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RESUMEN

Este estudio investigd los efectos del entrenamiento de la resistencia seguido por uno de fuerza (RF, hombres n = 16; las
mujeres n = 15), el orden inverso del ejercicio (FR, hombres n = 18, mujeres n = 13) y el entrenamiento de la fuerza y de
la resistencia concurrente realizado en dias alternados (DA, hombres n = 21, mujeres n = 18), sobre parametros
cardiorespiratorios. El consumo de oxigeno pico (VO2pico) y el consumo de oxigeno a potencias sub-maximas (VO2submax)
de 50 a 175 watts en hombres y de 50 a 125 watts en mujeres durante un test de pedaleo incremental, tanto antes como
después de 24 semanas de entrenamiento. Los aumentos en el VO2pico en hombres y mujeres fueron estadisticamente mas
grandes en DA (18+9% y 25+11%) comparado a RF (7£9% y 12£12%, p = 0.002 y 0.009, respectivamente) y FR (7£9% y
10+8%, p = 0.005 y 0.008, respectivamente). Ninguna interaccién estadistica de grupo se observo para el VO2submax en
los hombres, pero en las mujeres el VO2submax fue estadisticamente menor en la semana 24 en RF comparado a DA a 75
W (-2£6% vs +3%6%, p = 0.027) y a 125 W (-4£5% vs +2%5%, p = 0.010). Estos resultados indican que el entrenamiento
de la fuerza y de la resistencia realizado en dias alternados puede optimizar las adaptaciones en el VO2pico en ambos
sexos, mientras que realizando un entrenamiento RF en las mujeres pueden optimizar el fitness cardiorespiratorio a
potencias sub-méximas.
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ABSTRACT

This study investigated the effects of endurance followed by strength training (ES, men n = 16; women n = 15), the
reverse exercise order (SE, men n = 18, women n = 13) and concurrent endurance and strength training performed on
alternating days (AD, men n = 21, women n = 18) on cardiorespiratory parameters. Peak oxygen consumption ( O2peak)
and oxygen consumption at sub-maximal power outputs ( O2submax) of 50 to 175 Watts in men and 50 to 125 Watts in
women were assessed during an incremental cycling test both before and after 24 weeks of training. Increases in O2peak
in both men and women were statistically larger in AD (18+9% and 25x11%) compared to ES (7£9% and 12£12%, p =
0.002 and 0.009, respectively) and SE (7+9% and 10£8%, p = 0.005 and 0.008, respectively). No statistical group
interaction was observed for O2submax in men, but in women O2submax was statistically lower at week 24 in ES



compared to AD at 75 W (-2£6% vs. +3£6%, p = 0.027) and 125 W (-4£5% vs. +2+5%, p = 0.010). These findings indicate
that endurance and strength training performed on alternating days may optimize the adaptations in O2peak in both sexes,
while performing ES training in women may optimize cardiorespiratory fitness at sub-maximal power outputs.
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INTRODUCCION

Estd bien establecido que un bajo fitness cardiorespiratorio y neuromuscular esté asociado con una mortalidad mayor en
hombres y mujeres [1-3]. A fin de neutralizar una disminucién en la aptitud fisica a lo largo de la vida, las recomendaciones
globales del ejercicio hacen pensar en una combinacién de tanto el entrenamiento de la fuerza como de la resistencia [4].
Sin embargo, mientras ambos aspectos del fitness son importantes en el mantenimiento de la salud en general, muchas
pautas a menudo pasan por alto las posibles complicaciones del entrenamiento concurrente aerdbico y de la fuerza,
conocido como el efecto de la interferencia [5]. En realidad, dada que la disponibilidad de tiempo es la barrera
normalmente reportada para la adhesion a las pautas de ejercicio [6], un mejor conocimiento del efecto de la interferencia
ayudara a optimizar la prescripcion del ejercicio eficaz en tiempo.

Tipicamente, la combinaciéon del entrenamiento de la fuerza y de la resistencia dentro del mismo programa de
entrenamiento produce un desarrollo comprometido de la fuerza e hipertrofia muscular, cuando el numero total de
sesiones de entrenamiento semanales es alto [5,7]. Sin embargo, para nuestro mejor conocimiento, sélo un estudio de
entrenamiento ha indicado que el consumo maximo de oxigeno (VO2méax) puede componer estar comprometido después de
un periodo prolongado (20 semanas) de entrenamiento de la fuerza y de la resistencia concurrente en hombres [8],
mientras la mayoria de los estudios no mostré atenuacion de los cambios inducidos por el entrenamiento concurrente
sobre el VO2max [7].

En base a los estudios previos, parece ser que las adaptaciones al entrenamiento combinado pueden ser dependientes de si
el entrenamiento de la fuerza y de la resistencia se realiza dentro de la misma sesidén de entrenamiento o en dias
alternados [9,10]. Sin embargo, Sale y cols. [10] encontraron que las mejoras en VO2max eran similares al realizar el
entrenamiento de la fuerza y de la resistencia en los mismos dias o dias alternados. Mientras estos resultados indican que
esas adaptaciones cardiorespiratorias pueden estar inalteradas por el modo de entrenamiento concurrente, el VO2max es
sdlo un aspecto de la funcién cardiorespiratoria y su rol como el indicador méas importante del fitness cardiorespiratorio ha
sido cuestionado previamente [11]. A nuestro conocimiento, ningtin estudio de entrenamiento prolongado ha examinado
todavia la influencia de cualquier modo del entrenamiento combinado en otras adaptaciones cardiorespiratorias
importantes como los umbrales metabdlicos, el consumo de oxigeno sub-maximo o economia de movimiento.

Es importante destacar que en el estudio de Sale y cols. [10] ninguna diferenciacién entre los 6rdenes del ejercicio (es
decir, comenzar una sesion del entrenamiento combinado con resistencia o con fuerza) fue hecha. Varios estudios agudos,
sin embargo, han dado a conocer la evidencia de una reducida economia de trabajo durante la carrera por varias horas
después de una sobrecarga de fuerza tipica de tren inferior [12-14] y durante el pedaleo luego de un ejercicio de fuerza
pliométrico [15]. Como las reducciones agudas repetidas en la economia del ejercicio pueden ser perjudiciales a las
adaptaciones cardiorespiratorias beneficiosas en sujetos sin experiencia pero posiblemente pueden dar un estimulo de
entrenamiento adicional para los atletas, los efectos a largo plazo de tal régimen de entrenamiento permanecen sin ser
investigados.

