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RESUMEN

Recientemente, un novedoso tipo de entrenamiento por intervalos de alta intensidad conocido como entrenamiento de
esprint por intervalos ha demostrado incrementos en el rendimiento aerébico y anaerébico con muy poco compromiso de
tiempo. Sin embargo, este tipo de programa de entrenamiento no es practico para la poblacién general. El presente
estudio comparo el impacto de un entrenamiento por intervalos de bajo volumen y alta intensidad con un entrenamiento de
esprint maximo por intervalos. Se reclutaron veinticuatro hombres jévenes activos, a quienes se los dividié de manera
aleatoria en tres grupos: ( G;: 3-5 series de pedaleo x esfuerzos de 30 s con 4 min de recuperacion; G,: 6-10 series de
pedaleo x P, del 125% con 2 min de recuperacion) y un grupo de control que no realizé entrenamiento. Todos realizaron
un test de VO,,,, un test para determinar el tiempo hasta el agotamiento a la P, (T,) v un test de Wingate antes y
después de la intervencion. El lactato en sangre capilar se obtuvo a los 3 y 20 min posteriores al test de Wingate. El
entrenamiento se llevé a cabo en 3 sesiones por semana durante 4 semanas. En el G,, se hallaron mejoras significativas (p
< 0.05) posteriores al entrenamiento en el VO,,,, (9.6%), la potencia al VO,,., (12.8%), el T, (48.4%), la produccion de
potencia pico (10.3%) y la produccién de potencia media (17.1%). En el G, se hallaron mejoras significativas posteriores al
entrenamiento en el VO, (9,7%), la potencia al VO,,;,. (16,1%), el T, (54,2%), la produccién de potencia pico (7.4%; p <
0.05), pero la produccién de potencia media no sufrié6 cambios significativos. La recuperacion del lactato en sangre (min
20) disminuy6 de manera significativa en el G, y G,, en comparacion con los valores previos a la prueba y el grupo CON (p
< 0.05). En conclusion, los resultados del presente estudio concuerdan con los trabajos previos, demostrando la efectividad
del programa de entrenamiento de maximo de 30 s para provocar adaptaciones aerdbicas y anaerébicas. Es interesante
destacar que el entrenamiento de bajo volumen y alta intensidad provoco resultados similares pero implicé solo la mitad
de la intensidad con el doble de repeticiones.
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INTRODUCCION

