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RESUMEN

Se ha sugerido que existen diferencias de sexo en la recuperacion después del entrenamiento de la fuerza. Este estudio
tuvo como objetivo investigar las diferencias en la cinética de recuperacion entre hombres y mujeres entrenados en fuerza
siguiendo dos protocolos diferentes de sentadilla trasera (BSq). El primer protocolo (ocho mujeres y ocho hombres)
consistidé en cinco series de cinco repeticiones al 80% de su méximo de una repeticion (1RM) en la BSq (SMRT), mientras
que el segundo (siete mujeres y ocho hombres) consistié en cinco series al fallo muscular (MF) con una carga de 4-6RM
(RMRT). La recuperacion se cuantificé con la velocidad concéntrica media (MV) al 80% de 1RM inmediatamente antes y 5
min, 24, 48 y 72 hs después del protocolo de entrenamiento. Después de la SMRT, se observé una diferencia significativa
entre los sexos, que favorecia a las mujeres, a los 5 min, 24 hs y 48 hs después de la SMRT (p < 0.05, tamaio del efecto
(ES) = 1.01-2.25). Después de la serie de RMRT, s6lo los hombres experimentaron una caida significativa en el
rendimiento después de 5 min en comparacion con la linea de base (p = 0.025, ES = 1.34). Sin embargo, no se observaron
diferencias de sexo en ningiin momento (p >0.05). Estos resultados sugieren que los hombres experimentaron mas fatiga
que las mujeres siguiendo un protocolo en el que se equiparo el volumen relativo a 1RM, mientras que no hubo diferencias
evidentes en la fatiga siguiendo un protocolo en el que se realizaron multiples series hasta el MF.
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ABSTRACT

It has been suggested that sex differences exist in recovery following strength training. This study aimed to investigate the
differences in recovery kinetics between resistance trained males and females following two different back squat (BSq)
protocols. The first protocol (eight females and eight males) consisted of five sets of five repetitions at 80% of their one-
repetition maximum (1RM) in the BSq (SMRT), while the second (seven females and eight males) consisted of five sets to
muscular failure (MF) with a 4-6RM load (RMRT). The recovery was quantified with the mean concentric velocity (MV) at
80% of the 1RM immediately before and 5 min, 24, 48, and 72 h after the training protocol. Following the SMRT, a
significant between-sex difference, favoring the females, was observed at 5 min, 24 h, and 48 h following the SMRT (p <
0.05, Effect Size (ES) = 1.01-2.25). Following the RMRT, only the males experienced a significant drop in performance
after 5 min compared to the baseline (p = 0.025, ES = 1.34). However, no sex differences were observed at any timepoint
(p > 0.05). These results suggest that males experienced more fatigue than females following a protocol where the volume
relative to the 1RM was matched, while no differences in fatigue were evident following a protocol in which multiple sets
were performed to MF.
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INTRODUCCION

Después de una sesion de entrenamiento de fuerza extenuante (EF), se observa una disminucion temporal en la capacidad
de trabajo y la funcién neuromuscular, denominada "fatiga" [1,2]. Se considera que esta disminucion del rendimiento es el
resultado de mecanismos periféricos y centrales [1,2]. Dada la recuperacion suficiente, el cuerpo se adaptara, superando
sus capacidades neuromusculares previas [1,3]. Por lo tanto, comprender las caracteristicas temporales de la fatiga
inducida por el EF ayudara a los profesionales a optimizar la prescripcion del entrenamiento.

En humanos entrenados, algunos estudios han sugerido que las mujeres pueden experimentar menos dafio muscular
después de un ejercicio de fuerza extenuante cuando se miden los marcadores séricos [4,5,6], mientras que otros no
observan diferencias de sexo [3,7]. Ademas, se ha demostrado que las mujeres son menos fatigables y capaces de realizar
mas repeticiones a una determinada intensidad que los hombres [8,9,10]. Esto posiblemente se deba a una mayor
proporcion de fibras musculares tipo I, mayor capilarizacion del tejido muscular, mayor flujo sanguineo, menor compresion
arterial mecanica y menor dependencia del glucégeno durante el ejercicio [9,11,12]. Por lo tanto, programas de
entrenamiento similares pueden dar lugar a diferentes respuestas de entrenamiento entre hombres y mujeres.

