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RESUMEN: El objetivo de este estudio fue valorar los cambios en-el metabolis-
mo aerdbico y anaerdbico producidos por un nuevo programa ‘de entrenamiento
de corta duracién. Cinco voluntarios (hombres) entrenaron diariamente durante 2
semanas en un cicloergémetro. Las sesiones consistieron en series de [5-s de es-
fuerzo méximo en cicloergbmetro con 45-s de descanso, seguidas por series de
30-s de esfuerzo maximo con 12-min de descanso. El niimero de series fue-gra-
dualmente aumentado hasta un méximo de siete. Fueron efectuadas biopsias mus-
culares en el vastus lateralis antes y después del entrenamiento. Las variaciones de
rendimiento se evaluaron mediante dos tests, uno de esfuerzo maximo de 30-s y
un test de esfuerzo méximo progresivo. Como respuesta al entrenamiento, se en-
contraron aumentos significativos en la.concentracion de fosfocreatina (31%) y
glucogeno (32%).Ademds, se observé un aumento significativo en la actividad mus-
cular de los enzimas: creatin-quinaéa (44%), fosfofructoquinasa (106%), lactato desi~
drogenasa (45%), 3-hidroxi-acil-CoA desidrogenasa (60%) y citrato sintetasa (38%).

 Después del entrenamiento, el rendimiento en el test de esfuerzo maximo de 30-s
no mostrd mejora significativa, mientras que en el test de esfuerzo progresivo, el
consumo maximo de oxigeno aumenté de 57,3 (+2,6) mli-min'-kg' a 68,3 (£3,9)
mlmintkg", y fa carga muscular méxima pasé de 300 (x11) W a 330 (+21) W; sien-
do todas las variaciones significativas. En conclusidn, este nuevo protocolo en el
que se utilizan periodos dé entrenamiento de corta duracion, altas cargas y largos
periodos de recuperacion, parece ser un programa efectivo para el mejoramiento
del rendimiento y de las vias energéticas en un corto periodo de tiempo.

PALABRAS CLAVE: misculo esquelético humano, enzimas oxidativas, consu-
mo de oxigeno, rendimiento anaerdbico, lactato.

SUMMARY. The target of this study is té assess the changes, in both the aerobic
and anaerobic metabolisms, provoked by a short length program training. Five (ma-
le) volunteers worked out daily during two weeks in a cycloergometer. These ses-
sions consisted of 15-second series of maximum effort with a |2-minute rest. The
* number of series increased gradually up to seven. Muscular biopsies in the vastus
lateralis were done before and after the training. Performance variations were va-
lued using two tests:a 30-second maximum effort test, and a progressive maximum
effort test. Importaht increases in the phosphocreatin concentration (31%) and
glucogen (32%) were found. An important increase in the muscular activity of the
enzymes was also found: creatin kinase (44%), phosphofructokinase (106%), lactate
deshydrogenase (45%), 3-hydroxi-aci-CoA desydrogenase (60%) and citrate-syn-
thetase (38%). After training, the performance in the 30-second maximum effort
test did not show any significant improvement. However, in the progressive maxi-
mum effort test, the oxygen maximum consumption increased from 57,3 (x 2,6)
ml-min kg to 68,3 (x 3,9) ml'min''kg", and the maximum muscular load went
from 300 (£ 11)W to 330 (& 21) W, being all the variations significant.
As a conclusion, this new protocol, which uses short length training periods, im-
portant loads and long recovery periods, is an effective program to lmprove the
performance and the energy in a short period of time.

KEY WORDS: human skeletal muscle, oxidative enzymes, oxygen consumption,
anaerobic performance, lactate.



mailto:grodas@excelent.es

TRABAJOS ORIGINALES)

INTRODUCCION

Es aceptado por la bibliografia internacional que las va-
riaciones inducidas por el ejercicio pueden ser moduladas se-
gln el programa de entrenamiento (Abernethy y col.1990).
De esta forma tenemos que un protocolo con ejercicios de
resistencia produce mayor adaptacién del metabolismo aeré-
bico (enzimas de la via oxidativa), mejora la capracién de
oxigeno (VO,) y el rendimiento en tests de resistencia (Hen-
riksson, 1996), mientras que entrenamientos répidos y cor-
tos aumentan la concentracién de substratos y la actividad
de enzimas relacionados con ¢l metabolismo anaerébico
(Thorstensson y col. 1975, Roberts y col. 1982; Cadefau y
col. 1990). En contrapartida a estos extremos, en la mayorfa
de los casos, el objetivo de la preparacién de un deportista es
mejorar tanto sus caracteristicas aerébicas como las anaeré-
bicas. Generalmente, para obtener este resultado, se disefia
una fase inicial de resistencia, seguida por ejercicios de alta
* intensidad o rdpidos y cortos.