El propésito de este estudio fue investigar los efectos del orden de entrenamiento de la fuerza y de la resistencia dentro de
la misma sesion del entrenamiento combinado y los efectos del entrenamiento concurrente prolongado realizado en dias
alternados sobre el fitness cardiorespiratorio (es decir, VO2pico, consumo de oxigeno submdximo, eficiencia motriz y
umbrales metabdlicos) en hombres y mujeres. Se formul6 la hipdtesis de que empezando el entrenamiento combinado en la
misma sesion con el ejercicio de fuerza podria llevar a adaptaciones cardiorespiratorias compuestas, comparado con el
entrenamiento combinado de la fuerza y de la resistencia realizado en el orden opuesto de ejercicio o en dias alternados.
Este estudio ampliara un trabajo previo en el que hemos investigado los efectos del orden del ejercicio del entrenamiento
combinado en la misma sesion (resistencia seguido por la fuerza o viceversa) sobre los cambios en la aptitud fisica y la
composicion corporal en hombres fisicamente activos [16] y en mujeres [17] y el rendimiento neuromuscular luego de tres
modos de entrenamiento combinado en hombres [10].



MATERIALES Y METODOS

Sujetos

Un total de 140 hombres (n = 70) y mujeres (n = 70) sanos fueron reclutado para participar en este estudio. El estado de
salud y de actividad iniciales de los sujetos fue evaluado por una entrevista telefonica estandarizada. Los sujetos eran
moderadamente activos, caracterizados por ejercicio de caminata irregular, pedaleo o deportes de equipos en forma
ocasional de moderada a liviana intensidad, y no més de 3 veces por semana. Los sujetos no estaban sometidos en
entrenamiento sistematico o estructurado de resistencia o de fuerza antes del estudio. El estudio fue dirigido segun la
Declaracién de Helsinki y la aprobacién ética fue concedida por el Comité de Etica de la Universidad de Jyvaskyla. Los
sujetos fueron informados sobre los posibles riesgos de todos los procedimientos del estudio antes de dar el consentimiento
informado por escrito. Los sujetos completaron una encuesta de salud que junto con un electrocardiograma del reposo fue
revisado por un cardiélogo antes de participar en el estudio.Todos los sujetos se reportaron, segun los informes recibidos,
libres de enfermedad aguda y crénica, lesién y uso de medicaciones que contraindicarian el rendimiento de actividad fisica
intensa. De los 140 sujetos originalmente reclutados, 39 (15 hombres y 24 mujeres) no completaron el estudio o no fueron
incluidos en el anélisis de los datos debido a una adhesiéon al entrenamiento de menos del 85%. Las caracteristicas
demograficas de todos los sujetos incluidos se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de los sujetos dentro de RF, FR y DA.

Edad (afios) Peso Corp. (kg) Altura (cm) BMI
Hombres RF(n = 16) 3046 B1£12 17846 2543
FR(n=18) 3044 760 1795 2432

DA (n=21) 2916 82111 18027 264
Mujeres RF(n=15) 3015 BE£11 16846 2413
FR{n=13) 2914 6318 16415 2414
DA(n = 18) 3018 6819 16815 2443

Diseiio del estudio

A lo largo de la duracion del estudio, los sujetos realizaron 24 semanas de entrenamiento supervisado. Después del
registro de salud, los sujetos fueron emparejados por el rendimiento fisico a uno de los siguientes grupos de
entrenamiento: i) entrenamiento de la resistencia inmediatamente seguido por el entrenamiento de la fuerza (hombres, RF
n = 16; mujeres, RF, n = 15), ii) entrenamiento de la fuerza inmediatamente seguido por el entrenamiento de la resistencia
(hombres, FR, n = 18; mujeres, FR, n = 13), o iii) el entrenamiento de la fuerza y de la resistencia realizado en dias
alternados (hombres, DA, n = 21; mujeres, DA, n = 18). Como este estudio iba a investigar las diferencias entre tres
diferentes modos de entrenamiento concurrente, un grupo de control sin entrenamiento no fue incluido. Antes de, asi como
después de 12 y 24 semanas de entrenamiento se evaluaron el fitness cardiorespiratorio y la fuerza de los sujetos. La
evaluacion del fitness cardiorespiratorio y de la fuerza fue conducida a lo largo de dos dias separados en un momento
similar del dia (es decir, £1 hs). La evaluacién en la semana 12 y 24 estaba separada del entrenamiento por al menos dos
dias de recuperacion. Se les exigio a los sujetos mantener una ingesta nutricional a lo largo del periodo del estudio.

Entrenamiento de la fuerza y de la resistencia

Se les pidi6 a los sujetos mantener la actividad fisica habitual individual (por ejemplo, caminata ligera, pedaleo y practica
ocasional en deportes de equipos) a lo largo del periodo del estudio. Todo el entrenamiento prescrito en el estudio fue
supervisado por instructores calificados. El entrenamiento fue disefiado para reflejar un programa apuntado para las
poblaciones fisicamente activas segin recomendaciones delineadas por el American College of Sports Medicine [18]. El
objetivo principal era mejorar la aptitud fisica a través de un programa periodizado que incluia ejercicios aerdbicos de
moderada y de vigorosa intensidad combinados con protocolos de ejercicio de fuerza hipertréfica y maxima.