Es bien sabido que los factores tales como una pobre aptitud cardiorrespiratoria, la adiposidad, la intolerancia a la glucosa,
la hipertension y la arterioesclerosis son amenazas independientes a la salud y que la inactividad fisica incrementa el
riesgo de muerte prematura y eleva la incidencia de las condiciones insalubres mencionadas anteriormente. Los estudios
de disefio transversal y los estudios de intervencion longitudinal han proporcionado evidencia experimental para la
efectividad del entrenamiento aerébico prolongado tal como la carrera continua, la caminata a paso ligero o el ejercicio en
cicloergémetro como intervenciones que pueden disminuir el riesgo relativo de desarrollar diferentes enfermedades
metabolicas (Nybo et al., 2010). Sin embargo, la falta de tiempo es una razén habitual de porqué las personas no logran
cumplir los programas de entrenamiento (Godin et al., 1994). Recientemente, un novedoso tipo de entrenamiento por
intervalos de alta intensidad (HIT), conocido como entrenamiento de esprint por intervalos (SIT; esfuerzos “méximos”
repetidos de 30 s), ha demostrado incrementos en el rendimiento aerébico en un marco de tiempo corto (Burgomaster et
al., 2005; Gibala et al., 2006). Lo interesante es que el SIT puede inducir mejoras similares en la aptitud
cardiorrespiratoria y la capacidad oxidativa del mdsculo esquelético a las observadas con el entrenamiento prolongado,
(Burgomaster et al., 2008; Nybo et al., 2010) y un estudio reciente ha reportado que el SIT mejora considerablemente la
accion de la insulina (Babraj et al., 2009). Aparentemente, las series repetidas de SIT enfatizan muchos de los sistemas
fisiologicos/bioquimicos utilizados en los esfuerzos aerobicos (Hazell et al., 2010) y suponen un desafio metabdlico
considerable para el musculo esquelético, como las grandes disminuciones en el glucégeno muscular y el pH, y los
incrementos en el lactato en sangre, como también la oxidacién corporal total de carbohidratos y grasas (Stepto et al.,
2001). Se ha demostrado un amplio rango de adaptaciones posteriores a este tipo de entrenamiento, incluyendo un
incremento en el contenido de glucégeno de reposo (Barnett et al., 2004; Rodas et al., 2000), una mayor actividad de varias
enzimas glucoliticas y oxidativas (Burgomaster et al., 2005; Jacobs et al., 1987), la capacidad de amortiguacién de H*
(Gibala et al., 2006) y el tiempo hasta llegar al agotamiento (Burgomaster et al., 2005; Gibala et al., 2006). También se han
reportado valores incrementados (Rodas et al., 2000; Tabata et al., 1996) o sin cambios (Burgomaster et al., 2005) del
VO,,... después del SIT. Sin embargo, la utilizacion de esfuerzos “maximos” de 30 s como programa de entrenamiento es a
menudo desestimada categdricamente por insegura, poco practica o intolerable para la poblacion general. Por lo tanto, una
evaluacion de las adaptaciones fisioldgicas inducidas por las diferentes estrategias del entrenamiento por intervalos en un
amplio rango de poblaciones permitird brindar recomendaciones en base a la evidencia que puedan proporcionar una
alternativa para la prescripcion habitual de ejercicios para los individuos con apremio de tiempo. En consecuencia, el
proposito de este estudio ha sido comparar un protocolo de SIT establecido (esfuerzos “méaximos” de 30 s con una
recuperacion de 4 min) con un tipo de HIT modificado (esfuerzos “méaximos” de 30 s al 125% de la P, con una
recuperacion de 2 min) con respecto al rendimiento aerébico y anaerdbico. La intensidad del entrenamiento modificado es
de la mitad de la intensidad del SIT pero con el doble de repeticiones. Se ha planteado la hipdtesis de que los cambios
inducidos por el entrenamiento son los mismos.

METODOS

Participantes

Veinticuatro hombres jovenes graduados participaron como voluntarios en la investigacion (edad = 25 + 0.8 afios; altura =
1.72 £ 0.08 m; masa = 70 = 11 kg; porcentaje de grasa corporal = 18 + 6%). Todos eran habitualmente activos pero no
formaban parte de ningun tipo de programa de entrenamiento estructurado ni tampoco lo habian hecho durante al menos
tres meses antes del estudio. Antes de cualquier participacion, a los participantes se les explicé de manera detallada los
procedimientos experimentales y los riesgos potenciales, y todos dieron su consentimiento informado por escrito. Los
patrones dietarios y de actividad fisica se mantuvieron a lo largo de todo el estudio. A los participantes se los dividié en
tres grupos de acuerdo con la prueba del tiempo hasta el agotamiento y el VO,,... El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Tarbiat Modares y se llevé a cabo de acuerdo con la
Declaracién de Helsinki.

Evaluacion Inicial

Antes de la evaluacion inicial, todos los participantes asistieron a una sesién de familiarizacion en el laboratorio con el fin
de presentar los procedimientos de evaluacién/entrenamiento y para asegurar que cualquier efecto de aprendizaje fuera
minimo para las mediciones de los valores iniciales. En primer lugar, cada participante completd las pruebas de
composicioén corporal y el test de ejercicio progresivo (GTX) para determinar su VO,,, v la potencia al VO,,,,, (P,.). La
segunda prueba fue la prueba de T, utilizada para determinar el tiempo hasta llegar al agotamiento a la P, Al tercer dia,



los participantes realizaron un test de Wingate de 30 segundos para determinar la produccion de potencia pico (PPO), la
produccion de potencia media (MPO) y el trabajo total (W,,). Todas las pruebas fueron separadas por al menos 24 hs, la
post-prueba se produjo dentro de las 48 hs de la tltima sesion de entrenamiento en el mismo orden (Hazell et al., 2010).

