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Resum L’entrenament regeneratiu pren cada vegada més interés tant per part dels
entrenadors com dels esportistes, perqué pot evitar situacions de sobrecarrega o sobre-
entrenament i millorar el rendiment. Aixi, l’objectiu d’aquest estudi preliminar fou ava-
luar ’adaptacié d’un mateix protocol d’entrenament d’alta intensitat unit a diferents
estrategies de recuperacio sobre variables bioquimiques i de rendiment de ciclistes ama-
teurs. Quinze ciclistes homes d’una mitjana d’edat de 36,18 + 5,30 anys foren assignats,
de forma dirigida, a 3 grups diferents: regeneratiu plus (RP, n = 6): entrenament inter-
valic intensiu (Ell) combinat amb sessions de baixa intensitat (50% VO, __) més suplemen-
tacio d’antioxidants; regeneratiu (R, n = 5): Ell combinat amb sessions de baixa intensitat
al 50% VO,__; control (C, n = 4): descans. Es realitza un Ell combinat amb sessions de
baixa intensitat durant 20 dies. Abans i després d’aplicar el protocol es mesuraren els
parametres bioquimics (bicarbonat [HCO,], lactat [La], pH i pressi6 parcial del dioxid de
carboni [PCO,]) i els parametres de rendiment (poténcia maxima [P__ ], resisténcia aero-
bica [RA] i consum maxim d’oxigen [VO, _1). S’observa un augment significatiu de la
poténcia maxima aplicada, sense diferencies en les diverses situacions estudiades. Quant
a la resisténcia aerobica i VO, , no s’observaren millores significatives en cap dels
grups. Respecte a l’estat metabolic, només s’observa una concentracié menor de La (no
significativa) després d’aplicar el protocol al grup RP. Els resultats suggereixen que aquest
protocol unit o no a la suplementacié d’antioxidants podria ser una estratégia adequada
per assimilar determinades carregues d’entrenament.
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Assessment of adapting to high intensity training by cyclists using different
strategies

Abstract Regenerative training is very important for trainers and athletes as it could
avoid problems of overreaching or overtraining, as well as improve performance. Thus,
the aim of this study was to evaluate the effect of a high intensity training protocol
combined with recovery sessions on biochemical and performance parameters in amateur
cyclists. A total of 15 male cyclists with a mean age of 36.18 + 5.30 years were assigned
to one of three groups: regenerative-plus (RP): high intensity training (Ell) with low
intensity training (50% VO, ) and antioxidant supplements; regenerative (R): Ell with
low intensity training to 50% VO, ; control (C): rest. They performed an Ell combined
with low intensity recovery sessions for 20 days. Several biochemical parameters
(bicarbonate [HCO,], lactate [La], pH and partial pressure of carbon dioxide [PCO,]) and
performance parameters (maximum power [P__1, aerobic capacity [RA] and maximum
uptake oxygen [VO, 1) were measured before and after applying the protocol. Significant
increases were observed in the maximum power with no differences between the different
situations. No significant changes were seen in the endurance or VO, __ in either group.
As regards metabolic state, a lower La concentration (not significant) was observed after
application of protocol in group RP. It may be concluded that this protocol with or without
antioxidant supplements could be an option to assimilate particular training loads.

© 2011 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier

Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccioé

Els darrers anys, el desenvolupament cientific de les cién-
cies de U’activitat fisica i "esport i la medicina de I’esport
s’ha caracteritzat per una acumulacié irrefrenable de nous
fets experimentals, pel descobriment de noves regles fona-
mentals i per U’aparicié de noves concepcions i teories.
Aixi, un coneixement major en aquest camp ha permeés
augmentar la millora de la salut de Uesportista i la seva
capacitat de rendiment, amb una millor assimilacio de les
carregues, i adaptant-s’hi amb més facilitat, cosa que ha
permés assolir un nivell de desenvolupament més alt de les
qualitats motores.

