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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue proponer una valoraciéon de campo, novedosa y simple, de la recuperacion entre
esfuerzos y de la capacidad de realizar cambios de direccién (COD) basada en el rendimiento durante el test de aptitud
intermitente 30-15 (30-15;, un test de ida y vuelta intermitente e incremental) usando tres protocolos diferentes.
Cuarenta jugadores de deportes de equipo- (22+2 anos) realizaron el test original 30-15,; (grupo A; n=16) y dos versiones
modificadas de este test; una sin periodo de descanso (i.e. carrera continua, 30-15.con) ¥ Otra sin COD (30-151 1), O
(Grupo B; n=24) que realizé el test original 30-15,; y una version modificada con mayor cantidad de COD (carrera de ida y
vuelta de 28 m en lugar de 40 m, 30-15,;,.). En todos los tests se realizé la determinacion de la frecuencia cardiaca (HR),
la respuesta del lactato sanguineo ([La]b), el indice de esfuerzo percibido (RPE) y la velocidad de carrera maxima. No se
observaron diferencias estadisticas en la HR maxima (A: p=0,07 y B: p=0,94) ni en el RPE (A: p=0,10 y B: p=0,97) entre
los tests. En comparacion con los tests 30-15,; (12,3£2,5, p<0,01) ¥ 30-15;zr.ne (11,3£2,6, p=0,07, ES = 0,61), la [La]b fue
menor en el test 30-15zrconr (9,6£3,3 mmol.L,;). En comparacion con el test 30-15,, la velocidad de carrera maxima fue
mayor en el test 30-15r e (103,1£1,7%, p<0,001) y menor en el test 30-15r.conr (93,2%1,4%, p<0,001), pero fue similar
a la del test 30-15.pr,8, (99,7%3,6%, p=0,62). Las velocidades maximas alcanzadas después de los cuatro tests se
correlacionaron significativamente pero no perfectamente (r=0,74 a 95, p<0,001 en todos los casos). Estos resultados
demuestran que las diferencias en la velocidad de carrera maxima alcanzada luego de las diferentes versiones del test
30-15,; pueden ser usadas por los entrenadores para aislar y evaluar la recuperacion entre esfuerzos (i.e. 30-15; vs.
30-15z1.cont) V la capacidad de realizar cambios de direccién (COD) (i.e., 30-15,z contra el 30-15,z;.y:) €0 el campo.
Adicionalmente, tal como se observd en este estudio la capacidad de realizar COD parece ser independiente de la longitud
de la carrera de ida y vuelta.

Palabras Clave: Carrera de alta intensidad, agilidad, ejercicio intermitente, test de campo, relacién HR/velocidad.



ABSTRACT

The aim of the present study was to propose a new and simple field assessment of inter-effort recovery and change of
direction (COD) ability based on performance during the 30-15 Intermittent Fitness Test (30-15IFT, an intermittent,
incremental shuttle-run test) using three different protocols. Forty team-sport players (22 + 2 years) performed either
(group A; n = 16) the original 30-15IFT and two modified versions, one without a rest period (i.e. continuous run, 30-15IFT-
CONT) and one without COD (30-15IFT-LINE), or (group B; n = 24) the original 30-15IFT and a modified version with more
COD (28-m shuttle instead of 40-m, 30- 15IFT-28m). Heart rate (HR), blood lactate concentration ([La]b), rating of
perceived exertion (RPE) and maximal running speed were recorded for all tests. There was no statistical difference in
either maximal HR (A: p = 0.07 and B: p = 0.94) or RPE (A: p = 0.10 and B: p = 0.97) between tests. Compared with the
30-15IFT (12.3 = 2.5, p < 0.01) and 30-15IFT-LINE (11.3 + 2.6, p = 0.07, ES = 0.61), [La]b was lower for 30-15IFT-CONT
(9.6 £ 3.3 mmol.L-1). Compared with 30-15IFT, maximal running speed was higher for 30-15IFT-LINE(103.1 = 1.7%, p <
0.001) and lower for 30-15IFT-CONT (93.2 = 1.4%, p < 0.001), while it was similar for 30-15IFT-28m (99.7 = 3.6%, p =
0.62). Maximal speeds reached after the four tests were significantly but not perfectly correlated (r = 0.74 to 95, all p <
0.001). Present results show that differences in the maximal running speed reached following different versions of the
30-15IFT can be used by coaches to isolate and evaluate inter- effort recovery (i.e. 30-15IFT vs. 30-15IFT-CONT) and COD
(i.e., 30-15IFT vs. 30-15IFT-LINE) abilities in the field. Additionally, COD ability as evaluated here appears to be
independent of shuttle-length.
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INTRODUCCION