En la literatura encontramos que los programas de entre-
namiento capaces de mejorar el metabolismo aerébico y anae-
rébico (con ejercicios continuos o con intervalos) estdn basa-
dos principalmente en perfodos de al menos 6 semanas (Cos-
till y col.. 1979; Jacobs y col. 1987). Los pocos programas de
duracién mds breve estdn basados generalmente en entrena-
miento continuo de resistencia donde se inducen cambios he-
modindmicos y metabélicos, pero no mejoran el rendimien-
to, el consumo méximo de oxigeno (VO3) y no producen
grandes cambios enzimdticos (Green y col. 1992; Cadefau y
col. 1994; Phillips y col. 1996; Shoemaker y col. 1996).

Frecuentemente, los atletas requieren de un programa de
entrenamiento especial que les permita obtener una buena
forma fisica en el perfodo de tiempo mds breve posible, par-
ticularmente después de periodos de inactividad debida a le-
siones, enfermedades o problemas personales. En estos casos,
el cicloergémetro presenta ventajas frente a otros tipos de
entrenamiento: bajo coste y tamafio del equipamiento re-
querido, gran némero de misculos involucrados, ficil ma-
nejo de cargas, prictica “indoor” y comparibilidad con algu-
nas lesiones de miembro superior.

“En nuestros voluntarios se aplicé un programa de entre-
namiento que se caracterizaba por altas cargas musculares y
entrenamiento diario durante 14 dfas con el objetivo de pro-
ducir las mayores respuestas en un corto intervalo de tiempo.

El objetivo del presente estudio fué describir los cambios
bioquimicos y fisiolégicos producidos en el metabolismo ae-
rébico y anaerébico por medio de un nuevo programa de
entrenamiento con altas cargas musculares, repetidas diaria-
mente durante 14 dfas.
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METODOS
Voluntarios

Cinco voluntarios sanos (hombres) aceptaron formar

" parte de este estudio. Su edad media (SD), peso y masa cor-

poral eran: 20,8 (2,9) afios, 171 (5) cm y 68,1 (4,2) kg, res-
pectivamente. Todos eran activos, pero nadie participaba de
otros programas de entrenamiento. Durante el periodo de
estudio, todos los voluntarios pararon sus actividades fisicas
normales (recreacionales) y sélo se ejercitaron durante las se-
siones de entrenamiento como parte del experimento. Ante-
riormente al experimento, los voluntarios se sometieron a un
chequeo para asegurar su buen estado fisico.

El experimento se llevé a cabo de acuerdo con el cédigo
de ética de la World Medical Association (Declaration of
Helsinki), y se obtuvo la aprobacién del Comité Etico del
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Todos los volun-
tarios fueron informados antes del inicio sobre el propésito
del estudio y los posibles riesgos del protocolo de experi-
mentacién, dando su consentimiento de participacidén por
escrito.

Protocolo de entrenamiento

Antes de iniciar el estudio se llev6 a cabo un proceso de
familiarizacién con el equipo y los procedimientos. El pro-
grama estaba constituido por 14 sesiones consecutivas de en-
trenamiento, por lo que los voluntarios entrenaron todos los
dfas durante 2 semanas (fig. 1). Las sesiones, sin calenta-
miento previo, consistieron en series de 15-s en cicloergd-
metro con 45-s de descanso, y series de esfuerzo médximo de
30-s en cicloergémetro con 12-min de descanso. El ntimero
de repeticiones fue aumentando a lo largo de las sesiones.
Las primeras tres sesiones estuvieron formadas por dos series
de 15-s, y dos series de 30-s. En las sesiones siguientes, los
ndmeros de series de 15-s y 30-s fueron aumentados en uno
cada dos sesiones de entrenamiento. Las tltimas tres sesiones
consistieron en siete series de 15-s y siete series de 30-s.

La tensién en el cicloergédmetro era de 0,075 kg por kg
de masa corporal, y permanecié constante durante todo el
estudio. Se registré tanto la frecuencia médxima de pedaleo
como la minima al concluir la serie.