La investigacio cientifica en el camp de Uesport, en qué
els controls de rendiment i la utilitzacié de diversos tests
han servit com a métode cientific de recerca, han contri-
buit a capacitar Uentrenador per captar millor Uestat
d’entrenament i desenvolupament de Uesportista, a més
de ser capa¢ d’organitzar i planificar l’entrenament de
manera que hi hagi un equilibri entre carrega d’entrenament
i recuperacio.

L’esportista d’elit es caracteritza perqué té capacitat
per assimilar grans volums de treball i recuperar-se.
Sobrecarregar els esportistes pot ser un requisit previ a
I’exit de la seva carrera esportiva i, per tant, sovint és
utilitzat per entrenadors i atletes. Tot i amb aixo, cal tenir
sempre cura de les carregues que se’ls aplica, ja que, tal
com observaren Halson et al.’, només en 2 setmanes
d’entrenament intervalic intensiu (Ell) es pot observar
una disminucié6 de la fregiiéncia cardiaca maxima (FC__), una
disminucié de la influéncia simpatica o parasimpatica i
una disminucio del nombre i de la densitat de receptors
adrenérgics, cosa que ocasiona una capacitat menor de la

poténcia maxima (P__), aixi com un empitjorament dels
resultats del consum maxim d’oxigen (VO,,_ ) si el temps de
recuperacio és limitat o esta mal distribuit en la planifica-
cié de entrenament.

Actualment a l’ambit cientific hi ha un gran interées per
aprofundir en ’entrenament regeneratiu, donat que pot
ser un factor decisiu que pot conduir un atleta a ser capac
d’assimilar bé les carregues d’entrenament o contraria-
ment patir la sindrome de sobreentrenament. Sembla que
la utilitzacié de la recuperacio activa enfront de la recupe-
racio6 passiva per regenerar l'organisme de lesportista
segueix sent un misteri?>.

En aquest sentit, Noakes® argumenta que equilibrar
periodes de recuperacié completa amb periodes de
recuperacié activa millora els processos de recupera-
cid, cosa que a la vegada pot permetre dur a terme un
gran esfor¢c durant uns entrenaments durs o en una
competicio.

Actualment falta establir unes normes respecte a
’entrenament regeneratiu, com: quin métode cal utilitzar;
durada de la recuperacid, tant passiva com activa; intensi-
tat optima; freqiiéncia, etc. Per tant, se suggereix aprofun-
dir en la recerca per determinar quin métode de recupera-
cio és el més adequat després d’una sessio d’entrenament,
competicio o periode d’entrenament d’alta intensitat’. Les
recomanacions per dissenyar els régims adequats de recu-
peracio son molt escasses, i practicament totes es basen en
consideracions tedriques i experiéncies adquirides en la
practicad.

L’objectiu d’aquest estudi fou avaluar ’adaptacié d’un
programa d’entrenament combinat amb diferents metodo-
logies de recuperacio i, d’aquesta manera, avancar per
poder resoldre aquestes incognites.
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Material i metodes

Aquest estudi es pogué desenvolupar gracies a la
col-laboracio entre el Centro Andaluz de Medicina del
Deporte (CAMD) de San Fernando (Cadis), UInstituto
MEDSPORT S.L (Cadis) i la Facultad de Medicina de la
Universidad de Cadiz. Des d’un punt de vista bioétic, el
nostre projecte respecta escrupolosament allo que disposa
la Llei 14/2007, de 3 de juliol, d’Investigacié Biomeédica i
fou aprovat pel Comité de Etica Institucional de la
Universidad de Cadiz.

Subjectes

Van ser estudiats 15 ciclistes homes procedents del Club
Ciclista Benacazon (Sevilla) i del Club Ciclista Portuense
(Cadis) de nivell amateur, d’'una mitjana d’edat de
36,18 + 5,30 anys, que competien a nivell regional i nacio-
nal (taula 1). Dedicaven entre 10 i 12 h a la setmana a
’entrenament i no havien rebut mai assessorament per
seguir un pla d’entrenament personal per part de llicen-
ciats en educacio fisica ni metges de U'esport.

