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entrenamiento; adaptaciones 
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con una pierna 
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Birgitta Essen y P.D. Gollnick. (*) 

R ESUMEN 
Se estudiaron 13 sujetos de sexo 

masculino que fueron distribuidos en 
tres grupos. Cada grupo realizó un 
entrenamiento con una pierna de 
velocidad (S) o de resistencia (E) y 
con la otra, lo contrario o ningún tipo 
de entrenamiento (NT). Se calculó el 
consumo de O (VO,), la frecuencia 
cardíaca y la concentración de lacta-
to en sangre para cada pierna separa­
damente y para ambas conjuntamen­
te durante un trabajo en bicicleta 
submáximo y máximo, antes y des­
pués de 4 semanas de entrenamiento 
con 4-5 sesiones por semana. Se 
tomaron muestras del músculo cua-
driceps para analizar la actividad de 
la SDH (succinato deshidrogenasa), 
que fxjsteriormente se tiñeron para 
detectar la ATPasa miofibrilar. Ade­
más, ocho de los sujetos realizaron 
después del entrenamiento un ejerci­
cio con las dos piernas al 70% de su 
VO máx. durante una hora Se in­
cluyen los cálculos de las concentra­
ciones de glicógeno muscular y de 
ácido láctico de las dos piernas asi 
como el flujo sanguíneo y la dit ( A - v j 
O'.delaglucosaydellactata 

La mejora en el VOj.max la 
disminución de la frecuencia cardia­
ca y de la respuesta del lactato en 
sangre durante los niveles de trabajo 

submáximo, se encontraron sólo 
cuando se ejercía la pierna entrenada 
(S o E). Parte de las variables estu­
diadas sufrieron cambios más nota­
bles con el entrenamiento de resis­
tencia (E) que con el entrenamiento 
de velocidad (S). 

Aunque la composición de la fibra 
muscular no varió, se produjo una 
pronunciada adaptación del músculo 
al entrenamiento con una intensifi­
cación de la actividad de la SDH en 
las piernas entrenadas en S y E, 
mientras que en las no entrenadas 
(NT) no se observaron cambios. El 
flujo sanguíneo y el consumo de O^ 
fiíeron similares en las piernas NT y 
S-E, sin embaiigo, el contenido de Ô  
en la vena femoral fue ligeramente 
menor en la pierna entrenada compa­
rado con el de la pierna no entrenada. 
La utilización del glicógeno fue me­
nor en la pierna entrenada, mientras 
que el consumo de glucosa fue simi­
lar en ambas piernas, indiferente­
mente del grado de entrenamiento. 
Por otra parte, el lactato solo fue 
continuamente liberado por la pierna 
no entrenada (NT). Se concluyó que 
el entrenamiento produce notables 
adaptaciones locales que no afectan 
sólo a la respuesta metabólica al 
ejercicio, sino que también son im­

portantes en la consecución de mejo­
ras de la ftinción cardiovascular. 

El grado en que los factores locales 
y otros factores más generales parti­
cipan en las adaptaciones al entrena­
miento físico sigue siendo una pre­
gunta sin solucionar, Los trabajos 
que estudian la respuesta al ejercicio 
con miembros entrenados y no entre­
nados (Clausen et. al., 1973, 1974, 
1975; Gleser, 1973; Davies an:̂  Sar-
geant, 1975) sugieren que la respues­
ta circulatoria central al entrena­
miento y la capacidad de trabajo 
están en función, al menos parcial­
mente, de si los músculos de los 
miembros que realizan el ejercicio 
están entrenados. Desde el instante 
en que el "factor local" se presenta 
como crucial, creemos de interés el 
estudio simultáneo de la adaptación 
del músculo esquelético al entrena­
miento y la adaptación de las funcio­
nes circulatorias centrales. Intenta­
remos hacer una distinción entre los 
efectos locales y otros efectos más 
generales del entrenamiento median­
te diferentes métodos de entrena­
miento, así como entre las diferen­
cias individuales, utilizando el ejerci­
cio en bicicleta con una pierna duran­
te un período de 4 semanas de entre­
namiento. 

(*) Nota: Traducido de Acta Physiol. Scand. 1976, 96. 289-305 por Natalia Balagué. 
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s UJETOS 
Participaron en el estudio trece su­

jetos sanos del sexo masculino, estu­
diantes de medicina o de bellas artes. 
El promedio de edad fue de 21 ."7 (19-
25) años, el de estatura 1.81 cm. 
(1.72-1.94) y el de peso 71.1 Kg(59-
94). La media de peso corporal no 
varió durante el estudio, y en ningún 
caso se produjo una variación indivi­
dual superior a los 2 Kg. Las dimen­
siones corporales y el pliegue cutá­
neo (Hermansen and Von Dóbeln, 
1971) no variaron, indicando que no 
se produjeron cambios aparentes en 
la composición corporal durante el 
período de entrenamiento. 

Anteriormente, ninguno de los su­
jetos entrenó jamás para una compe­
tición, y ninguno de ellos siguió un 
entrenamiento regular o una activi­
dad deportiva durante los meses que 
precedieron al estudio. El promedio 
de consumo máx. de O, (VO, máx.) 
durante el ejercicio con"2 piernas fue 

de 3.3 (2.9-3.9) 1/min o 46 (37-54) 
ml/Kg. min al principio del estudio. 
Estos valores están dentro del 5% de 
los valores normales para este grupo 
de edad en Suecia (Saltin and Sj6-
gaard, unpublished data). Todos los 
sujetos fueron sometidos a un exa­
men físico antes de participar en el 
estudio. El mismo día se informó a 
cada sujeto de los procedimientos 
que se iban a utilizar, y de las inco­
modidades y riesgos —tanto agudos 
ccmo crónicos— de dichos procedi-
r lientos. Se obtuvo el consentimien­
to oral de cada uno de los participan­
tes en el estudio y se les informó de 
que eran libres de dejar un test o todo 
el estudio cuando quisieran. 

En vista de que los sujetos forma­
ban un grupo razonablemente homo­
géneo respecto a su actividad física 
previa y a su VO, máx., se les permi­
tió que indicaran sus preferencias 
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para seguir uno de los siguientes tipos 
de entrenamiento: A) Entrenamiento 
de resistencia en una pierna (E) (ejer­
cicio continua en bicicleta durante 
30-50 min) y de velocidad en la otra 
(S) (esfuerzos repetidos de 30-40 
seg. con 11 /2 min de reposo entre 
cada serie); B) Entrenamiento de una 
pierna con el programa S mientras 
que la otra permanece sin entrenar; y 
C) Entrenamiento E de una pierna y 
la otra sin entrenar. 

Inicialmente, 5 sujetos formaron 
cada grupo sin que ninguno de ellos 
fuese forzado a pertenecer a un grupo 
que no hubiese elegido. Desafortuna­
damente, 2 sujetos del grupo C no 
completaron el entrenamiento o los 
estudios posteriores al mismo. Uno 
de los sujetos enfermó durante la 
primera semana y no pudo completar 
el entrenamiento. El otro sujeto com­
pletó el entrenamiento pero prefirió 
no completar los test finales. 

