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RESUMEN

El propédsito de este estudio fue comparar las producciones de potencia y las concentraciones de creatinquinasa (S-CK),
mioglobina (S-Mb) y lactato sanguineo ([Lal,) luego de un ejercicio méximo de 30 s en bicicleta ergométrica cuando las
fuerzas resistivas fueron dependientes de la masa corporal total (TBM) y de la masa libre de grasa (FFM). Las
concentraciones de troponina cardiaca (S-c¢ Tnl) también fueron determinadas para excluir una pérdida de proteinas desde
el miocardio. Fueron encontradas diferencias significativas (p<0,05) en la produccion de potencia pico (PPO) entre los
protocolos TBM y FFM (1020134 vs. 953114 Watts, respectivamente). También fueron encontradas diferencias entre
las cadencias de peleo y las fuerzas resistivas (134+8 vs. 141+7 rev./min; 6x1 vs. 5+1 kg, respectivamente). También
fueron encontradas diferencias similares para S-CK desde el reposo hasta la condicién inmediatamente post-ejercicio
durante los protocolos TBM y FFM. Los datos de [La’l,) también fueron significativamente diferentes de los de reposo, y de
los valores inmediatamente post-ejercicio y 24 h post-ejercicio tanto para los protocolos TBM como FFM. Fueron
observadas diferencias inmediatamente post-ejercicio entre los protocolos TBM y FFM para las concentraciones S-Mb
(p<0,05). Los resultados del estudio sugieren que se obtienen mayores producciones de potencia con un dafio muscular
significativamente menor cuando las fuerzas resistivas reflejan la masa FFM durante los procedimientos de carga.
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INTRODUCCION

El ejercicio en bicicleta ergométrica a alta intensidad ha sido muy utilizado para determinar indices de rendimiento



muscular durante el ejercicio méximo. Tradicionalmente, la fuerza resistiva seleccionada para dicho test es determinada a
partir de la masa corporal total del individuo para una bicicleta ergométrica Monark cargada por friccién (i.e., 75 g/kg) (1).
Estudios mas recientes (2-5) han demostrado que las fuerzas tradicionales pueden ser demasiado bajas para producir
rendimientos méaximos y que la optimizacion de los protocolos puede producir mayores PPO.

Conceptualmente, seleccionar la fuerza resistiva ptima de acuerdo a la masa corporal total puede no ser el mejor enfoque.
La masa libre de grasa, masa magra o masa muscular activa pueden ser mejores alternativas (4). Van mil et al. (6)
sugirieron que el rendimiento 6ptimo durante el ejercicio en bicicleta ergométrica de alta intensidad estd altamente
relacionado a la masa magra corporal del individuo, o a la masa de musculos esqueléticos implicados en el ejercicio.
Claramente, los individuos de igual masa corporal pueden tener composiciones corporales muy diferentes (7). Debido a
que la masa corporal y no la composicién corporal es el indice més cominmente usado para la fuerza resistiva, puede
ocurrir una sobreestimacion o subestimacion de la carga "correcta". En apoyo a estos hallazgos recientes investigaciones
conducidas en nuestro laboratorio han demostrado un claro incremento en la PPO cuando los sujetos fueron optimizados
para la masa magra (8). Sin embargo, el incremento observado en la potencia puede comprometer la integridad del
musculos esquelético. El dafo muscular inducido por el ejercicio luego de diferentes tipos de ejercicio (9-11) ha sido
ampliamente reportado en humanos. El incremento en los niveles de proteinas miocelulares en el suero que ocurre en
forma simultdnea o luego del ejercicio puede ser usado como indicador de dafio muscular (10, 12). Este daflo conduce a
una pérdida temporal de la capacidad de ejercicio de los musculos para la produccion de fuerza, lo cual tiene implicancias
para el incremento del dolor muscular y puede estar relacionado a signos histolégicos de dafio muscular. El dafio muscular
puede ser detectado por un incremento transitorio en la concentracion sérica de proteinas musculares tales como la S-CK 'y
S-Mb.

El propdsito de este estudio fue comparar los cambios en los niveles de S-CK, S-Mb y [La’], luego de una serie de 30 s a
alta intensidad en bicicleta ergométrica cuando las fuerzas resistivas fueron derivadas de la TBM y FFM.