Després d’una reunié en qué s’informa els participants
dels objectius i finalitat de ’estudi, de les proves que calia
fer, del lloc en el qual es desenvoluparien les activitats i de
la durada del protocol, s’entrega als subjectes un consen-
timent informat, elaborat pel propi equip investigador, que
firmaren tots per poder-hi participar.

Abans d’iniciar ’estudi, i per tal d’assegurar una practi-
ca segura i saludable, tots els participants foren sotmesos
a una revisio médica que consisti en una historia clinica
amb antecedents familiars i personals, un examen fisic i la
realitzacid de proves complementaries: electrocardiogra-
ma (ECG) en repos, impedanciometria, espirometria i presa
de la pressio arterial. Els resultats foren normals, i entre
els participants no es troba cap contraindicacio a la practi-
ca esportiva.

Tots els subjectes que participaren a ’estudi complien
els criteris d’inclusié segiients (en cas contrari, n’eren
exclosos):

« No detectar cap contraindicaci6 per a la practica espor-
tiva en les proves realitzades en la revisid médica.

* No havien de seguir al mateix temps un programa de
suplementacio diferent al de la recerca.

» No havien d’haver practicat, almenys les dues setma-
nes anteriors a Uestudi, entrenament de tipus anaero-
bic.

» Havien d’haver seguit, almenys durant un any, una rutina
d’entrenament previa a l'estudi.

Els participants foren distribuits de forma dirigida en
3 grups ajustats a 'edat, a ’index de massa corporal (IMC)
i al nivell d’entrenament:

o Grup regeneratiu plus (RP) (n = 5): dugué a terme
’entrenament regeneratiu juntament amb suplementa-
cié d’antioxidants.

« Grup regeneratiu (R) (n = 6): només realitza entrenament
regeneratiu.

e Grup control (C) (n = 4): descans.

Disseny experimental

Protocol d’activitat fisica

En el disseny del protocol d’activitat fisica es respectaren
els principis de U’entrenament esportiu per tal que les
adaptacions es produissin sense riscos. S’ajusta la densitat
de la carrega (temps de treball:temps de descans) per
poder dur a terme sessions d’entrenament d’alta intensitat
per tal de provocar adaptacions que milloressin el rendi-
ment de l'esportista i evitar els possibles riscos de caure en
un estat cronic de sobrecarrega o sindrome de sobreentre-
nament.

Durant U’escalfament i la tornada a la calma es dona
molta importancia a la realitzaci6 d’exercicis i estiraments,
de cara a reduir el risc de patir lesions osteomusculars que
poguessin erosionar la imatge saludable de l'esport a la
nostra societat. Es tingueren en compte les aportacions
d’un grup multidisciplinari en qué, a més de metges de
’educacio fisica i esport, participaren llicenciats en edu-
cacio fisica.

El protocol d’intervencié comprengué un total de 20 dies
(fig. 1). Els 3 primers dies es destinaren a un entrenament
per un terreny pla, d’una hora de durada, a una intensitat
del 60% VO, _ per assolir unes condicions similars de tots
els participants®.

Després d’aquests 3 dies segui un periode d’entrenament
de 17 dies en qué es realitza una metodologia d’entrena-
ment d’alta intensitat i curta durada combinada amb ses-
sions de recuperacio. La mitjana de la durada per sessio fou
de 124 min, i només hi hagué un dia (8¢é dia) de descans total
en tots els grups. Les sessions de baixa intensitat (50% VO, )
i curta durada (1 h) es realitzaren en terreny pla tant en el
grup RP com en U'R; el grup C tenia sessions de descans total
i només podia realitzar activitats de la vida diaria®.

En el protocol d’intervencio la distribucio de la carrega
s’establi de la manera segiient?®:

« El 20% s’inverti en entrenaments a una intensitat del
55% VO, ..

