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RESUMEN

El propdsito del estudio fue investigar los efectos de una intervencion de entrenamiento pliométrico unilateral versus
bilateral de 11 semanas sobre el torque extensor de la rodilla con contraccion voluntaria méxima isométrica (MVC), altura
de salto con contramovimiento (CM]), economia de carrera (RE) y rendimiento de tiempo de prueba de 3 km (TT).
Veintisiete corredores de resistencia entrenados de forma recreativa (12 mujeres y 15 hombres) fueron asignados
aleatoriamente a uno de los tres grupos: entrenamiento pliométrico unilateral (UPT; n = 9), entrenamiento pliométrico
bilateral (BPT; n = 9) y control (CON; n = 9). Se midieron RE, VO2méx, TT de 3km en cinta rodante, MVC isométrica
(bilateral y unilateral) y CM]J (bilateral y unilateral) antes y después de 11 semanas de entrenamiento (UPT y BPT; volumen
equivalente, 20-40 minutos, 2-3 dias/semana). Se utiliz6 un ANOVA de medidas repetidas bidireccional separado para
evaluar las diferencias dentro y entre los grupos en RE, VO2méx, TT de 3 km, torque del extensor de rodilla MVC
isométrico y CMJ. Después de 11 semanas de entrenamiento pliométrico, hubo mejoras significativas en ambos grupos
para la RE (UPT 5.6%; BPT 4.9%, p <0.01), rendimiento de TT de 3 km (UPT 2.4%; BPT 2.5%, p <0,01) y CM] (UPT 12.5%;
BPT 14.5%, p <0,01). Ademés, el torque del extensor de rodilla MVC isométrico mejoré en el grupo unilateral (14.0%, p
<0.01). No se detectaron diferencias significativas en el VO2max ni en las medidas antropométricas (p >0.05). No se
detectaron diferencias estadisticamente significativas entre las intervenciones de entrenamiento (p >0.05) en ninguna
medida. Estos datos demuestran que UPT y BPT dan como resultado mejoras similares en la RE y en el rendimiento de
carrera de TT de 3 km en corredores de distancia recreativos.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to investigate the effects of an 11-week unilateral versus bilateral plyometric training
intervention on maximal isometric voluntary (MVC) knee extensor torque, countermovement jump height (CM]J), running
economy (RE) and 3-km time trial (TT) performance. Twenty-seven recreationally trained endurance runners (12 females



and 15 males) were randomly assigned to one of three groups: unilateral plyometric training (UPT; n = 9), bilateral
plyometric training (BPT; n = 9) and control (CON; n = 9). RE, VO2max, 3-km treadmill TT, isometric MVC (bilateral and
unilateral) and CM]J (bilateral and unilateral) were measured prior to and after 11 weeks of training (UPT and BPT; volume
equated, 20-40 minutes, 2-3 days/week). Separate two-way repeated measures ANOVAs were used to assess within and
between group differences in RE, VO2max, 3-km TT, maximal isometric knee extensor torque and CM]. Following 11 weeks
of plyometric training there were significant improvements in RE (UPT 5.6%; BPT 4.9%, p < 0.01) and 3-km TT
performance (UPT 2.4%; BPT 2.5%, p < 0.01) in addition to CM]J (UPT 12.5%; BPT 14.5%, p < 0.01) and maximal isometric
knee extensor torque in the unilateral group (14.0%, p < 0.01). No significant differences in VO2max or anthropometric
measures were detected (p > 0.05). No statistically significant differences between training interventions (p > 0.05) were
detected in any measure. These data demonstrate that UPT and BPT result in similar improvements in RE and 3-km TT run
performance in recreational distance runners.

Keywords: running economy, 3-km time trial, musculotendinous stiffness, neuromuscular characteristics

INTRODUCCION

El rendimiento de la carrera de fondo depende de la compleja interaccién de numerosos factores fisioldgicos y
biomecénicos. Los determinantes fisioldgicos incluyen el consumo méximo de oxigeno (VO2méx), el umbral de lactato y la
economia de carrera (RE) (3,15). La RE es la tasa submaxima de consumo de oxigeno (2) o el costo de energia de correr
(11) a una velocidad de carrera dada, con valores més bajos que indican una mejor RE (20). La RE puede variar hasta en
un 30% en corredores de resistencia homogéneos con respecto al VO2max (2). Aunque los factores aerdbicos sustentan en
gran medida el rendimiento de resistencia, se sabe que las caracteristicas biomecanicas influyen en la RE, que se puede
mejorar con el entrenamiento pliométrico (4,5,7).

Distintos parametros biomecanicos pueden afectar a la RE, incluida la longitud de la zancada, los angulos articulares de las
extremidades inferiores y los factores neuromusculares asociados con la rigidez mecanica del sistema musculotendinoso
(20,29). Las mejoras en este tltimo se han asociado con el entrenamiento pliométrico (27). El entrenamiento pliométrico
implica una contraccion muscular excéntrica seguida inmediatamente por una contraccién concéntrica para permitir que el
musculo almacene y devuelva la energia elastica (5,31). Los estudios han demostrado un 4-8% de la RE mejorada después
de 6-9 semanas de entrenamiento pliométrico estructurado que varia ampliamente en volimenes e intensidades
(5,22,27,28) ademés de mejoras concomitantes de 2.6-5% en 3 km y 5 km de carreras contrarreloj (TT) (5,22,23,28) en
corredores de resistencia entrenados.

Ademas, un aumento crénico de la excitacion muscular de los extensores de las piernas debido al entrenamiento de la
fuerza y el pliométrico se ha correlacionado moderadamente con aumentos en la velocidad de la carrera y disminuciones
en el consumo de oxigeno a velocidades subméximas (9,18,30).