Los voluntarios fueron motivados y animados verbal-
mente durante el entrenamiento y se insistié en que debfan

pedalear con el méximo esfuerzo en cada sesién.

Tests de rendimiento

Los voluntarios realizaron tests de valoracién del rendi-

miento antes y después del entrenamiento: de esfuerzo mdxi-
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Figura | A) Disefio del programa de entrenamiento ilustrando la distribucién del entrenamiento, la recogida de muestras de
biopsias y los dias de descanso. B) Representacion esquematica del estudio.

A)
PRE-ENTRENAMIENTO

ENTRENAMIENTO

POST-ENTRENAMIENTO

Test de esfuerzo 5 dias de Testde 305 . Test de 305 5 dias de Test de esfuerzo
h de esfuerzo 14 sesiones de esfuerzo .
progresivo descanso o o descanso progresivo
maximo maximo
Biopsias Medida del Biopsias Medida del
musculares lactato sanguineo musculares lactato sanguineo
B)

Programa de entrenamiento

[* semana 2" semana

mo de 30-s y de esfuerzo progresivo (1 y 5 dfas antes y des-
pués del entrenamiento, respectivamente, Figura 1).

Los tests de esfuerzo méximo (Test de Wingate de 30-s)
fueron realizados contra una tensién constante de 0,075
kg-(kg masa corporal)”. Para la realizacién del test se utilizé
un cicloergémetro de friccién (Monark modelo 814E, Val-
berg) conectado a un ordenador para registrar las velocida-
des de pedaleo, que fueron monitorizadas cada 0,5 s. Dos
pardmetros fueron determinados: la potencia mdxima, que
corresponde al momento de mayor velocidad durante el test,
y la potencia media que se refiere al promedio del trabajo re-
alizado durante el test.

El test de esfuerzo progresivo empezé con un calenta-
miento de 25 W. La intensidad fue entonces aumentada ca-
da minuto en 25 W hasta el agotamiento, momento en el
cual los voluntarios son incapaces de mantener la frecuencia
de pedaleo impuesta de 60 rpm. Fueron monitorizados los
pardmetros ventilatorios y registro electrocardiolégico. Los
latidos del corazén fueron monitorizados (latidos-min™)
usdndose un aparato precordial CM-5.

Los tests se llevaron a cabo en condiciones controladas de
temperatura y humedad (temperatura: 22-24°C y humedad
relativa: 55-65 %). A los voluntarios, se les pidié que des-
cansasen las 24 h anteriores a cada test y comiesen frugal-
mente sin alcohol o estimulantes al menos 3 horas antes de

l Tests de 30 s de esfuerzo maximo y biopsias
;ﬁgﬁ Sesién de entrenamiento

D Dia de descanso

los tests, que es un procedimiento comin en valoraciones fi-
sicas (Wasserman, 1987).

Parametros ventilatorios y lactato sanguineo

Para obtener los pardmetros ventilatorios durante ambos
tests, los participantes respiraron a través de una mascarilla
(Rudolph 2700), y los intercambios gaseosos fueron analiza-
dos por un sistema de circuito abierto (Oxycon 4). El sistema
fue calibrado antes de cada test en relacién al volumen y flujo
por medio de una jeringa (Hans Rudolph) y con gases obteni-
dos de un tanque de mezclas de oxigeno y diéxido de carbono
de composicion conocida. Los siguientes pardmetros fueron
registrados: ventilacién pulmonar (Imin' BTPS), VO,
(mlmin® STPD) y diéxido de carbono expirado (ml-min™
STPD). Los valores respiratorios fueron obtenidos cada 30s.

Para el andlisis del lactato fueron usados tubos capilares
conteniendo heparina, fluoruro sédico y nitrito sédico, en
los que se depositaba las muestras sanguineas obtenidas del
Iébulo de la oreja inmediatamente antes y después de 3, 5, 7
y 10 min de los tests de esfuerzo mdximo, antes y después
del entrenamiento. La concentracién de lactato (mmol-1")
de cada muestra fue determinada por método electroenzi-
matico (Micro Stat PLM4, Analox Instruments). El reactivo
empleado fue un estdndar de solucién de lactato (ref.

GMRD 090/091/092, Analox Instruments).

