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RESUMEN

El desentrenamiento es la pérdida parcial o completa de las adaptaciones inducidas por el entrenamiento, en respuesta a
un estimulo de entrenamiento insuficiente. Las caracteristicas del desentrenamiento pueden ser diferentes dependiendo de
la duracion de la interrupcion del entrenamiento o del entrenamiento insuficiente. El desentrenamiento de corta duracion
(menos de 4 semanas de estimulo de entrenamiento insuficiente) serd analizado en la Parte I de este trabajo de revision,
mientras que en la Parte II se abordaréd el desentrenamiento de larga duracién (mas de 4 semanas de estimulo de
entrenamiento insuficiente). El desentrenamiento cardiorrespiratorio de corta duracién, en atletas altamente entrenados
se caracteriza por una rapida disminucién en el consumo de oxigeno maximo (VO, max.) y en el volumen sanguineo. La
frecuencia cardiaca durante el ejercicio aumenta de manera insuficiente para contrarrestar el menor volumen sistélico y
por lo tanto el gasto cardiaco méximo disminuye. También se ven afectados la eficacia ventilatoria y el rendimiento de
resistencia. Estos cambios son més moderados en los individuos recientemente entrenados. Desde un punto de vista
metabolico, la inactividad a corta duracidén implica una mayor dependencia sobre el metabolismo de los carbohidratos
durante el ejercicio, tal como se observa por una mayor tasa de intercambio respiratorio, y una menor actividad de las
lipasas, menor contenido de GLUT-4, menor nivel de glucégeno y umbral de lactato. A nivel muscular, se reduce la
densidad capilar y la actividad de las enzimas oxidativas. Los cambios inducidos por el entrenamiento en el area
transversal de las fibras se revierten, pero las disminuciones en el rendimiento de la fuerza son limitadas. En atletas de
fuerza, los cambios hormonales incluyen una menor sensibilidad a la insulina, un posible aumento en los niveles de
testosterona y de hormona de crecimiento y una reversion a corto plazo de las adaptaciones inducidas por el
entrenamiento en las hormonas que regulan los fluidos-electrolitos.
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INTRODUCCION

El principio de reversibilidad del entrenamiento postula que mientras que el entrenamiento fisico regular produce varias
adaptaciones fisioldgicas que refuerzan el rendimiento fisico, la detencién o reduccién marcada del entrenamiento inducen
una reversion parcial o completa de estas adaptaciones, afectando el rendimiento fisico. En otros términos, el principio de
reversibilidad es el principio del desentrenamiento [1]. Los atletas a menudo experimentan interrupciones en los procesos
de entrenamiento y en los programas de competicion debido a enfermedad, lesién, descanso post temporada o a otros
factores que pueden producir una reduccién o interrupcién de su nivel de actividad fisica habitual. Por consiguiente, es
sumamente importante identificar los efectos y comprender los mecanismos de cualquier cambio asociado a esto, en las
capacidades fisioldgicas y en el rendimiento deportivo

En el pasado, se observd cierta confusion en la bibliografia de las ciencias del ejercicio con respecto a la terminologia
utilizada en los estudios de desentrenamiento. Esta confusion surgio principalmente porque el proceso, a través del cual un
individuo entrenado ha perdido algunas o todas las adaptaciones inducidas por el entrenamiento (por ejemplo
entrenamiento reducido, interrupcion del entrenamiento, reposo en cama) no ha sido diferenciado del resultado de ese
proceso (es decir la pérdida de las adaptaciones). Estudios publicados que supuestamente abordaban el desentrenamiento
utilizaron en sus procedimientos experimentales, estrategias de entrenamiento reducido y de puesta a punto, que en lugar
de desentrenamiento, producian una reduccion o eliminacién del impacto negativo del entrenamiento y la conservacién de
las adaptaciones fisiologicas alcanzadas durante periodos de entrenamiento previos [2]. Esta falta de discriminacion ha
producido algunos resultados contradictorios y confusos. Es mas, los términos “desentrenamiento” y “sindrome de
desentrenamiento” a veces, son utilizados por algunas personas como sinénimos, aunque ellos representan conceptos
bastante distintos. Para evitar la confusion, y para animar el uso de terminologia estandar en la bibliografia de las ciencias
del ejercicio internacional, es necesario definir estos términos.