Los atletas que practican deportes de equipo deben realizar carreras repetidas de alta intensidad (Ben Abdelkrim et al.,
2007; Luig et al., 2008; Mohr et al. 2003; Sheppard et al., 2007), que incluyen cambios frecuentes de direccion (COD)
(Brughelli et al., 2008). Para evaluar la aptitud cardiorrespiratoria en este tipo de deportes especificos se ha utilizado
recientemente el Test de Aptitud Intermitente 30-15 (30-15,+; una prueba de carrera de ida y vuelta intermitente e
incremental; Buchheit, 2008b) (e.g. Buchheit et al. 2009b; 2009c; Mosey 2009), como una practica alternativa
ampliamente utilizada a los test de campo incrementales y continuos (Léger y Boucher 1980; Léger y Lambert, 1982) o
intermitentes (Yo-Yo test, Bangsbo et al., 2008). Al igual que estas pruebas "clasicas", el test 30-15,; permite obtener la
frecuencia cardiaca maxima (HR) y el consumo de oxigeno méaximo (VO,) (Buchheit et al., 2009a), sin embargo, también 1)
permite evaluar la recuperacion entre esfuerzos, la aceleracion, desaceleraciéon y COD y 2) puede ser utilizado para
prescribir entrenamiento (Buchheit, 2008b). Por ejemplo, mientras que los protocolos de las diferentes versiones del Yo-Yo
Test son evidentemente mas especificos de los deportes de equipo que los tests de Léger (Bangsbho et al., 2008), el
rendimiento final medido (es decir, la distancia total recorrida) no puede ser utilizada directamente para prescripcion de
entrenamiento. Adicionalmente, en comparacion con la velocidad alcanzada al final del test decampo de Léger, se ha
demostrado que la velocidad de carrera final alcanzada al final del test 30-15,.; (Vz;) seria mas precisa para individualizar
el ejercicio de carrera de ida y vuelta intermitente en jugadores de deportes de equipo (Buchheit, 2008b). El test 30-15
también es atractivo porque el 70% de los jugadores evaluados lo percibié como menos “doloroso” en comparacién con los
test de campo continuos (Buchheit, 2005). Estudios recientes (Buchheit, 2008a; 2008b; 2009a) han confirmado que la Vi
puede ser considerada como un “conjunto” de varias cualidades fisicas determinantes de los deportes de equipo. Se ha
observado que la V,; estd bien relacionada con la aceleracion (calculada a partir del tiempo de esprint de 10-m), altura de
salto, consumo de oxigeno méaximo, control autondémico del ejercicio (calculado a partir de mediciones de variabilidad de la
frecuencia cardiaca durante el test, Perandini et al., 2009), recuperacién de HR (Buchheit, 2008b) y capacidad de realizar
esprints repetidos (Buchheit, 2008a), pero provocaria una mayor acidosis sanguinea que los test de campo tradicionales
(Buchheit et al., 2009a). No obstante, aunque la evaluacién de un “nivel general de aptitud fisica especifica de los deportes
de equipo” es de gran interés para supervisar la capacidad de rendimiento fisico de un equipo durante la temporada de
competencias (Bangsbo et al., 2008; Buchheit, 2008c), a veces también puede ser necesario valorar una cualidad fisica
especifica para individualizar las intervenciones de entrenamiento (es decir, sobre la base de las debilidades/fortalezas de
cada jugador). Aunque es posible utilizar numerosos tests de campo para evaluar la aptitud cardiorrespiratoria
selectivamente, la aceleracion, la velocidad, la fuerza (explosiva) de las piernas y/o la capacidad de COD (ver por ejemplo
la bateria de tests utilizados en Mujika et al., 2009; Rampinini et al., 2007), no se conoce ningin método para aislar y
evaluar en el campo la capacidad de recuperacion entre los esfuerzos. Es mas, mientras que la capacidad de COD
generalmente se evalia mediante una serie de ejercicios breve (Brughelli et al., 2008), su determinacion durante ejercicios
intermitentes de alta intensidad, no ha sido evaluada todavia. La evaluacion de la capacidad de COD durante las carreras



de diferentes intensidades es de gran importancia para los entrenadores, porque probablemente permite determinar el
costo enérgico de correr durante los desplazamientos deporte-especificos (Buchheit et al., 2011).

En ausencia de una medicién de campo y/o de una “metodologia de referencia” para medir la recuperacion entre esfuerzos
y la capacidad de COD durante los ejercicios de alta intensidad, nosotros propusimos investigar un test de campo novedoso
y simple para valorar estas cualidades utilizando el test 30-15.

METODOS

Sujetos

Cuarenta jugadores de deportes de equipo de nivel regional a nacional (jugadores de basquetbol, handbol, futsal y fatbol)
participaron voluntariamente en el estudio. Debido a inconvenientes de tiempo y disponibilidad de los jugadores, algunos
participantes no pudieron realizar la bateria de pruebas completa; fueron divididos en dos grupos experimentales distintos.
Grupo A con 16 jugadores (14 varones; 22+5 afios, 75+1 kg, 1,78+0,02 m, indice de masa corporal 23,4+1,4 kg-m?y 2
mujeres; 20+2 afios, 65+2 kg, 1,72+0,05 m, 22,1+ 2,1kg'm?); Grupo B, 24 jugadores (20 varones; 24+2 afios, 82+9 kg,
1,85+0,06 m, 23,9+1,8 kg'm”y 4 mujeres: 21+1 afios, 67+8 kg, 1,74+0,07 m, 22,5+1,6 kg-m™?). Todos los jugadores
recibieron informacién sobre los procedimientos y riesgos asociados con la participacién en el estudio y dieron su
consentimiento informado por escrito antes de realizar los tests. El estudio fue aceptado por el comité de ética local y
cumplié con lo establecido en la Declaracion de Helsinki.