METODOS

Sujetos y Diseiio Experimental

Dieciocho estudiantes universitarios aparentemente sanos se ofrecieron voluntariamente como sujetos. Antes de las
evaluaciones, todos los sujetos leyeron, completaron y firmaron un formulario de consentimiento informado. El estudio fue
aprobado por el comité de ética local.

Todos los sujetos estaban completamente habituados a los procedimientos experimentales antes de las evaluaciones. Los
periodos de familiarizacién fueron realizados en tres ocasiones, duplicando las condiciones de recolecciéon de datos
experimentales. El estudio fue disefiado usando un disefio aleatorio, doble ciego y con entrecruzamiento. Dos dias de
descanso (ninguna actividad fisica) precedieron a cada test y los sujetos asistian al laboratorio luego de una noche de
ayuno en un intento de atenuar cualquier influencia de la dieta sobre el rendimiento. A través de todo el estudio y tres
semanas antes de la recoleccion de los datos, los sujetos se abstuvieron de utilizar suplementacion dietaria adicional y no
fueron registradas desviaciones con respecto a sus habitos alimenticios normales (Nutri - check, Reino Unido).

Mediciones Antropomeétricas

Fueron determinadas la talla, masa corporal y composiciéon corporal usando balanzas calibradas (Seca, Reino Unido),
estadiometro (Seca, Reino Unido) y procedimientos de pesaje hidrostético, respectivamente. La masa corporal fue medida
con una apreciacién de 0,1 kg y la talla con una apreciacién de 0,1 cm. La densidad corporal fue determinada usando
técnicas de pesaje hidrostatico previamente descritas por Behnke et al. (13). La grasa corporal relativa fue estimada a
partir de la densidad corporal utilizando las ecuaciones de Siri (14). El volumen pulmonar residual fue medido usando el
método modificado de respiracion de oxigeno (15). La FFM fue determinada sustrayendo la masa grasa de la TBM.

Test de Fuerza Velocidad

Fue realizado un test de fuerza velocidad una semana antes del test de 30 s en bicicleta ergométrica para determinar las
fuerzas resistivas 6ptimas para la TBM y FFM, usando procedimientos descritos por Jaskolska et al. (5). Brevemente, el
test consistioé de 6 esprints maximos de corta duracion (6-8 s) contra fuerzas resistivas asignadas aleatoriamente (70, 75,
80, 90 y 95 g/kg). Las series de ejercicio sucesivas estuvieron separadas por un periodo de descanso de 5 min. La carga
que produjo el mayor valor de PPO para TBM y FFM fue considerada dptima y fue usada en el test de 30 s.



Test de 30 s en Bicicleta Ergométrica

Una bicicleta ergométrica (Monark 864) fue calibrada antes de la recoleccion de los datos, de acuerdo a lineamientos
descritos por Coleman (16). Para las pruebas de fuerza velocidad y 30 s fue usado el mismo procedimiento de calibracion.
Cada sujeto regresd a realizar el test restante con una semana entre las condiciones experimentales. Este periodo de
tiempo fue propuesto para facilitar una recuperacion completa. Todos los sujetos eran fisicamente muy activos, utilizaron
contracciones concéntricas durante las evaluaciones y estaban completamente familiarizados con las condiciones
experimentales, de este modo cualquier efecto de serie repetida observable seria minimo.

La altura del asiento fue ajustada para que la flexion parcial de la rodilla estuviera entre 170 a 175° (los 180° denotan una
posicion extendida de la rodilla) durante la pedaleada hacia abajo. A través de la duracion del test los pies fueron sujetados
en los pedales a través de punteras. Todos los sujetos permanecieron sentados durante el test y fueron verbalmente
alentados para realizar un esfuerzo maximo. Todos los sujetos realizaron una entrada en calor estandarizada de 5 min de
acuerdo a procedimientos previamente descritos (5).

