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RESUMEN

El estudio actual examiné la respuesta adaptativa a tanto el entrenamiento de resistencia (END) como el entrenamiento
intervélico de sprint (SIT) en un grupo de veintiuno adultos recreativamente activos. Todos los participantes completaron
tres semanas (cuatro dias / semana) de los entrenamientos END (30 minutos al ~65% VO, como tasa de trabajo (WR) y
de SIT (ocho intervalos de 20 segundos al ~170% VO,,,, de WR separados por 10 segundos de pausa activa), siguiendo un
disefio de estudio aleatorizado cruzado con un periodo de separacién temporal de tres meses entre las intervenciones de
entrenamiento. Mientras un efecto principal del entrenamiento se observé para el VO,,,,, el umbral de lactato, y la
frecuencia cardiaca subméxima (FC), se observo una variabilidad considerable en las respuestas individuales a ambos
entrenamientos END y SIT. No se observaron relaciones positivas significativas entre el END y el SIT para los cambios
individuales en cualquier variable. Las no-respuestas fueron determinadas usando dos veces el error tipico (TE) de
medicién para el VO,,, (0.107 L/min), umbral de lactato (15.7 W), y la FC submaxima (10.7 lat/min). Los no-respondedores
en el VO,,,,, umbral de lactato, y la FC subméxima después de los dos entrenamientos END y SIT, sin embargo, los
patrones individuales de respuesta difirieron después de END y SIT. Es interesante observar que todos los individuos
respondieron en al menos uno inconstante cuando fueron expuestos al END y al SIT. Estos resultados indican que la
respuesta individual al ejercicio fisico es altamente variable luego de diferentes protocolos de entrenamiento y que la
incidencia de la no-respuesta al ejercicio fisico puede reducirse cambiando el estimulo del entrenamiento para los no-
respondedores a tres semanas de END o SIT.



INTRODUCCION

Una heterogeneidad considerable existe en la respuesta individual en el consumo de oxigeno maximo (VO,,,) luego del
entrenamiento fisico [1-3]. Especificamente, el VO,,,.,, puede aumentar [2,4], disminuir [5], o permanecer inalterado [6,7]
después del entrenamiento de la resistencia estructurado (END). Similarmente, también se ha observado variabilidad inter-
individual en las respuestas al entrenamiento luego de un entrenamiento intervalico de sprint supra-méaximo (SIT) [8,9].
Mientras se ha demostrado variabilidad en las respuestas al entrenamiento END y SIT, actualmente no se sabe si los
individuos que no responden a un tipo de ejercicio fisico después, podrian responder a un estimulo del entrenamiento
diferente (es decir, diferente volumen de ejercicio, intensidad y demanda metabdlica).

Mientras el END y el SIT difieren sustancialmente en el volumen del ejercicio, la intensidad, y la demanda metabdlica, a
nivel grupal, ellos inducen adaptaciones notablemente similares en el VO, [10,11], umbral de lactato [12,13], y potencial
oxidativo muscular [14-16]. Es interesante observar que la evidencia limitada que demuestra esas adaptaciones centrales
luego del entrenamiento puede diferir entre el END y SITE [17,18], apoya el potencial de que los mecanismos que
subyacen adaptaciones similares en el VO,,,,, pueden diferir después de END y SIT. Ademas, la variabilidad individual tanto
en las adaptaciones periféricas [19,20] como centrales [17] se han observado luego de los entrenamientos. Juntos estos
resultados indican que las adaptaciones centrales y periféricas pueden variar en un individuo después de un END o SIT,
apoyando la hipdtesis de que un individuo que no responde luego de un END puede responder después de un SIT (y
viseversa).

Por lo tanto, para determinar si los individuos responden diferentemente a END y SIT, el presente estudio comparé
respuestas individuales luego de tres semanas de ambos entrenamientos END y SIT utilizando un disefio aleatorizado
cruzado con un periodo de pausa temporal de tres meses entre las intervenciones de entrenamiento. Los cambios
individuales en el VO,,,,, umbral de lactato, y frecuencia cardiaca subméxima (FC) fueron comparados y la incidencia de la
respuesta y la no-respuesta para todas las variables fueron clasificadas usando el error tipico (TE), un indice de error de
medicién que considera la variabilidad bioldgica y técnica [21]. Nosotros supusimos que las respuestas individuales para
END necesariamente no reflejarian las respuestas para SIT (y viseversa), potencialmente debido a las diferencias en las
adaptaciones periféricas y centrales.

