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RESUMEN

Se estudiaron 13 sujetos de sexo
masculino que fueron distribuidos en
tres grupos. Cada grupo realizo un
entrenamiento con una pierna de
velocidad (S) o de resistencia (E) y
con la otra, lo contrario o ningun tipo
de entrenamiento (NT). Se calculd el
consumo de O, (VO,), la frecuencia
cardiaca y la conczntracion de lacta-
to en sangre para cada pierna separa-
damente y para ambas conjuntamen-
te durante un trabajo en bicicleta
submaximo y maximo, antes y des-
pues de 4 semanas de entrenamiento
con 4-5 sesiones por semana. Se
tomaron muestras del musculo cua-
driceps para analizar la actividad de
la SDH (succinato deshidrogenasa),
que posteriormente se tifieron para
detectar la ATPasa miofibrilar. Ade-
mas, ocho de los sujetos realizaron
después del entrenamiento un ejerci-
cio con las dos piernas al 70% de su
VO_ max. durante una hora Se in
cluyen los calculos de las concentra-
ciones de glicogeno muscular y de
acido lactico de las dos piernas, asi
como el flujo sanguineo y ladif (A-V)
0, de la glucosa y del lactato.

La mejora en el VO, ,
disminucién de la frecuencia cardia-
ca y de la respuesta del lactato en

sangre durante los niveles de trabajo

max, la

submaximo, se encontraron sélo
cuando se ejercia la pierna entrenada
(S o E). Parte de las variables estu-
diadas sufrieron cambios mds nota-
bles con el entrenamiento de resis-
tencia (E) que con el entrenamiento
de velocidad (S).

Aunque la composicion de la fibra
muscular no vario, se produjo una
pronunciada adaptacion del musculo
al entrenamiento con una intensifi-
cacion 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 sanguineo y el consumo de O,
fueron similares en las piernas NT y
S-E, sin embargo, el contenido de O,
en la vena femoral fue ligeramenté
menor en la pierna entrenada compa-
rado con el de la pierna no entrenada.
La utilizacion del glicogeno 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 concluyé que
el entrenamiento produce notables
adaptaciones locales que no afectan
solo a la respuesta metabdlica al
gjercicio, sino que también son im-

portantes en la consecucion de mejo-
ras de la funcion cardiovascular.

Elgrado en que los factores locales
y otros factores mas generales parti-
cipan en las adaptaciones al entrena-
miento fisico 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 ar~ Sar-
geant, 1975) sugieren que larespues-
ta circulatoria central al entrena-
miento y la capacidad de trabajo
estan en funcién, al menos parcial-
mente, de si los musculos de los
miembros que realizan el ejercicio
estan entrenados. Desde el instante
en que el “factor local’ se presenta
como crucial, creemos de interés el
estudio simultaneo de la adaptacion
del musculo esquelético al entrena-
miento y la adaptacion de las funcio-
nes circulatorias centrales. Intenta-
remos hacer una distincion entre los
efectos locales y otros efectos mas
generales del entrenamiento median-
te dxferentgs métodos de entrena-
miento, asi como entre las diferen-
cias individuales, utilizando el ejerci-
cio en bicicleta con una pierna duran-
te un periodo 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) anos, el de estatura 1.81 cm.
(1.72-1.94)yelde peso 71.1 Kg(59-
94). La media de peso corporal no
vari6 durante el estudio, y en ningtin
caso se produjo una variacién indivi-
dual superior a los 2 Kg. Las dimen-
siones corporales y el pliegue cuta-
neo (Hermansen and Von Débeln,
1971) no variaron, indicando que no
se produjeron cambios aparentes en
la composicién corporal durante el
periodo de entrenamiento.

Anteriormente, ninguno de los su-
jetos entreno jamas para una compe-
ticion, y ninguno de ellos siguio un
entrenamiento regular o una activi-
dad deportiva durante los meses que
precedieron al estudic. El promedio
de consumo max. de O, (VO, max.)
durante el ejercicic con 2 piefnas fue

de 3.3 (2.9-3.9) 1/min o 46 (37-54)
ml/Kg. min al principio del estudio.
Estos valores estan dentro del 5% de
los valores normales para este grupo
de edad en Suecia (Saltin and Sjo-
gaard, unpublished data). Todos los
sujetos fueron sometidos a un exa-
men fisico antes de participar en el
estudio. El mismo dia se informé a
cada sujeto de los procedimientos
que se iban a utilizar, y de las inco-
modidades y riesgos —tanto agudos
ccmo cronicos— de dichos procedi-
riientos. Se obtuvo el consentimien-
.0 oral de cada uno de los participan-
tes en el estudio y se les inform¢é 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 fisica
previa y a su VO max., se les permi-
ti6 que indicaran sus preferencias
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para seguir uno de los siguientes tipos
de entrenamiento: A) Entrenamiento
deresistencia 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 1 1/2 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 enfermo durante la
primera semana y no pudo completar
el entrenamiento. El otro sujeto com-
pleto el entrenamiento pero prefirio
no completar los test finales.

Capacidad de trabajo

Se determino el consumo de O,
con la técnica de los sacos de Dou-
glas. Los volumenes de gases se
medieron en un espirémetro Tissot y
las fracciones de O, y CO, se deter-
minaron con las tecnicas de Haldane
o Scholander. La recogida de gases
del ejercicio submaximo se realizo
después de 5 min de ejercicio y la del
gjercicio maximo durante el ultimo !
1/2 a 2 min de ejercicio. El aire se
recogio en cada saco durante 30 seg
como minimo. La frecuencia cardia-
ca se computo mediante los registros
de ECG que se realizaron a interva-
los frecuentes durante cada carga.

La bicicleta ergométrica se utilizo
tanto para los test (Krogh o Elema)
como para el entrenamiento (Mo-
nark). Se permitio a los sujetos que se
familiarizaran con los niveles de tra-
bajo submaximos y maximos de una
y dos piernas en la bicicleta, antes de
que se realizara la toma de datos
referida en el presente estudio. El
unico arreglo especial para el ejerci-
L cio con una pierna, fue asegurar el pie
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en el pedal con una funda para los
dedos del pie y una goma eldstica
alrededor del talén. El pie de la
pierna que no trabajaba permanecio
sobre una pequefia silla junto a la
bicicleta.

