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RESUMEN

En  este  estudio  se  analizaron  la  capacidad  de  repetir  sprints  (RSA),  las  respuestas  fisiológicas  durante  un  test
estandarizado de alta intensidad de carrera intermitente (HIT), el consumo máximo de oxígeno (VO2 max), y la cinética del
consumo de oxígeno en jugadores de fútbol profesional (N=12) y amateurs (N=11). Se determinó la relación entre cada
uno de esos factores y el rendimiento en la RSA. El tiempo medio de la RSA (RSAmedia) y la disminución de la RSA estuvo
relacionada a las respuestas fisiológicas promovidas por el HIT (concentración de lactato sanguíneo (La-), r=0.66 y 0.77,
concentración de bicarbonato (HCO3-), r=-0.71 y -0.75;  y concentración de protones en sangre (H+), r = 0.61 y 0.73;
todos p<0.05), VO2max (r = –0.45 y –0.65, p < 0.05), y la constante de tiempo (τ) en la cinética de VO2 (r = 0.62 y 0.62, p <
0.05). El VO2máx. no fue diferente entre jugadores de distinta categoría (58.5 ± 4.0 vs. 56.3 ± 4.5 ml/kg/min; p = 0.227).
Sin embargo, los jugadores de fútbol profesional mostraron mejor RSAmedia (7.17 ± 0.09 vs. 7.41 ± 0.19 s; p = 0.001),
menor [La-] (5.7 ± 1.5 vs. 8.2 ± 2.2 mmol/L; p = 0.004), menor [H+] (46.5 ± 5.3 vs. 52.2 ± 3.4 mmol/L; p = 0.007), y mas
alta [HCO3–] (20.1 ± 2.1 vs. 17.7 ± 1.7 mmol/L; p = 0.006) luego del HIT, y un mas corto τ en la cinética de VO2 (27.2 ±
3.5 vs. 32.3 ± 6.0 s; p = 0.019). Esos resultados muestran que el rendimiento en la RSA, las respuestas fisiológicas al HIT y
el  valor τ ,  difieren entre jugadores de fútbol  profesional y amateur.  Nuestros resultados también muestran que el
rendimiento en la RSA se encuentra relacionado al VO2 máx., τ, y las respuestas fisiológicas al ejercicio estandarizado
intermitente de alta intensidad.

Palabras Clave: Alta intensidad, sprint, rendimiento, ejercicio intermitente, fútbol

INTRODUCCIÓN

El fútbol es un deporte que requiere de actividades prolongadas, intermitentes y de alta intensidad (Bangsbo et al. 1991;
Mohr et  al.  2003).  Durante el  juego,  los  jugadores cambian de actividad cada 5 segundos en promedio y  realizan
aproximadamente 1300 acciones, 200 de las cuales son realizadas a alta intensidad (Bangsbo et al. 2006).  Además, los
periodos decisivos del juego requieren que los jugadores realicen gestos a alta intensidad (Bangsbo et al. 2006).  Por lo
tanto, la habilidad para realizar series de esfuerzo de alta intensidad durante el juego es de gran importancia para mejorar
el rendimiento (Bangsbo 1994).

Las actividades de sprint se repiten con frecuencia durante el juego. Rampinini et al. (2007) han demostrado que la
capacidad  de  repetir  sprint  (RSA)  de  jugadores  de  fútbol  de  alto  nivel  se  relaciona  con  medidas  importantes  del
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rendimiento físico tales como la distancia recorrida durante las carreras de muy alta intensidad. Hoy en día, es aparente
que los jugadores de fútbol de mas alto nivel de competición son mayormente capaces de realizar esfuerzos de alta
intensidad de carácter intermitente (Bangsbo et al. 2008; Mohr et al. 2003) o series de sprint repetido (Impellizzeri et al.
2008).  Por lo tanto, es importante establecer las características fisiológicas asociadas a la RSA y al esfuerzo intermitente
de alta intensidad ya que esto podría ser útil como guía para el desarrollo de intervenciones especificas de entrenamiento
para los jugadores de fútbol de alto nivel.