Sobre la base de definiciones previamente dadas, [3,4] en este trabajo de revision, el término desentrenamiento seré
redefinido como la pérdida parcial o completa de las adaptaciones anatdmicas, fisioldgicas y de rendimiento, inducidas por
el entrenamiento, como consecuencia de la reduccién o interrupciéon del entrenamiento.

La interrupcién del entrenamiento implica una interrupcioén temporal o el abandono completo de un programa sistematico
de acondicionamiento fisico.

La reduccién del entrenamiento es una reduccién estandarizada no progresiva de la cantidad de entrenamiento [2] que
puede mantener o incluso mejorar muchas de las adaptaciones positivas fisiolégicas y de rendimiento logradas con el
entrenamiento [2,5-15]. Este procedimiento también ha sido llamado “puesta a punto por pasos” (step taper) [2,16,17].

Segun la bibliografia, [2,16-28] la puesta a punto podria definirse como una reduccion progresiva no lineal de la carga de
entrenamiento durante un periodo variable de tiempo, en un esfuerzo por reducir el estrés fisioldgico y psicolégico del
entrenamiento diario y optimizar el rendimiento en los deportes. Se han publicado previamente revisiones excelentes sobre
entrenamiento reducido y puesta a punto [2, 25, 29, 30].

Finalmente, el sindrome de desentrenamiento (o sindrome de relajacion) es una entidad clinica que se produce cuando
atletas con un largo historial de entrenamiento de resistencia, de repente abandonan su actividad fisica regular. Este
sindrome se caracteriza por una tendencia al vértigo y desmayos, perturbaciones precordiales no sistematicas, sensaciones
de arritmia cardiaca, extrasistolia y palpitaciones, dolores de cabeza, pérdida de apetito, alteraciones géstricas,
transpiracion profusa, insomnio, ansiedad y depresion [31-33].

Esta revision breve se centrara en las consecuencias fisioldgicas y de rendimiento que tiene un estimulo de entrenamiento
insuficiente para mantener las adaptaciones inducidas por el entrenamiento, es decir el desentrenamiento. Las pérdidas
cuantitativas y cualitativas de adaptaciones inducidas por el entrenamiento son diferentes dependiendo de la duracién del
periodo de estimulo de entrenamiento insuficiente. [3,30,34-47]. Considerando el descanso de 4 semanas post temporada
de muchos atletas altamente entrenados, como una longitud de tiempo de referencia, los periodos de estudio mas cortos y
mas largos que 4 semanas, se consideraran en esta revision como de corto plazo y largo plazo, respectivamente. Las
caracteristicas del desentrenamiento de corto plazo se tratan en la Parte I de esta revision, mientras que en la Parte II se
abordara el término desentrenamiento a largo plazo. Ademas, también se discutirdn en la Parte II los métodos de
investigacion para evitar o limitar el desentrenamiento fisiolégico y su impacto negativo en el rendimiento.

Algunas caracteristicas del desentrenamiento no son necesariamente idénticas en atletas altamente entrenados con
antecedentes de entrenamiento de varios afios cuyo fin era mejorar su rendimiento deportivo, y en individuos
recientemente entrenados pero previamente sedentarios o ligeramente activos que se integran a un programa de actividad
fisica, generalmente con propositos vinculados a la salud o a la investigacion [3,30,41,44-48] Por lo tanto en ambas partes



de la revision, se analizara por separado el desentrenamiento en estas poblaciones, poniendo énfasis en los datos
disponibles obtenidos en poblaciones atléticas.

