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RESUMEN

Esta investigacion examind las diferencias antropométricas, hormonales y fisioldgicas entre participantes avanzados (ADV;
n =38, 27.8+4.2 afios, 170+11 cm, 79.8+13.3 kg) y recreativos (REC; n = 8, 33.5%+8.1 anos, 172+14 cm, 76.3+19.5 kg)
entrenados en CrossFit (CF) en comparacion con controles fisicamente activos (CON; n = 7, 27.5£6.7 afos, 17114 cm,
74.5+14.3 kg). Los ADV y REC se distinguieron por su éxito competitivo pasado. Los REC y CON fueron entrenados en
fuerza (>2 afios) y se ejercitaban en 3-5 diasesemana-1 durante el afio pasado, pero el grupo CON utilizé ejercicio de
fuerza tradicional y ejercicio cardiovascular. Todos los participantes proporcionaron una muestra de sangre en ayunas y en
reposo y completaron las evaluaciones de la tasa metabdlica de reposo, la composicion corporal, la morfologia muscular, la
fuerza isométrica del tirén a mitad de muslo, la capacidad aerébica maxima y un sprint en ciclo ergémetro maximo de 3
minutos en dos ocasiones separadas (separadas por 3-7 dias). Se analizaron las muestras de sangre para determinar la
testosterona, el cortisol y el factor I de crecimiento como la insulina. En comparacién con REC y CON, el analisis de
varianza unidireccional revel6 que el grupo ADV posee un porcentaje de grasa corporal mas bajo (6.7-8.3%, p = 0.007),
mayor masa magra 6sea y no dsea (12.5-26.8%, p =0.028) , caracteristicas de morfologia muscular (14.2-59.9%, p <0.05),
caracteristicas de fuerza isométrica (15.4-41.8%, p <0.05), capacidad aerdbica maxima (18.8-19.1%, p = 0.002) y
rendimiento de ciclismo de 3 minutos ( 15,4-51,1%, p <0,023). No se observaron diferencias entre REC y CON, o entre
todos los grupos para la tasa metabdlica en reposo o las concentraciones hormonales. Estos datos sugieren que los
participantes ADV poseen varias ventajas fisiolégicas sobre los grupos REC y CON, mientras que caracteristicas
fisioldgicas similares estuvieron presentes en individuos que han estado participando regularmente en CF o entrenamiento
de fuerza y cardiovascular durante el altimo afio.

INTRODUCCION

El CrossFit® (CF) es una forma de entrenamiento funcional de alta intensidad que combina ejercicios de fuerza, gimnasia
y modalidades aerdbicas tradicionales (por ejemplo, ciclismo, remo, carrera) en sesiones de entrenamientos Unicos que
varian segun el dia para obtener una preparacion fisica general [1,2]. Esta forma de entrenamiento es disfrutada
recreativamente por participantes de diferentes niveles de condicion fisica, experiencia de entrenamiento, edad y estilos de



vida [3] y también existe como un propio deporte. La principal competencia de CF son los Reebok CrossFit Games™
(Juegos), que otorga a los ganadores individuales el titulo de "Fittest on Earth ™". Histéricamente, esta competencia ha
consistido en varias etapas disefiadas para reducir el grupo inicial de participantes a los mejores atletas. Aunque la
estructura de la competencia ha cambiado con el tiempo [4, 5], la presencia de una ronda inicial de clasificacion on-line
(por ejemplo, el CrossFit OpenTM) ha sido mantenida. Esta ronda generalmente involucra multiples desafios de
entrenamiento que se completan en el transcurso de varias semanas. Los competidores que completen todos los
entrenamientos y se clasifiquen lo suficientemente alto avanzardn a la siguiente etapa de la competencia.
Independientemente de la etapa, se espera que cada entrenamiento consista en un conjunto de desafios que requeriran
una combinacion de fuerza, potencia, resistencia y/o habilidad especifica deportiva [1]. Sin embargo, se sabe poco acerca
de las caracteristicas fisiologicas de los competidores que progresan mas alla de la ronda de apertura de la competencia.

La masa corporal [6], la fuerza y la potencia anaerébica [6-10], la capacidad aerdbica [9], la habilidad deportiva especifica
[8,10] y la experiencia [9] se han asociado con el rendimiento del entrenamiento de CF o la clasificacion competitiva. En
conjunto, estos datos implican que los atletas deben entrenarse para ser competentes en cada una de ellas para
desempenarse bien en la competencia. Sin embargo, existen varias limitaciones entre estos estudios que impiden llegar a
tal conclusion. Por ejemplo, Serafini y cols. (2018) informaron que los competidores de mayor rango del Abierto de 2016
fueron mas fuertes, més potentes y mas competentes en los entrenamientos de CF de tipo sprint de corta duracion. Entre
los competidores regionales, la clasificacion final se relacioné positivamente con el tiempo de sprint de 400 m y el tiempo
de finalizacién en entrenamientos de referencia més largos (es decir, Filthy-50) (r = 0.69-0.77), y negativamente
relacionado con el peso méaximo utilizado en los levantamientos olimpicos (r = -0.39 a -0.42) [10]. Aunque estos estudios
incluyeron a participantes que tienen registros competitivos exitosos, las medidas utilizadas para distinguir el rango fueron
todas autoinformadas. Como tal, la autenticidad y los datos reales de medicion (los datos autoinformados se obtuvieron a
partir de un recurso on-line) no se pueden verificar. Por el contrario, otros han medido una variedad de parametros fisicos
y los han relacionado con entrenamientos de estilo CF realizados en un entorno controlado de laboratorio [6, 7, 9]. Si bien
estos estudios también han incluido atletas exitosos de CF, los entrenamientos de laboratorio no emulan adecuadamente el
entorno competitivo y pueden influir en la respuesta fisioldgica al entrenamiento de CF [11-14]. Por lo tanto, quedan
preguntas sobre las caracteristicas distintivas de los atletas exitosos de CF.

En los deportes mas tradicionales (por ej., fitbhol, béisbol, baloncesto, etc.), es comun identificar las caracteristicas
fisiolégicas y deportivas claves que distinguen el rendimiento [15-18]. La practica permite a los profesionales de la fuerza y
el acondicionamiento desarrollar programas de entrenamiento especificos para el deporte, que son mas efectivos para
transferir adaptaciones al rendimiento en el juego. Sin embargo, el CF es nico en que los trabajos de sesiones de
entrenamiento tipicos reflejan a los que aparecen en la competencia. Ademas, y de acuerdo con su proposito principal [1,
2], se ha documentado la participacion cronica en el entrenamiento de CF para mejorar una variedad de parametros del
fitness fisico [19]. Aunque podria suponerse que el entrenamiento de CF representa una estrategia de entrenamiento ideal
para desarrollar las caracteristicas fisioldgicas presentes en competidores exitosos, tal conclusion seria prematura segin
los datos disponibles.

La evidencia de que el entrenamiento de CF es mds ventajoso para desarrollar una variedad de resultados de
acondicionamiento fisico en comparacion con estrategias de entrenamiento alternativas (por ejemplo, entrenamiento de la
fuerza, entrenamiento por intervalos de alta intensidad) es equivoca [19-25]. Esto es probable porque la mayoria de los
estudios de entrenamiento comparativo han utilizado participantes no entrenados o novatos (para el CF), lo cual es
problematico porque no requieren un estimulo de entrenamiento muy especifico o intenso para provocar adaptaciones en
comparacion con los ejercitantes experimentados [26]. Es posible que sea necesaria una mayor duracion del entrenamiento
o participantes més avanzados para observar las ventajas o desventajas de la estrategia de CF. Desafortunadamente, los
competidores de élite rara vez comparten sus estrategias de entrenamiento y la evidencia anecdoética sugiere que
incorporan mas de lo que ocurre comunmente durante una sesion tipica de entrenamiento de CF. Hasta donde sabemos,
solo existe un estudio bien controlado donde se examind una variedad de parametros fisioldgicos entre los participantes
entrenados en CF y aquellos entrenados en modalidades de ejercicio mas tradicionales (por ejemplo, entrenamiento de la
fuerza) [27]. En esa investigacion transversal, los hombres con al menos un afo de experiencia en entrenamiento de CF
superaron a sus homoélogos entrenados en fuerza (>1 afio) en una prueba de carrera de ida y vuelta de multiples etapas y
poseian una mayor capacidad aerébica; todas las demas medidas fueron estadisticamente similares. Si bien este estudio
proporciona evidencia a favor del entrenamiento de CF, no hubo requisitos de entrenamiento aerdbico para el grupo de
entrenamiento de la fuerza, y la experiencia real del grupo de CF no fue clara mas alla de haber participado en la
estrategia durante al menos un afio. Es posible que existan multiples diferencias fisioldgicas cuando se considera la
experiencia. Por lo tanto, el propdsito de este estudio fue examinar las diferencias antropométricas, hormonales y
fisioldgicas entre los atletas avanzados de CF, practicantes recreativos de CF y adultos fisicamente activos que participan
regularmente en el entrenamiento de fuerza y cardiovascular. Dado que las adaptaciones son especificas de la modalidad y
el esfuerzo del entrenamiento [26], planteamos la hipoétesis de que la composicién corporal, la morfologia muscular, el
rendimiento aerdbico y anaerébico y la fuerza, serian diferentes entre los grupos. Especificamente, los atletas avanzados
de CF superarian a los otros grupos, mientras que los practicantes recreativos de CF y los adultos fisicamente activos



serian similares. Sin embargo, debido a que las concentraciones hormonales en reposo generalmente no cambian a través
del entrenamiento [14], se plante¢ la hipotesis de que serian similares entre los grupos.