Se ha observado que el rendimiento en la RSA se encuentra influenciado por diversos factores, tales como el máximo
consumo de oxigeno (VO2 max) (Aziz et al. 2000; Bishop et al. 2003; Bishop y Spencer 2004; Hamilton et al. 1991; Tomlin y
Wenger 2001), cinética del consumo de oxigeno (VO2) (Dupont et al. 2005), capacidad de tamponar/bufferizar los iones
hidrogeno (H+) (Bishop y Edge 2006; Bishop  y Spencer 2004), y la concentración de glucógeno muscular (Balsom et al.
1999). Muchos otros factores que facilitan la producción de energía aeróbica durante los esfuerzos de sprint repetidos
también son importantes para mejorar el rendimiento en la RSA. Por ejemplo, la concentración de enzimas aeróbicas,
tamaño y número de mitocondrias (Holloszy and Coyle 1984) y la densidad capilar (Andersen y Henriksson 1977), podrían
ser todos importantes durante la realización de esfuerzos repetidos intermitentes de alta intensidad. Además, se ha
reportado que el rendimiento del primer sprint se encuentra negativamente relacionado a la disminución del rendimiento
durante el test de  la RSA (Bishop y Edge 2006; Bishop et al. 2003; Hamilton et al. 1991; Wadley y Le Rossignol 1998).
Como consecuencia, parece ser importante el control de esas variables para permitir una evaluación  de los determinantes
fisiológicos de la RSA en jugadores de fútbol. Sin embargo, aunque ha habido un reciente interés en los factores asociados
al mejoramiento de la RSA y al esfuerzo intermitente de alta intensidad en atletas que practican deportes de equipo, en la
actualidad esos factores no son completamente comprendidos.

Algunos autores han sugerido que los jugadores de fútbol manifiestan adaptaciones específicas a las carreras intermitentes
de alta intensidad (Drust et al.  2000; Krustrup et al.  2003),  lo que es frecuente en el  entrenamiento de fútbol.  Es
importante entonces evaluar las respuestas fisiológicas a este tipo específico de esfuerzo para determinar si esos factores
pueden discriminar entre jugadores de diferente nivel competitivo (Bangsbo et al. 2008). Sin embargo, a la fecha, no se ha
investigado si  la capacidad para efectuar carreras intermitentes de alta intensidad es un factor discriminante entre
jugadores de fútbol de diferente nivel de competición. Además, no hay estudios que hayan investigado si esta capacidad se
relaciona con el rendimiento en la RSA.

Por lo tanto, el propósito de este estudio fue (i) examinar las diferencias en la RSA entre jugadores de fútbol profesional y
amateur; (ii) examinar las diferencias en los factores fisiológicos que podrían ser importantes para la RSA; (iii) verificar la
relación entre esos factores y la RSA; y (iv) examinar esas relaciones a través del control del efecto del primer sprint sobre
el rendimiento de la RSA. Se conjeturó que los jugadores de fútbol profesional podrían tener alta la RSA y mejores
respuestas fisiológicas a las series de carrera intermitente de alta intensidad (menor concentración de lactato ([La–]) y
acumulación de H+ y mayor concentración de bicarbonato sanguíneo ([HCO3–]). También se conjeturó que una mayor RSA
podría estar asociado con niveles mas elevados de VO2 máx. y una cinética de VO2 mas rápida.

MATERIALES Y MÉTODOS

Sujetos y Diseño experimental

La muestra del estudio estuvo constituida por Jugadores de Fútbol de la tercera división profesional   (N=12, 3 defensores
centrales, 4 mediocampistas, 3 defensores laterales, y 2 delanteros; 25 ± 4 años, masa corporal 73.9 ± 4.5 kg, talla180 ± 3
cm) y jugadores de la sexta división de fútbol amateur       (N= 11, 3 defensores centrales, 3 mediocampistas, 3 defensores
laterales, y 2 delanteros; 26 ± 6 años, masa corporal 70.6 ± 7.5 kg, talla 177 ± 5 cm). Los jugadores profesionales
entrenaban usualmente 6 veces a la semana mientras que los jugadores amateur entrenaban usualmente 3 veces a la
semana, pero ambos grupos continuaron participando de los partidos oficiales.