« El 65% s’inverti en entrenaments a una intensitat del
65% VO, __ .

« El 10% s’inverti en entrenaments a una intensitat del
75% VO, .

« El 5% s’inverti en entrenaments a una intensitat del
90% VO, ..
La intensitat d’entrenament de les diferents sessions

(basada en la freqiiéncia cardiaca) s’establi a partir de

percentatges del VO, _ gracies a la relacié existent entre

ambdos parametres® (obtinguda en la prova d’esforc pre-

protocol). EL VO,  esta considerat un indicador valid de la

funcio integrada de la respiracio i dels sistemes cardiovas-

cular i muscular durant Uexercici i té un paper determinant

en el rendiment®,

Suplementacio d’antioxidants

La metodologia utilitzada en el nostre estudi, tant pel que
fa a la durada com a la dosi administrada, fou escollida
d’un estudi de Packer et al.", que consisti en administrar
un cop al dia, durant ’esmorzar, 500 mg de vitamina C i
400 U.l. de vitamina E. Es considera que és una recomana-
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Taula 1 Caracteristiques fisiques inicials dels subjectes (mitjana + desviaci6 estandard)
Grups
RP R C
Pes (kg) 72,9 + 5,62 73,43 £ 4,92 71,75 £ 5,5
Talla (cm) 174,33 + 4,84 174 + 2,28 177 + 4,69
IMC 24,61 + 1,32 24,27 + 1,94 22,91 + 1,88
Edat 33,83 + 2,13 35,5 + 6,22 33,25 + 6,5

IMC: index de massa corporal.

cié raonable per als atletes que entrenen a una intensitat
moderada-forta.

En el nostre protocol el grup RP rebé un suplement
durant ’esmorzar els dies corresponents a les sessions de
baixa intensitat (50% VO,,__ ), que coincidiren en els 4 Gltims
dies del protocol, amb l’objectiu de valorar la manera que
les vitamines antioxidants poden influir en les variables
objecte d’estudi (lactat [La], pH, HCO,, PCO,, RA, VO, i
P_.J) entre Uinici i el final del protocol.

2max

Recollida de parametres
Abans d’iniciar el protocol mesurarem els parametres rela-
cionats amb el rendiment dels subjectes: VO, i P__ a
través d’una prova d’esfor¢ en cicloergometre (Ergo-Line
GmbH + CoKG, model Jaeger ER-900, Alemanya). Es deter-
mina el llindar anaerobic a través de la metodologia de
Wasserman, mitjancant el comportament dels equivalents
tant de I’oxigen (EqVO,) com del dioxid de carboni (EqVCO,)
en una prova incremental. El protocol utilitzat a la prova
d’esforc consisti en un escalfament previ de 3 min a
50 wats (W). Havent acabat l’escalfament s’augmenta la
intensitat en 30 W cada minut fins a ’esgotament. En aca-
bar la prova es realitza la recuperacio a una intensitat de
25 W durant 3 min.

L’analisi de gasos espirats «respiracio a respiracio» es
mantingué des de inici fins a la finalitzacié de la prova.
S’utilitza un analitzador de gasos model CPX (Cardinal

Health, 234 GmbH, Leibnizstrasse 7, D-97204 Hoechberg,
Alemanya). Per a ’analisi dels parametres sérics bioquimics
(pPH, La, PCO,, HCO,) s’utilitzd un analitzador clinic por-
tatil, amb una reproductibilitat préviament contrastada'*"
(i-STAT® Abbott Laboratories, Abbott Park, IL, EUA), que
utilitza un reduit volum de mostra (95 pl) del palpis dels
dits, havent netejat préviament la zona per evitar la con-
taminacio de la mostra amb la suor, donat que el nivell de
La a la suor és superior a la concentracié del La a la
sang'®'. Les ingestes es realitzaren en repos i en els minuts
11 3 de la recuperacio.