DESENTRENAMIENTO CARDIORRESPIRATORIO DE CORTO PLAZO

Maximo Consumo de Oxigeno

Se ha demostrado que el consumo de oxigeno méaximo (VO,max) disminuye con la interrupcién del entrenamiento a corto
plazo (menos de 4 semanas) en individuos altamente entrenados, que poseen una gran potencia aerébica y con extensos
antecedentes de entrenamiento, la pérdida porcentual esta entre 4 y 14% [40, 43, 48-53]. Se ha sugerido que mientras
mayor sea el VO,max en el estado entrenado, mayor sera su disminuciéon mas durante la interrupcion del entrenamiento
[40]. Sin embargo, en atletas entrenados, algunos estudios informaron que el VO,max se mantuvo durante los periodos de
interrupcion del entrenamiento [54-56]. Estas diferencias podrian estar relacionadas con la cantidad de actividad fisica
realizada por los atletas durante el periodo de seguimiento.

Se ha observado que el VO,max de individuos recientemente entrenados disminuye en menor grado (3,6 a 6%) durante 2 a
4 semanas de interrupcion del entrenamiento luego de 4 a 8 semanas de entrenamiento [38,57-59] y no cambia con una
relacién de tiempo de entrenamiento/desentrenamiento mas alta [15,48]

Volumen Sanguineo

La disminucién en la funcién cardiovascular observada como resultado de interrupcion del entrenamiento de corto plazo se
debe principalmente a un menor volumen sanguineo [50,52]. De hecho, se ha demostrado que el volumen de sangre total y
el volumen de plasma disminuyen de 5 a 12% en atletas entrenados en resistencia, [50,52,54,60], lo que limitaria el llenado
ventricular durante el ejercicio vertical [43,50]. El volumen de plasma estimado puede disminuir dentro de los primeros 2
dias de inactividad [54,60].

El desentrenamiento de corto plazo en los individuos recientemente entrenados también se caracteriza por una
disminucién en el volumen de sangre, como resultado, tanto de la pérdida en el volumen de glébulos rojos [58], como de la
disminucion en el volumen de plasma [58,61], siendo esto tltimo inducido por una pérdida en el contenido de proteinas
plasméticas [58]

Frecuencia Cardiaca

En atletas desentrenados como consecuencia de la reduccién en el volumen de sangre, mencionada previamente, la
frecuencia cardiaca del ejercicio aumenta aproximadamente 5 a 10% en intensidades submaximas [50, 52, 62] y maximas
[40,49,52,54]. Estos mayores valores de frecuencia cardiaca se revierten cuando aumenta el volumen de plasma [50].
Notablemente, el aumento en la frecuencia cardiaca maxima parece estabilizarse después de 2 a 3 semanas sin
entrenamiento [40]. Se ha informado que la frecuencia cardiaca en reposo no cambia después de 10 dias de interrupcion
del entrenamiento [54].

La frecuencia cardiaca en reposo y la frecuencia cardiaca méxima, que disminuyen con el entrenamiento a corto plazo,
regresan a los niveles observados sin entrenamiento, durante la inactividad a corto plazo en individuos recientemente
entrenados, [63] pero la frecuencia cardiaca del ejercicio submaximo no se ve afectada por la inactividad de corto plazo
[59]

Volumen Sistolico

El menor volumen sistdlico que se produce por el menor volumen sanguineo que caracteriza al estado de desentrenamiento
de corto plazo, es responsable de la menor capacidad aerdbica méxima observada en atletas [40]. Se han informado
disminuciones de 10 a 17%, en el volumen después de 12 a 21 dias de interrupcion del entrenamiento [40, 43, 50], junto
con una reduccion de 12% en la dimension diastolica final del ventriculo izquierdo [43]. El volumen sistélico se restableci6
después de la expansiéon del volumen de plasma, lo que indica su dependencia del volumen de sangre y no de las
dimensiones cardiacas, pero el VO,max permaneci6é 3% mas bajo que en el estado entrenado, y el tiempo de ejercicio hasta
el agotamiento bajé 4,5% mds después de esta intervencion [50].