M ETODOS, PROTOCOLO Y ENTRENAMIENTO 

Capacidad de trabajo 

Se determinó el consumo de O, 
con la técnica de los sacos de Dou-
glas. Los volúmenes de gases se 
medieron en un espirómetro Tissot y 
las fracciones de Ó, y CO, se deter­
minaron con las técnicas de Haldane 
o Scholander. La recogida de gases 
del ejercicio submáximo se realizó 
después de 5 min de ejercicio y la del 
ejercicio máximo durante el último 1 
1/2 a 2 min de ejercicio. El aire se 
recogió en cada saco durante 30 seg 
como mínimo. La frecuencia cardía­
ca se computó mediante los registros 
de ECG que se realizaron a interva­
los frecuentes durante cada carga. 

La bicicleta ergométrica se utilizó 
tanto para los test (Kro^ o Elema) 
como para el entrenamiento (Mo-
nark). Se permitió a los sujetos que se 
familiarizaran con los niveles de tra­
bajo submáxímos y máximos de una 
y dos piernas en la bicicleta, antes de 
que se realizara la toma de datos 
referida en el presente estudio. El 
único arreglo especial para el ejerci­
cio con una pierna, fue asegurar el pie 

en el pedal con una funda para los 
dedos del pie y una goma elástica 
alrededor del talón. El pie de la 
pierna que no trabajaba permaneció 
sobre una pequeña silla junto a la 
bicicleta. 

Se utilizó la relación entre fre­
cuencia cardiaca y consumo de O, 
para establecer la carga antes de qué 
comenzase el entrenamiento, reali­
zando cadas sujeto un trabajo en 3-4 
ocasiones en das diferentes. Cada día 
se escogieron diferentes combinacio­
nes de cargas submáxima y máxima 
con una y dos piernas. De esta mane­
ra pudo establecerse el nivel de VO, 
máx. para cada pierna separadamen­
te así como para el ejercicio con las 
dos piernas. Fue fácil obtener resul­
tados reproducibles después del pe­
ríodo de entrenamiento ya que sólo 
se utilizaron tipos de trabajo sub­
máximo y máximo seleccionados. 
No obstante, después del entrena­
miento cada sujeto realizó pruebas al 
menos tres días diferentes para esta­
blecer su nivel de VO2' máx. 

Tanto Gleser (197 3) como Davies 
y Sargeant (1974 y 1975) han seña­

lado las dificultades para establecer 
el nivel de consumo máx de 02 en el 
ejercicio con una pierna. Ello está 
relacionado con el descenso gradual 
de la eficiencia mecánica aparente a 
intensidades de trabajo altas. Noso­
tros no experimentamos estas difi­
cultades. Por otro lado, nuestros su­
jetos tenían un alto consumo de O^ a 
todos los niveles de ejercicio sub­
máximo durante el trabajo con una 
pierna. 

Todos los test de cada sujeto se 
completaron en una semana, tanto 
antes como después del entrenami­
ento. Ello se llevó a cabo permitien­
do sólo a 1/3 de los sujetos empezar 
su entrenamiento cada semana. 

Cálculos metabólicos 

Las muestras musculares se obtu­
vieron del músculo cuadríceps con la 
ayuda de la técnica de biopsia percu-
tánea (Bergstróm, 1962). Las mués-
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Fig. 1. Ilustración esquemática del protocolo experimental y de los grupos de entrenamiento. 

tras usadas para determinar la com­
posición de la fibra y de la actividad 
enzimática antes y después del entre­
namiento se tomaron en reposo du­
rante la mañana. Una parte de estas 
muestras fueron inmediatamente pe­
sadas, homogeneizadas y usadas pa­
ra la determinación del succinato 
deshidrogenasa (SDH) (Coopers-
teien et aL, 1950). Otra parte se conge­
ló por secciones y se tiñó para determi­
nar el adenosin-tri-fosfato miofibri-
lar (ATPasa) (Padykula and Her­
mán. 1955), reducido a NADH-dia-
forasa (Novikoff et al. 1961), y a 
alfa-glicerofosfato deshidrogenasa 
(Wattenberg and León, 1960). La 
clasificación del tipo de fibra se basó 
en el tinte de la ATPasa miofibrilar. 
Por razones discutidas en otros tra­
bajos (Gollnick et al., 1974); Taylor, 
Essen and Saltin, 1974), hemos usa­

do los términos de fibras de contrac-
c ion lenta y contracción rápida en lugar 
de la clasificación de fibras de tipo I 
(rqas) y II (blancas) remectivamente, 
propuesta por Engel (19o2). Se calculó 
el área ocupada por las fibras integran­
do la superficie de 20 fibras de cada 
tipo en una sección transversal de la 
muestra suficientemente grande. 

En vistas a evaluar cuándo se 
produjeron los cambios metabólicos 
locales, 8 de los 13 sujetos realizaron 
un ejercicio submáximo con las dos 
piernas sobre la bicicleta al 70% de 
su VO^ máx. (coi 2 piernas) después 
del período de entrenamiento (ver 
fig. 1). Los catéter se colocaron en las 
dos arterias y venas femorales, de 
modo que el flujo sanguíneo de cada 
pierna pudo ser medido en reposo y 
después de 10-15 y 50-55 min de 
ejercicio (Wahren and Jorfeldt, 

1973). Las diferencias arterioveno-
sas del lactato y la glucosa se deter­
minaron enzimatic amenté al mismo 
tiempo que los flujos sanguíneos, y 
también después de 3 y 30 min de 
trabajo. Las biopsias se hicieron an­
tes, después de 3 min y al final (60 
min) del ejercicio y se usaron para las 
determinaciones del glicógeno y del 
lactato (Karlsson, Diamant and Sal­
tin, 1971). Una pieza de muestra 
muscular obtenida antes y después 
del ejercicio se usó para la identifi­
cación histoquímica de los tipos de 
fibra y del glicógeno (ver Gollnick, 
Piehl and Saltin, 1974). 

Se utilizó para el ejercicio una 
bicicleta ergométrica Krogh, en la 
que se acoplaron los pedales a medi­
das de tensión para que la fiíerza de 
cada pedal empujado pudiera ser 
evaluada (Hoes et al., 1968). 

Tabla 1. Valores de 
la media ± DE V 
rango de las varia­
bles seleccionadas 
en los estudios pre­
vios al entrenamien­
to. Las mediciones 
se realizaron en las 
piernas izquierda y 
derecha de los suje­
tos. El ejercicio sub­
máximo fue de 1 00 
W. 
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Trabajo de la pierna derecha 
versus trabajo de la pierna izquier­
da 

Se evaluó la respuesta al ejercicio 
con una pierna, comparando las 
piernas izquierda y derecha, en cada 
sujeto. En las pruebas anteriores al 
entrenamiento se encontraron resul­
tados similares para las dos piernas 
en todas las variables estudiadas 
(Tabla I). Por ello, se permitió a los 
sujetos entrenar con cualquiera de 
ellas. La pierna derecha fue escogida 
para entrenar resistencia y velocidad 
por 3 y 5 sujetos respectivamente, 
quedando 5 piernas derechas sin en­
trenamiento. El número de piernas 
derechas e izquierdas entrenadas es­
tuvo casi igualmente distribuido en 
los grupos A, B y C. 

Un solo sujeto constituyó la ex­
cepción del grupo, presentando sólo 
la mitad de fuerza máxima isométri-
ca (Karlsson and Ollander, 1971) en 
su pierna izquierda comparada con la 
de su pierna derecha. Esta diferencia 
no influyó en los otros tipos de medi­
ciones. Por ello, siguió participando 
en el estudio (grupo C). Entrenó su 
pierna "débil" y presentó mejoras 
similares a las obtenidas por los otros 
dos sujetos del grupo C. El sujeto 
mejoró un 25% la fuerza de su pierna 
izquierda con el entrenamiento. 

