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RESUMEN

Introduccion. El entrenamiento y desarrollo de la fuerza es uno de los
objetivos mds importantes en las periodizaciones deportivas de los equipos de
fatbol. Tradicionalmente, se han usado sesiones de entrenamiento de fuerza y
resistencia por separado, aumentando asi el tiempo de las sesiones de
entrenamiento. Esto genera un problema de recursos humanos y temporales a la
hora de poder incluir programas de entrenamiento de fuerza, sobre todo en
equipos semiprofesionales y amateur. Los entrenamientos en circuito de alta
intensidad (HRC) trabajando con cargas de 6 repeticiones maximas podrian ser
una alternativa, para trabajar fuerza y resistencia aerdbica simultdneamente.
Objetivo. El objetivo global de la presente Tesis Doctoral fue comprobar los
efectos (agudos y adaptaciones) de un entrenamiento en circuito de alta
intensidad (HRC) comparado con entrenamiento tradicional de fuerza (TS) en

futbolistas. Método. Estudio 1 (efectos agudos): 10 futbolistas de division

Regional Preferente participaron en el estudio. El objetivo del estudio fue
determinar el efecto sobre el sistema cardiorrespiratorio y el coste energético
durante y después de un entrenamiento en HRC frente a un entrenamiento
tradicional de fuerza. Los sujetos realizaron 1 sesién de familiarizacion, 1 sesion
de test previos y 2 sesiones de entrenamiento de entrenamiento con ambos
protocolos (contrabalanceado). Durante el entrenamiento, se registrd el consumo
de oxigeno, frecuencia cardiaca, ratio de intercambio de gases respiratorios y
coste energético utilizando un ergoespirémetro portatil. Durante 20 min tras la
sesion de entrenamiento, adicionalmente a las variables analizadas también
durante la sesién de entrenamiento, se registr el exceso de consumo de oxigeno
post-ejercicio. La concentracidon de acido lactico en sangre también fue medida a

los 1,5, 5 y 7 min post-ejercicio. Estudio 2 (adaptaciones): 18 jugadores de division

Regional Preferente participaron en el estudio. La muestra se dividid en dos
grupos: el que entrend en HRC (n = 9) y el grupo que entren6 en TS (n = 9). El
entrenamiento tuvo una duracién de 8 semanas, con una frecuencia semanal de 2
dias de entrenamiento de fuerza (adicionales a su entrenamiento especifico de
campo). Tanto antes como después del periodo de entrenamiento, el consumo
maximo de oxigeno, segundo umbral ventilatorio, composiciéon corporal,

capacidad de salto, aceleracion y habilidad en sprints repetidos, fuerza isocinética
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y fuerza dinamica fueron evaluados. Resultados. Estudio 1: el entrenamiento en
HRC, produjo mayor activacion del sistema cardiorrespiratorio (p < 0,001) al
evaluar el consumo de oxigeno, la frecuencia cardiaca y el ratio de intercambio
respiratorio, asi como un mayor coste energético tanto durante la sesion de
entrenamiento como al finalizar la misma. Del mismo modo, el exceso de
consumo de oxigeno post-ejercicio durante 20 min de registro post-sesion fue
significativamente superior (p < 0,001) en el HRC en comparacion con lo logrado
por el grupo TS. La concentracion de lactato en sangre también denoto diferencias
significativas entre ambos entrenamientos, siendo mayor la respuesta metabdlica
tras el entrenamiento en HRC. Estudio 2: A nivel cardiorrespiratorio, se obtuvo
una tendencia a la significacion (p < 0,08) en el consumo maximo de oxigeno y en
el tiempo total de prueba, asi como mejoras significativas (p < 0,05) en el consumo
de oxigeno en el punto del segundo umbral ventilatorio. Ambos grupos
mostraron cambios significativos en la fuerza isocinética (el TS solamente en
flexores de rodilla) y fuerza dindmica maxima en todos los ejercicios aplicados,
sin embargo no hubo diferencias entre grupos. El grupo que entrend en HRC,
adicionalmente mostré un descenso significativo (p < 0,05) en la masa grasa y
porcentaje graso, asi como en el indice de fatiga en sprints repetidos. Para las
variables de indice de fatiga en sprints repetidos y porcentaje de grasa corporal,
también se encontraron diferencias significativas entre grupos, obteniendo
mejores resultados el grupo que entrené en HRC con respecto al grupo TS. No se
encontraron diferencias significativas entre grupos ni en pre y post-test para el
resto de las variables analizadas. Conclusion. El entrenamiento en HRC podria
ser considerado como un buen método de trabajo para conseguir ganancias en
fuerza muscular, asi como modificaciones adicionales en la composicién corporal
y posibles mejoras del consumo maximo de oxigeno, con un tiempo reducido de

entrenamiento respecto a las sesiones tradicionales de fuerza.

Palabras clave: coste energético, consumo de oxigeno, composicion

corporal, futbolistas, fuerza maxima.
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ABSTRACT

Introduction. Strength training is a key factor in training periodization of
soccer teams. Traditionally, coaches have used strength and endurance sessions
separately. However, this is a problem because the duration of each session is
relatively too long to include in amateur and semi-professional teams. High-
intensity Circuit Training (HRC), consisting of 6 maximum repetitions with ~35
second of recovery, could be advantageous for improving strength and endurance
simultaneously in short period of time. Objective. The main objective of this
Doctoral Thesis was to compare the acute and chronic effects of HRC with a
traditional strength protocol (TS) on the cardiorespiratory performance, body
composition, strength and power in soccer players. Methodology. Study 1 (acute
effects): The main objective was to determine the activation of the
cardiorespiratory system and energy cost during and after an acute bout of HRC
and TS protocols. Ten soccer players from the Regional Preferente category
completed a familiarization session, a testing day, as well as 2 training sessions
for both protocols (crossover). During the training sessions, oxygen consumption,
heart rate, gas exchange ratio, and energy cost were measured with a portable gas
analyser. Following each training session, the excess post-exercise oxygen
consumption was also measured for 20 minutes. Additionally, blood lactate was

measured at 1.5, 5 and 7 minutes post-exercise. Study 2 (chronic effects): 18 soccer

players from the Regional Preferente category (HRC =9; TS = 9) strength-trained for
8 weeks (twice a week) under supervision in addition to their specific field
training. Pre- and post-testing measurements included maximal oxygen
consumption, second ventilatory threshold, body composition, jump,
acceleration, fatigue index in repeated sprint ability, isokinetic strength and
dynamic strength. Results. Study 1: HRC showed greater (p < 0.001) acute effects
on oxygen consumption, heart rate, respiratory exchange ratio and energy cost
during training session compared with TS. Excess post-exercise oxygen
consumption and energy cost were higher (p < 0.001) following HRC compared
with TS. The blood lactate concentration, was higher (p < 0.001) after HRC
compared with TS. Study 2: After 8 weeks of strength-training, the HRC group
showed a trend (p < 0.08) for higher maximal oxygen consumption and time to

exhaustion in the treadmill test and significantly higher (p < 0.05) in oxygen
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consumption at the second ventilatory threshold. Both HRC and TS groups
showed improvements in isokinetic strength (only in hamstrings for TS group)
and dynamic strength. Significant pre-post and inter-group differences in the
fatigue index and the percentage of fat were observed in HRC. No significant
differences were shown for the others variables. Conclusion. HRC is a better tool
for soccer players to achieve simultaneous improvements in cardiorespiratory

and muscular performance in a reduced amount of training session time.

Key words: energy cost, oxygen consumption, body composition, soccer

players, maximal strength.
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%GC Porcentaje de grasa corporal

CE Coste energético

CM]J Salto con contramovimiento

COz Dioxido de carbono

CWT Circuito tradicional de fuerza con cargas
DEXA Densitometria absorciométrica de energia dual por rayos X
ECG Electrocardiograma

EPOC Exceso de consumo de oxigeno tras el ejercicio
FC Frecuencia cardiaca

FCmax Frecuencia cardiaca maxima

FDM Fuerza dinamica maxima

HIIT Entrenamiento intervalico a alta intensidad
HRC Entrenamiento de fuerza en circuito a alta intensidad
IF Indice de fatiga

La* Lactato

MG Masa grasa

MGti Masa grasa tren inferior

MLG Masa libre de grasa

PC Fosfocreatina

RER Cociente respiratorio

RM Repeticiéon maxima

RSA Habilidad de sprints repetidos

TP Torque pico

TS Entrenamiento tradicional de fuerza
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UN
VO2
VOzmix
VOomaxR
VO:R
VOovt2
VT2

Nitrogeno urinario

Consumo de oxigeno

Consumo maximo de oxigeno

Consumo maximo de oxigeno relativo al peso corporal
Consumo de oxigeno relativo al peso corporal
Consumo de oxigeno en segundo umbral ventilatorio

Segundo umbral ventilatorio
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CAPITULO I: INTRODUCCION 25

I-INTRODUCCION

El fatbol es uno de los deportes mas populares del mundo, siendo
practicado en la mayoria de paises del planeta, practicado por unos 270 millones
de personas. En los ultimos afios, la Liga de Fuatbol Profesional espafiola (LFP), ha
sido nombrada como la mejor liga del Mundo, segin la Federacion Internacional
de Historia y Estadistica en Futbol (IFFHS). De igual modo, segtn la IFFHS, el
Real Madrid Club de Futbol, seria el mejor equipo del siglo XX.

En la actualidad, la expansion de las ciencias del deporte aplicadas al fatbol
ha ido en aumento (1). Como ocurre con otros deportes, “el fiitbol no es ciencia, pero
la ciencia debe contribuir al aumento del rendimiento deportivo” (2). Cada vez, el
ambito del fatbol profesional y amateur, estd mds abierto a incluir innovaciones

cientificas que ayuden a mejorar y controlar el rendimiento deportivo.

Aunque por todos es sabido que el nivel condicional en el fatbol no es tan
determinante como en otros deportes (3), si que es cierto que a veces puede
marcar una clara diferencia entre diferentes niveles de rendimiento. Por ello, cada
dia la preparacion fisica intenta integrarse de forma compleja con tareas que
incluyan otros objetivos cognitivos, creando entrenamientos complejos e
integrales que reproduzcan lo mas cercanamente posible las situaciones reales de
competicion.

A nivel metabdlico, tendriamos manifiesta una clara predominancia bajo
vias aerdbicas, reduciéndose la contribucion del metabolismo anaerdbico a un
porcentaje aproximado al 10% del tiempo total de competicidn (4). Si que es cierto
que, las acciones determinantes en el juego se dan bajo predominancia anaerobica
(4-6), al tratarse de gestos explosivos como golpeos, remates, disputas de baldn,

etc.

Por otro lado, durante una competicién, se dan ciertas acciones que
requieren de capacidades de aceleracion, velocidad maxima, agilidad, fuerza y
potencia. Todo ello se podria englobar como pardmetros mecdnicos que pueden
ser determinantes en un encuentro de futbol. Estas acciones de alta intensidad,

conformarian un porcentaje aproximado del 2% de las acciones que se dan



26 CRISTIAN MARIN PAGAN

durante una competicion (4), aunque como se ha citado anteriormente, se trata de

acciones determinantes para el resultado final (4-6).

La composicion corporal, es un aspecto diferenciante entre diferentes
niveles de rendimiento, pero se muestra como un factor muy homogéneo en la
élite del fatbol (1, 7). Por ello es muy importante cuidar este aspecto desde las
etapas tempranas en iniciacion deportiva e intentar mantenerlo en niveles
adecuados al nivel de competicion de los deportistas. En la élite, se controla
peridédicamente que se tenga una composicion corporal 6ptima, situandose el

porcentaje graso de los futbolistas en un valor aproximado del 12% (1, 7).

El componente técnico-tactico del deporte del fatbol es de suma
importancia, mas aun al tratarse de un deporte en el cual se compite con un objeto
movil como es el baldon (técnica) y se generan interacciones en espacio y tiempo
entre 22 jugadores simultaneamente (tactica). Estariamos hablando de cualidades
mentales, habilidades adquiridas por un efecto del aprendizaje. Aun tratdndose
de factores mentales, estd demostrado que dichos factores se pueden ver alterados
por las cualidades fisicas (8, 9) al tratarse de un deporte de interaccion simultanea

de factores fisicos y mentales.

Tradicionalmente, en el futbol se trabajaba de forma analitica, entrenando
por un lado la preparacién fisica y por otro las facetas técnico-tacticas. Hasta la
actualidad, se ha ido evolucionando con la aplicacién de tareas complejas con
objetivos mixtos de rendimiento fisico y mental, desarrollando métodos de
entrenamiento integrales. No obstante, existen ciertas parcelas de la preparacion
fisica que son dificiles de integrar en tareas de juego con balén y que por lo tanto
se siguen trabajando de forma aislada. Estos trabajos aislados, deberian quitar el

menor tiempo posible al trabajo especifico de campo.

Uno de los mayores problemas que se presentan en la actualidad a la hora
de aplicar programas de entrenamiento de fuerza en fatbol, es la falta de tiempo
para poder encuadrarlos sin quitar tiempo de entrenamiento en campo. Este
problema, se ve acentuado cuando se trata de equipos no profesionales, que en la
mayoria de los casos no perciben compensacién econdémica o ésta es muy escasa,
lo cual dificulta conseguir un mayor grado de compromiso por parte de los
deportistas, mas atn si lo que se les pide implica un tiempo extra al

entrenamiento de campo. Por ello, es de vital importancia que la ciencia aporte
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soluciones transferibles al campo del entrenamiento, con intenciéon de solventar

las dificultades que se presentan en el entrenamiento deportivo.

Con intencion de solucionar estos problemas que presentan los métodos
tradicionales de entrenamiento para todo tipo de poblaciones, surgen las
metodologias de trabajo concurrentes, mediante las cuales se pretende trabajar
fuerza y resistencia en una misma sesion de entrenamiento (10, 11). El principal
inconveniente que se da con los métodos de entrenamiento concurrentes es la
interferencia que puede generar el trabajo conjunto de diferentes cualidades
fisicas en una misma sesién (12). Por ello, son numerosos los estudios que se han
centrado en conseguir maximo beneficio con minima interferencia de cara a poder
solucionar los problemas de exceso de tiempo que generan las metodologias

tradicionales y de interferencia en las metodologias concurrentes.
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II - FUNDAMENTACION TEORICA

El fatbol es un deporte de equipo, complejo y en el cual interaccionan
multitud de factores tanto fisicos como mentales (13). Al tratarse de un deporte de
equipo, también juegan un papel importante las interacciones personales de los

propios jugadores para el desarrollo del juego en conjunto.

Por ello, en este apartado se abordara el fatbol en todas sus vertientes, como
deporte complejo que es, ya que todas ellas influirdn en mayor o menor grado en

el rendimiento deportivo del jugador y, en consecuencia, del equipo.

Por un lado, a nivel estrictamente condicional, se abordaran las
implicaciones de los sistemas metabodlicos aerdbicos y anaerdbicos, los cuales
abarcan, diferenciadamente, determinadas situaciones, gestos deportivos,
habilidades, etc. que se dan durante la competicion. No menos importantes, seran
los factores mentales y habilidades especificas del juego, siendo la técnica un
aspecto muy importante en esta disciplina deportiva, mas atn cuando se tiene

que interaccionar con un moévil (balén).

Por otro lado, otro objetivo de esta fundamentacion teorica serd el mostrar
la metodologia de trabajo que se ha seguido en el futbol, planteando sus ventajas
e inconvenientes y las posibles soluciones que el campo de la ciencia puede
aportar al entrenamiento del fatbol con la innovacion en lo que a metodologia de

trabajo y protocolos de entrenamiento se refiere.

2.1. FACTORES DE RENDIMIENTO EN FUTBOL.

El rendimiento en fatbol depende de multitud de factores técnicos, tacticos,
fisicos, fisioldgicos y mentales (13). Por todo ello, el trabajo conjunto de los

mismos se hace indispensable.

Desde el punto de vista fisiolégico, en el fatbol se dan esfuerzos
intermitentes de alta intensidad, incluyendo acciones tales como golpeos de
balon, remates de cabeza, saltos, aceleraciones, desaceleraciones, etc. (14), siendo

precisamente éstas las acciones determinantes en las jugadas previas a gol.
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En el fatbol profesional, el componente fisico puede influir en muchos
factores de gran importancia en los deportes colectivos, ya que estd demostrada la
conexion entre la parte fisica y mental en la funcionalidad del organismo a la hora

de desarrollar tareas motrices dentro de un contexto deportivo (8, 9).

Centrandonos en la parte fisica, como se ha dicho anteriormente, se puede
afirmar que son multitud las capacidades y factores que contribuyen, en mayor o
menor grado, a conseguir un mayor rendimiento en el deporte del fatbol.
Realizando un andlisis de las demandas fisioldgicas durante una competicion de
fatbol, podemos ver que se trata de un deporte en que se dan esfuerzos
intermitentes a alta intensidad (3), en el que la mayor parte del tiempo (~ 90%) se
estd en zona aerobica (4, 15) pero que las secuencias determinantes para el
resultado final de un partido de fatbol suceden en acciones bajo una
predominancia anaerdbica metabdlicamente hablando (4-6). Por lo tanto, se
podria afirmar que a nivel fisiologico se trata de una compleja interaccion de
reacciones metabdlicas, cardiorrespiratorias y fisiologicas (16), las cuales pueden
desencadenar ciertos procesos asociados a la fatiga y disminucion del

rendimiento fisico (17).

Con respecto a la fuerza, tener unos altos niveles en todas sus
manifestaciones es lo deseable en futbol ya que, aparte de implementar el
rendimiento deportivo, puede reducir el riesgo de lesiéon en los jugadores (18, 19),
a parte de los beneficios ya nombrados sobre el rendimiento deportivo. No
obstante, los mecanismos lesivos se consideran como una red multifactorial y
todavia existe mucha controversia en la literatura sobre el grado de influencia que

pueda tener cada parametro sobre dichos mecanismos (20).