MATERIALES Y METODOS

Disefo experimental

Para este estudio transversal, los adultos fisicamente activos fueron reclutados y asignados a grupos en funcién de su
experiencia con el entrenamiento y el rendimiento del CF durante competencias especificas de CF. Los participantes que
poseian experiencia en entrenamiento de CF (>2 afios) fueron clasificados como avanzados (ADV), si previamente se
habian clasificado para la ronda regional de la competencia de los Juegos. De lo contrario, se clasificaron como recreativos
(REC) porque nunca habian progresado més alla de la ronda de apertura de la competencia (es decir, The Open), pero ain
asi entrenaban de 3 a 5 dias por semana durante al menos el afio anterior. Las personas que no poseian experiencia en el
entrenamiento de CF pero poseian experiencia en el entrenamiento de la fuerza (>2 afos) y participaban en el
entrenamiento de la fuerza y cardiovascular en 3-5 dias por semana durante al menos el afio anterior, fueron asignadas al
grupo de control fisicamente activo (CON). Todos los participantes se reportaron al Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio
en dos ocasiones separadas, dentro del mes siguiente al inicio del Open, para completar todas las pruebas. Durante la
primera visita, cada participante proporcioné una muestra de sangre en ayunas antes de completar las evaluaciones de la
morfologia muscular y luego una prueba de ejercicio gradual para medir la capacidad aerébica maxima. Los participantes
regresaron al Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio para la segunda visita (dentro de los 3 a 7 dias posteriores a la
primera visita) para completar las evaluaciones de la tasa metabolica en reposo, la composicién corporal y la fuerza antes
de terminar el estudio con un test de ciclismo de 3 minutos. Todas las sesiones de prueba ocurrieron en la mafnana
(~6:00-10:00 a.m.), con los participantes que se abstuvieron de actividad fisica no acostumbrada y alcohol durante 24
horas, cafeina durante 12 horas y en ayunas durante 8 horas. Los participantes completaron todas las mediciones mientras
usaban ropa deportiva comoda y pudieron consumir un refrigerio ligero antes de las pruebas de rendimiento (es decir,
capacidad aerdébica maxima, fuerza y rendimiento de ciclismo de 3 minutos). Antes de abandonar el laboratorio en la
primera visita, se les pidi6 a los participantes que completaran un registro de dieta de 24 horas, conservaran una copia y
siguieran una dieta similar antes de su segunda visita. Se hicieron comparaciones entre los grupos para todas las medidas
antropométricas, bioquimicas y fisioldgicas.

Participantes

El andlisis a priori se bas6 en datos publicados [8, 28] y no publicados relacionados recopilados por nuestro laboratorio,
donde se hicieron comparaciones entre niveles competitivos y rangos para medidas autoinformadas de fuerza y potencia en
atletas de CF. Los tamafios del efecto producidos a partir de las comparaciones grupales (eta cuadrado parcial >0.485),
alfa estandar (p = 0.05) y beta minimo (8 = 0.80) se introdujeron en el software estadistico (G * Power, v. 3.1.9.4,
Heinrich-Heine -Universitat, Alemania). Se determiné que se necesitaba un minimo de 20 participantes para obtener una
potencia suficiente para observar las diferencias entre sexos y grupos. En consecuencia, veintitrés adultos fisicamente
activos (29.7+6.8 afios, 171+12 cm, 76.9+15.4 kg) aceptaron participar en este estudio. Todos los participantes estaban
libres de cualquier limitacion fisica (determinada por el cuestionario de historial médico y de actividad fisica y PAR-Q+) y
habian estado participando regularmente (en el momento del reclutamiento) en la forma de ejercicio elegida (es decir,
entrenamiento CrossFit o entrenamiento de fuerza/cardiovascular) por un minimo de 2 afios. Los participantes en ADV (n =
8 [hombres = 4, mujeres = 4], 27.8+4.2 afos, 17011 cm, 79.8+13.3 kg) informaron haber participado regularmente en
entrenamiento de la fuerza durante 11.5+5.8 afios y entrenamiento de CF durante 6.4+5.6 afos (6-7 sesiones-semana-1).
Como competidores individuales, el rango mas alto que estos participantes alcanzaron en el Open fue 6592+£991¢ (rango:
192-3,0529) dentro de sus respectivas divisiones en todo el mundo. Si bien cada uno de estos atletas se clasificd para este
estudio al haber competido como miembros de un equipo en la competencia regional (rango promedio mas alto = 11°+13°)
y juegos (rango promedio mas alto = 20°+9°), tres compitieron individualmente en sus respectivas regiones con uno
habiendo progresado a los Juegos en multiples ocasiones. Los participantes de REC (n = 8 [hombres = 4, mujeres = 4],
33.5+8.1 afos, 172+14 cm, 76.3+19.5 kg) informaron haber participado regularmente en entrenamiento de la fuerza
durante 8.1+7.9 afos y entrenamiento de CF durante 3.3+1.7 afos (4-5 sesiones-semana-1). El rango mas alto que estos
participantes alcanzaron en el Open fue 22.3062+14.0282 (rango: 5.4662-44.3152) dentro de sus respectivas divisiones a
nivel mundial. Los participantes en CON (n = 7 [hombres = 4, mujeres = 3], 27.5+6.7 afios, 171+14 cm, 74.5+14.3 kg)
informaron tener 7.6+4.8 afios de experiencia en entrenamiento de fuerza regular e incorporaron 3.7+1.3 sesiones y
3.6x£1.0 sesiones de entrenamiento de la fuerza y cardiovascular por semana. Aunque dos participantes en CON
informaron haber participado previamente en entrenamientos de estilo CF, estos no ocurrieron con regularidad (< 3
sesiones-semana-1) o por una duracién prolongada (< 1 afio) y nunca habian competido en el Open al momento de la
recopilacion de los datos. Después de una explicacion de todos los procedimientos, riesgos y beneficios, cada participante



proporciono su consentimiento informado por escrito para participar en el estudio. El estudio se realizé en conformidad
con la Declaracién de Helsinki, y el protocolo fue aprobado por la Junta de Revisién Institucional de la Universidad Estatal
de Kennesaw (#17-501).

Muestras de sangre y analisis bioquimico.

Se obtuvieron muestras de sangre en la primera visita antes de cualquier actividad fisica. Todas las muestras fueron
obtenidas de una vena antecubital usando una aguja por un miembro del equipo de investigacion que estaba capacitado y
tenia experiencia en flebotomia. Aproximadamente 15 ml de sangre se extrajeron en tubos SST (para recoleccién de suero)
y tubos Vacutainer® tratados con EDTA (para plasma). Los tubos SST se dejaron coagular durante 10 minutos antes de la
centrifugacion, mientras que los tubos tratados con EDTA se centrifugaron inmediatamente durante 10 minutos a 3600
rpm a 42C. El suero y el plasma resultantes se dividieron en alicuotas y se almacenaron a -80°C hasta el andlisis.

Las concentraciones circulantes de testosterona (T; en ng-dL-1), cortisol (C; en pg-dL-1) y factor I de crecimiento como la
insulina (IGF-1; en ng-mL-1), se evaluaron mediante ensayos inmunosorbentes ligados a enzimas (ELISA) a través de un
espectrofotometro de 96-well (BioTek, Winooski, VT) utilizando kits disponibles en el mercado. Para eliminar la varianza
entre los ensayos, todas las muestras para cada ensayo se descongelaron una vez y se analizaron por duplicado en el
mismo ensayo realizado por un sélo técnico. Las muestras se analizaron por duplicado, con un coeficiente de variacion
promedio de 1.63% para T, 6.88% para C y 2.00% para IGF-1.