El volumen de entrenamiento total se emparejé entre todos los grupos de entrenamiento para que todos los sujetos
adhirieran al mismo programa de entrenamiento, mientras que el modo de entrenamiento de la fuerza y de la resistencia
diferia entre los tres grupos en hombres y mujeres. Los hombres y mujeres asignadas al entrenamiento RF o FR realizaron
2 sesiones de entrenamiento combinado (empezando con resistencia o fuerza, respectivamente) por semana durante las



semanas 1-12 y 2-3 sesiones de entrenamiento combinado por semana durante las semanas 13-24. Se les pidi6 a los sujetos
proceder desde la primera carga (es decir, R o F, respectivamente) a la carga subsecuente (es decir, F o R,
respectivamente) dentro de 5-10 minutos. Los sujetos asignados al grupo DA realizaron el mismo volumen de
entrenamiento como RF y FR pero llevaron a cabo el entrenamiento de la fuerza y de la resistencia en dias alternados (es
decir, un total de 4 sesiones de entrenamiento durante las semanas 1-12 y de 4-6 sesiones de entrenamiento durante las
semanas 13-24). La carga de entrenamiento se reducia en las semanas 12 y 24, bajando el volumen e intensidad de
entrenamiento para evitar la fatiga antes de la evaluacion, es decir, disminuyendo el numero de series y bajando las cargas
del entrenamiento de la fuerza, asi como reduciendo la duracién y el tiempo total empleado a alta intensidad (es decir,
sobre el umbral anaerébico) durante el pedaleo de resistencia. La frecuencia de entrenamiento se mantuvo durante este
periodo.

El programa del entrenamiento de la fuerza y de la resistencia se ha descrito en detalle en otra parte [16]. Brevemente, la
intensidad del entrenamiento de la resistencia era controlada via frecuencia cardiaca (S410 Polar, Polar Electro Oy,
Kempele, Finlandia) asociada con el umbral aerdbico y anaerébico de cada sujeto, determinados durante las mediciones en
la semana 0 y 12, respectivamente. Los sujetos fueron instruidos en mantener una frecuencia de pedaleo constante a
aproximadamente 70 rpm durante cada sesién de entrenamiento, mientras la resistencia magnética del ergémetro era
ajustada para lograr la carga de ejercicio requerida. La intensidad del ejercicio progresaba desde el pedaleo en estado
estable de baja a moderada intensidad (debajo de y sobre el umbral aerébico) durante las semanas 1-7, hasta sesiones de
intervalos de alta intensidad durante las semanas 8-12. Similarmente, la duracién del pedaleo de resistencia
progresivamente iba aumentando a lo largo de las 12 semanas de entrenamiento de 30 a 50 min. Durante el segundo
periodo de 12 semanas, la estructura del programa de resistencia basica fue mantenida, mientras el volumen e intensidad
del entrenamiento eran incrementados ain mas.

Las cargas usadas durante el programa del entrenamiento de la fuerza presente fueron determinadas por el numero de
repeticiones y velocidad de ejecucion y progresivamente se aumentaron a lo largo de los dos periodos de 12 semanas. Los
ejercicios para el tren inferior eran el press de piernas horizontal dindmico bilateral asi como la extension y flexiéon de
rodillas dindmica bilateral y unilateral Los ejercicios adicionales para el tren superior incluyeron el press vertical sentado
dinédmico y el tirén de polea alta asi como ejercicios que normalmente mejoran la estabilidad del tronco (curls, rotacién del
torso y extension de la espalda baja). EI nimero de series y cargas usadas progresivamente aumentaban durante las
primeras 12 semanas de entrenamiento (de 2-4 series de 15-20 repeticiones con 1 minuto de pausa entre las series y una
intensidad del 40-60% de 1MR, a 2-5 series de 3-5 repeticiones al 85-95% de 1MR con 3 minutos de pausa entre las series),
llevando a una duracidn total de 30-50 minutos por sesién de entrenamiento. Durante el segundo periodo de 12 semanas,
la estructura del programa de fuerza béasica se mantuvo, mientras el volumen y la frecuencia de entrenamiento eran
ligeramente mayores a fin de maximizar los resultados de fitness y de salud, y evitar un plateau de entrenamiento.

Fitness cardiorespiratorio

Después de evaluar la masa corporal en una escala digital, los sujetos realizaron un test de pedaleo incremental en un
cicloergémetro (Ergometrics 800, Ergoline, Bitz, Alemania) para la determinacion de los umbrales aerdbico y anaerdbico y
consumo de oxigeno pico (VO2pico) y consumo de oxigeno sub-maximo (VO2submdx). El protocolo empezaba a 50 Wy
aumentaba por 25 W cada 2 minutos. Los sujetos tenian que mantener una frecuencia de pedaleo de 70 rpm a lo largo del
test. El test era detenido cuando los sujetos no mantenian la cadencia requerida por mas de 15 segundos. El consumo de
oxigeno fue determinado respiro-a-respiro usando un analizador de gases (Oxycon Pro, Jaeger, Hoechberg, Alemania). En
cada dia de la evaluacion la calibracién del flujo de aire se realizé usando un corrector de flujo manual. Antes de cada test,
la calibracion del flujo de aire automaética era realizada y el analizador de gases era calibrado usando una mezcla de gases
certificada de 16% 02 y 4% CO2. El VO2pico fue calculado como el valor de O2 mas alto promediado durante 60 segundos.
El VO2subméx fue calculado como el VO2 promedio durante el segundo minuto en cada potencia.

La eficiencia gruesa fue calculada del consumo de O2 y la produccion de CO2, promediada durante el segundo minuto en
cada potencia como previamente que terminado por Moseley y Jeukendrup [19]:
Eficiencia mecdnica = (potencia [W])/ energia gastada (J - seg-1) x 100%

La potencia pico en watts fue calculada como previamente fue terminado por Kuipers [20], usando la ecuacion:
Pico de potencia en watts = Wcom + (t/120) * 25

donde Wcom es que la carga de la tltima fase completada y t es el tiempo de la tltima fase incompleta en segundos.

La frecuencia cardiaca fue monitoreada a lo largo del test del pedaleo incremental (S410 Polar, Polar Electro Oy, Kempele,
Finlandia) con el promedio de los tltimos 5 segundos de cada fase registrado para el andlisis. Las muestras de sangre
capilar (20uL) fueron obtenidas de la yema de los dedos en capsulas de reaccion que contienen un agente hemolizante y
anticoagulante, al final de cada fase para la determinacién de las concentraciones del lactato sanguineo. Las



concentraciones de lactato fueron analizadas usando un analizador Biosen (C _line Clinic, EKF, Magdeburg, Alemania). El
umbral aerdbico y el umbral anaerébico individuales para la determinaciéon de las intensidades de entrenamiento se
evaluaron usando puntos de deflexién obtenidos trazando curvas de concentraciones del lactato sanguineo, ventilacion,
consumo de oxigeno y produccion del didxido de carbono [21]. Para las comparaciones estadisticas objetivas de los tres
modos de entrenamiento, la potencia y la frecuencia cardiaca en 4 mmol-L-1 de concentracion de lactato sanguineo (OBLA)
también fueron determinadas [22].

