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Canvis fisiologics a causa del desentrenament
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RESUM

Segons la bibliografia cientifica, el “desentrenament” és de-
finit com una interrupcié parcial o total de I'entrenament.
Es diferencien dos tipus de desentrenament: un desentre-
nament de curta durada (DCD), inferior a les 4 setmanes,
i un desentrenament de llarga durada (DLD), superior a 4
setmanes. El tipus de desentrenament i el nivell de rendi-
ment caracteritzen els canvis cardiorespiratoris, musculars
i metabolics. El VO, disminueix d’un percentatge del 4 al
14% durant un DCD i entre el 6 i el 20% durant un DLD
en atletes ben entrenats; en individus amb poques setma-
nes d’entrenament s’evidencia una reduccié del 3 al 6%. El
DCD es caracteritza per la reduccié del volum de la sang
de fins a un 12% en atletes ben entrenats i d’un 4,7% en in-
dividus poc entrenats; la menor quantitat de sang provoca
una péerdua de fins al 12% de la sang expulsada pel ventricle
esquerre (despesa cardiaca) i un augment de la freqiiencia
cardiaca que arriba fins a un 10% més en el DCD, i un 5%
més en DLD, en esfor¢ maxim i submaxim. També les fun-
cions respiratories pateixen un deteriorament, amb una
disminucié del volum respiratori de fins al 10 o el 12%, en
atletes molt entrenats, durant un DLD. Un periode de
DCD no influeix sobre la for¢a muscular i la seccié del
muscul, mentre que periodes de DLD produeixen fins a
una disminucié del 12 al 14% de la for¢ca muscular en atle-
tes ben entrenats. L’edat i el nivell de rendiment també in-
flueixen sobre la disminucié de forga i seccié muscular du-
rant un DLD. Les alteracions dels valors del quocient
respiratori (QR) en periodes de DCD, com queda demos-
trat en diversos estudis, palesen una més alta dependéncia
dels hidrats de carboni com a font d’energia utilitzada en el
metabolisme muscular. Les concentracions de lactat en la
sang, en esfor¢ submaxim, augmenten amb pocs dies de de-
sentrenament i d’una disminucié del llindar lactic en atletes,
durant esfor¢ maxim i submaxim, en periodes llargs de de-
sentrenament.

PARAULES CLAU: Desentrenament. Desentrenament
de curta durada. Desentrenament de llarga durada.

ABSTRACT

According to the scientific literature, detraining is defined
as a partial or total interruption of training due to several
causes. Two types of detraining are defined: short-term de-
training (STD) when the period of detraining lasts less than
4 weeks, and long-term detraining (LTD) marked by a pe-
riod of more than 4 weeks. The kind of detraining and the
level of performance determine the cardiorespiratory,
muscle and metabolic changes.VO, max declines by a rate
of 4%-14% in STD and by up to 6-20% in LTD in well-trai-
ned athletes; a reduction of 3%-6% is evident in individuals
with a few weeks of training. STD is characterized by a re-
duction in blood volume of up to 12% in well-trained ath-
letes and by a reduction of 4.7% in recently trained indivi-
duals; the lower blood volume causes a loss of up to 12%
in stroke volume and heart rate increases by up to 10% in
STD and by 5% in LTD during maximal and submaximal in-
tensities. Ventilatory function also deteriorates with a re-
duction in ventilatory volume of up to 10%-12% in well-
trained athletes during LTD. A period of STD does not
influence muscle strength or muscle section, while periods
of LTD reduce muscle strength by up to 12-14% in trained
athletes. Age and the level of pre-detraining performance
also influence the decrease in muscle section and muscle
strength during LTD. Alterations in the values of the respi-
ratory exchange ratio (RER) during periods of STD, as de-
monstrated in several studies, show a higher dependence
on carbohydrate as a source of energy used in muscle me-
tabolism. Blood lactate concentrations, at submaximal in-
tensities, rise after a few days of detraining. A decrease in
lactate threshold occurs in endurance athletes at maximal
and submaximal intensities during LTD.