Los indices de rendimiento fueron determinados a partir de las revoluciones de la rueda usando un programa
computacional corregido para la inercia (16). La transferencia de datos fue realizada usando un sensor convenientemente
montado y un registrador de potencia adherido a la horquilla del ergémetro. La frecuencia de muestreo del sensor fue de
1,8 Hz. La validez y confiabilidad de la bicicleta ergométrica como un test de potencia muscular ha sido reportada con un
valor de r=0,93 (17). Los registros de frecuencia cardiaca para cada sujeto fueron medidos constantemente usando un
sistema de telemetria de corto alcance (Sport Tester 3000, Polar Electro, Finlandia).

Muestras Sanguineas

Fueron recolectadas muestras sanguineas en duplicado en la misma hora del dia y por el mismo investigador en un intento
de controlar las variaciones bioldgicas y entre sujetos (18). En un intento de controlar los cambios en el volumen
plasmatico, todas las muestras en reposo fueron tomadas luego de 30 min del reposo en posicién supina. Las muestras
recolectadas inmediatamente post-ejercicio fueron tomadas con los sujetos en posicién supina sobre una camilla clinica
para minimizar el riesgo de mareos. Este procedimiento fue seguido de ambos protocolos. Ademas, tanto las muestras
capilares como venosas fueron corregidas para los cambios en el volumen plasmatico usando las ecuaciones de Dill y
Costill (19).

Sangre Venosa

Fueron recolectados 10 ml de sangre venosa de la vena antecubital del antebrazo usando el sistema Vacutainer (Becton
Dickinson, Rutherford, NJ, Estados Unidos). Luego de la recoleccion las muestras fueron inmediatamente colocadas en
hielo, se permitié que se congelaran y fueron centrifugadas a 3500 rpm durante 10 min. Luego fue extraido el suero y fue
colocado en tubos eppendorf (contenedores plasticos) y fueron almacenados a -80° antes de los anélisis bioquimicos.

Sangre Capilar

Fueron recolectadas muestras sanguineas en duplicado a partir del 16bulo de la oreja derecha usando un tubo capilar. Las
muestras fueron inmediatamente analizadas para determinas las concentraciones de [La’], utilizando un analizador
electroquimico calibrado automéaticamente (Analox PGM7 Champion, Londres, Reino Unido).

Creatinquinasa (S-CK)

Las concentraciones de S-CK fueron medidas utilizando el dispositivo Kodac Ektachem Clinical Slide (CK). Las densidades
de reflexion fueron monitoreadas durante la incubacion. La velocidad de cambio en la densidad de reflexion fue luego
convertida a mediciones de actividad enzimatica. El coeficiente de variaciéon durante la medicion fue de 4,4%.

Determinacion de la Mioglobina (S-Mb)

La concentracion de S-Mb fue analizada usando el Chiron Diagnostics ACS: 180® Automated Chemiluminescence System.
La concentracion de mioglobina fue determinada por medio de la relacién directa de la cantidad presente en la muestra del
paciente y la cantidad relativa de unidades de luz (RLUs) detectada por el sistema. El coeficiente de variacién establecido
para la medicion fue de 3,5%.

Analisis Estadisticos

Las diferencias en los componentes de la potencia entre TBM y FFM fueron analizadas usando test t de Student. Fue usado
un test ANOVA de dos factores para mediciones repetidas con correcciones de Bonferroni para investigar diferencias en



las concentraciones de S-CK, S-Mb, S-cTnl, dentro y entre los protocolos a través de las tres etapas de muestreo
sanguineo. La significancia fue establecida a un nivel p<0,05. Todos los célculos estadisticos fueron realizados usando el
programa SPSS para Windows (SPSS, Surrey, Reino Unido) y todos los datos fueron reportados como valores medios+DS.

