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PALABRAS CLAVE Resumen El entrenamiento regenerativo esta siendo de gran interés tanto para entrenado-
Alta intensidad; res como para atletas, ya que puede evitar situaciones de sobrecarga o sobreentrenamiento y
Antioxidantes; mejorar el rendimiento. Asi, el objetivo de este estudio preliminar fue evaluar la adaptacion
Entrenamiento de un mismo protocolo de entrenamiento de alta intensidad unido a diferentes estrategias de
regenerativo; recuperacion sobre variables bioquimicas y de rendimiento en ciclistas amateurs. Quince ciclis-
Recuperacion; tas hombres con una edad media de 36,18 + 5,30 afos fueron asignados de forma dirigida a tres
Entrenamiento; diferentes grupos: regenerativo-plus (RP, n=6): entrenamiento intervalico intensivo (Ell) com-
Ciclistas binado con sesiones de baja intensidad (50% VO2max) mas la suplementacion de antioxidantes;

regenerativo (R, n=5): Ell combinado con sesiones de baja intensidad al 50% VO;max; control (C,
n=4): descanso. Realizaron un Ell combinado con sesiones de baja intensidad durante 20 dias.
Antes y después de la aplicacion del protocolo se midieron parametros bioquimicos (bicarbo-
nato [HCOs], lactato [La], pH y presion parcial del diéxido de carbono [PCO,]) y parametros de
rendimiento (potencia maxima [Pmax], resistencia aerébica [RA] y consumo maximo de oxigeno
[VO2max]). Se observo un aumento significativo en la potencia maxima aplicada, sin diferen-
cias en las diversas situaciones estudiadas. En cuanto a la resistencia aerdbica y VOymax, NO
se observaron mejoras significativas en ninguno de los grupos. Respecto al estado metabdlico,
solo se observo una menor concentracion de lactato (no significativa) tras la aplicacion del
protocolo en el grupo RP. Los resultados sugieren que este protocolo unido o no a la suplemen-
tacion de antioxidantes podria ser una estrategia adecuada para asimilar determinadas cargas
de entrenamiento.
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Assessment of adapting to high intensity training by cyclists using different strategies

Abstract Regenerative training is very important for trainers and athletes as it could avoid
problems of overreaching or overtraining, as well as improve performance. Thus, the aim of
this study was to evaluate the effect of a high intensity training protocol combined with reco-
very sessions on biochemical and performance parameters in amateur cyclists. A total of 15
male cyclists with a mean age of 36.18 +5.30 years were assigned to one of three groups:
regenerative-plus (RP): high intensity training (Ell) with low intensity training (50% VO;max) and
antioxidant supplements; regenerative (R): Ell with low intensity training to 50% VOzmax; con-
trol (C): rest. They performed an Ell combined with low intensity recovery sessions for 20 days.
Several biochemical parameters (bicarbonate [HCO;], lactate [La], pH and partial pressure of
carbon dioxide [PCO;]) and performance parameters (maximum power [Pnyax], aerobic capacity
[RA] and maximum uptake oxygen [VO2nmax]) Were measured before and after applying the pro-
tocol. Significant increases were observed in the maximum power with no differences between
the different situations. No significant changes were seen in the endurance or VOymayx in either
group. As regards metabolic state, a lower lactate concentration (not significant) was observed
after application of protocol in group RP. It may be concluded that this protocol with or without
antioxidant supplements could be an option to assimilate particular training loads.
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All rights reserved.

Introduccion

En los ultimos afos, el desarrollo cientifico en ciencias de
la actividad fisica y del deporte y medicina del deporte se
ha caracterizado por una acumulacion irrefrenable de nue-
vos hechos experimentales, por el descubrimiento de nuevas
reglas fundamentales y por la aparicion de nuevas concep-
ciones y teorias. De esta manera, el mayor conocimiento
en este campo ha permitido un aumento de la mejora de
la salud del deportista y de su capacidad de rendimiento,
con una mejor asimilacion de las cargas, adaptandose mas
facilmente a ellas y, por lo tanto, alcanzando un nivel de
desarrollo mas elevado de las cualidades motrices.