2.1.1. Rutas metabolicas.

De forma simplista, podriamos dividir las rutas metabdlicas en 2 grupos
segun la predominancia energética en cada accién o situacién de juego. Asi,
estarlamos hablando de las vias energéticas aerobicas y de las anaerobicas. En
general, se puede afirmar que la predominancia metabdlica aerdbica sera en
situaciones de intensidad moderada y baja, en las cuales no se requiere de una
potencia energética (trabajo / tiempo) muy elevada. En contraposicion, la

predominancia anaerobica, se dara en situaciones de juego a alta intensidad, las
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cuales requieren grandes dosis de energia en un tiempo relativamente corto.

Por ello, es vital realizar un andlisis profundo de las demandas fisiologicas
del juego para poder saber lo que se debe entrenar y como entrenarlo y potenciar

asi el rendimiento fisico de los deportistas.

2.1.1.1. Rendimiento aerédbico.

En relacion al rendimiento cardiorrespiratorio se han encontrado que los
valores de consumo de oxigeno maximos relativos (VOumaxR) medios en
futbolistas de élite se encuentran alrededor de los 60 ml-kg-'-min" (Davis, Brewer,
& Atkin, 1992; Sporis, et al., 2009). Ademas, los jugadores con un VO:mix mds
elevado tienen menores valores de concentracion de lactato en sangre y una
mayor capacidad de “aclarar” dicha sustancia, incrementar las respuestas
aerdbicas, recuperarse de esfuerzos intermitentes a alta intensidad y reponer los
depdsitos de fosfocreatina (PC) disponibles en el organismo (21). Por todo ello,
uno de los objetivos de entrenamiento es conseguir incrementos en la potencia
aerobica maxima, ya que con el aumento del VO:mix, también se incrementa el
numero de sprints realizados durante un partido y las intervenciones del jugador

con balon (5).

Se ha observado que, en futbolistas de alto nivel, la distancia media
recorrida durante un partido de fatbol estd entre 10-12 km en jugadores de campo
y sobre los 4 km en porteros (13), existiendo una relacion directamente
proporcional entre el VO2mix y las distancias recorridas (5, 22, 23), asi como con el

numero de sprints realizados (24) durante un partido de fatbol.

De ese modo, conseguir mejorar el VO:zmax puede ser un factor determinante
para el rendimiento futbolistico puesto que, en términos generales, contribuye a
implementar todos los factores de rendimiento a nivel fisioldgico, pudiendo
también ayudar a que otros pardmetros a nivel psicoldgico, de toma de

decisiones, fatiga mental, etc. se puedan ver beneficiados (8, 9).

En el mismo sentido, se han observado correlaciones moderadas entre
VO:miax con la velocidad de disparo, sprint y salto (25) y con la capacidad de
realizacion de sprint repetidos (26) siendo positivo conseguir modificaciones en

dicho pardmetro para contribuir al desarrollo de dichas habilidades especificas.

Otra variable cardiorrespiratoria relacionada con el rendimiento en futbol
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serfa el segundo umbral ventilatorio (VI2). Este punto de compensacion
respiratoria, nos marca un cambio de predominancia a nivel metabdlico, por lo
tanto se trata de un factor muy importante a la hora de controlar y describir la
intensidad relativa de un esfuerzo. Por otro lado, es sabido que la capacidad de
activacion de vias aerdbicas, es un factor determinante para poder mantener la
intensidad de un ejercicio de alta intensidad, asi como favorecer las transiciones
de intensidades bajas a moderadas (27). Pese a su importancia, la literatura que
hay alrededor de este parametro en futbol es escasa, ya que tradicionalmente se
ha focalizado la atencion sobre el VO:zmsx, frecuencia cardiaca (FC) y concentracion
de lactato en sangre como indicadores de intensidad a nivel cardiorrespiratorio y

metabolico.

En el fatbol, durante la competiciéon, se da una intensidad media de
esfuerzo aproximadamente del 70% del VOamix (28), situdndose esta intensidad
ligeramente por debajo de los valores a los que se da el VI2 (75-80% del VOazmax)
en jugadores de futbol (24, 29).

A lo largo de una temporada, se han constatado cambios en el VT2,
encontrando modificaciones en FC y velocidad a la que se da el VT2,
consiguiendo con ello un mayor rendimiento en dicho punto (30). Con ello, se
evidencia que, el VT2, es un pardmetro fundamental en el rendimiento fisico

optimo del jugador de fatbol.

Por ello, conseguir incrementos en el rendimiento en VT2, seria un
indicador de mejora del rendimiento deportivo, llevando consecuentemente un
retraso en la fatiga al alejar mds el punto de acumulaciéon de metabolitos,
acidificacion a nivel celular y otros factores desencadenantes de esa fatiga que

causa la disminucién del rendimiento fisico (16, 17).

2.1.1.2. Rendimiento anaerébico.

Hay que remarcar que el 98% de las acciones que tienen lugar durante un
encuentro de fatbol se realizan predominantemente con metabolismo aerdbico,
mientras que solamente el 2% de las acciones tendrian un suministro energético
con predominancia anaerdbica (4). No obstante, las acciones mdas determinantes
durante un encuentro de fatbol: sprints, saltos, entradas, y acciones de uno contra

uno se dan con una predominancia metabolica anaerdbica (31).
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A nivel de metabolitos, tras un partido de fatbol, se encuentran valores
medios de concentracion de lactato en sangre de aproximadamente 55 mmol-1"!
(32) Sin embargo, este pardametro no se muestra como un valor sensible para
explicar la intensidad y el descenso del rendimiento fisico durante un encuentro
de fatbol (32), debido a que la concentracion de este metabolito va fluctuando en
base a la activacion de vias energéticas anaerdbicas, siendo por tanto muy
influyente la dindmica de cada partido en concreto. Por la naturaleza de dicho
parametro, la forma de medirlo (en sangre), no es totalmente representativa, ya
que no permite una evaluacion continua e ininterrumpida durante el desarrollo
de una competicion. Por el contrario, a nivel muscular, si que se puede observar
un descenso acentuado en los depdsitos de glucogeno (32) tras una competicion

de fatbol, lo que podria reflejar esa pérdida del rendimiento fisico.

Durante un partido de fatbol, se dan acciones de alta intensidad que van a
generar altos niveles de lactato en sangre. Si estas acciones se realizan de forma
repetida, van a estar altamente influenciadas por el desarrollo de los mecanismos
de taponamiento y aclarado que tengan los jugadores. Teniendo en cuenta dichas
concentraciones que se dan de este metabolito en sangre, la intensidad de un
partido de fatbol seria comparable a la realizacion de ejercicios aislados de alta
intensidad (17).

Una de las situaciones de competicion més importantes que se dan bajo esta
predominancia metabolica es la capacidad de realizar sprints repetidos. Dicha
capacidad de los jugadores es determinante y muy influyente en el resultado final
de un partido (33, 34). Multitud de estudios, evaltan esa habilidad como un factor
indicativo de rendimiento especifico en ftbol (35-39). El sprint, como situacion de
alta intensidad, esta totalmente influido por la predominancia del metabolismo
anaerobico, siendo muy influyente el entrenamiento de dichas vias energéticas,
sobre todo cuando se habla de la repeticion de estas situaciones en cortos espacios
de tiempo (33, 34).

Por lo tanto, el desarrollo de las acciones que se dan bajo esta ruta
metabdlica serdn de suma importancia para el éxito deportivo y en consecuencia
también se trataria de un factor importante a trabajar de cara a implementar el

rendimiento en dichas acciones.
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2.1.2. Parametros mecanicos.

A nivel mecanico, en las situaciones de juego se pueden ver acciones de
aceleracion, desaceleracion, velocidad maxima, saltos, disparos de baldn, etc.
Todas estas acciones, se dan en interaccion con el baléon y/o con los demas

jugadores que estan sobre el terreno de juego.

Las acciones nombradas, tal y como se puede ver, suelen ser determinantes
para el desarrollo del juego y el resultado de la competicion, por lo que es de gran
importancia entrenarlas para su mejora e integrarlas en las tareas propuestas por

entrenadores y preparadores fisicos.

2.1.2.1. Aceleracion y velocidad maxima.

Cuando se habla de carreras de alta velocidad, se podrian distinguir 2 fases
determinantes: la aceleracion y la maxima velocidad de sprint. En fuatbol, la
capacidad de aceleracion es determinante, ya que la mayoria de los sprint
realizados durante un partido no superan los 10 m (40), por lo que la velocidad
maxima se alcanza en pocas ocasiones, ya que ésta suele darse a partir de los 40

metros (41).

Los sprints constituyen entre el 1 y 11% de la distancia total recorrida
durante un partido de fatbol (6, 42), lo que corresponde con el 0,5 - 3,0% del
tiempo total efectivo de un partido (5, 6). Asi mismo, el sprint es considerado en
la actualidad como uno de los factores importantes en los procesos de seleccion

de talentos en jovenes futbolistas (43).

La capacidad de aceleracion, estd muy influenciada por la produccién de
fuerza (44, 45), de ahi la gran importancia que cobra el entrenamiento de fuerza
en estas modalidades deportivas que tanto dependen de la aceleracion, por lo
tanto, el entrenamiento de fuerza serd un aspecto fundamental en las
periodizaciones deportivas para conseguir mejoras en aceleracion (46). Faude et
al. (47), tras analizar 360 videos de situaciones de gol en la Bundesliga (Alemania),
demostraron que la mayoria de las acciones de gol, venian precedidas de una
carrera a alta velocidad. Recientemente, se ha publicado un estudio que relaciona
directamente las distancias recorridas en sprint por centrocampistas y delanteros
con el resultado final (48), lo que viene a remarcar la importancia que tienen las

acciones de sprint para el desarrollo de la competicién.
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2.1.2.2. Fuerza y potencia.

En general, el entrenamiento de la fuerza, sera un aspecto importante para
deportistas, siendo la fuerza y la potencia factores fundamentales para el
rendimiento de los futbolistas. La fuerza, como cualidad fisica basica, deberia ser
entrenada tanto de forma general, como especifica, siendo la potencia mecanica la
manifestacion de la fuerza mas interesante para el rendimiento en la mayoria de
disciplinas deportivas, entre ellas el futbol (49). La potencia esta influenciada por
multitud de factores y uno de estos factores es la fuerza maxima, cuyos niveles en
los deportistas seran un condicionante en el desarrollo de la potencia muscular
(49, 50).

En consecuencia, el entrenamiento de la fuerza maxima, como base, es
fundamental para conseguir un 6ptimo desarrollo de los niveles de potencia en
los deportistas (3). En acciones tipicas de un partido de fatbol como son los
golpeos de baldn, remates de cabeza, saltos, aceleraciones, desaceleraciones, etc.
(14), existe una gran necesidad de produccion de fuerza en un tiempo muy

reducido.

Por otro lado, los niveles de fuerza en los futbolistas también son
importantes, tanto para implementar el rendimiento en gestos especificos de este
deportes (3, 14, 31, 50, 51) como para contribuir en el trabajo de prevencién de
lesiones (18, 19, 52, 53). En la actualidad, existe un auge de investigaciones que
abordan los posibles beneficios del entrenamiento de fuerza sobre la prevencion
de lesiones. En ese sentido, recientes estudios (52, 54-56) concluyen que hay
determinados pardmetros de fuerza muscular que se consideran factores de
riesgo de lesion. En esta linea, el entrenamiento de fuerza se muestra efectivo para
incidir sobre dichos pardmetros, generando adaptaciones que contribuyen a la

reduccion de ese riesgo de lesion (52, 53, 57).

Al igual que ocurre con otras cualidades fisicas, se debe distinguir
diferentes momentos de la temporada para el trabajo de ciertas manifestaciones
de la fuerza, siendo adaptado siempre este trabajo a las caracteristicas y
necesidades colectivas e individuales del equipo. Habitualmente, en
pretemporada se suele recomendar conseguir un aumento de masa muscular en
aquellos futbolistas que lo precisen, mientras que en fases avanzadas se buscan

adaptaciones a nivel neuromuscular (18).
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Por otro lado, un reciente meta-analisis (58) diversos estudios también han
mostrado que el entrenamiento de fuerza, puede producir adaptaciones a nivel
cardiorrespiratorio, principalmente en parametros de economia de carrera. Con lo
cual, los beneficios del entrenamiento de fuerza van mas alld de lo que
especificamente se busca con dicho entrenamiento, de ahi la gran importancia que
cobra la inclusion de programas de entrenamiento de fuerza en las
periodizaciones deportivas de los equipos de fatbol, tanto a nivel profesional

como en categorias semi-profesionales.

Centrandonos en la metodologia de entrenamiento de la fuerza podemos
ver que, en base a la literatura, las recomendaciones generales para futbolistas
irian orientadas a cargas altas, entre el 85% y el 95% de la repeticion maxima
(IRM) con especial focalizacion en una fase concéntrica realizada a méaxima
velocidad (3, 51) y una fase excéntrica lenta (59). La mayoria de los estudios,
aplican entrenamientos de fuerza durante 6-12 semanas, aunque lo ideal seria
aplicarlos durante toda la temporada, diferenciando en distintas fases segtin los

objetivos a trabajar (51).

2.12.3. Agilidad.

La agilidad se podria definir como la capacidad de realizar movimientos de
cuerpo completo a alta velocidad, lo que conlleva un cambio en el
posicionamiento del cuerpo y en la direccidon de los vectores de movimiento (60)
con objetivo de adaptarse a una situacion de juego. Por lo tanto, partiendo de la
presente definicion, la agilidad serd una habilidad muy presente en los deportes
de equipo en general y particularmente en el ftbol. La principal manifestacion de
la agilidad durante una competicion de fatbol, seria la combinacién de sprint con

cambios de direccidn, a lo que en ocasiones se une el dominio del balén (43).

La metodologia clasica de testar la agilidad en fatbol ha sido mediante
carreras de velocidad, incluyendo determinados cambios de direccién (43, 61) e

incluyendo estimulos concretos de discriminacion sensorial (60).

Se recomienda que las habilidades de agilidad sean entrenadas de manera
compleja junto con capacidad de salto y velocidad de reacciéon (60), ya que es
como se manifiestan todas las acciones de agilidad que se dan en fatbol. El

entrenamiento de estas habilidades en edades tempranas es fundamental, ya que
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es cuando el desarrollo de las mismas se encuentra en una fase mas sensible (43).
En este sentido, las habilidades de agilidad suelen ser primordiales en la
deteccidn de jovenes talentos (43), haciéndose muy recomendable su evaluacion y

control durante esas etapas (43, 61).

2.1.3. Composicion corporal.

El estudio de la composicion corporal, con objetivo de discriminar masa
grasa, masa muscular, etc, es muy importante en todas las modalidades
deportivas. En muchas disciplinas, entre ellas el fatbol, las caracteristicas de
composicion corporal pueden condicionar el nivel de rendimiento que se llegue a
alcanzar. En este sentido, encontramos que la composicion corporal es uno de los
factores mas influyentes sobre el rendimiento a nivel de potencia anaerdbica y

situaciones de sprint (62).

Sutton et al. (7), concluyeron que la composicion corporal de los futbolistas
profesionales es distinta a los valores de referencia de la poblacion general,
mediante la realizacion de una densitometria (DXA). Tras analizar la composicion
corporal de 56 (40 caucasicos; 16 no caucasicos) futbolistas profesionales de la
English Premier League, obtuvo que los futbolistas presentaban un porcentaje de
grasa del 10,6 + 2,1%, y unos valores de masa muscular del 81,3 + 2,0%. En este
estudio se encontraron diferencias significativas entre razas, pero no entre
posiciones que ocupaban en el terreno de juego. Los autores concluyeron que
poseer unas caracteristicas antropométricas determinadas puede ser considerado
como un factor determinante para que un jugador pueda competir en la élite del
fatbol. También se han constatado diferencias en jugadores jovenes, al comparar
grupos de edad desde los 12 a los 20 afios, sobre todo en masa grasa (63). De igual
modo, en la élite, se observan diferencias entre futbolistas caucdsicos y no
caucasicos, presentando estos ultimos una menor tendencia a la acumulaciéon de
masa grasa (7).

Tras comprobar la homogeneidad existente entre jugadores de alto
rendimiento, se puede afirmar que la composicion corporal es un factor que les
diferencia del resto de poblacion, pero que una vez se alcanza la competicion de
alto nivel, son otros factores los que determinardn, en mayor medida, el

rendimiento deportivo. En la misma linea, Sporis et al. (1), encontraron resultados
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similares en cuanto a composicion corporal tras analizar una muestra de 270
jugadores de élite de la liga croata. Estos obtuvieron valores medios de 11,9 +
3,1% para porcentaje graso, medido mediante antropometria (7 pliegues cutaneos:
tricipital, subescapular, medioaxilar, suprailiaco anterior, pectoral, abdomen y
muslo), un peso corporal medio de 78,4 + 3,1 kg y una altura media de 181,4 + 2,5

cm.

Un reciente estudio (64), sugiere que la composicion corporal, junto con la
capacidad aerdbica, se deberian evaluar también al final del periodo competitivo,

con objetivo de tener un mayor rendimiento en la siguiente temporada.

2.1.4. Componentes técnico-tacticos.

Indudablemente, el componente técnico-tactico es un factor determinante en
el futbol, considerandose de gran importancia la capacidad de toma de decisiones

(65), sobre todo en situaciones de estrés competitivo.

Actualmente, se ha avanzado mucho en el estudio del comportamiento
técnico-tactico asi como de las demandas fisiologicas en tareas de entrenamiento
con espacios reducidos, lo que incrementa notablemente la intensidad de la tarea
a medida que se reduce el espacio y crece la densidad de jugadores en cada zona
(66). Con respecto a la influencia de la fatiga fisica en el desarrollo de las
habilidades técnicas expresadas en tareas de entrenamiento de fatbol en espacios
reducidos, se ha demostrado que tras la tarea se da una reduccion importante en
el rendimiento fisico, pero que ésta no se manifiesta de manera significativa en las

habilidades técnicas desarrolladas durante dicha tarea (67).