Test Progresivo de Ejercicio

El VO,,, se determind utilizando un test incremental progresivo en un cicloergémetro hasta llegar a la fatiga volitiva.
Después de una entrada en calor de 5 min y de realizar ejercicios de estiramientos, la prueba comenzé con una produccion
de potencia inicial de 50 W y se incrementd en 30 W por minuto hasta que el participante llegaba a la fatiga (Laursen et
al., 2002a). El anélisis de gases espirados se obtuvo con un sistema metabdlico automatizado (ZAN600 CPET: ZAN
Messgerate GmbH,Oberthulba, Alemania), y el VO,,.,, se calculé como el mayor oxigeno consumido en el periodo de 1
minuto. El VO,,,, se confirmaba cuando se reunian tres o mas de los siguientes criterios: (1) una meseta en el VO,, a pesar
de un incremento en la carga de trabajo; (2) un indice de intercambio respiratorio (RER) més elevado que 1.2 (Esfarjaniy
Laursen, 2007); (3) un indice de frecuencia cardiaca de al menos el equivalente al 90% del maximo predicho para la edad
(Tanaka et al., 2001); y/o (4) un agotamiento visible. La P,, se definié como la ultima carga de trabajo completada (e.g.,
mantenido durante 10 s) (Laursen et al., 2002a).

Tiempo hasta el Agotamientoala P,

La segunda prueba realizada fue una prueba de T,,, utilizada para determinar el tiempo hasta llegar al agotamiento a la
P, que se definié como la produccion de potencia minima que gener6 una lectura de VO, y que estuvo dentro de 2
ml'kg'-min" de la lectura previa, a pesar de un incremento en la carga de trabajo (Laursen et al., 2005). Después de una
entrada en calor de 10 minutos a 50 W, los participantes pedalearon hasta llegar a la fatiga en la P, a una cadencia auto-
seleccionada; la prueba terminaba cuando la cadencia caia por debajo de 60 rev-min”. La cantidad total de trabajo
completado durante la prueba de T, (WT,,,) se calculé como un producto de la P,;, ¥ €l Tpie (Winax = (Prge X Tig)/1000) y
se expreso en kJ.

Test de Wingate

La produccién de potencia pico (PPO), la produccién de potencia media (MPO) y el trabajo total (W,,) se evaluaron con un
test de Wingate en un cicloergémetro con freno mecanico (modelo 894E, Monark, Suecia). Los participantes realizaron un
test de Wingate con una sobrecarga equivalente a 0.075 kg/kg de masa corporal. A los participantes se les ordend que
comenzaran a pedalear lo méas rapido posible contra la sobrecarga inercial del ergéometro, y luego se aplicé de manera
manual la carga apropiada. A los participantes se los alenté de manera verbal para que continuaran pedaleando lo mas
rapido posible durante toda la prueba de 30 s. LaLa PPO se definié como la produccién mas elevada de trabajo en un
periodo de 5 min; y la MPO, como la produccién de trabajo promedio para el periodo de prueba de 30 segundos (Nottle y
Nosaka, 2007). E1 W,,, se utilizo para describir la resistencia muscular y se calculé multiplicando la MP por 30 segundos y
se expreso en kJ. El coeficiente de correlacion intra-clase (ICC) determinado con anterioridad para las variables de
Wingate fue de 0.94 (Bar-Or, 1987).

Intervencion del Entrenamiento

A los participantes se los asigné a uno de los tres grupos: ( G,) esfuerzos méaximos de 30 s con un periodo de recuperacion
de 4 min; (G,) 30 s al 125% de la P, con 2 min de recuperacion y grupo de control (sin entrenamiento) (Tabla 1). Los
participantes entrenaron tres veces por semana en dias alternados durante un toral de 4 semanas. El programa de
entrenamiento de G, comenz6 con 3 intervalos en la semana 1, progresando a 5 en la semana 3, seguido de una
disminucién a cuatro intervalos en la semana 4. El programa de entrenamiento de G, comenz6 con 6 intervalos en la
semana 1, progresando a 10 en la semana 3, seguido de una disminucion a ocho intervalos en la semana 4.

Lactato en Sangre

Las muestras de sangre capilar se obtuvieron (mediante una puncién en la yema del dedo) del dedo indice en el descanso,
3 y 20 min después del test de Wingate. El lactato en sangre se analiz6 en el lugar utilizando un analizador de lactato
(Lactate Scout, Senslab GmbH Leipzig, Alemania).