KEY WORDS: Detraining. Short-term detraining. Long-
term detraining.

/

Correspondéncia: Dr. José Ramén Alvero Cruz. Escuela de Medicina de la Educacion Fisica y el Deporte. Edificio Lopez de Pefialver. Campus de Teatinos
s/n. 2907 Malaga. Espanya.
Correu electronic: alvero@uma.es

APUNTS. MEDICINA DE L'’ESPORT. 2008; 160: 192-8



INTRODUCCIO

El “desentrenament” ha estat recentment definit com la
perdua parcial o completa de les adaptacions fisioldgiques,
anatdmiques i del rendiment aconseguit amb el procés d’entre-
nament i com a conseqii¢ncia de la reduccié o suspensié del
procés d’entrenament’. El concepte de desentrenament no s’ha
de confondre amb la sindrome de desentrenament, terme cli-
nic que es refereix a atletes amb un llarg historial d’entrena-
ment i que presenten sensacions d’aritmia cardfaca, palpita-
cions, perdua de la gana, insomni, ansietat i depressié'. Molts
factors, com les lesions —més o menys greus—, el treball fisic, el
moment de conclusié de la temporada, poden incidir sobre la
durada i els efectes d’un periode de desentrenament. D’acord
amb la bibliografia cientifica*?, existeixen dos tipus de periodes
de desentrenament: un desentrenament de curta durada
(DCD), caracteritzat per una durada de menys de 4 setmanes,
i un desentrenament de llarga durada (DLD), amb un periode
superior a les 4 setmanes. La durada del periode de desentre-
nament i el nivell d’entrenament previ dels individus caracte-
ritzen els canvis fisiologics, tant a nivell cardiorespiratori, com

muscular o metabolic.

CANVIS CARDIORESPIRATORIS
Consum maxim d’oxigen (VO,,...)

La majoria d’estudis han demostrat que el VO, t¢ una

2max
disminucié amb el desentrenament, entre el 4 i el 14%%°, du-
rant un perfode inferior a 4 setmanes i entre el 6 i el 20% du-
rant un perfode de més de 4 setmanes’®, en individus amb ni-
vell molt alt d’entrenament aerobic. Godfry et al’ van estudiar
un atleta de rem de molt alt nivell després de 8 setmanes de de-
sentrenament i els resultats es van quantificar en una perdua

d’un 8% del VO

metre. En un estudi de Coyle et al'® va resultar que com més

ma €11 UNA prova incremental en cicloergo-
alt era el nivell d’entrenament i rendiment, també era més ele-

vat empitjorament del nivell del VO,_, durant un periode de

2max
desentrenament.
Perd contradictdoriament, els resultats de Cullinane et al'!

van trobar que el nivell de VO, , es va mantenir durant el pe-

2max
riode de desentrenament de curta durada, molt probablement
a causa del nivell de rendiment i a la quantitat d’entrenament
dels individus estudiats: < 56 ml/kg/min de VO

d’entrenament. En un altre estudi, Pivarnik i Senay'? van de-

2max 1< 1 any
mostrar que en individus amb un perfode d’entrenament de
només 4-8 setmanes, els nivells de VO, ., després d’un perio-
de de DCD, van baixar entre el 3 i el 6%. Klausen el al"® tam-
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bé van estudiar individus amb només 8 setmanes d’entrena-

ment i després d’'un DLD van observar caigudes dels valors de
VO,,,, al nivell dels valors basals o de preentrenament. En un

estudi de Marles et al'*

es va observar que en un grup de 9 jo-
ves individus sotmesos a un entrenament d’alta intensitat de 6
setmanes, un perfode de DLD determinava una reduccié sig-
(reduccié del 8%), d’un 12% al

llindar ventilatori aerobic (VT1), i d’'un 8% al llindar anaero-

nificativa dels valors de VO

2max

bic (VT2), durant una prova incremental en cicloergdometre.