El control postural, ha demostrado ser uno de los principales factores
influyentes en el desarrollo de las habilidades técnicas especificas del fatbol
cuando se esta en situacion de juego, sobre todo en situaciones que se dan bajo
presion del oponente (68). Estd demostrada la gran influencia que tiene el
desarrollo de la fuerza, en todas sus vertientes, sobre el control postural, por lo
que de forma indirecta, la fuerza también estaria influenciando a la manifestacion

de las habilidades técnicas durante una situacion real de juego (69).

Con respecto a la capacidad de toma de decisiones en situaciones reales de
juego, es importante remarcar la influencia que la fatiga tiene sobre esta faceta de



CAPITULO IT: FUNDAMENTACION TEORICA 41

la competicion, quedando demostrado que existe una relacion inversa que
provoca una reduccidén de la capacidad de tomar decisiones a medida que se
incrementa la fatiga fisica (8, 9), sobre todo a nivel anaerdbico. De tal manera,
nuevamente encontramos una interaccion entre los factores directamente
relacionados con la preparacion fisica y la expresion de la técnica y la tactica en

una competicion de fatbol.

Por lo expresado, aunque a priori se muestre el entrenamiento técnico-
tdctico como algo que quedaria alejado de la preparacion fisica, esta
suficientemente demostrada la interaccion de ambas parcelas del entrenamiento
deportivo (8, 9). Principalmente porque el fatbol se trata de un deporte basado en
interacciones complejas de diferentes capacidades fisicas y mentales (13). En
consecuencia, es primordial integrar el componente técnico-tdctico en tareas

complejas en las cuales se trabajen simultdneamente cualidades fisicas y mentales.

2.2. METODOLOGIA TRADICIONAL DE LA PREPARACION FISICA EN FUTBOL.

Los programas de entrenamiento disenados para la mejora del rendimiento
deportivo, buscan variaciones en parametros de condicion fisica, incluyendo
fuerza muscular, masa muscular, resistencia cardiovascular y composicién
corporal (70-73). Estos objetivos se han conseguido con la aplicacion de

entrenamientos de fuerza y entrenamiento aerobico.

Tal y como se ha comentado, el desarrollo de la fuerza es primordial en los
futbolistas. El entrenamiento de la fuerza maxima se establece como la base del
entrenamiento de la resistencia (19) y de la potencia (74). Para ello es necesario el
entrenamiento de la fuerza maxima con cargas altas y pocas repeticiones (19). En
la misma linea, Schmidthleicher (59) sugiere que el entrenamiento de fuerza en
futbolistas ha de ser con movimientos dindmicos y pocas repeticiones (3-7
repeticiones). La carga de entrenamiento ha de ser entre el 85% y el 100% del 1RM
con movimientos explosivos (75) y una fase excéntrica lenta (59). Trabajar con
cargas del 85% del 1RM, ha demostrado ser mas eficaz para los atletas en lo que a
ganancias de fuerza maxima se refiere (76). Por lo tanto, se recomienda aplicar
métodos de entrenamiento que produzcan adaptaciones neuromusculares con

ganancias moderadas de masa muscular (75).

En otro sentido, Cometti (19), propuso un entrenamiento de la fuerza en
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campo basado en encadenamientos de ejercicios, que divide como ejercicios:
generales (no tienen relacion directa con el fatbol), multiformes (no respetan las
condiciones del juego de competicidn) y especificos (ejercicios de competicion).
Mediante este método de entrenamiento, los encadenamientos, se realiza una
secuencia de ejercicios siguiendo el orden general-multiforme-especifico. Los

ejercicios de musculacion con cargas se sitiian en el grupo de ejercicios generales.

El trabajo de musculacion con pesos libres y mdaquinas, es el método
habitualmente mas usado para conseguir un aumento del volumen muscular, la
fuerza, la potencia y la resistencia muscular a nivel local (77, 78). Sin embargo,
tradicionalmente, se han usado por separado sesiones de entrenamiento de fuerza
y resistencia. Esto ha supuesto un problema para dar facilidades de
entrenamiento al deportista y facilitar la supervision del entrenamiento, asi como

para los deportistas que tienen limitaciones en el tiempo de entrenamiento (79).

El entrenamiento de fuerza tradicional (TS), en el cual se movilizan cargas
pesadas, en torno al 85% del 1IRM (~ 6RM), con periodos de recuperacion
moderados/largos (2-5 min) entre series, usando pesos libres o maquinas de
musculacion, se realiza con frecuencia para conseguir modificaciones en
parametros de condicion fisica (78). Este tipo de trabajo estd asociado a un
aumento significativo en la masa muscular y la fuerza (80-83). Estos incrementos
en masa y fuerza muscular son importantes para la mejora de diferentes aspectos

del rendimiento de deportistas (84-86).

El entrenamiento tradicional de fuerza con cargas de alta intensidad (6RM),
produce importantes adaptaciones musculares (79). En lo que a resistencia
cardiovascular se refiere, las respuestas cardiorrespiratorias que se dan durante el
entrenamiento TS (87) hacen que éste se muestre insuficiente para inducir
adaptaciones cardiovasculares significativas en los sujetos (88). Se ha demostrado,
que la frecuencia cardiaca durante un entrenamiento con protocolo TS es
relativamente baja, dandose valores medios de 113,0 + 13,1 latidos por minuto, lo
que equivaldria a ~ 62% de la FC maxima (87). Si a todo esto se suma los tiempos
prolongados de entrenamiento que son necesarios con el TS (87), supone un gran
problema a la hora de aplicarlo en disciplinas deportivas como el futbol, ya que el

tiempo de entrenamiento en futbolistas semiprofesionales es muy limitado.

Desde el punto de vista del sistema cardiorrespiratorio, el entrenamiento
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tradicional de fuerza presenta una intensidad relativamente baja, alrededor del
60% de la frecuencia cardiaca maxima (FCms) (87), la cual es insuficiente para
producir adaptaciones cardiorrespiratorias significativas (89). No existen estudios
concluyentes que hayan demostrado ganancias significativas a nivel
cardiorrespiratorio tras la aplicacion de un programa de entrenamiento de fuerza
con metodologia tradicional, por lo que para entrenar tanto la fuerza como la
resistencia aerdbica, seria preciso introducir sesiones especificas de entrenamiento

de la resistencia.

Otra metodologia de trabajo de la fuerza muy usada en equipos no
profesionales son los circuitos tradicionales con auto-cargas. El principal motivo
de la aplicacion de dicha metodologia de trabajo es la ausencia de medios para
llevar a cabo un entrenamiento de fuerza con resistencias. Esta metodologia de
entrenamiento carece de evidencia cientifica y casi todo lo escrito al respecto se ha
hecho desde una vision empirica basada en la experiencia. El principal
inconveniente que presenta, al igual que los entrenamientos con bajas resistencias,
es que la intensidad es insuficiente, por lo que el estimulo para generar
adaptaciones musculares es minimo (78, 90). Este es un problema notable para
aquellos deportistas cuyos objetivos son aumentar moderadamente la masa
muscular y los factores neurales que intervienen en la activacion muscular. Segtin
Cometti (19), es preferible no realizar el entrenamiento de fuerza, si éste no se va a
aplicar con las condiciones de intensidad y calidad suficientes como para obtener

beneficios de dicho trabajo.

Por lo expuesto, los métodos tradicionales de entrenamiento de la fuerza,
actualmente no serian considerados como una herramienta 6ptima para incluir en
las planificaciones deportivas de los futbolistas que buscan aumentar su
rendimiento fisico y deportivo, ya que se muestran como métodos incompletos en

relacion a las demandas y exigencias existentes en este tipo de deportes.

2.3. NUEVAS TENDENCIAS DE ENTRENAMIENTO Y ALTERNATIVAS A LA
METODOLOGIA TRADICIONAL.

En la actualidad, con el objetivo de solucionar algunos de los problemas que
presentan las metodologias tradicionales de entrenamiento, han surgido nuevas

corrientes y métodos de trabajo. Estas nuevas corrientes, en general buscan un
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trabajo integral y simultdneo de varias cualidades fisicas y/o mentales con un

tiempo de entrenamiento lo mas reducido posible.

2.3.1. Entrenamiento concurrente. Definicion y bases fisioldgicas.

El entrenamiento concurrente, es aquel que busca la consecucion de mejoras
conjuntas a nivel cardiorrespiratorio (rendimiento aerdbico) y neuromuscular
(rendimiento en fuerza) con un mismo protocolo de entrenamiento (10, 11),
siendo la metodologia mas comuinmente aplicada la de entrenamiento en circuito

con resistencias (91).

El principal problema que se plantea a la hora de generar adaptaciones
mediante metodologias de trabajo concurrente, es el llamado efecto de
interferencia. Se conoce como efecto de interferencia a la limitacion en las
adaptaciones a nivel cardiorrespiratorio y metabdlico que se pueden dar cuando
entrenamos conjuntamente ambas cualidades (12), ya que ciertos procesos
adaptativos pueden inhibir a otros a la hora de generar mejoras, tanto a nivel de
fuerza como de resistencia. El desarrollo de los niveles de potencia, seria la
manifestacion que mas afectada se veria por un entrenamiento concurrente
aerobico y de fuerza (92). Segun Docherty et al. (93), se deberia entrenar con
cargas cercanas al 5RM para el bloque de fuerza y con intensidades por debajo del
VT2 para la parte de resistencia para minimizar el efecto de interferencia. El
punto de maxima interferencia entre fuerza y resistencia, se encuentra en el
trabajo concurrente a intensidades de 10RM o inferiores combinadas con
intensidades del 95-100% del VOamix (93). Por ello, la magnitud de la carga, es un
aspecto muy a tener en cuenta a la hora de disefiar un tipo de entrenamiento
concurrente, ya que en ciertas modalidades deportivas, como se ha expuesto
anteriormente, la potencia es un factor determinante a la hora de rendir en una
competicion.

Recientemente, una revision bibliografica con meta-andlisis (94) sobre
entrenamiento en circuito, concluye que, el entrenamiento en circuito con
resistencias, se muestra como la metodologia mas efectiva para conseguir para
conseguir mejoras a nivel de VOams. Este entrenamiento debe tener una
intensidad superior al 60% del 1RM, con una duracién por sesiéon de 20 a 27 min y

una frecuencia semanal de 2 a 3 dias, siendo aplicado durante un minimo de 6 a
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11 semanas (14 a 28,5 sesiones totales).

Concretamente en el fatbol, las recomendaciones sobre entrenamiento
concurrente van en una linea similar, siendo claramente la alta intensidad lo que
predomina tanto en el entrenamiento de fuerza (= 85% de 1RM) como en el de
resistencia (90-95% de FCmix) cubriendo asi los requerimientos especificos de esta
modalidad deportiva (3). Un estudio reciente de revision sistematica (95),
concluye que el entrenamiento concurrente a alta intensidad parece ser el mas
apropiado para conseguir mejoras importantes en el rendimiento de futbolistas de

alto nivel.

2.3.2. Tipos de entrenamiento concurrente.

Los entrenamientos concurrentes estdn en auge, especialmente por el
atractivo que genera poder entrenar simultdneamente diferentes capacidades
tisicas, obteniendo con ello un beneficio en cuanto a optimizacion del tiempo de
entrenamiento invertido. Mas atn, este ahorro de tiempo, genera especial interés
en las disciplinas deportivas como el fatbol, que al tratarse de juegos de
interaccion muy complejos precisan de la madxima eficiencia en lo que a gestion

del tiempo de entrenamiento se refiere.

A la hora de seleccionar y aplicar una metodologia concurrente, hay que
tener en cuenta distintos factores como el orden de aplicaciéon, volumen
intensidad, etc. que pueden determinar la eficacia de la interaccién de las

cualidades a trabajar.

Por ello, es preciso abordar este apartado teniendo en cuenta las ventajas e
inconvenientes de los diferentes modos de entrenamiento concurrente con que

nos encontramos en la actualidad.

2.3.2.1. Entrenamiento concurrente tradicional.

Entendemos como protocolo de entrenamiento concurrente tradicional, a
aquel que combina entrenamiento de resistencia y de fuerza en 2 bloques
claramente diferenciados dentro de una misma sesién. En este tipo de
entrenamiento, cobra especial importancia el efecto de interferencia, al tratarse de

una combinacion de 2 entrenamientos “puros” de fuerza y resistencia (92).
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Diversos estudios (92, 96-99), han investigado sobre la interaccion de ambos
bloques en cuanto al orden de aplicacion de los bloques se refiere. La
combinacion fuerza seguido de resistencia parece reducir ese efecto de
interferencia al compararla con la opcion de resistencia seguido de fuerza sobre

todo cuando el entrenamiento de fuerza se lleva a cabo con cargas elevadas (98).

Un estudio que se realizo en jugadores de futbol (99), no encontrd
diferencias a la hora del orden de aplicacién, combinando entrenamiento
intervalico de alta intensidad con sprint con entrenamiento de fuerza y potencia
también a alta intensidad. Estos resultados contrastan con lo obtenido por otros
estudios citados anteriormente. No obstante, la literatura especifica de

entrenamiento concurrente en futbolistas no es muy amplia.

El principal problema de las sesiones de entrenamiento con metodologia
concurrente tradicional, reside en el tiempo necesario para completar la sesion, el
cual es muy prolongado si lo comparamos con dindmicas tradicionales con
metodologias de entrenamiento en circuito (87), lo que hace que este tipo de
entrenamientos no sea muy viable a la hora de incluirlo en las planificaciones

deportivas, sobre todo cuando hablamos de equipos semiprofesionales o amateur.

2.3.2.2. Entrenamiento intervdlico de alta intensidad (HIIT).

Como se ha expuesto anteriormente, la competicion en el fatbol se podria
definir fisiolégicamente como esfuerzos intermitentes de alta intensidad (14). Por
otro lado, también tendriamos la importancia de la capacidad de aceleraciéon, que
constituyen entre el 1y 11% de la distancia total recorrida durante un partido de
fatbol (6, 42). Es por eso, que el HIIT puede ser considerado como un método de
entrenamiento que reproduciria, aunque en de forma simplificada, las
condiciones de competicion, ya que se combina esa alta intensidad intermitente

con el entrenamiento de aceleracion.

Repasando la literatura, se puede observar que tras un periodo de
entrenamiento con esta metodologia, los futbolistas mejoran tanto la capacidad de
sprint (100) como la capacidad aerobica (101), adicionalmente a las mejoras en
fuerza maxima. Por el contrario, este tipo de entrenamiento no tendria efecto
sobre la capacidad de salto (100) y el perfil lipidico (101) tras su aplicacion

continuada.
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Uno de los aspectos mas importantes del entrenamiento con sprints
repetidos en fatbol, es el tiempo de recuperacion entre esfuerzos. Un estudio
reciente (15), muestra diferencias al comparar un protocolo de entrenamiento de
sprints repetidos de 20 m con 15 seg de recuperacion con otro protocolo que
recuperaba durante 30 seg, concluyendo que la recuperacion de 15 seg es mads
efectiva para producir adaptaciones importantes en cuanto a rendimiento

deportivo.

No obstante, la literatura sobre la aplicacion de programas de
entrenamiento con metodologia HIIT en futbolistas es muy escasa y precisa de
mayor estudio, sobre todo para conocer los efectos que esta metodologia puede
tener sobre habilidades especificas de este deporte, asi como sus posibles

beneficios sobre pardmetros neuromusculares.

2.3.2.3. Entrenamiento con resistencias en circuito tradicional (CWT).

El entrenamiento en circuito, ha sido cominmente utilizado como una
herramienta para trabajar simultaneamente la fuerza y la resistencia muscular
junto a la resistencia aerdbica (102). En muchos estudios, se han examinado los

beneficios del entrenamiento en circuitos usando cargas ligeras (90, 103-108)

El entrenamiento en CWT, se caracteriza por realizarse un trabajo de fuerza
con unos periodos de recuperacion muy cortos. En este tipo de entrenamiento las
cargas movilizadas son relativamente medias-bajas, entre el 40-60% del 1RM, y la
intensidad del entrenamiento oscila entre el 60-85% de la FCmix (109). La
intensidad cardiorrespiratoria que se da durante un entrenamiento en circuito con
estas caracteristicas estaria dentro del rango establecido por el American College
of Sports Medicine (ACSM), que estipula un rango de FC de entrenamiento entre
60-90% de la FCmax (89). E1 CWT ha demostrado ser muy eficaz para el incremento
del VOzmix, la ventilacion pulmonar maxima, la capacidad funcional y la fuerza, al
tiempo que reduce la masa grasa y mejora la composicion corporal (72, 90, 102,

110), asi como el volumen sistolico y el gasto cardiaco (111).

La utilizacion simultdnea de energia aerdbica y anaerdbica a través del
entrenamiento en circuito produce Optimos resultados relacionados con la
reduccidn de grasa corporal, condicion fisica y mejora de la capacidad funcional

(106, 112-114), si ademas los ejercicios del circuito son realizados en todo su rango
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de movimiento parece ser que se mejora la flexibilidad, factor importante para las
tareas diarias y que se va deteriorando con la edad (115). El entrenamiento en
circuito permite aumentar el area de seccion transversal del musculo en las fibras
tipo Ila y tiende a mejorar la cantidad de masa muscular en personas sedentarias

en tan solo 10 semanas (90).

Para la masa muscular, los circuitos con intensidades bajas (40% del 1RM)
fueron suficientes para aumentar la masa muscular tanto en mujeres como en
hombres (106) sanos. Ademas, se han observado ganancias de entre 1,0 y 1,9 kg en
la masa muscular total en personas de 35-36 afios de edad. Varios estudios han
mostrado mejoras significativas en el consumo maximo de oxigeno (VO:2ms) tras
la aplicacion de un programa de entrenamiento en circuito (106, 116-119). Estas
mejoras son relativas, ya que se deben al incremento de masa muscular y no a

mejoras en la capacidad de captacion de oxigeno.

El entrenamiento en CWT, no es usado comunmente por los jugadores de
fatbol, ya que la carga que se ha estado usando en los circuitos tradicionales no es
la idonea para desarrollar los aspectos de la fuerza maxima que interesan en el
rendimiento futbolistico (3, 19). La intensidad de trabajo iddnea para el
entrenamiento de la fuerza en futbolistas se sittia alrededor del 85% del 1RM (76),

para conseguir adaptaciones neurales importantes (75).