Escala alométrica

Tipicamente se han expresado el consumo de oxigeno pico y sub-maximo en mililitros por kilogramo (de masa corporal) por
minuto. Sin embargo, la investigacion previa ha demostrado que la relacién entre el consumo de oxigeno y la masa
corporal no es lineal [23,24]. Como tal, el escalamiento alométricamente del consumo de oxigeno puede ofrecer una mejor
indicaciéon de los cambios inducidos por el entrenamiento. Aunque los cambios considerables inducidos por el
entrenamiento en la masa corporal no fueron esperados en el presente estudio, el consumo de oxigeno pico y sub-méximo
se reportaron y se analizaron ambos como valores absolutos y fueron escalonados a la masa corporal a la potencia de 0.75
(ml-kg-75-min-1) [24].

Evaluacion de la fuerza

Una méaxima repeticiéon (1MR) de extensores de la pierna fue determinado usando un dispositivo de prensa de pierna
bilateral horizontal dindmico ((David 210, David Health Solutions, Finlandia). Después de una entrada en calor (1 serie de
5 repeticiones al 70% de 1MR estimada, 1 serie de 2 repeticiones al 80-85% de 1MR estimada, 1 serie de 1 repeticién al
90-95% de 1MR estimada), un maximo de 5 pruebas fueron permitidas para obtener una verdadera 1MR. El dispositivo fue
puesto de forma que el angulo de la rodilla en la posicién inicial flexionada era de aproximadamente 60 grados y una
prueba exitosa era aceptada cuando las rodillas estaban totalmente extendidas (~180 grados). La carga maxima que el
sujeto podria levantar hasta la extensién completa de la rodilla a una exactitud de 1.25 kg, fue aceptada como 1MR.

Analisis estadistico

Los datos son presentados como promedios +SD. Después de evaluar la normalidad de distribucién, las diferencias de
entre grupo e intra grupo de todas las variables fueron examinadas usando un ANOVA mixto con medidas repetidas y los
analisis post-hoc se realizaron usando los ajustes de Bonferroni. A fin de ajustar los datos para los valores basales, se
sustrajeron los valores absolutos observados en la semana O de los valores correspondientes de las semanas 12 y 24. Se
analizaron el consumo de oxigeno, la eficacia motriz, la frecuencia cardiaca y las concentraciones del lactato sanguineo de
trabajos sub-méximos durante la prueba de ergémetro de bicicleta incremental de cargas de trabajo completadas por todos
los sujetos (es decir, 50, 75, 100, 125, 150y 175 W en los hombres y 50, 75, 100 y 125 W en las mujeres). La significancia
estadistica para todas las pruebas fue establecida en p<0.05, mientras valores de =0.07 fueron aceptados como una
tendencia. Los datos se analizaron usando IBM SPSS Predictive Analytics (version 20.0, IBM Inc., Chicago, IL, EE.UU.).

RESULTADOS

La adhesion al entrenamiento

La adhesion al entrenamiento promedio en los hombres fue del 99+2%, 99+2% y 100+£1% en RF, FR y DA,
respectivamente. La adhesion al entrenamiento promedio en las mujeres fue de 98+4%, 99+2% y 99+2% en RF, FRy DA,
respectivamente.

Peso corporal

La masa corporal en la linea de base se presenta en la Tabla 1. El peso corporal permanecio inalterado estadisticamente en
todos los grupos de entrenamiento. En las mujeres, una tendencia para una diferencia entre los cambios en DA comparado
a FR (-2+5 vs +2+4%, p = 0.067) se observo en la semana 24.



Tabla 2. El consumo de oxigeno pico, la potencia pico en watts y la fuerza de 1MR en el press de piernas dindmico antes de (0), a las
12 semanas y a las 24 semanas después de RF, FR y DA.

Semana 0 Semana 12 Semana 24
Hombres Reslstencla-Fuerza
Wigies (L-min) 3.38:0050 3.5440.48%1 35080551
'\I'Ow {n‘I-Kg"'-mll‘l"] 42247 2 dd 05 30 did G15.1*
Wiispico (M- kg™ min) 12607219 51 131.6£17.23% ¢ 13334162
Potencia pico (W) 268430 ZBT+38" 300438
1MR (kg) 157230 170227* 1754275
Fuerza-Resistencla
Vgpicq (L) 3,20:40.44 34420 .41° 3.42:0.35%¢
WO (il kg -rrairy ) 425270 45 245.0* 45 345,00
Wi (ml-kg™-min) 128041804 13344182 1333417 9%¢
Patencia pico (W) 245435 268137 2844375
MR (kg) 143223 160221* 166420%§
Dias Alternados
WiQlapue, (L-miin™) 2.9240.36 3.3080.34% 3.3040,34°
Vilagiee (M- min™) 35256 5 A0.16.3* 42 43665
WOhzgses (il K™ miiry) 108.4£17.0 122.1217.3° 126.5416.8°
Paotencia pico (W) 233230 264225 27265
MR (k) 142524 185421* 158422%5
Mujeres Resistencla-Fuerza
'urﬂw {L-Frin") 2.07+0.36 2.2340.34* 232027
ViOsee (mil-kg!-minr) 30.723.8 330243 34.044.0°
W Ozpien (- kg™ man™) BT.7T£10.7 S4.0£11.1* 97 5487
Polentia pico (W) 170226 189425 2044235
1MR (kg) 102222 108423t 1154235
Fuerza-Resistencia
WiOagiee (L-miin") 2120032 2.2840.29* 235028 1
Wlgpees (Mg *-mmin'y 338247 36,1253 36.954.8*
Wpeca (Ml kg'ﬂ-rnin"} B 912 41 101.7812.8% 104.1411.7%¢
Potencia pleo (W) 182427 192425 210265
MR (kg) 100£18 109£18% 1162175
Dias Alternados
W Oapicg (L-min ™) 1.86:0.25 21480 22° D 2640.23%
WOhpieo (ml-kogr-min "} 27.9:58 32.1:4.8° 3M.715.8%
Viapics (Ml-kig™ min ) TH6+13.5¢ 81.6¢11.9° 98 521365
Potencia pico (W) 155225 17920" 1BE£29*
MR (kg) A8+12 103+14% 1064145