Morfologia muscular

Se tomaron imagenes de ultrasonido del musculo esquelético no invasivas de las ubicaciones de los muslos y brazos
derechos de todos los participantes. Antes de la recopilacion de imagenes, todas las ubicaciones anatdémicas de interés se
identificaron utilizando puntos de referencia estandarizados para los musculos recto femoral (RF), vasto medial (VM), vasto
lateral (VL), biceps braquial (BB) y triceps braquial (TB). Los puntos de referencia para la musculatura del muslo se
identificaron a lo largo de la distancia longitudinal sobre el fémur. El RF y el VM se evaluaron respectivamente al 50% y
20% de la distancia desde el borde proximal de la rétula hasta la cresta suprailiaca inferior anterior. El VL se evalué al
50% de la distancia desde el condilo lateral de la tibia hasta el punto més prominente del trocénter mayor del fémur. La
medicién del VL requiere que el participante se acueste de costado. La identificacion bésica del BB y del TB requiere que
el participante se siente resto en la mesa de examen y extendia el brazo para descansar sobre el hombro del investigador.
Ambos musculos se evaluaron a lo largo del himero en una posicién igual al 40% de la distancia desde el epicéndilo lateral
a la apofisis acromion de la escapula [29]. Posteriormente, el participante luego reposoé en dectbito supino en la mesa de
examen durante un minimo de 5 a 10 minutos para permitir que ocurrieran cambios de liquidos antes de que se recogieran
las imagenes [30]. El mismo investigador realiz6 todas las mediciones basicas para cada participante.

Un cabezal de exploracion de sonda lineal de 12 MHz (General Electric LOGIQ S7 Expert, Wauwatosa, WI, EE. UU.) fue
recubierto con gel de transmision soluble en agua para optimizar la resolucion espacial y se uso6 para recolectar todas las
imdgenes de ultrasonido. La recoleccién de cada imagen comenzo6 con la sonda posicionada (y perpendicular a) la
superficie de la piel para proporcionar un contacto acustico sin presionar la capa dérmica. Posteriormente, se recogieron
dos imagenes consecutivas en el modo de campo de visién extendido (Ganancia = 50 dB; Profundidad de imagen = 5-6 cm)
utilizando un barrido transversal en el plano axial para capturar imdgenes panoramicas de cada musculo. En los mismos
sitios, se recogieron dos imégenes consecutivas con la sonda orientada longitudinalmente a la interfaz del tejido muscular
utilizando ultrasonido en modo de brillo (modo B) [31]. Cada una de estas imagenes incluia una linea horizontal
(aproximadamente 1 cm), ubicada debajo de la imagen, que se utilizé para fines de calibracion al analizar las imagenes sin
conexion [32]. Para capturar imagenes del RF y del VM, el participante permanecidé en posicién supina, con las piernas
extendidas pero relajadas. Se coloco una toalla enrollada debajo de la fosa poplitea de la pierna dominante, lo que permitié
una flexién de 10° en la rodilla medida por un goniémetro, y el pie dominante fue asegurado [33]. Para el VL, el
participante se colocé de costado con las piernas juntas y la toalla enrollada entre sus rodillas. Una vez mas, las piernas se
colocaron para permitir una flexion de 10° en las rodillas, segun lo medido por un goniémetro [33]. La medicién del BB y
del TB requirié que el participante se sentara derecho con el brazo extendido y descansando sobre el hombro del
investigador. El mismo investigador posicioné a cada participante y recolecté todas las imagenes.

Después de que se recopilaron todas las imagenes, el mismo técnico transfirié los datos del ultrasonido a una computadora
personal para su analisis via Image] (National Institutes of Health, Bethesda, MD, EE. UU., Version 1.45s). Todas las
imagenes panoramicas se utilizaron para medir el area de seccion transversal (CSA) y la intensidad del eco. Para estas
medidas, se utilizé la herramienta de seguimiento de poligonos con el software Image] para aislar la mayor cantidad de
musculo magro posible sin ningin hueso o fascia circundante [31]. Posteriormente, el software Imagen] calculd el area
contenida dentro de la imagen muscular trazada e informd este valor en centimetros cuadrados (+0.1 cm2). Al mismo
tiempo, la intensidad del eco se determiné mediante andlisis en escala de grises utilizando la funcién de histograma
estandar en ImageJ [31] y se expresd como un valor de unidad arbitraria (au) entre 0-255 (0: negro; 255: blanco) con



valores mas bajos que reflejan mas tejido contréctil dentro cada musculo [31, 34]. Los valores medios de intensidad del eco
se corrigieron por el grosor de la grasa subcuténea (SFT; promediado a partir de los valores de SFT obtenidos en los sitios
medial, de la linea media y lateral de cada musculo) utilizando la ecuaciéon 1 [35]. Todas las imagenes en modo B se
utilizaron para medir el grosor muscular (+0.01 cm; distancia perpendicular entre las aponeurosis superficiales y
profundas) y el angulo de pinacion (+0.1°; interseccion de los fasciculos con la aponeurosis profunda). La longitud del
fasciculo (FL, £0.1 cm) a través de las aponeurosis profundas y superficiales se estimd a partir del grosor muscular y el
angulo de pinacién utilizando la ecuacién 2. Los coeficientes de correlacién de intraclase (ICC3, k = 0.77-0.99) para
determinar el grosor muscular, el angulo de pinacion, el CSA y la intensidad del eco fueron determinados previamente en
diez hombres activos, entrenados en fuerza (25.3+2.0 afos, 1807 cm, 90.8+6.8 kg) utilizando la metodologia descrita
anteriormente. La metodologia para la determinacion de la FL tiene un coeficiente de variacion estimado del 4,7% [36].

Intensidad de eco corregida (EI) = Intensidad de eco sin procesar + (SFTx40.5278) Eq 1
Longitud del fasciculo = grosor muscular-sen (angulo de pinacion)-1 Eq 2

Test de ejercicio graduado

La capacidad aerdbica méaxima (VO2pico; ml-kg-1-min-1), umbral de compensacion respiratoria (ECA; ml-kg-1-min-1) y
umbral de intercambio gaseoso (GET; ml-kg-1-min-1) se evaluaron utilizando un protocolo continuo de ejercicio en rampa
realizado en un cicloergémetro con freno electromagnético (Lode Excalibur Sport, Lode., BV, Groningen, Paises Bajos).
Antes de la prueba, cada participante realizé un calentamiento estandarizado que consistié en pedalear en el
cicloergometro durante 5 minutos con resistencia y cadencia preferidas por el participante, seguido de 10 sentadillas con
peso corporal, 10 estocadas alternadas, 10 abrazos de rodillas caminando y 10 patadas de gliteos caminando. A los
participantes se les permitié continuar su calentamiento con cualquier practica adicional que los ayudara a sentirse
coémodos al ingresar a la prueba. Los participantes fueron equipados con un monitor de frecuencia cardiaca (FC) (Team2,
Polar, Lake Success, NY), un clip nasal y una méscara de valvula de 2 vias conectadas a un sistema de medicién metabdlica
(True One 2400, ParvoMedics Inc., Salt Lake Ciudad, UT) para medir los gases espirados. La altura del asiento del
cicloergémetro y la distancia del manubrio se ajustaron a la comodidad del participante. Inicialmente, los participantes
completaron un periodo de calentamiento de 3 minutos con una resistencia establecida en 50W antes de comenzar la
prueba a 75W. Durante la prueba, se les pidié a los participantes que mantuvieran una velocidad de pedaleo
autoseleccionada (>50 rpm) mientras la potencia se aumentaba en 25W cada minuto hasta que la fatiga volitiva o la
velocidad de pedaleo caian por debajo de 50 rpm durante mas de 15 segundos. Al finalizar la prueba, cada participante
progresé inmediatamente a un periodo de recuperacion activa de 3 minutos en el que continuaron pedaleando a su propia
cadencia contra una carga de 50W. La FC se evalu6 en cada minuto del periodo de recuperacion de 3 minutos. Luego los
participantes descendian del cicloergémetro y se les pidié que descansaran en una silla durante dos minutos adicionales.

Los valores relativos de consumo de oxigeno (es decir, VO2-kg-1) recogidos en cada respiracion se promediaron utilizando
la técnica de promedio de 11 respiraciones [37] y se usaron para determinar el valor mds alto alcanzado durante la prueba
(es decir, el VO2pico). El ECA, también conocido como el segundo umbral ventilatorio, se identificé como el valor de VO2
en el cual el aumento en la relacién ventilacién-VO2 estaba acompafiada por un aumento en las relaciones ventilacion-
VCO2 [38]. El GET se determind utilizando el método de curva en V descrito por Beaver y cols. [39] El GET se definié como
el valor de VO2 correspondiente a la interseccion de dos lineas de regresion lineal derivadas por separado de los puntos de
datos por debajo y por encima del punto de ruptura en el CO2 producido (VCO2) versus la relacién del VO2 [40].

Registro dietético

Se realiz6 un seguimiento de la ingesta alimentaria de los participantes durante un periodo de 24 horas anterior a cada
visita a través de un formulario de registro de alimentos dietéticos. Todos los participantes recibieron instrucciones sobre
como registrar adecuadamente sus alimentos, bocadillos y bebidas a través de un formulario en papel. Especificamente,
después de su inscripcion en su primera visita, se les pidi6 a los participantes que registraran su ingesta de alimentos
(desayuno, almuerzo, cena, bebidas y refrigerios) durante las 24 horas anteriores. Antes de abandonar el laboratorio en la
primera visita, los participantes recibieron una copia de su formulario de registro de alimentos y se les pidié que
consumieran una dieta similar durante las 24 horas previas a su segunda visita. Cada formulario fue inspeccionado
visualmente para confirmar el cumplimiento de la dieta.