Canvis en el volum de sang

Esta demostrat que una de les causes de la reduccid de les
funcions cardiovasculars durant un DCD cal trobar-la en la re-
duccié del volum de la sang'®. Segons Thompson et al®, el vo-
lum del plasma es redueix només amb 2 dies d’inactivitat. Coy-

le et al'?

van demostrar que un DCD determina una reduccié
del volum de la sang fins a un 12%, majoritariament a causa de
la reduccié del 9% del volum plasmic. Sembla que el 3% de la
reduccié de volum de la sang es podria atribuir a la reduccié de
la massa de les cel-lules vermelles que contribueixen a la dismi-

nucié de VO,

en individus acabats d’entrenar-se el volum de sang va dismi-

10, També Pivarnik i Senay'? van observar que

nuir després de 4 setmanes de desentrenament fins al valor
d’un 4,7%. Els efectes d’un perfode de DLD no han estat en-
cara estudiats, perd com indiquen Mujika i Padilla*3, sembla
que n’hi ha prou amb només uns quants dies de desentrena-
ment per mostrar una reduccié dels volums de plasma i de

sang.

Canvis en el volum sistolic

Estudis de Coyle et al*!® han demostrat que la reduccié de
VO

consegiient a la reduccié de la quantitat de sang expulsada en

mae després de periodes de desentrenament curt i llarg és
cada batec; reduccié a causa del menor volum sistolic caracte-
ristic del perfode de desentrenament. Aquests autors van ob-
servar, en un grup d’atletes molt entrenats de resisténcia, que
després d’un periode de 4 setmanes sense entrenament, la dis-
minucié de VO

amb la disminucié del volum sistolic i que en el mateix perfo-

en els primers 21 dies estava relacionada

2max

de va haver-hi una reduccié de fins al 12%. Una reduccié d’'un

3 2 4% en I'index del volum sistolic va ser estudiada per Mi-

116

yashita et al'® en un grup d’individus de 45 anys d’edat i amb

només 15 setmanes d’entrenament. Aquest temps d’entrena-
ment reduit probablement va ser el responsable de la disminu-

cié d’un 7% del VO,, . del mateix grup d’estudi.

2max
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Canvis en les dimensions cardiaques

La reduccié del VO, ,,

de sang i a la disminucié del volum sistdlic, durant un perfode

, consegiient a la pérdua del volum

de desentrenament sembla que estd relacionada amb els canvis
en les dimensions cardfaques.

Maron et al'®

van observar una reduccié important, entre el
15 iel 33%, en el gruix del ventricle esquerre (VE) en 6 atletes
olimpics de rem, després d’un periode de DLD (6-34 set-
manes).

En un altre estudi recent de Pelliccia et al'* amb 40 atletes
d’alt rendiment, sotmesos a un perfode de DLD, s’ha demos-
trat una significativa reduccid de la cavitat del VE fins a un 7%.
Giada et al®, en un estudi interessant, també van observar la
influéncia de Pedat en les adaptacions cardiovasculars en 2
grups de ciclistes (19-25 i 50-65 anys). Després de 2 mesos de
desentrenament (DLD) es van comprovar modificacions en la
morfologia ventricular en ambdds grups, amb una perdua més
gran en la massa i el volum del VE, en el grup dels més grans
(50-65 anys). Obert et al*! van observar canvis en la dimensié
interna del VE (més del 4%) en un grup de 29 nens (10-11
anys) sotmesos a un entrenament de cursa de 13 setmanes; des-
prés d’'un DLD de 2 mesos, perd tots els parametres de la mor-
fologia cardfaca van tornar al perfode de preentrenament.
Contrariament al que s’ha demostrat en diversos estudis, Cu-
llinane et al'! no van poder comprovar canvis en les dimensions
cardfaques en 15 corredors després d’'un DCD de 10 dies; tam-
bé Pavlik et al??, estudiant un grup de ciclistes i corredors, no
van observar canvis significatius de la dimensié del VE després

de 60 dies de desentrenament.