METODOS

Veintiuno sujetos sanos recreativamente activos (auto-reporte 4 mmol/L [23,24], a menudo llamado el comienzo de
acumulacion del lactato sanguineo a 4 mmol/L [25-27].

Intervenciones de entrenamiento

El entrenamiento consistié de dos periodos de entrenamiento de 3 semana separados por tres meses. Durante cada periodo
de entrenamiento, los participantes fueron instruidos a pedalear durante 30 minutos al ~65% de WR del VO,,,,, (END), o
realizar ocho intervalos de 20 segundos al ~170% de WR del VO,,,., separados por 10 segundos de pausa (SIT). Ambas
intervenciones de entrenamiento requerian que los participantes se entrenaran cuatro veces por semana y que el orden de
entrenamiento fuera equilibrado de tal forma que 12 (seis varones; seis mujeres) participantes completaban el END
primero. Todas las sesiones de entrenamiento fueron precedidas por una entrada en calor sin carga de un minuto. Se les
dijo a los participantes que mantuvieran una cadencia de 80RPM y recibieron un estimulo verbal a lo largo de todas las
sesiones de entrenamiento. La FC era registrada durante el entrenamiento, en intervalos de 3 minutos (END) y al final de
cada intervalo (SIT), usando los monitores Polar de FC (Polar Team2 Pro, Kempele, Finlandia). Las valuaciones del
esfuerzo percibido (la RPE) fue registrada después de cada sesion de entrenamiento usando una escala de Borg 6-20
inmediatamente [28]. Se promediaron la FC y la RPE a lo largo de todas las sesiones de entrenamiento para determinar la
FC y la RPE de entrenamiento para END y SIT.

Determinacion del error tipico

A fin de determinar el error tipico (TE) para el VO,,,,, umbral de lactato y FC submaxima, un experimento adicional
involucrando ocho participantes recreativamente activos (cuatro varones; cuatro mujeres, edad, 21+1 afios; BMI, 21+2
kg/m2; VO,,,, 44+6 m/kg/min) se reportaron al laboratorio en dos ocasiones separadas por al menos una semana como fue
descrito previamente [9]. En cada visita al laboratorio, los participantes realizaron los tests de rampa incrementales e
idénticos hasta la fatiga volitiva como fue descrito anteriormente. El VO,,,, umbral de lactato y FC subméxima fueron



determinados para cada test como fue descrito anteriormente y los valores resultantes fueron utilizados para calcular el
TE.

El error tipico (TE) de medicion fue calculado para el VO
previamente [21], utilizando la ecuacion siguiente:

umbral de lactato, y FC subméxima como fue descrito

2pico’

TE = SD,,/ V2

Donde SDdiff es la variacion (desviacion estandar) de los registros de la diferencia observados entre las 2 repeticiones de
cada test. Un no-respondedor para el VO,,,,, umbral de lactato, o FC subméaxima fue definido como un individuo que no
demostraba un aumento o disminucién que fuera mayor que dos veces el TE fuera del cero. Un cambio mas alla de dos
veces el TE quiere decir que hay una alta probabilidad (es decir, 12 a 1 posibilidades) de que esta respuesta es una
verdadera adaptacion fisioldgica més alla de lo que podria esperarse que sea el resultado de la variabilidad técnica y/o
biolégica [21].

Analisis estadistico

Se expresan los datos como promedios y desviacion estandar. Para asegurar la eficacia del periodo de pausa temporal de la
linea de base y las medidas de respuesta del VO,,,,, umbral de lactato, y FC subméxima entre el periodo de entrenamiento
uno y dos fueron comparados usando los t-tests no apareados como fue descrito previamente [29]. Los efectos del
protocolo del entrenamiento (END vs SIT) y tiempo (Pre vs Post) para todas las variables se examinaron usando un ANOVA
de medidas repetidas bidireccionales. Cualquier efecto principal significativo o interacciones fueron analizados
subsecuentemente usando un test post hoc de Bonferroni donde era apropiado. Los t-tests no apareados también se usaron
para evaluar separadamente las diferencias en la respuesta de entrenamiento para todas las variables entre los varones y
mujeres luego del END y SIT, y para determinar si las respuestas después del END o SIT eran diferentes entre los periodos
de entrenamiento. Una regresion lineal simple fue usada para determinar la relaciéon entre las variables basicas entre el
periodo de entrenamiento uno y dos y entre la magnitud de la respuesta entre END y SIT. Se evaluaron diferencias en la
FC y RPE de entrenamiento entre END y SIT usando t-tests apareados y regresiones lineales simples fueron usadas para
determinar si estas variables se relacionaban a la magnitud de las respuestas fisiologicas luego del entrenamiento. Un test
de McNemar fue usado para determinar si END y SIT producian tasas similares de la respuesta para el VO,,,,, umbral de
lactato, y FC subméaxima. La significancia estadistica se acepté en p<0.05