Determinacion del ritmo metabdlico de reposo

La evaluacién de la tasa metabodlica de reposo (RMR, kcals-dia-1) se realizé en una habitacidn tranquila con una
iluminacién minima (por ejemplo, sélo luz de la maquina de RMR) ubicada dentro del Laboratorio de Fisiologia del
Ejercicio. Antes de su llegada, los participantes fueron informados de todas las pautas previas a la prueba seguin lo descrito
por Compher y cols. [41]. Estos incluyen: 1) evitar el consumo de alcohol 24 horas antes de la prueba, 2) no ingerir
alimentos ni cafeina 8 y 12 horas antes de la prueba, respectivamente, y 3) suspender la actividad fisica no acostumbrada



24 horas antes de la prueba. La tasa metabdlica de reposo se midié mediante un sistema de mediciéon metabdlica (Parvo
Medics TrueOne 2400, ParvoMedics Inc., Salt Lake City, UT) utilizando una campana ventilada. Se pidié a los participantes
que descansaran en posicion supina con la campana ventilada colocada sobre su cara y cuello durante un maximo de 30
minutos. La determinacién del RMR se basé en un intervalo de 5 minutos de volumen de consumo de oxigeno (VO2)
medido con un coeficiente de variacion inferior al 10% [41]. El coeficiente de variacion promedio fue de 6.36%.

Determinaciones de la composicion corporal

Inicialmente, la altura (£0.1 cm) y la masa corporal (£0.1 kg) se determinaron utilizando un estadiémetro (WB-3000,
TANITA Corporation, Tokio, Japén) con los participantes de pie descalzos, con los pies juntos, en su atuendo diario normal.
Posteriormente, la composicion corporal se evalué mediante tres métodos comunes (es decir, absorsiometria de rayos X de
energia dual [iDXA, Lunar Corporation, Madison, WI], pletismografia de desplazamiento de aire [BodPod, COSMED USA
Inc., Chicago, IL] y anélisis de impedancia bioeléctrica [770 Body Composition and Body Water Analyzer, InBody, Setl,
Corea del Sur]) utilizando procedimientos estandarizados. Brevemente, el escaneo por iDXA requirié que los participantes
se quitaran cualquier metal o joyeria y se pusieran en posicion supina sobre la mesa de la iDXA antes de un escaneo de
todo el cuerpo en modo "estdndar" utilizando los procedimientos recomendados por la compafiia y los algoritmos
suministrados. El aseguramiento de la calidad se evalué mediante calibraciones diarias realizadas antes de todos los
escaneos utilizando un bloque de calibracién proporcionado por el fabricante. Todas las mediciones de iDXA fueron
realizadas por el mismo investigador utilizando procedimientos estandarizados del posicionamiento del sujeto. Para la
pletismografia por desplazamiento de aire, el dispositivo y la escala asociada se calibraron diariamente utilizando un
volumen y una masa conocidos proporcionados por el fabricante. Durante las pruebas, se les pidi6 a los participantes que
usaran un traje de bafio ajustado o pantalones cortos de compresion y gorro de bafio antes de ingresar al dispositivo. Se
realizaron dos ensayos para cada participante para obtener dos mediciones del volumen corporal dentro de 150 ml. Se
realizaba un tercer ensayo si las estimaciones del volumen corporal de los dos primeros ensayos no estaban dentro de 150
ml, y se promediaron los valores de los dos ensayos mas cercanos. Se estimé el volumen torécico pulmonar [42]. El andlisis
de impedancia bioeléctrica requeria que los participantes se pararan descalzos sobre dos sensores metélicos ubicados en
la base del dispositivo y sostengan dos agarraderas durante aproximadamente 30-60 segundos. Antes de pisar el
dispositivo, los participantes se limpiaron las plantas de los pies con toallitas con alcohol proporcionadas por el fabricante.

Después de las pruebas, la masa corporal, el contenido mineral 6seo (BMC; a partir de la iDXA), el volumen corporal (de
BodPod) y el agua corporal total (del andlisis de impedancia bioeléctrica) se ingresaron en un modelo de 4
compartimentos, la Eq. 3 para estimar el porcentaje de grasa corporal (BF%) [43], masa grasa (+0.1 kg) y masa sin grasa
(£0.1 kg). Estos valores, junto con las estimaciones regionales (brazos [suma de cada brazo], piernas [suma de cada
pierna] y tronco [suma de la columna vertebral y la pelvis]) del contenido mineral 6seo (+0.1 kg) y la masa magra no 6sea
(£0,1 kg) obtenidos a partir de la iDXA después de la demarcaciéon manual de estas regiones de interés se utilizaron para
todas las comparaciones de grupos. Los coeficientes de correlacion de intraclase (ICC3,1 = 0.74-0.99) para determinar
manualmente las estimaciones regionales del contenido mineral dseo y la masa magra no dsea se habian encontrado
previamente en 10 adultos sanos, fisicamente activos (25.1+2.4 afios; 176+7 cm, 81,1£18,5 kg).

BF% — (2.748 x volume) — (0.699 x water) + (1.129 x BMC) — (2.051 x Body Mass) 100
Body Mass

Eq3
Determinacion de la fuerza

Después de las evaluaciones del RMR y la composicién corporal, la fuerza se evalué mediante una prueba isométrica de
tiron a mitad del muslo. Antes de la prueba, cada participante completd el mismo calentamiento estandarizado descrito
para la primera visita (es decir, 5 minutos de pedaleo, estiramiento dinamico, practicas de calentamiento adicionales
autoseleccionadas) seguido de un protocolo especifico para el test de tirén isométrico a mitad del muslo. El componente
especifico incluyd tres esfuerzos isométricos en una barra inmovilizada posicionada aproximadamente en la mitad del
muslo usando una intensidad percibida de 50, 70 y 90% del esfuerzo méaximo, intercalada con una recuperacién de un
minuto. El calentamiento especifico y la prueba isométrica de tirén a mitad del muslo se completaron dentro de un 'rack'
de potencia (Rogue Fitness, Columbus, OH) mientras se paraban sobre una plataforma de fuerza portétil (Accupower,
AMTI, Watertown, MA). Mientras estaba de pie sobre la placa de fuerza, se determiné la posicién del medio muslo para
cada participante antes de la prueba marcando la distancia del punto medio entre las articulaciones de la rodilla y la
cadera. Se instruyd a cada participante para que asumiera su posicion preferida del segundo tirén del 'power-clean'
seleccionando sus angulos de cadera y rodilla. La altura de la barra se ajust6 a una posicién aproximadamente igual (+2.54
cm) a la mitad del muslo. Luego se les pidio a los participantes que usaran un agarre de enganche sobre la barra. El agarre
de gancho se selecciond para esta prueba porque todos los participantes informaron haber tenido experiencia con la



técnica y se usa comunmente entre los atletas de CF durante la competencia. A los participantes también se les permitid
envolver sus pulgares con cinta de entrenamiento deportivo y usar polvo. A la sefial del investigador de "3, 2, 1, iGO!", los
participantes recibieron instrucciones de tirar de la barra hacia arriba lo mas fuerte y rapido posible y continuar su
esfuerzo maximo durante 6 segundos. Todos los participantes recibieron instrucciones de relajarse antes del comando
"/{GO!" para evitar la precontraccién y se les asignaron tres intentos maximos. La plataforma de fuerza portétil midi6 la
fuerza de reaccién del suelo, impuesta sobre la plataforma por el participante, mientras tiraba de la barra. La produccion
de fuerza pico (F; en N), desarrollo de la velocidad pico y promedio (RFDPEAK, RFDAVG; en N's-1), y F y RFD a través de
bandas de tiempo especificas (es decir, 0-30, 0-50, 0-90, 0-100, 0-150, 0-200 y 0-250 milisegundos) se calcularon
posteriormente, como se describié anteriormente [44].

Test de pedaleo maximo de 3 minutos

Después de la evaluacion de la fuerza, se evaluo el rendimiento durante un sprint maximo de 3 minutos en un
cicloergémetro con freno electromagnético (Lode Excalibur Sport, Lode., B.V., Groningen, Paises Bajos). Antes de la
prueba, la altura del asiento y las posiciones del manubrio se ajustaron para reflejar sus posiciones durante la prueba de
capacidad aerdbica méaxima, y se les proporcioné a los participantes un tiempo (~3-5 minutos) para aclimatarse al
cicloergémetro. Luego se asigné un periodo de descanso de 5 minutos antes de iniciar el protocolo de prueba, que se ha
descrito previamente en detalle en otra parte [45]. Brevemente, la prueba comenzd con un periodo de referencia de 1
minuto que involucré 55 segundos de ciclos sin carga a 90 rpm y luego se acelerd hasta aproximadamente 110 rpm en los
ultimos 5 segundos del minuto. El protocolo pasé inmediatamente al periodo de prueba de 3 minutos en el que los
participantes intentaban mantener la cadencia lo més alta posible en su totalidad. La resistencia para la prueba se
establecié utilizando el modo lineal del cicloergéometro (factor lineal = potencia/[cadencia preferida]2). Es decir, el factor
lineal se calculé como la potencia a medio camino entre el pico del VO2 y el GET, dividido por la cadencia preferida de
ciclistas no entrenados (70 rpm2) [46-48]. Para evitar el ritmo y garantizar un esfuerzo total, no se le informaba a los
participantes sobre el tiempo transcurrido y se proporcionaba un fuerte estimulo verbal. Después de 3 minutos, los
participantes progresaron a una etapa de recuperacion de 3 minutos a 50W a su cadencia preferida. La potencia pico (+1
W), la potencia critica (CP; potencia promedio durante los ultimos 30 segundos de la prueba; =1 W) [47] y la capacidad de
trabajo anaerdbico (AWC; trabajo realizado por encima de la CP; (0.1 kJ) (48), se calcularon en funcién del rendimiento
durante la prueba de sprint de 3 minutos.