Cal precisar que aquestes proves es realitzaren en 2 oca-
sions: 3 dies abans del protocol i 3 dies després d’haver-lo
acabat.

Analisi de les dades

Es calcula la mitjana i la desviacio tipica de les variables
antropometriques. Per comparar els resultats entre Uinici i
el final del protocol amb les diferents estrategies, es rea-
litza una analisi de la variancia (ANOVA) d’un factor, i
s’establi el nivell de significacio en un valor de p < 0,05.
Per coneixer entre quines variables hi havia diferéncies, es
realitza una analisi post hoc de Bonferroni, i s’ajusta el
valor de significacio estadistica (p < 0,05). Totes les dades
foren analitzades amb el paquet estadistic Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versié 15.0.

3 dies de
pedaleig suau

13 dies d’entrenament
intervalic intens

4 dies de sessions
d’intensitat baixa

Pretest

Postest

Suplementacié

Protocol: 20 dies

Figura 1

Esquema del protocol d’activitat fisica i regeneratiu.
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Taula 2 Comparaci6 de mitjanes del comportament de les variables de rendiment abans i després d’aplicar el protocol

d’intervencié mixt

Variables Grups
RP (n =5) R (n=6) C(n=4)
Pre Post Pre Post Pre Post
P (W) 401,66 406,66 388,33 398,33 437,5 445
L. (%VO,. ) 86 88,6 87,16 85,16 85,5 86,25
VO, .. (ml/min/kg) 56,71 56,46 57,36 57,72 58,15 56,71
P ... poténcia maxima aplicada en una prova d’esforg; L__: llindar anaerobic; VO, : consum maxim d’oxigen.

Resultats

Ala taula 2 s’observa que la P__ tendeix a augmentar després
d’aplicar el protocol al grup RP, en 'RienelC, de5,10i8 W,
respectivament. Per altra banda, la resisténcia aerobica, valo-
rada a través del percentatge del VO, _ que s’assoleix en el
llindar anaerobic, no presenta millores significatives, tot i que
s’observa una millora de U'RP de 2,93% i del C de 0,88%, men-
tre que en el grup R disminui en un 2,29%.

Tal com s’observa a la taula 3, els canvis de la P___foren
significatius (p < 0,05) en els grups RP, Ri C.

A la taula 4 s’observa que en els subjectes del grup RP, tot
iincrementar la P__, disminui la concentraci6 de La a la sang
en finalitzar la prova d’esfor¢ (després d’aplicar el protocol),
mentre que el pH sanguini es mantingué constant, a diferén-
cia del grup R (en que tant la concentracio de La com el pH
es mantingueren constants) i en el grup C (la concentraci6 de
La augmenta en ~1 mmol/l i el pH disminui).

Podem observar, a més, que la concentracié d’HCO, post-
esfor¢ augmenta en els grups RP i R en 1,033 i 1,06 mmol/,
respectivament, mentre que els resultats del grup C foren
diferents, és a dir, finalitzaren la prova en un estat meta-
bolic lleugerament més acid i la concentraci6é d’HCO, dismi-
nui en 1,025 mmol/l. Tanmateix, les dades de PCO, sembla
que milloraren en la mateixa proporcio en els 3 grups.

Tot i que s’observen canvis (taula 4) en les diferents
variables anteriorment comentades, a la taula 3 es pot
veure que els resultats no foren significatius (p > 0,05).

Taula 3 Valor de p de les variables sériques i de rendiment

S’observen diferéncies significatives entre el grup RP, R i
C en la concentraci6 de La i estat antioxidant total (total
antioxidant status [TAS]) després d’aplicar el protocol
(taula 5).

Discussio

Aquest estudi es realitza amb el proposit de conéixer si la
metodologia desenvolupada, basada en l’entrenament per
millorar la resisténcia combinada amb sessions de baixa
intensitat, és U'estratégia més adequada per aconseguir
una adaptacioé millor a Uesforg realitzat.

