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RESUMEN

En este estudio se investigaron las respuestas cardiovasculares, neuromusculares, y metaboélicas de sujetos fisicamente
activos (7 hombres y 6 mujeres con una media de 29,5 £ 6 afos) durante una sesion de trineo de arrastre (TA). El
protocolo utilizado en la sesiéon de TA consistié en 5 bloques de entrenamiento con un intervalo de descanso de 2 minutos
entre cada bloque. Cada bloque consistioé en 2 series de 20 m con un intervalo de descanso de 30-seg entre cada serie.
Para cada una de las series, los sujetos tuvieron que empujar el trineo de arrastre a una aceleraciéon méxima por 20 m con
una intensidad equivalente al 75% del peso corporal de cada sujeto. Los resultados mostraron un aumento significativo en
la frecuencia cardiaca (P<0,05), una disminucién significativa en la potencia muscular maxima absoluta y relativa
(P<0,0001), y un aumento significativo en el lactato sanguineo (P<0,0001) después de la sesioén de TA. Por lo tanto, este
enfoque de entrenamiento (TA con tiempo de estimulo, intensidad e intervalo de descanso entre series y bloques) result6
en un gran estrés en las respuestas cardiovasculares y neuromusculares de los sujetos con un aumento en la dependencia
del metabolismo anaerdbico.
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ABSTRACT

This study investigated the cardiovascular, neuromuscular, and metabolic responses of physically active subjects (7 men
and 6 women with a mean age of 29.5 [+ or -] 6 yrs) during a resisted sled towing (RST) session. The protocol used in the
RST session consisted of 5 training blocks with a 2 min rest interval between each block. Each block consisted of 2 sets of
20 m with a 30-sec rest interval between each series. For each series, the subjects had to push the towing sled at maximum
acceleration for 20 m with an intensity equivalent to 75% of each subject's body weight. The results showed a significant
increase in heart rate.
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INTRODUCCION

El entrenamiento de la fuerza (EF) puede considerarse como cualquier ejercicio que promueve movimientos de fuerza
contra la oposicién de una clase de resistencia (9).

Esta modalidad se utiliza frecuentemente para aumentar el tamafio muscular y la fuerza de individuos sedentarios y
entrenados y mejorar el entrenamiento y rendimiento deportivo (1,2,3,7,10-13).

Los practicantes y los deportistas de diferentes modalidades de EF utilizan este tipo de entrenamiento en sus programas
de ejercicios para alcanzar diferentes objetivos (5,6). Normalmente, los profesionales de la fuerza y el acondicionamiento
manipulan las variables del EF y aplican diferentes modelos de periodizacion para mejorar el rendimiento de practicantes
regulares y deportistas (5,6). En este sentido, muchos profesionales prescriben EF isométrico o isoténico que involucra
maquinas de fisicoculturismo tradicionales (9), bandas elasticas (7), y el uso de técnicas de entrenamiento de la fuerza,
tales como trineo de arrastre (TA) (1,4,8, 12,14-16,18,19,21) con el propdsito de lograr un objetivo especifico para ayudar a
los atletas a desempefarse mejor. Aunque auin no se ha alcanzado un consenso sobre este asunto, el TA se utiliza con
frecuencia para mejorar el rendimiento del sprint y la aceleracion en la carrera (19).

Los deportistas frecuentemente utilizan el TA para mejorar la velocidad, que es crucial para mejorar el rendimiento
deportivo en el Rugby. En este contexto, Harrison and Bourke (12) investigaron los efectos de un programa de
entrenamiento de trineo de arrastre de 6-sem, en los tiempos de sprint de 30-m, y la velocidad méxima alcanzada en
sprints de 30-m desde un arranque estatico y sprints de 30-m en vuelo. Después de 12 sesiones de TA, los investigadores
observaron un aumento de la aceleracion inicial desde la posicion estatica en jugadores de rugby masculinos. Ademas,
Bachero-Mena y Gonzalez-Badillo (4) y Zafeiridis et al. (21) informaron una mejora en la aceleracion y el rendimiento de
velocidad méxima después del entrenamiento de sprint con trineo de arrastre.