RESULTADOS

Las caracteristicas fisiologicas y de edad de los sujetos son presentadas en la Tabla 1. Los valores de produccion de
potencia generados durante el estudio para los protocolos TBM y FFM son presentados en la Tabla 2. Fueron encontradas
diferencias significativas (p<0,05) en PPO entre los protocolos TBM y FFM (953+114 vs. 1020+134 W, respectivamente).
También fueron encontradas diferencias significativas (p<0,01) entre las cadencias de pedaleo y las fuerzas resistivas
(134£8 vs. 141£7 rev./min; 6+1 vs. 51 kg, respectivamente). No fueron encontradas diferencias (p>0,05) entre los
protocolos para la produccion de potencia media (MPO), indice de fatiga (FI%), trabajo realizado (WD) o frecuencia
cardiaca. Las concentraciones de S-CK, S-Mb, S-cTnl y [La], registradas durante el estudio son presentadas en la Tabla 3.
Fueron encontradas diferencias significativas para S-CK desde la condicién de reposo hasta la condicién inmediatamente
post-ejercicio durante los protocolos TBM y FFM (p<0,01; p<0,05, respectivamente). Los valores de [Lal, fueron también
significativamente diferentes desde la condicion de reposo hasta las condiciéon inmediatamente post-ejercicio y 24 h post-
gjercicio, tanto para los protocolos TBM como FFM. No fueron registradas diferencias significativas durante ninguno de los
muestreos sanguineos para S-Mb o S-cTnl dentro de los grupos (p>0,05). Sin embargo, fueron observadas diferencias
significativas inmediatamente post-ejercicio entre los protocolos TBM y FFM para las concentraciones de S-Mb (p<0,05),
el protocolo TBM registro los valores mas altos.

¥adable MediatDs
Edad {afios) 23.0+£2.0
Talla {cm) 175.5+5.7
Masa Corporal (kg 75.3+11.0
Grasa (%) 11.6+2.7
Masa Grasa (kg 8.9+3.3

Tabla 1. Edad y caracteristicas antropométricas de los sujetos (n=18).

Yariable TBM FFM Sianif.
PPO () 9534114 1020+134 P<0,05
PIPO (i) 53563 S51z2x68 NZ
T hasta PPO (5) 443 R ES M
Cadencia de pedaleo (rewv /mnin) 1345 1417 P=0.05
FI (%) 472+8 38+10 MNE
W (1) 16050+£15828 15359+1975 MNE
Rf (kaq) 6+l c+1 P=0.05
HR post (lat./mind 1778 1758 NZ
HR. pre {lat./min} f5+10 fEE11 M

Tabla 2. Perfiles de produccion de potencia en bicicleta ergométrica tanto para los protocolos TBM como FFM, tiempo para alcanzar
el PPO, cadencia de pedaleo, indice de fatiga, trabajo realizado, fuerza resistiva y frecuencias cardiacas maximas.




¥Yariable Condicidn Pre Post 24 Post
. TBEM 202+162 2236+2131 1754110
S-CK {unidades/L)

FFM 1574581 1172+95 t 136467

TBM S3E22.1 554,525,471 49, 7+12.4

5-Mb (ng/mL)

FFM 46+13.9 446,3+13T 42+7.5

S-CTnl TBM 0.06x0.04 0.05+0.04 0.03x£0.02
Lactato Sanguineo TEM 0.5+£0.7 9.0+1.2 0.6+0.6
{rarnal /L) FFM 0.5+0,7 9.3+1.4 0.7£0.8

Tabla 3. Concentraciones de creatinquinasa (S-CK), mioglobina (s-Mb), troponina cardiaca (S-CTnl) y lactato sanguineo ([La’],)
medidas en reposo, inmediatamente post-ejercicio y 24 h post-ejercicio para los protocolos FFM y TBM. t Diferencias significativas a
un nivel p<0.05.

DISCUSION

La troponina cardiaca no fue detectada en ningun participante a través de ninguna de las tres condiciones experimentales,
tanto para el protocolo FFM como TBM, lo cual proporciona evidencia para sostener que la pérdida de S-CK ocurre
predominantemente desde el musculo esquelético y que no ocurrié dafio cardiaco. Los incrementos en las concentraciones
séricas de proteinas intracelulares son generalmente aceptados como buenos indicadores de ruptura de las fibras
musculares, y dafio o permeabilidad de las membranas de las células musculares (20-22). Los mecanismos responsables del
escape de proteinas intramusculares a la sangre son pobremente entendidos en la actualidad. Sin embargo, Pyne (22) ha
propuesto dos mecanismos, que incluyen dafio mecénico al musculo esquelético y a la membrana celular. Otros
investigadores han descrito otros mecanismos (12, 23-25). Estos mecanismos incluyen dafo metabdlico, tasa insuficiente
de produccion de ATP, isquemia o hipoxia muscular, alteraciones en la concentracion de iones y produccion de radicales
libres que resulta en peroxidacién de las membranas celulares.