Diseno del estudio

Para medir la recuperacion entre esfuerzos y la capacidad de realizar COD durante el ejercicio de alta intensidad,
comparamos el rendimiento del test original 30-15;:; con el obtenido con tres protocolos modificados que contemplaban
ningun periodo de descanso, ningin COD o un mayor nimero de COD. Los protocolos de los cuatro test diferentes eran
similares con la excepcion de, ya sea la presencia de periodos de recuperacion o la presencia/cantidad de COD; es intuitivo
que la diferencia en la velocidad de carrera seria indirectamente indicativa de la recuperacion entre esfuerzos y de la
capacidad de COD. Para el grupo A, el esquema experimental incluia tres sesiones de evaluacion consecutivas (Tabla 1), y
todas las pruebas se realizaban con 7 dias de diferencia con un orden establecido al azar: 1) el test 30-15,; original
(carrera de ida y vuelta de 40-m con una recuperacion de 15 segundos), 2) una version continua (sin periodo de
descanso/recuperacion) o test 30-15,;conr ¥ 3) Una version en linea recta (sin COD) o test 30-15,,ix:. En el grupo B, el
esquema experimental estuvo compuesto por dos sesiones consecutivas de prueba (Tabla 1), y todas las pruebas fueron
realizadas con 7 dias de diferencia y fueron fijadas al azar: 1) test original 30-15;:; y 2) una version modificada con una
longitud de carrera de ida y vuelta mas corta (28-m) o test 30-15z1,,,. Todos los jugadores fueron correctamente
familiarizados con los procedimientos de evaluacion en las semanas previas a las pruebas. Ademas se les solicité que no
realizaran ejercicio durante las 24 horas previas a las pruebas. En todos los tests se midieron la frecuencia cardiaca (HR),
concentracion de lactato sanguineo ([La]b), indice de esfuerzo percibido (RPE, 0-10 en la escala de Borg) y la velocidad
maxima de carrera.



Tabla 1. Detalles de los tests de campo realizados por los dos grupos experimentales.

Tests

Test onginal (test de carrera de ida y vuelta intermitente e

30-15 .
T incremental (40-m))

Igual al test 30-15, pero sin periodos de descanso, 1.e., realizado de
Grupo A 30-15:r.conr manera continua (test de carrera de ida v vuelta continuo &
incremental (40-m})

Igual al test 30-15= pero sin COD, i.e., realizado en una pista de

30-15 . . . .
TFTLINE 400-m (test en linea recta intermitente e incremental)

Test aniginal (test de carrera de ida v vuelta intermitente e

30-15 .
e incremental (40-m})
Grupo B Igual al test 30-15;= pero con mayor cantidad de cambios de
30-15 direccign (COD), i.e., realizado a través de una carrera de ida v vuelta
IFT-28m de menor distancia (Test de carrera de ida y vuelta intermitente e
incremental (28-m})
Procedimientos

Test 30-15,; Original.

El test 30-15;;; se realizd tal como se describié previamente (Buchheit, 2008b) en una pista sintética interior donde la
temperatura ambiente era de 18 a 22°C. Brevemente, el test 30-15,; consistié en una carrera de ida y vuelta (40-m) en 30
s intercalada con periodos de 15 s de recuperacién pasiva. La velocidad de carrera inicial se fijé en 8 km-h™” para los
primeros 30 s y después de esto se incrementé 0,5 km-h™ cada 30 s. El ritmo de carrera fue controlado con una sefial
auditiva grabada previamente. Se solicité a los participantes que completaran tantas etapas (30 s) como pudieran, y la
prueba finalizaba cuando el jugador ya no podia mantener la velocidad de carrera requerida (es decir cuando los jugadores
eran incapaces de alcanzar una zona de 3-m cercana a cada linea marcada en el momento en que el audio sonaba 3 veces
consecutivas). Se ha observado que la velocidad en la tltima etapa completada (V,s) presenta una buena confiabilidad en
dos ensayos consecutivos repetidos con 48h de separacion (coeficiente de correlacion intraclase = 0,96; error tipico = 0,33
(limite de confianza 95%, 0,26 - 0,46) km-h*) (Buchheit, 2005).

Test 30-15,.; Modificado sin COD.

El test 30-15,z;ive S€ realizo al aire libre siguiendo la misma metodologia que para el test 30-15,.; (incrementos de
velocidad, periodos de recuperacion), pero sin COD; por lo tanto el esfuerzo de 30-s se realizo en linea recta (con los conos
colocados cada 20 m en una pista de 400 m). Para evitar cualquier potencial efecto de confusion por ejemplo de viento
excesivo o de cambios en la temperatura, la prueba se realiz6 sdlo en condiciones de tiempo bueno y despejado, i.e. cuando
la velocidad del viento variaba entre -2,0 a +2,0 m's”y la temperatura era de 19 a 24°C.

Test 30-15,.; Modificado sin periodos de descanso.

El test 30-15,m.conr S€ realizo siguiendo la misma metodologia que el test 30-15,; (incrementos de velocidad, longitud de la
carrera de ida y vuelta), pero sin periodos de descanso.

Test 30-15,.; Modificado con mayor niimero de COD.

El test 30-15p4, Se realizé siguiendo la misma metodologia que el test 30-15,; (incrementos de velocidad, periodos de
recuperacion), pero cambiando la longitud de carrera de ida y vuelta a 28m. Se seleccioné esta distancia para inducir un
numero mayor de COD y es equivalente a la longitud de un campo de basquetbol, lo que facilita la aplicacién de los tests
30-15s1.,5, €N la mayoria de los gimnasios.

Estimacion de la capacidad de recuperacion entre esfuerzos.