Los jugadores completaron 4 test  diferentes (test  de VO2máx.;  test  de la RSA; test  de carrera intermitente de alta
intensidad (HIT); y medición de la cinética del VO2) durante 3 visitas, cada una de ellas a la misma hora del día durante el
periodo competitivo. Todos los test estuvieron separados por al menos 48 horas y se completaron dentro de las 2 semanas. 
El primer test fue un test incremental sobre una cinta para determinar el VO2máx, velocidad pico, y máxima frecuencia
cardiaca (FCmax). El segundo test fue un test de la RSA realizado sobre un campo de césped al exterior (Rampinini et al.
2007), y el tercero fue un HIT realizado sobre una cinta. Antes de los test de la RSA y el HIT, los jugadores realizaron un
trote de 10 minutos sobre la cinta al 60% de la velocidad pico alcanzada durante el test incremental para la determinación
de la cinética del VO2. Los sujetos fueron instruidos para consumir su ultima comida al menos 3 hs antes de cada test,
evitar la ingesta de café o bebidas que contengan cafeína por 8 horas, y evitar la realización de ejercicio intenso por 24
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horas.  El  estudio  fue  aprobado  por  un  comité  de  ética  institucional  independiente  de  acuerdo  a  las  guías  y
recomendaciones para los comité de ética europeos por el Foro Europeo para la adecuada practica clínica y para los clubes
de fútbol involucrados.

Protocolo del test incremental en cinta

Luego de 10 minutos de entrada en calor que consistió en trote de baja intensidad, se determino el VO2 max utilizando un
test  incremental  en cinta (Saturn 4.0,  h/p/Cosmos Sports  and Medical  Gmbh, Nussdorf-Traunstein,  Germany) a una
inclinación del 4%. El test comenzó a los 10 km/h, y la velocidad se incremento en 1 km/h cada un minuto. El alcance del
VO2 máx. se considero cuando al menos 2 de los siguientes criterios fue alcanzado (Howley et al. 1995): (i) una meseta en
el VO2 a pesar del incremento en la velocidad (<80 mL/kg/min); (ii) eun cociente respiratorio por encima de 1.10; y (iii) 
una frecuencia cardiaca (FC) ± 10 latidos/min de la predicha por la edad (220-edad). Los gases exhalados se analizaron
utilizando un sistema de análisis automatizado respiración a respiración (VMAX29, Sensormedics, Yorba Linda, Calif.). El
flujo, el volumen y los gases fueron calibrados de acuerdo a las recomendaciones del manufacturero antes y después de
cada test. La FC fue registrada cada 5 segundos (Vantage NV, Polar Electro, Kempele, Finland).

Protocolo del test de Sprint y la RSA

Inmediatamente después de 10 minutos de entrada en calor, cada jugador realizo un test de sprint de 40 metros (20 m de
ida + 20 m de vuelta) medido por medio de un sistema de fotocélulas (Microgate, Bolzano, Italy). Este sprint fue usado
como criterio de escore durante el test de sprint de  la RSA de 6 x 40 m (Rampinini et al. 2007). Los sujetos fueron re-
testeados 5 minutos antes del comienzo del test de la RSA. El test de la RSA consistió en 6 x 40 m (20 m de ida + 20 m de
vuelta) de sprint separados por 20 segundos de recuperación pasiva. Este test fue diseñado para medir tanto la capacidad
de sprint repetido como la capacidad de cambio de dirección. Los sujetos comenzaron desde una línea, realizaron un sprint
de 20 m, tocaron un cono con la mano, y regresaron a la línea de partida tan pronto como fuera posible. Después de 20 s
de recuperación pasiva, cada jugador comenzó nuevamente. Cinco segundos antes del comienzo de cada sprint, los sujetos
se ubicaban en la posición de partida y esperaban por la señal de partida. Si el rendimiento durante el primer sprint del
test de la RSA fuera mas lento que el criterio de score (o sea, un incremento en el tiempo >2.5%), el test se daba por
finalizado y se les pedía a los sujetos repetir el test de RSA con el máximo esfuerzo luego de un periodo de recuperación de
5 minutos. El tiempo mas corto en el sprint único (RSAmejor), el tiempo medio (RSAmedia), y el porcentaje de disminución
(RSAdism) durante el test de la RSA se determinaron de acuerdo a Rampinini et al. (2007). Los test de RSA y Sprint se
realizaron sobre una superficie de césped al exterior durante días sin viento, y con una temperatura dentro de los 19˚C a
24 ˚C.