Por el contrario, cuando se observa la pérdida de produccién de fuerza después de un ejercicio extenuante, la investigacion
en humanos entrenados es menos clara [3,13,14,15,16]. Davis y cols. (2018) observaron una fatigabilidad reducida en los
hombres y una recuperacion a largo plazo mas répida, mientras que Hakkinen (1994) encontr6 que las mujeres estaban
menos fatigadas inmediatamente después de un EF. A pesar de que Héakkinen (1994) y Judge y Burke (2010) sugirieron
una superioridad femenina para la resistencia a la fatiga y la recuperacion, muchos estudios no lograron detectar
diferencias entre sexos en la cinética de recuperacion luego del ejercicio en participantes entrenados [13,14,15,16]. Sin
embargo, debido a las diferencias en la experiencia de entrenamiento de los participantes, la seleccion de ejercicios y los
protocolos de entrenamiento, es dificil concluir si las diferencias observadas son el resultado de variables de confusidn,
como las metodologias de entrenamiento o la demografia de los participantes. Por ejemplo, en Davies y cols. (2018) y
Marshall y cols. (2020), quienes observaron una ventaja de recuperacion masculina y ninguna diferencia de sexo,
respectivamente, la fuerza masculina y la femenina, en relacion con la masa libre de grasa (FFM) o la masa corporal (BM),
estaban dentro del 7% entre si. Por el contrario, Hakkinen (1993,1994) y Judge y Burke (2010), quienes sugirieron una
fatigabilidad femenina y/o una ventaja de la recuperacion, compararon hombres con mujeres que eran 54-69% mas débiles
en relacion con la FFM o la BM. Ademas, se han utilizado protocolos de entrenamiento muy diferentes en cuanto a la
seleccion de ejercicios (sentadilla trasera (BSq), press de banco o una sesion de ejercicios de cuerpo completo), nimero de
series duras (de una a veinte series) e intensidad de entrenamiento (del 70 al 100 % de 1RM). Ademas, todos los estudios
requerian que los participantes realizaran al menos una serie hasta el fallo muscular (MF), con tres estudios que realizaron
series multiples hasta el MF [13,14,16]. Si bien varias series al MF garantizan una cantidad sustancial de fatiga, lo que
podria ser de interés para los investigadores, es posible que no sea aplicable a las practicas de entrenamiento del mundo
real de personas entrenadas. En consecuencia, existe la necesidad de una mayor investigacion sobre como el estado de
entrenamiento y el protocolo de entrenamiento impactan la respuesta de los sexos al EF, particularmente cuando los
participantes no estan realizando series al MF.



Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue investigar las diferencias de sexo después de una sesién de entrenamiento
emparejado de volumen relativo de 1RM sin MF y un protocolo en el que se empareja una proximidad al MF, con ambos
grupos alcanzando el MF en series miultiples. El objetivo era observar como las diferencias en la intensidad y la proximidad
al MF afectarian la recuperacion de la fatiga y la fuerza en hombres en comparacion con las mujeres. Se plante6 la
hipétesis de que las mujeres volverian a la linea de base (niveles iniciales) més réapido que los hombres siguiendo un
protocolo sin llegar al MF. Sin embargo, cuando se igualé la proximidad al MF, se planted la hipdtesis de que no se
producirian diferencias de sexo.

MATERIALES Y METODOS

Participantes

El célculo del tamafio de la muestra a priori («x = 0.05, p = 0.8) determiné un tamafio de muestra minimo de 10
participantes por grupo para detectar una d de Cohen de 1.2 en la velocidad concéntrica media (VM) [17]. Veintidos
participantes se inscribieron al comienzo del estudio y otros tres antes de la seqgunda parte de la recopilacion de datos (10
mujeres y 15 hombres). Un hombre abandoné después de la prueba de referencia y otros ocho hombres y cinco mujeres no
pudieron completar la segunda parte de la recopilacién de datos, lo que dejé a ocho mujeres y ocho hombres que
completaron el protocolo de EF submaximo (SMRT) y siete mujeres y ocho hombres que completaron el protocolo de
RMRT (RMRT) (Tabla 1). La asignacién a SMRT o a RMRT fue aleatoria (random.org), estratificada por sexo. Todos los
participantes debian tener al menos seis meses de experiencia en EF con una frecuencia minima de tres veces por semana
y podian hacer la sentadilla al menos con el peso corporal en la prueba de referencia. Los participantes debian estar libres
de cualquier lesion musculoesquelética existente o residual en la parte inferior del cuerpo durante los tres meses
anteriores a la prueba.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes. Los datos se presentan como media +SD.

SMRT Group (n = 16) RMRT Group (n = 15)
Men (n = 8) Women (1 = 8) Men (n = 8) Women (1 =7)
Age (years) 29+5 26+ 4 28+ 4 25+4
Height (cm) * 182+9+ 1659+ 182+5+ 1618+
Body Mass (kg) * 86 =144t 703£88¢t 828621 6186t
Fat Mass (kg) 143 £33 18.7 £ 82 112+ 46 143 £52
Fat Free Mass (kg) * 717 £13 ¢ 516 76t 716 £ 6.1t 474 +571
1RM Back Squat (kg) * § 1416 £290 t 851188+ 1481 +265t 8084+
Relative strength (kg/kg) ** 197 £ 0161 167 035t 207 £032t 170244
MEVirm (m/s) ™ 0.33 £ 0.07 0.34 £ 0.09 0.37 £ 0.08 041 +£0.1
Baseline MVgge, of 1rMm (m/s) * 0.72 £+ 0.09 t 05801+ 0.71 £ 0.08 0.67 £0.1

" Relative strength = 1RM Back Squat/Fat Free Mass.  MEV1gy = The mean concentric velocity of their 1IRM lift. * indicates a significant
overall difference between the sexes (p < 0.05). § indicates a significant overall difference between the groups (p < 0.05). t indicates a
significant between-sex within-group difference (p < 0.05).

Procedimientos experimentales

El estudio se disefi6 sobre la base de un disefio cruzado que requeria que los participantes se presentaran en el centro de
evaluacién 10 veces durante un periodo de seis semanas después de una familiarizaciéon. Durante la primera semana, se
realizaron pruebas de referencia, que consistieron en evaluaciones de rendimiento de sentadilla trasera y composicién
corporal (1RM y perfil de carga-velocidad [18]). Luego, 48-72 hs més tarde, la mitad de los participantes (distribucién
equitativa de hombres y mujeres) realizaron el protocolo SMRT, que consistid en cinco series de cinco repeticiones (rep) al
80% de 1RM. La otra mitad completé un protocolo RMRT, que consistié en cinco series con una carga de 4-6RM al MF.
Inmediatamente antes, 5 min, 24 hs, 48 hs y 72 hs después del entrenamiento, se midié la velocidad media (VM) en la BSq
al 80% de 1RM para evaluar la recuperacion de la funcién neuromuscular [19]. Después de un periodo de descarga de tres
semanas, se pretendia que los grupos realizaran el protocolo de EF inverso y las sesiones de prueba posteriores al EF. Sin
embargo, debido al brote de COVID-19, la recopilacion de datos se suspendié antes de que se pudiera realizar el segundo
protocolo de EF y se pospuso por seis meses. Como resultado, algunos participantes no pudieron participar en la segunda
parte de la recopilacion de datos; a quienes lo hicieron se les pidié que realizaran una nueva sesiéon de prueba inicial y se
reclutaron mas participantes (Figura 1). Los participantes debian abstenerse de cualquier entrenamiento extenuante 48 hs



antes de todas las pruebas.