Gasto Cardiaco



Los valores mayores de frecuencia cardiaca durante el ejercicio, que se producen por el desentrenamiento cardiovascular
no parecen ser suficientes para contrarrestar la reducciéon en el volumen sistélico. De hecho, se ha demostrado que el
gasto cardiaco maximo seria 8% mas bajo después de 21 dias sin entrenamiento [40]. Del mismo modo el gasto cardiaco
submaximo aument6 de 84 a 89% del maximo, en la misma intensidad de ejercicio absoluta [42].

Dimensiones Cardiacas

Aunque Cullinane et al. [54] no observaron ningtin cambio en las dimensiones cardiacas y en la presion arterial en
corredores de fondo, luego de 10 dias de interrupcion del entrenamiento, Martin et al. [43] informaron una disminucién de
25% en el espesor de la pared del ventriculo izquierdo y una disminucion de 19.5% en la masa ventricular izquierda
después de 3 semanas de ausencia de acondicionamiento fisico. La menor masa del ventriculo izquierdo y la mayor
resistencia periférica total podrian ser responsables de la mayor presion arterial media, medida durante el ejercicio
vertical [43,50].

Los efectos de 8 semanas de entrenamiento sobre la presion sanguinea sistélica y diastoélica fueron revertidos dentro de las
4 semanas de interrupcion del entrenamiento en individuos previamente sedentarios [63].

Funcion Ventilatoria

Aunque se ha informado ausencia de cambios en los valores de ventilacién maxima [54], el desentrenamiento en individuos
altamente entrenados se caracteriza por un rapido deterioro de la funcién ventilatoria, tal como se observa por una
disminucion en el volumen ventilatorio méximo que a menudo disminuye de manera paralela con el VO,max [49,51] con un
menor pulso de O2 y un mayor equivalente ventilatorio [51,54].

Rendimiento de Resistencia

El rendimiento de resistencia de un atleta entrenado disminuye rdpidamente como consecuencia de un estimulo de
entrenamiento insuficiente que lleva al desentrenamiento, tal como lo indican los tiempos 2,6% menores, informados en un
evento de natacion de 366 m para nadadores de competicion [56] o el tiempo de ejercicio hasta el agotamiento 4 a 25%
menor, observado en atletas entrenados en resistencia [49, 50, 52, 53, 62]. Sin embargo, Houmard et al [52] no observaron
ningin cambio en la economia de carrera en intensidades de ejercicio subméaximas (75 y 90% de VO,max), lo que sugiere
que la pérdida en la aptitud cardiorrespiratoria es altamente responsable del deterioro del rendimiento inducido por el
desentrenamiento en los individuos altamente entrenados.

Por otra parte, 2 semanas de interrupcion del entrenamiento no redujeron significativamente los aumentos en el tiempo de
ejercicio hasta el agotamiento, logrados durante 6 a 12 semanas de entrenamiento en individuos previamente sedentarios
[15,57].

La Tabla 1 sintetiza las caracteristicas del desentrenamiento cardiorrespiratorio en individuos altamente entrenados y en
individuos recientemente entrenados.

Caracteristicas del Desentrenamiento Individuos altamenife Individuos recientemente
entrenados (Referencias) | entrenados (Referencias)

L Consumo de oxigeno maximo 40,43,48-53 38,57-59

L Wolumen sanguineo 50,52,54,60 58,61

T Frecuencia cardiaca maxima 40,49,52,54 63

t Frecuencia cardiaca sub maxima 50,52,62

L Wolumen sistdlico durante el ejercicio 40,43,50

L Gasto cardiaco maximao 40

L Masa ventricular 43

TPresion sanguinea media 43,50 63

Lvolumen ventilatorio maximo 49,51

LPulso de oxigenao 51,54

tEquivalente ventilatorio 51.54

LRendimiento de resistencia 49,50,52,56,58,62

Tabla I. Estudios de las caracteristicas del desentrenamiento cardiorrespiratorio de corto plazo