Analisis Estadisticos

Todos los datos se reportaron como medias = DE. Para evaluar la normalidad de la distribucién se utilizé el test de
Kolmogorov-Smirnov. Se llevé a cabo un andlisis de varianza (ANOVA) para medidas repetidas de 3 x 2 (Grupo x tiempo).
Cuando se advirtié una diferencia significativa, se utilizé una prueba post-hoc de Tukey para especificar dénde se produjo
la diferencia. El nivel de significancia estadistica alfa se establecié en p < 0.05. El tamaifio del efecto se calcul6 utilizando d



de Cohen (d).

Grupo Sesiones/semana | Series/sesion Intensidad Duracion del trabajo | Pausa
Giin =8) 3 3-5 maxima 30s 4 min
Gz(n=8) 3 6-10 125% de |a Poa 30s 2 min

Tabla 1. Protocolo de entrenamiento de cuatro semanas para los dos grupos de entrenamiento de esprint por intervalos ( G,, G,).

Pre-test Post-test ValordeP | 95%(CI
Gy | 44.6 (4.3) 48.9 (3.5) 046 0.08-8.5

o]

VOzne (ml-kg?-mint) | Gz 44.3 (3.9) 48.6 (3.3) 0.048 0.04-8.5
CON | 45.1(3.9) 44,7 (4.2) 0.876 3.9-4.5

G1 | 242.4 (26.2) | 273.5(22.8) t 0.027 3.6-58.6

P (W) Gz | 238.5(27.2) | 277.1({16.3) T 0.007 11.1-66.0

CON | 241.8(24.8) | 237.1(31.8) 0.730 22.7-32.1

Gy | 131.5(26.7) | 195.2(14.0) T 0.000 36.4-90.9

T (5) Gz | 130.8(26.8)| 201.7 (13.4) T 0.000 43.6-93.0

CON | 134.5(35.5) | 131.0 (26.7) 0.792 23.6-30.8

G 32.4 (9.7) 53.6 (7.3) T 0.000 12.6-29.7

Wrrs: (K3} Gz 21.7 (9.9) 56.0 (6.2) T 0.000 15.6-32.8
CON | 32.0(7.2) 30.8 (6.1) 0.771 7.3-9.8

Tabla 2. Valores pre-test versus post-test para el consumo de oxigeno maximo (VO,,,), la potencia al VO, (P,..) y el tiempo hasta
llegar al agotamiento a P, (T,.). Los datos son medias (+ DE). [] Significativamente diferente en comparacion con el grupo CON (p <
0.05).

RESULTADOS

En la Tabla 2 se presentan los cambios en las variables fisioldgicas asociadas con el GXT. Después del programa de
entrenamiento de 4 semanas, el VO,,,, (G,: d = 1.10; G,: d = 1.19),1a P, (G,: d = 1.27; G,: d = 1.77), el T,,,, (G;: d =
3.13; G,: d = 3.53) y el WT,,, (G;: d = 2.49; G,: d = 3.02) aumentaron de manera significativa en los grupos G, y G,, en
comparacion con el periodo previo a la prueba. Asimismo, los incrementos en la P, ( G;: p = 0.011,d = 1.31; G,: p =
0.006,d = 1.58), el T,;, (G;: p=0.00,d = 3.01; G,: p =0.00,d = 3.34) y el WT,,, (G;: p=0.00,d = 3.38; G,: p = 0.00, d
= 4.09) fueron significativamente mayores en el G, y G,, en comparacién con el grupo CON. Ninguna variable cambio de
manera significativa en el grupo CON.
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Figura 1. Concentraciones de lactato en sangre durante la recuperacion, a los 3 y 20 min después del test de Wingate. Los valores
son medias = DE. *Significativamente diferente de los valores previos a la prueba (p < 0.05). [] Significativamente diferente en
comparacion con el grupo de control (p < 0.05).