La investigacion cientifica en el campo del deporte, en el
cual los controles de rendimiento y la utilizacion de diversos
test han servido como método cientifico de investigacion,
ha contribuido a capacitar al entrenador para captar mejor
el estado de entrenamiento del deportista y su desarrollo,
ademas de ser capaz de organizar y planificar el entrena-
miento de manera que exista un equilibrio entre carga de
entrenamiento y recuperacion.

El deportista de élite se caracteriza por su capacidad de
asimilar grandes voliumenes de trabajo y ademas por su capa-
cidad de recuperacion. Sobrecargar a los deportistas puede
ser un requisito previo al éxito de su carrera deportiva y, por
lo tanto, es utilizado a menudo por entrenadores y atletas.
Aun asi, siempre se debe cuidar muy bien las cargas que se
les aplica a los deportistas, ya que, como observo Halson',
tan solo en dos semanas de entrenamiento intervalico inten-
sivo (Ell) se puede observar una disminucion en la frecuencia
cardiaca maxima (FCnax), una disminucion de la influencia
simpatica o parasimpatica y una disminucién en el nimero y
densidad de los receptores adrenérgicos, dando lugar a una
menor capacidad en la potencia maxima (Ppax), asi como un
empeoramiento en los resultados del consumo maximo de

oxigeno (VO,max) si el tiempo de recuperacion es limitado o
esta mal distribuido en la planificacion de su entrenamiento.
Actualmente en el ambito cientifico existe un gran inte-
rés por conocer mas sobre el entrenamiento regenerativo, ya
que puede ser un factor decisivo que puede llevar a un atleta
a ser capaz de asimilar bien las cargas de entrenamiento
o, por el contrario, padecer el sindrome de sobreentrena-
miento. Parece ser que la utilizacion de la recuperacion
activa frente a la recuperaciéon pasiva para regenerar el
organismo del deportista sigue siendo un misterio?=>.

Asi, Noakes® argumenta que equilibrar periodos de com-
pleta recuperacion con periodos de recuperacion activa
mejora los procesos de recuperacion, que a su vez permi-
tiria llevar a cabo un gran esfuerzo durante entrenamientos
duros o una competicion.

Actualmente hay una falta de normas establecidas res-
pecto al entrenamiento regenerativo, como: qué método se
debe utilizar; la duracion de la recuperacion, ya sea pasiva
o activa; la intensidad optima; la frecuencia, etc. Por lo
tanto, sugiere una mayor investigacion para determinar qué
método de recuperacion es el mas adecuado tras una sesion
de entrenamiento, competicion o periodo de entrenamiento
de alta intensidad’. Las recomendaciones para el disefio de
regimenes adecuados de recuperacion son muy escasas y su
practica totalidad se basan en consideraciones teodricas y
experiencias adquiridas en la practica®.

El objetivo de este estudio fue evaluar la adaptacion a
un programa de entrenamiento combinado con diferentes
metodologias de recuperacion y asi dar un paso en poder
resolver estas incognitas.

Material y métodos

Este estudio se desarrollo gracias a una colaboracion entre
el Centro Andaluz de Medicina del Deporte (CAMD) de San
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Fernando (Cadiz), el Instituto MEDSPORT S.L (Cadiz) y la
Facultad de Medicina de la Universidad de Cadiz.

Desde un punto de vista bioético, nuestro proyecto res-
petd escrupulosamente lo dispuesto en la Ley 14/2007, 3
de julio, de Investigacion Biomédica y fue aprobado por el
Comité de Etica Institucional de la Universidad de Cadiz.

Sujetos

Fueron estudiados 15 ciclistas varones procedentes del
Club Ciclista Benacazon (Sevilla) y del Club Ciclista Por-
tuense (Cadiz) de nivel amateur con una edad media de
36,18 £5,30afos que competian a nivel regional y nacio-
nal (tabla 1). Estos dedicaban entre 10 y 12 h semanales al
entrenamiento y nunca habian sido asesorados por licencia-
dos en educacion fisica ni médicos deportivos para seguir un
plan de entrenamiento personal.