Protocolo del test intermitente de alta intensidad

Durante la entrada en calor de 10 minutos, los jugadores completaron series de 10 segundos a 14, 16 y 18 km/h con 20
segundos de recuperación caminando (a 5 km/h) entre cada serie. Después de la entrada en calor, los jugadores realizaron
un test intermitente de alta intensidad (HIT) que consistió en 10 x 10 s de carrera a 18 km/h con 20 s de recuperación
caminando a 5 km/h entre cada serie. Las aceleraciones y la desaceleraciones de la cinta fueron muy rápidas (alrededor de
3.7 m/s2). El tiempo necesario para cambiar la velocidad de la cinta durante cada estadio del test fue alrededor de 1 s. La
cinta recibió una inclinación del 8% durante el transcurso del test. La FC fue registrada cada 5 s durante el test (Vantage
NV). Inmediatamente después del test, se recolectaron 100 µL de sangre capilar en tubos heparinizados y se analizaron
para la concentración de iones hidrogeno ([H+]) y bicarbonato ([HCO3–])  por medio de un analizador calibrado (GEM
Premier 3000, Instrumentation Laboratory, Milan, Italy) con un sistema de cartuchos de manejo de calidad inteligente. Las
muestras de sangre capilar (5 μL) también fueron analizadas para la concentración de lactato ([La–])  utilizando un
analizador de lactato microvolumetrico portátil amperométrico (LactatePro, Arkray, Kyoto, Japan).  La sensación subjetiva
de esfuerzo relativa al HIT fue registrada utilizando la escala CR10 de Borg (Borg 1998) inmediatamente luego de la
finalización del test. Todos los jugadores estaban habituados a esta escala antes del comienzo del estudio y siguieron
además instrucciones estandarizadas para el uso de la escala (Borg 1998).

Cinética del VO2

La cinética del VO2  se calculo a partir de 2 carreras de 10 minutos al 60% de la velocidad pico alcanzada durante el test
incremental (Dupont et al. 2005). Los datos del VO2 determinados respiración a respiración se midieron usando un sistema
de calibración de gases (VMAX29, Sensormedics).

Los datos en bruto de VO2 fueron interpolados linealmente para producir valores de VO2 para cada segundo del test. Los
datos de las dos series fueron normalizados por el tiempo y promediados para cada sujeto. Para determinar la constante de
tiempo (τ), los datos de los primeros 20 s desde el comienzo del ejercicio fueron excluidos del análisis para eliminar la fase
cardio dinámica, mientras que los datos remanentes fueron tratados por medio de una función mono exponencial:



Ermanno Rampinini, Aldo Sassi, Andrea Morelli, Stefano Mazzoni, maurizio fanchini y Aaron J Coutts. (2013)
La Capacidad de Repetir Sprint en Jugadores de Fútbol Profesional y Amateurs. PubliCE 4

VO2(t) = VO2 (b) + A (1 - e - (t-∂/τ))

Donde t es el tiempo, VO2 (b) es el VO2 de base,  A es la amplitud del VO2 por encima del valor de base, ∂ es el tiempo de
retraso, y τ es la constante de tiempo.

Análisis Estadístico

La verificación de los supuestos para cada procedimiento estadístico fue realizada previo al análisis. El test t no apareado
se uso para efectuar la comparación entre jugadores de fútbol profesional y amateur para VO2máx., rendimiento en el test
de la RSA (RSAmejor, RSAmedia, y RSAdism), respuestas fisiológicas durante el HIT, y la cinética de VO2. El tamaño del
efecto (d)  también fue determinado (como valor medio de la serie 2 - valor medio de la serie 1) /  desviación estándar
combinada (SD), y fue clasificada como pequeña, moderada y grande para valores de 0.2, 0.5 y 0.8, respectivamente.  La
relación entre VO2máx., respuestas fisiológicas durante HIT,  cinética de VO2  y rendimiento en el test de la RSA fueron
calculadas usando el coeficiente de correlación de Pearson (r). Para controlar la influencia del rendimiento del sprint
inicial sobre la RSAdism, la correlación entre las variables fisiológicas y la RSAdism también se re-examinaron usando una
correlación semiparcial  ajustada por la  influencia del  rendimiento del  sprint  inicial.  Se calcularon los Intervalos de
confianza (90%) para las correlaciones. La magnitud de las correlaciones también fue determinada usando una escala
modificada  por  Hopkins  (www.sportsci.org/resource/stats/  2002):  r  <  0.1,  insignificante;  0.1–0.3,  pequeño;  0.3–0.5,
moderado; 0.5–0.7, grande; 0.7–0.9, muy grande; > 0.9 casi perfecto; y 1, perfecto.  La significancia estadística fue
considerada a un valor de p < 0.05.  En la comparación múltiple entre jugadores profesionales y amateurs, se utilizo el test
de Bonferoni para el control del error de tipo I. El criterio resultante para el nivel de alfa,  fue de p < 0.017.  Todos los
datos se encuentran presentados como medias ± SD.