Se han sugerido varios mecanismos para sustentar el potencial del entrenamiento pliométrico para influir en los cambios
en la interaccién musculo-tenddén asociados con un mejor rendimiento de la RE y de la resistencia. Fletcher y MacIntosh
(11) han propuesto que puede existir una rigidez 6ptima del tendén que reduce la velocidad y la magnitud del acortamiento
muscular, lo que permite que las fibras musculares optimicen su longitud y operen en un estado mds isométrico. Las
contracciones isométricas requieren menos energia metabdlica que las contracciones que resultan en una acortamiento o
alargamiento activo para una produccion de fuerza determinada (11). Ademas, una reduccién en la velocidad de
acortamiento del fasciculo muscular disminuye el nimero de unidades motoras activas y, por lo tanto, el costo de energia
(12). Son estos mecanismos los que se han sugerido para reducir el coste energético de correr siguiendo un programa
estructurado de entrenamiento pliométrico.

Numerosos estudios han utilizado con éxito ejercicios unilaterales y bilaterales en una intervenciéon de entrenamiento
concurrente pliométrico y de resistencia para mejorar el rendimiento de la carrera a distancia y la RE. Se ha informado
que los saltos bilaterales en caida han tenido un efecto positivo en la RE y el rendimiento de la prueba contrarreloj (5, 25).
Ademas, los saltos, los rebotes y los brincos unilaterales y bilaterales combinados han demostrado mejoras significativas en
la RE (22,23,27,28,31). Sin embargo, no se desprende claramente de la literatura disponible si cada método de
entrenamiento pliométrico individualmente puede ofrecer beneficios superiores en la optimizacion de la rigidez de la
unidad de tendén muscular en corredores de fondo.

Correr es un deporte bipedo con fases de apoyo de una sola pierna dentro de la zancada del atleta, por lo que la fuerza
generada para mover al corredor hacia adelante proviene de la pierna propulsora individualmente en cada zancada



(17,19). McCurdy y cols. (19) investigaron los efectos del entrenamiento pliométrico unilateral (UPT) y el entrenamiento
pliométrico bilateral (BPT) sobre la altura del salto con contramovimiento (CM]) y reportaron mayores mejoras en la altura
del salto unilateral en el grupo UPT en comparacion con el grupo BPT. Ramirez-Campillo y cols. (24) observaron un efecto
de especificidad del entrenamiento similar en la altura y la distancia del salto, donde el UPT indujo mejoras
significativamente mayores en las pruebas de CM]J unilaterales y el BPT condujo a aumentos significativamente mayores en
los rendimientos del CM]J bilateral. Ademas, Bogdanis y cols. (6) informaron que el UPT es mas eficaz que el BPT para
aumentar la suma de la altura del CM]J de la pierna derecha e izquierda y la tasa de desarrollo de la fuerza. En conjunto,
estos datos sugieren que el entrenamiento pliométrico debe reflejar los patrones unilaterales o bilaterales especificos que
ocurren dentro del deporte. Sin embargo, hasta la fecha ninguna investigacién ha comparado directamente el
entrenamiento de fuerza y/o pliométrico unilateral y bilateral en una serie de variables de rendimiento de carrera, de
fuerza, de potencia y de resistencia. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue comparar los efectos del UPT y del
BPT sobre la RE, rendimiento de resistencia, méximo torque extensor de rodilla isométrico con contraccién voluntaria
(MVC) y altura del CM], en corredores entrenados de forma recreativa.

MATERIALES Y METODOS

Enfoque experimental del problema

Este estudio fue disefiado para abordar como un programa de entrenamiento pliométrico a corto plazo y de alta frecuencia
(2-3 sesiones/semana) utilizando un alto volumen afecta la fuerza explosiva, la RE y el rendimiento de carrera TT de 3 km.
Antes del comienzo de todas las medidas de referencia, los participantes se familiarizaron con todos los procedimientos de
prueba y entrenamiento en un dia separado y se habituaron a correr en cinta rodante en sus rutinas de entrenamiento
regulares. Para estandarizar el estado de recuperacion entre las visitas al laboratorio, los participantes fueron evaluados
verbalmente para verificar si tenian fatiga indebida. Después de las medidas iniciales de base (medidas antropomeétricas,
torque isométrico del extensor de rodilla con MVC, CM], RE, VO2mazx, [dia 1] y la prueba TT de 3 km [dia 2]), los
participantes fueron asignados aleatoriamente a uno de los tres grupos: UPT (n = 9), BPT (n = 9) y control (CON; n = 9).
Los grupos experimentales llevaron a cabo un programa de UPT o BPT de 11 semanas junto con el entrenamiento de
carrera regular, mientras que el grupo CON so6lo realizé su entrenamiento de carrera regular. Todas las pruebas se
llevaron a cabo a la misma hora del dia para evitar variaciones diurnas en el rendimiento y se les indicé a los individuos
que consumieran un refrigerio tipico antes del entrenamiento y que estuvieran bien hidratados (consumo de 500 ml de
liquido) aproximadamente 3-4 horas antes de la prueba.

Participantes

Veintisiete corredores de resistencia entrenados de forma recreativa (12 mujeres y 15 hombres; edad = 35+6 afios; altura
= 1.7+£0.1 m; masa corporal = 74.3+15.1 kg; VO2méx: hombres = 53.5+6.3 ml-kg-1-min-1, mujeres = 42.8+4.5
ml-kg-1-min-1, distancias de entrenamiento de carrera de 16-42 km por semana consistentes en los tltimos 3 meses) sin
antecedentes de entrenamiento pliométrico, participaron en el estudio. El entrenamiento pliométrico se definié como un
ejercicio que exagera el ciclo de estiramiento-acortamiento para mejorar el almacenamiento y retorno de energia elastica
dentro de los musculos y tendones (5). No se definieron antecedentes de entrenamiento pliométrico como ninguna
experiencia previa de realizar un programa de entrenamiento pliométrico estructurado y no haber realizado ejercicios
pliométricos en los 3 meses anteriores (28). Todos los participantes cumplieron con los criterios de la categoria
"aparentemente saludable", segin la definicion del Colegio Americano de Medicina Deportiva (1). Se inform¢ a los
participantes de los beneficios y riesgos potenciales asociados con la investigacién, completaron un cuestionario de
preparacion para la actividad fisica (1) y firmaron un consentimiento informado antes del inicio del estudio. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad de Northampton.