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO 

El período de entrenamiento duró 
4 semanas con un promedio de 5 
pruebas por pierna cada semana 
(Tabla II). Todo el entrenamiento se 
realizará en una bicicleta ergométri-
ca y fue supervisado por un profesor 
de educación física, que controló las 
frecuencias cardíacas durante las se­
siones de entrenamiento y ajustó las 
cargas de acuerdo con estas tomas. 
Las cargas escogidas representaron 
aproximadamente el 75% (E) y el 
150% (S) del VOj máx. de una 
pierna. Durante la tercera semana se 
repitieron las mediciones de consu­
mo de O,, frecuencia cardíaca y 
concentración de ácido láctico en 
sangre, así como del VOj máx. de 
cada pierna en cada sujeto. Los resul­
tados confirmaron la carga fisiológi­
ca derivada de los diferentes regíme­
nes de entrenamiento. 

Se escogió la carga y duración de 
cada tipo de entrenamiento para rea­
lizar una cantidad de trabajo total 
similar en cada sesión de entrena­
miento. En el grupo A, en el que el 

entrenamiento de resistencia de una 
pierna continuaba con el entrena­
miento de velocidad de la otra, se 
utilizaron períodos de entrenamiento 
de un 5% a un 10% más cortos para 
cada pierna. 

La cantidad de trabajo realizado 
por semana por cada pierna entrena­
da fue de aproximadamente 3000 J, 
estando todos los grupos dentro del 
5-10% de este valor. Debe señalarse 
sin embargo que el grupo A realizó 
alrededor de un 90-95% más trabajo 
que el grupo B, ya que en aquél se 
entrenaron las dos piernas. Hay que 
añadir que se precisaron 90 min por 
día para completar el entrenamiento 
de velocidad ya que se dejaron de 60 
a 90 seg de reposo entre cada sprint. 

En la fig. 1 se presenta un resumen 
esquemático de las características 
básicas del protocolo. 

Se aplicaron los métodos estadís­
ticos convencionales. Las diferen­
cias intra-individuales se evaluaron 
utilizando la t de Student (Fischer, 
1946). 

Croup T> pe 
(n) 

A 
n ~ 5 

B 
n - 5 

C 
n 3 

of 
train-
ing 

Sprint 

End 

Sprint 

No 
train 

t n J 

No 
irj in 

Work 
Icvcl 

100 
Max 
100 
Max 

ICO 
Max 
100 
Max 

too 
Max 
100 
Max 

Ox>gcn uplake 
(STPD), l/min 

Beforc Aflcr 

1.87 + 0.11 l .80±0.05 
2.86- 'O. I I 3.18 + 0.17» 
1.86 + 0.05 1.79 + 0.03 
2.7910.11 3.33 + 0.17» 

1.76+0.09 1.71+0.06 
2.7510.07 3.1810.11» 
1.78x0.08 1.75 + 0.07 
2.76±0.06 2.8010.06 

1.87-r 0.16 1.79 + 0.03 
2.43 '0 .13 3.01+0.12» 
1.8:-. O.iO 1.82-^ 0.06. 
2.47 + 0.14 2.64 + 0.13» 

Pulm. vcnt 
(BTPS). l/min 

Beforc 

2J.2+3.3 
95.2 + 9.3 
23.4 ±1 .6 
92.8 ±7 .8 

43.3 ± 4 . 9 

Afier 

25.7 + 2.1 
128.1 ±6.5» 
24.5 ±0 .9 

122.5 + 7.2» 

42.1+3.3 
96.4+11.6 114.8 ±8.2» 
45.2 ± 7 . 0 
96.0± 10.2 

51.4 + 3.0 
83.8+13.7 
52.2+2.3 
87.5-1 8.9 

48.7 ±5 .6 
107.6 ±5 .8 

45.6 + 0.5 
111.3+6.3* 
54,2 + 3.2 

111.2+10.2 

Heart r i le, 
beals/min 

Beforc 

159.6 + 8.1 
184.613.3 
160.2 + 6.8 
185.4±3.3 

158.2 + 8.5 
191.8-r-3.3 
157.0-1 8.0 
188.8 ±4 .4 

165.3 + 8.3 
184.7 + 4.4 
164.31 10.1 
183.014.9 

After 

147.8 + 6.5» 
189.0+1.5 
143.1-1 4.1» 
IS8.2±2.9 

l52.4-( 8 4 
194.2-t 3.9» 
154.8-1 7.8 
190.4 ±4 .2 

152.2 + 5.5» 
188.3 + 4.3» 
157.0-1 5.6 
I87 .0±3. í 

Blood lactate. 
mmol/l 

Beforc 

6.2+1.2 
11.8+1.3 
5.9+ 1.0 

11.411.1 

6.8 + 0.8 
10.1+0.7 
6.4 + 0.7 

10.2 + 0.7 

7.5 ±1 .2 
9.2+0.4 
7.411.2 
9.0±1.1 

After 

5.2+0.9* 
13.3-t l.l 
4.3-t 0.8» 

12.3±1.0 

4.310.7» 
12.2 + 0.6» 
6 .01 1.0 

10.1 + 0.4 

4.4 + 0.4» 
9.4 + 0.9 
6.7 ±0 .8 

10.6+1.0 

Tabla 2. Valores de la media ± DE de algunas respuestas al ejercicio en bicibleta con una pierna a niveles subrnaximosn 00 W) y máximos( Máx.) 
de trabajo, antes y después del entrenamiento Los astenscos señalan diferencias significativas entre antes y después del entrenamiento basadas 
en la t. ríe> ^t,,M^^* i^ - t . n nR l 
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Fig 2 Valores medios de los cambios sufridos por el consumo máx. de 02 en tanto por ciento en los grupos A-C. Debajo de cada columna se 
encuentra el VO2 máx entres del entrenamiento en 1/mn. Las cuatro columnas de la derecha presentan los valores medios tanto para los 
miembros no entrenados como para los entrenados en resistencia o velocidad, así como para el ejercicio con dos piernas independientemente del 
grupo al que corresponde. El asterisco dentro del paréntesis refleja una diferencia significativa entre la pierna entrenada en resistencia v la 
entrenada en velocidad. 

trenada en resistencia mejoró un 
24% (21-30) su VO, máx. La pierna 
no entrenada presentó un incremento 
del 6% (5-8) (p-0.05). 