Por ello, parece necesario buscar alternativas a estas metodologias de
trabajo concurrente que puedan seguir solventando las dificultades que presentan
la inclusion de estos programas de entrenamiento de fuerza maxima en las

planificaciones deportivas de los equipos de futbol (120).

2.4. EL ENTRENAMIENTO CON RESISTENCIAS EN CIRCUITO DE ALTA INTENSIDAD
(HRC) COMO ALTERNATIVA A OTROS METODOS TRADICIONALES Y
CONCURRENTES.

Los métodos tradicionales de entrenamiento de la fuerza presentan
bastantes inconvenientes a la hora de aplicarlos en una planificaciéon deportiva
para futbolistas, ya que por un lado, el entrenamiento TS tiene una duracién
prolongada (87) y no se consiguen adaptaciones cardiorrespiratorias significativas
(88). Por otro lado, como ya se ha expuesto, los circuitos tradicionales presentan

una intensidad insuficiente para el desarrollo de fuerza madaxima, pero
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principalmente potencia (78, 90), que seria la manifestacion de la fuerza mas
determinante en el futbol (14, 49).

Los ejercicios de alta intensidad, suelen ser conocidos por tratarse de un
potente estimulo para el aumento de la circulacion de hormonas anabdlicas en
hombres jovenes (121). Se ha sugerido, que la hipertrofia muscular puede ser
debida, al menos en parte, al incremento de hormonas anabdlicas enddgenas
inducido por el ejercicio agudo, pudiendo aumentar el tamafo de la masa
muscular y su funciéon neuromuscular (121). Los cambios del equilibrio &cido-
base y de las concentraciones de lactato en sangre han sido relacionados con la

liberacion de la hormona del crecimiento (122).

El entrenamiento en circuito es una excelente estrategia para reducir el
tiempo de entrenamiento respecto a una metodologia de entrenamiento
tradicional (87), siendo el entrenamiento en circuito a alta intensidad, una buena
metodologia de trabajo para conseguir mejoras simultaneas en fuerza maxima y
resistencia cardiovascular (79, 87, 109, 123, 124).

Una alternativa puede ser el entrenamiento en circuito de alta intensidad,
denominado entrenamiento HRC (High-intensity Resistance Circuit training), en
el cual se trabaja con altas cargas y sin descansos pasivos entre series (6RM; 3 min
de recuperacion activa entre series), permite aplicar la misma carga (6RM; 3 min
de recuperacion pasiva entre series) que se aplica en un entrenamiento de fuerza
tradicional (87). Este método de entrenamiento combinaria los beneficios que se
consiguen a nivel de fuerza maxima con el entrenamiento TS, con la mayor
activacion del sistema cardiorrespiratorio que se da durante los entrenamientos
CWT, con una duracion reducida (79, 87, 124) de la sesion de entrenamiento (~

33% del tiempo necesario con TS).

Ademas, el entrenamiento HRC, ha demostrado producir los mismos, o
mayores beneficios, a nivel de fuerza que con el entrenamiento de fuerza
tradicional (79, 87), por lo que puede ser de gran utilidad para deportistas que
disponen de poco tiempo para realizar un entrenamiento de fuerza, ya que deben
dedicar la mayor parte de su entrenamiento a ejercicios especificos para su
deporte. Con el HRC las sesiones se reducen un 66% respecto al entrenamiento

tradicional de fuerza (87).

El HRC puede ofrecerles a los deportistas un entrenamiento integral, con
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beneficios equiparables al entrenamiento tradicional de fuerza (79) pero con un
tiempo de trabajo reducido (87). Ademas, la estimulacion cardiovascular es mayor
con la metodologia de circuito (~ 71% de FCmix) que con la tradicional (~ 62% de
FCmax) (87). Paoli et al (125) observaron mejoras superiores en el 6RM en el press
de banca y press de pierna con el entrenamiento en circuito de alta intensidad (10
kg y 18 kg respectivamente) que con el entrenamiento en circuito de baja

intensidad (7 kg y 8 kg respectivamente).

Existe un estudio, que se centr6 en los efectos agudos del entrenamiento en
circuitos de alta intensidad respecto al rendimiento y la potencia mecénica en
sujetos entrenados en musculacion (87). En dicho estudio, se observéd que durante
un HRC, la activacion cardiaca era significativamente mayor (~ 71% de FCms) a la
generada por un entrenamiento TS (~ 62% de FCms), sin que esto comprometiera
el rendimiento a nivel de fuerza y potencia. En la misma linea, Alcaraz et al. (79)
demostraron que con el HRC se producian diferencias significativas en la
reduccion de masa grasa tras aplicar un entrenamiento de 8 semanas en sujetos
sanos entrenados en musculacion con respecto al grupo que entrend en TS y al
grupo de control que no realiz6 entrenamiento alguno. Sin embargo, ningun
estudio ha tenido como objetivo estudiar los efectos agudos y las adaptaciones
crénicas del HRC sobre el metabolismo aerdbico-anaerdbico y las respuestas
cardiorrespiratorias y de coste energético durante y post-entreno en deportes de
equipo.

Por ello, la presente Tesis Doctoral, pretende determinar si el HRC puede
ser un buen método de entrenamiento para aplicar en jugadores de futbol,
pudiendo con esto contribuir a solventar los problemas de aplicacion que
presentan los métodos tradicionales de entrenamiento de la fuerza para conseguir
con ello un método integral de entrenamiento de fuerza y resistencia en una sola
sesién y con un tiempo de entreno reducido, posibilitando de esta manera su

aplicacion en el ambito futbolistico.
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GENERALES

>

III - HIPOTESIS

El método de entrenamiento en circuito a alta intensidad (HRC),
provocara mayores respuestas agudas a nivel cardiorrespiratorio y
metabolico en comparacion con un entrenamiento tradicional de
fuerza (TS).

El entrenamiento en HRC, tras aplicarse durante 8 semanas,
producird mayores adaptaciones a nivel cardiorrespiratorio y en
composicion corporal frente al entrenamiento tradicional, mientras
que las mejoras a nivel de fuerza maxima y potencia no diferiran

entre ambos protocolos.

ESPECIFICAS ESTUDIO 1

>

>

El consumo de oxigeno y la frecuencia cardiaca durante y post-
sesion de entrenamiento en HRC serd mayor que el que se observe

durante una sesion de entrenamiento de fuerza tradicional.

Tras la sesidn de entrenamiento en circuito, la concentracion de
lactato sanguineo serd superior a la registrada tras la sesion de

entrenamiento con protocolo TS.

El entrenamiento en HRC tendrd un coste energético superior
durante y después de la sesidén de entrenamiento en comparaciéon

con el protocolo de entrenamiento tradicional de fuerza aplicado.

El exceso de consumo de oxigeno post-ejercicio serd superior tras

la sesion de HRC respecto al entrenamiento con protocolo TS.
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ESPECIFICAS ESTUDIO 2

> El entrenamiento en HRC provocara mayores adaptaciones

cardiorrespiratorias que el TS tras la aplicacion de un programa de

8 semanas.

Las mejoras en composicion corporal conseguidas tras un
programa de entrenamiento en HRC serdn mayores que las que

genere el entrenamiento en TS.

Las modificaciones en las variables estudiadas de fuerza méaxima
y potencia serdn similares para ambos protocolos tras 8 semanas

de entrenamiento.

Las adaptaciones generadas por el entrenamiento en HRC, en
mayor medida que el entrenamiento en TS, contribuiran a la
mejora general de las habilidades especificas en fatbol evaluadas
(capacidad de salto, sprints repetidos, aceleracion y velocidad de

disparo).



IV - OBJETIVOS
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GENERALES

>

IV - OBJETIVOS

Evaluar y comparar las respuestas cardiorrespiratorias y
metabolicas inducidas por un protocolo de entrenamiento en HRC

en comparacion con un entrenamiento tradicional de fuerza.

Evaluar y comparar los cambios producidos a nivel
cardiorrespiratorio, en composicion corporal y en test de
rendimiento especificos de ftbol tras la aplicacion de un programa
de entrenamiento de fuerza de 8 semanas aplicando el protocolo de
entrenamiento en HRC frente a un entrenamiento tradicional de

fuerza.

ESPECIFICOS ESTUDIO 1

>

>

>

Determinar la implicacion del sistema cardiorrespiratorio, medido
como consumo de oxigeno y frecuencia cardiaca durante una

sesion de entrenamiento en HRC vs TS.

Evaluar la implicacion del sistema anaerdbico, mediante la
concentracion de lactato sanguineo tras una sesién de

entrenamiento con protocolo HRC vs TS.

Determinar el coste energético durante y post entrenamiento de

fuerza aplicando los protocolos HRC y TS.

Analizar y comparar el exceso de consumo de oxigeno post-
ejercicio (EPOC), durante 20 min post-entreno con protocolos
HRC y TS.
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ESPECIFICOS ESTUDIO 2

» Comparar las posibles adaptaciones cardiorrespiratorias
generadas por ambos protocolos de entrenamiento tras la

aplicacion de un programa de entrenamiento de 8 semanas.

» Evaluar y comparar los cambios en composicion corporal
producidos tras un programa de entrenamiento de 8 semanas en
HRCy TS.

> Determinar las modificaciones en fuerza mdaxima y potencia

generadas por ambos protocolos de entrenamiento tras 8 semanas.

> Evaluar y comparar la contribucion de ambos protocolos de
entrenamiento en test especificos de fatbol (capacidad de salto,

sprints repetidos, aceleracion y velocidad de disparo).

Para el desarrollo de los objetivos propuestos, se disefiaron 2 estudios
diferentes: el primer estudio, se disefi6 para analizar los efectos agudos de este
tipo de protocolos de entrenamiento, con la intenciéon de determinar los efectos
agudos que se producen durante una sesion de entrenamiento de fuerza
complementaria al entrenamiento especifico de fatbol, mientras que el segundo
estudio tenia como objetivo establecer las adaptaciones producidas por este tipo
de entrenamientos sobre el sistema cardiorrespiratorio, fuerza maxima, potencia,
composicion corporal y habilidades especificas en el futbol, asi como determinar

si es adecuado incluirlo en las planificaciones deportivas de los equipos de fttbol.
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V-ESTUDIO 1

Respuestas cardiorrespiratorias y metabélicas en una sesion de entrenamiento en
circuito a alta intensidad (HRC) vs. entrenamiento tradicional de fuerza en
jugadores de fiitbol.

5.1. MATERIAL Y METODO

5.1.1. Disefo experimental

Se realizd un estudio cuasi-experimental, transversal con una distribucion
aleatoria, contrabalanceada y cruzada de la muestra. Se incluy6 una sesion de
familiarizacion previa con el objetivo de instruirles en la ejecucion técnica y
dindmica de los protocolos de entrenamiento, asi como para que se
acostumbraran al entrenamiento con la mascarilla de andlisis de gases. Se
establecié como variable independiente el protocolo de entrenamiento aplicado
(HRC vs TS). Las variables dependientes fueron: consumo de oxigeno (VO:),
frecuencia cardiaca (FC), concentracion de lactato en sangre ([La‘]), cociente de
intercambio de gases respiratorios (RER), coste energético (CE) y exceso de
consumo de oxigeno post-ejercicio (EPOC). Para minimizar la posible influencia
de otras variables sobre el entrenamiento, se controlé que todos los
entrenamientos del mismo sujeto se realizaran a la misma hora del dia y en el
mismo dia de la semana, asi como que la ingesta previa de alimentos y su

temporizacion fuese la misma.

El estudio cont6 con la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad
Catolica de Murcia y respetd la 64* Declaracion de la Asociacién Médica Mundial

sobre Principios Eticos para las investigaciones médicas con seres humanos.

5.1.2. Muestra

La muestra estuvo compuesta por 10 futbolistas de campo de categoria
Territorial Preferente. Las caracteristicas generales de los participantes se pueden

ver en la Tabla 1. Los jugadores entrenaban trabajo especifico en campo 3 dias por
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semana mas 1 dia de competicion en fin de semana. Los entrenamientos tenian

una duracion de 90 a 120 min por sesion.

Todos los participantes, previamente al inicio del estudio, fueron

informados de los posibles efectos adversos del mismo y firmaron un

consentimiento informado por el cual aceptaban formar parte del estudio (Anexo

1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes (media + desviacion estandar).

Edad Talla Peso VOzmax FComax
(afios) (cm) (kg) (ml'kg1-min™) (lat'min)
23,1+3,38 176,3 £ 6,3 70,0 £ 6,2 58,2+1,9 196,5 £ 8,4

VOzmix = consumo maximo de oxigeno; FCmax= frecuencia cardiaca maxima.

Como criterios de inclusidn, se tuvo en cuenta:

>

Estar como jugador en activo durante la temporada en la que se

realizo el estudio en un equipo de categoria Territorial Preferente.

Haber completado con continuidad las 2 temporadas anteriores al
estudio (no haber tenido periodos de inactividad impropios de la
competicion).

Ausencia de lesion y/o enfermedad en los 6 meses anteriores al

inicio del estudio.

Tener experiencia previa en entrenamiento de fuerza con

sobrecargas.

No tomar ningtn tipo de ayuda ergogénica y/o medicamento que

pueda alterar el rendimiento.

5.1.3. Procedimientos

Los participantes visitaron el laboratorio en 4 ocasiones durante 2 semanas

(2 por semana), con 72 horas de separacion entre cada visita. Todas las visitas se

realizaban en la misma franja horaria para un mismo participante. En las horas
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previas a la visita, los participantes no podian tomar ninguna sustancia
estimulante o relajante (cafeina, taurina, teina, teofilina, etc.) que pudiera influir
en el rendimiento durante la sesiéon de entrenamiento. No podian realizar
entrenamiento de alta intensidad o competicién durante las 72 horas previas a la

sesion de entrenamiento o test.

En la primera visita, el participante realizaba la sesion de familiarizacion
con el calentamiento, los ejercicios y los protocolos de entrenamiento, obteniendo
sus cargas de entrenamiento (6RM) acorde con los protocolos fijados por el

American College of Sport Medicine (89).

El segundo dia, tras la realizacion de un reconocimiento médico e historial
clinico (Anexo 2), se realizd una ergoespirometria incremental maximal en tapiz
rodante (Figura 1). Tras 2 min de calentamiento a 4,5 km-h", el test comenzaba a 7
km'h? con una pendiente fija del 1% y los incrementos eran escalonados de 1
km-h" cada minuto hasta la extenuacion. Para calificar la prueba como mdaxima, se

debian cumplir los siguientes criterios (126, 127):

e Lograr un altiplano en la curva de VO2 (menos de 2 ml-kg'-min de

diferencia entre las 2 tltimas etapas del test).
e Conseguir un valor > 1,15 para el RER
e Alcanzar la FC maxima tedrica (220 — edad).

e Superar un valor de concentracion de lactato de 8 mmol‘l"! en sangre

al 1 min 40 seg del fin de prueba.

Durante la prueba, el intercambio de gases y la FC se evaluaron utilizando
un ergoespirdmetro portable (Oxycon Mobile de Jaeger-Viasys™, Hoechberg,
Alemania), el cual era calibrado antes de cada sesién de medicion siguiendo las
instrucciones del fabricante: calibracion de flujo-volumen, calibraciéon de gases
(Didxido de Carbono (CO2) al 16%; Oxigeno (O:) al 4,5%; Nitrégeno (N) a balance)
y medicion de condiciones ambientales. Las pruebas se realizaban a una
temperatura ambiente de 21-23 °C. En la ergoespirometria, se hallaban las
variables de VOoms, FCmax y VT2. Se utilizd6 el método de equivalentes
ventilatorios (128) para obtener el punto umbral de transicion aerdbica-

anaerdbica.
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Figura 1. Ergoespirometria incremental maximal.

En la tercera y cuarta visita, los sujetos realizaban una sesion de
entrenamiento (HRC o TS) siguiendo un orden aleatorio de las mismas. Al
principio de la sesion, el analizador de gases portable era calibrado siguiendo las
instrucciones del fabricante. A continuacidn, se les colocaba el analizador de gases

para realizar la medicion de reposo.

El protocolo de calentamiento fue el mismo tanto en la sesién de
familiarizacion como en las sesiones de entrenamiento, independientemente del
protocolo de entreno que se aplicara posteriormente. Como calentamiento
general, se comenzaba realizando una carrera continua en tapiz rodante durante
8 min a 7,5 km'h' y con el 1% de pendiente fija. Tras la carrera, los sujetos
realizaban ejercicios de movilidad articular siempre en el mismo orden (tobillos,
rodillas, caderas, cintura, hombros, codos, mufecas, dedos y cuello) a lo que le
seguian estiramientos activos (soleo, gemelos, isquiosurales, cuddriceps,
pectorales, biceps y triceps) soportados durante 20 seg en cada ejercicio. El
calentamiento especifico consistia en la realizacion de 3 series de los ejercicios del

bloque 1 (Figura 2). El calentamiento especifico estaba compuesto por 3 series en
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circuito de los ejercicios del bloque 1, siendo:
Serie 1: 12 repeticiones con el 50% del 6RM /1 min de recuperacion.
Serie 2: 10 repeticiones con el 75% del 6RM / 2 min de recuperacion.

Serie 3: repeticiones maximas con el 6RM / 3 min de recuperacion antes de

comenzar el entreno.

Tras esta ultima serie, se realizaba el ajuste de la carga de entrenamiento,

basado en el protocolo de ACSM (89) como se puede ver en la Tabla 2.

Tabla 2. Ajuste de la carga de entrenamiento.