Figura 1. Resumen grdfico de los registros del estudio.
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Neuromuscular performance testing:

Back Squat: 3 repetitions @80 of 1RM with maximal

intended concentric velocity.

Pruebas de referencia
Composicion corporal

La composicion corporal se midié con un dispositivo InBody 570 (InBody, Cerritos, CA, EE. UU.), que se ha encontrado que
estd altamente correlacionado con las lecturas de DXA (r = 0.93-0.98) [20]. Las mediciones se realizaron de acuerdo con
las instrucciones del fabricante [20], siendo de interés principal la masa corporal (BM), la masa grasa (FM) y la masa libre
de grasa (FFM). Se observoé una fiabilidad test-retest casi perfecta (correlacion intraclase (ICC) = 0.998-1.000).

Perfiles de carga-velocidad y evaluacion de fuerza de 1RM

Después de una entrada en calor estandarizada (Tabla 2), se realizé una prueba de carga progresiva hasta la carga de 1RM
en el ejercicio de BSq de acuerdo con trabajos previos [18]. En resumen, con la barra apoyada en la parte superior de la
espalda, cada participante descendié con un movimiento fluido autodeterminado hasta que el pliegue de la cadera estaba
por debajo de la parte superior de la rodilla, segtin lo evaluado visualmente por el investigador principal. Desde esta
posicion, se pedia a los participantes que realizaran las fases concéntricas lo més rapido posible. La carga inicial se fijo en
20 kg y se incrementaba progresivamente en aumentos de 10 kg hasta alcanzar una MV de <0.6 m/s, correspondiente al
=~85% de 1RM [21]. La VM se midi6 con PUSH band™ 2.0 (PUSH Inc., Toronto, Canada). Posteriormente, para determinar
la carga de 1RM con mayor precision, la carga se ajustoé individualmente con incrementos mas pequeos (2.5-5 kg) hasta
que el levantador no podia completar el levantamiento. A cada participante se le ofrecié un intento extra de un peso
determinado. Por razones de seguridad, cada ocupante ilegal tenia de dos a tres observadores durante cada serie, todos los
cuales eran levantadores o entrenadores experimentados. Se ejecutaron tres repeticiones para cargas ligeras (=1.1 m/s),
dos para medias (0.6-1.1 m/s 1RM) y sélo una para las cargas mas pesadas (<0.6 m/s). Se proporcionaron estimulos
verbales y retroalimentacion visual de la velocidad para motivar a los participantes a garantizar el maximo esfuerzo. Los
participantes descansaron al menos 5 min entre series a velocidades inferiores a 0.6 m/s. La MV mas rapida en cada carga
fue considerada para el andlisis. Todas las medidas de velocidad en este estudio son MV de la fase concéntrica del ascenso.
Todas las pruebas de rendimiento y el entrenamiento se realizaron con un dispositivo de sentadillas independiente (equipo
ER, Albertslund, Dinamarca), una barra de levantamiento de pesas de 20 kg y discos de peso calibradas (Eleiko, Halmstad,
Suecia). Se observd una excelente fiabilidad test-retest para 1RM (ICC = 0.998) y para la MV (ICC = 0.905).
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Tabla 2. Resumen de los protocolos de calentamiento estandarizados.

Standardized Warm-Up Routines

2 rounds of 5 reps of:
General warm-up Cossack Squat (per side), Kang Squat, Inch Worms, World's Greatest
Stretch (per side), and Off-set Squat with a 5 kg plate in front.
3 reps in the BS5q with maximally intended concentric velocity with:

Specific warm-up 20 kg bar, 45%, 50%, 60%, and 70% of 1RM

Evaluacion del rendimiento y protocolos de RT

Cuarenta y ocho a setenta y dos horas después de la evaluacion inicial, los participantes se presentaron en el centro de
evaluacién y comenzaron a realizar el calentamiento estandarizado (Tabla 2). Para las pruebas de rendimiento
neuromuscular antes del EF, los participantes realizaron tres repeticiones al 80% de 1RM con la maxima velocidad
concéntrica prevista, de las cuales la MV maés rapida se utilizé como medida de la funcién neuromuscular inicial. Después
de cinco minutos de descanso, la mitad de los participantes realizaron el protocolo de SMRT mientras que la otra mitad
realizo el protocolo de RMRT. Luego de otros cinco minutos de descanso, los participantes realizaron otras tres
repeticiones al 80% de su 1RM, lo que establecié su funcién neuromuscular cinco minutos después del entrenamiento. Los
participantes se presentaron en el centro de evaluacion los siguientes tres dias a la misma hora del dia que su sesién de EF
para la prueba posterior. El post-test consistié en una entrada en calor estandarizada seguida de tres repeticiones al 80%
de 1RM con la maxima velocidad concéntrica prevista, de las cuales la MV mas alta se utilizé para el andlisis de la funcion
neuromuscular a las 24 hs, 48 hs y 72 hs después del entrenamiento.