* <0.05 comparado al valor correspondiente de la semana 0
§ p<0.05 comparado al valor correspondiente de la semana 12
T p=<0.05 valor a la semana 0 y cambio a la semana 12 o 24 comparado a DA
# tendencia estadistica p<0.06

Fitness cardiorespiratorio

El consumo de oxigeno pico (VO2pico) y la potencia pico en watts se presentan en la Tabla 2. E1 VO2pico escalonado a la
masa corporal a la potencia de 0.75 aumentd en todos los grupos después del entrenamiento. Comparado a la linea de
base, las mejoras en el VO2pico escalonado en hombres y mujeres en la semana 24 fueron estadisticamente mas grandes
en DA (18+9% y 25+11%) comparado a RF (7£9% y 12£12%, p = 0.002 y 0.009, respectivamente) y FR (7£9% y 10£8%,
p = 0.005 y 0.008, respectivamente). No se observaron diferencias estadisticas entre los grupos entre RF y FR en hombres
y mujeres.

Se presentan valores absolutos del consumo de oxigeno sub-méaximo en la Tabla 3. Las reducciones estadisticas en el
consumo de oxigeno sub-maximo escalonado a la masa corporal a la potencia de 0.75 (Fig. 1) a la semana 24 sélo se
encontré en los hombres en 150 y 175 W (-6+5%, p = 0.002 y -4+4%, p = 0.010, respectivamente) pero no en las mujeres.
Ninguna interaccion estadistica de grupo fue observada para el consumo de oxigeno sub-méximo en los hombres. Sin
embargo, en las mujeres se observaron diferencias estadisticas entre los grupos a la semana 24 entre RF y DA (75W -2£6%
vs +3+6%, p = 0.027; 125 W -4+£5% vs +2+5%, p = 0.010).
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Tabla 3. El consumo de oxigeno sub-madximo (VO2) durante el test de pedaleo incremental realizado antes de (0), a 12 semanas y a 24
semanas después de RF, FR y DA.

VO, (L-min)
S0W 75W 100w 125W 150W 175W
Hombres RF
0 1.05:0.07 1262007 1.52+0.08 1.772007 202008 2311009
12 1,06+0.10 1270.107 1.4040.00 1.7240.08 1.9940.10 2264010
24 1,0540.12 1.28:0.10 1.45:0.00 1.72£0.11 1.9540.13 2234012
FR
1] 1.03+:0.10 1.25:0.08 1.4AT+0.08 1. 76008 2.0620.08 2334009
12 1.08:0.08 1.30:0.07 1.52:0.07 1.76:0.08 2.02:0.08 2324007
24 1.01£0.07 1.26+0.08 1.48+0.00 1.70:0.09 1.8540,09° 22640076
DA
0 1.0120.08 1. 202000 14530005 17120010 1.97:0.12 225:012
12 1,0440.09 1.2620.07 1.46+0.05 1.71£0.07 1.9640.08 2.2140.08
24 1,0040.06 1.2310.07 1.46:10.08 1.6810.08 1.5410.06 2.1610.07*
Mujeres RF
1] 093008 1.13:0.08 1. 360,05 1630007
12 0.91+0.08 1.13+0.10 1.34+0.08 1.5840 12
24 082+0.09 1.1240.10 1.35+0009 1.57+0.10
FR
i 091007 1132008 1. 360,09 16120010
12 0960 08 117009 1.4120.10¢ 1.6520.11¢
24 0.5340.07 1.1310.08 1.3710.08 1.6020.11
DA
o 0.5140.08 1.1240.08 1.3540.08 1,600,068
12 0.92+0.06 1.1120.05 1.3240.05 1.56:0.06
24 0.92+0.07 1.1320.05 1350005 1.5020.06

* p<0.05 comparado a los valores correspondientes de la semana 0
# tendencia estadistica p<0.07 comparado a los valores correspondientes de la semana 0
1 p<0.05 cambio desde la semana 0 comparado a DA
* p<0.05 cambio desde la semana 0 comparado a FR

Se presenta la eficiencia motriz en la Tabla 4. Se observaron aumentos a la semana 24 en los hombres en RF a 125W,
150Wy 175W (4+6% a 5+6%, p = 0.069 a 0.017), en FR a 150W y 175W (33 a 4+6%, p = 0.019 2 0.003) y en DA a 175W
(4£6%, p = 0.020) solamente. En las mujeres, un aumento estadistico se observo sélo a la semana 24 en RF a 125W
(5£6%, p = 0.017). Ninguna interaccion estadistica de grupo se observé para la eficiencia motriz en los hombres. Sélo se
observaron diferencias estadisticas entre los grupos en las mujeres a la semana 12 entre RF y FR (50W, 75W y 125W,
+2+5% a +3%6% vs -3£7% a -5x8%, p = 0.011 a 0.050) y entre FR y DA (75W, 100W y 125W, -2+7% a -3=7% vs +2x5%
a 3+4%, p = 0.033 a 0.054).

La frecuencia cardiaca sub-méaxima a través de todas las potencias sub-maximas estadisticamente disminuyeron en los
hombres después del entrenamiento en RF (-5+13% a -8+£5%, p = 0.018 a p<0.001), FR (-6+12% a -8+7%, p = 0.042 ap =
0.001) y DA (-8+£8% a 11+£7%, p<0.001). En las mujeres, la frecuencia cardiaca estadisticamente disminuy6 después del
entrenamiento solamente en RF (-5+8% a -8+10%, p = 0.066 a 0.001) y DA (-6x10% a -8+8% p = 0.063 a 0.001). Sin
embargo, ninguna interaccion estadistica de grupo se observé en hombres o mujeres.