Se utilizé la relacion entre fre-
cuercia 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 dias diferentes. Cada dia
se escogieron diferentes combinacio-
nes de cargas submaxima y maxima
con unay dos piernas. De esta mane-
ra pudo establecerse el nivel de VO,
max. para cada pierna separadamen-
te asi como para el ejercicio con las
dos piernas. Fue facil obtener resul-
tados reproducibles después del pe-
riodo de entrenamiento ya que solo
se utilizaron tipos de trabajo sub-
maximo y maximo seleccionados.
No obstante, después del entrena-
miento cada sujeto realizo pruebas al
menos tres dias diferentes para esta-
blecer su nivel de VO, max.

Tanto Gleser (1973) como Davies
y Sargeant (1974 y 1975) han sefia-

lado las dificultades para establecer
el nivel de consumo max de 02 en el
ejercicio con una pierna. Ello esta
relacionado con el descenso gradual
de la eficiencia mecanica aparente a
intensidades de trabajo altas. Noso-
tros no experimentamos estas difi-
cultades. Por otro lado, nuestros su-
jetos tenian un alto consumo de O, a
todos los niveles de ejercicio sub-
maximo 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 llevo a cabo permitien-
do solo a 1/3 de los sujetos empezar
su entrenamiento cada semana.

Calculos metabdlicos

Las muestras musculares se obtu-
vieron del musculo Cuadriceps con la
ayuda de la técnica de biopsia percu-
tanea (Bergstrém, 1962). Las mues-
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tras usadas para determinar la com-
posicion de la fibra y de la actividad
enzimatica antes y después del entre-
namiento se tomaron en reposo du-
rante la mafana. Una parte de estas
muestras fueron inmediatamente pe-
sadas, homogeneizadas y usadas pa-
ra la determinacién del succinato
deshidrogenasa (SDH) (Coopers-
teien et al, 1950). Otra parte se conge-
16 por secciones y se tifio para determi-
nar el adenosin-tri-fosfato miofibri-
lar (ATPasa) (Padykula and Her-

forasa (Novikoff et al. 1961), y a
alfa-glicerofosfato  deshidrogenasa
(Wattenberg and Leon, 1960). La}
clasificacion del tipo de fibra se baso
en el tinte de 1a ATPasa miofibrilar.
Por razones discutidas en otros tra-
bajos (Gollnick et al., 1974); Taylor,
Essen and Saltin, 1974), hemos usa-

man. 1955), reducido a NADH-dia-"

Fig. 1. llustracion esquematica del protocolo experimental y de los grupos de entrenamiento.

do los términos de fibras de contrac-
cion lenta y contraccion rapida en lugar
de la clasificacién de fibras de tipo I
(rojas) y II (blancas) respectivamente,
propuesta por Engel (1962). Se calculo
el area ocupada por las fibras integran-
do la superficie de 20 fibras de cada
tipo en una seccién transversal de la
muestra suficientemente grande.

En vistas a evaluar cuando se
produjeron los cambios metabolicos
locales, 8 de los 13 sujetos realizaron
un ejercicio submaximo con las dos
piernas sobre la bicicleta al 70% de
su VO, max. (con 2 piernas) despues
del periodo de entrenamiento (ver
fig.1). Los cateter se colocaron en las
dos arterias y venas femorales, de
modo que el flujo sanguineo 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 enzimaticamente al mismo
tiempo que los flujos sanguineos, 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 glicogeno y del
lactato (Karlsson, Diamant and Sal-
tin, 1971). Una pieza de muestra
muscular obtenida antes y después
del ejercicio se usé para la identifi-
cacion histoquimica de los tipos de
fibra y del glicégeno (ver Gollnick,
Piehl and Saltin, 1974).

_Se utilizé para el ejercicio una
bicicleta ergométrica Krogh, en la
que se acoplaron los pedales a medi-
das de tension para que la fuerza de
cada pedal empujado pudiera ser
evaluada (Hoes et al., 1968).

S

Les Muscle fibers sDi
mmoles)
%ST %ST arca hg x min
Right 40125 355427 3.9:40.2
n=13 28-60 18-34 24-8.5
Tabla 1. Valores de Leht 39+29 342433 3.810;2
a media + DE v P 26-§ 21-57 2.4-5.2
Sgg Osgg clgisor\: : 2:5 Submuximal and maximal work .
A . Lep  Oxygen uptake Pulm. vent. . cart ratc Blood'lacmc. Leg
32)?&; :rswltlrfrlwgfn‘i)eri ¢ (STPD), l/min (BTPS), |/min beats/min mmol;l isometric
- strenpth
;c;. r;gﬁ me:.c.:r}: Subm May Subm Max Subm Max Subm- Max Kp
iemaszaro ieda Right 1.80£0.05 2.74 10.07 45.3+£3.01 929154 158.8+4.4 186.61+2.2 6.610.6 10.34 0.7 103.4: 7.6
zerecha légToesfsu’; £ 1.65-2.10 2.24-3.07 33.2-71.6 69.5-135.6 130-182 174-202 2.2-99 6.8-15.5 72-158
10s. El gjercicio sulb- Left 1'84+0.07 2.71£0.07 46.1+2.1 92.7+5.7 159.5+5.3 187.5+2.1 6.710.5 10.6+0.5 96.0+.5
maximo fue de 100 1250—_2.22 2.19-3.17 36.3-61.2 60.8-142.6 130-181 176-201 3.3-10.0 7.6-15.5 37-146
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Trabajo de la pierna derecha
versus trabajo de la pierna izquier-
da '

Se evaluo 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 permitio 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 numero de piernas
derechas e izquierdas entrenadas es-
tuvo casi igualmente distribuido en
los grupos A, By C.