Cuanto mayor fue el incremento 
del VO, máx. con el entrenamiento, 
más notable fue la reducción de la 
frecuencia cardíaca durante el ejerci­
cio submáximo con una pierna. Hay 
que señalar sin embargo, que existie­
ron variaciones menores derivadas 
de este hallazgo general. A una carga 
de 100 W, la frecuencia cardíaca fue 
de 17 y 13 pul/min menor en los 
grupos A y C respectivamente des­
pués del entrenamiento de resisten­
cia, alcanzándose en estos grupos los 
valores de 143 y 152 pul/min des­
pués de dicho período (Tabla II). El 
entrenamiento de velocidad provocó 
un descenso de la frecuencia cardia­
ca del 12 pul/min en el gn^» A (p 
0.05) y de 6 pul/min en el grupo B (p« 
0.05). De este modo, tenemos que la 
frecuencia cardíaca submáxima tuvo 
ima influencia más notable en el 
grupo A en el que se entrenaron las 
dos piernas. Hay que señalar tam­
bién, que en los grupos B y C se 
obtuvieron reducciones muy peque­
ñas en la frecuencia cardíaca (2-6 
pul/min) con las piernas no entrena­
das, lo que fue en detrimento de la 
reducción significativa obtenida por 

Estudios realizados antes del en­
trenamiento (Tabla I) 

En las pruebas de control realiza­
das antes de empezar el entrena­
miento, ninguna de las variables 
estudiadas presentó diferencias sig­
nificativas al comparar las piernas 
izquierda y derecha. El consumo de 
O correspondiente al ejercicio con 
uiía pierna es ligeramente mayor que 
el VO del ejercicio con dos piernas 
cuando se trabaja a intensidades sub-
máximas. Por ello, el consumo de 02 
a 100 W con una pierna se aproximó 
al de 125 W del trabajo con dos 
piemas (1.8 l/min.). La razón entre 
el consumo máx. de 02 de los ejerci­
cios con una y dos piemas presentó 
en nuestros sujetos una media de 
0.78-0.84, mientras que en los estu­
dios de Olesen (1973), Davies and 
Sargeant (1975) el promedio fue solo 
de 0.71-0.77. Sólo se observaron 
pequeñas variaciones entre los gru­
pos. Nuestros valores están intima­
mente de acuerdo con los referidos 
anteriormente, en los que se utilizo 
un procedimiento similar para el ejer­
cicio con una pierna (Pemow and 
Saltin, 1971). 

Respuesta al entrenamiento 

I. Ejercicio con una pierna 
A. Análisis por grupos (Fig.2, Tabla 
II). El consumo de ô  para cargas 
submáximas en el ejercicio con una 
pierna, fue en varias ocasiones algo 
menor después del entrenamiento 
comparado con los valores obtenidos 
antes del mismo. Las diferencias no 
fueron significativas en ninguno de 
los grupos, oscilando sus valores 
dentro de los Umites de 0.1 l/min. 
Sin embargo, en función de los méto­
dos de entrenamiento aplicados, las 
mediciones realizadas después del 
entrenamiento variaron enormemen­
te. En el grupo A, el VOj'máx. se 
incrementó en un 11 % (4-24) y en un 
20% (10-31) en las piemas entrena­
das en velocidad y resistencia res­
pectivamente, respecto a un valor de 
2.8 l/min obtenido antes del entre­
namiento. También en el grupo B, 
cada pierna presentó antes del entre­
namiento im VO2 máx. de aproxima­
damente 2.81 /min. El incremento de 
la piema entrenada en velocidad fue 
de 15% (3-30) mientras que el de la 
piema inactiva no fue mayor de un 
3% (2-5). En el gmpo C, en el que el 
VO máx. antes del entrenamiento 
fiíe^de 2.4 y 2.5 l/min para cada 
piema respectivamente, la pierna en-
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Fig 3. Valores de la media ± DE de la frecuen­
cia cardíaca v de la concentración de lactato 
en sangre a600 kpnn/min. trabajando con una 
pierna, antes (B) y después (A) del entrena­
miento. El asterisco indica una diferencia 
significativa entre los resultados obtenidos 
antes y después del entrenamiento (t. de 
Student). 

la pierna entrenada al mismo nivel de 
trabajo absoluto. Los cinco sujetos 
que entrenaron con las dos piernas 
(una E y la otra S) presentaron la 
menor frecuencia cardíaca cuando 
trabajaron con la pierna entrenada en 
resistencia. 

B. Análisis por métodos de entre­
namiento (Fig.2, 3, 4, y 4). 

Por los resultados presentados an­
teriormente, parece como si el entre­
namiento con una pierna afectase la 
respuesta al ejercicio de la otra pier­
na sólo en un grado mínimo. Un 
acercamiento que facilite un análisis 
más amplio de las respuestas a los 
diversos métodos de entrenamiento, 
tiene que combinar las observacio­
nes de las piernas no entrenadas, las 
entrenadas en velocidad (S) y las 
entrenadas en resistencia (E), sin 
tener en cuenta a qué grupo de entre­
namiento pertenece el sujeto. 

Se produjeron reducciones signifi­
cativas en cuanto a la frecuencia 
cardíaca durante el ejercicio sub-
máximo (lOOW) de las piernas en­
trenadas en velocidad de las entrena­
das en resistencia, pero no en el de las 
piernas no entrenadas (Fig.3). La 
mayor reducción observada en la 
pierna entrenada en resistencia, 
comparada con la de la entrenada en 
velocidad, no fue estadísticamente 
significativa. En el ejercicio máximo 
con una pierna (NT, E, S), la fre­
cuencia cardíaca fue 2-4 pul/mia 
mayor en los test realizados después 
del periodo de entrenamiento, siendo 
estadísticamente significativa la dife­
rencia observada en la pierna entre­
nada en velocidad (p 0.01). 

Los valores del VO, máx. en rela­
ción al método de entrenamiento 
presentan también una clara gráfica 
(Fig.2). La mejora de las piernas no 
entrenadas fue insignificante, mien­
tras que la de las piernas entrenadas 
en velocidad y resistencia fue esta­
dísticamente significativa. 

La concentración de ácido láctico 
en sangre durante los ejercicios sub-
máximos y máximo también varió de 
acuerdo con los diferentes regímenes 
de entrenamiento (Fig.3). De este 
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modo, el entrenamiento de resisten­
cia provocó las reducciones más no­
tables en la concentración de lactato 
en sangre a 100 W, en segundo lugar 
le sigue el entrenamiento en veloci­
dad (P<0.001) , mientras que el 
cambio fue insignificante en las pier­
nas no entrenadas. Hay que señalar 
que la concentración de ácido láctico 
después del ejercicio máximo cpn 
una pierna sólo se incrementó signi­
ficativamente con el entrenamiento 
de velocidad, presentando valores 
medios de 10.1 Mm y 12.2 Mm., 
antes y después del entrenamiento 
respectivamente. 

La composición de la fibra mus­
cular del muslo varió ligeramente 
entre los sujetos, presentando las 
fibras ST valores medios de 42% 
(NT), 38% (S) y 40% (E) (Fig.4). 
Las fibras ST ocuparon un área algo 
menor que las fibras FT; su área 
relativa antes del entrenamiento fue 
del 38 (NT), 34 (S) y 37 (E)% 
(Fig.4). Aunque el entrenamiento no 
provocó cambios en el tanto por 
ciento de las fibras FT, su área 
relativa varió con el tipo de entrena­
miento. En el entrenamiento de resis­
tencia, el área de las fibras ST se 
incremento (P<.0.05). Con el entre­
namiento de velocidad, tanto las fi­
bras FT como las fibras ST incre­
mentaron su tamaño, pero como las 
fibras FT lo incrementaron más, se 
observó una tendencia de reducción 
del área relativa de la ST(P.¿:0.05). 

El promedio de la actividad de la 
SDH en los músculos del muslo fue 
de3.9. (NT) 3.8 (S) y4.0(E) mmoL 
(Kg. m i a ) ' antes del entrenamiento. 
No se observaron cambios significati­

vos en la pierna inactiva, pero en las 
piernas entrenadas en resistencia y 
en velocidad se produjeron incre­
mentos en la actividad de la SDH de 
33% (8-61) y 19% (1-40) respecti­
vamente (Fig. 5). No se encontraron 
correlaciones significativas enre los 
correlaciones significativas entre los 
de actividad de la SDH y el VO2 
máx. cuando se evaluaron para cada 
método de entrenamiento separada­
mente. Sin embargo, cuando nos ba-
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sames en los tres grupos conjunta­
mente, la relación llega a ser signi­
ficativa (p 0.05). Las tinturas de la 
NDH-diaforasa y de la &-glicerofos-
fato deshidrogenasa fueron más in­
tensas después del entrenamiento, 
pero el criterio de la tintura no fue 
suficientemente consistente para de­
mostrar claramente las diferencias 
entre las respuestas a los diferentes 
regímenes de entrenamiento o entre 
tipos de fibras. 