RESULTADOS

La asistencia a las sesiones de entrenamiento fue del 100% y todos los datos reportados son solamente de esos
participantes que completaron el protocolo del estudio entero. Tres participantes abandonaron el estudio luego del testeo
pre-entrenamiento en el primer periodo de entrenamiento y no fueron incluidos en el ltimo andlisis. La FC promedio y la
RPE inmediatamente después de SIT (FC: 172.8+7.8 lat/min; RPE: 17.9+0.9, promedio +SD) fueron significativamente
superiores (p <0.05) que END (FC: 166.2+13.7 lat/min; RPE: 15.5+1.4, promedio £SD). Es interesante observar que la
RPE inmediatamente reportada luego de cada sesion de SIT fue significativamente relacionada con la magnitud de cambio
en el VO,,;,, inducido por SIT (r = 0.5, p<0.05). Las medidas basicas, y la magnitud de respuesta para todas las variables
durante los periodos de entrenamiento uno y dos se presentan en la Tabla 1. Los t-tests no apareados no revelaron ninguna
diferencia entre las medidas de la linea de base para el VO,,,, (p = 0.62), umbral de lactato (p = 0.12), y la FC subméxima
(p = 0.86) entre los periodos de entrenamiento uno y dos. Ninguna diferencia se observé en la magnitud de respuesta
entre los periodos de entrenamiento uno y dos para el VO,;,, (p = 0.20), umbral de lactato (p = 0.55), o FC submaxima (p
= 0.62). Adicionalmente, no hubo ninguna diferencia en la respuesta promedio de END o SIT para cualquier variable entre
los periodos de entrenamiento. Ademas, las medidas basicas para los periodos de entrenamiento uno y dos estaban
significativamente relacionadas para el VO,,, (r = 0.94, p<0.05), umbral de lactato (r = 0.82, p <0.05), y FC submdxima (r
= 0.82, p<0.05).

Tabla 1. Pre-entrenamiento y magnitud de la respuesta para los periodos de entrenamiento 1 y 2 para todos los participantes.



Periodo de Entrenamiento 1 Periodo de Entrenamiento 2

Pre-gntrenamiento Respuesta Pre-entrenamiento Respuesta
VOgpieo (Limin) 30209 +0.05 £ 0.2 29+08 +0.15+ 0.3
ViOapico (ML/kg/imin) 427164 +0.7+3.2 412268 +22+32
Umbral de Lactato (W) 165.9+43.2 +20.2+18.3 190.7 251 .4 +14.7+£348
FC submaxima (lat/min) 15391247 -58+7.8 15262215 -41+128
Los valeres son promedios £3D
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Figura 2. Respuestas de los grupos luego de 3 semanas de END y SIT.
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Las respuestas de cada grupo para el VO, (A), umbral de lactato (B), FC subméxima (C), y WRpico (D). * significativo
efecto principal del entrenamiento, p< 0.05.

Las caracteristicas de los participantes y los valores pre- y post-entrenamiento para END y SIT se presentan en la Tabla 2.
Un efecto principal del entrenamiento (p<0.05) se observé para el VO, (FIg. 2A), umbral de lactato (Fig. 2B), FC
subméxima (Fig. 2C), y WRpico (Fig. 2D). Ni efectos de la condiciéon (END vs SIT) o de interaccion (tiempo x condicién) se
observaron para cualquier variable examinada. Mientras los varones tuvieron valores de base superiores de VO, umbral
de lactato, FC submaxima, y WRpico que las mujeres (p<0.05), no hubo ninguna diferencia estadistica en la magnitud de
las respuestas de entrenamiento entre los sexos (Tabla 2). No se observaron relaciones significativas entre END y SIT para
los cambios individuales en el VO, (r = 0.14, p = 0.57; Fig. 3A), en el umbral de lactato (r = 0.10, p = 0.70; Fig. 3B), o en
la FC submdxima (r = 0.17, p = 0.46). El VO,,,, basico no predijo los cambios en el VO,,,, después de END (r = 0.28, p =
0.22) pero estuvo negativamente relacionado con el cambio en el VO, inducido por SIT (r = -0.59, p<0.01). El umbral de
lactato basico, y las FCs submaximas no estuvieron relacionadas con los cambios inducidos por el entrenamiento después
de END (umbral de lactato: r = 0.0, p = 1.0; FC: r = 0.37, p = 0.10) o de SIT (umbral de lactato: r = 0.29, p = 0.23; FC: r =