SMRT

El protocolo SMRT consisti6 en cinco series de cinco repeticiones al 80% de 1RM con al menos cinco minutos entre series
en el ejercicio de BSq (Sentadilla trasera). El objetivo de este protocolo fue evaluar las diferencias entre hombres y
mujeres cuando se estandarizoé el volumen, relativo a la fuerza maxima.

RMRT

El protocolo RMRT consistié en cinco series al MF (fallo muscular) con una carga inicial de 4-6RM con al menos cinco
minutos entre series. El MF se definié como la incapacidad del participante para completar el levantamiento y requirié la
asistencia de los observadores. Después del calentamiento y las pruebas de referencia, la barra se cargé al 85% de 1RM. A
partir de aqui, se instruy6 a los participantes para que realizaran series de siete repeticiones. Si tenian éxito, la carga se
incrementaba en un 2.5%. Esto se repitié hasta que se alcanzé el fallo en 4-6 repeticiones. Luego, los participantes
completaron cuatro series adicionales hasta el fallo con la misma carga con al menos cinco minutos entre series,
independientemente de que las repeticiones fueran por debajo de cuatro repeticiones. El objetivo de este protocolo fue
evaluar las diferencias entre hombres y mujeres cuando se realizaba la misma cantidad de series hasta el MF. El tonelaje
realizado antes de la primera serie contada se denominé tonelaje previo.

Instrumentacion

La MV se midié con PUSH band™ 2.0, un dispositivo portatil basado en un teléfono inteligente disefiado para rastrear la
velocidad de movimiento durante una variedad de ejercicios de fuerza, que se ha determinado que es valido y confiable en
el ejercicio de BSq [22]. La PUSH band™ 2.0 se coloc6 en la barra de acuerdo con las instrucciones del fabricante. La
produccion de la MV concéntrica de cada sujeto se envid a través de Bluetooth a la aplicacién PUSH patentada de Apple
iPad. Los detalles de los calculos de PUSH band™ 2.0 se han descrito en detalle en otro lugar [23].

Andlisis estadistico

Todos los andlisis estadisticos se realizaron en IBM SPSS Statistics 26 (IBM Corporations, Somers, NY, EE. UU.), excepto
los calculos del tamaifio de la muestra. Los célculos del tamafio de la muestra se realizaron a priori utilizando el software
informatico G*Power v3.1 con MANOVA: medidas repetidas, calculos de interaccién intraintermedia. Como resultado de
los cambios metodoldgicos del brote del COVID-19, se realizé un anélisis de potencia post hoc, que resulté en un 64% de
probabilidad de detectar un resultado significativo con una d de Cohen de 1.2. El supuesto de homogeneidad para la
prueba de Levene y la normalidad por la prueba de Shapiro-Wilk se cumplieron para todas las variables de entrenamiento
y recuperacion. Las caracteristicas iniciales de los participantes se presentaron mediante estadisticas descriptivas (valores



medios y SD). La cinética de la recuperacion se presenté como un porcentaje relativo al valor inicial (% £SD). Para evaluar
las diferencias en las caracteristicas iniciales y las variables de entrenamiento, se realiz6 un modelo lineal mixto (MLM)
con el protocolo y el sexo como factores fijos y los participantes individuales como factores aleatorios. Para determinar el
efecto del tiempo, el protocolo y el sexo en la recuperacion de la VM, se realizé un MLM con el protocolo, el sexo y el
tiempo como factores fijos y los participantes individuales como factores aleatorios. Cuando se observé significacién entre
los factores fijos, se usaron las pruebas post hoc de Bonferroni para las comparaciones por pares. El nivel de significancia
se fij6 a priori en p <0.05. Los tamanos del efecto (ES) dentro de los sexos se calcularon con la d de Cohen (diferencia pre-
post dividida por la pre-SD) [24]. Debido al pequefio tamaifio de la muestra, el ES entre sexos se calculd utilizando la g de
Hedge [25]. Las interpretaciones eran triviales (<0.20), pequeiias (0.20-0.50), moderadas (0.50-0.80) y grandes (>0.80).

Resultados
Variables de entrenamiento

Las diferencias entre grupos, entre sexos, dentro del grupo entre sexos y dentro del sexo entre grupos en las variables de
entrenamiento se ilustran en la Tabla 3 y la Tabla 4. A pesar de que no hubo diferencias en el tonelaje total de
entrenamiento realizado (p = 0.101), se realizaron significativamente menos repeticiones totales (p <0.001) a intensidades
mas altas (p <0.001) durante el protocolo RMRT en comparacion con SMRT. No se observaron diferencias de sexo en la
intensidad del entrenamiento, el total de repeticiones realizadas o la MV de la ultima repeticiéon durante el protocolo
SMRT. Sin embargo, en el protocolo RMRT, las mujeres realizaron menos repeticiones totales (p = 0.016), entrenaron con
intensidades mas altas (p = 0.013), completaron las tltimas repeticiones més lentamente que los hombres (p = 0.044) y
realizaron sus ultimas repeticiones a velocidades mas lentas que sus MEVIRM (p = 0.012), mientras que la MV de la
ultima repeticién de los hombres no difirié de su MEVIRM (p = 0.119).

Tabla 3. Variables de entrenamiento. Los datos se presentan como media £SD.