Las concentraciones del lactato sanguineo sub-maximas fueron inferiores para los hombres y las mujeres en todos los tres
grupos de entrenamiento (Tabla 5) después del entrenamiento. Ninguna interaccién de grupo se observé en hombres o
mujeres.



Tabla 4. La eficiencia motriz durante el test de pedaleo incremental realizado antes de (0), a 12 semanas y a 24 semanas después de

RF, FR y DA.
Eficiencia MotriE (%)
S0W 75W 100W 125W 150W 175W
Hombres RF
i 14.121.0 16.2:1.0 182209 202+07 211208 21.3:0.9
12 14,0812 17.311.4 19.421.1 20.9:1.1° 21.641.0 22,0805
24 14,121.5 172812 19.421.1 205941 38 21,821 48 22.2%1.1*
FR
o 142412 17.381.0 19.410.9 20,1109 20,5408 21.040.9
12 13,6211 168109 19,0408 203106 21.000.6 212405
24 14.5¢1.1 17.5¢1.1 19.421.2 209212 218811 218806
DA
0 14.540.9 181214 197813 206213 213215 216414
12 14.11.3 17.381.0 196208 207210 21.820.7 22,2407
24 14.621.0 17.8212 19.721.2 212213 21.9:0.7 22.5+0.8°
Mujeres RF
0 15.9¢1.3 19.001.2 20.710.7 21.3:08
12 16.321.5 19321 60 21.2¢1.1 22281.3%
24 16.0£1.9 19.641.8 21,1215 2231180
FR
Qo 16.281.4 19.321.4 21.0:1.5 21.7£15
12 15.421.3 1862141 20.321.2¢ 21,3121
24 15.91.3 19,3115 209212 221214
DA
0 16.1£1.0 192410 208209 21.6:08
12 16.0£1.0 18.5:09 21.3:08 223:0.9°
24 16.01.1 19.110.8 21.0:0.7 22040.8

* p<0.05 comparado a los valores correspondientes de la semana 0
# tendencia estadistica p<0.07 comparado a los valores correspondientes de la semana 0
T p<0.05 cambio desde la semana 0 comparado a DA
* p<0.05 cambio desde la semana 0 comparado a FR

Tabla 5. Concentraciones del lactato sanguineo a intensidades sub-mdximas durante el test de pedaleo incremental realizado antes de
(0), a las 12 semanas y a las 24 semanas después de RF, FR y DA.

Lactato Sanguineo (mmol-L ")
S0W TEW 100w 125W 1500 176W

Hombres RF
0 1.320.5 1.3205 1.6520.5 1.9:0.8 2711 34215
12 1.2+0.3+ 13203 1.420.4 1.8:0.5 2307 2.9+1.1
24 1.280.5 11205 1.30.58 1607 2.041.0* 2821 4%
FR
L] 1.820.5 18205 2.210.5 0.0 4,120 4. 7£1.7
12 1.3:0.4* 1.5:20.4 1.880.48 23+0.7 3111 4 017
24 1. 304 1.420,4% 1.620.3% 2.0s0,4% 20640.7* EEIA L
DA
i ] 1.120.3 15205 2.1x0.9 20314 ATF:10 5.121.3
12 1.220.3 1.3:0.4% 1.720.6% 2.2:0.8% 2.8:0.7* 2.820.9%
24 1.320.5 14205 1.720.7% 2.120.9* 2.0640.8* 3481.0°
Mujeres RF
] 1.520.4 2108 3.121.2 4.6+1.8
12 1.320.2 1.7204 2.3s0.7 25213
24 1.380.2 1.710.4 2.340.7° 3.5¢1.3°
FR
] 1.320.4 18205 2.621.0 4.0£1.7
12 1.4:0.511 1,608 2311 3.581.7*
24 11203 1.420.5° 1.820.6° 30814
DA
0 1.120.4 19408 ERESR 4.7+1.5
12 11403 1.540.48 2.410.8° 3.5¢1.0°
24 1.420.5 1.740.5 2.440.7° 3.421.1"
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* p<0.05 comparado a los valores correspondientes de la semana 0
# tendencia estadistica p<0.06 comparado a los valores correspondientes de la semana 0
T p<0.05 cambio desde la semana 0 comparado a DA
* p<0.05 cambio desde la semana 0 comparado a FR

Frecuencia cardiaca y potencia en OBLA

La frecuencia cardiaca no cambi6 estadisticamente en OBLA en ambos grupos de entrenamiento en hombres o mujeres.
Ningtn cambio significativo en la frecuencia cardiaca a la concentracién del lactato sanguineo de 4 mmol-L-1 se observd
en cualquiera de los grupos de entrenamiento. En los hombres, la potencia en OBLA estadisticamente aumenté después del
entrenamiento en FR (25x21%, p <0.001) y en DA (21£15%, p <0.001), pero no en RF (10£15%, p>0.05). Similarmente,
en las mujeres, la potencia en OBLA después del entrenamiento aumentd en FR (13£11%, p = 0.001) y en DA (18£16%, p
<0.001) pero no en RF (15£19%, p>0.05). Sin embargo, ninguna interaccion estadistica de grupo fue observada.

El rendimiento de fuerza

La 1MR dindmica del press de piernas se presenta en la Tabla 2. La fuerza maxima mejoré en todos los grupos después del
entrenamiento. En los hombres, ninguna interaccion estadistica de grupo se observé. Sin embargo, en las mujeres un
mayor aumento en la fuerza de 1MR se observd en la semana 12 en DA comparado a RF (17+£7% vs 7£10%, p = 0.015).

DISCUSION

Los resultados principales de este estudio fueron que: i) el VO2pico aumento estadisticamente a una magnitud més grande
cuando se realizo el entrenamiento de la fuerza y de la resistencia en dias alternados, comparado con el entrenamiento
combinado de la resistencia y de la fuerza dentro de la misma sesion de entrenamiento (FR y RF) en hombres y mujeres, y
ii) las adaptaciones en el consumo de oxigeno sub-maximo no difirieron estadisticamente entre los tres modos de
entrenamiento en los hombres, mientras que en las mujeres el VO2subméx disminuyd a una magnitud més grande en RF
comparado a DA.