Tras una reunion en la que se informo a los participantes
de los objetivos y de la finalidad del estudio, de las pruebas
que debian realizar, del lugar en el que se desarrollarian
las actividades y de la duracion del protocolo, se entrego a
todos los sujetos un consentimiento informado, elaborado
por el propio equipo investigador, el cual fue firmado por
todos ellos para participar en este proyecto.

Antes de iniciar el estudio, y para asegurar una practica
segura y saludable, se sometio a todos los participantes a un
reconocimiento médico que consistié en una historia clinica
con antecedentes familiares y personales, un examen fisico
y la realizacion de pruebas complementarias: electrocardio-
grama (ECG) en reposo, impedanciometria, espirometria y
toma de la presion arterial. Los resultados fueron normales,
y entre los participantes no se encontré contraindicacion
alguna para la practica deportiva.

Todos los sujetos que participaron en este estudio
cumplieron los siguientes criterios de inclusion (en caso con-
trario, fueron excluidos del mismo):

e No detectar ninguna contraindicacion para la practica
deportiva en las pruebas realizadas en el reconocimiento
médico.

o No debian estar siguiendo un programa de suplementacion
ajeno a la investigacion.

e Debian llevar al menos dos semanas sin realizar entrena-
mientos de tipo anaerdbico previo al estudio.

o Debian haber seguido una rutina de entrenamiento previa
al estudio de al menos un afo.

Asi, los participantes fueron distribuidos de forma diri-
gida en tres grupos ajustados a la edad, al indice de masa
corporal (IMC) y al nivel de entrenamiento:

e Grupo regenerativo-plus (RP) (n=5): llevo a cabo el entre-
namiento regenerativo junto con la suplementacion de
antioxidantes.

e Grupo regenerativo (R) (n=6): solo realizo el entrena-
miento regenerativo.

e Grupo control (C) (n=4): descanso.

Disefo experimental

Protocolo de actividad fisica

En el disefo del protocolo de actividad fisica se respeta-
ron los principios del entrenamiento deportivo para que las
adaptaciones se produjeran sin riesgos. Se ajusto la den-
sidad de la carga (tiempo de trabajo:tiempo de descanso)
para poder llevar a cabo sesiones de entrenamiento de alta
intensidad con el objetivo de provocar adaptaciones que
mejorasen el rendimiento del deportista y evitar asi posi-
bles riesgos de caer en un estado cronico de sobrecarga o
sindrome de sobreentrenamiento.

Durante el calentamientoy la vuelta a la calma prestamos
gran importancia a la realizacién de ejercicios y estira-
mientos, con vistas a reducir el riesgo de padecer lesiones
osteomusculares que pudiesen erosionar la imagen saludable
del deporte en nuestra sociedad. Se tuvieron en cuenta las
aportaciones de un grupo multidisciplinar en el que, ademas
de médicos de la educacion fisica y el deporte, participaron
licenciados en educacion fisica.

El protocolo de intervencion comprendid un total de 20
dias (fig. 1). Los tres primeros dias se destinaron a un entre-
namiento por terreno llano de una hora de duracién a una
intensidad del 60% VO,m.x para alcanzar unas condiciones
similares en todos los participantes®.

Tras estos 3 dias siguié un periodo de entrenamiento de
17 dias en el que se llevd a cabo una metodologia de entre-
namiento de alta intensidad y corta duracion combinada con
sesiones de recuperacion. La duracion por sesion media total
fue de 124 min, y solo hubo un dia (8.° dia) de descanso total
para todos los grupos. Las sesiones de baja intensidad (50%
VO;max) Y corta duracion (1 h) se llevaron a cabo por terreno
llano tanto para el grupo RP como para el R; para el grupo
C eran sesiones de descanso total y solo pudieron realizar
actividades de la vida diaria®.