Analisis estadistico

Los datos se modelaron utilizando un enfoque frecuentista y Bayesiano. El enfoque frecuentista incluy6 un andlisis de
varianza (ANOVA) de dos extremos y dos vias (Grupo x Sexo) para cada variable dependiente. Como no se observaron
diferencias entre los grupos, la edad no se incluyé en el modelo como factor adicional o covariable. Los supuestos de
normalidad e igual varianza fueron verificados por las pruebas de Shapiro-Wilk y Levene, respectivamente. Las
interacciones significativas y los efectos principales se examinaron mas a fondo utilizando el analisis post-hoc de Tukey. El
criterio alfa se establecié en p =0.05. Para evaluar atin més la probabilidad (o el efecto del grupo y/o sexo) de los datos
bajo la hipétesis alternativa en comparacion con la hipétesis nula, se realizé un ANOVA bayesiano bidireccional con escalas
previas predeterminadas [49]. La probabilidad se representd en forma de factores de Bayes (es decir, BF10) y se
interpretaron de acuerdo con las recomendaciones de Wagenmakers y cols. [50]. Es decir, los datos se interpretaron como
evidencia a favor de la hipotesis nula cuando BF10 < 1. De lo contrario, se interpreté como "anecdéticamente” (1 < BF10
< 3), "moderadamente" (3 < BF10 < 10), "fuertemente" (10 < BF10 < 30), "muy fuertemente" (30 < BF10 < 100), o
"extremadamente" (BF10> 100) a favor de la hipdtesis alternativa. Todos los anélisis estadisticos se realizaron con JASP
0.10.2 (Amsterdam, Paises Bajos). Todos los datos se informan como media + desviacién estandar.

RESULTADOS

Concentraciones hormonales de reposo

No se observaron interacciones para T, C, IGF-1. Sin embargo, se observo una tendencia para una interaccion (F = 2.87, p
= 0.090) impulsada por un efecto principal del sexo parala T (F = 6.11, p = 0.027) con diferencias anecdoticas entre sexos
siendo 2.058 veces mas probables en comparacion con la hipdtesis nula. Especificamente, las mujeres en ADV tendieron a
exhibir concentraciones de T mas bajas (p = 0.083) que los hombres en ADV. Las concentraciones de hormonas masculinas
y femeninas se ilustran en la Figura 1.
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Figura 1. Concentraciones de reposo masculinas y femeninas en A) testosterona, B) cortisol y C) IGF-1.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223548.9001

Morfologia muscular

Las medidas de morfologia muscular para cada grupo y sexo se presentan en la Tabla 1. Se observaron interacciones
significativas (p < 0.05) de grupo x sexo para la longitud del fasciculo y de la EI del BB para cada musculo, aunque la
probabilidad de estas interacciones favorecio las hipdtesis nulas (BF10 < 1). Por el contrario, las interacciones observadas
fueron impulsadas principalmente por evidencia anecdoética a fuerte (1.7 < BF10 < 30.0) de los principales efectos para el
sexo y el grupo. La interaccion observada para la longitud del fasciculo BB se debi6 principalmente a un efecto principal
para el sexo donde las mujeres tenian 8.8 veces méas probabilidades de poseer fasciculos mas cortos que los hombres,
especificamente las mujeres del grupo REC en comparacion con los hombres del mismo grupo REC (p = 0.029) y CON (p =
0.012). Aunque las causas subyacentes de las interacciones observadas para la EI variaron con cada musculo, la evidencia
anecdotica a moderada indicé que los hombres tenian 1.7 a 5.5 veces mas probabilidades de poseer una EI mas baja que
las mujeres. Especificamente, las mujeres en REC poseian una EI més alta (p < 0.05) que los hombres en ADV (RF, VL y
TB; una tendencia [p = 0.056] para el VM) y REC (RF, VM, VL y TB; una tendencia [ p = 0.087] se observo para el BB), y
tendio6 (p < 0.10) a ser mas alto que los hombres en CON (RF, VL y TB). Aunque no se observé un efecto principal, el efecto
de grupo fue 2.4-30.0 veces mas probable que influya en la EI. Especificamente, el andlisis post-hoc de la interaccion
mostrd que las mujeres en REC poseian una EI mas alta que sus contrapartes en ADV (RF, VM, VL y TB).

Tabla 1. Medidas de morfologia muscular por grupo y sexo.


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223548.g001

ADV REC CON Group Sex Group x Sex
Women Men Women Men Women Men P BF,,| p |BFy,| p |BF,
Muscle thickness (cm) Rectus femoris | 248 £ 0.36 | 3.28 £0.50 | 2.32+£0.27 | 286+ 020 | 246 +0.25 | 261 £ 043 | 0.155| 82 |0.004| 67 |0.248 | 0.5
Vastus medialis | 3.44 + 0.84 | 435+ 058 [ 277+ 0.08 (428 £ 0.61 | 3.41 +0.62 | 426 £0.22 | 0.439 | >100 | 0.001 | 39.8 | 0502 | 0.3

Vastus lateralis | 1.92+0.49 | 247 +0.39 [ 149+ 025 [ 1.97 +0.19 | 1.63+0.19 | 167 +0.28 | 0.009 | 119 | 0017 | 79 | 0288 | 1.7

Biceps brachii | 3.32 £ 0.60 | 4.29 £ 0.87 | 2.62£0.19 |3.74+0.71 | 243 £ 0.08 | 3.31 £0.17 | 0.013 | =100 | 0.001 | 40.6 | 0910 | 1.3
Triceps brachii | 251 +0.45 | 305+ 076 | 244 +0.64 |291+ 058 | 1.98+0.24 |305+043 | 0674 | 7.1 [0008| 21 |0541 | 0.3
Pennation angle (") Rectus femoris | 12.7+35 | 155+05 | 100+30 | 145+12 | 133+56 | 164+55 (0375 29 | 0036 | 14 | 0894 | 0.5
Vastus medialis | 19.2+39 | 262193 | 172134 | 249+6.0 (2772108 | 240£35 | 0417 | 07 |[0216| 04 |0229| 0.2
Vastus lateralis | 143+3.1 | 148+29 | 107+34 | 124+58 | 123+04 | 132435 |0286| 06 |[0502| 05 |0947| 0.1

Bicepsbrachii | 13.6+3.1 | 175+22 | 128+21 | 123+50 | 105+22 | 97115 [0009| 70 |0489| 32 (0249 | 04
Triceps brachii | 17.9+51 | 26.8+7.8 | 11.1+32 | 168+45 | 142+26 | 203+4.1 |0.012 | 345 [0.004 | 13.8 | 0.791 | 24
Fascicle length (cm) Rectus femoris | 12.2+51 | 123+22 [ 141+38 | 115408 | 128+76 | 10.3+45 (0852 | 06 |0365| 03 |0786| 0.1
Vastus medialis | 106 +24 | 112+ 48 96+1.8 106+27 | 79+24 106+1.1 |0552| 0.6 | 0280 03 |0758 | 0.1
Vastus lateralis | 7.7 £ 0.4 99+21 8315 10546 | 76206 7.7+£22 (0399 08 |0.163| 04 |0.643 | 0.2

Bicepsbrachii | 14.5+28 | 14213 |120% L1% | 190+ 48 | 138+28 [199+27° 0271 98 |0002| 88 |0043 | 05
Triceps brachii | 8.7+2.8 7.3+29 128+ 1.7 | 105+£3.1 8.2+09 91+22 (0018 43 |0370| 24 |0448 | 05
Cross-sectional area (cm®) | Rectus femoris | 10.8+24 | 178+ 3.3 8&+15 156+1.8 | 11.2+1.3 | 150428 | 0.216 | =100 | 0.000 | =100 | 0364 | 0.4
Vastus medialis | 243+66 | 298+4 [ 170+39 | 278264 | 182+21 | 23712 (0.046| 223 |0.002 | 120 |0441 | 0.8
Vastus lateralis | 298 +4.1 | 449+41 | 244426 | 382445 | 241417 | 379+3.0 | 0.004 | >100 | 0.001 | >100 | 0912 | 0.5