| Indica disminucion; 1 indica aumento

DESENTRENAMIENTO METABOLICO DE CORTO PLAZO

Disponibilidad y Utilizacion de Sustratos

El desentrenamiento de corto plazo se caracteriza por un aumento en la tasa de intercambio respiratorio (RER) tanto a
intensidades de ejercicio submaximas [40, 48, 62] como a intensidades maximas [52], lo que indica un cambio hacia una
dependencia mayor sobre los carbohidratos como sustrato para los musculos que estan realizando ejercicio, a expensas del
metabolismo de los lipidos. La sensibilidad para el consumo de glucosa en el cuerpo entero, mediada por insulina
disminuye rapidamente con la inactividad [53, 64-69]. Esta disminucién puede estar asociada con una reduccion en el
contenido muscular de la proteina transportadora GLUT-4, cuyo nivel se ha demostrado que disminuye 17 a 33% después
de 6 a 10 dias sin entrenamiento [67, 68]. Por otra parte, la inactividad induce una disminucién rapida en la actividad de la
lipoproteina lipasa muscular [70] junto con un marcado aumento en la lipemia postprandial [66], una disminucién en el
colesterol de lipoproteinas de alta densidad y un aumento en el colesterol de lipoproteinas de baja-densidad [60].

Se ha observado un RER 10% mayor [48] y un retorno del indice de sensibilidad a la insulina y de la concentracién de la
proteina transportadora GLUT-4 [15] hacia los valores iniciales, en individuos previamente sedentarios estudiados durante
un programa de entrenamiento-desentrenamiento de corto plazo.

Cinética del Lactato Sanguineo

Se ha demostrado que los nadadores de competicion responden a un ejercicio de natacién estandarizado de intensidad
subméaxima con mayores niveles de lactato sanguineo, después de sélo unos dias de interrupcioén del entrenamiento
[8,18,56] también se han informado resultados similares en ciclistas y corredores entrenados en resistencia [42]. El mayor
contenido de lactato sanguineo en nadadores va acompafiado de un menor nivel de bicarbonato, lo que produce un déficit
de bases y una elevada acidosis post-ejercicio [18]. Més atin, el umbral del lactato se alcanza en un porcentaje mas bajo de
VO,max [42,71]. Estos resultados son indicativos de una reduccién en la capacidad oxidativa del musculo que puede
disminuir tanto como 50% en 1 semana [18].

En los individuos sedentarios, los niveles de lactato sanguineo producidos por las intensidades de ejercicio méximas y
subméximas no cambiaron durante 3 semanas de inactividad posteriores a 6 semanas de entrenamiento. [57, 59].

Glucégeno Muscular

El nivel de glucégeno muscular se ve negativamente afectado por interrupciones del entrenamiento tan cortas como de 1
semana. De hecho, se han informado reducciones de 20% en este periodo de tiempo en nadadores de competicion, [18] y
en 4 semanas en triatletas, ciclistas y corredores [62]. Esta reduccion se debe a una disminucién rapida en la conversion
de glucosa a glucdgeno y en la actividad de la glucégeno sintetasa [64].

En la Tabla 2 presentamos una recopilacion de las consecuencias metabolicas de un estimulo de entrenamiento
insuficiente de corto plazo.



Caracteristica del Individuos ) Individuos
desentrenamiento altamente entr_enadus recientemente E._ntrenadus
(Referencias) (Referencias)

t Tasa de intercambio respiratorio maxima 52

T Tasa de intercambio respiratorio submaxima 40,48,62 48

L Consumao de glucosa mediado por insulina 53,64-69 15

L Contenido muscular de la proteina GLUT-4 67,68 15

L Actividad de |la lipoproteina lipasa muscular 70

t Lipemia postprandial 66

L Colesterol de lipoproteinas de alta densidad &0

t Colesteraol de lipoproteinas de baja densidad &0

t Lactato sanguineo submaximo 8,18,42,56

L Umbral del lactato 42,71

L Mivel de bicarbanato 13

L Nivel de glucogeno muscular 18,62,64

Tabla 2. Estudios sobre las caracteristicas metabdlicas del desentrenamiento de corto plazo
| indica disminucién; 1 indica aumento.