Un solo sujeto constituyo la ex-
cepcion del grupo, presentando sélo
la mitad de fuerza maxima isométri-
ca (Karlsson and Ollander, 1971) en
su pierna izquierda comparada con la
de su pierna derecha. Esta diferencia
no influyé en los otros tipos de medi-
ciones. Por ello, siguio participando
en el estudio (grupo C). Entren6 su
pierna “débil” y presenté mejoras
similares a las obtenidas por los otros
dos sujetos ‘del grupo C. El sujeto
mejoro un 25% la fuerza de su pierna
izquierda con el entrenamiento.

apunis
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El periodo de entrenamiento duré
4 semanas con un promedio de 5
pruebas por pierna cada semana
(Tabla IT). Todo el entrenamiento se
realizard en una bicicleta ergométri-
ca y fue supervisado por un profesor
de educacién fisica, que controlo las
frecuencias cardiacas durante las se-
siones de entrenamiento y ajusto las
cargas de acuerdo con estas tomas.
Las cargas escogidas representaron
aproximadamente el 75% (E) y el
150% (S) del VO, max. de una
pierna. Durante la tércera semana se
repitieron las mediciones de consu-
mo de O, frecuencia cardiaca y
concentracion de &cido lactico en
sangre, asi como del VO, max. de
cada pierna en cada sujeto. Los resul-
tados confirmaron la carga fisioldgi-
ca derivada de los diferentes regime-
nes de entrenamiento.

Se escogio la carga y duracién de
cada tipo de entrenamiento para rea-
lizar una cantidad de trabajo total
similar en cada sesion de entrena-
miento. En el grupo A, en el que el

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO

entrenamiento de resistencia de una
pierna continuaba con el entrena-
miento de velocidad de la otra, se
utilizaron periodos de entrenamiento
de un 5% a un 10% mas 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 seiialarse
sin embargo que el grupo A realizo
alrededor de un 90-95% mas trabajo
que el grupo B, ya que en aquél se
entrenaron las dos piernas. Hay que
anadir que se precisaron 90 min por
dia para completar el entrenamiento
de velocidad ya que se dejaron de 60
a 90 seg de reposo entre cada sprint.

En lafig. 1 se presenta unresumen
esquematico de las caracteristicas
basicas del protocolo.

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

Group Type  Work Oxygen uptake Pulm. vent. Hearlt rate, Blood lactate,
n) of ) level  (STPD), {/min (BTPS), I/min beats/min mmol/l
tram-
ing Beforc Afwer Before After Belore Alter Before  Aflter
A Sprint 100 1.87+0.11 1.80+0.05 23.2+3.3 25.7+2.0 159.6+8.1 147.8+6.5* 6.2+1.2 5.2+09°
n~s Max  2.8620.11 3.184-0.17* 95.2+9.3 128.116.5* 184,61 3.3 189.0+ 1.5 118+ 1.3 1334 1.1
End 100  1.86+0.05 1.79+0.03 23.4+1.6 24.5+0.9 160.2+6.8 143.1+4.1° $59+1.0 4.340.8°
Max 2793 0.11 3.33+0.17° 92.8+7.8 122.5+7.2° 1854+3.3 188.2429 114+1.1 123+1.0
B Sprint 100 1.7640.09 1.71+0.06 433149 42.1+3.3 1582%8.5 1524384 68+08 4310.7°
n~3$ Max 2751007 3.1840.11° 964+ 11.6 114.8+8.2° 191,833 194.24 3.9° 10.1+0.7 12.21 0.6
No 100 178005 1.75+0.07° 45.2+7.0 48.7%+5.6 157.018.0 154.847.8 6.4+0.7 60110
train Max  2.762 0.06 2.804 0.06 96.0+10.2 107.6+58 188.8+4.4 190.4+4.2 10.2:+0.710.1+04
C End 100 1.8710.16 1.79+0.03 51.4+3.0 456+0.5 165.3+83 152.2+5.5° 7.5+1.2 44104
n-3 Max  243:10.13 3.0140.12* 83.8+13.7 }11.316.3* 184.7+4.4 188.3+4.3* 92104 94309
No 100 1.8;-0.i0 1.8240.06. 52.242.3 54.2%+3.2 164.31 10.1 157.0x5.6 74112 671038
rain. Max  2.47.:0.14 2.64+0.13*°87.51.8.9 111.2110.2 [83.014.9 187.0+3.5 9.0x11106x10

Tabla2. Valores de la media £ DE de algunas respuestas al ejercicio en bicibleta con una pierna a niveles subr;axmgs“ oow)y méximos(Max.)
de trabajo, antes y después del entrenamiento. Los asteriscos sefalan diferencias significativas entre antes y despues del entrenamiento basadas |

en la t. de Student (p rh 0.05).
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entrenada en velocidad.

RESULTADOS

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 presento diferencias sig-
nificativas al comparar las piernas
izquierda y derecha. El consumo de
O. correspondiente al ejercicio con
uria pierna es ligeramente mayor que
el VO. del ejercicio con piernas
cuandd se trabaja a intensidades sub-
maximas. Por ello, el consumo de 02
a 100 W con una pierna se aproximo
al de 125 W del trabajo con dos
piemas (1.8 1/min.). La razén entre
el consumo max. de 02 de los ejerci-
cios con una y dos piernas presento
en nuestros sujetos una media de
0.78-0.84, mientras que en los estu-
dios de Glesen (1973), Davies and
Sargeant (1975)el promedio fue solo
de 0.71-0.77. Solo se obs;er:zrr%n
pequefias variaciones entre 10§ grt-
pocsl. Nuestros valores estan intima-
mente de acuerdo con los referidos
anteriormente, en los que se utilizo
un procedimiento similar para el ejer:
cicio con una pierna (Pernow and

Ealtin, 1971).