Procedimientos
Torque extensor de rodilla con MVC isométrica unilateral y bilateral.

Los participantes inicialmente completaron un calentamiento de cinco minutos en una cinta de correr motorizada (HP
Cosmos, Nuffendorf, Alemania) a 4-6 km-h-1 seguido de un protocolo de estiramiento dindmico (6 repeticiones en
cuadriceps, isquiotibiales y gluteos). Después de un periodo de recuperacion de tres minutos, todos los participantes
realizaron primero las contracciones isométricas bilaterales en un dinamémetro isocinético (Biodex System 3 Pro, IPRS,
Suffolk, Reino Unido) con la rodilla y la cadera en una flexion de 90° para garantizar brazos de momento interno constante
y las propiedades de la longitud de los musculos, respectivamente. El accesorio del dinamémetro se coloco proximal al
tobillo con una posicion idéntica utilizada en todas las pruebas de las sesiones experimentales para asegurar brazos de



momento externo consistentes. Se realizaron cinco series (3 seg cada una) con un minuto de descanso entre las series. Se
inform¢ a los participantes que las dos primeras series fueron intentos de "calentamiento" realizados al 50% y 75% de la
MVC percibida, seguidas de tres intentos maximos. Tres minutos mas tarde, todos los participantes realizaron
contracciones unilaterales (pierna preferida sélo segun lo determinado por la pierna utilizada para patear en los deportes)
con idéntica intensidad y periodos de descanso. Los datos se dirigieron desde el dinamémetro a un transductor de alto
nivel (modelo HLT100C, Biopac, Goleta, CA) antes de la conversién de analdgico a digital a una frecuencia de muestreo de
2000 Hz (modelo MP150 Data Acquisition, Biopac). A continuacion, los datos se enviaron a una computadora personal que
ejecutaba el software AcqKnowledge (v4.1, Biopac) y se filtraron utilizando un filtro de paso bajo Butterworth de 6 Hz y sin
retardo. El torque del extensor de rodilla con MVC isométrica bilateral y unilateral se consider6 como el torque maximo
alcanzado durante los tres ensayos unilaterales y bilaterales, respectivamente. A los participantes se les dio estimulo
verbal para que hicieran su maximo esfuerzo durante todas las pruebas.

Salto CM] unilateral y bilateral

Después de un periodo de recuperacion de cinco minutos, los participantes completaron tests de CM]J unilaterales y
bilaterales utilizando un sistema de colchoneta de salto electrénico portatil (FSL JumpMat, Chester, Reino Unido) para
estimar la altura del salto. Durante las pruebas de CM], se indicé a los participantes que se pararan sobre una pierna
(derecha y luego izquierda) para la prueba unilateral y con los pies separados al ancho de los hombros para la prueba
bilateral. Se instruyd a los participantes para que realizaran un movimiento rapido hacia abajo (aproximadamente un
angulo de rodilla de 45°) seguido de un salto de esfuerzo maximo con los brazos para ayudar en la ejecucién. Se
recomendo a los participantes que aterrizaran en el mismo lugar que despegaron en cada prueba y tuvieron un periodo de
recuperacion de 3 minutos entre las pruebas unilaterales y bilaterales. Cada medida de CM] se ejecutd 3 veces (alternando
pierna derecha e izquierda para las pruebas unilaterales, con un periodo de recuperacion de 30 seg entre todos los
intentos unilaterales y bilaterales) con la altura méaxima de salto para cada prueba registrada. A los participantes se les dio
estimulo verbal para que hicieran su maximo esfuerzo durante todas las pruebas.

RE y VO2max

Cinco minutos mas tarde, los participantes comenzaron el protocolo de RE en la misma cinta rodante motorizada. Los
participantes corrieron a dos velocidades submaximas: 10 km-h-1 (velocidad RE 1: RES1) y 11.5 km-h-1 (velocidad RE 2:
RES2) para mujeres y 11.5 km-h-1 (RES1) y 13 km-h-1 (RES2) para los hombres (inclinacién del gradiente establecido en
0%) durante 5 minutos a cada velocidad con un periodo de recuperacion de 5 minutos entre los bloques. Se registré un
RER de <1.0 durante las pruebas de RE, lo que indica que un componente lento del VO2 no era evidente para cada
muestra (10). Cinco minutos después, los participantes completaron un test de VO2max con una velocidad inicial que
correspondia a su velocidad final de la RE. La inclinacion se fijé en un gradiente del 1% durante toda la prueba de VO2max
con un aumento de la velocidad de la cinta en 1 km-h-1 en etapas de 150 seg (1) durante toda la prueba de VO2max hasta
que se alcanzd el agotamiento volitivo (10:38+1:37 min/seg). El VO2méax se determiné como el valor mas alto de VO2
promedio mévil de 30 segundos ademas de la relacion de intercambio respiratorio >1.15 y la frecuencia cardiaca dentro
del 5% del maximo previsto para la edad. Se recogié el VO2 respiro a respiro (Cortex Metalizer, Cranley, Birmingham,
Reino Unido) a lo largo de cada una de las velocidades de RE y de las etapas de VO2max. El VO2 promedio durante los
ultimos 2 minutos a cada velocidad RE (RES1 y RES2) se tom6 como el VO2 en estado estable. E1 VO2 en estado estable se
definié como menos de 100 ml de cambio por min-1 durante los ultimos 2 minutos a cada velocidad RE (10). La RE a cada
velocidad se expresd como costo de energia (k]-kg-1-km-1) (10), lo que permite comparaciones individuales entre sexo y
velocidades de carrera. El costo de energia se calculé como:

Costo energético (k]J-kg-1-km-1) = VO2 x Eq. caldrico x 4:1839 k] kcal-1 Vel-1 BM-1 x 1,000

donde el VO2 se mide en L-min-1, el equivalente caldrico esta en kcal-L-1 de 02, la velocidad (Vel) se mide en m-min-1, la
masa corporal (BM) se mide en kg y 1,000 es m-km-1