Resultados

Las diferencias y el tamaño del efecto en las medidas fisiológicas y de rendimiento entre los jugadores de fútbol profesional
y amateur se presentan en la Tabla 1.  La RSAmedia fue menor (7.17 ± 0.09 vs. 7.41 ± 0.19, –3.2%) para los jugadores
profesionales que para los amateurs (p = 0.001) y el tamaño del efecto fue mayor. Las diferencias en el RSAmejor y la
RSAdism entre los dos grupos de jugadores se acerco a la significancia (p = 0.075 y p = 0.064, respectivamente) con
moderado tamaño del efecto. Con la excepción de la FC media (%FCmax) registrada durante el HIT, todas las respuestas
fisiológicas  ([H+], [HCO3–], y [La–]) medidas al final del HIT y la escala de esfuerzo percibido (RPE) del test intermitente
fueron significativamente diferentes entre los jugadores de fútbol profesional y amateur (todos p < 0.008; todos los
tamaños de efecto fueron grandes). Para jugadores profesionales, [H+] y [La–] fueron 10.9% y 30.5% mas baja, mientras
[HCO3–] fue 13.6% mas alta y el RPE fue 31.3% menor. El VO2máx.  y la amplitud calculada en los 2 test submáximos al
60%  de la velocidad pico no fueron significativamente diferentes entre los dos grupos de jugadores (todos valores de p >
0.226), mientras que el tamaño del efecto fue moderado para el VO2máx. e insignificante para la amplitud. La diferencia en
la constante tiempo entre ambos grupos estuvo muy cerca de la significancia (p = 0.019) y el tamaño del efecto  fue
grande.

http://www.sportsci.org/resource/stats/
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Tabla 1. Diferencias entre jugadores de fútbol profesionales y amateurs en determinaciones de rendimiento a partir del test de la
RSA, las respuestas fisiológicas durante el test intermitente de alta intensidad y las determinaciones cardiorrespiratorias.

Nota: d, tamaño del efecto; RSA, capacidad de repetir sprint; dism, disminución; HIT, test intermitente de alta intensidad;
[H+], concentración de protones en sangre; [HCO3–],concentración de bicarbonato en sangre; [La–],concentración de
lactato en sangre; FCmedia, frecuencia cardiaca media; RPE, escala de esfuerzo percibido; VO2max, consumo máximo de
oxigeno; τ, constante de tiempo.

Las correlaciones entre el rendimiento durante el test de la RSA y las respuestas fisiológicas durante el HIT, VO2máx., y τ
son presentadas en la Tabla 2. Ninguna de las variables medidas fueron estadísticamente significativas en relación al
tiempo del mejor RSA y la correlación oscilo desde insignificante a pequeña (r entre 0.01 y 0.14). La RSAmedia estuvo
significativamente relacionada a las respuestas fisiológicas durante el  HIT (r = 0.61 con  [H+], r = –0.71 con [HCO3–], y r
= 0.66 con [La–], todos valores de p < 0.05). La RSAmedia estuvo también relacionada significativamente al VO2 máx. y a τ
(r = –0.45 y r = 0.62, respectivamente). La Tabla 2 muestra que las correlaciones con RSAmedia fueron muy grandes para
[HCO3–] (grande a muy grande), grande para [La–], [H+], y τ  (moderado a muy grande), y moderado para  VO2máx.
(pequeño a muy grande).  La RSAdism estuvo relacionada a las respuestas fisiológicas durante el HIT (r = 0.73 con [H+], r
= –0.75 con [HCO3–], y r = 0.77 con [La–], todos valores de p < 0.05), al VO2 máx. (r = –0.65, p < 0.05), y a τ (r = 0.62, p <
0.05) (Tabla 2). Las correlaciones con la RSAdism fueron muy grandes para las respuestas fisiológicas ([H+], [HCO3–], y
[La–]) durante HIT ( grande a casi perfecta) y grande para VO2máx. y τ (moderada a muy grande).