Respuesta al entrenamiento

1. Ejercicio con una pierna

A. Analisis por grupos (Fig.2, Tabla
ID). El consumo de o, para cargas
submaximas 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 limites de 0.1 1/min.
Sin embargo, en funcion de los méto-
dos de entrenamiento aplicados, las
mediciones realizadas después del
entrenamiento variaron enormemen-
te. En el grupo A, el VO, max se
incrementoenun 119 (4-24) yenun
20% (10-31) en las piernas entrena-
das en velocidad y resistencia res-
pectivamente, respecto a un valor de
2.8 1/min obtenido antes del entre-
namiento. También en el grupo B,
cada pierna presento antes del entre-
namiento un VO, max. de aproxima
damente 2.8 1/min. Elincrementode
la pierna entrenada en velocidad fue
de 159% (3-30) mientras que el de la
pierna inactiva no fue mayor de un
3% (2-5). En el grupo C, en el que el
VO. max. antes del entrenamiento
fue’de 2.4 y _2.5 1/min para cada
pierna respectivamente, la pierna en-

Fig. 2. Valores medios de los cambios sufridos por el consumo max. de 02 en tanto por ciento en los grupos A-C. Debajo de cada columna se
encuentra el VO2 méx. 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, asi como para el gajercicio con dos piernas independientemente del
grupo al que corresponde. El asterisco dentro del paréntesis refieja una diferencia significativa entre la pierna entrenada en resistencia v la

trenada en resistencia mejoro un
24% (21-30) su VO, max. La pierna
no entrenada presento un incremento
del 6% (5-8) (p~<0.05).

Cuanto mayor fue el incremento
del VO, max. con el entrenamiento,
mas notable fue la reduccion de la
frecuencia cardiaca durante el ejerci-
cio submaximo con una pierna. Hay
que sefalar sin embargo, que existie-
ron variaciones menores derivadas
de este hallazgo general. A una carga
de 100 W, la frecuencia cardiaca fue
de 17 y 13 pul/min menor en los
grupos A y C respectivamente des-
pués del entrenamiento de resisten-
cia, alcanzdndose en estos grupos los
valores de 143 y 152 pul/min des-
pués de dicho periodo (Tabla II). E]
entrenamiento de velocidad provoco
un descenso de la frecuencia cardia-
ca del 12 pul/min en el grupo A (p
0.05) yde 6 pul/min enel grupo B (p«
0.05). De este modo, tenemos que la
frecuencia cardiaca subméxima tuvo
una influencia mas notable en el
grupo A en el que se entrenaron las
dos piernas. Hay que sedialar tam-
bién, que en los grupos By C se
obtuvieron reducciones muy peque-
fias en la frecuencia cardiaca (2-6
pul/min) con las piernas no entrena-
das, lo que fue en detrimento de la
reduccién significativa obtenida por
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Fig 3. Valores de la media % DE de la frecuen-
cia cardiaca vy de la concentracion de lactato

en sangre a 800 kpymin. trabajando con una WOKRK LOAD, 100 WAT]

pierna, antes (B) y después (A del entrena

miento. E! asterisco indica una di i

significativa entre los resultados gggﬁ%ﬂi HEART RATE LA BLOOD LACTATE

antes y después del entrenamiento (t. de BEATS | ] 4 M

Student). MIN. [
160 | T -16.0

la pierna entrenada al mismo nivel de : X

trabajo absoluto. Los cinco sujetos D, :::0:

que entrenaron con las dos piernas 150 Y T &KX 14°

(una E y la otra S) presentaron la ‘ »:0’1 :0:0:

menor frecuencia cardiaca cuando © KR

trabajaron con la pierna entrenada en 140 T B 12°

resistencia. K bX

B. Analisis por métodos de entre- L BRI 1R ) R BT 1 R

namiento (Fig.2, 3, 4, y 4).

Por los resultados presentados an- NT  SPRINT  END NT  SPRINT  END
teriormente, parece como si el entre-
namiento con una pierna afectase la
respuesta al ejercicio de la otra pier-
na solo en un grado minimo. Un COMPOSITION AREA
acercamiento que facilite un analisis
mas amplio de las respuestas a los

diversos métodos de entrenamiento, % %
tiene que combinar las observacio-
nes de las piernas no entrenadas, las a0 440
entrenadas en velocidad (S) y las » ""i "UT *
entrenadas en resistencia (E), sin | | ";:.
tener en cuenta a qué grupo de entre- T 30 :0’0: 430
namiento pertenece el sujeto. x B

Se produjeron reducciones signifi- 2 %ol
cativas en cuanto a la frecuencia | [ 20 %o:q 420
cardiaca durante el ejercicio sub- | | KA
maximo (100W) de las piernas en- o (RX]
trenadas en velocidad de las entrena- » 10} K 2% % A
das en resistencia, peronoenel delas X 32%
piernas no entrenadas (Fig.3). La h A Blajls|alls]a
mayor reduccion observada en la - o

pierna entrenada en resistencia, SPRINT  END NT  SPRINT END
comparada con la de la entrenada en

velocidad, no fue estadisticamente

Fig. 4. Media del valor®1.S.D. para el porcen

significativa. En el gjercicio maximo taje de las fibras ST y el &rea antes y después e

con una pierpa (NT, E, S), la ﬁ:e' del perfodo de entrenamiento. 5o} ]
cuencia cardiaca fue 2-4 pul/min, s SPRINT M
. . E  E~DURANCE
mayor en los test realizados después N1 NO 1RAINING
del periodo de entrenamiento, siendo ol * siemEicant oier. i

estadisticamente significativa la dife- 'r <0081
rencia observada en la pierna entre-
nada en velocidad (p 0.01).

Los valores del VO, max. en rela- 1o} B\ |
cién al método de entrenamiento
presentan también una clara grafica
(Fig.2). La mejora de las piernas no
entrenadas fue insignificante, mien-
tras que la de las piemas_entrenadas Fig. 5. Media del cambio {en tanto por ciento)
en velocidad y resistencia fue esta- de la actividad de la siiccinato deshidrogena-
disticamente signficativa. . sa (SDH del vasto lateral producido por los