Test de carrera de resistencia TT de 3 km

Durante una segunda visita al laboratorio (48-96 horas después), los participantes realizaron un TT en cinta de correr de 3
km (PRECOR TRM833/P30, Camberley, Reino Unido) para evaluar el rendimiento en la carrera. Siguiendo el mismo
protocolo de calentamiento y estiramiento dindmico realizado el dia 1, a los participantes se les dio 1 minuto para
establecer una velocidad de carrera comoda antes del inicio del TT. Los participantes tenian autonomia sobre el control de
la velocidad de la cinta de correr y sélo podian ver la distancia en la pantalla de la consola. Los participantes recibieron
estimulo verbal durante la prueba para que dieran su mejor rendimiento en los 3 km y se les indicé que realizaran un
esfuerzo constante en la distancia fija. El tiempo fue medido hasta el segundo mds cercano.



Intervenciones de entrenamiento
Entrenamiento de resistencia

Todos los participantes (UPT, BPT, CON) mantuvieron su entrenamiento de carrera regular (determinado por los registros
del diario de entrenamiento) durante todo el periodo de la intervencién. La intervencion de entrenamiento se llevé a cabo
durante el periodo de preparacion general de la temporada de carreras de resistencia.

Entrenamiento pliométrico

La Tabla 1 muestra los programas UPT y BPT de 11 semanas. El principio de sobrecarga progresiva se incorpord al plan de
entrenamiento aumentando el contacto total del pie cada semana en una forma de carga escalonada de 4 semanas y
variando la complejidad de los ejercicios realizados. Los participantes asistieron a una sesion supervisada cada semana
dirigida por el autor para garantizar la coherencia de la ejecucion del ejercicio. Las sesiones de entrenamiento semanales
restantes para cada grupo experimental no fueron supervisadas, pero fueron monitoreadas de forma remota
semanalmente. Los participantes de UPT y BPT recibieron orientacion por video de ejercicios antes de la semana 1. La
semana 1 involucré la familiarizacién de los programas de entrenamiento pliométrico a través de demostracién e
instruccion supervisadas. Todos los participantes experimentales demostraron un buen nivel de competencia con los
ejercicios pliométricos en la primera semana de entrenamiento. Todos los entrenamientos pliométricos tuvieron al menos
24 horas entre sesiones y fueron programados a la misma hora del dia (+2 horas). Antes de cada sesiéon de entrenamiento
pliométrico, los participantes se sometieron a un calentamiento y estiramiento dinamicos de 10 minutos (balanceo de
piernas, rebotes de tobillo, saltos verticales y saltos a aproximadamente el 50% del esfuerzo méximo). El volumen de
entrenamiento pliométrico de ambos grupos experimentales fue igualado por los participantes que completaron el mismo
numero total de saltos de contacto con el pie por sesioén y por semana.

Los detalles del entrenamiento en relacion con el numero de contactos con los pies se dan en la Tabla 1. La intensidad del
entrenamiento para ambos grupos fue igualada para los ejercicios de salto en cajon sélo mediante la reduccion de la altura
del salto en un 50% para el UPT en comparacion con el grupo BPT. Todas las sesiones de entrenamiento se realizaron en la
misma superficie de entrenamiento (césped y piso de madera con resortes). Las sesiones de entrenamiento pliométrico
duraron de 20 a 40 minutos y se instruyo6 a los participantes para que hicieran su maximo esfuerzo para todos los ejercicios
en cada sesion utilizando movimientos rapidos excéntricos/concéntricos. Blagrove (8) ofrece representaciones visuales
para cada uno de los ejercicios UPT y BPT.



Tabla 1. Programa de entrenamiento pliométrico de 11 semanas.

UPT
Sets x repetitions
2 sessions/ week 3 sessions/ week
Exercise Week 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

CMJ - right leg 1x5 2x5 3x5 3x5 1x5 2x5 3x5 4x5 2x5 3x5 4x5

CMJ - left leg 1x5 2x5 3x5 3x5 1x5 2x5 3x5 4x5 2x5 3x5 4x5

SLJ -right leg 1x5 2x5 3x5 3x5 2x5 2x5 3x5 4x5 2x5 3x5 4x5

SLJ - left leg 1x5 2x5 3x5 3x5 2x5 2x5 3x5 4x5 2x5 3x5 4x5

Ankle hops (on the spot) - right leg 1x6 3x6 3x6 4x6 2x6 3x6 3x6 4x6 3x6 3x6 4x6

Ankle hops (on the spot) - left leg 1x6 | 3x6 | 3x6 4x6 | 2x6 3x6 | 3x6 | 4x6 | 3x6 | 3x6 | 4x6
Alternate leg bounds 1x10 | 1x10 | 2x10 3x10 | 1x10 | 2x10 | 3x10 | 4x10 | 2x10 | 3x10 | 4x10
Alternate-leg box push-offs (30cm box) 1x10 2x10 3x10 | 1x10 | 2x10 | 3x10 | 4x10 | 2x10 | 3x10 | 4x10

Single leg bounds - right leg 1x5 2x5 1x5 2x5 3x5 4x5 2x5 3x5 4x5

Single leg bounds - left leg 1x5 2x5 1x5 2x5 3x5 4x5 2x5 3x5 4x5

Single leg box jumps (22.5cm) - right leg 1x5 1x5 2x5 3x5 2x5 3x5 4x5

Single leg box jumps (22.5cm) - left leg 1x5 1x5 2x5 3x5 2x5 3x5 4x5

Total foot contacts 72 86 136 188 84 146 206 278 156 216 288

BPT
Sets x repetitions
2 sessions/ week 3 sessions/ week
Exercise Week 1 2 3 < 5 6 7 8 9 10 11