Bicepsbrachii | 84+17 | 17.7+92 74+20 149+25 | 7902 129+ 1.0 | 0464 | 77.5 | 0.001 | 326 |0622 | 0.3
Triceps brachii | 10.5+1.2 18£43 7014 170 £57 | 89x14 140+ 3.6 (0273 | =100 | 0.000 | =100 | 0.417 | 0.3
Echo intensity (au) Rectus femoris | 116 £26° | 113+11° | 174 £33 | 97+14% | 151+ 16" | 129+14 |0.061 | 30,0 | 0001 | 55 |0008 | 0.6
Vastus medialis | 105+ 16° | 108+ 11 | 153+39™ | 104+ 12° | 116+ 11 134+13 | 0093 24 | 0289 08 |0012]| 04
Vastus lateralis | 111£20° | 113+15 |171£42% | 107£19° | 134t 16 123210 |0.087 | 43 |0023| 1.7 |0.028 | 0.7

Biceps brachii | 123+ 26 140+ 9 170 £ 45 115 +29 148+9 142417 (0585 | 06 |0206| 05 |0.044 | 0.2
Triceps brachii | 83+ 17° 89+18° | 145+43™ | 78 +13° 114+ 16 W00+6 (0079 72 |0.014| 18 |0.012| 0.6

* = Significantly (p < 0.05) different from ADV women
® = Significantly (p < 0.05) different from ADV men

¢ = Significantly (p < 0.05) different from REC women
4= Significantly (p < 0.05) different from REC men

© = Significantly (p < 0.05) different from CON women
f = Significantly (p < 0.05) different from CON men.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223548.t001

Se encontraron efectos grupales significativos para el grosor muscular (VL y BB), &ngulo de pinacién (BB y TB), longitud
fascicular de TB y CSA (VM y VL). En comparacion con CON, el grupo ADV poseia un mayor grosor muscular en VL (p =
0.013, BF10 = 3.0) y en BB (p = 0.012, BF10 = 2.2), mayor angulo de pinacién en BB (p = 0.007, BF10 = 21.9), y mayor
CSA en VM (p = 0.050, BF10 = 2.1) y en VL (p = 0.009, BF10 = 0.7). En comparacién con REC, el grupo ADV poseia un
mayor grosor muscular en el VL (p = 0.026, BF10 = 1.9), mayor angulo de pinacién en TB (p = 0.009, BF10 = 3.2),
fasciculos mas largos en TB (p = 0.019, BF10 = 3.9), y mayor CSA en VL (p = 0.009, BF10 = 0.8); También se observo una
tendencia a un mayor grosor muscular en el BB para ADV en comparacion con REC (p = 0.086, BF10 = 0.9). No se
observaron diferencias entre REC y CON. Las comparaciones morfoldgicas se presentan en la Tabla 1.

Test de ejercicio graduado

No se observaron interacciones significativas entre grupo y sexo para el VO2pico (F = 1.09, p = 0.358, BF10 = 10.1), el
RCT (F = 0.32, p = 0.730, BF10 = 1.7), 0 el GET (F = 0.05, p = 0.949, BF10 = 1.1). Sin embargo, se encontraron pruebas
de moderadas a fuertes a favor de los efectos de grupo principal para cada variable. E1 VO2pico (F = 9.10, p = 0.002, BF10
=17.0) y el RCT (F = 5.56, p = 0.014, BF10 = 4.5) fueron significativamente mayores en ADV en comparacién con REC (p
=<0.039) y CON (p =0.020), mientras que el GET (F = 5.29, p = 0.016, BF10 = 5.7) fue significativamente mayor en ADV en
comparacion con CON (p = 0.016) y tendid a ser mayor en comparacién con REC (p = 0.087). No se observaron diferencias
entre los grupos REC y CON. Ademads, el porcentaje del VO2pico para GET y RCT fue similar entre ADV (GET =
55.2+11.2%; RCT = 71.7£7.5%), REC (GET = 55.9+6.8%; RCT = 73.5+5.9%) y CON (GET = 53.9+4.3%; ECA =
74.6+7.7%). Las diferencias grupales en las medidas de rendimiento aerdbico se ilustran en la Figura 2.
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Figura 2. Diferencias grupales en las medidas de rendimiento aerdbico.
* = Significativamente (p < 0.05) diferente de ADV. # = Diferente (p < 0.10) de ADV.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223548.9002

Tasa metabolica en reposo

No se observo interaccioén grupo x sexo (F = 0.21, p = 0.817, BF10 = 0.2) o efecto de grupo principal (F = 1.67, p = 0.220,
BF10 = 0.1) para los registros de RMR en ADV (1788%232 kcal-dia-1), REC (1768+407 kcal-dia-1) y CON (1572+356
kcal-dia-1).

Composicion corporal

No se observaron interacciones significativas entre grupo y sexo para ninguna medida de la composicién corporal
(presentadas en la Tabla 2). Sin embargo, la evidencia estuvo muy a favor de los efectos del grupo principal para la
densidad corporal, la BMC regional y total, la masa magra regional y total y el % de BF. En comparacion con el REC, el
grupo ADV poseia mayor densidad corporal (p = 0.004), mayor BMC de los brazos (p = 0.009), mayor masa magra (es
decir, total y regional; p =0.035), menor % de BF (p = 0.009) y tendi6 a poseer mas BMC (cuerpo total: p = 0.066; piernas:
p = 0.060) y menos masa grasa (p = 0.064). En comparacion con CON, el grupo ADV poseia una mayor densidad corporal
(p = 0.006), mayor BMC en todo el cuerpo (p <0.024), masa magra en todo el cuerpo (p <0.009) y menor % de BF (p =
0.023). No se observaron diferencias entre REC y CON.

Tabla 2. Diferencias grupales en las medidas de composicion corporal


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223548.g002

ADV REC CON Group Group x Sex
Women Men Total Women Men Total Women Men Total P BF,, | p |BFy,

Anthropometric
Height (cm) | 160+ 13 1773 170 £ 11 161 £4 183+ 8 172+ 14 1584 180 £ 9 171 £14 | 0.785 | >100 | 0.526 | 0.3
Weight (kg) | 68.3+£50 | 91.5+51 |79.8+133| 59.0+20 | 935495 | 763+195 | 60.8+63 | 849+73 | 745143 | 0127 | >100 | 0.169 | 0.3

BMI (kg-m.'z] 260+35 | 292+19 | 276431 | 229412 | 280+34 | 255+36 | 244%34 | 261207 | 254+22 |0.163| 6.6 |0456| 0.6
Density [k.g-l."] 107 £0.01 | 107001 [1.07£001 | 1052001 | 1.06£0.01 | LO5+0.01* | L.04£0.02 | L.06 £0.01 | L.O5£0.02° | 0.002 | 138 |0.159| 1.1

Bone Mineral
Content (kg)

Total | 3.05+ 038 | 375+ 013 | 345+ 044 | 242+ 016 | 3.62+ 041 [3.02+070# 243 +0.14 | 329+ 041 [ 292+ 055% | 0.012 | =100 | 0.299 | 0.7
Arms | 045007 | 062005 |055+0.11 032003 | 057 2005 | 044+ 0.14* | 0.30 £ 0.01 | 0.48 £ 0.06 | 0.40 £ 0.11* | 0.001 | =100 | 0.266 | 1.2
Legs [ 1.12+0.13 | 144+ 011 | 130+020 | 0.82+005| 1.38+0.17 | L.10+ 0.32# | 0.81 £ 0.03 | 1.31 £0.22 | L.09+0.31" | 0.022 | =100 | 0.255| 0.5
Trunk 095+ 0.11 | 1162003 | 1.07+0.13 079011 | 1.11+£0.14 | 095+ 021 |0.82+ 008 | 097 £0.09 | 090+ 0.11" | 0.028 | >100 | 0.271 | 0.8

Non-bone fat-free
mass (kg)

Arms | 715+ 0.89 | 11,12+ 1.22 | 942+ 235 | 487 £ 049 | 10.02 £ 056 (7452 279" | 483 £042 | 904 £1.14 | 724 £ 240° | 0.001 | =100 | 0.400 | 0.6
Legs | 184+14 | 254416 | 224440 | 143410 | 244+1.1 193+54" | 147407 | 225432 | 192+47 | 0008 | »100 | 0.252 | 0.5
Trunk | 27.7+29 | 352+20 | 32045 | 203+£1.2 | 335+14 | 269+7.2° | 214422 | 30.1£37 | 264+5.5% | 0.001 | >100 | 0.073 | 0.8

4-compartment

model

Bodyfat | 11.9+24 | 110+£26 | 114+23 | 233+24 | 161162 | 197+58" | 239+ 84 | 13.7£32 | 181+7.6"° | 0007 | 161 |0.183 | 2.7

perc ge (%)
Fat-free mass | 60.2+3.5 | 81.3+34 [723+11.7| 452+23 | 781+53 |61.7+180% | 459+ 16 | 73.3+£84 |61.6+159" | 0.001 [ >100 | 0097 | 05
(kg)