La PPO aument6 de manera significativa en el G, (p = 0.006, d = 1.48; Tabla 3) y el G, (p = 0.04, d = 1.86) después del
entrenamiento. Asimismo, el incremento en la PPO fue significativamente mayor en G,, en comparacion con el grupo CON
(p = 0.009, d = 1.66). Ademas, la MPO aumenté de manera significativa en G,, en comparacion con el periodo previo a la
prueba (p = 0.025, d = 1.32; Tabla 3) y el grupo CON (p = 0.017, d = 1.49). La MPO en el G, no cambi6é de manera
significativa con el entrenamiento (p = 0.064). Hubo incrementos significativos en el W, en G, (p = 0.025, d = 1.38; Tabla
3), que fueron estadisticamente significativos en comparacion con el grupo CON (p = 0.017, d = 1.52).

Después del periodo de entrenamiento de 4 semanas, el BLa- maximo (min 3) fue significativamente mas elevado en G,, en
comparacion con el periodo previo a la prueba (Post: 15.6 = 1.6 vs Pre: 13.5 + 1.3 mmol-L"; p = 0.01, d = 1.45; Figura 1) y
el grupo CON (d: 15.6 + 1.6 vs CON: 13.1 * 1.2 mmol-L'’; p = 0.003, d = 1.76). El BLa- maximo en el G, solo fue
significativamente diferente en comparacién con el grupo CON (G,: 14.8 + 1.6 vs CON: 13.1 + 1.2 mmol-L"; p = 0.032, d =
1.2). La recuperacion del lactato en sangre (min 20) disminuy¢ significativamente en G, (Post: 12.9 + 1.8 vs Pre: 15.8 + 3.0
mmol-L"; p = 0.007,d = 1.21) y G, (Post: 13.0 = 1.0 vs Pre: 15.1 + 1.4 mmol-L"; p = 0.04, d = 1.75), en comparacién con
el periodo previo a la prueba y el grupo CON (p < 0.05).

DISCUSION

La evidencia reciente sugiere que el entrenamiento de esprint por intervalos es una estrategia eficiente en términos
temporales, para estimular una cantidad de adaptaciones del musculo esquelético comparables con el entrenamiento de
resistencia tradicional (Gibala y McGee, 2008). Se ha demostrado que el SIT regula en forma ascendente el co-activador 1a
del receptor activado por proliferados de peroxisoma (PGC-la), un potente regulador de la biogénesis mitocondrial (Gibala
et al., 2009), que podria ser el mecanismo subyacente responsable de la adaptacién aerdbica observada.



Pre-test Post-test Valor de P 959 CI

Gy 776 (72) 856 (361 0.006 24 - 136

Potencia pico (W) G2 775 (41) 833 (20) 0.045 1-133
CON 783 (67) 780 (54) 0.302 53 - 59

Gy 378 (61) 443 (37) 1 0.025 8-121

Potencia media (W) Gz 375 (55) 417 (44) 0.141 15 - 93
CON 372 (54) 373 (54) 0.955 55 - 58

Gy 11.3 (1.8) 13.2(1.1) 1 0.002 0.2 - 3.6

Trabajo total (kJ) G: 11.2 (1.5) 12.5 (1.3) 0.100 0.4 - 2.9
CON 11.2 (1.8) 11.2 (1.8) 0.300 1.6 - 1.7

Tabla 3. Valores pre-test versus post-test para la produccion de potencia pico, la produccion de potencia media y el trabajo total. Los
datos son medias (+ DE). ] Significativamente diferente en comparacion con el grupo CON (p < 0.05).

Esta informacién es interesante porque significa que dichas adaptaciones pueden obtenerse con una disminucién
sustancial en el tiempo de entrenamiento. Sin embargo, la viabilidad de este tipo de entrenamiento es cuestionable para la
poblacién general. Por lo tanto, el propdsito del presente estudio ha sido comparar el reconocido protocolo SIT contra un
tipo de HIT modificado en el rendimiento aerébico y anaerdbico.