La tnica diferencia entre los protocolos 30-15r.conr ¥V 30-15,5; era la presencia o no de un periodo de recuperacion, es
intuitivo que cualquier diferencia en el rendimiento de carrera entre los tests seria indirectamente indicativa de la
capacidad de recuperacion entre esfuerzos. Por lo tanto, la capacidad de recuperacion entre esfuerzos individual se estimé
a partir de la diferencia entre las V,;; alcanzadas después de los tests 30-15;; y 30-15,rconr, ¥ @ mayor diferencia absoluta
en V; mayor seria la capacidad de recuperacion entre esfuerzos.

Estimacion de la capacidad de realizar COD.

La unica diferencia entre los protocolos de los tests 30-151 g 30-15:5r06m ¥ 30-15; fue la presencia y/o el nimero de
COD, es intuitivo que la diferencia en el rendimiento de carrea entre las pruebas seria indirectamente indicativa de la
capacidad de realizar COD. Dado que no se observo ninguna diferencia sustancial en el rendimiento de carrera entre los
tests 30-15;pr04m ¥ 30-15,; (ver los resultados), solo se utilizaron los datos de 30-15,; para estimar la capacidad de COD.
Ademads, esta comparacion no se realizé en el grupo B porque los participantes de este grupo (quiénes realizaron el test
30-15z145,) DO realizaron el test 30-15,1; 1. Por lo tanto la capacidad de COD individual se estimé en el Grupo A por medio
de la diferencia entre la Vi, alcanzada después de los tests 30-15;z; ¥ 30-15;:,1n ¥ Una menor diferencia absoluta en Vi,
indicaba una mayor capacidad de realizar COD.

MEDICIONES

Determinacion de la frecuencia cardiaca (HR).

Mediante un sistema Polar Team (Electro Polar, Kempele, Finlandia) se registr6 la HR promedio cada 5 segundos. Se
calculd la HR promedio a 60, 70, 80, 90 y 100% de la tltima V-, alcanzada en cada protocolo. La mayor HR determinada al
final del ejercicio se consideré como HR,,. (lat‘min™). Finalmente, se calculé la relacién HR/velocidad de carrera (Boudet
et al., 2004) para cada protocolo utilizando la porcién lineal (individual) de la relacién (i.e. entre 60 a 80% de Vi), y se uso
como marcador indirecto del gasto enérgico de la carrera durante cada test.

Concentracion de lactato sanguineo.

Tres minutos después de cada test, se obtuvieron muestras de sangre capilar de la yema de los dedos (5 puL) para
determinar la concentracion de lactato con un analizador de lactato Lactate Pro (Arkray Inc, Kyoto, Japon) (Pyne et al.,
2000). La exactitud del analizador se verificé antes de cada sesién de evaluacion con los estdndares proporcionados por el
equipo.

Analisis estadistico

Debido a que las mujeres que participaron en el estudio tenian valores de V., similares a los de los varones y, debido a que
todos los analisis se basaron en los cambios dentro de los sujetos, los datos de las mujeres y los varones fueron agrupados.
Los datos se presentan en forma de media y desviacion estandar (+ SD). La distribucion de cada variable se comprobé con
el test de normalidad de Shapiro-Wilk y la homogeneidad de la varianza se analizé mediante el test de Levene. Para poder
implementar comparaciones estadisticas paramétricas que asumen una distribuciéon normal de los datos, los datos que no
cumplian los supuestos fueron transformados aplicando la funcién logaritmo natural (sin embargo, para mayor claridad,
todos los datos se presentan en sus valores originales). Para cada grupo por separado, los datos de Vi, HR,,,, Lalb y RPE
fueron analizados mediante un ANOVA de mediciones repetidas de una via. Los datos de HR durante el ejercicio se
analizaron mediante un ANOVA de medidas repetidas de dos vias, utilizando “intensidad” y “test” como factores. En los
casos en que se observo una interaccion significativa se aplicé el test post hoc de Bonferroni. También se calculé el
coeficiente de correlacion (i.e r de Pearson) con limite de confianza 90% (CL) para examinar las relaciones entre las Vg,
alcanzadas después de cada prueba. Ademas de la significancia estadistica, se adopt6 el siguiente criterio para interpretar
la magnitud de la correlacion (r): <0,1, trivial; >0,1-0,3, pequeio; >0,3-0,5, moderado; >0,5-0,7, grande; >0,7-0,9, muy
grande y >0,9-1,0, casi el perfecta. Si en los limites de confianza 90% se solapaban los valores positivos y negativos (es
decir incluian el cero), la magnitud se consideraba incierta (Hopkins et al., 2009). Los analisis estadisticos fueron
realizados con el software de SigmaStat (SigmaStat 3,11, Systat software Inc., San José, CA, EE.UU.). El nivel de
significancia se fijé en p<0,05. También se calcularon las diferencias estandarizadas entre protocolos (es decir tamafio del
efecto o d de Cohen) (Cohen, 1988) en los casos en que se observd una tendencia hacia la significancia (p <0,10). La
magnitud de la diferencia fue considerada trivial (d de Cohen <0,2), pequefa (>0,2-0,5), moderada (>0,5-0,8) o grande
(>0,8). Los valores normativos utilizados para determinar cuantitativamente la recuperacién entre esfuerzos y la capacidad
de COD también fueron calculados utilizando el principio de d de Cohen. La desviacion estandar entre sujetos de las
diferencias en Vi, entre dos pruebas (por ejemplo el test 30-15;, 1 contra. 30-15,) se multiplicé por 0,2, 0,5 y 0,8 para



derivar los valores considerados ligeramente (pequefo), moderadamente o principalmente mejores o peores que el valor
promedio (Hopkins et al., 2009) para la muestra de jugadores analizada.