11. Ejercicio con dos piernas 

A Capacidad de trabajo (Fig. 2, 
Tabla III). El VO2 máx. del ejercicio 
con dos piernas antes del entrena­
miento ftie de 3.1, 3.3 y 3.5 1/mia 
para los grupos C, B y A respecti­
vamente. El incremento medio en 
estos grupos fue de 10, 9 y 8% o de 
aproximadamente 0.3 1/mia en cada 
grupo. En los test realizados antes 
del entrenamiento, la razón entre el 
VO2 máx. con una y dos piernas fue 
0.81. Esta razón se incrementó a 
0.83 en los valores obtenidos des­
pués del entrenamiento ( 0.05). 
Los cambios en la ventilación pul­
monar siguieron generalmente el 
ejemplo del consumo de O2, tanto en el 
ejercicio con una pierna como en el 
ejercicio con dos piernas. Por ello, no 
se encontraron variaciones en el 
equivalente respiratorios del oxígeno 
(VE/VO2) en la respuesta al entre­
namiento. 

La frecuencia cardíaca submáxi-
ma durante el ejercicio con dos pier­

nas (125 W), se redujo en 18 (A), 11 
(B) y 18 (C) pul/min después del 
entrenamiento (Tabla III). La fre­
cuencia cardíaca máxima fue 194-
201 pul/min tanto en los test de antes 
como en los de después del entrena­
miento. 

B. Estudios de flujo sanguíneo 
(Fig. 6 y 7). Después del periodo de 
entrenamiento, ocho de los sujetos 
realizaron un ejercicio "ordinario" 
con dos piernas de 1 h. al 70% (66-
76) de su VO: máx. Los valores 
individuales variaron entre 150-215 
watts (media= 180 watts) para los 
niveles de trabajo absoluto y el consu­
mo de oxígeno, después de 12 mia de 
ejercicio varió entre 2.1-2.9 l/nua 
(media+ 2.4 1/min.). Se observó un 
incremento adicional de 0.1 1 /mia 
durante los 60 min. de ejercicio 
(p 0.05). Con intensidades de trabajo 
relativo muy similares, las diferea 
cias de frecuencia cardíaca entre su­
jetos fueron pequeñas, presentando 

Groups Work Oxytcii uptake 
(N) lovcl (STIM)), 1/min 

Kp,n/ 
niin H A 

Pulm. venl. 
(HI PS). 1/min 

Hcjrl rdtc, 
bcjl<>'rn¡n 

Bluod bc l j i c , 
nimi>l/l 

A 
n - 5 

K 
n 5 

C 
n - 3 

I2S 
Max 

125 
Max 

125 
' Max 

1.9210.08 1.81+0.09 41.2 + 2.3 40.4 + 0.4 
3.51 + 0.14 3.8I + 0.18* 109.4 + 8.4 130.4 + 9.4* 

1 77+0 .03 1.74 + 0.02 
3 34 + 0.15 3 .6410.I6* 

1.87 + 0.02 1.81 + 0.03 
3.11 ± 0 . 1 6 3.44 + 0.2* 

47.4; 
104.5-

4,4 40.8-
5.3 120.7-

1.7 
3.6» 

148.6: 
2ÜÜ.8; 

1.19.8: 
196.1 

5.9 I30.fi: 
3.2 199.2 

4.9' 
2.6 

42 .6+2.4 45 .7+3.7 157.7; 
99.3+ 6.2 130.3-^ 14 7* 19.1.7 

7.5 I29,2±5.8* 
:2.6 :00.1.t 1.4 

4.3 140.1 •t6.7* 
0.4 193.7 r 3.3 

C^^OA 5 .0-O. .1* 

12.8r " 7 '-'•^'- "''• 
5.5 • 0.6 4.5. 0 4* 

1 1 . 9 ^ 0 7 I.V:.-.0,8 

6 .1- .0 .6 4 . 9 - 0 6 * 
11,8^ 1.1 i : .6::0 .8 

Tabla 3. Valores de la media ± DE del ejercido en bicicleta con dos piernas a niveles de trabajo submáximos (1 25 W) y r,iáxin-.os. antes(B) v 
de-.ivjés (A) del entrenamiento. Los asteriscos indican diferencias estadísticamente significativas (P " US) oasaoas en la t de Student, 
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Fig. 6. Las cuatro gráficas 
(a-d) ¡lustran el flujo sanguí­
neo de la pierna (a|, la dife­
rencia arterio-venosa de O2 
(b) el consumo de 02 de la 
pierna (c) y el contenido de 
O2 de la vena femoral (d| 
comparando la respuesta de 
las dos piernas de los suje­
tos que realizaron el ejerci­
cio con dos piernas durante 
1 h. a l70%desu VO2 máx. 
Se realizaron comparaciones 
entre las piernas no entre­
nadas (NT) Y entrenadas (T: 
entrenamiento de resisten­
cia o de velocidad) de cuatro 
sujetos. Se realizaron tam­
bién comparaciones entre 
los cuatro sujetos que en­
trenaron una pierna en re­
sistencia y la otra en veloci­
dad. Se incluyen en las grá­
ficas resultados obtenidos 
despuésde10-15. 30-35y 
50-55 min. de ejercicio. No 
se produjo en ninguna de las 
variables un cambio signifi­
cativo con el tiempo. Sin 
embargo, en algunos su|e-
tos el VOi' Y el contenido de 
O? en la vena femoral se 
incrementaron y la dif. (a-v) 
de O? V el CR descendie­
ron. 

I t g blood ( lew I tg a-« O2 diII. 
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valores de 169 y 183 pul/min. des­
pués de 10 y 60 min. de ejercicio 
re^ectivamente (p 0.05). El cocien­
te respiratorio fue U.95 al comienzo y 
0.93 al final del ejercicio (p 0.05). 

La reacción global del organismo 
observada en el experimento del flujo 
sanguíneo, de una gráfica compuesta 
en la que vemos cómo cada sujeto 
trabajo con las dos piernas; una en­
trenada y otra no entrenada o una 
entrenada en resistencia y otra en 
velocidad, respectivamente. Una 
comparación que nos daría informa­
ción suplementaria seira comparar la 
respuesta de cada pierna en el ejer­
cicio con dos piernas. Esto puede 
realizarse cuando se establecen el 
flujo sanguíneo y las diferencias arte-
r io venosas (O2, CO2, lactato y glu­
cosa) de cada pierna drante el ejerci­
cio con las dos piernas. 