Tabla 2. Coeficientes de correlación entre los scores del test de la RSA (RSAmejor, RSAmedia y RSAdism) y respuestas fisiológicas al
test intermitente de alta intensidad y determinaciones cardiorrespiratorias (N=23)

Nota: Correlaciones semiparciales utilizando el tiempo del mejor sprint en el test de la RSA como una variable de control
entre la disminución del porcentaje de la capacidad de repetir sprint y las respuestas fisiológicas durante el test de la RSA
y las determinaciones cardiorrespiratorias (N=23).  HIT, test intermitente de alta intensidad; [H+], concentración de
protones en sangre; [HCO3–],concentración de bicarbonato en sangre; [La–],concentración de lactato en sangre; FCmedia,
frecuencia cardiaca media; RPE, escala de esfuerzo percibido; VO2max, consumo máximo de oxigeno; τ, constante de
tiempo; RSA, capacidad de repetir sprint; dism, disminución. *p<0,05.

Las correlaciones semiparciales (controlado para los efectos de RSAmejor sobre RSAdism), entre RSAdism y las respuestas
fisiológicas durante el HIT, VO2máx., y τ se muestran en la Tabla 1. La correlación fue muy grande para [H+] (r = 0.77, p <
0.05), [HCO3-] (r = –0.83, p < 0.05), y [La–] (r = 0.81, p < 0.05) medidas después del HIT (grande a casi perfecta), muy
grande (r = 0.70, p < 0.05) para  τ ( grande a muy grande), y fue grande (r = –0.66, p < 0.05) para VO2 máx. (moderado a
muy grande). No se hallaron correlaciones entre el % FCmax durante el HIT, la amplitud de VO2 por encima de los valores
de base, y los índices de rendimiento en el test de la RSA (r < 0.36, p > 0.05).

Discusión

En concordancia con nuestra hipótesis inicial, los hallazgos de este estudio muestran que la RSAmedia y las respuestas
fisiológicas al ejercicio intermitente de alta intensidad estandarizado permiten discriminar entre los jugadores de fútbol
profesional y amateur con similares valores de VO2 máx. Los jugadores profesionales tendieron también a manifestar
menor tiempo en RSAmejor y menores RSAdism que los jugadores amateur (p = 0.075 y p = 0.064 para RSAmejor y



Ermanno Rampinini, Aldo Sassi, Andrea Morelli, Stefano Mazzoni, maurizio fanchini y Aaron J Coutts. (2013)
La Capacidad de Repetir Sprint en Jugadores de Fútbol Profesional y Amateurs. PubliCE 6

RSAdism, respectivamente). Nuestros resultados muestran que el rendimiento en RSA (RSAmedia y RSAdism) se relaciono
al  VO2máx.,  τ,  y  las respuestas fisiológicas seleccionadas al  ejercicio intermitente,  estandarizado de alta intensidad.
Conjuntamente, esos resultados sugieren un buen RSA, mas rápida cinética de VO2, y la capacidad de amortiguar los [H+]
durante la actividad intermitente de alta intensidad son características importantes para los jugadores de fútbol.

Los presentes resultados muestran que a pesar de tener similar VO2 máx., los jugadores profesionales manifiestan menores
respuestas  fisiológicas  y  perceptivas  al  HIT  estandarizado  que  los  jugadores  amateur.  En  efecto,  los  jugadores
profesionales tuvieron frente al HIT menor [La–],  menor [H+], y mayor [HCO3–], sugiriendo una menor contribución
anaeróbica y/o mejor capacidad buffer. Aunque es bien conocido que el pH muscular no es la única causa de la fatiga
durante el ejercicio corto de alta intensidad (Bangsbo et al. 2007; Westerblad et al. 2002), un pH muscular bajo ha
mostrado reducir la contractilidad muscular (Metzger and Moss 1990) e inhibir la actividad glucolítica (Hollidge-Horvat et
al.  1999; Spriet 1991).  Esos factores proveen alguna explicación de la reducida capacidad de sostener el HIT y el
rendimiento durante la RSA  en jugadores de menor nivel, y esto podría ser debido a una menor dosis de entrenamiento
realizada por este grupo o a una menor aptitud física.