Fat mass (kg) | 82+21 102+27 93+25 | 138414 | 154470 | 146+47% | 149467 | 115422 | 130+45 |0069| 1.5 |0436| 03

* = Significantly (p < 0.05) different from ADV
# = Different (p < 0.10) from ADV.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223548.t002

Fuerza

No se observaron interacciones significativas entre grupo y sexo para las variables obtenidas a partir de la evaluacién
isométrica del tirén de medio muslo. La evidencia extrema sugiri6 efectos significativos del grupo principal para la F (F =
3.89, p = 0.042, BF10 = 667,577) y RFD a 200 ms (F = 3.67, p = 0.049, BF10 = 12,676), asi como tendencias para las
diferencias de grupo en F a 150 ms (F = 2.80, p = 0.091, BF10 = 1,898), F a 200 ms (F = 3.50, p = 0.055, BF10 = 17,296),
Fa 250 ms (F =3.14, p = 0.071, BF10 = 21524), RFD a 150 ms (F = 2.94, p = 0.082, BF10 = 1,868) y RFD a 250 ms (F =
3.37, p = 0.060, BF10 = 20,187). Segun el analisis post-hoc, el grupo ADV produjo un pico de F mas alto que el grupo CON
(p = 0.036) y expres6 una mayor RFD a 200 ms que REC (p = 0.049). El grupo ADV también tendié a producir mayor F a
200 ms (p = 0.062) y 250 ms (p = 0.097) en comparacion con REC. No se observaron otras diferencias especificas entre los
grupos. Las diferencias de grupo en la produccion de F y RFD a lo largo del tiempo se ilustran en la Fig. 3.
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Figura 3. Diferencias de grupo en A) fuerza y B) tasa de produccion de fuerza durante un tiron isométrico a mitad del muslo. * =
Significativamente (p < 0.05) diferente de ADV. # = Diferente (p < 0.10) de ADV.
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Rate of Force Development (N-s-)

Test de pedaleo maximo de 3 minutos

No se observaron interacciones significativas entre grupo y sexo para las medidas recogidas de la prueba de ciclismo
maximo de 3 minutos. La evidencia extrema a favor de un efecto principal de grupo significativo para la CP (F = 7.56, p =
0.005, BF10 = 267) indicé que el grupo ADV poseia una CP mas alta que REC (p = 0.029) y CON (p = 0.005). Aunque
también se observoé evidencia extrema para la AWC (F = 4.79, p = 0.023, BF10 = 247), el analisis post-hoc no reveld
diferencias grupales especificas. No se observaron otras diferencias. Las diferencias grupales en las medidas de
rendimiento durante la prueba de ciclismo maximo de 3 minutos se ilustran en la Figura 4.
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Discusion

Los objetivos principales de este estudio fueron examinar las diferencias antropométricas, hormonales y fisiolgicas entre
atletas de CF avanzados, participantes de CF recreativo y adultos entrenados en fuerza y cardiovasculares. Anteriormente,
sélo otra investigacion transversal ha realizado comparaciones fisioldgicas entre individuos con al menos un afio de CF o
experiencia en entrenamiento de la fuerza [27]. Los autores no informaron diferencias entre los grupos, excepto el grupo
entrenado en CF que posee una mayor capacidad aerdbica. Sin embargo, este resultado no es sorprendente teniendo en
cuenta que no se requirié que el grupo entrenado en fuerza también realizara ejercicio aerébico. Sesiones tipicas de
entrenamiento de CF incorporan simultaneamente elementos de fuerza y acondicionamiento dentro del entrenamiento
[1,2,51]. Aunque el componente de acondicionamiento varia en intensidad y duracion para cada entrenamiento, es
importante que las estrategias alternativas de ejercicio incluyan ambos elementos para hacer una comparacion justa. El
presente estudio se basa en esta limitacion al requerir que los participantes en el grupo CON hayan participado en
entrenamiento de fuerza y cardiovascular al menos 3 dias por semana cada uno; Se esperaba una frecuencia de
entrenamiento similar del grupo de CF recreativo (es decir, entrenamiento en al menos 3 dias por semana). Otro aspecto
importante del entrenamiento de CF que vale la pena considerar es que incluye una amplia variedad de ejercicios
tradicionales de fuerza y de entrenamiento aerdbico, junto con movimientos gimnasticos de simples a mas complejos. La
habilidad en estos movimientos no puede ser asumida después de s6lo un afio de entrenamiento y es probable que necesite
una modificaciéon frecuente del entrenamiento. Recientemente, nuestro grupo ha informado diferentes respuestas
fisioldgicas y tasas de recuperacion a los entrenamientos de CF que se completan segtn lo prescrito en comparacién con
los que se modifican (es decir, escalados) [11]. Por lo tanto, los participantes entrenados en CF debian poseer al menos dos
anos de experiencia y se dividieron en ADV y REC segun la evidencia de su habilidad como atletas de CF (es decir, su éxito
anterior en la competencia de CF). Dentro de este contexto, se observd que los atletas avanzados de CF tenian una
composicion corporal y caracteristicas morfoldgicas musculares mas favorables, asi como una mayor capacidad aerdébica,
fuerza y capacidad para mantener un esfuerzo de alta intensidad en comparacion con los participantes de CF recreativo y
los adultos fisicamente activos. Por el contrario, no se observaron diferencias entre los participantes de CF recreativo y los
adultos fisicamente activos en ninguna medida y no se observaron diferencias en las concentraciones de hormonas en
reposo o tasa metabolica en todos los grupos. Esta es la primera investigacion en hacer comparaciones entre profesionales
de CF en funcién de su rango competitivo y en relacion con adultos activos entrenados en fuerza y cardiovascular.
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La mayoria de los entrenamientos de CF competitivo requieren que los atletas realicen 2 o més ejercicios en un circuito o
de manera alistada para varias repeticiones y rondas, y que lo hagan lo mas rapido posible o que completen la mayor
cantidad de trabajo posible dentro de un limite de tiempo dado [1,2,51]. Los atletas que pueden mantener un ritmo mas
rapido o recuperarse rapidamente entre periodos minimos de descanso parecen estar mejor posicionados para sobresalir
en este deporte. Un estudio reciente en atletas avanzados de CF, segtin lo determinado por su rendimiento en un
entrenamiento de referencia comun (por ej., "Fran"), respalda esta idea [52]. Feito y col. (2018) descubrieron que el mejor
predictor de repeticiones completadas durante un entrenamiento de CF de 15 minutos era la cantidad de trabajo que los
atletas podian realizar en la prueba final de 4 sprints méximos de Wingate separados por 90 segundos de descanso. En el
presente estudio, el grupo ADV poseia un menor porcentaje de grasa corporal y una mayor masa libre de grasa no 6sea en
comparacion con los grupos REC y CON. En los deportes, poseer una proporcion ideal de musculo esquelético con respecto
a la masa grasa, puede ofrecer una ventaja competitiva mejorando la eficiencia, la termorregulacion y la capacidad de
mantener el esfuerzo [53]. Ademés de su éxito historico en la competencia de CF, el rendimiento del grupo ADV durante
los tests proporciona evidencia de esta capacidad. Los participantes ADV poseian un pico de VO2 mas alto que los otros
grupos, lo que implicaria que pudieron realizar trabajo aerébico a lo largo de un mayor rango de cargas de trabajo [54,55],
pero no explica completamente su capacidad para mantener el esfuerzo a intensidades mas altas [56]. Como los requisitos
de oxigeno de una carga de trabajo exceden la capacidad de un atleta para administrar oxigeno de manera eficiente, la
capacidad de mantener el esfuerzo puede explicarse més a fondo mediante medidas de rendimiento anaerébico y puntos de
umbral especificos indicativos del inicio de la fatiga (es decir, GET, RCT y CP) [48,56,57]. También se descubri6 que los
participantes en el grupo ADV poseian un GET, RCT y CP maés altos, los cuales todos estan fuertemente correlacionados
[57]y pensados (especificamente el RCT y la CP) para demarcar un punto en el que el ejercicio pasa de "pesado" a "severo"
[57,58]. Juntos, estos datos sugieren que los atletas del grupo ADV en este estudio tenian una mayor capacidad para
producir energia aerdbicamente, y que estaban mejor formados para mantener los esfuerzos en cargas de trabajo
absolutas mas altas y, por lo tanto, tener éxito en su deporte.