Aunque algunos autores han investigado los efectos del TA en el rendimiento del atleta, algunos estudios en la bibliografia
se han centrado en las respuestas cardiovasculares, musculares, y metabdlicas del TA en individuos fisicamente activos.

Para evaluar las respuestas agudas que pueden contribuir a estudios en el futuro, este estudio evalu6 las respuestas
cardiovasculares, musculares y metabolicas de los sujetos fisicamente activos durante una sesién de TA.

METODOS

Sujetos

La muestra fue seleccionada usando muestreo de conveniencia. Los criterios de inclusion fueron los siguientes: (a) sin
deterioro en el sistema musculo-esquelético y cardiovascular; y (b) no participar en un programa de ejercicio fisico durante
al menos 6 meses antes del estudio. Los sujetos consistieron en 13 individuos fisicamente activos (7 hombres y 6 mujeres)
con una edad promedio de 29,5 + 6 afios. Los sujetos fueron inscriptos en la misma academia de entrenamiento funcional
en la ciudad de Salvador, Brasil. Todos los sujetos firmaron un formulario de consentimiento informado. Este estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina y Salud Publica de Bahia, y fue registrado por
la CAAE con el nimero 47327615.9.0000.5544.

Procedimientos

La recoleccién de datos fue realizada por estudiantes de pregrado de educacion fisica que previamente fueron capacitados
por investigadores y profesores de la Escuela de Medicina y Salud Publica de Bahia. La evaluacién de la concentracion de
lactato en sangre y el Test de Countermovement Jump se realizaron antes y después de la sesion de ejercicio. La frecuencia
cardiaca de los sujetos se midié cada 20 m durante la sesion.

Sesion de TA

Los sujetos realizaron 5 bloques de entrenamiento con un intervalo de descanso de 2 minutos entre cada bloque. Cada
bloque consistié en 2 series de 20 m con un intervalo de descanso de 30 segundos entre cada serie. Para cada serie, los
sujetos tuvieron que empujar el trineo de arrastre a maxima aceleracion durante 20 m con una intensidad equivalente al
75% de su propio peso corporal.



Lactato sanguineo

Después de que se limpid la punta del dedo de los sujetos con un 95% de alcohol etilico, se recogieron 0,7 pL de muestras
de sangre capilar antes y después de la sesion. La sangre fue absorbida en tiras reactivas (Nova Biomedical, Waltham, MA,
EEUU., Referencia 40813) y se transfiri6 a un analizador de lactato sanguineo portatil (Lactate Plus, Nova Biomedical)
para determinar la concentracion de lactato en plasma de los sujetos.

Countermovement Jump

El andlisis de salto se realizo utilizando la plataforma de contacto Jump System Pro® (Cefise Biotecnologia Esportiva, Nova
Odessa, SP, Brasil), que esta conectada al software Jump Test Pro 1.0. Después de explicar cuidadosamente el test, todos
los sujetos realizaron estiramientos de las extremidades inferiores antes de los saltos. Esta técnica requirié que los sujetos
comenzaran en una posicion vertical con los pies paralelos entre si con la cadera al ancho de hombros. Después de
escuchar un dispositivo auditivo, los sujetos realizaron un countermovement rapido flexionando las caderas y las rodillas.
Al alcanzar su profundidad preferida de descenso (120°), la rodilla y las caderas se extendieron explosivamente seguidas
de la flexion plantar en un esfuerzo por alcanzar la altura maxima de salto. La mejor altura de salto para tres ensayos con
un intervalo de descanso de 1 minuto entre cada uno se considero la mejor.

Frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca se midié utilizando un monitor Polar F1 (Polar Electro Oy, Kempele, Finlandia). La cinta de
transmision codificada se colocé en la region toracica del sujeto, donde permanecid hasta el final de la sesion. Las
mediciones de la frecuencia cardiaca se realizaron en reposo, entre cada serie y al final de la sesion.