La menor RPE reportada por los jugadores de fútbol profesional durante el  HIT confirma los datos fisiológicos que
manifestaron un menor estrés interno. En contraste, no hubo diferencias en el % FCmax registrada durante HIT entre
jugadores profesionales y amateurs. La menor [La–] y menor RPE,  pero similar respuesta de la FC al HIT en los jugadores
profesionales sugiere que esos jugadores poseen una menor contribución anaeróbica al ejercicio intermitente de alta
intensidad. Sin embargo, se debería ser cauteloso cuando se interpretan esos resultados debido a que las mediciones
fisiológicas fueron realizadas en sangre y no a nivel muscular. Futuros estudios invasivos son necesarios para confirmar
esos hallazgos preliminares. Esos resultados también resaltan que la FC puede ser un marcador pobre de la intensidad del
ejercicio durante los esfuerzos intermitentes de muy alta intensidad que tengan una contribución anaeróbica considerable.

Un hallazgo nuevo a partir de este estudio es que los jugadores profesionales manifestaron un τ mas corto que los amateur
a pesar de sus  similares valores de VO2máx. Los valores comparables de VO2 máx. entre ambos grupos en este estudio
contrasta con los datos de investigaciones previas que muestran niveles mas elevados de VO2  máx. en los jugadores
profesionales (Stølen et al. 2005). Sin embargo, otros han sugerido, en concordancia con el presente estudio, que el
VO2máx.  podría no ser el indicador mas conveniente del rendimiento aeróbico en jugadores de fútbol, debido a que ellos
entrenan de modo intermitente mas que de modo continuo (Bangsbo et al. 2006, 2008; Drust et al. 2000; Krustrup et al.
2003). Los resultados presentes también muestran que la RSA tiene una mas fuerte asociación con la cinética de VO2 y la
capacidad de tolerar la acidosis metabólica que con el VO2 máx.  Esos resultados sugieren que los entrenadores deberían
considerar que los programas de entrenamiento se concentren en el desarrollo de la cinética del VO2 y la capacidad de
bufferizar [H+] cuando el objetivo es el de mejorar la RSA en jugadores de fútbol aeróbicamente bien entrenados. Como
consecuencia, el entrenamiento intervalado de alta intensidad podría ser recomendado para jugadores de fútbol con el
objetivo de mejorar  el  rendimiento durante el  juego (Bailey et  al.  2009;  McKay et  al.  2009).  Sin embargo,  deberá
seleccionarse con precaución la intensidad del  entrenamiento para evitar efectos adversos sobre la adaptación fisiológica
(Bishop et al. 2008).

El presente trabajo mostro que los jugadores de fútbol profesional se benefician con mas rápidas cinéticas de VO2.  Este
nuevo hallazgo es sustentado por investigación que ha mostrado que un mas corto τ es importante para mejorar la RSA
(Dupont et al. 2005). En efecto, el mejoramiento de τ en los jugadores profesionales podría ser ventajoso para el ajuste
metabólico de los procesos oxidativos que son requeridos cuando se realiza la transición desde el reposo al esfuerzo, lo
cual es muy común en el  fútbol.  Es posible que el  mejoramiento de la cinética del VO2  en los jugadores de fútbol
profesional en este estudio se encuentre vinculado a sus mayores requerimiento de entrenamiento. Varios estudios han
mostrado que el nivel de entrenamiento influencia la cinética del VO2 en atletas de resistencia (Ingham et al. 2007; Koppo
et al. 2004); sin embargo, solo algunos datos se encuentran disponibles sobre deportes de equipo donde se realizan
esfuerzos intermitentes de alta intensidad (Dupont et al. 2005).  Por lo tanto, se recomienda que los jugadores de fútbol
entrenen para mejorar la cinética del VO2.  Estudios previos han reportado que el entrenamiento intervalado de alta
intensidad y corta duración con breves periodos de recuperación entre esfuerzos podrían ser métodos efectivos para
mejorar la cinética de VO2 (Bailey et al. 2009; McKay et al. 2009).