La distribucion de la carga en el protocolo de interven-
cién quedé establecida de la siguiente manera®:

e El 20% se invirti6 en entrenamientos con una intensidad
de 55% VOymax-

e El 65% se invirtio en entrenamientos con una intensidad
de 65% VOymax-

e El 10% se invirtié en entrenamientos con una intensidad
de 75% VOymax-

e ELl 5% se invirtio en entrenamientos con una intensidad de
90% VO7max-

La intensidad de entrenamiento para las diferentes sesio-
nes (basada en la frecuencia cardiaca) se establecio a partir
de porcentajes del VO,nax gracias a la relacion existente
entre ambos parametros’ (obtenida en la prueba de esfuerzo
pre-protocolo). El VO, estd considerado un indicador
valido de la funcion integrada de la respiracion y de los sis-
temas cardiovascular y muscular durante el ejercicio y tiene
un papel determinante en el rendimiento.

Suplementacion de antioxidantes

La metodologia utilizada en nuestro estudio, tanto en la
duracion como en la dosis administrada, fue elegida de
un estudio de Packer et al.'", que consisti6 en adminis-
trar una vez al dia en el desayuno 500 mg de vitamina C
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Tabla 1 Caracteristicas fisicas iniciales de los sujetos (media 4 desviacion estandar)
Grupos
RP R C
Peso (kg) 72,9 4+ 5,62 73,43 4+ 4,92 71,75 £ 5,5
Talla (cm) 174,33 + 4.84 174 + 2.28 177 £ 4,69
IMC 24,61 + 1,32 24,27 + 1,94 22,91 + 1,88
Edad 33,83 £ 2,13 35,5 + 6,22 33,25 + 6,5

IMC: indice de masa corporal.

y 400 U.1. de vitamina E. Se considera que es una recomen-
dacion razonable para atletas que entrenan a una intensidad
moderada-fuerte.

En nuestro protocolo se suplemento al grupo RP durante
el desayuno en los dias correspondientes a las sesiones de
baja intensidad (50% VO,max), que coincidieron en Gltimos
4dias del protocolo, con el objetivo de evaluar el modo en
que las vitaminas antioxidantes pueden influir en las varia-
bles objeto de estudio (La, pH, HCO;, PCO,, RA, VOomax ¥
Pmax) entre el inicio del protocolo y el final del mismo.

Recogida de parametros
Antes de empezar nuestro protocolo medimos parametros
relacionados con el rendimiento de los sujetos: VOzmax Y
Pmax @ través de una prueba de esfuerzo en cicloergébmetro
(Ergo-Line GmbH + CoKG, modelo Jaeger ER-900, Alemania).
Se determind el umbral anaerobico a través de la meto-
dologia de Wasserman mediante el comportamiento de los
equivalentes tanto del oxigeno (EqQVO,) como del diéxido de
carbono (EqVCO;) en una prueba incremental. El protocolo
utilizado en la prueba de esfuerzo consistié en un calen-
tamiento previo a 50 vatios (W) de 3min. Tras terminar el
calentamiento se fue aumentando la intensidad 30W cada
minuto hasta el agotamiento. La recuperacion tras finali-
zar la prueba se realiz6 a una intensidad de 25W durante
3 min.

El analisis de gases espirados «respiracion a respiracion»
se mantuvo desde el inicio de la prueba hasta finalizarla. Se

utilizé un analizador de gases modelo CPX (Cardinal Health,
234 GmbH, Leibnizstrasse 7, D-97204 Hoechberg, Alemania).
Para el analisis de parametros séricos bioquimicos (pH, La,
PCO,, HCOs) se utilizd un analizador clinico portatil, con
una reproductibilidad previamente contrastada'"> (i-STAT®
Abbott Laboratories. Abbott Park, IL, EE. UU.), el cual utilizd
un reducido volumen de muestra (95 ul) de la yema de los
dedos, limpiando previamente bien la zona para evitar la
contaminacion de la muestra con sudor, puesto que el nivel
de lactato en sudor es superior a la concentracion de lactato
en sangre'®'’. Las tomas se realizaron en reposo y en los
minutos 1y 3 de recuperacion.

Conviene precisar que estas pruebas se realizaron en dos
ocasiones: 3 dias antes del protocolo y a los 3 dias de haberlo
finalizado.