El primer hallazgo del presente estudio fue que ambos programas de entrenamiento mejoraron de manera significativa y
similar el VO,,., en los participantes sin entrenamiento ( G;: 9.6% vs G,: 9.7%; Tabla 2). Varios estudios han demostrado un
incremento en el VO,,., después de un programa SIT (Creer et al., 2004; Barnett et al., 2004). En contraste con estos
hallazgos, recientemente Burgomaster et al. (2005) demostraron en participantes sin entrenamiento que seis sesiones de
entrenamiento de esprint por intervalos (intervalos maximos de Wingate de 30 s) incrementaron la actividad citrato sintasa
en alrededor del 38% y doblaron el tiempo de ejercicio hasta el agotamiento. Curiosamente, no se produjo ningin cambio
en el VO,,,,. Las mejoras en el VO,,,, pueden producirse a través de los incrementos en el transporte del oxigeno (i.e.,
incrementos en el volumen sistolico) y/o la utilizacion del oxigeno a través de los musculos activos (i.e., incrementos en la
capilarizacion/densidad mitocondrial). Dado que la frecuencia cardiaca maxima permanece sin cambios en respuesta al
entrenamiento, las mejoras en el transporte del oxigeno a los musculos en ejercicio durante el ejercicio de alta intensidad
pueden atribuirse a un incremento en el volumen sistélico. El volumen sistélico puede incrementarse a través de una
fuerza contractil més elevada del ventriculo izquierdo y/o a través de un incremento en la presion de llenado cardiaco, lo
que eleva el volumen diastolico final y el volumen sistolico resultante (Laursen y Jenkins, 2002b). Ademas, los incrementos
en el VO, v las enzimas oxidativas reportados por varios autores (Barnett et al., 2004; Gibala et al., 2006) indican que el
presente protocolo de entrenamiento de esprint provocd cambios en la capacidad de producir energia por medio del
metabolismo oxidativo. También es sabido que la contribucidn aerdbica al ejercicio de esprint se incrementa, dependiendo
de la recuperacion entre las series, como una funcion de los sucesivos esprints (Bogdanis et al., 1996). Los periodos de
recuperacion relativamente cortos utilizados en el presente estudio habrian impuesto una exigencia considerable sobre el
metabolismo aerdébico para producir la resintesis de ATP en las tltimas series de esprint. Todos estos factores pueden
explicar el incremento observado en el VO,,,.

El T, aument6 de manera significativa en ambos grupos después del entrenamiento ( G,: 48% vs G,: 54%; Tabla 2). Las
mejoras del T, son mayores que las reportadas por Esfarjani y Laursen (2007), quienes indicaron un incremento del 32%
en los corredores moderadamente entrenados utilizando un HIT prescrito al 130% vVO,,,, con intervalos de 30 s de
duracion. Ademas, se ha demostrado que el programa SIT méaximo de 30 s (durante 2 semanas) mejora (100%) el tiempo de
pedaleo hasta llegar al agotamiento al 80% VO,,,,, en participantes sin entrenamiento (Burgomaster et al., 2005). Franch et
al. (1998) también reportaron un incremento significativo (65%) en el tiempo hasta llegar al agotamiento después de 6
semanas de entrenamiento de intervalos cortos. Desde un punto de vista metabdlico, el mayor contenido de enzimas
mitocondriales, asociado a un incremento en el indice de utilizacién de lipidos y, en consecuencia, a una disminucion en el
indice de deplecién del glucdgeno, contribuye a una mejor tolerancia al ejercicio, estando la deplecion del glucdgeno
fuertemente ligada a la fatiga durante el ejercicio prolongado (Demarle et al., 2003). Curiosamente, un trabajo exhaustivo
de Harmer et al. (2000) indic6 una sintesis de ATP anaerdbica disminuida durante el ejercicio intenso luego de siete
semanas de entrenamiento de esprint, y también sugirié un metabolismo aerébico mejorado. Otra razén posible para el
mejor T, hallado en los grupos de entrenamiento puede ser una menor acumulacion de lactato a lo largo de la prueba y/ o
una mayor capacidad de amortiguacion del musculo, lo que se ha demostrado en el entrenamiento de esprints repetidos de
30 s (Gibala et al., 2006). Es posible que la mayor mejora en el T, en el G, en comparacion con G, haya sido asistida a
través del volumen de entrenamiento mas elevado en el G, (6-10 series de 30-s), en comparacion con G, (3-5 series de 30-



s).