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2002; 140: 5-12
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Biopsias musculares

Para la extraccién de las biopsias, los voluntarios se colo-
caron en una camilla de exploracién mientras se efectuaban
pequefias incisiones en ambas piernas a través de la piel y la
fascia. Se utilizé la téenica de biopsia de aguja en el que las
muestras (30 ~ 50 mg) son extraidas utilizando anestesia lo-
cal (mepivacaina 2%) en la regién media del guadriceps fe-
moralis (vastus lateralis), 15cm por encima del borde superior
de la rétula en la primera ocasién (antes del entrenamiento)
y 5 cm mds arriba en la segunda ocasién (después del entre-
namiento).

La primera muestra muscular era extraida de la pierna iz-
quierda (en reposo). Entonces los voluntarios realizaban el
test de 30-s y la segunda biopsia (de la pierna derecha) era
extraida inmediatamente (menos de 2s), mientras permane-
cfan sentados en el cicloergémetro. El mismo protocolo fue
realizado antes (pre-) y después (post-) del entrenamiento.
Las muestras fueron inmediatamente congeladas en nitrége-
no liquido y almacenadas a una temperatura de -80°C hasta
que fueran liofilizadas y analizadas.

Analisis bioquimicos

A las muestras liofilizadas se les extrajo el tejido conecti-
vo y la sangre libre que pudo haber permanecido en el proce-
so y posteriormente fueron pulverizadas. Una parte de cada
muestra (4 — 6 mg) fue tratada con 0,5 M HCIOy, centrifu-
gada a 15.000 g a 4°C durante 15 minutos, y el sobrenadan-
te fue neutralizado con 2,1 M KHCO;. El neutralizado fue
utilizado para la determinacién de fosfocreatina (PCr), piru-
vato y lactato. Todo los metabolitos fueron analizados enzi-
miticamente y por técnica fluorimétrica (Lowry y Passonne-
au 1972). La concentracién de glucégeno fue valorada en el
neutralizado y en el precipitado después de la hidrélisis 4cida
por el método descrito por Lowry y Passonneau (1972).

Para las actividades enzimdticas, una parte de las mues-
tras de musculo (4 - 6 mg) fue homogeneizada en 30 volu-
menes de 50 mM HCI - Tris (pH 7), 4 mM EDTA, 50 mM
KE y 30 mM mercaptoethanol a 4°C, usdndose un potter
especial (Teflon pellet pestle, Kontes). La preparacién fue
centrifugada a 15.000 gy 4°C durante 15 min. Las activida-
des enzimdticas fueron inmediatamente valoradas espectro-
fotometricamente en el sobrenadante: creatin-quinasa (CK),
fosfofructoquinasa (PFK), y lactato desidrogenasa (LDH)
usindose los métodos descritos en Cadefau y col. (1990); ci-
trato sintasa (CS) y 3-hidroxyacyl-CoA deshidrogenasa
(HADH) lo fueron por los métodos descritos en Essen-Gus-
tavsson y Henriksson (1984).

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2002: 140: 5-12

Los valores de pH fueron calculados con las concentra-
ciones de lactato y piruvato usdndose la ecuacién de Sahlin
(Sahlin 1978) para tejidos secos, cuando la concentracién se
expresa en mmol-kg™:

pH= 7,06 — 0,00413 x ([lactato] + [piruvato])

donde [lactato] y [piruvato] son las concentraciones de

lactato y piruvato respectivamente.

Estadistica

Los datos estdn expresados como valor medio (SD). El
significado estadistico de la diferencia entre dos valores me-
dios fue valorado por el test no paramétrico de Wilcoxon pa-
ra valores apareados. El nivel de significado estadistico fue
aceptado como P<0,05.

RESULTADOS

Cambios en los metabolitos musculares provocados
por un test de 30-s

A partir de las biopsias que se realizaron antes del inicio
del entrenamiento, se pudieron valorar los cambios en el
metabolismo muscular inducidos por un test de esfuerzo
méximo de 30-s (Test de Wingate).

Las concentraciones de fosfocreatina y glucégeno dismi-
nuyeron significativamente. El aumento en la concentracién
de lactato fue mayor a 10 veces el valor basal y el aumento
en la concentracién de piruvato alcanzé un nivel de 5 veces
el basal. Después del test, dado que piruvato y lactato au-
mentaron sus concentraciones, el pH del musculo descendié
sensiblemente (Tabla 1).