SMRT Group (1 = 16) RMRT Group (1 =15)
Males (n = 8) Females (n = 8) Males (1 = 8) Females (n=7)
Total tonnage performed (kg) * 27875+£2721 1673.8 £37151 29114+ 3896 1 1873 £ 1811
Pre tonnage (kg) § 0+0¢€ 0+0¢€ 889.4 + 462.6 € 8934 + 5523 €
Training load (kg) *§ 1133 +2321€ 681+15t€ 1300 £235t€ 71.7+74t€
Training intensity (% of 1RM) § 80£0€ 80£0€ 877+151€ 89.7+261€
Total reps completed § * 25+ 0€ 24x11€ 171+ 161€ 151+231€
Mean Set Velocity Loss (%) 193+£72 21.0+54 18.8 £ 6.1 159 £ 8.3
Mean V‘*"’C‘S’et{;“(ﬁ;‘;ﬁ* Between 256+ 88 291 +112 2324112 182+ 184
Last MV yean (m/s) §* 053+0.1¢€ 046 £0.1€ 038+006t€ 032+£0.05t€
Last MV yean—-MEVigy (m/s) § % 02+0.08€ 0.12+0.09€ 0.02+£0.08t€ —01=£012t€

* indicates a significant overall difference between the sexes (p < 0.05). § indicates a significant overall difference between the groups
(p < 0.05). t indicates a significant sex difference within groups (p < 0.05). € indicates a significant group difference within sexes (p < 0.05).



Tabla 4. Rendimiento de la repeticion y la velocidad en las series. Los datos se presentan como media =SD.

SMRT Group (1 = 16)

RMRT Group (1 =15)

Males (n = 8) Females (1 = 8) Males (1 = 8) Females (n=7)
Set1
Reps performed § 5+0 5+0€ 48071 43£05t€
Peak MV (m/s) § * 0.66 +0.04 € 0.60 +0.14€ 051 +0.091¢€ 041 +0.06t€
Last MV (m/s) § 052+£012€ 046 £ 0.13€ 0.38 £0.09€ 032 £0.05€
Set2
Reps performed § * 5+0¢€ 5+£0€ 43+05t€ 33+08t€
Peak MV (m/s) § * 0.66 £ 0.09 1€ 057 +009t€ 049 +0.061€ 04+0041€
Last MV (m/s) § * 053 £0.09t€ 044 +01t€ 0.40 £0.08 € 033 £0.06€
Set3
Reps performed § 5+0¢€ 5£0€ 35+08€ 3+1.2¢€
Peak MV (m/s) § * 0.66 +0.09 € 059 +0.16€ 049+01t€ 038+0.09t€
Last MV (m/s) § 052 +£0.09€ 047 £0.11€ 04+007€ 033 £0.07€
Set4
Reps performed § 5+£0€ 49 £04€ 26 £09€ 26£05€
Peak MV (m/s) § * 0.66 £ 0.09 € 059+ 0.16€ 0.46 £0.07 € 0.37 £ 0.08 €
Last MV (m/s) §* 055 +£0.12€ 046 +0.11€ 0.36 £0.07 € 03£005€
Set5
Reps performed § 5+0€ 48 £07€ 2+09¢€ 2+08¢€
Peak MV (m/s) § * 0.65 £ 0.07 € 057 £0.11t€ 043 £0.071€ 034£010t€
Last MV (m/s) § 054 +012€ 047 +0.1€ 0.36 +0.09 € 0.30 + 0.06 €

* indicates a significant overall difference between the sexes (p < 0.05). § indicates a significant overall difference between the groups
(p < 0.05). t indicates a significant sex difference within groups (p < 0.05). € indicates a significant group difference within sexes (p < 0.05).

Cinética de recuperacion

Un efecto principal significativo de grupo (F(1, 136.4) = 24.166, p <0.001), sexo (F(1, 18.9) = 7.161, p = 0.015) y tiempo
(F(4, 128.1) = 3.793, p = 0.006) fue observado. Ademés, se encontraron efectos de interaccion significativos de grupo x
sexo (F(1, 136.4) = 10.399, p = 0.002) y grupo X tiempo (F(4, 128.1) = 2.733, p = 0.032). Las correcciones post hoc de
Bonferroni revelaron después del protocolo SMRT que los hombres estaban significativamente mas fatigados que las
mujeres a los 5 min (p <0.001, ES = 1.62), 24 hs (p = 0.005, ES = 1.01) y 48 hs (p <0.001, ES = 2.25), perono 72 hs (p =
0.061) (Figura 2). Después del protocolo RMRT, los hombres estaban significativamente por debajo de la linea de base a
los 5 min después del entrenamiento (p = 0.,025, ES = 1.08); sin embargo, no se observaron diferencias entre hombres y
mujeres en ningun momento (Figura 3). Ademads, las mujeres estaban significativamente més fatigadas después del
protocolo RMRT en comparacién con SMRT a los 5 min (p <0.001, ES = 1.70), 24 hs (p = 0.003, ES = 1.36), 48 hs (p =
0.002, ES = 1.34), y 72 hs (p = 0.001, ES = 1.82) después del ejercicio. No se observaron otros efectos significativos de
grupo, sexo o tiempo para la cinética de la recuperacion.
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Figura 2. Cinética de la recuperacion después del protocolo SMRT. 1 indica una diferencia de sexo significativa (p <0.05). t indica
una tendencia a las diferencias por sexo (p = 0.061). Los tamarios del efecto (ES) son magnitudes entre sexos.
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Figura 3. Cinética de la recuperacién después del protocolo RMRT. * indica un efecto temporal significativo para los hombres (p
<0.05). ES son magnitudes entre sexos.
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Discusion