DESENTRENAMIENTO MUSCULAR DE CORTO PLAZO

Capilarizacion Muscular

Se ha observado que la densidad capilar disminuye [49, 55] 0 no cambia [40] como resultado de la interrupcion del
entrenamiento de corto plazo en atletas. Notablemente, la capilarizacién en esta poblacion sigue siendo aproximadamente
50% superior que en los grupos controles sedentarios [40].

En los individuos recientemente entrenados, se ha observado que los capilares por mm?’, capilares por fibra y capilares
alrededor de los 3 tipos de fibra, disminuyen pero siguen estando por encima de los valores pre-entrenamiento, luego de 4
semanas de inactividad [38].

Diferencia Arterio-Venosa de Oxigeno

Los unicos datos disponibles sobre la diferencia de arterio-venosa de oxigeno durante una interrupcion del entrenamiento
de corto plazo en individuos altamente entrenados indicaron que no se produce ningtin cambio en 21 dias, lo que apoya la
sugerencia que la pérdida rapida de VO,max se debe a un menor volumen sistdlico, tal como mencionamos anteriormente
[40].

Nivel de Mioglobina

La interrupcién del entrenamiento de corto plazo no afectd los niveles de mioglobina en el misculo gastrocnemio en
corredores y ciclistas entrenados que, por otra parte, era similar en los individuos entrenados y sedentarios [40].

Actividades Enzimaticas

La actividad de la citrato sintetasa del musculo esquelético disminuye entre 25 y 45% luego de una interrupcion del
entrenamiento de corto plazo en atletas [42, 48, 52, 53, 55, 67]. Una menor capacidad oxidativa muscular también se
refleja en las disminuciones significativas de 12 a 27% observadas en las enzimas B-hidroxiacil-CoA deshidrogenasa [42,
55, 62], malato deshidrogenasa [42] y succinato deshidrogenasa [42, 49]. Ademas, la actividad de la lipoproteina lipasa del
musculo esquelético de corredores desentrenados esta reducida en 45 a 75%, pero la actividad de esta enzima aumenta
86% a nivel del tejido adiposo, lo que favorece el almacenamiento de tejido adiposo [70]. Estos cambios estarian regulados
principalmente por tasas de sintesis de proteinas alteradas [72].

También se ha informado que la interrupcion del entrenamiento de corto plazo induce pequefios cambios no sistematicos
en las actividades de las enzimas glucoliticas, entre las que se incluyen la fosforilasa, fosfofructoquinasa [18,42] y
hexoquinasa [42]. Se han observado pequefios incrementos [42] y disminuciones [49] en la actividad de la lactato



deshidrogenasa. Por otro lado, la actividad de la glucdgeno sintasa disminuye 42% después de so6lo 5 dias sin
entrenamiento [64].

Se ha demostrado que la actividad de las enzimas mitocondriales disminuye a los niveles pre-entrenamiento después de
protocolos de entrenamiento-desentrenamiento de corto plazo [38, 48, 59]. Al igual que en los atletas altamente
entrenados, estos protocolos inducen cambios bastante insignificantes en las enzimas glucoliticas [38].

Produccion de ATP Mitocondrial

La tasa de produccion de ATP mitocondrial durante periodos de interrupcion del entrenamiento no ha sido estudiada en
atletas. En los individuos sedentarios, se ha observado una diminucién de 12 a 28% durante 3 semanas de inactividad
consecutivas a 6 semanas de entrenamiento de resistencia, como resultado de una disminucién similar en las actividades
de las enzimas mitocondriales del individuo. Sin embargo, la tasa de produccién de ATP mitocondrial seguia
manteniéndose 37 a 70% por encima de los niveles pre-entrenamiento [59].

Caracteristicas de las Fibras Musculares

La interrupcién del entrenamiento durante 2 semanas no cambi6 la distribucion de las fibras musculares en corredores
[49] de fondo ni en atletas entrenados en fuerza [73] por otro lado, se ha observado que el area transversal media de la
fibra disminuye en jugadores de fatbol [55] y levantadores de pesas [53,73] principalmente debido a la reduccién del érea
de las fibras de contraccion rapida (FT), pero no se observaron cambios [52], ni pequefios aumentos [49] en los corredores
de fondo.