Canvis en la freqiiéncia cardiaca

Com a resultat d’'una reduccié del volum de sang, la fre-
qiiencia cardfaca (FC) augmenta durant un esfor¢ d’intensitat
maxima i submaxima en atletes durant un periode de desen-
trenament’. Coyle et al', estudiant atletes d’esports aerodbics,
va notar un augment en la FC d’un 11% en el transcurs d’e-
xercicis submaxims després de 2-4 setmanes de desentrena-

ment. Segons un estudi de Houmard et al®

, en un grup de co-
rredors amb 14 dies sense entrenament, la FC va augmentar 11
i 9 batecs/min en exercicis d’intensitats submaxima i maxima,
respectivament. Coyle et al* també van estudiar que durant un
DLD la FC augmenta; van demostrar que en un grup d’atletes
ben entrenats en modalitats aerobiques, 'augment de la FC era
d’un 5% després d’un periode de desentrenament de 84 dies.

Un estudi amb resultats contradictoris amb els anteriors va ser
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el presentat per Cullinane et al'!, en queé s’informava de la no
preséncia de canvis significatius en la FC dels atletes, després de
10 dies de desentrenament. Els mateixos resultats, segons estu-
dis d’altres autors, es confirmen en individus poc entrenats. Se-

124

gons Wibom et al*, un curt periode sense entrenament no

sembla que afecti la FC durant exercicis submaximals. També

un estudi de Fringer i Stull®

va confirmar que la FC no aug-
menta durant exercicis maxims i submaxims, després d’un llarg

perfode sense entrenament, en individus poc entrenats.

Canvis en la ventilacio

Quant a la funcié respiratoria, U'entrenament provoca can-
vis significatius en la ventilacié pulmonar durant lexercici
d’intensitat submaxima i maxima. L’increment de les necessi-
tats de consum d’oxigen en un esportista durant 'exercici, es
tradueix en una major produccié de CO, (VCO,), que ha de
ser eliminat a través d’un increment de la ventilacié. Les fun-
cions respiratories tenen un deteriorament' en atletes molt en-
trenats, després d’un periode de desentrenament. Com han de-
mostrat diversos autors, la ventilacié (VE) és afectada després
d’un llarg periode de desentrenament. Drinkwater i Horvath®
van observar una pérdua del 10,3% de la VE en atletes joves,
en 12 setmanes de desentrenament; Fardy” va demostrar una
perdua del 10% de la VE en jugadors de futbol després de 5
setmanes sense entrenament, i Miyamura i Ishida® van obser-
var una VE fins a un 14% menor en jugadors de badminton
amb 2 anys de desentrenament. Perfodes de desentrenament
també afecten la VE d’individus recentment entrenats, tal com

van demostrar en un estudi Miyashita et al'®

, en que un grup
d’individus van reduir fins a un 7% els valors de VE després de

6 mesos sense entrenament.

CANVIS MUSCULARS

Durant un perfode de desentrenament hi ha madltiples can-
vis a nivell muscular, caracteritzats per la perdua de for¢a i la

disminucié de la grandaria i distribucié de les fibres.

Canvis sobre la forca

D’acord amb el que s’ha publicat en la bibliografia cienti-
fica?, la forca muscular pot mantenir el seu estat o disminuir
lleument després de periodes de DCD. Un estudi de Horto-
bagyi et al”® va demostrar que després de 14 dies de desentre-
nament només la forca excéntrica va quedar afectada, mentre