La PPO generada durante el test de Wingate aumenté alrededor del 10.3% y el 7.3% en G, y el G,, respectivamente, sin
diferencias entre los grupos (Tabla 3); mientras que la MPO aument6 solo en G, en un 17.1% (p < 0.05). Este resultado
concuerda con una mayor dependencia en la glucolisis durante el entrenamiento en G, y podria explicar, al menos de
manera parcial, porqué las repeticiones de 30 s menos intensas parecieron menos dificiles. Dichos resultados concuerdan
con los estudios previos que reportan una mejora en la PPO con el SIT. Burgomaster et al. (2005) informaron un
incremento en la PPO después de 2 semanas de SIT, aunque la MPO no cambié en su investigacion. Una mayor
concentracion de fosfocreatina muscular (Rodas et al., 2000), las actividades enzimaticas anaeroébicas (MacDougall et al.,
1998; Parra et al., 2000) y un incremento significativo en las fibras FTa, junto con una disminucioén en las fibras ST
(Jansson et al., 1990; Dawson et al., 1998), son posibles explicaciones para los presentes hallazgos.

Como se esperaba con el SIT, hubo un incremento en el maximo lactato en sangre en G, (15.5%; Figura 1) desde el periodo
previo al entrenamiento hasta el posterior. Un incremento en el BLa- maximo en el periodo posterior a la prueba que
coincide con una mayor potencia pico, potencia media y el trabajo total en G,. Sharp et al. (1986) reportaron un
incremento en las concentraciones de lactato en sangre y el trabajo total realizado durante un ciclo de esprint maximo de
45 s luego de ocho semanas de entrenamiento de esprint intensivo en los participantes sin entrenamiento. Estos datos se
reportaron junto con un incremento en la enzima glucolitica fosfofructoquinasa (PFK), sugiriendo que los mayores valores
de lactato y trabajo total se debieron a una mejor produccion glucolitica. También se han demostrado incrementos en las
enzimas glucoliticas tales como la hexoquinasa y la PKF debido al SIT (MacDougall et al., 1998; Rodas et al., 2000),
indicando que los incrementos en los valores de lactato en sangre y el trabajo total en G, pueden deberse a una funcion
glucolitica mejorada. Curiosamente, Sharp y sus colegas (1986) no vieron ningtin cambio en el pH muscular, a pesar de las
mayores concentraciones de lactato, sugiriendo un incremento en la capacidad de amortiguacion, lo que también puede
haber contribuido a los incrementos en el trabajo total en el presente estudio, a pesar de las mayores concentraciones de
lactato en sangre. No obstante, los cambios en el G, no alcanzaron un nivel significativo (p > 0.05). Ademas, la
recuperacion del lactato en sangre cambié de manera significativa y similar con cualquiera de los regimenes de
entrenamiento (Figura 1).

Como resultado, el SIT maximo de 30 s deberia incorporarse sin dificultades al programa de entrenamiento de cualquier
atleta que desee aumentar la potencia aeroébica y anaeroébica con rapidez, pero no en el programa de entrenamiento de la
poblacién general. El modelo de entrenamiento basado en Wingate requiere de un ergémetro especializado y un nivel de
motivacion del sujeto extremadamente elevado. Dada la naturaleza extrema del ejercicio, es dudoso que la poblacién
general pueda adoptar el modelo de manera segura y practica. Al igual que en el presente estudio, los estudios futuros
deberian analizar los métodos basados en intervalos modificados para identificar la combinacién 6ptima de la intensidad de
entrenamiento y el volumen necesarios para inducir las adaptaciones de manera practica y con buen rendimiento del
tiempo.

CONCLUSION

Los resultados del presente estudio concuerdan con los trabajos previos, demostrando la efectividad del SIT maximo de 30
s para las adaptaciones aerdbicas y anaerobicas. Sin embargo, es importante advertir que muchas de las mismas ganancias
de rendimiento se produjeron en el protocolo HIT modificado (30-s al 125% de la P,,,).

Puntos Clave

e Debido al volumen de entrenamiento notoriamente bajo en los grupos de entrenamiento, los resultados sugieren
que el entrenamiento intenso por intervalos es realmente una estrategia con buen rendimiento del tiempo para
inducir las réapidas adaptaciones metabolicas y de rendimiento.

e Los resultados demuestran que un programa practico de HIT de bajo volumen es eficaz para mejorar las
adaptaciones metabdlicas y de rendimiento que se asemejan a las mismas ganancias de rendimiento producidas en
el protocolo méaximo de SIT.
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