Repeticiones 4 5 6 7 8

Ajuste -5% -2% - +2% +5%

Protocolos de entrenamiento

Se llev6 a cabo un entrenamiento de fuerza con 2 estructuras diferentes (TS
y HRC), ambos a alta intensidad, configurada entre el 85-90% del 1RM. La carga
ajustada para cada ejercicio, fue aquella que pudieran vencer en 6 repeticiones
completas y que no les permitiera completar ninguna repeticion mas en una
misma serie (6RM). Para ambos protocolos, la recuperacion local fue de 3 min.
Los ejercicios seleccionados fueron guiados por maquinas y se dividieron en 2
bloques de 3 ejercicios (Bloque 1: Contractora de pectoral, extension de rodillas,
curl de biceps; Bloque 2: Curl femoral, jalon al pecho, flexiones plantares sentado)
separados por 5 min de recuperacion entre bloques. Se realizaron 3 series de cada
ejercicio. El ritmo de ejecucidn fue maxima velocidad en fase concéntrica y 3 seg
fase excéntrica (max : 3). Los entrenamientos fueron supervisados y registrados

(Anexo 3) en todo momento por personal cualificado

Traditional Strength Training (TS). Los participantes entrenaron a una
intensidad de 6RM, aplicando recuperaciones pasivas. Se trabajaba en un mismo
ejercicio hasta completar las 3 series, antes de pasar al siguiente ejercicio. El

participante realizaba un ejercicio cada 3 min (Figura 2).

High Resistance Circuit training (HRC). En el entrenamiento en circuito, los
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participantes realizaban 2 circuitos de 3 ejercicios (Figura 2) aplicando una
recuperacion local activa. La recuperacion local de 3 min, al igual que en el
entrenamiento TS, mientras que la recuperacion entre ejercicios fue de ~ 35 seg. El
participante realizaba un ejercicio cada 35 seg aproximadamente, con el fin de que
tuvieran tiempo suficiente para preparar la carga y que la distribucion del tiempo

fuera homogeénea. Cada serie tenia una duracion total de 3 min.

Contractora Extension de Curl biceps
pectoral + rodillas + ntansidad = BAM
ntensidzd = SRM ntensidsd = &AM Recuperacion = 3 min
Recuperacion = 3 min Recuperacion = 3 min Series =3
Saries =3 Seviez =3
+
3 min
Curl femoral Jalon al Flexion
ntensidzd = SRM
Recuperasién = 3 min + pecho + plantar
Series =3 ntensided = SRM ntensidad = GRM
Recuperzsidn = 3 min Recuperacién = 3 min
Sarier =3 Sacies =3
Contractora Curl
pectoral <—— femoral _—
[25 = recup.) [25 5 recup.)
- = » =
Extensidn £ T + Jaldn al £ T
- [13] B [13]
de rodillas = & 5 min pecho = &
[25 = recup.) g o [35 5 recup.) g ]
= ¢’ =
Curl biceps Flexidn
[35 = recup.) plantar
[35 = recup.)

Figura 2. Protocolos de entrenamiento.
TS = Traditional Strength Training; HRC = High Resistance Circuit

training.
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Durante los entrenamientos, el participante estaba monitorizado en todo
momento con un analizador de gases portable, realizdndose registros de VO,
VCO, RER, CE y EC (Figura 3).

Figura 3. Mediciones espirométricas durante el entrenamiento.

El coste energético, fue calculado mediante calorimetria indirecta a partir de
la ecuaciéon descrita por Weir (129), en la que el nitrégeno urinario (UN) fue
tomado como valor contante en 15 gr-dia! (EE =1,59 - VCO2 + 5,68 - VO2 — 2,17 -
UN).

La duracion total de los registros de los entrenamientos fue de ~ 43 min para
el HRC y ~ 79 min para el entrenamiento tradicional (Tabla 3). El tiempo total de
entrenamiento, sera de utilidad para establecer el balance total del coste
energético de cada registro de entrenamiento, obtenido mediante la ecuacion: CE
— (CE en reposo - min de registro). Para aislar el efecto del entrenamiento sobre el
CE, se resto el CE obtenido durante la medicidn de reposo realizada antes de cada
sesion de entrenamiento. Con el objetivo de determinar el balance total del CE, se
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calculo el gasto total de la sesion de medicion (entreno + 20 min post), a lo que se

restd el CE de reposo.

Tabla 3. Duracion de cada registro entrenamiento por etapas.

Etapa HRC TS
(min) (min)
Bloque 1 9 27
Recuperacion 5 5
Bloque 2 9 27
Post-entreno 20 20
Total 43 79

HRC = Entrenamiento en circuito de alta intensidad; TS = Entrenamiento de fuerza

tradicional.

Mediciones espirométricas pre y post entrenamiento.

En primer lugar, antes de que el participante comenzara el entrenamiento,
se tomaba el VO: de reposo, sentado en una silla durante 10 min, en cada una de
las sesiones de entrenamiento (Figura 4). Se realizaba un registro de los ultimos 5
min con el analizador de gases colocado en el sujeto, de los cuales, para tomar el
valor definitivo de VO: de reposo para ese participante y sesion, se promediaban
los valores obtenidos en los tltimos 3 min de registro. Esta medicion en reposo se
repetia antes de cada sesién de entrenamiento, siendo utilizado ese valor para

calcular el EPOC de esa sesidon de entrenamiento en concreto.
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Figura 4. Medicién de valores de reposo.

Tras finalizar la sesién de entrenamiento, el participante se sentaba de
nuevo para volver a una situacion de reposo, realizando un registro de 20 min en
las mismas condiciones que se realizaba en la evaluacion pre-sesion. Con esta
medicion se obtendria el EPOC (VO: — VO: reposo) de la sesion de entrenamiento,
realizando un registro continuo de los parametros de VO., VCO, RER, CE y FC.
El exceso total de VO: consumido durante el registro de 20 min de EPOC, fue
calculado como el promedio de I'min? de los 20 min y multiplicado por 20 min

para obtener los litros totales consumidos en exceso.
Medicion de metabolitos pre y post entrenamiento.

De forma simultdnea y durante el entrenamiento, se tomaban muestras de
sangre capilar. Las muestras de sangre fueron tomadas siempre en el 16bulo de la

oreja izquierda. Tras limpiar y desinfectar la zona con alcohol, se secaba el 16bulo
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con algodon y gasa estéril para que no quedaran restos de ninguna sustancia que
pudiera interferir en el andlisis. La puncidn se realizaba con una lanceta estéril y
de un solo uso. La primera gota de sangre era desechada, tomandose siempre la
segunda gota como muestra para cada medicion. La sangre era introducida en
una tira reactiva, la cual era analizada por un analizador portable de lactato,
modelo Lactate Pro (Arkray, Kyoto, Japon), que previamente habia sido calibrado

mediante tira de calibracion, siguiendo las instrucciones del fabricante.

Se analizaron un total de 4 muestras en cada sesion de entrenamiento. La
primera muestra se tomo tras el calentamiento, justo antes de que el participante
comenzase el entrenamiento para obtener asi un valor de referencia y aislar el
efecto que el entrenamiento en HRC o TS tenia sobre esta variable, tomando como
punto de partida este valor, ya que el calentamiento fue el mismo en ambas
sesiones. Las otras 3 muestras se obtuvieron tras finalizar el entrenamiento,
cuando el participante estaba en la situacion de reposo (sentado en una silla), las
muestras se extrajeron en los min 1,5, 5 y 7 post entrenamiento siguiendo el
protocolo descrito anteriormente. Tras el andlisis y registro de las concentraciones
de lactato en sangre (mmoll'), todas las muestras bioldgicas y elementos

punzantes eran eliminados en un contenedor especial para dichos residuos.

Es preciso concretar, que durante los entrenamientos los participantes no se
hidrataban, ya que el registro continuo de intercambio de gases respiratorios

impide la hidratacion por via oral.

5.1.4. Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico, se utiliz6 el programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) de IBM Company, (Nueva York, Estados Unidos) en su
version 19.0 para Mac. Las caracteristicas generales de los participantes son
mostradas como valores promedios y desviacién estandar (prom. + DE). Para
determinar diferencias entre ambos protocolos, se realiz6 un T-test por pares para
todas las variables excepto para EPOC, que se aplico una ANOVA de medidas
repetidas tras aplicar la correccion de post-hoc de Bonferroni. El valor de
significacion fue asumido como p <0,001 para todos los andlisis.
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5.2.  RESULTADOS

Tras el andlisis de los valores obtenidos para cada protocolo de
entrenamiento, se realiz6 la comparacion de los pardmetros entre HRC y TS. Para
la explicacion de resultados, podremos diferenciar los que se dan durante el

propio entrenamiento y los que se median como efecto post-entreno.
Durante la sesion de entrenamiento

Durante el entrenamiento, fueron encontradas diferencias significativas
para todas las variables estudiadas, obteniendo valores mayores en HRC (Tabla
4).

Tabla 4. Valores promedios de las variables analizadas durante las sesiones de

entrenamiento (promedios + DE).

Variable HRC TS
VO:R (ml-kg-min) 18,0+19* 10,3+£1,5
VO: relativo a VOzmix (%) 309+3,0% 17,725
VO: relativo a VOavr2 (%) 37,8+35* 21,6+28
FC (latmin™) 139,0+£13,2* 100,8 + 13,8
FC relativa a FCmix (%) 706+73% 51,4+ 6,7
FC relativa a FCvr2 (%) 76,9+7,6* 55,7 +6,1
RER 1,12+0,03 * 1,05 + 0,02
CE (Kcal'-min?) 58+1,0*% 35+0,6

HRC = Circuito de alta intensidad; TS = Entrenamiento tradicional; VO2R = consumo de
oxigeno relativo al peso corporal; VO: = volumen de oxigeno consumido; VOmaxR =
consumo maximo de oxigeno relativo al peso corporal; VOzvr2 = consumo de oxigeno
relativo al peso corporal en umbral ventilatorio 2; FC = Frecuencia cardiaca; FCmix =
Frecuencia cardiaca maxima; FCvr2 = Frecuencia cardiaca maxima en umbral ventilatorio
2; RER = cociente de intercambio respiratorio; CE = coste energético; EPOC = exceso de
*

oxigeno consumido post-ejercicio; DE = Desviacion estandar;

de HRC (p < 0,001) con respecto a TS.

= diferencias significativas
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El consumo de oxigeno relativo al peso corporal (VO:2R) medido durante el
HRC (18,0 = 1,9 ml'’kg''min") fue significativamente superior que durante el
entrenamiento con protocolo TS (10,3 + 1,5 mlkg'min'). Estos valores
representan una mayor implicacion del sistema aerdbico durante el protocolo en
circuito. Del mismo modo, las intensidades relativas (%) con respecto a VOamaxR 'y
VO:R en VT2, fueron significativamente superiores durante el protocolo de
entrenamiento en circuito de alta intensidad. En la Figura 5 se puede observar la

evolucion de los valores promediados de VO:2R durante las fases de la sesion de

entrenamiento.
25,0
VO2R
pf (ml'kg'-min) *
20,0
»*
15,0
10,0 | I
| !
5,0 . = HRC
{ TS
0,0
Pre-sesion Bl Recuperacion B2

Figura 5. Evolucién del promedio de volumen de oxigeno consumido durante cada fase

del entrenamiento.

HRC = Entrenamiento en circuito de alta intensidad; TS = Entrenamiento tradicional de
fuerza; VO2R = Volumen de oxigeno consumido relativo al peso corporal; B1 = Bloque 1;

B2 = Bloque 2; * = diferencias significativas (p < 0,001) de HRC con respecto a TS.
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Los participantes entrenaron con un promedio del 30,9 + 3,0% del VOamax
durante el entrenamiento en HRC mientras que en el protocolo de entrenamiento
tradicional, la intensidad media fue del 17,7 + 2,5% del VO:R. Estas diferencias en
el VO:R reflejan que durante el HRC, la intensidad medida mediante el consumo

de oxigeno, seria un 74% superior respecto al TS.

Teniendo en cuenta la intensidad relativa al VO:R obtenido en la zona de
umbral anaerdbico VOzvi2R, se obtuvo para el HRC un valor promediado de 37,8
+ 3,5%, mientras que el TS reflejaria una intensidad relativa del 21,6 + 2,8%. En
valores porcentuales comparativos, el HRC presenta una intensidad superior
respecto al VOzvr2R del 75% frente al entrenamiento con metodologia tradicional.
El RER obtenido durante el entrenamiento, también fue significativamente
superior durante el protocolo HRC (1,12 + 0,03) en un 6,7% respecto al TS (1,05 +
0,02).

La respuesta del conjunto de variables respiratorias estudiadas durante el
entrenamiento es similar, siendo en términos generales, un ~ 75% superiores

durante el entrenamiento HRC (excepto RER = 6,7%), cuando se compara con el
TS.

El valor promediado de FC durante la sesidon de entrenamiento (Figura 6),
tras sumar y promediar los valores del bloque 1 (B1) y del bloque 2 (B2) también
expreso significativamente una mayor intensidad durante el HRC (139,0 + 13,2
lat‘min?) frente al entrenamiento tradicional (100,8 + 13,8 lat-min). Durante el
HRC, la intensidad relativa a la FCmax fue del ~ 71% frente al ~ 51% obtenido
durante el TS.
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Figura 6. Valores promedios de frecuencia cardiaca en los bloques 1 y 2 de entrenamiento.

FC = Frecuencia cardiaca; HRC = Entrenamiento en circuito de alta intensidad; TS =
Entrenamiento tradicional de fuerza; * = Diferencias significativas (p < 0,001) de HRC con

respecto a TS.

Durante el entrenamiento en circuito, el CE fue significativamente superior
(Figura 7) durante el entrenamiento en circuito (HRC = 5,8 + 1,0 Kcal'min; TS =
3,5+ 0,6 Kcal'min).
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Figura 7. Coste energético durante ambos protocolos de entrenamiento.

CE = Coste energético, HRC = Entrenamiento en circuito de alta intensidad; TS =

Entrenamiento tradicional de fuerza; * = Diferencias significativas (p < 0,001).

Post-sesion de entrenamiento

La Tabla 5 muestra los resultados obtenidos durante la medicion de 20 min

post-entreno que se realizé con ambos protocolos.
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Tabla 5. Valores medios de EPOC, FC, RER y CE tras cada sesion de entrenamiento

(promedios + DE).

Variable HRC TS
CE (Kcal'-mint) 25+04* 20+0,3
EPOC (L) 52+1,4* 2,3+0,9
FC (lat-min) 103,6+9,5* 89,4+8,7
RER 0,92 + 0,05 0,91 +0,06

HRC = Circuito de alta intensidad; TS = Entrenamiento tradicional; FC = Frecuencia
cardiaca; RER = cociente de intercambio respiratorio; CE = coste energético; EPOC =

*

exceso de oxigeno consumido post-ejercicio; DE= Desviacion estandar; * = diferencias

significativas de HRC (p < 0,001) con respeto a TS.

El EPOC fue significativamente mayor con el protocolo HRC (5,2 + 1,4 L)
frente al protocolo tradicional (2,3 + 0,9 L), lo que representa que el efecto del
HRC sobre el EPOC es un 126% superior al producido por el TS (Figura 8).
Expresado en valores relativos al estado de reposo, se encuentra que tras el
protocolo HRC, el VO: se incremento en un 99,0 + 40,3% respecto a los valores de

reposo.
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Figura 8. Evolucion del exceso de consumo de oxigeno post-entreno (EPOC = VO2 - VO:

reposo).

EPOC = Exceso de volumen de oxigeno consumido (VO2 — VO2 reposo) post-ejercicio;

HRC = Entrenamiento en circuito de alta intensidad; TS = Entrenamiento tradicional de

fuerza.

Durante este periodo post-entrenamiento, como se aprecia en la Figura 9, el

CE también fue significativamente superior tras la sesion de HRC (HRC=2,5+0,4

Kcal'min?; TS = 2,0 + 0,3 Kcal-min?).
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Figura 9. Coste energético durante el periodo de reposo posterior a la sesiéon de

entrenamiento (20 min).

CE = Coste energético, HRC = Entrenamiento en circuito de alta intensidad; TS =

Entrenamiento tradicional de fuerza; * = Diferencias significativas (p < 0,001) de HRC con

respecto a TS.

La respuesta de la FC post-entreno (Figura 10), fue superior con el

entrenamiento en HRC (103,6 + 9,5 lat-min) frente al entrenamiento TS (89,4 + 8,7

lat-min™). Respecto a los valores registrados en la medicion de reposo, tras el

HRC, la FC alcanz6 un valor promediado del ~ 46% por encima y en un ~ 26% tras

el TS.
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Figura 10. Promedio de frecuencia cardiaca post-entreno.

HRC = Entrenamiento en circuito de alta intensidad; TS = Entrenamiento tradicional de
fuerza; FC = frecuencia cardiaca; * = Diferencias significativas (p < 0,001) de HRC con

respecto a TS.

No se encontraron diferencias significativas entre protocolos para el RER
evaluado en 20 min post-entreno (HRC = 0,92 + 0,05; TS = 0,91 + 0,06).

El valor promediado de todas las muestras de sangre recogidas (3 muestras
post-entreno) para andlisis de [La*] fue un 133% significativamente superior con el
HRC (HRC = 8,8 + 1,9; TS = 3,8 + 1,1 mmoll"). Asi mismo, la comparativa
realizada por muestras (1,5, 5 y 7 min) demostrd unos valores significativamente
superiores tras el HRC (1,5 min=9,4 +2,2; 5min=87 + 1,7, 7 min = 84 + 1,7
mmol-l?) respecto al TS (1,5 min =4,4 + 1,1, 5min =39 +1,2; 7 min = 3,2 + 1,2
mmol-l?). La Figura 11 muestra la evolucion de la [La‘] tras el entrenamiento con

ambos protocolos.
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Figura 11. Evolucién de la concentracion de la concentracidon de lactato en sangre tras la sesion

de entrenamiento.

HRC = Entrenamiento en circuito de alta intensidad; TS = Entrenamiento tradicional de fuerza;
[La*] = Concentracién de acido lactico en sangre. * = Diferencias significativas (p < 0,001) de HRC

con respecto a TS.

Los resultados globales del CE (Tabla 6) muestran que, al restar el CE
obtenido en la medicion de reposo y medir solamente el exceso de energia
consumida, no se obtienen diferencias significativas (p = 0,836) en el CE total de la
medicion realizada durante y post-entreno con ambos protocolos de

entrenamiento.
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Tabla 6. Resultados globales de coste energético (promedio + DE).