Los aumentos observados en el VO2pico en DA (18% y 25%) fueron dos veces de grandes como los observados en RF (7% y
12%) y FR (7% y 10%) en hombres y mujeres. Estos resultados difieren de un estudio previo de Sale y cols. [10], quienes no
observaron diferencias en las adaptaciones cardiorespiratorias entre el entrenamiento combinado realizado dentro de la
misma sesion o en los dias alternados. La diferencia entre estos dos estudios, sin embargo, puede atribuirse al
entrenamiento especifico realizado. Aunque la intensidad y la duracion del entrenamiento de la resistencia presente eran
moderadas durante la primera mitad de cada periodo de entrenamiento, las cargas usadas durante el entrenamiento de la
fuerza eran de pesadas a maximas a lo largo de la mayoria de las semanas de entrenamiento. En contraste, el
entrenamiento de la fuerza en el estudio de Sale y cols. [10] se realizé usando cargas bajas y un gran nimero de 15-20
repeticiones, produciendo una carga de estilo de resistencia. De hecho, nuestro hallazgo de aumentos mas grandes en el
VO2pico en DA comparado a RF y FR, esta en la linea con los datos previos de Robineau y cols. [25] y posiblemente indica
que la presencia del entrenamiento de la fuerza pesado realizado en proximidad muy cercana a la carga de resistencia en
la misma sesién de entrenamiento combinado, podrian llevar a adaptaciones compuestas en el consumo maximo de
oxigeno. Sin embargo, los mecanismos exactos de este hallazgo no pueden ser dilucidados con el presente disefio del
estudio. Es posible que los cambios observados atenuados en el VO2pico en RF y FR pueden deberse a un estado de
sobreetrenamiento/sobrelimitaciéon, inducido por el volumen relativamente alto de cada sesion de entrenamiento
combinado (es decir, una duracion total de 60-100 min por sesién de entrenamiento) para sujetos previamente
desentrenados. Por otro lado, los aumentos més grandes en el VO2pico en el grupo DA pueden atribuirse también a una
frecuencia de entrenamiento semanal mas grande (es decir, 4-6 sesiones comparado a 2-3 sesiones en RF y FR) y, asi,
estimulos de entrenamiento més frecuentes, a pesar de un volumen de entrenamiento total emparejado.
Independientemente de la causa para los resultados presentes, sin embargo, es importante notar que los niveles del
VO2pico en la linea de base en los hombres y las mujeres eran estadisticamente inferiores en DA comparado a RF y FR
cuando fueron normalizados a la masa corporal. Aunque los sujetos fueron emparejados originalmente por el rendimiento
fisico, la diferencia estadistica entre los grupos en los valores iniciales ocurrié debido a los abandonos. Mientras nuestro
método estadistico dio cuenta de esta diferencia inicial, la ventana fisioldgica de las adaptaciones fue ciertamente mas
grande en el grupo de DAy, de esta manera, una magnitud mas grande de las adaptaciones puede esperarse. Sin embargo,
nosotros estamos seguros que esto no puede responder totalmente las grandes diferencias entre los grupos después de 24
semanas de entrenamiento.



Es interesante observar que, aunque el VO2pico mejord a una magnitud més grande en el grupo DA, en las mujeres las
disminuciones mas grandes en el consumo de oxigeno a cargas sub-maximas ocurrieron en el grupo RF (Tabla 3). Es mas,
mientras las reducciones en el VO2submax fueron algo bajas en RF comparado con FR, una diferencia estadistica entre los
grupos solo se observo entre RF y DA. Mientras tipicamente puede esperarse que el entrenamiento de resistencia
prolongado conlleve a aumentos en el consumo maximo de oxigeno y en la economia del ejercicio, previamente una
relacion inversa se ha observado en ciclistas de élite [26]. Entre varias hipdtesis, se ha indicado que los sujetos con un
VO2max superior también tenderian a tener una oxidacion de lipidos superior en cualquier nivel de trabajo sub-maximo.
De esta manera, como la oxidacién de lipidos libera menos energia por litro de oxigeno consumido, més oxigeno se podria
requerir para sostener una potencia determinada y, asi, aumentar la economia de ejercicio [27]. En suma, Sale y cols. [10]
han demostrado que la sintesis del citrato era mayor cuando el entrenamiento de la resistencia y de la fuerza eran
combinados dentro de la misma sesién comparado a los dias alternados. Mientras que es razonable asumir que la sintesis
del citrato mejorada puede llevar a una economia del ejercicio mayor, Hunter y cols. [28] han demostrado una relacion
inversa entre la capacidad oxidativa y la economia de la marcha en mujeres premenopausicas. Asi, los mecanismos
responsables de la diferencia observada en el consumo de oxigeno sub-maximo entre el entrenamiento RF y DA en las
mujeres en el presente estudio requieren de una investigacion mas extensa. Es mas, al interpretar los resultados del
presente estudio, debe reconocerse que la duracién de la medicion para el consumo de oxigeno sub-maximo a cada
potencia era relativamente corta, lo que puede tener un efecto a su vez en los valores de O2 obtenidos. Sin embargo,
igualmente se han demostrado incrementos relativamente cortos previamente para proveer datos validos de parametros
cardiorespiratorios sub-maximos [19,29]. A pesar de ser conscientes de que se desean duraciones tipicamente mas largas
de una carga constante para la determinacion de datos fisioldgicos sub-maximos (es decir, la economia del ejercicio) y
duraciones mas cortas para la valoracién del VO2pico (es decir, un test de rampa), el test incremental presente fue
escogido en un intento de probar indicadores del rendimiento maximos y sub-méaximos dentro del mismo protocolo.