Efecto del entrenamiento sobre los cambios en el
metabolismo muscular provocados por un test de 30-s

El programa de entrenamiento provocé un aumento sig-
nificativo en las concentraciones basales de fosfocreatina
(31%, P<0,05) y glucégeno (32%, P<0,05). Después del
test, las concentraciones de fosfocreatina y glucdgeno caye-
ron igual que lo hicieron en el test realizado antes del entre-
namiento. Por otro lado, aunque el aumento en la concen-
tracién de lactato después del test fue muy significativo
(P<0,01), este fue significativamente menor que la acumula-
cién de lactato en el test realizado antes del entrenamiento.

Sin embargo, el lactato sanguineo generado después del
test de esfuerzo mdximo post-entrenamiento fue mayor en
un 25% que el lactato sanguineo producido después del test
de esfuerzo mdximo pre-entrenamiento. Las concentraciones
de las muestras previas a la realizacién de los tests fueron de
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Tabla | Concentraciones de los metabolitos

musculares en las biopsias antes y después del
test de 30-s antes (Pre-) y después (Post-)
del entrenamiento.

Tablall ) Actividades enzimiticas en las biopsias

musculares antes (Pre-) y después (Post-) del
entrenamiento.

Pre-entrenamiento Post-entrenamiento
CK 10847 +1686 15608 +1873*
PFK 75,3 £6,6 55,5 +£12,4**
LDH 886 +89 1283 +124*
HADH 193 £2,7 30,9 £3,1*
Cs 28,1 +2.4 388 x1,6*%

Pre-entrenamiento Post-entrenamiento

0s 30s - 0s 30s
Fosfocreatina| 53,2 £6,3 | 20,0 £8,5% | 69,8 2,00 | 29,6 +8,8**
Glucdgeno 251 £19 178 £26%* 332 £22° | 28| £25%%
Piruvato 0,30 +0,03 | 1,49 £0,70** | 0,58 £0,16 | 1,29 £0,33**
Lactato 8,7 +£0,8 |103,5 £152% 9422 |87,0%|73%
pH | 7,02 £0,02 | 6,63 £0,04% | 7,02 £0,03 | 6,70 £0,04*

Los valores estin expresados como promedio = D.S.,en mmol-(kg tejido
seco)™. (***) Indica diferencias significativas (P<0,05, P<0,01) entre los
valores a 0 s y a 30 s en el mismo periodo de entrenamiento. (a) Indica
diferencias significativas (P<0,05) entre valores correspondientes a
periodos de entrenamiento distintos.

1,38 (0,26) mM en el pre-entrenamiento y 1,64 (0,22) mM
en el post-entrenamiento. A los 3, 5, 7 y 10 minutos de recu-
peracién, los valores fueron de 10,3 (1,6), 11,8 (1,4), 13,2
(1,2), 11,9 (0,8) mM en el pre-entrenamiento y 14,6 (1,2),
16,2 (1,1), 15,3 (1,2) mM en el post-entrenamiento (P<0,05
en todos los casos de recuperacién), respectivamente.

Adaptaciones enzimaticas al entrenamiento

Varias actividades enzimdticas se vieron alteradas como
respuesta al entrenamiento (Tabla 2). La actividad de la CK
mostrd un aumento significativo del 44%. La LDH aumen-
t6 un 45% y la PFK aumentd un 100%. Las actividades en-
zimdticas relacionadas con el metabolismo oxidativo tam-
bién aumentaron significativamente después del entrena-

miento: CS un 38% y HADH un 60%.

Evoluciéon del rendimiento

El aumento en la fuerza (fuerza mdxima y fuerza media)
en el test de 30-s fue minimo y no significativo (3% y 3%,
respectivamente). Sin embargo, un aumento significativo en
el indice de pedaleo fue observado durante el entrenamiento
(Fig. 2), que desaparecié cuando a los voluntarios se les pidi6
que aumentaran e] nimero de repeticiones de ejercicios hasta
siete (dltimas tres sesiones). La tiltima sesién de entrenamien-
to mostré un evidente declive en el rendimiento. En contras-
te, el rendimiento en los tests de esfuerzo progresivo aumenté
después del entrenamiento y los voluntarios fueron capaces
de aumentar el nivel de fuerza en un 10% y el VO, en un

Los valores estin expresados como promedio £ D.S., en U-(g tejido seco)”.
(**) Indica diferencias significativas (P<0,05, P<0,01) entre valores
correspondientes a periodos de entrenamiento distintos. (U=pmol-min).