Estudis previs han desenvolupat treballs amb ciclistes
professionals, perd son pocs els que han estudiat subjectes
amb un perfil similar als que han participat en el nostre
estudi, és a dir, ciclistes de nivell amateur. A més, aquest
estudi presenta diferéncies quant al nombre total de sub-
jectes participants i també en el nombre de subjectes per
grup, aixi com en la durada del protocol d’activitat fisica.

Els nostres resultats suggereixen que sessions d’Ell aug-
menten la P__ i mantenen constant tant la resistencia
aerobica com el VO, ¢, a més del pH sanguini en un perio-
de d’entrenament de 20 dies. Tanmateix, s’observa un
augment de la concentraci6é d’HCO, de reserva i una reduc-
cio de la concentracié maxima de La (no significativa), cosa
que fa pensar que hi hagué un Us menor de les vies ener-
getiques glucolitiques a igual intensitat de treball, després

Variables Grups
RP (n =5) R (n=6) C(h=4)

La (mmol/l) 0,855 0,948 0,147
HCO, (mmol/l) 0,547 0,230 0,287
pH 0,451 0,493 0,105
P . (W) 0,004 0,004 0,002
L. (%V0, ) 0,226 0,675 0,432
VO,  (ml/min/kg) 0,319 0,948 0,147

HCO,: bicarbonat; L, : llindar anaerobic; La: lactat; P
d’oxigen.

poténcia maxima aplicada en una prova d’esforg; VO

: consum maxim

2max"*



22

P. Arroyo Garcia et al

Taula 4 Comparacio6 de valors mitjans, post prova d’esforc, del comportament de les variables bioquimiques pre i

postprotocol
Variables Grups

RP (n =5) R (n = 6) C(n=4)

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

HCO,: bicarbonat; La: lactat; PCO,: pressio arterial del dioxid de carboni.

de U’aplicacio del protocol. Donat que les proves d’esforg
realitzades després de finalitzar el protocol (3 dies des-
prés) foren maximes, podriem descartar que la menor
concentracié de La sigui deguda a una deplecié dels magat-
zems del glucogen.

D’altra banda, s’observa una disminucié menor de la PCO,
en tots els grups™ després d’aplicar el protocol, fet que
suggereix que la capacitat de compensacio respiratoria de
’acidosi postexercici millora, malgrat que no ho féu signifi-
cativament. Aquestes dades fan pensar que en aquest cas la
suplementacié amb vitamines C i E no tingué cap efecte
sobre les variables objecte d’estudi?’ i que les adaptacions
observades només foren resultat de ’entrenament.

S’observa que un periode de 17 dies d’entrenament com-
binat amb sessions de baixa intensitat podria ser el métode
meés adequat per millorar la P__*"?, sense que s’observin
canvis en el VO, _ 2, cosa que contradiu els resultats obtin-
guts per Norris i Petersen?'.

D’altra banda, ’RA dels subjectes romangué invariable,
és a dir, el protocol d’entrenament no incrementa la resis-
téncia, com afirmen Weber i Schneider?, fet que suggereix
que tal vegada la durada del protocol d’entrenament no
fou l’adequada, ja que només un 5% de la carrega s’inverti
en entrenaments a una intensitat del 90% VO, ., o que el
rendiment dels ciclistes tenia poc marge de millora.

Després del protocol, no s’observa cap augment signifi-
catiu del VO, __, mentre que, per altra banda, en el grup C
disminui en un 4,5%'. El fet que no existissin millores del
VO, .. podria explicar-se, primer, per la durada del protocol

(no hi ha millora després de periodes d’entrenament inter-
valic intensiu d’una durada menor de 3 setmanes)®, i
segon, com en el cas de la resisténcia aerobica, pel curt
periode de temps que s’entrena a intensitats molt proximes
al 100% VO, ..