0.11, p = 0.63).
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Figura 3. Correlaciones de las respuestas individuales luego de 3 semanas de END y SIT.

La relacién entre las respuestas individuales en el VO,,, (A) y umbral de lactato (B). las lineas punteadas representan los
cortes del error tipico. Los individuos que caen dentro de la zona sombreada o no mejoraron el VO,,,,, 0 umbral de lactato
luego de END y SIT, mientras el area marcada representa una respuesta adversa luego de ambos protocolos del
entrenamiento.

Tabla 2. Caracteristicas de los participantes y las respuestas de cada grupo a END y SIT.



Edad (afios)

Altura femyt

Peso Corp. (kg)t

Wilzpica (LiMIR)

Vg (MLKgMmin)
Umbral de Lactata (W) T
WiRgao (W) T

FC Submaxima (lat'min) T

Edad (afios)

Altura (erm) T

Pesa Corp. (kg)t

Wi (Limin) T

WO2pace (MLKgG/min)
Umdbral de Lactato (W) 1
WiRpes (W) T

FC Submaxima (lakmén) T

Varanes (neg)

204+12
181 %6
B1.92103
AT:05
460+39
20938
206+ 42
135+ 11

\Varomes (n=19)

20412
181 26
B2B2 116
a7=08
45.0+9.3
215+ 36
202+ 45
133+13

Los valores son promedics +50.
tsignificativa diferencia de linea de base entre varones y mujeres, g <0.05.

* principal efects del entrenamiento, g <0.05
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24205
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16527
G22x12.4
24205
A92+55
154 £ 40
202 + 30
1686+ 19

END

Total (nE21)
203209
172412
L0 £ 147
3.0+0.9
422464
175 2 47
238 = B4
162 £ 22,

51T

Total (n=21)
203209
172812
T0.4 £ 156
30£08
41.7+6.9
1802 47
241 £ 57
15524

Varones (n=9)

B2.0+10.9
38+05

473254
233240

3049 2 5B
120+8

Varones (n=9)
Bis11.2
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44 7255
230+ 333
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Figura 4. Patrones Individuales de la respuesta luego de tres semanas de entrenamiento.

Las respuestas positivas (espacios en blanco), las no-respuestas (espacios grises) y las respuestas adversas (espacios
negros) se muestran para todos los participantes para todas las variables luego de END (A) y de SIT (B). Un espacio en
blanco indica que los datos no estaban disponibles para una variable determinada. Los individuos que no mejoraron
ninguna variable ya sea para END o SIT, los no-respondedores 'globales' son indicados por el espacio relleno de diamantes
negros. El porcentaje de participantes que muestran una no-respuesta (NR; incluyendo tanto respuestas adversas como no
respuestas) para cada variable, y en conjunto, también es provisto.

Los t-tests no apareados revelaron que las caracteristicas basicas usadas de los participantes en el estudio del TE auxiliar
no difirieron estadisticamente de los participantes en el presente estudio para todas las variables en la Tabla 2. Dos veces,
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el TE fue 0.107 L/min para el VO,,,, 157 W para el umbral de lactato, y 10.0 lat/min para la FC submaxima. Los patrones
individuales de la respuesta y tasas de no-respuesta para el VO,,,, el umbral de lactato, y la FC submaxima luego de END
y SIT, se presentan en la Fig. 4. Luego del entrenamiento se observaron seis no-respondedores donde un participante no
mejord en una variable medida ya sea después de END o de SIT; sin embargo, en todos los casos estos no-respondedores
mejoraron al menos una variable de entrenamiento utilizando el otro protocolo del ejercicio. Los tests de McNemar no
revelaron diferencias significativas en la incidencia de la respuesta para el VO, (p = 0.6), el umbral de lactato (p = 0.1),
y la FC subméaxima (p = 0.6) entre END y SIT.