RESULTADOS

En el grupo A se pudo realizar todas las mediciones. En el grupo B, debido a problemas técnicos y a la pobre calidad de la
sefial de HR, la HR,,, solo pudo ser obtenida en 20 jugadores (83%) y la relacién HR/ velocidad de carrera soélo pudo ser
evaluada en 17 participantes (71%). La [La]b también se obtuvo sélo en 19 participantes (79%). Los datos de Vi, HR,,,
[Lalb y RPE obtenidos con cada protocolo se presentan en la Tabla 2, mientras que la Viz; alcanzada en cada protocolo,
expresada como porcentaje de la velocidad alcanzada con el test original 30-15,; se presenta en la Figura 1.

Tabla 2. Diferentes respuestas fisioldgicas y velocidades de carrera mdaximas alcanzadas al final de cada uno de los diferentes
protocolos 30-15,+.V,.;= Velocidad de carrera maxima, HR,,,,= Frecuencia cardiaca mdxima, [La]b= Concentracion de lactato
sanguineo, RPE= Indice de esfuerzo percibido, 30-15,.= Test 30-15; 30-15 ;. coxy=Versiéon modificada del test 30-15, sin periodo de
descanso, 30-15.;, = Version modificada del test30-15,.; sin cambio de direccion, 30-15z;.,5,= Version modificada del tests 30-15,;
con carrera de ida y vuelta de 28-m. *diferencias contra. 30-15+ (p <0,05); tdiferencia contra 30-15 1, (p<0,05), tdiferencia contra
30-151.v: cON tamario de efecto considerado como moderado (>0,5); §diferencia contra 30-15;..,x= con tamario de efecto considerado
como pequerio (0,2 < ES < 0,5).

Grupo A Grupo B
30-151rr | 30-15trr-ve | 30-151rr-conr | 30-150rr 30-151rr.28m
Virr (kmh-2) :(ng’z?] 21,7 (1,9)* | 16,1 (1,0) ** | 18,8 (2,1) | 18,7 (1,8)
r

HRmax(lat min-*) 197 (10) | 197 (7) 194 (8) 198 (9) 199 (9)
HR/velocidad 3,9 (.8) | 3,4 (.6) 5,8 (1,1) *t | 4,2 (1,0) 3,9 (.8) §
[Lalb (mmol-L-1) %2253] 11,3 (2,6) 9,6 (3,2) *f |11,32(2,1) |11,5(2,8)
RPE a (1) a (1) 8 (1) 8 (1) 8 (1)

Velocidad de carrera maxima

En el Grupo A, en comparacién con el test original 30-15,, la V; (km'h™) fue mayor en el test 30-151 i (p<0,001) y
menor en el test 30-15;conr (P<0,001). En el grupo B, no se observd ninguna diferencia en Vi, entre 30-15,z; ¥ 30-15106m
(p=0,62) (Tabla 2 y Figura 1). En el grupo A se observo una correlacion muy grande y significativa entre la Vi, alcanzada
durante el test 30-15; y la alcanzada en el test 30-15;71: (r=0,82 (limite de confianza 90% (CL) 0,62; 0,93), p<0,001). De
manera similar se observé una correlacion muy grande y significativa entre la Vi, alcanzada con el test 30-15,; y la
alcanzada con el test 30-15rconr (r=0,74 (0,47; 0,89), p<0,001). En el grupo B, la correlacion entre las velocidades
maéximas alcanzadas durante el test 30-15;; y el test 30-15x.,5, fue casi perfecta (r=0,95 (0,91; 0,98), p<0,001) (Figura 2).
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Figura 1. Velocidad de carrera Mdaxima (V), frecuencia cardiaca mdaxima (HR,,,), concentracion de lactato sanguineo ([La]b) e
indice de esfuerzo percibido (RPE) alcanzados con cada protocolo, expresados como porcentaje de los valores alcanzados al final del
test 30-15, original.
*p<0,05 contra 30-15,, 1p<0,05 contra 30-15.,v tdiferencia contra 30-15 ., cOn tamario de efecto moderado (>0,5).

HR maxima y relacion HR/velocidad de carrera

Tal como se puede observar en la Tabla 2 y en la Figura 1, no se observaron diferencias en la HR,,,, entre los tres tests
30-15, ni en el grupo A (ANOVA efecto principal p=0,07) ni en el grupo B (p=0,94). Se observd un efecto significativo de
los factores “test” (p<0,001) e “intensidad” (p<0,001) en la HR a 60, 70, 80, 90 y 100% de la tltima V,; de cada protocolo,
y también se observé una interaccion “intensidad x test” (p<0,001).
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Figura 2. Relacion entre la velocidad maxima (V) alcanzada al final del test tradicional 30-15,; y las velocidades obtenidas con las
versiones modificadas del test 30-15; (es decir, 30-15z1.coxr: Sin periodo de descanso [circulos grises], 30-15 ;. Sin cambios de
direccion [circulos negros], 30-15z;.,,: con carrera de ida y vuelta de 28 m [triangulos grises oscuros]).
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Figura 3. Evolucion de la frecuencia cardiaca (HR, expresada en forma de porcentaje de frecuencia cardiaca maxima (HR,,;,)
alcanzada durante el test original 30-15,:;) en los Grupos A y B en funcion de la intensidad de ejercicio relativa durante los cuatro
protocolos (30-15,= Test original 30-15,, 30-15,.;.CONT= Version modificada del test 30-15, sin periodos de descanso, 30-15 -, iz=
Version modificada del test 30-15,; sin cambios de direccion, 30-15.,5,,= Version modificada del test 30-15,; con carrera de ida y
vuelta de 28 m.