que tots els aspectes neuromusculars no es van alterar. Perfo-
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des més llargs de 8-12 setmanes sense entrenament es caracte-
ritzen per una pérdua de for¢a d’'un 7 a un 12%?%. Hakkinen
et al” van confirmar una perdua de forca en atletes molt en-
trenats d’'un 12% en els exercicis d’asseguda i extensié de ca-
mes, després de 8 setmanes de desentrenament. Neufer et al*
van demostrar que la pérdua de forca especifica en la natacié
en joves nedadors va arribar fins a un 14% menys després d’'un
periode de DLD de més de 4 setmanes. Un interessant treball
de Lemmer et al®! va estudiar els efectes i els canvis de forca
maxima en grups d’individus d’edat i sexe diferents; després
d’un perfode de 31 setmanes de DLD, el grup de joves (20-30
anys), independentment del sexe, va perdre un 8% de forca (1
RM), mentre que el grup de més grans (65-75 anys) va perdre
un 14% de la forca (1 RM); l'estudi va demostrar que I'edat
influeix sobre la perdua de for¢a maxima durant un periode de
desentrenament. En un altre estudi recent de Toreman i Ay-
ceman®? s’ha demostrat que, amb dos grups de persones grans
(60-73 1 74-86 anys), un desentrenament de 6 setmanes afec-
tava més el rendiment i la flexibilitat muscular en el grup de
més edat (74-86 anys). Un treball de Fatouros et al** va estu-
diar 2 grups d’individus sotmesos a un entrenament al 55 i al
82% d’1 RM, respectivament, i va resultar que el grup entre-
nat a baixa intensitat (55%) va perdre més forga (20-25%) res-
pecte de l'altre grup després d’un periode de desentrenament
de 48 setmanes, tot demostrant que la intensitat de 'entrena-
ment també influeix sobre la perdua de for¢a durant un de-

14, en un estudi re-

sentrenament de llarga durada. Harris et a
cent, van entrenar 3 grups de gent gran (majors de 71 anys)
amb 3 intensitats diferents d’exercici (2 X 15 RM, 3 X 9 RM
i4 X 6 RM) durant 18 setmanes; successivament dividits en
2 grups, independentment de la intensitat de I'entrenament
anterior, i sotmesos a perfodes sense entrenament de 6 setma-
nes (grup 1) i 20 setmanes (grup 2), ambdds grups van pale-
sar una perdua de forga muscular del 4,5 i del 13,5%, respec-
tivament, tot demostrant-se que la disminucié de for¢a
muscular en individus ancians sembla independent de la in-
tensitat de I'exercici.

També és interessant I'estudi de Gondin et al®’, en el qual
van investigar efecte d’'un DCD sobre els canvis neuromuscu-
lars amb electroestimulacié després d’un periode d’entrena-
ment de 8 setmanes; els quadriceps de 9 individus van ser sot-
mesos a 32 sessions d’electroestimulacid i els efectes van ser
controlats amb electromiografia. Després d’un periode de de-
sentrenament de 4 setmanes va resultar que la perdua de forca
va anar acompanyada d’alteracions nervioses i que els canvis a
nivell muscular van ser més lents que les modificacions a nivell

nervids.
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Canvis en les fibres musculars

Segons Coyle et al*®, un periode de DCD no influeix sig-
nificativament sobre canvis en la seccié i distribucié de la fibra
muscular; al contrari, un perfode de desentrenament més llarg
indueix una perdua de seccié de les fibres i de la massa muscu-
lar. Hakkinen et al®® van informar d’una reduccié de percen-
tatge de fibra rapida (FT) fins a un 60% en culturistes d’alt ni-
vell després de 13 mesos de DLD, i Coyle et al*®, d’un canvi
progressiu de fibres FTa a FTb, de fins a un 19%, en ciclistes
d’alt nivell després de 56 dies sense entrenament. Andersen et
al¥, en un grup de 13 joves (23-25 anys), van demostrar que
un DLD de 3 mesos esta associat a la perdua de forga maxima,
atrofia muscular i pérdua de propietats contractils de les fibres
rapides; també en un treball de Kadi et al®® va ser demostrada
una disminucid significativa de la seccié de fibra muscular des-

prés d’un perfode de desentrenament de 30 dies.

CANVIS METABOLICS

Altres canvis que es produeixen durant un perfode de de-
sentrenament sén la disminucié del volum mitocondrial®#,
Atletes molt entrenats van mostrar una rapida disminucié de
Pactivitat enzimatica oxidativa en les primeres 8 setmanes de
desentrenament, seguida d’un nivell enzimatic estabilitzat so-
bre un 50% del nivell inicial durant les tdltimes 4 setma-
nes'>142, Perfodes de DCD i DLD sembla que no afecten, se-
gons un estudi de Chi et al*’, la concentracié de mioglobina, ni

tampoc les activitats dels enzims glicolitics.