HRC TS
Fase Promedio Coste total Promedio Coste total
(Kcal-min'™) (Kcal) (Kcal-min'™) (Kcal)

Reposo total entreno 1,3+0,4 56,1 +16,3 1,5+0,2 1159+17,9
(CE reposo - Tiempo)
Bloque 1 6,4+0,9* 57,3+77 3,6+0,6 96,7 +16,0
Recuperacion 45+15* 22,4+7,6 3,3+0,6 16,3+ 3,0
Bloque 2 6,7+1,0* 60,1+8,9 3,7+0,6 98,8 +15,3
Post-entreno (20 min) 25+04* 50,0+7,2 2,0+0,3 40,1 +6,7
Total
(entreno + post) - 189,8 + 28,5 - 252,0 + 36,6
Balance total
(total — reposo) - 133,6 + 27,1 - 136,0 + 23,8

HRC = Entrenamiento en circuito de alta intensidad; TS = Entrenamiento tradicional de

fuerza; * = Diferencias significativas entre grupos (p < 0,001).

El balance total del CE fue un 1,8% superior en el entrenamiento TS, lo que
no representd una diferencia significativa. Si se encontraron diferencias
significativas en los promediados de cantidad de energia consumida por unidad
de tiempo (Tabla 6).

5.3. DISCUSION

El objetivo principal del estudio 1 fue evaluar y comparar los efectos agudos

a nivel cardiorrespiratorio y metabolico que implica un entrenamiento en circuito
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de alta intensidad frente a un entrenamiento tradicional también de alta
intensidad. Todos los hallazgos demuestran que la implicacién desde un punto de
vista cardiorrespiratorio y metabdlico del entrenamiento en HRC es
significativamente mayor que la provocada por el protocolo de entrenamiento

tradicional aplicado.

La implicacion cardiorrespiratoria durante el HRC fue marcadamente
superior, obteniendo unos valores de VO: significativamente superiores. El
porcentaje de intensidad con respecto al VO:zmix denota la mayor activacion que
provoca el HRC frente al entrenamiento tradicional (HRC = 30,9 + 3,0, TS=17,7 +
2,5%). Los datos encontrados al realizar un entrenamiento en circuito van en la
linea de los reportados por otros autores (73, 91, 130) también para protocolos de
entrenamiento en circuito. Segin la ACSM (77), se aconseja una intensidad
minima del 40% del VO:zmix para conseguir generar mejoras en el valor maximo de
consumo de oxigeno, no obstante estas recomendaciones son hechas para
entrenamiento especifico de resistencia. En contraposicion, existen estudios
posteriores que demuestran mejoras en el VO:max con el entrenamiento en circuito
(116, 117), aunque generalmente estos estudios aplican protocolos de
entrenamiento en circuito con intensidades moderadas (40-60% del 1RM). La
respuesta de la frecuencia cardiaca durante el HRC se mueve en la misma linea
que el VO, siendo significativamente superior el porcentaje con respecto a la
FCmix que con el protocolo tradicional (HRC = 70,6 + 7,3%; 51,4 + 6,7%). Estos
resultados son similares a los reportados por Alcaraz et al. (87), con la aplicacion
del mismo protocolo de entrenamiento (HRC = ~ 71%; ~ 62%). Por otro lado,
existen estudios que reportan intensidades de trabajo similares a las conseguidas
por el HRC aplicando diferentes protocolos de entrenamiento de fuerza en
circuito (73, 91, 130, 131). Los resultados del presente estudio, sugieren que el
HRC seria un método de entrenamiento de la fuerza, que a su vez podria
contribuir al desarrollo de la potencia aerdbica y otras variables relacionadas con
el entrenamiento de resistencia. No obstante, se ha visto que tras protocolos de
entreno en circuito no hay una modificacion de la FC en reposo pero si en
ejercicio. El posible aumento del VO:umix tras aplicar un programa de
entrenamiento con esta metodologia pueda deberse a un incremento del volumen

sistolico (111). Sin embargo, son necesarias mas investigaciones en este respecto.
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La contribuciéon del metabolismo anaerdbico durante el entrenamiento en
HRC, evaluada como el RER durante la sesion y la produccion de lactato post-
entreno, refleja una gran contribucion de dicho metabolismo, siendo
significativamente superior a la obtenida durante el entrenamiento con protocolo
tradicional en ambos parametros. En ambos protocolos de entreno, el promedio
del RER estuvo por encima de 1,00, lo que confirma que estos entrenamientos a
alta intensidad tienen un componente anaerobico importante. Otro estudio (132),
en el cual se evalud también RER con un entrenamiento a alta intensidad, aunque
ligeramente inferior que la aplicada en el presente estudio (85% del 8RM), reportd
valores similares (RER = 1,07 + 0,03) a los nuestros, encontrandose mas proximos
a los obtenidos con el TS que a los reportados durante el HRC. Respecto a la
concentracion de lactato en sangre, otro estudio con similar intensidad (133)
reporto resultados en la misma linea (~ 10-11 mmol-1") tras aplicar un protocolo
de entrenamiento de fuerza en circuito. Ademas, Paoli et al. (133), también
compararon un entrenamiento intervalico de alta intensidad con una metodologia
tradicional, encontrando resultados similares que los obtenidos en nuestro
estudio para la metodologia tradicional de fuerza (~ 5 mmoll?). Los resultados
obtenidos, nos muestran que la implicacion anaerobica del entrenamiento de
fuerza en circuito es mucho mayor que la contribucion de esta via metabdlica
cuando se trabaja con protocolos de entrenamiento tradicionales. Este tipo de
entrenamiento en HRC, podria generar adaptaciones sobre la tolerancia a la
concentracion de lactato en sangre, asi como a la capacidad de tamponar y

reutilizar estos metabolitos.

Como se muestra en los resultados, no se apreciaron diferencias
significativas en el coste energético total generado por ambos protocolos de
entrenamiento. Si se dieron diferencias significativas entre grupos para el CE por
unidad de tiempo (Kcal'min'), siendo el HRC claramente superior al TS en este
parametro. Teniendo en cuenta que el registro del entrenamiento en TS duraba un
83% mas que para el HRC, podemos considerar que los requerimientos
energéticos durante el entrenamiento en circuito son mayores que con el entreno
tradicional pese a que la intensidad y el volumen de la sesion fue el mismo para
ambos protocolos. Existe controversia en los resultados reportados por otros
autores sobre el coste energético durante el entrenamiento de fuerza. Algunos

autores (132, 134), reportan valores notablemente inferiores al trabajar la fuerza
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con intensidades moderadas-altas, mientras que otros (130, 135) reportan valores
similares a los obtenidos en este estudio al trabajar con cargas moderadas-altas.
Las diferencias pueden ser debidas a la heterogeneidad de los protocolos
aplicados y la diversidad de métodos para obtener el coste energético, por lo que
seria necesario futuros estudios que estandarizaran protocolos de entrenamiento

y obtencion del CE durante el entrenamiento de fuerza.

El exceso de consumo de oxigeno tras el entrenamiento en circuito, fue
significativamente superior (126%) con el HRC que tras el entrenamiento
tradicional. Diversos estudios comparan el efecto sobre el EPOC de diferentes
protocolos de entrenamiento de fuerza y de resistencia y se concluye que la
intensidad es un factor muy influyente sobre dicho parametro (136, 137), asi como
que el entrenamiento de fuerza tiene una mayor repercusion, en un EPOC
elevado, con respecto al entrenamiento de resistencia (138). Un estudio (139),
comparo6 los efectos sobre el EPOC de un entrenamiento en circuito en el que se
trabajaba al 50% del 1RM frente a un entrenamiento con configuracion tradicional
a una intensidad del 80% del 1RM, obteniendo como resultado que la incidencia
del entrenamiento en circuito sobre el EPOC fue mayor que la obtenida tras
aplicar un entrenamiento con una configuracion tradicional. Si bien, aunque las
intensidades son diferentes a las estudiadas y no estaban equiparadas entre
ambos protocolos aplicados, se puede extraer que la configuracién del
entrenamiento (circuito vs tradicional) puede ser determinante en la alteracion
producida sobre consumo de oxigeno post-ejercicio. En el mismo sentido, Paoli et
al. (133) reportaron mayores valores de EPOC, medido a las 22 horas post-
entreno, en un circuito con altas intensidades (80-85% del 1RM) frente a un
entrenamiento con configuracion tradicional (70-75% del 1RM). Los resultados
obtenidos en el presente estudio, sugieren que ademas del tipo de entrenamiento,
la intensidad y el volumen, también hay otro pardmetro que influye de forma
significativa sobre el EPOC, este pardmetro seria la densidad del entrenamiento,
la cual relaciona el tiempo de trabajo por unidad de tiempo total y se modifica con
los tiempos de recuperacidon que se aplican en cada entrenamiento, siendo mayor
la densidad aplicada en el entrenamiento en circuito frente al entrenamiento

tradicional de fuerza.
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VI - ESTUDIO 2

Efectos sobre el rendimiento fisico tras 8 semanas de entrenamiento en circuito de
alta intensidad (HRC) vs. entrenamiento tradicional de fuerza en jugadores de
fuitbol.

6.1. MATERIAL Y METODO

6.1.1. Disefno experimental

Se realizo6 de un estudio cuasi-experimental, pre-post, sin grupo control,
dividiendo a los participantes en 2 grupos de estudio con una distribucién
aleatoria estratificada en base a: minutos jugados (titular habitual / suplente),
actividad fisica extra y demarcacion. La duracion total del estudio fue de 10
semanas, incluyendo 2 semanas de test (1 sema pre y 1 semana post) y 8 semanas
de entrenamiento de fuerza (Figura 12). Este entrenamiento de fuerza era
complementario al entrenamiento especifico de la modalidad deportiva, el cual se
realizaba con una frecuencia semanal de 3 dias (que se redujo a 2 dias por semana
al iniciar el plan de entrenamiento de fuerza) mas un dia de competicion en fin de
semana. El entrenamiento complementario de fuerza se realizaba con una
frecuencia de 2 dias por semana y siguiendo una periodizacion ondulatoria que

iba de 1 a 3 series de cada ejercicio por sesion.

El estudio conté con la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad
Catdlica de Murcia y siguiendo la 64? Declaracion de la Asociacion Médica
Mundial sobre Principios Eticos para las investigaciones médicas con seres

humanos.
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Figura 12. Periodizacién ondulatoria de la carga para ambos protocolos de entrenamiento

(n® series - n? ejercicios).

En las sesiones de pre y post-test, se evalud la capacidad de salto, el
rendimiento aerobico (ergoespirometria), la fuerza isocinética en flexo-extensores
de rodilla, la composicién corporal, el rendimiento en sprints (10 y 30 m), la
velocidad de disparo y la capacidad para realizar sprints repetidos (RSA).
También se evalud de forma indirecta la evolucién en la fuerza dindmica maxima

(FDM) en los ejercicios realizados durante el periodo de entrenamiento (Tabla 7).
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Tabla 7. Distribucién de las pruebas previas y posteriores al periodo de entrenamiento.

Visita 1 Visita 2 Visita 3 (campo)
o Capacidad de | ° Composicion . Velocidad de
salto: CMJ. corporal: DEXA. disparo.
. Dinamometria . Ergoespirometria . RSA & Sprint
isocinética.

CM] = Salto con contramovimiento; S] = Salto sin contramoviento; DEXA = Densitometria

absorciométrica por energia dual de rayos X; RSA = Habilidad de sprints repetidos.

6.1.2. Muestra

La muestra estuvo compuesta por 18 jugadores de fatbol de un mismo

equipo que jugaba en division Territorial Preferente de la Region de Murcia y

cuyas caracteristicas generales estdn definidas en la Tabla 8. Los siguientes

criterios de inclusion fueron aplicados para formar parte del estudio:

>

No presentar lesion actual o haberla tenido en los ultimos 3 meses que les

impidiera realizar un trabajo de fuerza con sobrecargas.

Ausencia de enfermedades o patologias cardiorrespiratorias, metabdlicas

o del aparato locomotor.

Experiencia previa de al menos 3 anos consecutivos compitiendo en
fatbol.

No tomar ningtn tipo de ayudas ergogénicas.

No estar realizando ningin programa de fuerza ajeno al entrenamiento
especifico de futbol que llevaba el grupo.

Haber comprendido y firmado el consentimiento informado redactado por

el grupo de investigacién y aprobado por el Comité de Etica de la

Universidad Catdlica de Murcia.
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Tabla 8. Caracteristicas generales de los participantes (promedio + DE).

Edad (anos) Talla (cm) Peso (kg) IMC (kg'm?) %GC
Total 21,2+2,6 177,6 £ 6,8 73,4+7,0 23,28 +1,87 14,7 + 5,7
HRC 21,2+2,8 1754+ 6,8 74,1+5,0 24,09+ 1,14 15,3+ 6,6
TS 21,1+24 179,7 + 6,4 72,7+8,9 22,48 +2,16 14,1+4,9

Total = medias de toda la muestra en conjunto (n=18); HRC = Grupo de entrenamiento
en circuito de alta intensidad (n=9); TS = Grupo de entrenamiento tradicional de fuerza

(n=9); IMC = indice de masa corporal; %GC = porcentaje de grasa corporal.

6.1.3. Procedimientos

6.1.3.1. Test de control

Tanto en la semana previa al inicio de los entrenamientos como la siguiente
a la finalizacién de las sesiones de entrenamiento, se realizaron pruebas de
control de variables, con intencién de determinar las posibles modificaciones que
se pueden conseguir con ambos protocolos de entrenamiento de la fuerza. Estas
pruebas se realizaron en 3 visitas no consecutivas siguiendo la distribucion

mostrada en la Tabla 7.

Visita 1

Calentamiento visita 1:

e 8 min en bicicleta estatica con una carga de 75 W a 75-80 rpm.
e Estiramientos activos de tren inferior.
¢ 2 x 20 movimientos balisticos por cada pierna en bipedestacion.

e 5 saltos CMJ submdximos y de intensidad progresiva y 30 seg de

descanso entre saltos.



CAPITULO VI: ESTUDIO 2 91

Capacidad de salto con contramovimiento (CM]). Se realizaron 2 saltos CM] con
una recuperacion de 1 min entre saltos. Para el andlisis, se selecciond el salto en el
cual se alcanzaba una mayor altura. La posicion de inicio era erguido en
bipedestacion y con las manos en la cintura. Cuando se marcaba el inicio, el sujeto
debia realizar una flexién a la maxima velocidad posible (fase excéntrica) hasta
aproximadamente 90° (Figura 13) seguida de una extension a la maxima
velocidad posible (fase concéntrica) para conseguir saltar lo maximo posible. Los
brazos se mantenian durante todo el salto en la misma posicion. A los
participantes se les daba la indicacién de que el salto debia ser maximo y efectuar

un aterrizaje correcto sobre la plataforma de fuerza.

B

-

Figura 13. Fase de inicio de la acciéon concéntrica
en CMJ.
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El registro de los saltos se realizo con una plataforma dinamométrica
extensiométrica fija (Dinascan, IBV. Valencia, Espafia). Del posterior andlisis, se
obtuvieron las variables de altura de salto y maxima produccion de potencia
durante la fase concéntrica. La frecuencia de muestreo fue de 500 Hz. Los datos
fueron tratados usando una hoja de cdlculo para obtener el inicio de la fase
excéntrica, inicio de fase concéntrica, momento del despegue e instante de
aterrizaje. Con estos momentos ya determinados, se procedia al calculo de la
altura méaxima de salto mediante las ecuaciones fisicas de un movimiento

acelerado.

Dinamometria isocinética. Tras realizar el test de capacidad de salto, con un
intervalo de 5-10 min, se realizd una prueba para valorar la fuerza isocinética con
las siguientes caracteristicas:

o Test isocinético unilateral (pierna derecha).

¢ Concéntrico / concéntrico.

e Movimiento de flexion y extension de rodilla.

e Velocidades de 60°segy a 270°seg.

e Posicion inicial: flexion de 90°.

¢ Rango de movilidad 90°.

e 1 serie de 5 + 5 repeticiones para cada velocidad.

o 5 repeticiones de familiarizacion previa con el gesto y la

velocidad.
o b5 repeticiones maximas de test.
e 2 min de recuperacion entre series.

Para las mediciones se utilizéd un dinamdmetro isocinético Biodex System 3
(Biodex Medical Systems. Nueva York, EEUU) con una frecuencia de registro de
100 Hz. Se analiz6 la variable de torque pico (TP) en flexion y extension de ambas
piernas. Los participantes eran cinchados al asiento y colocados siguiendo las
instrucciones del fabricante (Figura 14) para conseguir aislar el movimiento de
flexo-extension de rodilla y evitar compensaciones con otros gestos. Del mismo
modo, se registrd la posicion en de los ajustes del dinamometro para poder ser

reproducida en las mismas condiciones y angulaciones en pre y post-test.
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Figura 14. Test de dinamometria isocinética.

Visita 2

Andlisis de la composicion corporal. Se realizé un rastreo a cuerpo completo
utilizando un densitometro absorciométrico de rayos X de energia dual (DEXA)
modelo Norland (XR-46, Norland Croporation Fort Atkinson, WI, EEUU). El dia
anterior a la sesion de mediciones, se realizaba una calibraciéon completa (6 horas)
siguiendo las instrucciones del fabricante. Con esta prueba se determinaba el
porcentaje de grasa corporal (%GC), masa grasa (MG) y masa libre de grasa
(MLG) a cuerpo completo de los sujetos. La prueba se realizaba por la mafiana,
entre las 9 y las 11 y siempre en las mismas condiciones de ingesta de solidos y
liquidos para cada participante (se realizaba después del desayuno). El test tuvo
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una duracion de 8 min y se realizaba en ropa interior y sin elementos metalicos
(Figura 15). Tanto la prueba como el analisis, fueron realizados por personal

formado y habilitado para la manipulacién de maquinaria con rayos X.

Figura 15. Densitometria para analisis de composicién corporal
(DEXA).

Ergoespirometria. Previamente a la prueba de esfuerzo, se les realizaba a los
sujetos una exploracidon inicial que comprendia un electrocardiograma basal
(ECG) y un historial clinico (Anexo 2) de antecedentes para descartar patologias o
posibles factores de riesgo que pusieran en peligro la integridad fisica del sujeto
(Figura 16).
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Figura 16. Reconocimiento médico previo.