Analisis de los datos

Se calculd la media y la desviacion tipica para las varia-
bles antropométricas. Para comparar los resultados entre
el inicio y final del protocolo con las diferentes estrate-
gias, se realizd un analisis de la varianza (ANOVA) de un
factor, estableciendo el nivel de significacion en un valor
de p<0,05. Para conocer entre qué variables existian dife-
rencias, se llevd a cabo un analisis post hoc de Bonferroni,
ajustando el valor de significacion estadistica (p<0,05).
Todos los datos fueron analizados usando el paquete esta-
distico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
version 15.0.

3 dias pedaleo
suave

13 dias de entrenamiento
intervalico intensivo

4 dias sesiones a baja
intensidad

Pre-test

> Post-test

Suplementacion

Protocolo: 20 dias

Figura 1

Esquema del protocolo de actividad fisica y regenerativo.
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Tabla 2 Comparacion de medias del comportamiento de las variables de rendimiento antes y después de aplicar el protocolo

de intervencion mixto

Variables Grupos
RP (n=5) R (n=6) C(n=4)
Pre Post Pre Post Pre Post
Pmax (W) 401,66 406,66 388,33 398,33 437,5 445
Uana (% VOzmax) 86 88,6 87,16 85,16 85,5 86,25
VOzmax (ML/min/kg) 56,71 56,46 57,36 57,72 58,15 56,71

Pmax: potencia maxima aplicada en una prueba de esfuerzo; Uana: umbral anaerdbico; VOymax: consumo maximo de oxigeno.

Resultados

En la tabla 2 se observa que la P, tiende a aumentar des-
pués de la aplicacion del protocolo en el grupo RP, en el R
yenel Cde5, 10y 8W, respectivamente. Por otro lado, la
resistencia aerodbica, valorada a través del porcentaje del
VO;max que se alcanza en el U,na, NO presentd mejoras sig-
nificativas, aunque se observo una mejora en RP de 2,93% y
en C de 0,88%, mientras que en el grupo R disminuyd en un
2,29%.

Como se observa en la tabla 3, los cambios en la Pyax
fueron significativos (p <0,05) en los grupos RP, Ry C.

En la tabla 4 se observa que en los sujetos del grupo RP,
aun incrementando la P, al finalizar la prueba de esfuerzo
(tras la aplicacion del protocolo), la concentracion de lac-
tato en sangre disminuyd, manteniéndose el pH sanguineo
constante, a diferencia del grupo R (en el que tanto la
concentracion de lactato como el pH se mantuvieron cons-
tantes) y en el grupo C (en que la concentracion de lactato
aument6 en ~1mmol/l y el pH disminuyo).

Podemos observar, ademas, que la concentracion de
HCO; post-esfuerzo aumenté en los grupos RPy Ren 1.033 y
1,06 mmol/l, respectivamente, mientras que los resultados
del grupo C fueron diferentes, es decir, finalizaron la prueba
en un estado metabolico ligeramente mas acido y la concen-
tracion de HCO; disminuyd en 1.025 mmol/l. Sin embargo,
los datos de PCO, parecen que mejoran en la misma propor-
cion en los tres grupos.

Aunque se observan cambios (tabla 4) en las diferentes
variables anteriormente comentadas, en la tabla 3 se puede
ver que los resultados no fueron significativos (p > 0,05).

Se observan diferencias significativas entre el grupo RP,
Ry C en cuanto a la concentracion de lactato y estado total
antioxidante (TAS) después de la aplicacion del protocolo
(ver tabla 5).

Discusién

Este estudio se desarrollo con el proposito de conocer si
la metodologia desarrollada, basada en entrenamiento para
la mejora de la resistencia combinado con sesiones de baja
intensidad, es la estrategia mas acertada para conseguir una
mejor adaptacion al esfuerzo realizado.