El porcentaje de distribucion de los tipos de fibra no cambié en individuos recientemente entrenados durante 4 semanas de
inactividad, pero se revirtieron los aumentos inducidos por el entrenamiento en el area transversal de los diferentes tipos
de fibra [38].

Rendimiento de Fuerza

Los atletas entrenados en fuerza presentaron cambios leves pero no significativos en el press de banca, sentadillas, fuerza
concéntrica isométrica e isocinética de extension de rodillas y salto vertical después de 2 semanas sin entrenamiento, pero
presentaron una diminucion significativa de 8 a 13% en la actividad electromiografica (EMG) del musculo vastus lateralis y
de la fuerza excéntrica isocinética de extension de rodilla [73]. Los nadadores entrenados mantuvieron la fuerza muscular
durante 4 semanas de inactividad, pero su habilidad para aplicar la fuerza en el agua se vio notablemente reducida, tal
como se observa por una disminucion de13,6% en la potencia de nado [8].

Las ganancias de fuerza isométrica de brazos recientemente adquiridas se pierden en una tasa bastante lenta tanto el
brazo ipsilateral como en el contralateral [36], por otro lado, se ha informado que la fuerza isocinética disminuye a una
tasa mucho més alta, pero se mantiene por encima de los valores pre entrenamiento después de 4 semanas sin
entrenamiento tanto en, adultos [34] como en ninos [74].

Las caracteristicas principales del desentrenamiento muscular en individuos altamente entrenados y recientemente
entrenados se presentan en la Tabla 3.

DESENTRENAMIENTO HORMONAL DE CORTO PLAZO

Ademads de la disminucién mencionada previamente en la sensibilidad a la insulina [53,64-69], el desentrenamiento
hormonal de corto plazo se caracteriza por un nivel estable de catecolaminas en reposo, durante clamps secuenciales
hiperinsulinémicos, euglicémicos e hiperglucémicos [64,65] y después del ejercicio de intensidad submaxima [42]. Los
niveles de glucagon, cortisol y hormona de crecimiento (GH) no cambiaron con 5 dias de desentrenamiento en atletas de
resistencia, [64, 65]. Sin embargo, los atletas entrenados en sobrecarga presentaron cambios hormonales positivos en los
procesos anabdlicos después de 14 dias de inactividad, con un aumento en la hormona de crecimiento (GH), testosterona y
en la relacién testosterona/cortisol y una disminucién en los niveles de cortisol [73].

Los niveles de la hormona reguladora de fluidos-electrolitos se normalizaron a los niveles preentrenamiento, después de un
protocolo de 6 dias de entrenamiento-6 dias de desentrenamiento en individuos sin entrenamiento [61].



Caracteristicas del desentrenamiento | i 08 2 o eies) | entrenados (Referencias)
L Densidad capilar 49-55 38

L Actividad de las enzimas oxidativas 42,48,49,52,53,55,62,67 38,48,59

L Actividad de la Glucdgeno sintetasa G4

L Produccidn de ATP Mitocondrial 59

L Area transversal media de las fibras 53,55,73 38

L Actividad EMG 73

L Rendimiento de Fuerza/Potencia 8,73 34,74

Tabla 3. Estudios sobre las caracteristicas musculares del desentrenamiento de corto plazo
EMG = electromiograma; | indica disminucion.

OTRAS CARACTERISTICAS DEL DESENTRENAMIENTO DE CORTO PLAZO

Se ha demostrado que luego de la interrupcion de entrenamiento durante 4 semanas, disminuyeron significativamente de
7,4 a 30,1%, la flexibilidad de cadera, tronco, hombro y columna en varones y mujeres estudiantes de educacion fisica [75].