Tras la monitorizacion y explicacion de la prueba, se le colocaba a los
sujetos la mascarilla para registro de gases y los electrodos de ECG para
monitorizar la actividad cardiaca durante la prueba. Tanto para el ECG como
para el andlisis de gases respiratorios se utilizo el analizador de gases (Oxycon
Pro Jaeger-Viasys™ Healthcare, Hoechberg, Alemania). Se realiz6 un test
incremental maximal, el cual comenzaba con una fase de calentamiento y
adaptacion al equipo caminando a 4,5 km'h' durante 2 min a una pendiente fija
del 1% que se mantendria durante toda la prueba. El test se inicia a 7 km-h-! tras el
calentamiento, los incrementos de velocidad fueron de 1 km-h-! cada minuto hasta
el agotamiento. El VOzms: fue determinado tanto en valor absoluto (I'min™) como

relativo al peso corporal (ml-kg''min') promediando los valores de la prueba
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cada 20 seg (140) para un correcto andlisis de las variables a extraer. Las variables

estudiadas fueron el VOzmsy, €l VO2 y la FC en zona de VT2 y el tiempo total de

prueba. Para garantizar la maximalidad de la prueba se debian cumplir al menos

3 de los siguientes criterios (126, 127):

Lograr un altiplano en la curva de VO: (menos de 2 ml-kg'-min de

diferencia entre las 2 tiltimas etapas del test)
Conseguir un valor > 1,15 para el RER.
Alcanzar la FC maxima tedrica (220 — edad).

Superar un valor de concentracion de lactato de 8 mmol‘l' en sangre al

1 min 40 seg del fin de prueba.

La determinacion del VT2 se realizé siguiendo el método de equivalentes

ventilatorios descrito por Wasserman (128) y se obtuvieron los pardmetros de VO:

y FC asociados a dicha zona.

Visita 3 (test de campo)

Calentamiento visita 3:

8 min de carrera continua a intensidad moderada.
Movilidad articular y estiramientos activos de tren superior e inferior.

2 x 20 movimientos balisticos de flexo-extensién de cadera en

bipedestacion para cada pierna.
10 progresiones de velocidad en 30 m.

5 min de pase de balén a intensidad subméxima e incrementando la
distancia desde el pasador al receptor, iniciando en unos 5 m y

finalizando en unos 40 m.

5 disparos subméximos desde el punto de penalti.

Velocidad de disparo. Se registrd la velocidad del balén en el disparo mediante

un radar Stalker ATS (Texas, EEUU). El balon se colocaba en el punto de penalti

(11 m) y se debia hacer un disparo maximo a puerta sin objetivo de precision. La

Unica indicacién que se le daba es que el balén fuese centrado y a una altura

media para minimizar el vector de velocidad en los ejes Z e Y. El radar se coloco a
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una distancia de 3 m de la linea de gol (14 m del baldén), a una altura de 1 m del
suelo y en linea recta con el punto de penalti. A los participantes se les permitia
un radio maximo de carrera de 5 m tomando como eje central el punto de penalti.
El lanzamiento se realizaba con la pierna dominante y se permitia contactar con
cualquier parte del pie con la que el participante considerara que realizaria su
disparo a mayor velocidad. Se realizaron 3 disparos validos por participante y se
registr6 el de mayor velocidad. Un disparo no se consideraba valido si el
participante se resbalaba, no contactaba correctamente con el balén o el balén se
desviaba demasiado de la horizontal con el radar. Para el lanzamiento se utilizo

un balén Nike Strike del n® 5, con una presion de 2,35 bares.

Habilidad en sprints repetidos (RSA). El test consistia en realizar 7 sprints
maximos de 30 m cada uno con intervalos de recuperacién pasiva de 20 seg entre
cada carrera (33, 34, 141). Se utiliz6 un sistema de cronometraje por infrarrojos
DSD Lasersystem (DSD. Ledn, Espana). Se colocaron 2 puntos de cronometraje
para registrar el tiempo en los metros 0 y 30 m (Figura 17). El test se desarrollé en
un campo de césped artificial y los participantes utilizaron su calzado de
entrenamiento (bota de tacos para césped artificial). De esta prueba se obtuvo el
indice de fatiga (IF), expresado como el porcentaje de decrecimiento del
rendimiento en 30 m mediante la férmula: IF = ((mejor sprint — peor sprint) /
mejor sprint) - 100 (33, 141). En el mismo test, se registrd el mejor sprint de 30 m,
para tomarlo como referencia en el andlisis pre-post de la capacidad de

aceleracion.
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Figura 17. Test de sprints repetidos (RSA).

Valoracion de la fuerza dindmica mdxima. La fuerza dindmica maxima (1RM)
fue estimada de forma indirecta para cada ejercicio. Para ello se utilizé la carga
que movilizaban a 6RM en la primera serie del primer dia de entrenamiento de la
semana 2 (pre) y la que consiguieron en la primera serie de la ultima sesion de
entrenamiento (post). Para este analisis se desechd la carga de la semana 1, al
considerarla como una fase de adaptacion o familiarizacion con el periodo de
entrenamiento. Con esta carga directa de 6RM, indirectamente se obtenia el 1RM,

aplicando para ello la formula descrita por Brzyki (142) para dicha estimacion.

Control de la dieta. El control de la dieta se realizé mediante recordatorio 24h
(Anexo 4). Dicho recordatorio se pasd en 3 ocasiones a cada participante,
coincidiendo con 2 dias laborales y 1 dia de fin de semana. Mediante la entrevista,
se cuantificaban los alimentos so6lidos y liquidos para transferirlos a cantidades
aproximadas. Tras la recolecciéon de los datos de ingesta, éstos fueron procesados
con el programa Diet Source 3.0 (Novartis Medical Nutrition, Nyon, Suiza) para
Windows. Con el andlisis se extrajeron las cantidades y porcentajes de porteinas,
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lipidos e hidratos de carbono, asi como la Kilocalorias diarias consumidas (Tabla
9).

Tabla 9. Andlisis de la dieta con recuerdo 24h.

Grupo Hidratos de Carbono Lipidos Proteinas Energia
(8) %o (8) %o (8) o Keal
HRC 384,7 51,6 107,6 30,4 99,9 15,9 2.953,8
TS 370,3 49,0 130,8 36,2 117,1 15,3 3.212,4
Totales 377,5 50,3 119,2 33,3 108,5 15,6 3.083,1

HRC = entrenamiento en circuito de alta intensidad; TS = entrenamiento tradicional de
fuerza; g = gramos; % = porcentaje que representa con respecto a la ingesta total diaria;

Kcal = Kilocalorias.

El objetivo del control de la dieta, fue evitar que la alimentacion pudiera
interferir de forma diferente en el desarrollo de las habilidades evaluadas en pre-
post. Por ello, se realizo un andlisis estadistico (T-test) que mostrd que no existian
diferencias significativas entre grupos a nivel de macronutrientes y Kilocalorias

diarias.

6.1.3.2. Entrenamiento

Calentamiento. El protocolo de calentamiento, tanto general como especifico
fue el mismo para ambos tipos de entrenamiento. Los sujetos comenzaban el
calentamiento general trotando en el tapiz rodante a 7,5 km'h' y con una
pendiente fija del 1% durante 5 min. Seguidamente se realizaban ejercicios de
movilidad articular y estiramientos activos de los principales grupos musculares.
El calentamiento especifico consistia en 3 series regresivas en volumen y
progresivas en intensidad, en las cuales se trabajaba con los 3 ejercicios del bloque
1 del entrenamiento (contractora de pecho, extensiones de rodilla y curl de biceps)
con un ritmo de ejecucion a maxima velocidad en la fase concéntrica y con una

fase excéntrica realizada en 3 seg (max : 3):

e DPrimera serie: con el 50% del 6RM (estimado para cada participante en el

primer dia de entreno) realizando 10 reps. Recuperacion de 1 min.
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e Segunda serie: 8 reps con el 75% del 6RM. Recuperacion de 2 min.

e Tercera serie: se realizaba con la carga del 6RM que se habia entrenado el
dia anterior y las repeticiones eran maximas. En base a las repeticiones
que realizara con esa carga se ajustaba el 6RM para la sesion de
entrenamiento de ese dia, siendo el ajuste de * 2,5% si realizaba + 1
repeticion y + 5% de la carga movilizada si se realizaban * 2 reps con

diferencia de las 6 repeticiones maximas estipuladas para esa carga (89).

Entre el calentamiento y el entrenamiento principal se realizaba un periodo
de recuperacion de 3 min. El calentamiento especifico del bloque 2 se realizaba
tras los 5 min de recuperacion entre bloque, realizdndose sélo la tltima serie del
calentamiento especifico en la cual se establecia el ajuste de las cargas de

entrenamiento para los ejercicios del bloque 2.

Circuito de alta intensidad (HRC). El protocolo de entrenamiento en HRC se
basa en realizar las recuperaciones locales de forma activa, es decir, no se
modifica el tiempo de recuperacion local, pero durante ese tiempo de
recuperacion se hacen otros 2 ejercicios que implican musculatura diferente.
Durante el HRC se realizaba un ejercicio cada ~ 35 seg. El entrenamiento estaba
compuesto por 6 ejercicios de musculacion (Figura 18) realizados en maquinas
guiadas y divididos a su vez en 2 bloques de 3 ejercicios. La distribucion de los
ejercicios se hizo de la siguiente manera: bloque 1 (contractora de pecho,
extensiones de rodilla, curl de biceps) y bloque 2 (curl femoral, jalén al pecho,
flexiones plantares). Entre bloques se realizaba un descanso de 5 min, seguido de
la serie de calentamiento especifico del bloque 2 y 3 min de recuperacion. El ritmo
de contracciones fue de maxima velocidad para la fase concéntrica y de 3 seg para
la fase excéntrica (max : 3). Los ejercicios de entrenamiento se realizaron como se

muestra en la Figura 18.

Entrenamiento tradicional de fuerza (TS). Los parametros principales de
entrenamiento, intensidad, volumen, ejercicios, ritmo, series y repeticiones eran
idénticos en ambos protocolos de entrenamiento. La principal diferencia entre el
HRC y el TS fue el tipo de recuperacion que se realizaba entre ejercicios. En el
protocolo tradicional, tras finalizar una serie del ejercicio recuperaban 3 min de
forma pasiva. Las series se iban completando para cada ejercicio en el mismo

orden establecido (Figura 18). No se pasaba al siguiente ejercicio hasta realizar
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todas las series que correspondieran del ejercicio ejecutado. Durante el TS se

realizaba un ejercicio cada 3 min.

Bloque 1

4. Curl femoral 5. Jalon al pecho 6. Flexion plantar

Figura 18. Ejercicios de entrenamiento.

Periodizacion del entrenamiento de fuerza. Se siguié un modelo de
periodizacién no lineal, ya que estos modelos han demostrado ser mas adecuados
frente a modelos lineales para la periodizacion del entrenamiento de fuerza (143),
realizando una variacion en el volumen semanal durante el periodo de
entrenamiento (Figura 12). La oscilacion fue de 1 a 3 series de cada ejercicio por
sesion, lo que es equivalente a un rango de 12 a 36 series semanales (2 sesiones no

consecutivas de entreno por semana).

Cuantificacion de la carga de entrenamiento especifico de fiitbol. Durante el
periodo del estudio, los futbolistas realizaban su entrenamiento especifico de
fatbol con una frecuencia semanal de 2 dias. Aunque no se hizo intervencion
alguna sobre las cargas de entrenamiento especifico, éstas si se cuantificaron
(Tabla 10).
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Tabla 10. Cuantificacion de las cargas de entrenamiento en campo.

Semana | Aerdbico | Anaerdbico | Velocidad F. abd. Flex. | Téc-Tact
(min) (min) (m) (reps) (min) (min)
Pre 60 - 2.400 300 40 110
1 70 80 - 300 40 155
2 40 105 - 300 40 135
3 46 106 - 300 40 167
4 40 108 - 300 40 173
5 10 145 80 300 40 150
6 10 100 - 300 40 170
7 10 145 80 300 40 150
8 35 140 - 600 60 200
Post 10 145 80 300 40 150
Total 331 1.074 2.640 3.300 420 1.560

Pre = pre-test; post = post-test; min = minuto; m = metros; reps = repeticiones; F =
fuerza; abd = abdominal; flex = flexibilidad; téc-tac = entrenamiento técnico-

tactico.

6.1.4. Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico, se utiliz6 el programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) de (IBM Company, Nueva York, Estados Unidos) en su
versiéon 19.0 para Mac. Las caracteristicas generales de los participantes son
mostradas como valores promedios y desviaciéon estandar (prom. + DE). La
distribucion normal y homogénea de la muestra fue comprobada con las pruebas

de Kolmogorov-Smirnov y Levene respectivamente. Con el fin de determinar el



CAPITULO VI: ESTUDIO 2 103

efecto del tiempo en cada grupo y la interaccion entre los mismos, se realizo una
ANOVA de medidas repetidas con post-hoc de Bonferroni, estableciendo un

valor de significacion de p <0,05y de p <0,08 para la tendencia a la significacion.

6.2. RESULTADOS

Este estudio fue disefiado para comprobar los efectos producidos por un
protocolo en HRC en comparacion con el TS tras 8 semanas de entrenamiento.
Para determinar dicho efecto, se evaluaron variables cardiorrespiratorias,
metabolicas y de rendimiento especifico en futbol con una distribucién previa y

posterior al periodo de entrenamiento.

Variables cardiorrespiratorias. A nivel de rendimiento cardiorrespiratorio,
evaluado mediante ergoespirometria maxima (Tabla 11), se hallaron diferencias
significativas pre-post en el VO: en umbral anaerobico (VT2) y en concentracion
de lactato al 1 min 40 seg post-prueba solamente en los participantes que
entrenaron con metodologia HRC, asi como una tendencia a la significacion en los
valores de VOzmsR y tiempo total de prueba. No se hallaron diferencias para el
grupo TS en ninguna de las variables estudiadas, asi como tampoco entre grupos

de entreno.
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Tabla 11. Variables cardiorrespiratorias.

HRC TS

Variables Pre-test Post-test Pre-test Post-test
VOzmix 4,28 + 0,39 4,38 +0,45 4,31+0,39 4,31+0,43
(I'min?)
VO2zmixR 58,4 +3,8 59,7+3,51t 60,1+3,5 59,5+2,0
(ml-kg-min™)
VO:en VT2 2,91+0,78 3,12+0,69 * 2,90+ 0,86 2,81+094
(I'min?)
VO:R en VT2 39,9+10,3 429+9,5* 40,0+9,9 58,4+ 3,8
(ml-kg?-min™)
Tiempo de prueba 627,1 + 53,8 643,0+489 t 662,6 + 69,3 653,1 +41,7
(seg)
[La*] 10,8+£2,3 11,8+25* 11,6 £2,1 109+2,7
(mmol-11)

HRC = entrenamiento en circuito de alta intensidad; TS = entrenamiento tradicional de

fuerza; VOomax = consumo maximo de oxigeno; VOzmsxR = consumo maximo de oxigeno

normalizado al peso corporal; VI2 = segundo umbral ventilatorio; [La*] = concentracion

de lactato en sangre capilar transcurridos 1 min 40 seg del fin de la prueba de esfuerzo; * =

diferencia significativas pre-post (p < 0,05); T = tendencia a la significacion en pre-post (p

<0,08).

Composicién corporal. En el grupo HRC, se observé una reduccion

significativa en el porcentaje graso, masa grasa total y masa grasa en tren inferior,

mientras que el grupo que entrend en TS, solamente obtuvo un descenso

significativo en el porcentaje graso (Tabla 12). Asi mismo, se encontraron

diferencias significativas entre grupos para la variable de porcentaje graso,

obteniendo una mayor reduccion el grupo HRC frente al TS.
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Tabla 12. Andlisis de la composicion corporal.
HRC TS

Variables Pre-test Post-test Pre-test Post-test
Peso corporal 74,3+5,9 742 +54 70,7 + 8,3 71,4+ 8,6
(kg)
IMC 241+1,3 241+1,3 223+2,2 225+24
(kgm?)
MG 11,9+4,8 9,7+4,7* 9,9+4,3 9,0+4,4
(kg)
MLG 60,9+77 61,7+6,9 58,1+4,3 59,0 +4,9
(kg)
% GC 159+7,1 13,1+£6,9 *1 13,3+4,8 12,1+4,8*
(%)
MGti 52+1,8 44+19* 42+1,6 39+1,7
(kg)

HRC = entrenamiento en circuito de alta intensidad; TS = entrenamiento tradicional de

fuerza; IMC = indice de masa corporal; MG = masa grasa; MLG = masa libre de grasa;

%GC = porcentaje de grasa corporal; MGti = masa grasa del tren inferior; * = diferencia

significativas pre-post (p <0,05); { = diferencias significativas entre grupos (p <0,05).

En valores porcentuales, las mejoras del grupo HRC en composicion

corporal, rondaron el 20%, mientras que el TS se modificé sobre un 10% (Figura

19).
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Figura 19. Porcentajes de modificacion de la composicién corporal.

HRC = entrenamiento en circuito de alta intensidad; TS = entrenamiento tradicional de
fuerza; MG = masa grasa; %GC = porcentaje de grasa corporal; MGti = masa grasa del tren
inferior; * = diferencia significativas pre-post (p < 0,05); { = diferencias significativas entre

grupos (p <0,05).