El flujo sanguíneo fue muy similar 
en las piernas no entrenadas y entre­
nadas de los sujetos, así como en las 
piernas entrenadas en resistencia 

comparado con las entrenadas en 
velocidad (Fig 6 A) 1. Esto se cum­
plió durante toda la hora de ejercicio. 
La dif. (a-v) O2 de las piernas que 
trabajaron fue aproximadamente de 
la misma magnitud si se comparan 
las piernas entrenadas en velocidad y 
en resistencia (Fig. 6 B). En los 
cuatro sujetos que tuvieron una pier­
na entrenada y una no entrenada, la 
dif. (a-v) O2 fue ligeramente mayor 
en la pierna entrenada, apareciendo 
un menor contenido de oxíReno en la 
sangre venosa femoral de la pierna 
entrenada (Fig. 6 D) (p 0.05). El 
consumo de calculado de cada pierna 
na fue muy similar en las piernas 
entrenadas en velocidad y en resis­
tencia, pero en algunos sujetos, fue 
mayor en la pierna entrenada en 
comparacicMi con la no entrenada 
(Fig 6 C) (p 0.05). Esto se cumplió 
durante el periodo de ejercicio pro­
longado, en el que el consumo de O 2 
de la pierna no cambió significativa­
mente. El trabajo realizado porcada 

pierna, calculado como la fuerza de­
sarrollada sobre los pedales, fue en la 
mayoría de los sujetos casi igual en 
las dos piernas. 

Como máximo la diferencia alcan­
zó el 12%, pero las diferencias me­
dias observadas de 4% (S vs. E) y de 
7% (T vs. NT) no fueron significa­
tivas. Además no se encontró apa­
rentemente una relación directa entre 
el desarrollo desigual de fuerza sobre 
los pedales y la diferencia de con­
sumo de O2 entre las dos piernas. E! 
CR de la perfusión de sangre a la 

(1) El inetodo usado para determinar el 
flujo sanguíneo de la pierna está basado 
en los flujos similares de las dos piernas 
Si hay una diferencia en el tiempo de 
circulación, aparecerán valores erróneos 
de la ultima concentración tintada En el 
presente estudia esta circunstancia intro­
duce un error máximo del 1-2% en los 
valores de flujo presentados. 
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Fig. 7. Valores medios de la concentración de lactato muscular y arterial, así como del consumo o producción (dif a-v de lactato por flujo sanguíneo 
de la pierna) en ¡as piernas entrenadas y no entrenadas durante el ejercicio máximo prolongado con dos piernas. En la gráfica superior se presentan 
las comparaciones entre las piernas entrenadas en resistencia y en velocidad de los mismos sujetos. En la gráfica inferior se realizan las mismas 
comparaciones pero entre las piernas entrenadas (velocidad o resistencia) y las no entrenadas. Observar que ambas gráficas presentan los valores 
medios obtenidos por cuatro sujetos pertenecientes al grupo A(gráfica superior) y B o C (gráfica inferior). Las diferencias entre piernas entrenadas y 
no entrenadas en cuanto a concentración de lactato muscular y producción de lactato son significativas (gráfica inferior). 

pierna descendió de un valor inicial 
deO.96 aO.92 al final de una hora de 
ejercicio (p 0.05). Si ccmparamos 
las dos piernas, no aparecen diferen­
cias entre las piernas entrenadas y no 
entrenadas, aunque en tres sujetos la 
pierna entrenada en velocidad pre­
sentó valores de CR claramente infe­
riores a los de la pierna entrenada en 
resistencia. 

Analizando la respuesta del lacta­
to en el ejercicio con dos piernas, sólo 
se encontraron pequeñas diferencias 
entre las piernas estrenadas en resis­
tencia y las entrenadas en velocidad 
(Fig. 7). 

Se detectó una tendencia de la 
pierna entrenada en velocidad de 
tener una mayor concentración de 
lactato muscular, y al final de una 
hora de ejercicio, esta pierna tam­
bién, liberó una mayor cantidad de 
lactato. Esta observación en compa­
raciones realizadas entre piernas que 
realizaron la misma carga de trabajo. 

En el mismo sentido, aquellos su­
jetos que entrenaron una pierna y la 
otra no, presentaron resultados cla­
ramente diferentes entre cada una de 
las piernas (Fig. 7). La pierna no 
entrenada, no sólo tuvo una mayor 

concentración de lactato sino que 
durante todo el ejercicio su libera­
ción de lactato fue significativamente 
mayor. Sin embargo, en la pierna 
entrenada se observó un pequeño 
consumo de lactato durante la última 
parte del ejercicio. 

Consecuentemente con estas dife­
rencias en la resjpuesta del lactato, la 
deplección de glicógeno fue también 
distinta en la pierna entrenada con 
relación a la pierna no entrenada. El 
contenido medió de glicógeno des­
cendió de 101 a 26 mmol/Kg. en la 
pierna no entrenada y de 127 a 47 y 
de 116 a 48 mmol/Kg. en las piernas 
entrenadas en resistencia y velocidad 
respectivamente. La diferencia ob­
servada entre las piernas entrenadas 
y no entrenadas fiíe estadísticamente 
significativa. El consumo de glucosa 
de una pierna durante una hora de 
ejercicio fiíe de 11.9 (NT), 12.7 (S) y 
13,2 (E) g. respectivamente (NT vs. 
S vs. E p 0.05). Las fibras ST 
tuvieron un tinte FAS menos intenso 
que las fibras FT después del ejer­
cicio, produciendo ima m^or pér­
dida de tinte en las fibras ST de la 
pierna no entrenada. No se estable­
cieron diferencias entre los distintos 
métodos de entrenamiento. 

D ISCUSION 
Muchos de los resultados de este 

estudio, tales como la disminución de 
la frecuencia cardíaca y de la con­
centración de lactato en sangre a 
niveles submáximos, el incremento 
del VO2 máx. y los cambios obser­
vados en el área y potencial oxidativo 
de las fibras musculares, son efectos 
bien conocidos de la mejora de la 
condición fisica. Los principales ha­
llazgos están en relación con la ob­
servación de la intima interrelación 
entre la respuesta al entrenamiento 
de los factores locales y centrales 
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Adaptación 
muscular 

El ejercicio provoca una pérdida 
selectiva de glicógeno en las fibras 
musculares, que varía con la inten­
sidad del ejercicio, indicando un pa­
trón especial para la clasificación de 
las unidades motoras (Gollnick, Piehl 
and Saltin, 1974). En términos gene­
rales, los esfuerzos submáximos 
(+80 VOimáx.) pueden comprome­
ter principalmente a las fibras ST, y 
los trabajos más intensos tanto a las 
fibras ST como a las FT. El hallazgo 
de una hipertrofia significativa de 
las fibras ST con el entrenamiento de 
resistencia, y de una hipertrofia tanto 
en las ST como en las FT con el 
entrenamiento de velocidad es pues 
una buena confirmación de cómo se 
lleva a cabo una movilización se­
lectiva de fibras durante el ejercicio 
(Gollnick et al. 1972,1973,Edstróm 
and Ekblom, 1972). 

En el presente estudio, se intensi­
ficó el jxjtencial oxidativo de las 
fibras, pero basándonos en la tinción 
de la ATPasa miofibrilar (preincu-
bación alcalina PH 10.3), no se pro­
dujeron cambios en la composición 
de la fibra con ningún tipo de entre­
namiento. En los estudios humanos 
en los que se ha observado un cambio 
en el tipo de fibra con el entrena­
miento, los autores han utilizado un 
tinte oxidativo como base para la 
clasificación de la fibra (Morgan et 
al, 1971). 

