00070 | 0.318
1 SPORT MANAGE |osee-4773| a65| 0.814| 1.341 | 0.275| 40 | 7.0] 0.00071 | 0.285
) APPL BIOMECH [1o65-8483[ s01] 0.761 1.264 [ 0.188 [ a8 [ 2.5 0.00160 | 0.396
) SPORT SQ MED [1303-2968[ 753 0.754 | 1.4z [ 0.067 [ 105 | a6 0.00227 | 0.261
INT SPORTMED ) [1528-3356 [ 74 0.730 | 0.674 | 0.200 s [ I 0.00028 | 0.168
P 1 MECH ENG P-) SPO  [1754-3371 | 38| 0.615 [ 0.080 [ 25 | I 0.00010 |
SPORTVERLETZ

S RORTRC Iosz:-nsss I 151 | 0.612 | 0.453 I 0.077 l 26 I n.:l 0.00020 | 0.098
) EXERC SQ1 AT g I “I n.::zl I II'..II.II 17' I 0.00019 |

STRENGTH COND 1 [1524-3602[ 440 0.512 0.582 [ 0.231 65 | 7.8 0.00036 | 0.081
SQ SPORT [o765-2597[ 198 0.475 | 0.418 [ 0.075 [ 53 s 0.00040 | 0.079
DEUT Z SPORTMED [o344-5825[ 204] 0.429 | 0.423 | 0.000 [ a1 | 6.8 0.00030 | 0.081
QUEST [o033-6297[ s29] 0.424] 0.689 | 0.311 27 [ >10.0] 0.00062 | 0.191
IACSMS HEALTHFIT] [1091-5397 |  S6| 0.404 | 0.315 | 0.103 | 29 | | 0.00010 | 0.041
ISOKINETEXERC SC1  [0959-3020 | 272 0.349[ o0.500] 0.098 [ 41 7.6 [ 0.00030 | 0.102
0 HUM KINET |[1640-554a | 78| 0.329 | | 0.012 | 8s| | 0.00016 |

E:uumlszeo REHAD |ouo-un | 108 0.313 l 0.258 | 0.000 l 30 I 8.7 I 0.00014 ] 0.044/
REV INT MED CIENC AC [1577-0354 | 55 0.265 | | 0.042 | 48 | | 0.00003 |

MED SPORT loozs-7826 | 112 0.257 | 0.146 | 0.053 | 38| 8.7 | 0.00018 [ 0.034)
KINESIOLOGY [1331-1441 | 96 | 0.2386 | | | | | 0.00017 |

BIOL SPORT e I 159 I 0.228 ] 0.229 [ 0.065 ’ 46 l >10.0 I 0.00011 ] 0.035
IATHLET THER TODAY [1078-7895| 93| 0.202 | 0.182 | | o | 0.00025 | 0.040)
e o e |1517-un | 325 | n.mr] | 0.044 ﬁa| 6.2 I 0.00036 ]

St B Ry Imnu-un l 159 l 0.164 l 0.255 | 0.031 3:{ 8.2 I 0.00024 ] 0.080
MOTRIZ |1980-6574 | S8 | 0.124 | | 0.026 | 76 | | 0.00013 |

PN 3 PHYS FIT SPORT |gg:;' | 60 | 0.083 I 0.114 | 0.000 I 40 l I 0.00012 1 0.023
INT J ATHL THER TRAI [2157-7277 | s| | | 0.109 | 46 | | 0.00000 |

418