Estudios previos han desarrollado trabajos con ciclistas
profesionales, pero pocos son los que han estudiado suje-
tos con un perfil similar a los que han participado en este
estudio, es decir, ciclistas de nivel amateur. Ademas, este
estudio presenta diferencias en cuanto al nimero total de
sujetos participantes y también en el numero de sujetos
por grupo, asi como la duracion del protocolo de actividad
fisica.

Nuestros resultados sugieren que sesiones de Ell aumen-
tan la Phax Y mantienen constante tanto la resistencia
aerébica como el VOpna'® ademas del pH sanguineo en
un periodo de entrenamiento de 20 dias. Sin embargo, se
observa un aumento de la concentracion de HCO; de reserva
y una reduccion en la concentracion maxima de La (no signi-
ficativa), lo que nos puede hacer pensar que hubo un menor
uso de las vias energéticas glucoliticas a iguales intensida-
des de trabajo después de la aplicacion del protocolo. Dado
que las pruebas de esfuerzo realizadas tras la finalizacion

Tabla 3 Valor de p para las variables séricas y de rendimiento
Variables Grupos
RP (n=5) R (n=6) C(n=4)

La (mmol/l) 0,855 0,948 0,147
HCO; (mmol/l) 0,547 0,230 0,287
pH 0,451 0,493 0,105
Pmax (W) 0,004 0,004 0,002
Uana (% VO2max) 0,226 0,675 0,432
VO2max (Ml/min/kg) 0,319 0,948 0,147

La: lactato; HCO;3: bicarbonato; Pmax: potencia maxima aplicada en una prueba de esfuerzo; Uana: umbral anaerébico; VO max: consumo

maximo de oxigeno.
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Tabla 4 Comparacion de los valores medios, post-prueba de esfuerzo, del comportamiento de las variables bioquimicas pre y

post protocolo

Variables Grupos
RP (n=5) R (n=6) C(n=4)
Pre Post Pre Post Pre Post
La 9,633 9,400 12,300 12,320 13,875 14,500
HCO; (reserva) 14,667 15,700 13,060 14,120 11,875 10,850
pH 7,257 7,225 7,156 7,170 7,192 7,115
PCO, 34,233 37,200 36,780 38,480 30,850 33,475

HCO3: bicarbonato; La: lactato; PCO,: presion arterial del dioxido de carbono.

del protocolo (3 dias después) fueron maximas, podriamos
descartar que la menor concentracion de lactato se deba a
una deplecion de los almacenes de glucogeno.

Por otro lado, se observd una menor disminucion de la
PCO, en todos los grupos' tras la aplicacion del protocolo,
lo que sugiere que la capacidad para la compensacion res-
piratoria de la acidosis post-ejercicio mejoro, aunque no
significativamente. Estos datos nos hacen pensar que en este
caso la suplementacion con vitaminas C y E no tuvo nin-
gln efecto sobre las variables objeto de estudio® y que las
adaptaciones observadas solo fueron resultado del entrena-
miento.

Se observo que un periodo de 17 dias de entrenamiento
combinado con sesiones de baja intensidad podria ser el
método mas adecuado para mejorar la Ppa,2"%2, sin que se
observaran cambios en el VO;m.2, lo que contradice los
resultados obtenidos por Norris et al.

Por otra parte, la RA de los sujetos permanecio invaria-
ble, es decir, el protocolo de entrenamiento no increment6
dicha resistencia, como afirman Weber y Schneider?, lo que
sugiere que quizas la duracion del protocolo de entrena-
miento no fue la adecuada, ya que solo el 5% de la carga se
invirtié en entrenamientos a una intensidad del 90% VOymax,
o que los ciclistas tenian poco margen de mejora en su ren-
dimiento.