La concentracion de acido léCtltl:)O d|feremes| méto clios de enggna T_iento. Obser-

iarcicios sub- | var que los valores medios £ 1DE de la
terrl]éi?:l'll%rse)fllllllr:;(]ltl‘?l(l)otsalgle)::;ﬂ/(;rlo de | actividad absoluta de la SDH de cada pierna _
acuerdo con los diferentes regimenes | 27 de gue empezase el entrenamiento, PRE-SDH s 3921 38230013

de entrenamiento (Fig.3). De este | V'°° dada bajo cada columna. b G ety




140

modo, el entrenariento de resisten-
cia provoco las reducciones mas no-
tables en la concentracion de lactato
en sangre a 100 W, en segundo lugar
le sigue el entrenamiento en veloci-
dad (P<0.001), mientras que el
vambio fue insignificante en las pier-
nas no entrenadas. Hay que sefialar
que la concentracién de acido lactico
después del ejercicio maximo cpn
una pierna solo se incrementé 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 composicion de la fibra mus-
cular del muslo varié 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 drea algo
menor que las fibras FT; su drea
relativa antes del entrenamiento fue
del 38 (NT), 34 (S) y 37 (E)%
(Fig.4). Aunque el entrenamiento no
provoco cambios en el tanto por
ciento de las fibras FT, su area
relativa varié con el tipo de entrena-
miento. En el entrenamiento de resis-
tencia, el area 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 tamano, pero como las
fibras FT lo incrementaron mds, se
observé una tendencia de reduccién
del area relativa de la ST (P<0.05).

El promedio de 1a actividad de la
SDH en los musculos del muslo fue
de3.9.(NT) 3.8(S) y4.0(E) mmol
(Kg min.)" 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 SDHy el VO
max. cuando se evaluaron para cada
meétodo de entrenamiento separada-
mente. Sin embargo, cuando nos ba-
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samos en los tres grupos conjunta
mente, la relacion llega a ser signi-
ficativa (p 0.05). Las tinturas de la
NDH-diaforasa y de la &-glicerofos-
fato deshidrogenasa fueron mas 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
regimenes de entrenamiento o entre
tipos de fibras.

I1. Ejercicio con dos piernas

A. Capacidad de trabajo (Fig 2,
Tabla III). El VO: max. del ejercicio
con dos piernas antes del entrena-
miento fue de 3.1, 3.3 y 3.5 1/min
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/min. en cada
grupo. En los test realizados antes
del entrenamiento, la razon entre el
VO: max. con una y dos piernas fue
0.81. Esta razon se incrementd a
0.83 en los valores obtenidos des-
pués del entrenamiento (
Los cambios en la ventilacion pul-
monar siguieron generalmente el
ejemplo del consumo de 0z tantoenel
ejercicio con una pierna como en el
ejercicio con dos piernas. Porello, no
se encontraron variaciones en .el
equivalente respiratorios del oxigeno
(VE/VO:) en la respuesta al entre-
namiento.

La frecuencia cardiaca submaxi
ma durante el ejercicio con dos pier-

0.05)..

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

B. Estudios de fluyjo sanguineo
(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: max. Los valores
individuales variaron entre 150-215
watts (media= 180 watts) para los
niveles de trabajo absoluto y el consu-
mo de oxigeno, después de 12 min de
gjercicio vario entre 2.1-2.9 1/nan
(media+ 2.4 1/min.). Se observo un
incremento adicional de 0.1 1/min
durante los 60 min. de ejercicio
(p 0.05). Con intensidades de trabajo
relativo muy similares, las diferen
cias de frecuencia cardiaca entre su-
Jetos fueron pequefas, presentando

Groups Work Oxygen uptake Pulm. vent. Hecart rate, Blood lactate,
(N) level  (STPD), }/min (R1PS), Y min beats'min mmol;}
Kpmy/ - - ———
min B A B A B A B A
A 125 1.92.40.08 1.81+0.09 41.2+23 404404 148.6+59 130.654.9* 61-04 5003
n=3  Max 3.5110.14 3.8140.18° 109.418.4 130.419.4* 200.8- 3.2 199.22.6 126307 140206
B 135 1771003 1.74£0.02 47.4144 4084 1.7 1398275129258 55:06 4504
nS  Max 3347015 3.6440.16* 104.55 5.3 120.7+3.6° 196.1-2.6 200.1 = 1.4 11.9207 13205
C 125 1.8740.02 1.8140.03 426424 457+3.7 157.7=4.3 140.1 6.7* 6.3;0.? 1906
n=3 ~Max 3.1110.16 3.4430.2¢ 99.3% 6.2 130.3x 14.7* 193.7-04 193,72 3.3 11.821.312.6:08

Tabla 3. Valores de la media £ DE del ejercicio en bicicleta con dos piernas a niveles de trabajo Subméo)(l()r%c))sb(;sza?ja\iweva ”“axmwos antes (B} y
desués (A) del entrenamiento. LOS @Steriscos indican diferencias estadisticamente significativas (P b a t de Student.
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Fig. 6. Las cuatro gréaficas
(a-d) ilustran el flujo sangui-

Leg biood flow

neo de la piema (a), la dife-
rencia arterio-venosa de 02
(b) el consumo de 02 de la
pierna (@ y el contenido de
02 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 al 70% de su VO2 max.
Se realizaron comparaciones
entre las piernas no entre-
nadas (NT) y entrenadas (T;
entrenamiento de resisten-
cia o develocidad) de cuatro
sujetos. Se realizaron tam-
bién comparaciones entre
ios cuatro sujetos que en- s
trenaron una pierna en re-
sistencia y la otra en veloci-
dad. Se incluyen en las gra-
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valores de 169 y 183 pul/min. des-
pués de 10 y 60 min. de ejercicio
respectivamente (p 0.05;. El cocien
te respiratorio fue 0.95 al comienzoy
0.93 al final del ejercicio (p 0.05).
La reaccion global del organismo
observada en el experimento del flujo
sanguineo, de una grafica compuesta
en la que vemos como 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
comparacion que nos daria informa-
cion suplementaria seifa comparar la
respuesta de cada pierna en el ejer-
cicio con dos piernas. Esto puede
realizarse cuando se_establecen el
flujo sanguineo y las diferencias arte-
rio-venosas (O, CO2, lactato y gl
cosa) de cada pierna drante el ejerck
cio con las dos piernas. .
El flujo sanguineo fue muy similar
en las piernas no entrenadas y entre-
nadas de los sujetos, asi como en las
piernas entrenadas en resistencia