*p <0,05 contra 30-15; (A), tp <0,05 contra 30-15 1, e

En el grupo A, la HR aument6 significativamente durante el ejercicio con 60 <70 <80 <90=100% durante los tests
30-15¢1, 30-1571ine ¥ 30-15,5r.conr- En €l grupo B, la HR aumenté de manera similar durante los tests 30-15; Vv 30-15156m
(60 <70 <80 <90 <100%, p<0,05) (Figura 3). Cuando se comparo con la HR obtenida durante el test 30-15;conr, 1@ HR
fue menor en 60, 70 y 80% en el test 30-154 (p<0,05) y en 60 y 70% en el test 30-15n: (P <0,05).

La relacién HR/velocidad fue mas alta en el test 30-15;.conr €0 comparacion con el test 30-15;; (p<0,001) y 30-15pr1ine
(p<0,001). Se observd una tendencia hacia una relacién HR/velocidad de carrera méas alta en el test 30-15,; en
comparacion con el test 30-15;;,4, (p=0,05, d de Cohen =0,39)

Concentracion del lactato sanguineo ([La]b).

La [La]b fue menor durante el test 30-15;.conr que durante el test 30-15,; (p<0,01) y present6 una tendencia a ser mas
baja en comparacion con el test 30-15,1n: (p=0,07, d de Cohen =0,61). No se observaron diferencias en la [La]b entre el
test 30-154; v el test 30-151,6, (p=0,88) (Tabla 2).

Indice de esfuerzo percibido (RPE).

En el grupo A no se observaron diferencias en el RPE entre ninguna de las condiciones de evaluaciéon (ANOVA efecto
principal, p=0,10). De manera similar, no se observaron diferencias significativas en el RPE entre los tests 30-15;; y
30-151,6m €D €l grupo B (p=0,97) (Tabla 2).

Recuperacion entre esfuerzos y capacidad de COD

La diferencia media absoluta de V,;; entre 30-15,; ¥ 30-15.conr fue 3,6+0,8 km-h™y los valores para la capacidad de
recuperacion entre esfuerzo levemente, moderadamente y marcadamente mejores/peores comparados con la media fueron
+0,2, £0,4y 0,6 kmh™ . Con respecto a la capacidad de COD, la diferencia media absoluta de V,; entre los tests 30-15,, y
30-15 0,1 fue 2,0+1,2 km-h™.



Los valores para la capacidad de realizar COD ligeramente, moderadamente y marcadamente mejores/peores comparados
con la media fueron +0,2, £0,6 y £0,9 km'h" . Para aumentar la generalizacién de estos resultados (por ejemplo a
jugadores que registran valores absolutamente diferentes de Vi;) y hacer mas entendible la valoracion de la recuperacion
entre los esfuerzos y de la capacidad de realizar COD, disefiamos una escala visual (Figura 4; con todo los valores
expresados en forma de porcentaje de la V).

Capacidad de Capacidad de
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Figura 4. Escala para evaluar la recuperacion entre esfuerzos (izquierda) y la capacidad de realizar cambios de direccion (derecha)
durante las carreras intermitentes de alta intensidad, obtenida a partir de las diferencias de velocidad de carrera maxima (V) entre
los diferentes tests. 30-15;;= Test 30-15, original; 30-15,;.CONT=Version modificada del test 30-15 sin periodo de descanso,
30-15,7r1v= Version modificada del test 30-15, sin cambio de direccion. Ver la seccion metodologia para obtener informacion sobre
el cdlculo de los umbrales.

DISCUSION

En un esfuerzo por proponer una valoraciéon novedosa, simple y factible de llevar a cabo en el campo, de la recuperaciéon
entre esfuerzos y de la capacidad de COD durante ejercicios de carrera de alta intensidad, comparamos el rendimiento y
diferentes respuestas fisiolégicas obtenidas con el test 30-15;; original con las obtenidas con tres protocolos modificados
de este test que contemplaban la ausencia de un periodo de descanso, ningin COD o una mayor cantidad de COD. Los
resultados principales del estudio presente fueron los siguientes: 1) la diferencia absoluta media en Vy; entre los tests
30-15.7 ¥ 30-155.conr fue 3,6 = 0,8 km'h™; entre los tests 30-15,; v 30-15.is fue 2,0+1,2 km-h™y entre los tests 30-15,, y
30-15p1.06, fue 0,1£0,6 km'h”, y 2) aunque se observé una correlacién casi perfecta entre las velocidades méximas
alcanzadas durante el test 30-15,; v el test 30-151.,6nm (r=0,95), las relaciones para el test 30-15,; contra el test 30-15.
cont (1=0,74) y entre 30-15z; ¥ 30-15rne (r=0,82) sélo fueron elevadas.