El entrenamiento y acondicionamiento fisico regular moderado puede reducir el riesgo de eventos vasculares trombdticos
importantes, reduciendo la adhesividad y agregabilidad de las plaquetas. Sin embargo, los efectos positivos de 8 semanas
de entrenamiento de resistencia sobre el comportamiento de las plaquetas en descanso y luego del ejercicio se revierten
luego de 4 semanas de desentrenamiento en mujeres previamente sedentarias [63].

CONCLUSION

El desentrenamiento debe ser redefinido como la pérdida parcial o completa de adaptaciones inducidas por el
entrenamiento, en respuesta a un estimulo de entrenamiento insuficiente y puede ocurrir durante interrupciones del
entrenamiento de corta duracion periodos cortos (<4 semanas) de interrupcién o de marcada reduccion en el nivel de
actividad fisica habitual.

En atletas altamente entrenados, el desentrenamiento cardiorrespiratorio de corto plazo, a menudo se caracteriza por una
rapida disminucién en el VO,max, pero en individuos recientemente entrenados estd reduccion es mas pequefia. Esta
pérdida en el VO,max es el resultado de una reducciéon inmediata en el volumen total de sangre y de plasma, siendo esto
ultimo provocado por un menor contenido de proteinas plasméaticas. Como consecuencia, se produce un aumento en la
frecuencia cardiaca maxima y subméxima, aunque no lo suficiente, para contrarrestar el menor volumen sistdlico. Esto
produce un gasto cardiaco maximo menor. Las dimensiones cardiacas y la presion arterial pueden o no disminuir durante
la inactividad de corta duracién y generalmente se perjudica la eficacia ventilatoria. Debido a esta pérdida en la aptitud
cardirrespiratoria, disminuye rapidamente el rendimiento de resistencia de atletas entrenados, mientras que en individuos
recientemente entrenados se mantiene facilmente durante por lo menos 2 semanas.

Desde un punto de vista metabdlico, el término desentrenamiento de corto plazo implica una mayor dependencia sobre los
carbohidratos como combustible para los musculos que estan realizando ejercicio, tal como lo demuestra un aumento en
RER y una disminucién en la actividad de la lipoproteina lipasa muscular. El consumo de glucosa en el cuerpo entero
disminuye, debido a una disminucién en la sensibilidad a la insulina y a un menor contenido muscular de la proteina
transportadora GLUT-4, tanto en atletas como en voluntarios recientemente entrenados. Los niveles de lactato sanguineo
en las intensidades submaximas estandarizadas aumentan, el umbral del lactato se alcanza en un porcentaje de VO,max
mas bajo y hay un déficit de bases que induce una mayor acidosis post-ejercicio. Ademas, disminuyen rapidamente los
niveles de glucégeno muscular.

Al nivel muscular, el desentrenamiento a corto plazo se caracteriza por una disminucién en la densidad capilar, por
ausencia de cambios en la diferencia entre oxigeno arterial-venoso y en los niveles de mioglobina, por reducciones
significativas en la actividad de las enzimas oxidativas que producen una menor produccién de ATP mitocondrial, y por



cambios no sistematicos en las actividades de las enzimas glucoliticas. La distribucién de las fibras musculares permanece
sin cambios. Por otro lado, el area transversal de las fibras disminuye en atletas de fuerza y orientados para esprints y en
individuos recientemente entrenados en resistencia, mientras que puede aumentar ligeramente en atletas de resistencia.
Aunque el rendimiento de fuerza en general se mantiene facilmente hasta por 4 semanas de inactividad, la fuerza
excéntrica y la potencia especifica para el deporte de los atletas pueden sufrir disminuciones significativas. Lo mismo se
produce en la fuerza isocinética recientemente adquirida.

Desde una perspectiva hormonal, las caracteristicas del desentrenamiento de corto plazo en atletas de resistencia abarcan
una menor sensibilidad a la insulina y niveles no variables de catecolaminas, glucagon, cortisol y hormona de crecimiento
(GH). Las hormonas anabdlicas pueden aumentar en atletas de fuerza y las hormonas de regulacion de fluidos-electroélitos
disminuyen hasta los niveles iniciales (linea de base) después de programas de entrenamiento-desentrenamiento de corto
plazo.
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