Las mayores concentraciones de S-CK y S-Mb observadas para el protocolo TBM, en comparacion con el FFM pueden estar
relacionadas a las mayores fuerzas resistivas que fueron utilizadas en el primer protocolo. Estas observaciones fueron
consistentes cuando el protocolo TBM fue asignado aleatoriamente como la primera o segunda condicion experimental. Los
resultados de este estudio indican que las fuerzas resistivas significativamente menores que son usadas en el protocolo
FFM y las mayores cadencias de pedaleo obtenidas pueden estar reflejando efectividad y eficiencia en las relaciones fuerza
velocidad para el protocolo FFM en comparacion con el TBM. Estas observaciones coinciden con sugerencias de Wilkie
(26), quien establecié que la fuerza deberia equiparar la capacidad del musculo con el objetivo de explotar completamente
la relacién fuerza velocidad. Los hallazgos también indican que el protocolo FFM puede estar causando menos dafio
mecanico a las fibras musculares y membranas celulares a pesar de que el valor de PPO registrado es mayor cuando se lo
compara con el del protocolo TBM.

Kyrolainen et al. (11) midieron la concentracién de anhidrasa carbdnica III (S-CAIII) y encontraron que la respuesta de la
proteina al rendimiento de salto fue curvilinea. Estos autores sugirieron que era requerida una determinada intensidad o
umbral de ejercicio antes de que ocurriera la salida de proteinas. En este estudio no fueron encontradas relaciones entre
las producciones de potencia registradas para los protocolos TBM y FFM y las concentraciones séricas de S-CK o S-Mb.
Esto puede ser explicado por el hecho de que las potencias medidas y las concentraciones de proteinas observadas por
Kyrolainen et al. (11) fueron obtenidas usando atletas de potencia. Los sujetos en el presente estudio fueron estudiantes
universitarios y en comparacién eran probablemente menos potentes. Ademaés la duracion de las evaluaciones fue menor y
S-CAIII, una enzima citosolica, puede estar mas concentrada en las fibras tipo I (27). S-Mb ha sido observada en altas
concentraciones en las fibras tipo I y II (28). Debido a que los tipos de fibras no fueron establecidos en este estudio, es
dificil realizar una comparacion entre las pruebas.

Un gran problema que existe cuando se intenta determinar la produccién de potencia maxima de corta duracion es la
dependencia de la produccion de potencia sobre la velocidad de contraccion (29-31). Debido a que la relacion entre fuerza
y velocidad tiene una forma curvilinea inversa, la potencia, el producto de la fuerza y la velocidad, tiene una relaciéon
parabélica, alcanzando un valor méximo a una determinada velocidad 6ptima intermedia. De este modo, la contracciéon a
velocidades mas lentas o mas répidas puede reducir la produccién de potencia. Durante el presente estudio las fuerzas
resistivas fueron constantes, y la contraccion muscular de naturaleza concéntrica, y cualquier incremento en la cadencia
de pedaleo para una dada resistencia a través de un tiempo especifico resultaria en un incremento de la potencia. Sin
embargo, hay diferentes factores que necesitan consideracion respecto al flujo de proteinas. Estos incluyen al transporte



de proteinas desde el intersticio del musculo hasta el espacio intravascular a través de los vasos linfaticos, y su velocidad
de clearence. Ha sido demostrado que el flujo linfatico y sanguineo desde los musculos esta muy afectado por la actividad
muscular (32, 33). Las mayores concentraciones de S-CK observadas luego del protocolo TBM fueron probablemente el
resultado de una mayor alteracién de la membrana de las células musculares y posiblemente acelerd el transporte al suero
cuando fueron comparados los protocolos TBM y FFM.