Analisis Estadisticos

Los datos se procesaron y analizaron utilizando el software SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, EEUU. Versién 16.0.2, 2008) y
Prism (GraphPad Inc., San Diego, CA, EEUU., Version 6.01, 2012). Inicialmente, se aplicaron estadisticas descriptivas a la
prueba de Shapiro-Wilk y a los criterios de Bartlett. Las variables continuas se presentaron como media y desviacion
estandar (DE). El analisis de varianza de medidas repetidas unidireccional con el test post hoc de Tukey y el t-test de
muestras pareadas se usaron para analizar los datos. Todos los métodos estadisticos fueron bilaterales, se calcularon los
valores P y la significacién estadistica se establecié en P<0,05.

RESULTADOS

La Figura 1 muestra las concentraciones de lactato en sangre, la distancia horizontal y la potencia méxima en los
momentos inicial y final del protocolo de ejercicio en trineo de arrastre. Los resultados indican un aumento significativo
(P<0,0001) en el lactato sanguineo (A) desde el inicio (2,0 + 0,9 mmol-dL-1) hasta el momento final (16,2 + 2,6
mmol-dL-1). La altura de salto horizontal (B) disminuyd significativamente (aproximadamente 11%) entre los dos
momentos (30,3 = 6,9 cm vs. 26,9 = 7,3 cm, P<0,0001), mismos resultados verificados para la potencia maxima absoluta
(3163,6 £ 901,6 W vs. 2935,2 + 951,2 W, P<0,0001), y la potencia méaxima relativa (41,9 + 5,8 W vs. 38,9 + 6,7 W,
P<0,0001). El andlisis de varianza (P<0,05) y el test post hoc de Tukey mostraron que la frecuencia cardiaca aumento
significativamente desde el momento inicial (pre-ejercicio) hasta los primeros 20 m del ejercicio en trineo (P<0,05). Por
otro lado, la frecuencia cardiaca se mantuvo estadisticamente similar (P>0,05) en todo el protocolo de ejercicio de trineo
de 20 m (Figura 2). Ademas, las frecuencias cardiacas medias de todos los ejercicios de trineo de 20 m evaluados fueron
cercanas a la media de la muestra de las frecuencias cardiacas maximas (linea punteada).
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Figura 1. Variables Fisioldgicas Analizadas en el Momento Inicial (Pre-Ejercicio) y Final (Después del Entrenamiento de Trineo de 5-
bloques). A = concentraciones de lactato en sangre; B = rendimiento de salto horizontal; C = potencia mdxima absoluta; D = potencia

mdxima relativa
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Figura 2. Respuestas de Frecuencia Cardiaca al Protocolo de Entrenamiento de Trineo. La linea punteada representa la muestra
media de las frecuencias cardiacas madximas. *representa diferencias estadisticas entre la frecuencia cardiaca en el momento inicial
con todos los demds momentos (o distancias)

DISCUSION

El principal hallazgo de este estudio es que el TA en las personas jévenes fisicamente activas provocé alteraciones
metabdlicas significativas, como lo indican sus respuestas cardiovasculares y neuromusculares. Estos resultados se
demostraron por el aumento significativo de la frecuencia cardiaca, la disminucién de la potencia muscular y los cambios
en el lactato después de la sesion de TA.

El aumento en la frecuencia cardiaca de los sujetos observado durante la sesion de ejercicio es consistente con la mayoria
de las demandas fisioldgicas en las que el corazon late mas rapido para suministrar oxigeno a los musculos que trabajan.
Esto se considera normal e indica que el sistema nervioso auténomo esta respondiendo adecuadamente a los multiples
estimulos fisioldgicos y las alteraciones metabdlicas observadas en el presente estudio. Este proceso es el resultado de la
interacciéon entre el estimulo que viaja a través de las vias aferentes (mecanorreceptores y quimiorreceptores) y la
restauracion por las vias eferentes (nervios simpaticos y parasimpaticos) (17,20).

Ademaés de los cambios importantes en la frecuencia cardiaca, el presente estudio encontré una disminucién significativa
en la potencia muscular maxima absoluta y relativa después del TA. Esto se demostré por la disminucion en las variables
de potencia en la prueba SVCM. Este deterioro en el rendimiento de la prueba de potencia puede haber ocurrido debido al
mayor uso de las reservas de fosfato de creatina durante la préactica de TA.