CcMJ 1x10 | 2x10 | 3x10 3x10 | 1x10 | 2x10 | 3x10 | 4x10 | 2x10 | 3x10 | 4x10

SLJ 1x10 | 2x10 | 3x10 3x10 | 2x10 | 2x10 | 3x10 | 4x10 | 2x10 | 3x10 | 4x10

Two foot ankle hops (on the spot) 1x12 | 3x12 | 3x12 4x12 | 2x12 | 3x12 | 3x12 | 4x12 | 3x12 | 3x12 | 4x12
Squat jumps (hands on hips) 1x10 | 1x10 | 2x10 3x10 | 1x10 | 2x10 | 3x10 | 4x10 | 2x10 | 3x10 | 4x10
Continuous d"“b'zl‘fﬁi;;;d‘e iumps (hands 1x10 2x10 | | 3x10 | 1x10 | 2x10 [ 3x10 | 4x10 | 2x10 | 3x10 | 4x10
Double leg bounds (continuous horizontal) 1x10 2x10 | 1x10 | 2x10 | 3x10 | 4x10 | 2x10 | 3x10 | 4x10
Box jumps (45cm) 1x10 1x10 | 2x10 | 3x10 | 2x10 | 3x10 | 4x10

Total foot contacts 72 86 136 188 84 146 206 278 156 216 288
UPT; entrenamiento pliométrico unilateral, BPT; entrenamiento pliométrico bilateral, CM]J; salto con contramovimiento, SLJ; salto en

largo de pie

Analisis estadistico

Las variables independientes se definieron en términos del tipo de entrenamiento: entrenamiento de carrera regular mas
UPT o BPT para los grupos experimentales y entrenamiento de carrera regular sélo para el grupo CON. Se utilizé IBM
SPSS Statistics (software v.22) para todos los célculos estadisticos. Se cumplieron los supuestos paramétricos para cada
variable dependiente, incluida la homogeneidad de la varianza, utilizando la prueba de Levene para entre grupos y la
prueba de esfericidad de Mauchly para la varianza igual dentro de los grupos. Se utilizé6 un ANOVA de una via para evaluar
las diferencias entre los grupos en el volumen semanal de kilometros recorridos. Se utilizaron ANOVA de medidas
repetidas bidireccionales separados para evaluar las diferencias dentro y entre los grupos en todas las demas variables
dependientes. Cuando se detectaron diferencias significativas, se realizaron comparaciones multiples con la correccion de
Bonferroni para identificar la ubicacién de los efectos principales de los ANOVA. Para determinar la magnitud del cambio
dentro del grupo en las variables, se calcularon los tamafios del efecto d (ES) de Cohen con intervalos de confianza del
95% (IC del 95%). Los criterios para interpretar la magnitud del ES fueron 0.0-0.29 trivial, 0.30-0.59 pequeiia, 0.60-1.19
moderada, 1.20-1.99 grande y >2.0 muy grande (14). La confiabilidad dentro de la sesién para el torque del extensor de
rodilla con MVC isométrica unilateral y bilateral y la altura del salto CM] se determind utilizando las tres pruebas
completadas en la sesion de evaluacion previa al entrenamiento mediante el célculo de coeficientes de correlaciéon
intraclase (ICC) con intervalos de confianza (IC) del 95% y coeficientes de variacion (CV). No se detectaron diferencias
significativas (p >0.05) en los ensayos intrasesion para el torque unilateral o bilateral o la altura del salto con excelente
confiabilidad reportada para el torque unilateral (ICC = 0.999 [IC 95% = 0.998-1.000], CV = 1.7%), torque bilateral (ICC =
1.000 [IC del 95% = 0.999-1.000], CV = 1.1%), altura del salto CM] unilateral (ICC de la extremidad derecha = 0.988 [IC
del 95% = 0.977-0.994], CV = 5.9%; ICC de la extremidad izquierda = 0.995 [IC 95% = 0.990-0.997], CV = 4.5%) y altura
del salto CM] bilateral (ICC = 0.995 [95% IC = 0.990-0.997], CV = 3.4%). El nivel de significancia se fijo en p <0.05. Todos



los datos se presentan como media £SD.

RESULTADOS

Todos los participantes (n = 27) completaron el programa de entrenamiento de 11 semanas, es decir, entrenamiento de
carrera regular mas UPT o BPT para los grupos experimentales, con el grupo CON participando sélo en el entrenamiento
de carrera regular. El cumplimiento del entrenamiento fue muy alto en ambos grupos, con los participantes del UPT
asistiendo al 97% y los participantes del BPT al 99% de las sesiones de entrenamiento pliométrico supervisadas una vez
por semana. No se detectaron diferencias significativas (p >0.05) en ninguna variable dependiente en los datos de linea de
base entre los grupos (Tabla 2), o para el volumen promedio semanal de carrera durante el periodo de 11 semanas entre
los grupos (Tabla 3). No hubo cambios significativos (p >0.05) en la masa corporal, VO2max (Tabla 2), o en el volumen de
carrera semanal promedio (Tabla 3) durante el periodo de entrenamiento pliométrico de 11 semanas dentro de los grupos
experimentales o CON.

RE, TT de 3 km

Después del entrenamiento, el grupo UPT mostr6 una mejora significativa en RES1 (4.9+£1.5%, ES = 1.14 [IC = 0.26 -
1.92], p = 0.001), RES2 (6.2%+1.2%, ES = 1.23 [CI = 0.33 - 2.01], p = 0.001) y TT de 3 km (2.4£2.0%, ES = 0.17 [IC = -0.61
- 0.94], p = 0.001) (Tabla 2). Del mismo modo, los grupos de BPT también mostraron una mejora significativa en RES1
(5.0+0.7%, ES = 1.20 [IC = 0.31 - 1.98], p = 0.001), RES2 (4.7+2.0%, ES = 1.37 [IC = 0.45 - 2.16], p = 0.001) y TT de 3
km (2.5£1.1%, ES = 0.26 [IC = -0.53 - 1.02], p = 0.001) (Tabla 2). En el grupo CON no hubo aumento significativo en RES1
(0.1+£1.4%, ES = 0.00 [CI = -0.78 - 0.78], p = 0.805), RES2 (0.9+1.0%, ES = 0.36 [CI = -0.44 - 1.13], p = 0.806) y TT de 3
km (0.2+0.2%, ES = 0.01 [IC = -0.77 - 0.78], p = 0.717) (Tabla 2). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en ninguna medida entre los grupos (p >0.05). Se registré un RER de <1.0 durante todas las pruebas de RE,
lo que indica que no se evidencié ningiin componente lento del VO2 y que cualquier consumo de oxigeno fue para la
locomocién més que para la eliminacién de metabolitos.