Naturaleza maxima del test y diseiio del estudio

El andlisis de la recuperacion entre esfuerzos y de la capacidad de realizar COD durante ejercicios de alta intensidad sélo
puede ser preciso si se realiza a través de pruebas que se realicen hasta el agotamiento. Los datos presentes demuestran
que todos los tests pueden ser considerados maximos, porque se alcanzaron valores similares de HRmax, concentraciones
de lactato sanguineo (por encima de =9 mmol.L,) y de RPE (=8). Sin embargo, una de las limitaciones de este estudio fue
que todos los tests no fueron realizados por la misma cohorte, pero debido a que no encontramos ninguna diferencia
significativa entre los tests realizados con 28 0 40 m (Grupo B), finalmente todos los calculos para evaluar la recuperacion
entre esfuerzos y la capacidad de COD fueron realizados en los mismos jugadores (Grupo A).

Valoracion de la capacidad de recuperacion entre esfuerzos durante los ejercicios de alta intensidad.

En ausencia de una metodologia para medir a campo la capacidad de recuperacion entre esfuerzos de ejercicios de alta
intensidad, nosotros nos propusimos analizar la diferencia de rendimiento entre el test 30-15,; y el test 30-30-15;r.coxt-
Como era esperable, la remocion del periodo de recuperacion provoco un rendimiento mas pobre (es decir una Vz; mas



lenta, con una diferencia media de 3,6+0,8 km'h™"). La recuperacién de las reservas parciales de fosfocreatina (PCr) es
posible durante cada periodo de recuperacion de 15-s durante el test 30-15,; (Glaister, 2005), pero esto no se produciria
durante el test continuo (30-155;.conr). Como era de esperar, en comparacion con el test original 30-15,;, la demanda
energética aumentd mas rapidamente durante el test 30-15,z;.conr (€Sto se pudo evidenciar por la mayor pendiente de la
relacion HR/velocidad de carrera, Figura 3), lo que probablemente provocé la apariciéon temprana de fatiga y la
interrupcién del ejercicio. La menor velocidad alcanzada durante el test 30-15conr Probablemente también fue la
responsable de los menores valores de lactato sanguineo maximos. La recoleccién de datos de RPE al final de cada fase
durante el test 30-15,:; y en los momentos equivalentes durante el test 30-15z;.conr también podria haber ayudado a
comprender mas detalladamente la causa de la interrupcion del ejercicio prematura durante el test 30-15;z.conr (Tucker,
2009). Sin embargo, es importante destacar que 30-15;.conr €Xplica solo el 54% de la varianza de 30-15,; (Figura 2), lo
que sugiere que las diferencias individuales en la capacidad de recuperacion podrian explicar parcialmente la diferencia en
la Vi; observada en jugadores que presentaron un rendimiento similar en el test 30-15rconr. La importante SD de las
diferencias medias entre las velocidades de carrera del test 30-15, contra el test 30-15,1.conr (€S decir 0,8 km-h™) también
confirma esta variabilidad inter individual en la respuesta a los periodos de recuperacion.

Basados en esta linea de pensamiento, en los jugadores de deportes de equipo moderadamente entrenados (al menos los
que poseen caracteristicas similares a las de los participantes de este estudio), una diferencia absoluta mayor que 4 km-h™*
(>20%) entre 30-15,; ¥ 30-15,;conr POdria ser indicativa de una "buena" capacidad de recuperacion (i.e. como minimo
“grande”, en funcién del valor d de Cohen) entre esfuerzos; reciprocamente, una diferencia menor a 3 km.h" entre 30-15;
y 30-15;prcont (<15%) podria reflejar una "pobre" capacidad de recuperacion (Figura 4). Por ejemplo, en el estudio
presente, tres jugadores (20%) con capacidad de recuperacion entre esfuerzos probablemente "buena", presentaron una
diferencia en la velocidad de carrera de 4,5 km-h", mientras que otros tres con capacidad de recuperacién entre esfuerzos
probablemente "pobre" presentaron una diferencia de 2,5 km-h’ . Estudios futuros que investiguen las variables
fisioldgicas tales como los ajustes neuromusculares (es decir los cambios en la capacidad de generar fuerza voluntaria
maxima o sostenida) (Perrey et al., 2010), los cambios en el contenido muscular de ATP/PCr, en la capacidad buffer
muscular (Glaister, 2008) y/o en los niveles de oxigenacién muscular (Dupont et al., 2004) durante los tests 30-15,z; y
30-15gr.conr Podrian ayudar a mejorar nuestra comprension sobre los determinantes de la capacidad de recuperacion entre
esfuerzos durante los ejercicios intermitentes de alta intensidad.

Valoracion de la capacidad de realizar cambios de direccion durante los ejercicios de alta intensidad

Aunque la capacidad de COD generalmente se evalla con series de ejercicio Unicas y breves (Brughelli et al., 2008), hasta
el momento no se ha realizado su evaluacién durante ejercicios intermitentes de alta intensidad. Es importante destacar
que actualmente no hay ninguna “prueba de referencia” para evaluar COD (Brughelli et al., 2008). Para sugerir una
manera simple de evaluar la capacidad de COD durante el ejercicio de alta intensidad, nosotros investigamos el efecto
sobre la Viz; de quitar (30-15; 1) 0 aumentar el nimero de COD (30-15,g,). Tal como esperabamos, y en concordancia
con los resultados previos obtenidos con pruebas continuas incrementales (Ahmaidi et al., 1992; Buchheit et al., 2011), se
alcanzé una velocidad final més rapida sin COD (probada por la diferencia absoluta de 2,0+1,2 km.h"' entre la Vy;
alcanzada durante el test 30-15,; y el test 30-15r;1g)-