Tabla 111 Parametros funcionales en la prueba de

maximo esfuerzo progresivo y el de 30-s, antes
(Pre-) y después (Post-) del entrenamiento.

Pre-entrenamiento | Post-entrenamiento
Test Progresivo
VYO, max. (ml(min-kg)*) 57,3 +2,6 63,8 £3,0*
FC (puls'min'} 189 5 195 +4
Potencia (W) 300 i1 330 £21*
UA. (ml-(min-kg)") 32,718 33217
Test de 30-s
YO, max. (ml-{min-kg)™) 28,3 £4,3 36,2 £2,1%
FC (puls'min™) 150 +4 153 £7
Potencia max (W) 723 £33 744 £29
Potencia media (W) 578 +30 595 +24

Los valores estin expresados como promedio + D.S.

U.A. = Umbral Anaerobico

(*) Indica diferencias significativas (P<0,05) entre valores del mismo
parametro correspondientes a periodos de entrenamiento distintos.

11%, siendo ambos aumentos significativos (Tabla 3). Se de-
be recordar que el test de esfuerzo progresivo post-entrena-
miento fue llevado a cabo 5 dias después del test de 30-s.

DiscusioN

Cada programa de entrenamiento afecta al musculo de
forma diferente dependiendo del volumen de las cargas, de
los periodos de recuperacién y de la intensidad de los ejer-

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2002; 140: 5-12
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cicios (Dudley y col. 1982). Parece claro que el metabolismo
aerébico puede ser mejorado mediante series de ejercicios
intensos o por ejercicio continuo (de resistencia), aunque Ja
actividad muscular continuada suele no producir mejoras en
el metabolismo anaerébico (Hollosy 1975), mientras que si
lo consiguen series de ejercicios intensos de corta duracién
(Linossier y col. 1993). En general, cortos periodos de cargas
musculares de alta intensidad inducen una respuesta adapta-
tiva en el metabolismo anaerdbico (Thorstensson y col.
1975; Costill y col. 1979). Por otro lado, largos periodos de
esfuerzo no tienen efectos considerables sobre el metabolis-
mo de la fosfocreatina (metabolismo anaerébico aldctico),
pero pueden inducir extensas respuestas en el metabolismo
glucolitico (Sahlin 1978; Cadefau y col. 1990).

En este estudio, los cambios en el metabolismo aerébico
fueron similares a aquellos observados con otros protocolos
de mayor duracién (Simoneau y col. 1986). Esta mejora en
las vias aerébicas con ejercicios intermitentes probablemente
viene inducida por el importante papel del metabolismo ae-
rébico como fuente de ATP en los descansos entre la repeti-
cién de series de ejercicios de esfuerzo mdximo (Bogdanis y
col. 1996; Trump y col. 1996). Los intervalos de descanso
tienen un papel crucial, ya que es durante este tiempo cuando
las reservas de glucégeno son repuestas y la acumulacién de
lactato es reducida (Fox y col. 1989) por medio de la fosfori-
lacién oxidativa (Sahlin y col. 1979; Gaesser y Brooks 1984).

En relacién al metabolismo alctico, se debe tener especial
atencién al tiempo requerido para la resintesis de la fosfocrea-
tina, que para tests de 30-s de esfuerzo mdximo es de 12 mi-
nutos (Bogdanis y col. 1995). Este periodo de recuperacién
puede ser una de las claves para las adaptaciones musculares
inducidas por un protocolo de entrenamiento de alta intensi-
dad, y puede estar relacionado con el incremento en las con-
centraciones de fosfocreatina observado después del entrena-
miento. Aumentos en las concentraciones de fosfocreatina co-
mo consecuencia de un entrenamiento ya fueron descritos en
otros estudios (Eriksson y col. 1973; McDougall y col. 1977),
sin embargo, no siempre han sido encontrados (Thorstensson
y col. 1975; Nevill y col. 1989; Stathis y col. 1994).

Todas estas adaptaciones, junto con el aumento en VO,
max, indican una considerable mejora en los metabolismos
aerébicos y anaerdbicos.