Torque extensor de rodilla con MVC isométrica unilateral y bilateral

No se observaron diferencias significativas después del periodo de intervencién del entrenamiento para el torque extensor
de rodilla con MVC isométrica bilateral en el grupo UPT (-1.8+11.4%, ES = 0.11 [IC = -0.67 - 0.88], p = 0.482), en el grupo
BPT (-2.4+12.3%, ES = 0.10 [IC = -0.68 - 0.87], p = 0.380) o en el grupo CON (-2.4%+9.0%, ES = 0.14 [IC = -0.64 - 0.91], p
= (0.331) (Tabla 2). Sin embargo, el torque extensor de rodilla con MVC isométrica unilateral para el grupo UPT mejoré
significativamente después del programa de entrenamiento (10.8+15.1%, ES = 0.41 [IC = -0.39 - 1.18], p = 0.009) (Tabla
2) sin cambios significativos identificados dentro del grupo BPT (-1.1£14.0%, ES = 0.12 [IC = -0.66 - 0.89], p = 0.445) o
del grupo CON (2.3%12.9%, ES = 0.03 [IC = -0.80 - 0.75], p = 0.853) (Tabla 2). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en ninguna medida entre los grupos (p >0.05).

Salto CM] unilateral y bilateral

Tras la intervencion del entrenamiento, los grupos UPT y BPT mostraron una mejora significativa en las 3 medidas del
salto CM]: unilateral derecho (UPT 13.7£12.2%, ES = 0.42 [IC = -0.38 - 1.18], p = 0.001; BPT 15.9+9.9%, ES = 0.64 [IC =
-0.18 - 1.40], p = 0.001), unilateral izquierdo (UPT 16.2+£18.7%, ES = 0.44 [IC = -0.36 - 1.21], p = 0.001; BPT 14.9+9.4%,
ES = 0.51 [IC =-0.30 - 1.27 ], p = 0.001) y bilateral (UPT 7.7+10.1%, ES = 0.27 [IC = -0.52 - 1.04], p = 0.002; BPT
12.6£6.1%, ES = 0.56 [IC = -0.25 - 1.33], p = 0.001) (Tabla 2). En el grupo CON no hubo cambios significativos en el
unilateral derecho (0.5%4.1%, ES = 0.02 [IC = -0.76 - 0.79], p = 0.815), unilateral izquierdo (1.6£5.6%, ES = 0.04 [IC = -
0.74 - 0.81], p = 0.668), o medidas de CM] bilaterales (-0.6+£3.1%, ES = 0.01 [IC = -0.77 - 0.79], p = 0.873) (Tabla 2). No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en ninguna medida entre los grupos (p >0.05).



Tabla 2. Valores fisioldgicos, de fuerza y de rendimiento para las semanas 0y 11.

Mean + SD (95% CI) group data
UPT (n=9) BPT (n = 9) CON(n=9)
W0 | wii Wo | wii WO [ wit
Physiology
69.3+ 147 69.7 =+ 149 815+ 195 816+ 19.9 722+6.5 715+59
Body mass (kg)
(59.2-79.3) (59.6-79.9) (71.4-91.5) (71.5-91.8) (62.2-82.2) (61.3-81.6)
. 498 7.2 498 £ 7.1 455+ 3.8 453 + 3.6 48.6 =+ 3.8 48.8 £ 3.9
VO, max (ml.kg-1.min-1)
2 (46.2-53.3) (46.3-53.3) (41.9-49.1) (41.7-48.8) (44.9-52.2) (45.2-52.3)
. 423+023 4.02 012" 428 £0.18 4.07 £ 017 4.13 £0.05 413 £0.07
RES1 (kj.kg-1.km-1)
(4.0-4.4) (3.9-4.1) (4.1-4.4) (3.9-4.2) (4.1-4.2) (4.1-4.2)
4.34 +0.29 4.06 + 0.14™ 4.21 +0.16 4.01 £0.13™ 4.16 + 0.09 4.12 +0.03
RES2 (kj.kg-1.km-1)
(4.1-4.6) (4.0-4.2) (4.1-4.3) (4.0-4.1) (4.1-4.2) (4.1-4.2)
Strength
mMvce
. 163.9+ 483 | 183.7 + 47.4™ 197.3 £ 50.0 1919+ 417 181.2 +49.9 1825 + 428
Unilateral dominant leg (Nm)
(129.9-197.9) | (153.3-213.9) (163.3-231.3) | (161.6-222.2) (147.2-215.2) | (152.1-212.8)
Bilateral (Nm) 3216+973 311.6 +86.2 379.9 + 126.9 | 367.4 + 120.8 3348 £ 110.2 321.0 + 841
ateral (Nm
! (244.4-398.7) | (243.8-379.3) (302.8-457.1) | (299.6-435.1) (257.7-411.9) | (253.2-388.7)
cMJ
. 31.6+83 339 +£8.8" 29.7 £6.1 334 72" 322+ 106 32.1 108
Bilateral (cm)
(25.7-37.4) (27.7-40.1) (23.8-35.6) (27.2-39.7) (26.3-38.1) (25.9-38.3)
. . 171 +5.0 19.2 £ 5.1 1563 +35 17.7 £ 3.8 159 +6.0 16.0 £ 6.1
Unilateral right leg (cm)
(13.7-20.5) (15.7-22.7) (11.9-18.7) (14.2-21.2) (12.5-19.3) (12.5-19.5)
17.0+5.2 19.2 + 4.8 16.1+4.4 18.3 + 4.4* 158 +59 16.0 £ 5.9
Unilateral left leg (cm)
(13.4-21.0) (15.7-22.7) (12.5-19.7) (14.8-21.8) (12.2-19.3) (12.5-19.4)
Performance
. 13:19 + 1:45 | 13:01 = 1:47* 13:48 £ 1:25 | 13:27 = 1:18™ 13:32 = 1:41 13:31 = 1:41
3-km TT performance (min:s)
(12:10-14:20) | (11:50-14:10) (12:40-14:50) | (12:10-14:40) (12:20-14:40) | (12:20-14:40)