No se observo, tras el protocolo, ningln aumento sig-
nificativo en el VO,max, mientras que, por otro lado, en el
grupo C disminuyo en un 4,5%'. El que no existiesen mejo-
ras en el VO,nmax podria explicarse, primero, por la duracion
del protocolo (no existen mejoras tras periodos de entre-
namiento intervalico intensivo de una duracion menor a las
3semanas)?*%, y segundo, como en el caso de la resistencia

aerdbica, por el corto periodo de tiempo que se entrend a
intensidades muy proximas al 100% VOamax-

Aunque muchos estudios han afirmado que existen incre-
mentos en el VO, después de 14 hasta 24 sesiones de Ell
desarrollado entre 2 y 8 semanas?®?, la intensidad mas ade-
cuada para provocar cambios en el VO,max la revela Wisloff
et al.?%, quien afirma que el entrenamiento por intervalos
a alta intensidad (85-95% VO,max) induce mayores efectos
beneficiosos en el corazon, si se compara con un entrena-
miento de moderada o baja intensidad.

Por otro lado, cientificos especialistas en este campo
indican, tras observar las respuestas fisiologicas con el
aumento de la intensidad, que la intensidad éptima para
mejorar el VO max €s entrenar al 100% VO,max 0 muy cerca?’.
En conclusion, podemos decir que las mejoras en el VO;max
son dependientes de la intensidad?® y de la duracién del
protocolo, lo cual explicaria la ausencia de mejoras en el
VO;max con la aplicacion de nuestro protocolo (solo el 5% del
entrenamiento se realizd a una intensidad superior al 90%
del VOymax).

Podemos pensar que el aumento de la Pna en el pre-
sente estudio se podria deber a que con el entrenamiento
disminuyera el aporte energético a partir del metabolismo
anaerobico y tuviese mayor protagonismo el metabolismo
aerdbico, existiendo asi una menor dependencia de la glu-
colisis anaerobica y, por lo tanto, una menor produccion de
acido lactico y concentracion de iones de hidrogeno (H*)°.

La capacidad de eliminar el La muscular y la capacidad
de la musculatura de mantener cierta concentracion de lac-
tato desempefian un papel clave en la potencia del ciclista’'.
El Ell, caracterizado por series cortas de alta intensidad
y recuperaciones largas, puede mejorar el rendimiento al

Tabla 5 Analisis post hoc de Bonferroni tras la aplicacion del protocolo

Variable (NGR (J)GR Media Error tipico  95% Intervalo de Significacion
de la media confianza para la (bilateral)
diferencia
Inferior Superior
[La] post-protocolo (mmol/l) RP C -5,100 1,4945 -9,254 -0,946 0,015
R -2,920 1,402 -6,817 0,977 0,178
TAS post-protocolo RP C 0,9733 0,0375 0,873 1,073 0,000
R 0,596 0,0352 0,502 0,690 0,000

[La]: concentracion de lactato; TAS: estado antioxidante total.
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reducir la concentracion de H* y mejorar la eliminacion de
La4'32.

Después de la aplicacion de nuestro protocolo en el grupo
RP se observé una disminucién (no significativa) en la con-
centracion de La en sangre de ~1mmol/12%. Aunque esta
puede variar por la duracion del ejercicio, por la intensi-
dad, por los cambios de ritmo, por la técnica, por la dieta
y por el contenido de glucdgeno muscular®, y a pesar de
la controversia en la literatura, es ampliamente aceptado
que, directa o indirectamente, una reduccion mas rapida
de la concentracion de La acelera la recuperacion y mejora
el rendimiento para un esfuerzo posterior3*.

Los resultados de este estudio sugieren que la menor con-
centracion de La después de la aplicacion del protocolo de
Ell se debio a una mayor utilizacion de las vias aerdbicas
y no a un insuficiente tiempo de recuperacion que provo-
case que los depositos de glucogeno estuviesen vacios, ya
que en las pruebas de esfuerzo todos los sujetos alcanza-
ron su frecuencia cardiaca maxima e incluso aumentaron su
Pméx-

Una concentracion mas baja de La en sangre, con una
intensidad de trabajo similar, después de un protocolo de
entrenamiento de resistencia —aunque no se midid en este
estudio— sugiere que podria deberse a una mayor capacidad
por parte de las mitocondrias para oxidar grasas.

Se ha demostrado que el contenido mitocondrial y la acti-
vidad enzimatica del misculo se incrementan después del
entrenamiento, y esto puede ser responsable en parte de la
reduccion de la tasa de utilizacion de glucégeno y de glucosa
durante el ejercicio®.