Se sabe poco sobre por qué el 
aumento de la actividad física inten­
sifica la actividad de los enzimas 
oxidativos de los músculos esquelé­
ticos. Además, la fiínción de este 
incremento no se conoce biea Es 
posible considerar estos cambios co­
mo importantes tanto para la utiliza­
ción de oxígeno por parte del tejido, 
como para provocar el efecto de 
ahorro de glicógeno. En el mejor de 
los casos, sólo se produce una débil 
relación entre el incremento del VO2 
máx. y la actividad de la SDH (o 
algún otro enzima oxidaüvo) en e 
músculo esquelético (Gollmck et al 
1972, 1973, HoUoszy, 1975). De 
cualquier modo, la propuesta de que 
estos cambios enzimáticos juegan uii 
p ^ en la extracción de O 2' viene del 
hecho de que el contenido de O^ en la 
vena femoral fiíe mayor dumate el 
ejercicio en la pierna no entrenada que 
en la pierna entrenada (Fig 6 D). 

Respuestas de la frecuencia 
cardíaca submáxima 

Uno de los resultados más deba­
tidos del presente estudio es la dismi­
nución de la frecuencia cardíaca du­
rante el ejercicio submáximo, lo cual, 
está relacionado con la adaptación 
local; p. ej. cuando trabajamos con la 
pierna entrenada se produce un des­
censo considerable de la frecuencia 
cardíaca, pero esto no ocurre con la 
pierna no entrenada. En el estudio de 
Clausen et al. (1973), en el que un 
grupo entrenó sólo sus brazos y otro 
grupo sólo sus piernas, se encontró 
una reducción clara en la respuesta 
de la frecuencia cardíaca a niveles 
submáximos después del entrena­
miento, no sólo cuando se trabajó 
con los músculos entrenados sino 
también cuando se trabajó con los no 
entrenados. Ellos sugieren que exis-
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ten diferentes mecanismos que pro­
vocan el descenso de la frecuencia 
c aid acá en cada una de las situaciones. 

Cuando se trabajó con los mús­
culos entrenados, los autores antes 
citados observaron una disminución 
de la descarga simpática, mientras 
que explican el descenso de la fre­
cuencia cardíaca después del entre­
namiento con el ejercicio de los mús­
culos no entrenados, como un simple 
descenso paralelo de la relación fre­
cuencia cardíaca-consumo de O2. En 
nuestro estudio, la frecuencia car­
díaca corresponde a la mejora de la 
capacidad de trabajo en cada pierna 
de un modo casi cuantitativo. Por 
ello, la relación entre la frecuencia 
cardíaca durante el ejercicio (una y 
dos piernas, antes y después del 
entrenamiento) y la intensidad de 
trabajo relativo, da una regresión 
linear con una dispersión muy pe­
queña (Fig. 8). 

Fig. 8. Respuesta de la frecuencia cardíaca durante el eiercicio con una y dos piernas, antes y 
después del entrenamiento, en relación a la carga relativa a la ca|)acidad de trabajo del miembro 
(s) que trabaja. 
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En los animales y quizás también 
en el hombre, la cardioaceleración 
puede ser producida tanto por la 
influencia cortical del centro vaso 
motor como por un flujo de impulsos 
aferentes de los músculos que traba­
jan (Krogh and Lindhard 1913, Ho-
Uander and Bouman, 1975). Consi­
derando la marcada influencia local, 
se puede especular sobre si el cambio 
en la frecuencia cardiaca submáxima 
está relacionado con el movimiento 
periférico menos activo. De cual­
quier modo, el mismo argumento 
puede ser usado a favor de la menos 
marcada activación cortical. Con la 
hipertrofia más bien selectiva de las 
fibras musculares observada con el 
entrenamiento, el número de unida­
des motoras centrales activadas, re-
clutadas para realizar un trabajo sub-
máximo dado, debe ser menor. Por 
ello, a partir de los presentes datos, 
no se puede sacar una conclusión 
firme sobre este punto en particular. 
De todos modos, ello no debe hacer­
nos olvidar el hecho de que existe 
una intima interrelación entre la cir­
culación central y la adaptación peri­
férica en la regulación de la respuesta 
de la frecuencia cardíaca. Un apoyo 
adicional para tal afirmación lo ha­
llamos al comparar los resultados de 
los sujetos del grupo A con los de los 
sujetos de los grupos B y C. Los 
sujetos del grupo A tuvieron casi el 
doble entrenamiento "cardíaco" que 
los sujetos de los grupos B y C. A 
pesar de ello, el incremento del VQ2 
máx. y la respuesta de la frecuencia 
cardíaca submáxima fueron muy si­
milares en las piernas entrenadas en 
resistencia de los grupos A y C y en 
las entrenadas en velocidad de los 
sujetos de los grupos A y B. 

Factores periféricos versus 
factores centrales limitantes 
del VO2 máx. 

Tanto Gleser (1973) como Davies 
y Sargeant (1974 y 1975) llegan a la 
conclusión de que la periferia (el 
factor local) limita el consumo máx. 
de O 2 en el ejercicio con una pierna 
Basan esta conclusión en diferentes 
motivos. Davies y Sargeant (1974) 
fueron incapaces de demostrar una 
mejora del consumo máx. de 02 en el 
mejora del consumo máx. O 2 en el 

una mezcla alta en O (45% de O^ en 
N2), mientras que ^obseivaron un 

incremento de un 10% en el V02 
máx. en el ejercicio con dos piernas. 
Sus resultados son sorprendentes, 
pero no podemos debatirlos ya que 
no hemos incluido mediciones simi­
lares. 

Gleser (1973) argumenta que ni 
antes ni después del entrenamiento 
con una pierna el gasto cardiaco 
alcanzó sus valores máximos en el 
ejercicio con una pierna, comparado 
con el ejercicio con dos piernas. De 
todos modos, la diferencia entre el 
gasto cardíaco del ejercicio con una 
pierna y del ejercicio con dos piernas 
después del entrenamiento, fue muy 
pequeña. En efecto, una pareja de 
sujetos tuvo el mismo gasto cardíaco 
o mayor en el ejercicio máximo con 
una pierna. Además, después del 
entrenamiento, el volumen sistólico 
fue el máximo durante el ejercicio 
con una pierna. De este modo, por los 
datos presentados por Gleser, es más 
difícil excluir completamente la cir­
culación central como factor limitan­
te, incluso en el ejercicio con una 
pierna. La confusa observación de 
Gleser señala que el VO ̂  máx. del 
ejercicio con dos piernas no está 
influenciado por el entrenamiento 
con una pierna. Este fue también el 
argumento para los sujetos que mos­
traron algunas mejoras en el VO^ 
máx. de la pierna no entrenada. 

En el presente estudio, la pierna no 
entrenada presentó un incremento 
menor del VO ^ máx. especialmente 
entre los que realizaron un entrena­
miento de resistencia. Además, en 
nuestro estudio todos los sujetos pre­
sentaron una mejora en el VOl̂  máx. 
con las dos piernas, lo que provoco 
un cambio muy pequeño de la razón 
existente entre el VO ̂  máx. de una y 
dos piernas de antes y después del 
entrenamiento. La conclusión que 
podemos sacar es que el entrena­
miento con una pierna provoca algu­
na mejora en la circulación central 
que puede ser transferida a los mús­
culos no entrenados. Ello está de 
acuerdo con los resultados obtenidos 
poT Clausen et al (1973), que con un 
entrenamiento de piernas obtuvo una 
mejora de la capacidad de trabajo y 
del consumo de 0^ de los brazos no 
entrenados. La mejora obtenida des­
pués del entrenamiento está en rela­
ción con la capacidad de la circula­
ción central de incrementar la pre­
sión sistemática arterial, y en conse­
cuencia, aumentar la presión de per­
fusión y el flujo sanguíneo de los 
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brazos. Si sus resultados son toma­
dos como prueba de que los factores 
cardíacos son también críticos du­
rante el ejercicio que utiliza sólo un 
pequeño porcentaje de la masa mus­
cular total, dificilmente podemos a-
segurar que sus datos son aprovecha­
bles actualmente. El ejercicio con 
una pierna puede ser de todos modos 
un buen modelo para posteriores es­
tudios sobre este punto en particular. 