DISCUSION

El estudio actual examind las respuestas individuales sobre el VO,,,, el umbral de lactato y la frecuencia cardiaca
subméxima (FC) de ejercicio luego de tres semanas de END y SIT. El efecto de retraso del periodo de entrenamiento uno al
dos estuvo ausente y la magnitud de respuestas entre los periodos de entrenamiento no fue diferente para cualquier
variable. Estos datos resaltan la aplicacion eficaz de nuestro disefio de estudio aleatorizado cruzado [29]. En resumen, el
estudio actual demuestra la variabilidad inter-individual en las respuestas del entrenamiento a END y SIT e indica que los
patrones individuales de respuesta son dependientes del protocolo de entrenamiento utilizado.

Los principales nuevos resultados del estudio actual son que: 1) mientras el END y el SIT aumentaron el VO,,,,, el umbral
de lactato y la FC subméxima a nivel grupal sin diferencias observadas entre los protocolos, las mejoras dentro de un
individuo luego de END no predijeron una mejora observada después de SIT (y viceversa), 2) se observaron patrones
individuales de respuesta luego de END y SIT, sin embargo estos patrones variaron dentro de los individuos entre END y
SIT, y 3) mientras nuestro anélisis revel6é que las no-respuestas para una o mas variables dentro de la mayoria de los
participantes, nosotros no observamos una no-respuesta global a END y SIT en cualquier individuo.

Similares respuestas grupales en las adaptaciones Iniciales a END y SIT

Al nivel de grupo, los protocolos de END fueron eficaces en aumentar el VO, y el umbral de lactato [30], mientras que
también los protocolos de SIT a intensidades supra-méximas mejoraron el VO, [31] y el umbral de lactato [12,13].
Consistente con estos resultados y un trabajo previo de nuestro laboratorio utilizando los mismos protocolos [16], un efecto
principal del entrenamiento se observé en el estudio actual para el VO,,,, el umbral de lactato, y la FC subméxima.
También consistente con estudios previos que comparan END y SIT [14-16], ninguna diferencia se observd entre los
protocolos para la magnitud de la respuesta a nivel de grupo. Mientras el propdsito primario de presente estudio no fue
determinar que si las respuestas de grupo a END y SIT difieren, la observacion de las respuestas de grupo similares a END
y SIT puede indicar que un tamafio de muestra mas grande es requerido para lograr la fuerza estadistica para detectar los
efectos de interaccidon potencial entre los protocolos de entrenamiento.

Variabilidad individual en la sensibilidad a END y SIT

Mientras la variabilidad en las respuestas individuales a END esta establecida [2,6,7,19,32,33], nosotros demostramos una
variabilidad similar recientemente en la respuesta al protocolo SIT utilizado en el presente estudio [9]. El nuevo hallazgo
principal del estudio actual es nuestra demostracion de la variabilidad en las respuestas individuales luego de diferentes
protocolos de entrenamiento (END y SIT). Especificamente, nuestros resultados demostraron que los protocolos de
ejercicio que difieren en la intensidad, tiempo, y demanda metabdlica, como END y SIT, pueden inducir respuestas
adaptativas diferentes en el VO, el umbral de lactato y la FC subméxima dentro de un individuo determinado. Estos
resultados confirman la hipdtesis de que individuos que no son sensibles a un protocolo de ejercicio determinado pueden
experimentar la adaptacion si son expuestos a un protocolo diferente [5], potencialmente debido a las diferentes
sensibilidades al volumen de entrenamiento [7] y/o intensidad [32]. Mientras los mecanismos que determinan la
variabilidad individual en las sensibilidades a diferentes protocolos de entrenamiento son desconocidos, las
predisposiciones genéticas [34] pueden ser la variacidon responsable de la capacidad las adaptaciones centrales [17] y
periféricas [14,35] al entrenamiento. Una disociacidn similar entre los cambios individuales en el VO, se ha observado
luego de END y del entrenamiento de la fuerza previamente [33], pero a nuestro conocimiento nosotros somos los primeros
en demostrar la variabilidad inter-individual en la respuesta a dos protocolos conocidos de inducir mejoras equivalentes en
la capacidad aerdbica a nivel de grupo. En mayor medida, mientras los datos actuales indican que los individuos pueden
responder favorablemente a un cambio en el estimulo del entrenamiento, nosotros no podemos descartar la posibilidad de
que las respuestas individuales diferentes observadas entre END y SIT fueran un resultado de entrenarse dos veces
simplemente en dos momentos diferentes (es decir, es posible que un individuo completando END dos veces no pueda
mostrar respuestas idénticas dos veces), diferencias en la actividad fisica externa entre los periodos de entrenamiento y/o
cambios en los hébitos nutricionales causados por los protocolos de entrenamiento diferentes (es decir, END vs SIT), o