Canvis en el quocient respiratori (QR)

L’increment del quocient respiratori (QR) durant un exer-
cici d’intensitat submaxima i maxima és una de les conseqiien-
cies metaboliques d’un periode de DCD'. L’augment que es
produeix del QR significa que hi ha una dependéncia més gran
dels hidrats de carboni com a font d’energia utilitzada en el
metabolisme muscular, amb una disminucié de la utilitzacié
dels lipids'. En un estudi de Houmard et al®, un grup de co-
rredors va presentar un augment del QR de 1,03 a 1,06 després
de 2 setmanes de desentrenament; Madsen et al*? van investi-
gar un grup d’atletes que pedalant a un 75% del VO, . van in-
crementar el QR de 0,89 a 0,91 després d’'un DCD de 4 set-
manes. També Moore et al® van confirmar que després de 3
setmanes sense entrenament, un grup d’atletes va augmentar el
QR de 0,89 a 0,95 en un exercici a una intensitat del 60% del
VO

2max*
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Alteracions dels valors del QR han quedat demostrades en

estudis de diversos autors i que es manifesten també en indivi-
dus recentment entrenats. En un estudi de Moore et al® el QR
es va incrementar de 0,87 a 0,96 després de 3 setmanes de de-
sentrenament en individus amb només 7 setmanes d’entrena-

ment aerdbic. També altres estudis®?°

van confirmar que pe-
riodes de DCD van produir canvis del QR en dones joves

recentment entrenades.

Canvis en el lactat

La concentracié d’acid lactic és una de les variables fisiolo-
giques més sensibles tant a 'entrenament com al desentrena-
ment. La concentracié de lactat en la sang durant un exercici
submaxim s’incrementa en atletes de molt alt nivell amb no-
més 7 dies de descans® 4142,

El llindar de lactat segons estudis de Coyle et al*® dismi-
nueix progressivament durant 3 mesos de DLD, en atletes molt
entrenats, del 79 al 74% del VO, ... En estudis de Ready et al®?
i de Wibom et al?* resulta que la disminucié del llindar no es
manifestaria amb un desentrenament de menys de 4 setmanes.
Resultats d’estudis®® amb ciclistes i corredors d’alt nivell van
mostrar un canvi de concentracié en la sang de lactat d’1,9
mM a 3,2 mM després de 84 dies sense entrenament. En un
treball recent, Godfry et al’ van estudiar els efectes de 8 setma-
nes de DLD en un atleta olimpic de rem; la corba lactat/watts
a2 mM ia4 mM va ser més baixa del 27 i del 22%, respecti-
vament, que els valors usuals. La concentracié de lactat en la
sang no sembla afectada amb perfodes breus de desentrena-
ment, en individus recentment entrenats, i un estudi de Wi-

bom et al?

va indicar que 3 setmanes de desentrenament, suc-
cessives a 6 setmanes d’entrenament aerdbic, no van produir
canvis en la concentracid de lactat en la sang en un grup de 9

joves de 20 anys.
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Taula | Canvis fisioldgics amb el desentrenament

Variables Disminucié Augment
vVO,... J =
Volum de sang J -
Volum sistolic 2 =
Dimensions cardiaques J -
FC maxima - T
FC submaxima -

VE A -
Quocient respiratori —

Lactat - T
Llindar lactic l -
Forga { =

La taula I presenta un resum de les modificacions que pro-

dueix el desentrenament.

CONCLUSIONS

Queden ampliament demostrats els canvis fisiologics que es
manifesten amb un perfode de desentrenament, tant a nivell

de la

cardfac com cardiovascular, amb disminucié del VO,,, ,
despesa cardfaca i de la freqii¢ncia cardfaca.
Sobre la forga, el desentrenament produeix perdues de la
forga i modificacions en les caracteristiques de la fibra muscular.
Els canvis metabolics del desentrenament es caracteritzen
per una més gran utilitzacié del metabolisme anaerdbic, amb

augments del quocient respiratori i en la produccié de lactat.
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