Los principales hallazgos de este estudio fueron que: (1) siguiendo un protocolo en el que el volumen se emparejaba en
relacion con la fuerza maxima, los hombres estaban significativamente mas fatigados que las mujeres; (2) sin embargo,
cuando se realiz6é una cantidad igual de series hasta el fallo muscular, no se observaron diferencias de sexo en la
recuperacion. Juntos, estos resultados podrian sugerir que el estrés de entrenamiento requerido para producir una
cantidad sustancial de fatiga es mayor para las mujeres, pero, si el estrés es de suficiente magnitud, son evidentes pocas
diferencias de sexo. Sin embargo, las mujeres entrenaron con intensidades mas altas y pudieron completar las tltimas
repeticiones mas lentamente durante el protocolo RMRT que los hombres y que su propia 1RM. Por lo tanto, no se puede
descartar que los resultados después del protocolo SMRT no sean el resultado de diferencias sexuales fisioldgicas en la
fatigabilidad, sino una diferencia en la capacidad de los dos grupos para expresar su verdadera fuerza de 1RM (que puede
ser o no una diferencia sexual).

La presente investigacion observé que, cuando mujeres y hombres entrenados en fuerza realizan cinco series al MF con
una carga de 4-6RM en la sentadilla trasera, no hay diferencias de sexo evidentes. Sin embargo, al realizar el mismo
numero de repeticiones al 80% de su 1RM, existe una gran diferencia de sexo. Esto estd respaldado por miultiples estudios
que no observaron diferencias de sexo en los dias posteriores al entrenamiento de la fuerza [13,14,15,16]. Si bien
Hakkinen (1994) y Judge y Burke (2010) observaron efectos de tiempo dentro del sexo, que sugieren una recuperacion
tardia del rendimiento de la fuerza en los hombres en los dias posteriores al ejercicio, basaron erréneamente sus
conclusiones en efectos de tiempo dentro del sexo y no entre diferencias de sexo [26]. En apoyo de las variables de
programacion que tienen un impacto en las diferencias de sexo, Hakkinen (1994) observé que los hombres estaban mas
fatigados que las mujeres inmediatamente después de 10 series de 10RM en la sentadilla trasera. Este efecto no se observd
después de 20 series de 1RM [14], lo que sugiere un papel mediador del volumen y/o la intensidad en las diferencias de
sexo observadas en la fatigabilidad. Por el contrario, Davies y cols. (2018) observaron que las mujeres estaban mas
fatigadas inmediatamente y en los dias posteriores a 6 series, la tltima de las cuales era al MF, del ejercicio de sentadilla
trasera al 80% de 1RM. Excluyendo los resultados de Marshall y cols. (2020) y Judge y Burke (2010) debido a los diferentes
protocolos de entrenamiento y musculos evaluados, los resultados del estudio actual respaldan en parte los de la literatura
actual. Los resultados combinados de los estudios que utilizan sentadillas como ejercicio fatigante podrian sugerir que las
mujeres se ven menos afectadas por el entrenamiento que los hombres cuando las intensidades absolutas y/o relativas son
mas bajas. Sin embargo, cuando la intensidad y/o la fatiga son lo suficientemente altas, las diferencias de sexo parecen
minimizarse. Una explicacién para los diferentes resultados entre Davies y cols. (2018) y los estudios restantes podrian ser
la sexta serie realizada al MF, ya que las mujeres pueden realizar mas repeticiones a intensidades submaximas [8,10].
Ademas, se ha demostrado que ir al MF con mas repeticiones produce més fatiga que con menos repeticiones [17]; sin
embargo, como no se proporcionaron estos datos, esto sigue siendo una hipdtesis.

Otra explicacion podria ser las diferencias en el estado de entrenamiento. Se han sugerido multiples diferencias sexuales
fisioldgicas para explicar las posibles diferencias sexuales en la fatigabilidad y la recuperacion; sin embargo, muchos de
estos estén condicionados a cambios después del ejercicio. Se ha demostrado que las mujeres presentan una mayor area
de fibra tipo I, mayores concentraciones de estrégenos circulantes, mayor perfusién muscular, menor dependencia del
metabolismo anaerdbico y menos sensibilidad a la fatiga central [9,11,12]. Si bien muchos de estos factores se han
asociado con la fatigabilidad y/o la recuperacion [9,27,28], ellos o su asociacion con la recuperacion y/o la fatigabilidad
estén sujetos a cambios segun el tipo de contraccion, la intensidad del entrenamiento, el estado del entrenamiento, las
condiciones del estado hormonal, etc. [9,29,30,31]. Por lo tanto, los detalles del historial de entrenamiento pueden
disminuir o magnificar las diferencias fisioldgicas observadas entre hombres y mujeres.