SD; desviacion estandar, CI; intervalo de confianza, UPT; grupo de entrenamiento pliométrico unilateral, BPT; grupo de

entrenamiento pliométrico bilateral, CON; grupo de control, w; semana, kg; kilogramos, VO2madx;

consumo maximo de oxigeno, MVC; torque isométrico maximo de los extensores de las piernas, CM]J; salto con contramovimiento, Nm;
Newton-metros, cm; centimetros, min:seg; minutos: segundos, *; significativo p <0.05 dentro de los grupos, **; significativo p <0.01

dentro de los grupos.

Tabla 3. Valores de volumen de entrenamiento semanal de carrera para las semanas 0y 11.

Mean + SD (95% CI) group data
UPT (n = 9) BPT (n=9) CON (n=9)
WO W11 WO W11 WO W11
349 + 355+ 355+ 33.1+ 33.6 + 349 +
Weekly running volume (km) 35 28 ad 4.6 4.9 4.7
(32.2- | (33.3- (32.3- | (29.6- (29.9- | (81.3-
37.7) 37.6) 38.6) 36.6) 37.4) 38.5)

SD; desviacion estdndar, CI; intervalo de confianza, UPT; grupo de entrenamiento pliométrico unilateral, BPT; grupo de
entrenamiento pliométrico bilateral, CON; grupo de control, w; semana, km; kilometros.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue comparar el efecto de un programa de UPT de 11 semanas vs uno de BPT sobre la RE y el
rendimiento de carrera de resistencia en TT en corredores de distancia entrenados de forma recreativa. El principal
hallazgo del presente estudio indica que los entrenamientos UPT y BPT de muy alto volumen mejoraron significativamente
la RE, el rendimiento en la carrera TT de 3 km y la fuerza explosiva (altura del salto) en un grado similar en corredores de
resistencia recreativos. Estos resultados sugieren que para optimizar el rendimiento de la carrera de resistencia, un



entrenamiento UPT o BPT debe agregarse simultdneamente a un programa de entrenamiento de carrera regular.

Ambos grupos pliométricos mostraron una mejora significativa en el rendimiento de TT de 3 km (2.4-2.5%, ES = 0.17-0.26)
sin diferencias significativas entre los grupos. Estos resultados son consistentes con investigaciones previas, aunque en
periodos de tiempo mas cortos (6-9 semanas), en corredores de distancia competitivos que notaron mejoras similares en el
rendimiento de carrera de TT después de un entrenamiento pliométrico bilateral o unilateral y bilateral (5,22,23,25,28). Un
estudio reciente (23) examind los efectos del entrenamiento pliométrico sobre el rendimiento de la carrera TT. Veinticinco
corredores entrenados incluyeron 2-3 sesiones de ejercicios pliométricos unilaterales y bilaterales de alto volumen,
intensidad baja-moderada por semana durante 6 semanas a un programa de entrenamiento de resistencia regular. Los
autores encontraron una mejora significativa en el rendimiento del TT de 3 km (2.6%). Otros autores (5,25) informaron
magnitudes marginalmente mayores de mejora en las carreras de TT (5.0% y 3.9%, respectivamente) después de un
periodo de entrenamiento pliométrico bilateral de alta intensidad y bajo volumen de 6-8 semanas en corredores de
distancia moderadamente a bien entrenados (ES = 0.4). Los participantes en el estudio actual realizaron un programa de
entrenamiento pliométrico unilateral o bilateral de muy alto volumen (>200 contactos de pie por sesion), de baja
intensidad. Si bien el volumen de contacto del pie en el presente estudio fue inusualmente alto para los grupos UPT y BPT
(semanas 7, 8, 10, 11, Tabla 3) en comparacion con los 30-228 contactos del pie por sesion informados en una revision
sistematica reciente (7), los participantes no informaron lesiones. Estos resultados apoyan la investigacion existente que
informa mejoras en el rendimiento de la carrera de distancia a través de un programa de entrenamiento pliométrico
estructurado, aunque la intensidad del ejercicio puede ser de mayor importancia que cualquiera de los modos (UPT versus
BPT) o el volumen de entrenamiento. El presente estudio muestra que cualquiera de los modos de entrenamiento
pliométrico representa una forma eficiente en el tiempo y rentable (requisitos minimos de equipo) para entrenar sin
aumentar el volumen de carrera semanal.

En el presente estudio, ambos grupos pliométricos mostraron una mejora significativa en la RE en las dos velocidades de
carrera (4.9-5.6%, ES = 1.1-1.3) sin diferencias significativas entre los grupos. En un estudio reciente (5), once corredores
de resistencia moderadamente a bien entrenados agregaron una sesion adicional de entrenamiento pliométrico bilateral de
bajo volumen y alta intensidad por semana durante 8 semanas a su entrenamiento habitual de carrera de resistencia.
Informaron una gran mejora en la RE (7%, ES = 1.01) mientras que el VO2max se mantuvo sin cambios. Los programas de
entrenamiento pliométrico anteriores utilizados para mejorar la RE han demostrado magnitudes de mejora mas bajas
(3.0-6.0%) después de 6-9 semanas de 2-3 sesiones de entrenamiento pliométrico unilateral y bilateral de intensidad
moderada a alta, intensidad baja a moderada combinadas por semana en corredores de distancia moderadamente a bien
entrenados (27,28,31) sin cambios en el VO2max. Varios factores pueden haber contribuido a la magnitud de las
diferencias de cambio en la RE entre los programas de entrenamiento pliométrico de bajo volumen, alta intensidad versus
alto volumen y baja intensidad. Cambios morfolégicos (propiedades de la unidad musculo-tendinoso) y neurales
(reclutamiento de unidades motoras, coordinacion intermuscular) en el sistema musculotendinoso (4) pueden haber sido
influenciados por el tipo de ejercicio pliométrico (18). Se ha propuesto que las mejoras en la fuerza explosiva se pueden
atribuir a un aumento en el reclutamiento de la unidad motora que permite que los musculos de las extremidades
inferiores resistan la carga excéntrica durante la postura del ciclo de marcha en la carrera, lo que facilita una contraccion
isométrica con mayor eficiencia energética (7,11,26).