Durante los primeros 10 segundos de ejercicio, se reclutd la via anaerdbica alactica con prioridad para la sintesis de ATP a
través del compuesto de fosfato de creatina. Con la continuacion de los ejercicios, la via anaerébica lactica tuvo prioridad
para la sintesis de ATP a través de la degradacion del glucégeno muscular (17,20). Aparentemente, los intervalos de
descanso entre cada bloque, junto con el nimero de bloques, dificultaban la recuperacion total o suficiente de la via
anaerodbica aléctica para realizar el test de potencia. Dado que este test requiere que la mayor parte de la sintesis de ATP
se derive del compuesto de fosfato de creatina, es probable que el deterioro del rendimiento esté relacionado con el
desgaste de esa via metabdlica durante el ejercicio.



Se observd un aumento significativo en el lactato durante la sesién de TA aguda. Las células musculares almacenan solo
pequeiias cantidades de fosfato de creatina, por lo que la cantidad de ATP formada por esta reaccion es limitada. En este
sentido, es probable que la via anaerdbica lactica se haya utilizado para transferir energia de los enlaces de glucosa para
unir el fosfato al ATP para suministrar la energia necesaria para llevar a cabo los ejercicios (17,20). Por lo tanto, las vias de
energia anaerdbica alactica y lactica se reclutaron para realizar la actividad propuesta en el presente estudio. La sesién de
TA consistié en unos pocos estimulos cortos con pocos intervalos de descanso que pueden haber explicado el aumento de
los niveles de lactato en sangre. Como tal, se produciria un exceso de producciéon de H+ y el aumento podria eliminar el
calcio del interior de la fibra muscular, lo que afectaria la contraccion de los musculos implicados en la disminucién de la
potencia muscular después de una sesion de ejercicio. Parece que el deterioro en la prueba de potencia se debe a la
alteracion significativa de la degradacion de las dos vias metabolicas anaerobicas.

También es importante enfatizar que el enfoque de este estudio fue dar cuenta de los posibles cambios fisiologicos que
tienen lugar durante una sesion de TA. Este estudio demostré que hay cambios significativos en las respuestas
cardiovasculares, neuromusculares y metabolicas de los sujetos a esta practica. Las respuestas observadas en el presente
estudio estan relacionadas con la manipulacién de las variables (es decir, la duracion de la estimulacién, la duracion de los
intervalos de descanso y la intensidad) y con el uso de una modalidad especifica (TA) normalmente utilizada para mejorar
el rendimiento en los deportes. Este estudio es importante porque muestra las respuestas fisioldgicas a una practica
determinada, mientras que la mayoria de los estudios de TA no intentan hacerlo. Es decir, en general, la investigacion de
TA se ha concentrado en investigar los efectos cronicos de este tipo de entrenamiento en el rendimiento en algunas
modalidades deportivas (1,4,12,14-16,19,21).

CONCLUSIONES

Concluimos que la propuesta de entrenamiento del presente estudio (TA con tiempo de estimulo, intensidad e intervalo de
descanso entre series y bloques) caus6 un gran estrés en el sistema cardiovascular y muscular, que resulté en una
sobrecarga del metabolismo anaerdbico de los sujetos. Teniendo en cuenta las adaptaciones que se producen en el cuerpo
a través de la practica del entrenamiento fisico, existe la posibilidad de mejoras en las variables investigadas con la
aplicacion del estimulo crénico descrito en la presente investigacion.

Para confirmar las hipdtesis, se deben realizar més estudios con un control mas estricto sobre las amenazas a la validez
interna y externa. Por ejemplo, la ausencia de un grupo de control, la falta de aleatorizacién y el tamafio de muestra
pequeiio pueden reconocerse como limitaciones. Pero, por importante que sea, ya que este es uno de los primeros estudios
que investiga respuestas cardiovasculares y metabolicas a la practica de TA con el tiempo de estimulacion, la intensidad y
el intervalo de descanso entre series y bloques, creemos que este estudio plantea varias preguntas relevantes para alentar
nuevas areas de investigacion.
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