En contraste a nuestra hipdtesis, ninguna diferencia estadistica fue observada en los cambios del consumo de oxigeno pico
y sub-maximo entre los grupos RF y FR en los hombres y mujeres después del entrenamiento. Este hallazgo fue algo
sorprendente ya que estudios transversales previos han demostrado que la economia de movimiento puede reducirse
durante varias horas después del ejercicio de fuerza [12,14,15]. Posiblemente como resultado, Chtara y cols. [30]
demostraron que en el rendimiento de resistencia y el fitness cardiorespiratorio de hombres jévenes aumentaban a una
magnitud més grande después del entrenamiento RF comparado a FR. Sin embargo, Drummond y cols. [31] indicaron que
la carrera de resistencia realizada inmediatamente después de una sesién de entrenamiento de la fuerza puede actuar
realmente como estrategia de recuperacion activa después de una carga de fuerza mejorando la remocién de lactato [32].
Asi, realizando el ejercicio de fuerza antes del de resistencia en ultima instancia no puede llegar a poner en peligro a la
funcion cardiorespiratoria a corto o largo plazo. Es més, debe reconocerse que incluso una magnitud grande del estrés
metabdlico inducido por el ejercicio (por ejemplo, reflejado en las respuestas del EPOC mas grandes) puede inducir
aumentos en el fitness cardiorespiratorio (es decir, en el consumo de oxigeno maximo y sub-maximo), si una recuperacioén
suficiente es provista. Como la frecuencia de entrenamiento de 2-3 por semana de las sesiones combinadas en los grupos
de FR y de RF era relativamente bajo, nuestro programa de entrenamiento permitié al menos 48h de recuperacion entre
las sesiones subsecuentes, y asi puede haber sido suficiente para que adaptaciones positivas tengan lugar
independientemente del orden del ejercicio. Por otra parte, debe notarse que el programa de entrenamiento del presente
estudio utilizé un aumento progresivo en el volumen e intensidad del entrenamiento de la resistencia y de la fuerza.
Mientras todos los grupos de entrenamiento mejoraron la capacidad aerébica y la fuerza muscular en un grado esperable,
es posible que el estimulo del entrenamiento semanal no pueda haber sido lo suficiente para que las diferencias especificas
de grupo ocurran. En suma, debe notarse que el protocolo del entrenamiento de la fuerza presente para el tren inferior
que consistié en un protocolo de press de piernas dinamico, extension y flexién de rodillas, los cuales son similares al
pedaleo de resistencia prolongada en términos de los musculos activados y tiempo bajo tension [33] y, asi, el
entrenamiento de la resistencia y de la fuerza en la misma sesiéon combinada, los grupos pudieron haber tenido un efecto
acumulativo en lugar de efectos agudos adversos.

Es interesante observar que, aunque una diferencia estadistica entre los grupos en el VO2submax en las mujeres fue
observada, no se observo ninguna reduccion estadistica sistemética en el consumo de oxigeno sub-méaximo
estadisticamente en ambos grupos de entrenamiento en hombres y mujeres, pero la eficiencia motriz aumenté en todos los
grupos de entrenamiento en los hombres. Tipicamente el costo metabdlico de pedalear a cargas sub-méximas disminuye
cuando la capacidad aerébica es aumentada por el entrenamiento prolongado. En suma, el entrenamiento de la fuerza se
ha demostrado que induce adaptaciones positivas en la economia de pedaleo en hombres previamente desentrenados [34].
Estas adaptaciones inducidas por el entrenamiento de la fuerza se han atribuido a adaptaciones metabdlicas como mayor
contenido de fosfocreatina, menor lactato y mayor contenido de glucdégeno durante el ejercicio [35], mayor pico de tension
muscular [36], mayor corte transversal del tendén [37] o fatiga muscular retrasada [38]. Es mas, Cadore y cols. [39] han
demostrado que el entrenamiento de la fuerza puede mejorar la economia neuromuscular reflejada por menor EMG a
diferentes potencias durante una cicloergometria en sujetos ancianos. Mientras tal medicion estaba mas alla del alcance
del presente estudio, todos los grupos de entrenamiento estadisticamente mejoraron el rendimiento de fuerza de 1MR
después de 24 semanas de entrenamiento, pero esto no se reflejé en el VO2submax en cualquiera de los grupos de



entrenamiento y en la eficiencia motriz en las mujeres. Sin embargo, las concentraciones del lactato sanguineo
disminuyeron estadisticamente en la mayor parte de las potencias en hombres y mujeres, indicando una adaptacién de
entrenamiento positiva.

Es interesante observar que, en contraste con las adaptaciones beneficiosas en el consumo de oxigeno sub-maximo en RF
en las mujeres, este hallazgo no se observd en los hombres. Aunque no estaticamente diferente, en los hombres la
magnitud de la mejora de la carga en OBLA en el grupo RF fue sélo la mitad de grande (10+15%) como la observada en FR
(25+21%) y en DA (21£15%). Estudios previos han demostrado que las demandas de oxigeno después de sesiones de
entrenamiento combinado son mayores cuando el ejercicio de resistencia precedié las cargas de fuerza [31,40]. Sin
embargo, tipicamente esto ha sido considerado como una respuesta positiva del ejercicio por el sostenimiento de la
adenosina trifosfato y la resintesis del fosfato de creatina, el reabastecimiento del glucdégeno y los depdsitos de oxigeno y
remocion del lactato [41]. Nuestros resultados de desarrollo compuesto de la carga en el umbral metabdlico después del
entrenamiento de RF en los hombres, recalca la necesidad para una investigacion mas extensa sobre cuéles pueden ser las
posibles causas.

Perspectiva

Este estudio demostré que el modo de entrenamiento de la resistencia y de la fuerza combinado afecté el VO2pico en los
hombres, y el VO2pico y el VO2submax en las mujeres. Nuestros resultados indican que el entrenamiento de la resistencia
y de la fuerza realizado en dias alternados puede optimizar las adaptaciones en el VO2pico en ambos sexos, posiblemente
atribuido a la recuperacion prolongada (es decir, al menos 24 hs) entre las sesiones de entrenamiento subsecuentes. Sin
embargo, en las mujeres se observaron reducciones mas grandes en el VO2submax después del entrenamiento RF. Por lo
tanto, como la mayoria de las actividades de la vida diaria, sélo requieren un fragmento del consumo de oxigeno maximo,
en las mujeres la secuencia de ejercicio RF puede ser deseada por sobre un entrenamiento combinado realizado con el
orden de ejercicio opuesto o en dias alternados, para optimizar el fitness cardiorespiratorio.
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