Mair et al. (34) sugirié que si el estrés mecéanico es mayor que la capacidad del musculo para resistir, va a ocurrir una
ruptura del aparato contractil, miofibrillas y dafio mecanico a la membrana plasmaética y al reticulo sarcoplasmatico. Esto
puede conducir luego a una alteracidon de la homeostasis intracelular del calcio y de la funcidon contractil. Estas
observaciones parecen ser consistentes con las menores concentraciones halladas de S-CK y S-Mb luego del protocolo
FFM. El flujo temprano de proteinas musculares puede también ser atribuido al incremento temprano en la permeabilidad
de las membranas plasmaéticas de las fibras musculares. Las fuerzas resistivas usadas durante el protocolo TBM pueden
causar mas trauma mecanico en los primeros estadios del test, acelerando asi la permeabilidad de la membrana.

Esta sugerencia puede ser apoyada por las altas cadencias de pedaleo registradas para el protocolo FFM, indicando
facilidad de movimiento y de este modo menos trauma mecéanico en el inicio del ejercicio. Van der Meulen et al. (35)
demostraron que la cantidad de dafio muscular estructural inducido por el ejercicio fue significativamente menor que la
cantidad de dafio estimado en base a la liberacién enzimdtica intracelular a la sangre. Estos investigadores también
concluyeron que el incremento en la actividad plasmatica de las enzimas musculares puede reflejar cambios en la
permeabilidad de la membrana. McNeil et al. (36) demostraron que las alteraciones de la membrana causadas por la
imposicion de fuerza mecanica en estas estructuras fragiles son comunes en el musculo en ejercicio.

McNeil et al. (36) comentaron que en algunos casos ocurre la recuperacion de estas rupturas de la membrana localizadas.
En el presente estudio fueron registrados incrementos significativos en S-CK tanto para los protocolos TBM como FFM, los
valores mas altos registrados para el protocolo TBM pueden indicar un proceso de recuperacion mas lento reflejado por un
mayor dafio muscular y/o de la membrana. El mayor trabajo y fuerza resistiva, usados para el protocolo TBM puede
incrementar el agotamiento de energia tal como es medido por el ATP. Cerny (39) sugirieron que la energia demandada
por los musculos que trabajan redujo la cantidad de ATP disponible para la integridad de la membrana, lo cual condujo a
una pérdida de enzimas celulares y a dafio celular. Esto estd en contra del protocolo FFM. Las mayores cadencias de
pedaleo y menores fuerzas resistivas pueden haber resultado en un uso mas econdémico de la energia derivada de los
sistemas fosfagenos. El incremento en la PPO observado para el protocolo FFM puede también indicar un mecanismo mas
eficiente de resintesis de ATP, lo cual puede contribuir a que ocurra un menor dafio muscular a partir de los mecanismos
descritos por Cerny et al. (39). Esta sugerencia puede explicar en parte la falta de diferencias significativas en la
produccion de [La’], entre los protocolos TBM y FFM. Los valores de [La’], indican que la glucdlisis anaerébica estuvo
activa durante ambos protocolos y sugiere que la magnitud de activacion fue similar para ambos grupos a pesar de los
incrementos en la PPO registrados para el protocolo FFM.

Conclusiones

En conclusidn, el protocolo FFM produjo una PPO significativamente mayor en comparacion con el protocolo TBM. Las
diferencias en la PPO estuvieron reflejadas por incrementos significativos en S-CK tanto en los protocolos TBM como FFM
desde el reposo hasta la condicion inmediatamente post-ejercicio, registrandose las mayores concentraciones con el
protocolo TBM. No fueron registradas diferencias en las concentraciones de S-Mb entre los protocolos para ninguna de las
condiciones experimentales. Sin embargo, la concentracion S-Mb durante el protocolo TBM fue significativamente mayor,
inmediatamente post-ejercicio, cuando fueron comparados los protocolos TBM y FFM. El incremento observado en la PPO
durante el protocolo FFM, y la falta de diferencias significativas entre las concentraciones de [La’l,, sugiere que este
método de seleccion de fuerzas resistivas representa un indice mas vélido de la actividad ATP-PC y/o eficiencia muscular.
Las concentraciones de S-CK y S-Mb registradas indican un dafio muscular significativamente menor cuando el protocolo
FFM fue comparado con protocolos que incluyen al componente graso de la masa corporal.
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