Es posible que tales ejercicios pliométricos de ciclo de acortamiento/estiramiento rapido utilizados por Berryman y cols. (5)
la RE mejor6 en un grado mayor que el visto en los estudios actuales y anteriores como resultado de un mejor
reclutamiento de unidades motoras y el desarrollo de una rigidez mecanica mas optima del sistema musculotendinoso. Se
necesitan mds investigaciones para determinar los mecanismos exactos de los diferentes tipos de contracciones
musculares como resultado de la fuerza explosiva y el entrenamiento pliométrico en la RE.

En el presente estudio, s6lo el UPT mejoro significativamente el torque del extensor de rodilla con MVC isométrica
unilateral (10.8%, ES = 0.41) después del entrenamiento. Investigaciones anteriores (9,18,22,30) demuestran hallazgos
equivocos del cambio en la fuerza isométrica maxima de los extensores de las piernas (0-10%) donde se ha investigado el
impacto de las caracteristicas neuromusculares en la RE y el rendimiento de resistencia en periodos cortos (6 -9 semanas).
Desde una perspectiva neuromuscular, un aumento en el reclutamiento de unidades motoras absolutas como resultado del
entrenamiento de la fuerza explosivo conduciria a una menor intensidad relativa por unidad motora, retrasando asi la
activacion de fibras de tipo II metabdlicamente ineficientes durante la carrera de distancia (4,7,11). La produccién de
fuerza relativa mas baja que se observa comunmente durante el entrenamiento de la fuerza bilateral y de fuerza explosiva
(6,13,17) puede explicar la falta de un cambio significativo en el torque del extensor de rodilla con MVC isométrica en el
grupo BPT.

A pesar de que ambos grupos pliométricos mejoraron significativamente todas las medidas del salto con CM] después de
11 semanas sin diferencias significativas entre los grupos, la magnitud de la mejora en el CM]J bilateral de BPT (12.6%, ES
= 0.56) fue mayor que después de UPT (7.7%, ES = 0.27). Teéricamente, una funcién mejorada del ciclo de acortamiento-
estiramiento como se evidencia en la medida del CM] bilateral, resultaria de velocidades de movimiento mas altas y



mayores producciones de fuerza absoluta generadas a través del BPT (17,18). La adaptaciéon morfolégica mas importante
del entrenamiento pliométrico citada en la literatura (3,11,28) como se menciond anteriormente, parece ser una rigidez y
elasticidad 6ptimas de la unidad musculo-tendinosa que se logra mediante una reduccién en la magnitud y velocidad del
acortamiento muscular, permitiendo asi que las fibras musculares resistan mejor la carga excéntrica y permanezcan en un
estado isométrico energéticamente eficiente. Posiblemente, esto explicaria la mejora en el rendimiento de carrera de la RE
y del test de TT de 3 km observado en el grupo BPT.

Debe reconocerse que el presente estudio no estd exento de limitaciones. S6lo una de las sesiones de entrenamiento
pliométrico semanales fue supervisada y el entrenamiento de resistencia de todos los participantes fue autoinformado
durante el periodo de 11 semanas, aunque se continu6 el contacto semanal para garantizar que el entrenamiento se
mantuviera durante todo el programa. Una segunda limitacidon fue que la fase del ciclo menstrual en la que se realiz6 la
prueba no se controld en las participantes femeninas que no usaban un anticonceptivo hormonal. De manera similar, el uso
de la cinta durante la prueba TT de 3 km puede ser problematico porque la carrera por tierra probablemente ofreceria
mayor validez y confiabilidad a medida que un participante se acerca al agotamiento, donde la velocidad y el ritmo son més
faciles de cambiar. Ademas, las velocidades de la cinta rodante para la RE no se seleccionaron en relacién con las
capacidades fisioldgicas de cada participante, lo que posiblemente comprometa la validez externa de los hallazgos.
Finalmente, aleatorizar el orden de las pruebas isométricas de MVC y del CM] y seleccionar un éngulo de rodilla mas
efectivo para las pruebas de CM] (17) habria mejorado la validez del estudio.

APLICACIONES PRACTICAS

El objetivo final del programa de entrenamiento de un corredor de fondo es mejorar el rendimiento y minimizar el riesgo
de lesiones. El propésito del presente estudio fue comparar los efectos de un UPT vs un BPT, que se emparejaron por
volumen e intensidad en el rendimiento de carrera de la RE y de la prueba de TT en corredores de distancia masculinos y
femeninos entrenados de forma recreativa. Los resultados indican que el BPT puede ser mas seguro debido a un menor
riesgo de lesiones asociado con el déficit de fuerza bilateral (13,17,21) y es igualmente eficaz que el UPT para mejorar el
rendimiento en carreras de distancia. Una reduccion en el impacto relativo de las extremidades inferiores sobre las
estructuras articulares y tisulares por el salto bilateral podria ser de mayor beneficio para los corredores que realizan un
entrenamiento de resistencia semanal de alto volumen que tienen una mayor exposicion al riesgo de lesiones asociado con
la carrera de alto kilometraje (21). Por lo tanto, los entrenadores deben planificar un programa de BPT periodizado que
enfatice los ejercicios de alto volumen y baja intensidad para apoyar la optimizaciéon del rendimiento en corredores de
distancia masculinos y femeninos entrenados de forma recreativa.
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