La masa esquelética y las caracteristicas morfoldgicas del musculo sugieren una mayor capacidad para producir fuerza
[59-62]. Es decir, el tamaiio, la arquitectura y la calidad del musculo esquelético reflejan la capacidad del musculo activo
para producir fuerza, mientras que la masa dsea proporciona el soporte estructural y la estabilidad necesaria para traducir
efectivamente la produccion de fuerza en el movimiento humano. En el presente estudio, los atletas del grupo ADV poseian
mayor masa/tamafo 6seo y muscular, angulos de pinacién més grandes, fasciculos mas cortos y mejor calidad en la
musculatura del brazo y cuédriceps en comparacion con los otros grupos. Sin embargo, esto sélo se transfiri¢ parcialmente
en una mayor produccion de fuerza por parte de los participantes del grupo ADV durante el test de IMTP (tirén isométrico
a medio muslo). El rendimiento del test de IMTP fue muy variable hasta 0 a 200-250 ms, sobre lo cual el grupo ADV
claramente produjo mayor fuerza y a una velocidad més rapida. La falta de uniformidad en todas las medidas de fuerza
podria explicarse testeando la especificidad y el conjunto de habilidades de nuestra muestra. La importancia de poder
activar rapidamente el musculo (es decir, mayor RFD) y la magnitud de la produccién de fuerza en el test IMTP varia entre
los deportes y las actividades deportivas. En los levantadores de pesas, se han informado relaciones significativas entre los
maximos de una repeticion en los levantamientos olimpicos y la fuerza en el test de IMTP (pico y de 0 a 100-250 ms) [63],
pero las relaciones con el RFD se han limitado a bandas de tiempo especificas (de 0 a 200-250 ms) [63] o no estan claros
en otros atletas [64,65]. Aunque la fuerza maxima en los levantamientos olimpicos y de potencia puede ayudar a distinguir
la clasificacion competitiva en los atletas de CF [8,10], no es un requisito comtn de la competencia de CF realizar estos
levantamientos al maximo. Por el contrario, la mayoria de los entrenamientos competitivos utilizan cargas submaximas que
se realizan por varias repeticiones o requieren que el atleta realice levantamientos maximos (o casi maximos) después de
una tarea fatigante (es decir, no es una medida real de la fuerza méaxima) [51]. También es posible que la composicion del
grupo ADV pueda ayudar a explicar la variabilidad observada antes de 200 ms. Si bien todos los participantes del grupo
ADV obtuvieron un puntaje mas alto que REC en el 'Open’', su participacion en rondas posteriores de la competencia de los
Juegos, se produjo principalmente como parte de un equipo. Dentro de esta capacidad, los miembros del equipo pueden ser
incluidos segun su conjunto de habilidades (por ejemplo, atletas fuertes/potentes, atletas con habilidades gimnésticas,
atletas de resistencia) para minimizar las debilidades del equipo. Esto difiere de los competidores individuales que deben
ser competentes en un conjunto mas amplio de habilidades para ser competitivos [8,10]. Actualmente, no existe evidencia
que documente las diferencias fisiologicas entre los competidores individuales y de equipo de alto ranking.

Hay poca evidencia que sugiere que las alteraciones consistentes podrian ocurrir en las concentraciones en reposo en T, C
0 IGF-1 como resultado del entrenamiento crénico [14]. Por el contrario, sus concentraciones generalmente reflejan el
estado actual del tejido muscular en respuesta a las demandas del entrenamiento. Los cambios transitorios en T, IGF-1y C
pueden ocurrir después de periodos de 'overreaching' (sobrealcance o sobrecarga) agudos y prolongados que podrian
afectar negativamente el estado anabdlico [14]. El entrenamiento de CF se caracteriza por un esfuerzo que maximiza la
densidad del entrenamiento (es decir, completar una cantidad determinada de trabajo lo mas rapido posible, o maximizar
el trabajo completado dentro del marco de un tiempo dado) dentro de una estructura de entrenamiento no planificada (es
decir, no periodizada) para promover la preparacion fisica general [1,2]. Ademas, el Open de 5 semanas es la via mas
comun utilizada por los atletas para calificar para los Juegos [4,5]. Antes de un evento competitivo importante, los atletas
pueden elevar la intensidad del entrenamiento para promover el maximo rendimiento [66]. Por lo tanto, la combinacién de



la estrategia de entrenamiento de CF y el enfoque de un evento competitivo extenso e importante podria aumentar la
probabilidad de un periodo prolongado de sobrecarga por estrés. Su aparicidon podria identificarse por cambios en las
concentraciones hormonales en reposo, la tasa metabdlica en reposo, el rendimiento, asi como una variedad de otros
factores [14,67,68]. Sin embargo, la presente investigacién no revelé ninguna evidencia de estrés prolongado o
adaptaciones negativas al entrenamiento. Las concentraciones de hormonas en reposo y las tasas metabolicas fueron
similares entre los grupos y las ventajas fisiolégicas demostradas por el grupo de ADV parecieron reflejar sus habitos de
entrenamiento informados durante los tltimos seis meses (a través del cuestionario de historial médico y de actividad
fisica). Excluyendo el componente de acondicionamiento tipicamente presente en los entrenamientos de CF, los miembros
de cada grupo informaron usar un nimero similar de series por grupo muscular (3-6), repeticiones (3-12) e intervalos de
descanso (60-90 segundos) durante el componente de fuerza de sus entrenamientos. Sdlo se informé que la frecuencia de
entrenamiento era diferente con el grupo ADV, que utilizaba una forma de ejercicio de fuerza en aproximadamente 5.3 dias
por semana, mientras que los grupos de REC y de CON promediaron 4.6 dias por semana y 3.7 dias por semana,
respectivamente. Aunque la mayor frecuencia de entrenamiento observada en el grupo ADV tedricamente habria brindado
mas oportunidades para acumular un volumen de entrenamiento y promover adaptaciones, también podria haber
interferido con su recuperacion. Sin embargo, el grupo ADV tenia una composicion corporal mas favorable y, en general,
supero a los otros grupos en cada medida de rendimiento. Por lo tanto, a partir de un mes antes de la competencia, la
recuperacion adecuada pareceria estar presente en este grupo. Del mismo modo, la falta de diferencias observadas entre
REC y CON, que no estaban entrenando activamente para el Open, también proporciona evidencia de una recuperacion
adecuada. Las investigaciones futuras pueden ampliar esto al monitorear mas de cerca el entrenamiento y el desempeiio
en torno a la competencia de Open extendida.

Los resultados de este estudio sugieren que los atletas de CF avanzados poseen una composicion corporal més favorable,
mayor masa 6sea y muscular, mayor calidad y fuerza muscular, mayor capacidad aerdbica y una mayor capacidad para
mantener el esfuerzo que los participantes de CF recreativo y los adultos fisicamente activos. Las razones de estas
diferencias siguen sin estar claras debido al disefio transversal de este estudio, pero pueden estar relacionadas con
diferencias en la experiencia de entrenamiento y los habitos de entrenamiento recientes. Aunque todos los participantes en
este estudio podrian considerarse bien entrenados [69], los participantes del grupo ADV informaron que tenian mas
experiencia en el entrenamiento de fuerza y que habian estado entrenando con mas frecuencia en los ultimos 6 meses que
los otros grupos. Es posible que sus ventajas sean simplemente el resultado del entrenamiento por un periodo de tiempo
mas largo o la creacion de més oportunidades para aumentar su volumen de carga durante la semana. Sin documentacion
(es decir, registros extensivos y detallados de los entrenamientos), sin embargo, s6lo es posible especular sobre su
influencia potencial ya que factores desconocidos (por ejemplo, la calidad del entrenamiento, la predisposicion genética)
ciertamente podrian modular las adaptaciones resultantes. Puede ser util para futuras investigaciones hacer
comparaciones entre atletas avanzados de CF y personas no del CF con experiencia y habitos de entrenamiento
comparables para determinar mejor si existe una ventaja.

También es interesante notar que a pesar de las diferencias superficiales en cada estrategia (es decir, CF versus
entrenamiento de fuerza tradicional y entrenamiento cardiovascular), se encontré que los grupos REC y CON poseen
caracteristicas fisiologicas similares. Es posible que esto fuera consecuencia de que nuestro tamafio de muestra fuera
suficiente para observar grandes diferencias que existian entre los del grupo ADV y los otros grupos, pero no para
diferencias mas pequefias que existian entre REC y CON. Sin embargo, también puede ser la consecuencia de que el
esfuerzo y que el volumen de carga durante el entrenamiento, sean similares entre estos grupos. Para ser incluidos en el
estudio, tanto REC como CON tuvieron que haber participado regularmente en la estrategia de entrenamiento elegida
durante 3 a 5 dias por semana durante al menos el aflo pasado. Sin embargo, mas alld de este requisito, nuestra capacidad
para cuantificar el volumen de carga de entrenamiento se limité al registro de los participantes durante los tltimos 6
meses. Las investigaciones longitudinales futuras que documentan tanto la calidad como la cantidad de estos formas de
entrenamiento pueden ayudar a dar una idea de si existe una ventaja entre estas estrategias o si promueven adaptaciones
comparables entre los adultos con actividad recreativa. Sin embargo, los hallazgos actuales representan un punto de
partida para futuras comparaciones entre participantes experimentados de CF (atletas y recreacionales) y adultos
entrenados en fuerza y cardiovascular, asi como entre sexos de estas poblaciones..
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