Flujo sanguíneo muscular 

Algimos estudios, utilizando el 
método de Xenón, han indicado que 
el flujo sanguíneo muscular a una 
carga submáxima dada se reduce con 
el entrenamiento (ver Clausen, 
1975). Los resultados del presente 
estudio no parecen confirmar esta 
proposición. Nuestros sujetos reali­
zaron un ejercicio en bicicleta con las 
dos piernas, teniendo cada pierna 
una diferente capacidad de trabajo, y 
encontramos que el flujo sanguíneo 
total de la parte baja de las piernas 
fue indéntico. No se puede afirmar 
pero aparece como una posibilidad 
remota, el hecho de que una diferen­
cia suficientemente grande en la dis­
tribución de flujo a las piernas puede 
explicar las diferencias entre nues­
tros resultados y los obtenidos jx)r la 
técnica de Xenón. 

Puede argumentarse que los suje­
tos no dividen el trabajo realizado 
entre las dos piernas por igual, ello 
debilitaría nuestros resultados. De 
todos modos, fue la pierna entrenada 
en velocidad la que realizó "mas 
trabajo" y el VO^ máx. de esta pierna 
no fue tan elevado como el de la 
pierna entrenada en resistencia. Por 
ello, si hubiese una manera de rela­
cionar el flujo sanguíneo de una pier­
na con el consumo de O^ relativo de 
cada pierna, los resultados no po­
drían ser iguales a los obtenidos en 
los estudios realizados con la técnica 
de Xenón. Aunque el flujo sanguíneo 
fue el mismo en las dos piernas, esto 
no ocurrió siempre así en el caso del 
consumo de O -. La dif. (a-v) de 02' de 
la pierna que trabajó fue mayor en la 
pierna entrenada en varios sujetos. 
Ello puede ser sólo parcialmente 
atribuido al hecho de que existió 
alguna asimetría entre las piernas 
que realizaron el ejercicio con dos 
piernas, pero como hemos indicado 
antes, está también relacionado con 
el estado (actividad de la SDH) de 
entrenamiento de la pierna. 
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Combustible utilizado 

Se ha demostrado que existe un 
efecto de "ahorro de glicógeno" con 
el entrenamiento físico (Karlsson, 
Nordesjó y Saltin, 1974). El pro­
pósito de este estudio ha sido tal que 
ha hecho posible un anáUsis más 
detallado de este fenómeno particu­
lar. Encontramos un descenso menos 
marcado de glicógeno en la pierna 
entrenada comparado con el de la 
pierna no entrenada durante el ejer­
cicio submáximo con dos piernas, y 
demostramos también, que ello no 
estuvo compensado por un mayor 
consumo de glucosa del flujo sanguí­
neo. En efecto, el suministro de glu­
cosa extramuscular no sumó más del 
10% del metabolismo de carbohidra­
tos (cf. Wahren et al., 1971) en 
ninguna de las piernas. Los valores 
de CR no demostraron la existencia 
de diferencias signifícativas entre las 
piernas que trabajaron. No obstante, 
el menor CR se observó en la pierna 
entrenada en velocidad, cuando la 
comparación se realizó entre los 
mismos sujetos para un mismo valor 
de carga. Lo que aumenta la confu­
sión son las diferencias entre los 
valores de R de los pulmones, que 
son estables a lo largo de una hora de 
trabajo, y los valores del CR de las 
piernas que trabajaron, que estuvie­
ron reducidos significativamente. 
Actualmente, podemos decir muy 
fwco para clarificar estas observa­
ciones. 

Producción de lactato 

En relación a la respuesta del 
lactato, hay que señalar que las con­
centraciones en sangre se redujeron 
especificamente después de los dife­
rentes regímenes de entrenamiento, 
que a su vez están intimamente rela­
cionados con las mejoras en la capa­
cidad de trabajo. Además, el entre­
namiento de velocidad que se supone 
contribuyó a ampliar la capacidad 
anaeróbica del sujeto, produjo un 
aumento de la máxima concentra­
ción de lactato en sangre. Es cierto 
que los valores de lactato en sangre 
no reflejan adecuadamente la pro­
ducción del mismo, pero bajo las 
presentes circunstancias, pueden ser 

una indicación del aumento de la 
capacidad anaeróbica de la pierna 
entrenada en velocidad. Un ejemplo 
de la poca información que sobre la 
producción de lactato pueden pro­
porcionar los valores de lactato en el 
músculo y en la sangre, puede encon­
trarse en los resultados de la Fig.7. 

Cuando se comparan las piernas 
entrenadas en resistencia y en velo­
cidad y las entrenadas y no entrena­
das, se observa que sólo se produje­
ron pequeños cambios en el lactato 
muscular y sanguíneo durante la hora 
de ejercicio. Parece claro que debe 
haber una producción de lactato con­
tinua y bastante importante, espe­
cialmente por parte de la pierna no 
entrenada, por la marcada liberación 
de lactato llevada a cabo a lo largo 
del ejercicio. Como de hecho las 
concentraciones musculares y arte­
riales de lactato permanecieron casi 
constantes durante el ejercicio con 
dos piernas de carga submáxima, la 
liberación de lactato del músculo que 
trabajó tuvo que estar compensada 
por una magnitud similar de resínte­
sis. De todos modos, no se conoce 
que el corazón y el hígado absorban 
tan grandes cantidades de lactato 
como las producidas (ver Rowell 
1971,Keuletal., 1971Lassersetal., 
1971). Esto indica la importancia de 
los tejidos como el músculo esquelé­
tico inactivo para tomar el lactato de 
la sangre. Además, no debe olvidarse 
que puede producirse un consumo de 
lactato por parte del músculo que 
trabaja (cf Stainsby y Welch 
1966, Jorfeldt, 1970). De hecho, 
esto fue lo que ocurrió durante la 
última fase del ejercicio con dos 
piernas en el caso de las piernas más 
entrenadas. 

En conclusión, puede decirse que 
este estudio ha demostrado que un 
régimen de entrenamiento produce 
un modelo muy específico de adap­
tación, que es parte local por natura­
leza. Es de especial interés el descu­
brimiento de que esta adaptación 
local de los músculos esqueléticos 
entrenados parece esencial para pro­
vocar la adaptación más genérica de 
la circulación central, llevada a cabo 
también con el entrenamiento. Ello 
centra la atención en los factores 
periféricos, considerándolos como 
mínimo tan esenciales para la "per­
formance" cardiovascular durante el 
ejercicio como algunos factores cen­
trales. Unhecho señalado por Müller 
alrededor de 1942. 

Este estudio ha sido sufragado 
por la Delegationfor Applied Medi­
cal Defence Research y por el Re­
search Councilofthe Swedish Sport 
Federation. P.D. Gollnick recibió a 
unprojesor visitante delegado por el 
Swedish Medical Research Council 
(14V-4014). La preparación del ar­
tículo se realizó durante la estancia 
de BS's en Ball State university lo 
que fue posible gracias al aval del 
distinguido profesor John R. 
Emens. 
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