Especialmente interesantes fueron los resultados de los va-
lores de lactato tanto sanguineo como los valorados en las
biopsias musculares. La reduccién de la concentracién de lac-
tato intramuscular al finalizar el test de 30-s post-entrena-
miento respecto al test pre-entrenamiento podria ser debido a
varios factores: la activacién de la glucélisis, un reflujo aumen-
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tado de lactato para la sangre (Fox y col. 1989), 0 a un au-
mento de la utilizacién en la fibra muscular. Se debe conside-
rar también que el entrenamiento puede inducir a un aumen-
to de la utilizacién del lactato como combustible metabélico
para el sistema aerdbico. El uso de lactato como una fuente de
energfa muscular fue descrita como sensible a entrenamientos,
y programas de resistencia cortos son capaces de aumentar el
“clearance” de lactato (Phillips y col. 1995). Alteraciones in-
ducidas por entrenamiento podrfan haber provocado una dis-
minucién de la degradacién de glucégeno y una reduccién de
la acumulacién de lactato en el misculo durante el test de es-
fuerzo méximo post-entrenamiento. Esta reduccién en la pro-
duccidn de energfa por las vias anaerdbicas se debe relacionar
a un aumento en la actividad de las vias oxidativas, que tienen
un importante papel en este tipo de test (Granier y col. 1995).
En contraste con los valores musculares, se observé un
aumento en la concentracién de lactato sanguineo durante
el periodo de recuperacién del test de 30-s post-entrena-
miento. La cinética de eliminacién del lactato a sangre por
algtin transportador de lactato no estd completamente esta-
blecida. Sin embargo, este mecanismo puede verse afectado
por el entrenamiento, en este caso permitiendo un aumento
de lactato a sangre (Bonen y col. 1998). Wilson y col.
(1998) describieron un nuevo transportador de monocarbo-
xilato (MCT?3), sugiriendo que podria ser el responsable del
flujo de derivados glucoliticos del 4cido l4ctico del misculo
esquelético de contraccién répida. Nuestros resultados indi-
can que el transporte de lactato de la célula muscular es in-
dependiente de la concentracién muscular de Jactato.
Aunque la mejora en el rendimiento de los tests de es-
fuerzo mdximo fuera pequefia (realizados 1 dfa después del
término del entrenamiento), se observé un significativo au-
mento en la frecuencia de pedaleo durante el entrenamiento
(Fig. 2). La disminucién en la frecuencia de pedaleo durante
los dltimos 2 dfas de entrenamiento, podrfa sugerir la apari-
ci6n de sintomas de fatiga en los voluntarios. Adicionalmen-
te, un elevado VO, max y una alta concentracién de fosfo-
creatina y glucégeno muscular después del entrenamiento, y
la baja concentracién de lactato y acidosis durante el test de
30-s post-entrenamiento sugieren que el descenso en el ren-
dimiento no tiene origen energético. Probablemente, podria
ser atribuido a fatiga neuromuscular, ya que se ha demostra-
do que ésta se presenta después repeticiones de ejercicios de
alta intensidad (con elevadas cargas), produciendo variacio-
nes en la potencia de propagacién (Strojnik y Komi 1998).
Cuando esta fatiga desapareciese, ¢l rendimiento del test de
30-s probablemente mejoraria debido a los pardmetros bio-
quimicos favorables. El hecho de que el test de esfuerzo pro-
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Resultados del pedaleo maximo en las series de 30-s durante las sesiones de entrenamiento. Cada punto representa el
promedio de los mejores resultados de cada voluntario.
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gresivo (dénde se detect$ una significativa mejora en el ren-
dimiento) se realizara 5 dias después del test de 30-s, debe
ser considerado junto al gran nimero de estudios en los que
se muestra una relacién directa entre metabolismo aerébico
y anaerdbico y rendimiento (Roberts y col. 1982; Linossier y
col. 1997; MacDougall y col. 1998).

Como conclusién, el presente estudio valida la eficacia
de un nuevo programa de entrenamiento muy corto, diario
y de alta intensidad (con un méximo de 5 min totales de
ejercicios por dia) que puede mejorar la actividad enzimdtica
relacionada tanto con el metabolismo aerdbico como el ana-
erébico en apenas 2 semanas. El protocolo de entrenamiento
propuesto en este estudio aumenta significativamente las
concentraciones de los componentes energéticos (fosfocrea-
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tina y glucégeno) y la actividad enzimdtica de las vias aerébi-
cas (CS y HADH), anaerébicas aldcticas (CK) y anaerébicas
ldcticas (PFK y LDH) en los musculos. Es por tanto un pro-
cedimiento muy corto y conveniente, y de particular interés
cuando un aumento de las vias aerébicas y anaerdbicas es re-
querido en un breve periodo de tiempo.
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