Por otro lado, la suplementacion de antioxidantes entre
atletas esta bien documentada. Los resultados de diferentes
estudios son a menudo contradictorios por las vitaminas uti-
lizadas y la dosis, aunque muestran que el uso combinado de
vitaminas tiene mejores efectos que la suplementacion con
una Unica vitamina3-38, Ademas, es particularmente impor-
tante suplementar durante periodos de entrenamientos
intensos y/o competicion que pueden ocasionar mayo-
res necesidades de antioxidantes3®*°. Existen estudios que
generalmente muestran un incremento del estrés oxidativo
después de un ejercicio supramaximo, como pueden ser:
ejercicios intervalicos, esprines, saltos o serie de saltos*-47,

Asi, en este estudio se utilizé una suplementacion com-
binada de antioxidantes (vitaminasC y E) que no mejor6
el rendimiento en el grupo RP3%384-51 i se valora sobre
cambios en el VO,max. Aunque la suplementacion con antioxi-
dantes no mejoré el rendimiento, tampoco lo empeord. Son
muchos los estudios que han utilizado la suplementacion de
vitaminas antioxidantes y no han observado alguna mejora
en el rendimiento en atletas que no tienen deficiencias*®->".
A partir de nuestros datos podriamos pensar que los sujetos
que participaron en este estudio no estaban en un estado
deficitario de las vitaminas suministradas.

Generalmente se cree que si persiste un desequilibrio
entre entrenamiento y recuperacion, este puede dar lugar a
una acumulacion de estrés por entrenamiento, provocando
un empeoramiento del rendimiento. Asi, a partir de los
datos, parece que cualquiera de las estrategias utilizadas
seria adecuada para evitar un posible empeoramiento signi-
ficativo (p <0,05) del rendimiento.

Existen algunos estudios que evidencian que hay una rela-
cion positiva entre la disminucion del acido lactico y el

descenso de marcadores de estrés oxidativo* 3. En nues-
tro estudio se observo una diferencia significativa (ver tabla
5) entre el grupo RP y el grupo C en cuanto a la concen-
tracion de La y el estado total antioxidante (TAS) (p=0,015
y p=0,000, respectivamente), y comparado con el grupo R
solo se observo una diferencia significativa en la variable
TAS (p=0,000), confirmando asi los resultados de estudios
previos®»33,

La reduccion de la capacidad de nuestro sistema antio-
xidante inducida por el ejercicio se ha observado en otros
estudios® que sugieren que una acumulacion de ejercicio
intenso puede provocar un aumento del estrés oxidativo,
y que esto puede ser el origen de un estado de fatiga y
posibles lesiones®. En este estudio no se registré ningun
abandono por lesion, ni se observé en el grupo RP a tra-
vés de las variables de rendimiento un estado de fatiga,
ya que el VOymax Se mantuvo estable y la P mejoro sig-
nificativamente (p <0,05). Si la capacidad de recuperacion
individual se ve reducida por un continuo estrés por entrena-
miento, podria contribuir a una mala adaptacion fisioldgica,
biomecanica y psicologica; en definitiva, a la aparicion del
sobreentrenamiento®+>°,

Por lo tanto, y a modo de conclusion, entendemos que
nuestro protocolo de entrenamiento de alta intensidad,
combinado con diferentes estrategias de recuperacion, ha
producido el mismo efecto sobre el rendimiento, indepen-
dientemente de la metodologia de trabajo usada durante los
dias de recuperacion. Sin embargo, a la vista de los resulta-
dos sugerimos que, para mejorar el TAS tras un protocolo de
entrenamiento de alta intensidad, la suplementacion combi-
nada de vitamina C y E durante las sesiones de recuperacion
podria ser una estrategia adecuada.

Sugerimos seguir en esta misma linea de investigacion,
aumentando la muestra y/o el protocolo de actividad fisica,
separando el periodo de entrenamiento del periodo de
recuperacion, de manera que podamos evaluar con mas pre-
cision si la metodologia utilizada favorece la adaptacion al
esfuerzo.
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