Toi i que molts estudis han afirmat que hi ha increment
del VO, __ després de 14 fins a 24 sessions d’Ell desenvolu-
pades entre 2 i 8 setmanes?®?, la intensitat més adequada
per provocar canvis del VO, _ és la revelada per Wisloff et
al.?, que afirmen que ’entrenament per intervals a alta
intensitat (85-95% VO, __) indueix efectes més beneficiosos
pel cor, si es compara amb un entrenament d’intensitat
moderada o baixa.

D’altra banda, en observar la resposta fisiologica amb
’augment de la intensitat, cientifics especialistes en
aquest camp indiquen que la intensitat optima per millorar
el VO,  és entrenar al 100% VO, _ o al voltant d’aquest
limit?. En conclusio, podem dir que les millores del VO,
depenen de la intensitat® i de la durada del protocol, la
qual cosa pot explicar ’abséncia de millora del VO, _ apli-
cant el nostre protocol (només el 5% de U’entrenament es
realitza a una intensitat superior al 90% VO,__).

Podem pensar que 'augment de la P___en aquest estudi
podria ser degut a qué amb Uentrenament disminueix
’aportaci6 energetica a partir del metabolisme anaerobic i
que podria tenir més protagonisme el metabolisme aerobic,
i existiria una menor dependeéncia de la glucolisi anaerobi-
ca i, per tant, una menor produccio6 d’acid lactic i concen-
tracié de ions d’hidrogen (H*)*.

Taula 5 Analisi post hoc de Bonferroni després d’aplicar el protocol

Variable ()GR (J)GR Mitjana Error tipic 95% interval de Significacio
de la mitjana confianca per a (bilateral)
la diferéncia
Inferior Superior
[La] postprotocol (mmol/l) RP C -5,100 1,4945 -9,254 -0,946 0,015
R -2,920 1,402 -6,817 0,977 0,178
TAS postprotocol RP C 0,9733 0,0375 0,873 1,073 0,000
R 0,596 0,0352 0,502 0,690 0,000

[La]: concentracid de lactat; TAS: estat antioxidant total.
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La capacitat d’eliminar el La muscular i la capacitat de
la musculatura de mantenir certa concentracié de La des-
envolupa un paper clau de la poténcia del ciclista®'. LEll,
caracteritzat per series curtes d’alta intensitat i recupera-
cions llargues, pot millorar el rendiment en reduir la con-
centracio d’H* i millorar Ueliminacié de La**.

Després d’aplicar el nostre protocol s’observa en el grup
RP una disminucio (no significativa) de la concentracié de
La en sang de ~1 mmol/[%. Tot i que pot variar per la dura-
da de U'exercici, per la intensitat, pels canvis de ritme, per
la técnica, per la dieta i pel contingut de glucogen muscu-
lar®, i malgrat la constrovérsia de la literatura, és acceptat
ampliament que, directament o indirecta, una reduccio
més rapida de la concentracio de La accelera la recupera-
cié i millora el rendiment d’un esfor¢ posterior®.

Els resultats d’aquest estudi suggereixen que la menor
concentraciéo de La després d’aplicar el protocol d’Ell és
deguda a una utilitzacido més gran de les vies aerobiques i
no a la insuficiéncia de temps de recuperacio, que provo-
caria que els diposits de glucogen estiguessin buits, ja que
en les proves d’esforc tots els subjectes assoliren la fre-
gliéncia cardiaca maxima i fins i tot augmentaren la P__ .

Una concentracio més baixa de La a la sang, a una inten-
sitat de treball similar, després d’un protocol d’entrenament
de resisténcia —tot i que no es mesura en aquest estudi—
suggereix que podria ser deguda a una capacitat major per
part de les mitocondries per oxidar els greixos.

S’ha demostrat que el contingut mitocondrial i ’activi-
tat enzimatica del muscul s’incrementen després de
’entrenament, i aquest fet pot ser en part el responsable
de la reduccié de la taxa d’utilitzacio de glucogen i de
glucosa durant ’exercici®.