—

comparado con las entrenadas en
velocidad (Fig 6 A) 1. Esto se cum-
plio durante toda la hora de ejercicio.
La dif. (a-v) O: 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) O: fue ligeramente mayor
en la pierna entrenada, apareciendo
un menor contenido de oxigeno en la
sangre venosa femoral de la pierna
entrenada (Fig 6 D) (p 0.05). El
consumode calculado de cada piema
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
comparacion con la no entrenada
(Fig 6 C) (p 0.05). Esto se cumplio
durante el periodo de ejercicio pro-
longado, en el que el consumo de 0
de la pierna no cambi¢ significativa-
mente. El trabajo realizado por cada

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

Como maximo la diferencia alcan-
26 el 12%, pero las diferencias me-
dias observadas de 4% (S vs. E) yde
7% (T vs. NT) no fueron significa-
tivas. Ademas no se encontr6é apa
rentemente unarelaciondirecta entre
el desarrollo desigual de fuerza sobre
los pedales y la diferencia de con-
sumo de 0: entre las dos piernas. El
CR de la perfusion de sangre a la

_

(1) Elmétodo usado para determinar el
flujo sanguineo de la pierna esta basado
en los flujos similares de las dos piernas,
Si hay una diferencia en el tiempo de
circulacion, apareceran valores erroneos
de la Ultima concentracion tintada. En e|
presente estudio, esta circunstancia intro-
duce un error maximo del 1-2% en los
valores de flujo presentados.
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Fig. 7. Valores medios de fa concentracion delactato muscular y arterial. asi como del consumo o produccidn{dif a-v de lactato por flujo sanguineo
de la pierna) en ias piernas entrenadas y no entrenadas durante el ejercicio méaximo prolongado con dos piernas. En la grafica superior se presentan
las comparaciones entre las piernas entrenadas en resistencia y en velocidad de los mismos sujetos. En la grafica inferior se realizan las mismas
comparaciones pero entre las piernas entrenadas { velocidad o resistencia) y las no entrenadas. Observar que ambas gréaficas presentan los valores
medios obtenidos por cuatro sujetos pertenecientes al grupo A(grafica superior) y B o C{graficainferior). Las diferencias entre piernas entrenadas y
no entrenadas en cuanto a concentracion de lactato muscular y produccion de lactato son significativas {grafica inferior).

pierna descendio de un valor inicial
de0.96 a0.92 al final de una hora de
ejercicio (p 0.05). Si comparamos
las dos piemnas, no aparecen diferen-
cias entre las piernas entrenadas y no
entrenadas, aunque en tres sujetos la
pierna entrenada en velocidad pre-
sento 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, s6lo
se encontraron pequenas diferencias
entre las piernas estrenadas en resis-
tencia y las entrenadas en velocidad
(Fig. 7).

Se detect6 una tendencia de la
pierna entrenada en velocidad de
tener una mayor concentracion de
lactato muscular, y al final de una
hora de ejercicio, esta pierna tam-
bién, liber6 una mayor cantidad de
lactato. Esta observacion en compa-
raciones realizadas entre piemas 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 sélo tuvo una mayor

concentracion de lactato sino que
durante todo el ejercicio su libera-
cion de lactato fue significativamente
mayor. Sin embargo. en la pierna
entrenada se observd un pequeflo
consumo de lactato durante la ultima
parte del ejercicio.
Consecuentemente con estas dife-
rencias en la respuesta del lactato, la
depleccion de glicogeno fue también
distinta en la pierna entrenada con
relacion a la pierna no entrenada. El
contenido medio de glicogeno des-
cendio de 101 a 26 mmol/Kg. en la
pierna no entrenada y de 127 ad47y
de 116 a48 mmol/Kg. enlas piernas
entrenadas en resistencia y velocidad
respectivamente. La diferencia ob-
servada entre las piernas entrenadas
y no entrenadas fue estadisticamente

de una pierna durante una hora de
ejerciciofue de 11.9(NT), 12.7(S) y
13.2 (E) g respectivamente (NT vs.
S vs E p 0.095). Las fibras ST
tuvieron un tinte PAS menos intenso
que las fibras FT después del ejer-
cicio, produciendo una mayor pér-
dida de tinte en las fibras ST de la
pierna no entrenada. No se estable-
cieron diferencias entre los distintos
métodos de entrenamiento.

significativa. El consumo de glucosa

DISCUSION

Muchos de los resultados de este
estudio, tales como la disminucion de
la frecuencia cardiaca y de la con-
centracion de lactato en sangre a
niveles submaximos, €l incremento
del VO: max. y los cambios obser-
vados en el areay potencial oxidativo
de las fibras musculares, son efectos
bien conocidos de la mejora de la
condicion fisica. Los principales ha-
llazgos estan en relacién con la ob-
servacion de la intima interrelacion
entre la respuesta al entrenamiento
de los factores locales y centrales.
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Adaptacion
muscular

El ejercicio provoca una pérdida
selectiva de glicogeno en las fibras
musculares, que varia con la inten
sidad del ejercicio, indicando un pa-
tron especial para la clasificacion de
las unidades motoras ( Gollnick, Piehl
and Saltin, 1 974). En terminos gene-
rales, los esfuerzos submaximos
(+80 VO:max) pueden comprome-
ter principalmente a las fibras ST, y
los trabajos mas 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 confirmacion de como se
lleva a cabo una movilizacion se-
lectiva de fibras durante el ejercicio
(Gollnicket al. 1972,1973, Edstrom
and Ekblom, 1972).

En el presente estudio, se intensi-
fico el potencial oxidativo de las
fibras, pero basandonos en la tincion
de la ATPasa miofibrilar (preincu-
bacion alcalina PH 10.3), no se pro-
dujeron cambios en la composicion
de la fibra con ningun 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
clasificacion de la fibra (Morgan et
al, 1971).