entrenamiento en momentos diferentes del afio (es decir, primavera vs invierno). Adicionalmente, el presente estudio sélo
examind la variabilidad individual en la respuesta inicial al entrenamiento (es decir, la respuesta a tres semanas de
entrenamiento), y parece posible que las diferencias individuales observadas después de tres semanas de END y SIT no
pueden persistir después de periodos de entrenamiento més largos. De esta manera, mientras nuestros resultados apoyan
la consideracion de multiples protocolos de entrenamiento para intentar optimizar la prescripcion del ejercicio individual
[36], sigue habiendo datos muy pequeiios, y mucho trabajo a futuro todavia es necesario, antes de que nosotros
entendamos la sensibilidad inter-individual totalmente hacia distintos protocolos de entrenamiento.

Consistente con las observaciones previas de heterogeneidad en la respuesta individual al END [7,32,33,37] y a SIT [8,9],
nosotros también hemos observado tasas significativas de no-respuestas luego de END y SIT en el estudio actual (Fig. 4).
El hallazgo presente de que END y SIT produjeron tasas similares de no-respuesta para el VO,,,, el umbral de lactato, y la
FC submaxima, est4d de acuerdo con observaciones previas de END y SIT. Es de notar que mientras la variabilidad inter-
individual en la respuesta al entrenamiento ha sido demostrada repetidamente [7,33,37], los intentos para cuantificar a los
individuos como respondedores o no-respondedores es relativamente reciente [5-9,32,38]. En el estudio actual, el uso de
dos veces el error tipico (TE) para identificar respondedores y no-respondedores [21] puede haber llevado a mayores
incidencias de no-respuestas que de lo previamente reportado [6-8,32]. Sin embargo, a pesar del uso de este método
conservador de identificar a los respondedores, nosotros hemos observado un subconjunto de respondedores adversos al
VO, al umbral de lactato, y a la FC submdaxima luego de END y SIT, lo cual es consistente con observaciones previas de
respuestas adversas al ejercicio para una variedad de factores de riesgo cardiovasculares [5]. Es interesante observar que
una no respuesta o respuesta adversa al VO,,,,, al umbral de lactato, o a la FC submaxima luego de un protocolo de
entrenamiento, no evité una respuesta positiva luego del otro protocolo de entrenamiento. Recientemente, distintos
reportes han recomendado que antes de que los individuos sean clasificados como respondedores o no-respondedores, es
importante determinar si la variabilidad en las respuestas individuales dentro de la condicion experimental es mayor que la
variacion dentro del sujeto [39-41]. Mientras nosotros no fuimos capaces de dirigir este analisis debido a nuestro estudio
actual por falta de un grupo de control emparejado en tiempo, es importante que los estudios futuros examinen tasas de
respuesta/no-respuesta al entrenamiento fisico considerando el método recientemente recomendado para realizar estos
analisis [39-41]. Aparte de esta limitacion, el estudio actual agrega un cuerpo creciente de literatura que identifica una
porcion de la poblacién que no responde, o responde adversamente al entrenamiento fisico e indica que estos no
respondedores/respondedores adversos pueden responder mas positivamente a diferentes protocolos de entrenamiento.