A pesar la ausencia de cambios significativos en la relacion de HR/velocidad (Tabla 2 y Figura 3), es posible que las fases
de desaceleracion, de COD y de aceleracion durante el test original 30-15,; fueran las responsables de una mayor
demanda energéticaen comparacion con el test 30-15;1; i (Osgnach et al., 2010), lo que a su vez, podria haber producido
la interrupcién temprana del ejercicio (Buchheit et al., 2011). En comparacion con el test 30-15,;, i la disminucién en la
Vs durante el test 30-15,; podria estar también relacionada con factores no metabdlicos tales como la alteracién de la
estructura muscular (debido al inherente trabajo excéntrico en la fase de desaceleracion) o a factores psicoldgicos (Tucker,
2009). El rendimiento durante el test 30-15,zr;1n: €xplico sélo el 67% de la variacion alcanzada durante el test 30-15;;
(Figura 2) algo que sugiere la existencia de diferencias entre los individuos en la capacidad de realizar COD. La importante
desviacion estandar (SD) para la diferencia media entre las velocidades de carrera durante el tests 30-15,;; contra el test
30-15 1.1z (€S decir 1,2 km-h™) confirma esta variabilidad inter individual en la respuesta a COD.

Notablemente, la creciente capacidad de COD (30-15z;4.,) N0 afectd ni a la Vi;; ni a la relacion HR/velocidad (Tabla 2 y
Figura 3), y ambos valores de Vi, se correlacionaron casi perfectamente (Figura 2, con 90% de varianza compartida). El
hecho que jugadores que tuvieron un buen rendimiento en la carrera de ida y vuelta de 40 m también tuvieran un buen
rendimiento en las carreras de 28-m, demuestra que la capacidad de realizar COD puede ser independiente de la longitud
de la carrera de ida y vuelta. Es necesario analizar si la capacidad de realizar COD puede ser considerada como una
cualidad general (Clarke y Clarke, 1970) usando otros dngulos de COD y/o longitudes de carreras de ida y vuelta. Sin
embargo, podemos sugerir que jugadores que presentan una diferencia absoluta mayor que 3 km-h™ (>15%) entre 30-15;
y 30-15,z11ne Podrian presentar una capacidad de realizar COD "pobre" (i.e principalmente peor que el promedio),



reciprocamente, una diferencia absoluta menor que 1 km-h™" (<6%) entre 30-15,; y 30-15,;.1 podria ser indicativa de una
"buena" capacidad de COD (Figura 4). Por ejemplo, en el estudio presente, tres jugadores con capacidad de realizar COD
probablemente "buena" (20%) presentaron una diferencia en la velocidad de carrera de 0,5 km.h", mientras que otro con
capacidad de realizar COD "pobre" presenté una diferencia de 4 km-h™.

Finalmente, es importante destacar que la concentraciéon de lactato sanguineo no fue afectada por la presencia o la
cantidad de COD (los valores de lactato sanguineo fueron similares en los tres tests considerados aqui). Aunque esto
contrasta con lo observado en estudios anteriores que informaron valores de lactato sanguineo mas altos después de
carreras de ida y vuelta en comparacion con carreras en linea recta (Ahmaidi et al., 1992; Dellal et al., 2010), es posible
que en comparacion con el test 30-15;z 1y la menor velocidad de carrera durante el test 30-15,; haya compensado la
probablemente mayor participacion del sistema anaerébico que generalmente ocurre al correr con COD, produciendo a su
vez, valores similares de lactato sanguineo. De manera similar, es posible que la falta de diferencia en las concentraciones
de lactato sanguineo entre 30-15; y 30-151,., €Sté relacionada con la velocidad de carrera similar alcanzada al final de
ambos tests (Tabla 2). Nuevamente, estudios futuros que analicen el RPE y/o la respuesta de lactato sanguineo al final de
cada fase nos podrian aportar una nueva vision sobre los mecanismos que regulan la interrupcién prematura del ejercicio
durante los tests de COD.

CONCLUSION

Para concluir, nuestros resultados obtenidos con jugadores de deportes de equipo moderadamente entrenados demuestran
que la recuperacion entre esfuerzos y la capacidad de realizar COD durante una carrera de ida y vuelta intermitente de
alta intensidad presentan una elevada variabilidad inter individual (tal como se puede inferir a partir de las SD de las
diferencias medias entre los rendimientos de carrera en los diferentes tests y la dispersion de las correlaciones entre los
resultados de los tests), y por consiguiente podria explicar las diferencias en la capacidad de resistencia intermitente de
alta intensidad entre atletas con niveles similares de aptitud cardiorrespiratoria. La comparaciéon de la velocidad de
carrera maxima alcanzada durante el test original 30-15,; con las velocidades alcanzadas durante dos protocolos
modificados (30-15;;.conr ¥ 30-15IFT-LINE) puede permitir una valoracién sencilla a campo de la recuperacién entre
esfuerzos y de la capacidad de realizar COD durante una carrera de ida y vuelta de alta intensidad. Estos datos pueden ser
usados por los entrenadores para completar el perfil fisico de un jugador que podria resaltar la potencial necesidad de
realizar intervenciones de entrenamiento orientadas a la recuperacion entre esfuerzos o a la capacidad de realizar COD. Es
necesario realizar estudios adicionales en poblaciones que difieran en la recuperacion entre esfuerzos y en la capacidad de
realizar COD (i.e en funcion de la edad y/o del estado de entrenamiento) para evaluar la sensibilidad del presente método.
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