Se sabe poco sobre por qué el
aumento de la actividad fisica inten-
sifica la actividad de los enzimas
oxidativos de los musculos esquelé-
ticos. Ademas, la funcion de este
incremento no se conoce bien. Es
posible considerar estos cambios co-
mo importantes tanto para la utiliza-
cion de oxigeno por parte del tejido,
como para provocar el efecto de
ahorro de glicogeno. En el mejor de
los casos, solo se produce una débil
relacion entre el incremento del VO
max. y la actividad de la SDH (o
algin otro enzima oxidativo) en el
musculo esquelético (Gollnick et al
1972, 1973, Holloszy, 1975). De
cualquier modo, la propuesta de que
estos cambios enzimaticos juegan un
papel en la extraccion de O 7 viene del
hecho de que el contenido de O, enla
vena femoral fue mayor durnate el
ejercicio en la pierna no entrenada que

en la piemna entrenada (Fig 6 D).
____

Respuestas de la frecuencia
cardiaca submaxima

Uno de los resultados mas deba-
tidos del presente estudio es la dismi-
nucion de la frecuencia cardiaca du-
rante el gjercicio submaximo, lo cual,
esta relacionado con la adaptacion
local; p. €j. cuando trabajamos con la
pierna entrenada se produce un des-
censo considerable de la frecuencia
cardiaca, pero esto no ocurre con la
pierna no entrenada. Enel estudio de
Clausen et al. (1973), en el que un
grupo entreno solo sus brazos y otro
grupo solo sus piernas, se encontro
una reduccion clara en la respuesta
de la frecuencia cardiaca a niveles
submaximos después del entrena-
miento, no sélo cuando se trabajo
con los musculos entrenados sino
también cuando se trabajo con los no
entrenados. Ellos sugieren que exis-
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ten diferentes mecanismos que pro-
vocan el descenso de la frecuencia
cardiaca en cada una de las situaciones.

Cuando se trabajo con los mus
culos entrenados, los autores antes
citados observaron una disminucion
de la descarga simpatica, mientras
que explican el descenso de la fre-
cuencia cardiaca después del entre-
namiento con el ejercicio de los miis
culos no entrenados, como un simple
descenso paralelo de la relacion fre-
cuencia cardiaca-consumode O:. En
nuestro estudio, la frecuencia car
diaca corresponde a la mejora de la
capacidad de trabajo en cada pierna
de un modo casi cuantitativo. Por
ello, la relacion entre la frecuencia
cardiaca durante el ejercicio (una y
dos piemas, antes y despues del
entrenamiento) y la intensidad de
trabajo relativo, da una regresion
linear con una dispersion muy pe-
queia (Fig. 8).

Fig 8. Respuesta de la frecuencia cardiaca durante el ejercicio con una vy dos piernas, antes y
después del entrenamiento, en relacion a la carga relativa a la capacidad de trabajo del miembro

(s) que trabaja.
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En los animales y quizas también 1

en el hombre, la cardioaceleracion
puede ser producida tanto por la
influencia cortical del centro vaso
motor como por un flujo de impulsos
aferentes de los musculos que traba-
jan (Krogh and Lindhard 1913, Ho-
llander and Bouman, 1975). Consi-
derando la marcada influencia local,
se puede especular sobre si el cambio
enlafrecuencia cardiaca submaxima
esta relacionado con el movimiento
periférico menos activo. De cual-
quier modo, el mismo argumento
puede ser usado a favor de la menos
marcada activacion cortical. Con la
hipertrofia mas bien selectiva de las
fibras musculares observada con el
entrenamiento, ¢l numero de unida-
des motoras centrales activadas, re-
clutadas para realizar un trabajo sub-
maximo dado, debe ser menor. Por
ello, a partir de los presentes datos,
no se puede sacar una conclusion
firme sobre este punto en particular.
De todos modos, ello no debe hacer-
nos olvidar el hecho de que existe
una intima interrelacion entre la cir-
culacion central y la adaptacion peri-
féricaenlaregulacion de la respuesta
de la frecuencia cardiaca. Un apoyo
adicional para tal afirmacién 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 “cardiaco” que
los sujetos de los grupos By C. A
pesar de ello, el incremento del VO,
max. y la respuesta de la frecuencia
cardiaca submaxima fueron muy si-
milares en las piernas entrenadas en
resistencia de los grupos Ay Cyen
las entrenadas en velocidad de los
sujetos de los grupos A y B.

Factores periféricos versus
factores centrales limitantes
del VO, max.

Tanto Gleser (1973) como Davies

y Sargeant (1974 y 1975) lleganala
conclusion de que la periferia (el
factor local) limita el consumo max.
de O2 en el gjercicio con una piena
Basan esta conclusién en diferentes
motivos. Davies y Sargeant (1974)
fueron incapaces de demostrar una
mejora del consumo max. de 02 enel
mejora del consumo max. O2 en el
una mezcia alta en O_(45% de O2en
LNZ” Mientras que *observaron un

incremento de un 10% en el V02
max. 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
alcanzo sus valores maximos en el
ejercicio con una pierna, comparado
con el gjercicio con dos piernas. De
todos modos, la diferencia entre el
gasto cardiaco del ejercicio con una
pierna y del ejercicio con dos piernas
después del entrenamiento, fue muy
pequeiia. En efecto, una pareja de
sujetos tuvo el mismo gasto cardiaco
0 mayor en el ejercicio maximo con
una pierna. Ademas, después del
entrenamiento, el volumen sistdlico
fue el maximo durante el ejercicio
con una pierna. De este modo, porlos
datos presentados por Gleser, es mas
dificil excluir completamente la cir-
culacion central como factor limitan-
te, incluso en el ejercicio con una
pierna. La confusa observacion de
Gleser sehala que el VO2 max del
gjercicio con dos piernas no esta
influenciado por el entrenamiento
con una pierna. Este fue tambien el
argumento para los sujetos que mos-
traron algunas mejoras en el VO?
max. de la pierna no entrenada.