Per altra banda, la suplementacié d’antioxidants als
esportistes esta ben documentada. Sovint els resultats dels
diferents estudis son contradictoris degut a les vitamines i
les dosis utilitzades, tot i que mostren que |’Us combinat de
vitamines té efectes millors que la suplementacié amb una
Unica vitamina3¢38, A més, és especialment important suple-
mentar durant periodes d’entrenament intensos i/o de com-
petici6 que poden requerir més necessitats d’antioxidants®¢*°.
Hi ha estudis que mostren un increment de 'estrés oxidatiu,
després d’un esfor¢ supramaxim, com ara: exercicis inter-
valics, esprints, salts o séries de salts**,

Per aixd, en aquest estudi s’utilitza una suplementacié
combinada d’antioxidants (vitamines C i E) que no millora
el rendiment del grup RP36:3845! si es valora sobre canvis
del VO, __. Tot i que la suplementacié amb antioxidants no
millora el rendiment, tampoc no ’empitjora. Molts estudis
han utlitizat la suplementacié de vitamines antioxidants i
no han observat cap millora en el rendiment dels esportis-
tes sense deficiencies®>'. A partir de les nostres dades
podriem pensar que els subjectes participants a 'estudi no
tenien un estat deficitari de les vitamines subministrades.

Generalment es creu que si perdura un desequilibri entre
entrenament i recuperacio, pot ocasionar una acumulacio
d’estrés per entrenament, i pot provocar un empitjorament
del rendiment®2. Aixi, a partir de les dades, sembla que tota
estrategia utilitzada pot ser correcta per evitar un possible
empitjorament significatiu (p < 0,05) del rendiment.

Hi ha estudis que evidencien que hi ha una relaci6 posi-
tiva entre la disminucié de l'acid lactic i el descens de

marcadors d’estres oxidatiu*»3, En el nostre estudi s’observa
una diferéncia significativa (taula 5) entre el grup RP i el
grup C referent a la concentracio de La i 'estat antioxidant
total (TAS) (p = 0,015 i p = 0,000, respectivament), i com-
parat amb el grup R només s’observa una diferéncia signi-
ficativa en la variable TAS (p = 0,000), i aixi es confirmaren
els resultats d’estudis previs*>.

La reduccié de la capacitat del nostre sistema antioxi-
dant induida per U’exercici ha estat observada en altres
estudis®” que suggereixen que una acumulaci6 d’exercici
intens pot provocar un augment de ’estres oxidatiu, i que
aixo pot ser origen d’un estat de fatiga i de possibles
lesions®. En aquest estudi no es registra cap abandona-
ment per lesid, ni s’observa l’estat de fatiga en el grup RP
a través de les variables de rendiment, ja que el VO,
es mantingué estable i la P___millora significativament
(p < 0,05). Si la capacitat de recuperacio individual es veu
reduida per un estrés continuat per l’entrenament, podria
contribuir a una mala adaptaci6 fisiologica, biomecanica i
psicologica; en definitiva, a l’aparicié del sobreentrena-
ment3435,

Per tant, i a tall de cloenda, entenem que el nostre pro-
tocol d’entrenament d’alta intensitat, combinat amb dife-
rents estratégies de recuperacid, ha produit el mateix
efecte sobre el rendiment, independentment de la metodo-
logia de treball emprada durant el dies de recuperacio.
Tanmateix, d’acord amb els resultats, suggerim que, per
millorar el TAS, després d’un protocol d’entrenament
d’alta intensitat, podria ser una estrategia adequada la
suplementacio amb vitamina C i E durant les sessions de
recuperacio.

Suggerim que cal seguir en aquesta mateixa linia
d’investigacio, augmentant la mostra i/o el protocol
d’activitat fisica, separant el periode d’entrenament del
de recuperacio, de manera que es pugui avaluar amb més
precisio si la metodologia emprada afavoreix |’adaptacio a
U’esforc.

Conflicte d’interessos

Els autors declaren que no tenen cap conflicte d’inte-
ressos.
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