La investigacion sobre las diferencias de sexo en la recuperacion después del entrenamiento de fuerza es equivoca ya que
los estudios que favorecen a las mujeres también son aquellos con las mayores diferencias en la fuerza relativa entre los
sexos. Por lo tanto, se desconoce si las diferencias observadas se deben a diferencias en el sexo bioldgico o al estado de
entrenamiento. Como resultado de la estigmatizacion del entrenamiento de fuerza para las mujeres, la participacién en
deportes de fuerza y la ejecucion de los mismos en términos de volumen, intensidad y esfuerzo pueden diferir entre los
sexos [32,33,34], dejando la historia del entrenamiento como una variable no considerada. Esta distincién es importante ya
que se ha observado que los individuos mas fuertes son mas fatigables [9] y, si los individuos poseen diferentes habilidades
para expresar su fuerza maxima, conducird a un entrenamiento a diferentes intensidades relativas cuando el
entrenamiento se exprese en relacion con el maximo [11]. Por lo tanto, es importante discutir los posibles mecanismos en
relacion con las diferencias en la fisiologia especifica del sexo y como les afecta el entrenamiento. Al observar la
investigacion sobre las diferencias de sexo en la cinética de la recuperacion, los estudios que sugirieron una ventaja
femenina compararon a mujeres con hombres que eran, en relaciéon con el BM o la FFM, 54-68% mas fuertes que ellos
[13,14,15], mientras que ninguna diferencia de sexo o una ventaja de fatigabilidad masculina fueron evidentes cuando las
fuerzas relativas estaban dentro del 5-7% entre si [3,16].

Al observar el estudio actual, es evidente que los sexos no eran igualmente fuertes. Se ha sugerido que las mujeres pueden



completar més repeticiones hasta el fallo a intensidades subméximas que los hombres, especialmente por debajo del 80%
de 1RM [8,10]. Aunque no se investigé directamente, esta hipotesis estd respaldada en parte por los datos de
entrenamiento del estudio actual. Primero, las mujeres necesitaban usar intensidades mas altas (% de 1RM) durante el
protocolo RMRT para alcanzar el fallo entre cuatro y seis repeticiones (89.7 vs. 87.4%), y todos los hombres alcanzaron
una carga de 4-6RM entre el 85 y el 90% de 1RM, mientras que las mujeres oscilaron entre el 87 y el 95% de 1RM, que es
una diferencia que podria haber sido atin mayor si el protocolo no hubiera requerido que algunos de los participantes
realizaran varias series de siete repeticiones de antemano. En segundo lugar, al calcular las repeticiones esperadas hasta
el fallo tanto para hombres como para mujeres a partir de los datos de velocidad obtenidos de SMRT y RMRT y ajustando
las diferencias entre grupos dentro del sexo en la VM en 1RM y el 80 % en la linea base, es aproximado que se esperaba
que las mujeres pudieran realizar =4 repeticiones mas que los hombres al 80% de 1RM (ver ecuacion), lo que puede
alterar drésticamente la cantidad de fatiga experimentada después del EF [17].

Peak MVgyrt — (Last MVgurr — (Group difference in MEV; gy and MV o baseline ))

Expected RM -
(Average velocity loss per rep)

Esta diferencia entre los sexos puede ser el resultado de diferencias bioldgicas; sin embargo, no se pueden descartar
diferencias en el estado de entrenamiento. Primero, los hombres fueron relativamente mas fuertes que las mujeres en este
estudio (2.02 vs. 1.68 1RM de BSq (kg)/FFM (kg)). En segundo lugar, los hombres en el grupo de RMRT produjeron MV
similares tanto en su 1RM como en su ultima repeticiéon antes del fallo, mientras que las mujeres pudieron completar una
repeticion a velocidades de 0.08-0.1 m/seg mas lentas que su MV de 1RM. La capacidad de superar una repeticiéon pesada
se ve tipicamente en levantadores mas hébiles [35], posiblemente debido a factores técnicos o psicoldgicos. Esto sugiere
que las mujeres en esta muestra pueden no estar habituadas a levantamientos casi al fallo a intensidades maximas. Por lo
tanto, es probable que las mujeres fueran sometidas a una intensidad relativa mds baja que los hombres durante el
protocolo SMRT, lo que explica al menos en parte las grandes diferencias de sexo observadas.

Al estudiar a las mujeres, se ha sugerido que se implementen multiples medidas metodoldgicas para disminuir el riesgo de
que diferentes estados de maduracion, ciclo menstrual y anticonceptivos afecten los resultados observados, aumentando
asi la validez interna de los estudios [36,37]. Si bien estos factores pueden afectar las respuestas individuales al
entrenamiento, en promedio, los efectos de la fase del ciclo menstrual y el estado de los anticonceptivos orales sobre las
variaciones en el rendimiento y la fatigabilidad son triviales o pequefios en el mejor de los casos [38,39,40,41]. Sin
embargo, el impacto en la recuperacion esta menos estudiado. Sélo unos pocos estudios hasta la fecha, utilizando la
verificacion hormonal, han comparado la recuperacion del rendimiento neuromuscular después del ejercicio de fuerza a lo
largo de las fases del ciclo menstrual y de los anticonceptivos orales [42,43,44,45]. En mujeres desentrenadas después del
ejercicio excéntrico, algunas investigaciones han encontrado una menor capacidad de recuperacion en la fase folicular
temprana en comparacion con la fase ovulatoria [42], mientras que otros estudios no observan diferencias entre la fase
folicular temprana y la fase ovulatoria o la fase lutea media [43,44]. Lo mismo se observa con la anticoncepcion oral, donde
algunos [44], pero no todos [43], encuentran una recuperacion retrasada en mujeres no entrenadas que toman
anticonceptivos orales. Ademas, no se ha observado ningin efecto de la fase de anticonceptivos orales, en mujeres
entrenadas, sobre la recuperacion de la funcién neuromuscular después de un protocolo de sentadillas de alto volumen
[45]. Cuando se miden los marcadores sanguineos de dafio muscular en mujeres no entrenadas, puede ocurrir mas dafo
muscular en la fase folicular temprana [42,43,46]; sin embargo, esto no se ha observado en mujeres entrenadas [47]. Asi,
mientras algunos estudios sugieren una menor capacidad de recuperaciéon en la fase folicular temprana y con
anticonceptivos orales, otros no logran observar tal diferencia.