Enel presente estudio, la pierna no
entrenada presenté un incremento
menor del VO 2 max. especialmente
entre los que realizaron un entrena-
miento de resistencia. Ademas, en
nuestro estudio todos los sujetos pre-
sentaron una mejoraen el VO.2max
con las dos piernas, lo que provoco
un cambio muy pequeio de la razén
existente entre ¢l VO? max.de unay
dos piernas de antes y después del
entrenamiento. La conclusion que
podemos sacar es que el entrena-
miento con una pierna provoca algu-
na mejora en la circulacion central
que puede ser transferida a los mus-
culos no entrenados. Ello esta de
acuerdo con los resultados obtenidos
por Clausen et al (1973), que con un
entrenamiento de piernas obtuvo una
mejora de la capacidad de trabajo y
del consumo de 02 de los brazos no
entrenados. La mejora obtenida des-
pués del entrenamiento estd en rela-
cion con la capacidad de la circula-
cion central de incrementar la pre-
sion sistematica arterial, y en conse-
cuencia, aumentar la presion de per-
fusion y el flujo sanguineo de los
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brazos. Si sus resultados son toma-
dos como prueba de que los factores
cardiacos son también criticos du-
rante el ejercicio que utiliza sélo un
pequerio 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 sanguineo muscular

Algunos estudios, utilizando el
método de Xenon, han indicado que
el flujo sanguineo muscular a una
carga submaxima dada se reduce con
el entrenamiento (ver Clausen,
1975). Los resultados del presente
estudio no parecen confirmar esta
proposicion. 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 sanguineo
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-
tribucion de flujo a las piernas puede
explicar las diferencias entre nues-
tros resultados y los obtenidos por la
técnica de Xenon.

Puede argumentarse que los suje-
tos no dividen el trabajo realizado
entre las dos piernas por igual, ello
debilitaria nuestros resultados. De
todos modos, fue la pierna entrenada
en velocidad la que realizé ‘““mas
trabajo’” y el VO2max. 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 sanguineo de una pier-
na con el consumo de O2relativo de
cada pierna, los resultados no po-
drian ser iguales a los obtenidos en
los estudios realizados con la técnica
de Xenon. Aunque el flujo sanguineo
fue el mismo en las dos piernas, esto
no ocurrié siempre asi en el caso del
consumo de 0. La dif. (a-v) de 02.de
la pierna que trabajo fue mayor en la
pierna entrenada en Vvarios sujetos.
Ello puede ser solo parcialmente
atribuido al hecho de que existio
alguna asimetria entre las piernas
que realizaron el ejercicio con dos
piernas, pero como hemos indicado
antes, esta también relacionado con
el estado (actividad de la SDH) de
entrenamiento de la pierng,




Combustible utilizado

Se ha demostrado que existe un
efecto de ”ahorro de glicégeno’ con
el entrenamiento fisico (Karlsson,
Nordesjé y Saltin, 1974). El pro-
posito de este estudio ha sido tal que
ha hecho posible un analisis mas
detallado de este fenomeno particu-
lar. Encontramos un descenso menos
marcado de glicogeno en la pierna
entrenada comparado con el de la
pierna no entrenada durante el ejer-
cicio submaximo con dos piernas, y
demostramos también, que ello no
estuvo compensado por un mayor
consumo de glucosa del flujo sangui-
neo. En efecto, el suministro de glu-
cosa extramuscular no sumé mas 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 significativas entre las
piernas que trabajaron. No obstante,
el menor CR se observé en la pierna
entrenada en velocidad, cuando la
comparacion se realizé entre los
mismos sujetos para un mismo valor
de carga. Lo que aumenta la confu-
sion son las diferencias entre los
valores de R de los pulmones, que
son estables a lo largo de una horade
trabajo, y los valores del CR de las
piernas que trabajaron, que estuvie-
ron reducidos significativamente.
Actualmente, podemos decir muy
poco para clarificar estas observa-
ciones.

Produccion de lactato

En relacion a la respuesta del
lactato, hay que seiialar que las con-
centraciones en sangre se redujeron
especificamente después de los dife-
rentes regimenes de entrenamiento,
que a su vez estan inpmamente rela-
cionados con las mejoras en la capa-
cidad de trabajo. Ademas, ¢l entre-
namiento de velocidad que se suponeé
contribuy6 a ampliar la capacidad
anaerobica del sujeto, produjo un
aumento de la maxima concentra-
cion de lactato en sangre. Es cierto
que los valores de lactato en sangre
no reflejan adecuadamente la pro-
duccién del mismo, pero bajo las
presentes circunstancias, pueden ser

—

una indicacién del aumento de la
capacidad anaerdbica de la pierna
entrenada en velocidad. Un ejemplo
de la poca informacién que sobre la
produccion de lactato pueden pro-
porcionar los valores de lactato en el
musculo 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 sdlo se produje-
ron pequefios cambios en el lactato
muscular y sanguineo durante la hora
de ejercicio. Parece claro que debe
haber una produccion de lactato con-
tinua y bastante importante, espe-
cialmente por parte de la pierna no
entrenada, por la marcada liberacion
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 submaxima, la
liberacion de lactato del misculo que
trabajé tuvo que estar compensada
por una magnitud similar de resinte-
sis. De todos modos, no se conoce
que el corazon y el higado absorban
tan grandes cantidades de lactato
como las producidas (ver Rowell
1971,Keuletal., 1971 Lassersetal.,
1971). Esto indica la importancia de
los tejidos como el musculo esquelé-
tico inactivo para tomar el lactato de
la sangre. Ademas, no debe olvidarse
que puede producirse un consumo de
lactato por parte del musculo que
trabaja (cf Stainsby y Welch
1966, Jorfeldt, 1970). De hecho,
esto fue lo que ocurrié durante la
ultima fase del ejercicio con dos
piernas en el caso de las piernas mas
entrenadas.

En conclusion, puede decirse que
este estudio ha demostrado que un
regimen de entrenamiento produce
un modelo muy especifico de adap-
tacion, que es parte local por natura-
leza. Es de especial interés el descu-
brimiento de que esta adaptacion
local de los musculos esqueléticos
entrenados parece esencial para pro-
vocar la adaptacién mds genérica de
la circulacion central, llevaca a cabo
también con el entrenamiento. Ello
centra la atencion en los factores
periféricos, considerandolos como
minimo tan esenciales para la “per-
formance” cardiovascular durante el
ejercicio como algunos factores cen-
trales. Un hecho sefialado por Miiller
alrededor de 1942,
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