Mecanismos que subyacen a la variabilidad individual para END y SIT

A pesar de las marcadas diferencias en el estrés fisiolégico que ellos imponen, un tnico turno de END o SIT, provocan
respuestas moleculares anadlogas en el musculo esquelético [16], llevando a adaptaciones periféricas similares incluyendo
cambios en la distribucién del tipo de fibra [16], mayor capacidad oxidativa del musculo esquelético [14-16,42] y mayor
contenido de glucégeno muscular de reposo [14-16]. Es interesante observar que las adaptaciones centrales surgidas a
partir de END o SIT son inconsistentes [17,18], sin embargo, sélo las adaptaciones centrales asociadas con seis semanas
de END prevalecen como predictores independientes de las respuestas del VO, [43]. Pocos estudios han comparado las
adaptaciones centrales y periféricas a multiples protocolos de entrenamiento y las diferencias significativas en la duracion,
la frecuencia, y volumen del entrenamiento, limitan la capacidad para comparar e interpretar los resultados de diferentes
estudios [43,44]. Mientras la reciente investigacion ha mostrado mecanismos que principalmente explican las respuestas
adaptativas al entrenamiento [43], la investigacion futura es necesaria para determinar si la variabilidad en los
mecanismos que subyacen de los cambios en la capacidad/performance del ejercicio, explica la variabilidad de la respuesta
individual luego del entrenamiento.

Al nivel individual, la heterogeneidad en ambas adaptaciones centrales [17] como periféricas estan presentes luego de
END [19,20] y de SIT [14], lo que indica que la variabilidad en las respuestas individuales a END y SIT puede ser debida en
parte a la variacion individual en la magnitud de las adaptaciones periféricas y centrales. Por qué la variacién en las
adaptaciones periféricas y/o centrales puede existir dentro de un individuo después de diferentes protocolos de
entrenamiento es actualmente desconocido, sin embargo, la evidencia del estudio de HERENCIA (HERITAGE Study) indica
que mucha de esta variabilidad puede resultar de una predisposicion genética a un tipo de estimulo especifico de
entrenamiento [2]. Es interesante observar que la reciente evidencia ha encontrado asociaciones entre varios marcadores
genéticos y respuestas individuales al entrenamiento [34,45,46], sin embargo, mientras estos resultados son un paso para
perfeccionar las prescripciones del gjercicio en forma individual [34], si existen signos genéticos que pueden predecir qué
tipo de entrenamiento un individuo es muy probablemente de responder, es desconocido. Esto sigue siendo un aspecto
interesante e importante para la investigacion futura.

Patrones individuales de respuesta

Luego de END y SIT, nosotros observamos patrones individuales de respuesta donde necesariamente no se asociaron

mejoras en el VO,,,, con las mejoras en el umbral de lactato o en la FC subméaxima (Fig. 4). La existencia de patrones



individuales de la respuesta es consistente con estudios previos que demuestran que los no-respondedores en el VO,
pueden ser respondedores a otras variables asociadas con el END [6,19] y SIT [8,9]. Un nuevo hallazgo adicional del
presente estudio es que los patrones individuales de respuesta eran diferentes luego de END y SIT. Esta variabilidad en los
patrones individuales de respuesta significa que, aunque varios individuos no mejoraron alguna variable luego ya sea de
END como de SIT, ningin no-respondedor 'global' (es decir, individuos que no mejoraron siguiendo cualquiera de los
protocolos) fue observado. Estos resultados apoyan atin mas la consideraciéon de multiples protocolos de entrenamiento al
prescribir el ejercicio, y eleva la posibilidad de que un individuo que no parece estar respondiendo a una prescripcion de
ejercicio inicial puede responder méas favorablemente si un modo alternativo de entrenamiento es prescrito. Como
continuar el estimulo del entrenamiento méas alla de la exposicién inicial (cuatro semanas) reduce la incidencia de no-
respuesta en el VO,,, [32], si cambiando los protocolos del entrenamiento después de la exposicién inicial o extender la
cantidad de prescripcion del entrenamiento son igualmente eficaces en disminuir las no-respuestas, es un area que debe
investigarse a futuro.

CONCLUSION

El estudio actual evalud las respuestas individuales en el VO,,,, el umbral de lactato, y la frecuencia cardiaca subméxima
(FC) de ejercicio luego de tres semanas de END y SIT. Mientras que el entrenamiento provoco significativas mejoras en
todas las variables a nivel de grupo, una heterogeneidad considerable se observd en las respuestas individuales que
incluyen varios no-respondedores/respondedores adversos. Ademés, patrones individuales de respuesta no fueron
relacionados a través de END y SIT, y parecen ser dependientes del protocolo de entrenamiento. Todos los participantes
demostraron una respuesta positiva en al menos una variable luego de la realizaciéon de ambos protocolos END y SIT, lo
que indica que la existencia de verdaderos no-respondedores al entrenamiento fisico es improbable y que diferentes
protocolos de entrenamiento deben ser considerados al optimizar la prescripcion del ejercicio en forma individual.
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