Curiosamente, se ha observado que 8 semanas de entrenamiento de la fuerza en mujeres previamente desentrenadas
condujeron a menores fluctuaciones en el estrégeno y la progesterona a lo largo del ciclo menstrual [48]. Esto podria
explicar por qué algunos estudios en mujeres no entrenadas observan un efecto de la fase del ciclo menstrual o el estado
anticonceptivo, mientras que no se observan diferencias en aquellos que usan participantes entrenadas. No se puede
descartar que el estado hormonal pueda haber afectado los resultados del estudio actual, ya que no se hizo ningun
esfuerzo para corregir esto. Los estudios futuros deben intentar investigar cémo la fase del ciclo menstrual y el estado de
los anticonceptivos orales afectan la cinética de recuperacion, preferiblemente en mujeres entrenadas para quienes estos
detalles son mas importantes, ya que el estado hormonal, la fatigabilidad y la recuperacion pueden verse afectados por el
estado de entrenamiento [9,48,49].

Este estudio no esta exento de limitaciones. En primer lugar, debido al confinamiento por el COVID-19, se pospuso la
segunda parte de la recopilacién de datos, lo que resulté en grandes tasas de abandono, disminucién del poder estadistico
y posiblemente alteracion del estado de entrenamiento de los participantes restantes. En un intento de mitigar esto [50], se
realizaron modificaciones: (1) aunque no lo suficiente como para satisfacer los célculos de potencia a priori, se reclutaron
sujetos adicionales. Al observar los tamafos del efecto, parece que el poder estadistico fue suficiente para detectar las
magnitudes entre sexos, ya que fueron grandes después del protocolo SMRT y triviales después del protocolo RMRT; (2) se



requirié que los sujetos que participaron en ambas recopilaciones de datos se sometieran a pruebas de referencia
adicionales ya que podrian haber ocurrido cambios en el estado de entrenamiento; y (3) para tener en cuenta que algunos
individuos estaban incluidos en ambos ensayos y otros no, los andlisis estadisticos se cambiaron de un MANOVA de
medidas repetidas a un modelo lineal mixto. En segundo lugar, el inico objetivo de este estudio fue investigar las
diferencias en la fatiga, medida por la velocidad de levantamiento, siguiendo diferentes protocolos de entrenamiento, lo
que deja las explicaciones mecanicistas de los resultados observados fuera del alcance de este articulo. Para explicar los
resultados observados, muchas medidas podrian ser de interés. Primero, la sentadilla trasera es un movimiento
relativamente complejo que requiere que los participantes se equilibren con el peso; por lo tanto, los datos de la
plataforma de fuerza que examinan la distribucién del peso en sus pies como una medida de las habilidades técnicas
podrian ser de interés, ya que las habilidades técnicas menores pueden evitar que las personas experimenten un verdadero
MF en movimientos complejos y, por lo tanto, acumulen menos fatiga. En segundo lugar, las medidas de fatiga central y
periférica, por ejemplo, la técnica de interpolacion de contraccion, medidas para el agotamiento del sustrato, la
oxigenaciéon muscular, etc., permitirian explicar como y si los sexos se fatigan a través de diferentes mecanismos. En tercer
lugar, seria interesante ver si existe alguna asociacién entre la composicién del tipo de fibra, el flujo sanguineo, la
densidad capilar, la compresion arterial mecdnica, el agotamiento del sustrato y la recuperacion, y especialmente si estas
correlaciones cambiarian con el estado de entrenamiento.

Aplicaciones practicas

En la préctica, los resultados actuales pueden tener dos conclusiones principales. Uno, si se usa el entrenamiento basado
en la zona de RM, que requiere que el atleta realice todas o varias series hasta el fallo muscular a intensidades mas altas,
no parece necesario hacer diferencias de sexo en la programacién con respecto a la recuperacion. Dos, si usan una
programacion basada en porcentaje o velocidad, los entrenadores deben reconocer que diferentes atletas individuales y
sexos pueden realizar un numero diferente de repeticiones y tener diferentes velocidades maximas de esfuerzo a distintas
intensidades. Por lo tanto, ademés de las pruebas de 1RM y/o la creacion de perfiles de carga-velocidad individuales, es
posible que se necesiten pruebas maximas de repeticion a intensidades mas bajas para medir la proximidad al fallo y
recopilar datos de velocidad antes y/o durante un programa de entrenamiento para garantizar la intensidad deseada de
entrenamiento a realizar.

Conclusiones

En conclusidn, siguiendo un protocolo submaximo en el que el volumen era igual en relacién con la fuerza méxima, los
hombres experimentaron mas fatiga que las mujeres. Sin embargo, cuando se expusieron a cinco series hasta el fallo
muscular, no se observaron diferencias de sexo en la fatiga o en la recuperacion. Se debe tener cuidado al interpretar
estos resultados, ya que la fuerza relativa no coincidi6 y los resultados no se pueden reducir a puras diferencias bioldgicas
de sexo. La investigacion futura debe centrarse en el impacto del historial de entrenamiento en las magnitudes de las
diferencias sexuales en respuesta al ejercicio, si el entrenamiento especifico puede alterar esta respuesta y si existen
diferencias sexuales en los perfiles de carga-velocidad y fatiga-velocidad en poblaciones igualmente entrenadas. Ademas,
la inclusion de medidas mecanicistas podria ayudar a explicar las posibles diferencias sexuales.
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