Las mediciones fisiológicas tomadas en este estudio no se correlacionaron con el esfuerzo del mejor sprint de 40 m durante
el  test  de la  RSA.  Esos resultados sugieren que el  rendimiento en ese sprint  en jugadores de fútbol  se encuentra
influenciado  por  factores  fisiológicos  distintos  del  rendimiento  aeróbico  y/o  la  capacidad  buffer.  Sin  embargo,  en
concordancia con nuestra hipótesis inicial, observamos una correlación moderada a grande entre la RSAmedia y RSAdism
con las mediciones cardiorrespiratorias y respuestas fisiológicas durante el HIT. La correlación entre VO2máx. y RSAmedia
fue moderada, y fue grande entre VO2max y RSAdism. Esos hallazgos concuerdan con aquellos estudios que han mostrado
una baja, no significativa a moderada correlación entre el rendimiento en VO2max y RSAmedia (Aziz et al. 2000; Bishop y
Edge 2006; Bishop et al. 2003; Bishop y Spencer 2004; McMahon y Wenger 1998) y sugieren que hay otros factores
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fisiológicos diferentes al VO2 máx. que son mas importantes para mejorar la RSA en jugadores de fútbol entrenados.

Dupont et al. (2005) previamente reportaron una relación moderada entre τ con RSAmedia y RSAdism a partir de un test
genérico de la RSA que consistía en 15 sprint de 40 m alternado con 25 s de recuperación activa. Nosotros hemos ampliado
esos resultados y confirmamos que existen similares relaciones entre τ con RSAmedia y RSAdism en un test especifico de
la RSA que ha mostrado ser un test valido relacionado con el rendimiento en el fútbol (Rampinini et al. 2007). Esos
resultados, combinados con el presente hallazgo de mas cortos τ en jugadores profesionales, indican que la cinética del
VO2 seria un importante contribuyente fisiológico para el mejoramiento del rendimiento físico durante periodos intensos en
un partido de fútbol.

Parece que los factores fisiológicos que subyacen en la reducida contribución anaeróbica durante el HIT podrían ser
importantes para mejorar la RSA. En este estudio, se encontraron correlaciones moderadas entre [La–], [H+], y [HCO3–]
con RSAmedia y RSAdism. Esos resultados muestran que los jugadores con una mas baja contribución anaeróbica (por
ejemplo menor [La–], menor [H+], y mas alta [HCO3–]) después del HIT son capaces de rendir mejor durante esfuerzos
máximos, tales como el test especifico de la RSA utilizado en este estudio. En apoyo a esos resultados, otros también han
demostrado que la capacidad para bufferizar los [H+] es importante para un buen RSA (Bishop  y Spencer 2004). El
análisis de la correlación semiparcial (controlado por la influencia del primer sprint sobre la disminución en el test de la
RSA) aumento la fuerza de esas relaciones entre la RSA y las mediciones cardiorrespiratorias y fisiológicas después del
HIT. Sin embargo, las variables fisiológicas medidas en este estudio solo explicaron el 44% y el 69% de la varianza en la
RSAdism.  Esos  hallazgos  sugieren  que  factores  fisiológicos  diferentes  a  aquellos  medidos  en  este  estudio  serian
importantes para la RSA (por ejemplo fuerza y/o características neuromusculares) (Edge et al. 2006).

Conclusión

Este estudio mostro que el rendimiento en el test específico de la RSA permite diferenciar jugadores profesionales de los
amateurs. Además, los jugadores profesionales manifiestan una respuesta fisiológica diferente (por ejemplo menor [La–],
menor [H+], y altos niveles de [HCO3–])  frente a un esfuerzo intermitente de alta intensidad estandarizado y tienen mas
rápidas cinéticas de VO2 que los amateurs con similares VO2max. Además, los resultados a partir del análisis de correlación
sugieren que las respuestas fisiológicas al esfuerzo intermitente, τ y VO2max (en menor medida), son determinantes
importantes del rendimiento en la RSA en jugadores de fútbol, aun cuando se consideran los efectos del RSAmejor sobre
RSAdism. Nuestros hallazgos sugieren que para mejorar la RSA, los jugadores entrenados podrían beneficiarse a partir del
entrenamiento de la cinética del VO2 y el mejoramiento de la capacidad de tolerar la acidosis metabólica durante el
esfuerzo intermitente e intenso mas que al entrenamiento para lograr mayores VO2max. Se necesitan futuros estudio para
determinar otros factores fisiológicamente importantes para la RSA que no han sido investigados en este estudio, el efecto
del entrenamiento especifico (por ejemplo el entrenamiento aeróbico, anaeróbico y de fuerza) sobre esos determinantes
fisiológicos y su consecuente influencia sobre la RSA en los jugadores de fútbol.
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