Fuerza isocinética. Los participantes del grupo HRC, mejoraron
significativamente en en torque pico de flexion y extension de rodilla en ambas
velocidades estudiadas con el test isocinético de flexo-extension de rodilla (Tabla
13). En contraposicion, el grupo que entrené con metodologia TS, solamente
mejord significativamente en la flexion de rodilla a 270°seg?’. No se hallaron
diferencias significativas entre grupos para ninguna de las variables estudiadas

en fuerza isocinética.
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Tabla 13. Dinamometria isocinética en flexo-extension de rodilla.
HRC
Torque Pico Pre-test Post-test Pre-test Post-test

Extension 60°-seg! 206,0 + 33,1 213,3+253 * 216,4 + 40,4 229,3 +50,4
(N'm) 270°-seg? | 128,0+14,2 1404+ 154 * 124,6 + 26,6 132,3 +£33,0
Flexion 60°-seg1 110,1£18,5 129,9 +10,8 * 121,7 £ 20,7 126,5 + 23,7
(N'm) 270°-seg? 77,3 +14,3 87,1+9,6* 87,5+13,8 999+158*

HRC = entrenamiento en circuito de alta intensidad; TS = entrenamiento tradicional de

fuerza; * = diferencia significativas pre-post (p < 0,05)

Fuerza dinamica maxima. Ambos grupos de estudio (HRC y TS) obtuvieron
mejoras significativas en el 1RM de cada ejercicio realizado durante el periodo de
entrenamiento (HRC = 14,53 + 7,42%; TS =17,90 = 11,90% de promedio de

incremento de la carga en todos los ejercicios).

Habilidad de sprints repetidos (RSA). No se hallaron diferencias significativas
en ninguno de los 2 grupos para el mejor tiempo en completar la carrera de 30m.
En cuanto al indice de fatiga, se encontraron diferencias pre-post en el grupo
HRC, que redujo dicho pardmetro tras el periodo de entrenamiento, siendo menor
el porcentaje de decrecimiento de la velocidad durante la repeticién de sprints
(Tabla 14). Asi mismo, estas diferencias significativas también se hallaron entre

grupos para el HRC.
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Tabla 14. Habilidad de sprints repetidos (RSA).

HRC TS
Variables Pre-test Post-test Pre-test Post-test

Mejor T-30 m 4,25+ 0,17 4,31 +£0,20 4,29+0,18 4,25 +0,18
(seg)

Peor T-30 m 4,65+0,21 4,65+ 0,20 4,72 £0,16 4,68 £0,15
(seg)

IF 8,69+2,19 6,78 +2,07 *1 10,05 £ 3,58 10,06 £ 4,43
(%)

RSA = repeat sprint ability (habilidad de sprints repetidos); HRC = entrenamiento en
circuito de alta intensidad; TS = entrenamiento tradicional de fuerza; T-30m = tiempo para
recorrer 30 metros a maxima velocidad; IF = porcentaje de decrecimiento de la velocidad
durante RSA; * = diferencia significativas pre-post (p < 0,05); = diferencias significativas

entre grupos (p < 0,05).

Capacidad de salto. No se observaron diferencias (Tabla 15) para ninguno de

los 2 grupos en la capacidad de salto en ninguna de las variables estudiadas.

Tabla 15. Andlisis de la capacidad de salto (CM]J).

HRC TS
Variables Pre-test Post-test Pre-test Post-test
Altura de salto 30,5+4,8 29,3+4,1 28,3+29 27,1+3,5
(cm)
Potencia pico 3563,8 £+496,2 | 3513,3+461,5 | 3324,2+484,7 | 3378,4+619,9
(N)

CM]J = counter movement jump (salto con contramovimiento); HRC = entrenamiento en

circuito de alta intensidad; TS = entrenamiento tradicional de fuerza.

Velocidad de disparo. No hubo cambios en la velocidad de disparo en los
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jugadores que entrenaron con HRC. En el grupo TS, por el contrario, si se observo
un incremento significativo en la velocidad de disparo (Tabla 16), aumentando

ésta en un 3% tras el periodo de entrenamiento.

Tabla 16. Velocidad de disparo.

HRC TS

Variables Pre-test Post-test Pre-test Post-test

Velocidad de disparo (Km-h1) 1056 +3,9 | 106,3+4,1 | 1045+39 | 107,5+50*

HRC = entrenamiento en circuito de alta intensidad; TS = entrenamiento tradicional de

fuerza; * = diferencia significativas pre-post (p < 0,05).

6.3. DISCUSION

El objetivo del presente estudio, fue determinar los efectos sobre el sistema
cardiorrespiratorio, la fuerza muscular, composiciébn corporal y acciones
especificas en futbol (sprints, salto, golpeo de baldén) que producia un
entrenamiento de fuerza de 8 semanas con metodologia HRC frente al
entrenamiento tradicional de fuerza. Los resultados observados en este estudio,
nos muestran que la metodologia en HRC genera mayor activacion sobre
parametros cardiorrespiratorios y de composicion corporal, mientras que ambos

protocolos de entrenamiento consiguen similares adaptaciones en fuerza.

Como ya demostraron Alcaraz et al. (87), el entrenamiento en circuito HRC
tiene una duraciéon menor que el TS de un 66%. El presente estudio pretende
afnadir si con este protocolo de entrenamiento, ademas de la reduccién de tiempo
se pueden obtener otro tipo de beneficios, adicionales a los propios del
entrenamiento de fuerza (79), que ayuden a mejorar el rendimiento fisico y

deportivo de los futbolistas.

Con el HRC se consiguieron mejoras entre pre y post-test en el VOzmaR de
los futbolistas (pre = 58,4 + 3,8 ml-kg'min’; post = 59,7 + 23,5 ml-kg'-min-),
mientras que el entrenamiento tradicional de fuerza no consiguid mejorar este

parametro y experimentd una leve reduccion, aunque no fue significativa, en los
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valores medios (pre = 60,1 + 3,5 ml'kg'min?; post = 59,5 + 2,0 ml-kg!'min™).
Dichas mejoras, pueden ser debidas a la mayor activacion que el HRC genera en
el sistema cardiorrespiratorio (véase estudio 1). En un estudio con metodologia
tradicional concurrente (144), tras aplicar un entrenamiento de alta intensidad
combinando fuerza (4RM) y resistencia (90-95% FCmax) durante 8 semanas con
una frecuencia de entrenamiento de 2 dias por semana, se obtuvieron
modificaciones en los parametros de VOzmsx (pre = 60,5 ml-kg‘min’; post = 65,7
ml-kg'min?; A = 5,2 ml'kg?-min). Estos resultados muestran un aumento mayor
del VOmaxR que el obtenido por nuestro estudio. Estas diferencias se pueden
explicar con que el tipo de entrenamiento era diferente al realizado en el presente
estudio, ya que Helgerud et al. (144), realizaban también entrenamiento puro de
resistencia, a una intensidad especifica para conseguir las mejoras en VOzmaR. Asi
mismo, la frecuencia de entrenamiento especifico de fatbol del equipo estudiado
por ellos era de 6 sesiones por semana (profesionales), mientras que el equipo
analizado en el presente estudio fue de 2 dias por semana, por lo que en el estudio
de Helgerud et al. (144), al carecer de grupo control no se podria determinar con
certeza a qué se deben las mejoras halladas para poder ser comparadas
directamente con nuestro estudio aislando el efecto del entrenamiento aplicado.
Previamente, otro estudio en la misma linea (88) determiné cambios en el VO2maxR
tras aplicar un programa de entrenamiento combinado de fuerza y resistencia, en
el que el grupo experimental movilizaba cargas similares a las que se estudiaron
con el HRC (~ 85% del 1RM). Hoff et al. (88) obtuvieron modificaciones en
VOumaR (A = 1,6 ml-kg'-min?) similares a las producidas en el grupo HRC del
presente estudio (A = 1,3 ml-kg''min™). Conseguir mejoras en el VO:msx es uno de
los principales objetivos la preparacion fisica en el fatbol, ya que esta demostrado
que los futbolistas que tienen un VO:mix mas alto son capaces de recorrer mayores
distancias durante un partido de futbol (5, 22, 23), ademads, con el aumento del
VO:mix, también se consigue aumentar el nimero de sprints realizados durante un
encuentro de competicion en un 100% y las intervenciones del jugador con balén
en un 25% (5). Por esto, los resultados obtenidos en el presente estudio son de
gran importancia para tener en cuenta el HRC como alternativa a los métodos
tradicionales de entrenamiento de la fuerza en futbolistas, mas aun teniendo en
cuenta la diferencia en tiempo de sesiéon para llevar a cabo el HRC frente a

métodos concurrentes tradicionales. El HRC podria ser considerado como un
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método idéneo para implantar como complemento al entrenamiento de
resistencia aerobica, ya que se observan similares mejoras que con métodos
concurrentes tradicionales que combinan fuerza y resistencia en bloques
separados pero con un tiempo de trabajo mucho mas reducido. Este concepto de
tiempo de entreno, tiene una implicacion muy importante en el mundo del futbol,
ya que apenas se dedica tiempo para entrenamientos que no tengan que ver con

el entrenamiento de campo, mucho mas aun en equipos no profesionales.

Por otro lado, los jugadores que entrenaron con metodologia HRC,
consiguieron un incremento significativo en el VO:2 en VT2, logrando mejorar
consecuentemente este parametro. Al igual que las mejoras conseguidas en
VO2miaxR, los cambios logrados en VI2 pueden ser debidos a esa mayor activacion
a nivel cardiorrespiratorio conseguida durante el HRC (véase estudio 1),
trabajando durante toda la sesiéon en un punto mas cercano a VI2 en comparacion
con la metodologia TS. No se han encontrado muchos estudios que relacionen
directamente el entrenamiento de fuerza con la posicion de VT2 en futbolistas,
probablemente porque este tipo de entrenamiento no es el que se suele utilizar
para mejorar la posiciéon dicho pardmetro y siempre se ha trabajado con
entrenamiento especifico de resistencia, pero existe un estudio (96) que analizo los
cambios en VT2 producidos por diferentes configuraciones de entrenamiento
concurrente tradicional, encontrando diferencias significativas en dicho
parametro. En ese caso, los participantes realizaban entrenamiento puro de
resistencia, con lo cual es normal que las mejoras en dicho pardmetro sean
superiores a las conseguidas por nuestro grupo de HRC. El VT2, seria un
parametro mads sensible incluso el que VO:amix para determinar el nivel de
rendimiento de un deportista, con lo cual, enfocar el entrenamiento para
conseguir elevar la intensidad a la que aparece el VI2 es un aspecto muy
importante en la preparacion fisica, ya que ayudaria a ampliar la capacidad
aerdbica del futbolista (29). Por ello, el HRC, podria ser un buen método de
apoyo al entrenamiento de resistencia para generar modificaciones en VI2 y

conseguir asi un implemento en el rendimiento fisico durante una competicion de
fatbol.

Nuestros datos muestran que el grupo HRC consiguid modificaciones

significativas entre pre y post-test en el porcentaje graso medido por DEXA (A = -
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2,7 + 1,4 puntos porcentuales), estas mejoras también fueron estadisticamente
significativas entre grupos de estudio pese a que con el entrenamiento tradicional
de fuerza, también se logro reducir el porcentaje graso (A = -1,1 + 1,1 puntos
porcentuales). Como se muestra en el estudio 1, el coste energético por unidad de
tiempo, asi como el efecto residual del entrenamiento sobre la bioenergética, es
mayor durante el HRC, lo que podria explicar las diferencias halladas en el
presente estudio. En la misma linea, Alcaraz et al. (79), encontraron diferencias
significativas entre pre y post-test (A =-1,5 + 1,6 puntos porcentuales para HRC; A
=-1,1 £ 1,9 puntos porcentuales para TS) en sujetos entrenados en musculacion a
los que se les aplicé un entrenamiento con protocolo HRC durante 8 semanas con
una frecuencia de entrenamiento de 3 dias por semana. Las diferencias entre
ambos estudios pueden ser debidas a las caracteristicas de la muestra y a que la
frecuencia semanal de entrenamiento fue diferente en ambos trabajos si tenemos
en cuenta que los futbolistas entrenaban también en campo y competian en fin de
semana. Sutton et al. (7) concluyeron que poseer unas caracteristicas
antropomeétricas determinadas se puede considerar como un factor determinante
para que un jugador pueda competir en la élite del fatbol. Los jugadores de alto
nivel, presentan una homogeneidad en cuanto a composicion corporal, por lo que
el somatotipo del futbolista puede determinar el nivel de competicion que se
alcance. Conseguir modificaciones en la composicién corporal puede ser un
objetivo prioritario en las pretemporadas de los equipos de futbol. E1 HRC
modifica la composicidon corporal, principalmente el porcentaje graso, debido a la
relacion entre incremento moderado de masa muscular y reduccion notable de
masa grasa, por lo que puede ser una buena herramienta para conseguir alcanzar
el somatotipo del futbolista de élite y optimizar asi el entrenamiento y

rendimiento deportivo de los jugadores y en consecuencia del equipo.

Las mejoras constatadas sobre fuerza isocinética y fuerza dinamica maxima
mostraron que ambos métodos de entrenamiento cumplen su principal objetivo,
generando adaptaciones en fuerza. Adicionalmente, las adaptaciones
manifestadas en el test isocinético, denotaban una mayor eficacia del protocolo
HRC en flexo-extensores de rodilla. Con el protocolo de entrenamiento
tradicional tan solo se mejord significativamente la fuerza maxima isocinética de
los flexores de rodilla a velocidades altas. Estas diferencias en cuanto a las
adaptaciones con ambos protocolos en fuerza isocinética pueden ser debidas a la
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mayor intensidad de trabajo, a nivel anaerdbico, que provoca el entrenamiento en
HRC, tal y como se ha demostrado en el estudio 1. En la misma linea, son muchos
los estudios (51, 145, 146) que demuestran la efectividad del trabajo de alta
intensidad con resistencias (4-6RM) para conseguir mejoras a nivel de fuerza
muscular. Las recomendaciones en cuanto a la intensidad &ptima para el
entrenamiento de la fuerza en fatbol van por esa linea de alta intensidad frente a
entrenamientos con cargas mas livianas (3). La fuerza, es uno de los factores
determinantes para el rendimiento de los futbolistas (3), por lo cual, se considera
el entrenamiento de fuerza como una parte fundamental del entrenamiento
deportivo. Por lo tanto, se podria considerar que el HRC cumple con las
recomendaciones establecidas para ser incluido como complemento al

entrenamiento de campo a la hora de buscar mejoras en fuerza muscular.

En nuestro estudio, no se encontraron diferencias significativas en la
aceleracion en 30 m para ningunos de los 2 grupos de entrenamiento, sin embargo
se hallaron diferencias significativas para el grupo HRC en el IF durante un test
de sprints repetidos. Probablemente, estas mejoras encontradas en el grupo HRC,
puedan estar relacionadas con los hallazgos en las variables cardiorrespiratorias
que se dieron en ese mismo grupo de entrenamiento, ya que hay estudios previos
que relacionan las mejoras a nivel cardiorrespiratorio con la capacidad de
recuperacion y de realizar un mayor nimero de esfuerzos intermitentes (5). Asi
mismo, la exposicion a mayores concentraciones de lactato durante el protocolo
en HRC puede contribuir a generar adaptaciones que ayuden a tolerar y controlar
este metabolito durante el esfuerzo, retardando asi la aparicion de fatiga. En
relacién a la capacidad de aceleracion en 30 m, existe controversia en la literatura
y es preciso seguir investigando al respecto. Hay un estudio reciente (147) que
muestra mejoras moderadas en dicha distancia tras aplicar un protocolo de
entrenamiento de fuerza durante 6 semanas (60 — 75% del 1RM), en
contraposicion, otro reciente estudio (148), no encontrd diferencias en la
aceleracion en 30 m tras aplicar un protocolo de entrenamiento concurrente
durante 5 semanas con una intensidad del 85% del 1RM para el entrenamiento de
fuerza y del 85 — 95% de la FCmax para el entrenamiento de resistencia aplicado en
intervalos de 4 min con tareas en espacios reducidos. En contraposicion a lo
hallado en nuestro estudio con respecto al RSA, (35), no encontraron cambios tras

aplicar un entrenamiento de fuerza combinado con sprints repetidos, sin
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embargo, un estudio reciente (37), si que reporté mejoras en RSA tras 6 semanas
de entrenamiento de fuerza al 75% del 1IRM con entrenamiento tradicional
solamente para tren inferior (media sentadilla, prensa de piernas y curl de
isquiosurales) en jugadores de futbol sala. En el estudio de Paz-Franco et al. (37),
consiguen mejoras mas acentuadas que las obtenidas por el grupo HRC para el IF,
lo que puede ser debido al tipo de ejercicios que se realizaron, siendo un
entrenamiento mas focalizado en el tren inferior en su estudio. Este hallazgo
puede ser importante de cara al rendimiento en una competicion de fatbol, ya que
se suelen dar esfuerzos intermitentes similares a lo que reproduce un test de RSA
y obtener mejoras en el IF durante este test puede traducirse en mejoras

especificas en competicion.

En la capacidad de salto CM], no se hallaron diferencias significativas para
ninguno de los 2 grupos de estudio. Hay estudios (35, 37), que si encontraron
mejoras en la capacidad de salto CM] tras el periodo de entrenamiento propuesto.
Las diferencias encontradas entre nuestro estudio y los otros citados, se pueden
deber a la especificidad de los ejercicios seleccionados en cada caso, ya que en
ambos casos incluian el ejercicio de media sentadilla, el cual estd mas proximo al
gesto técnico del salto. Los saltos son acciones importantes para el desarrollo de
una competiciéon de futbol, por lo que es preciso seguir investigando sobre la
contribucién de los entrenamientos concurrentes al rendimiento en dicho gesto

deportivo.

Con respecto a la velocidad de disparo, el grupo que entrendé con
metodologia tradicional, experimenté6 una mejora significativa de dicho
parametro. En el estudio de Pérez-Gomez et al (149), se constataron mejoras en la
velocidad angular durante un disparo tras un periodo de 6 semanas de
entrenamiento combinado de levantamientos y pliometria. La forma de medir el
rendimiento sobre el disparo fue diferente entre ambos estudios, por lo que puede
que los resultados de mejora obtenidos por Pérez-Gomez et al (149) no permitan
una comparacion totalmente directa, aun asi, la inclusién de la pliometria en su
metodologia de entrenamiento puede ser una de las causas que explique esas
mejoras en el rendimiento del disparo, en comparaciéon con nuestro estudio en
que no se realizaba un trabajo pliométrico. En el mismo sentido, un estudio

reciente (150) relaciona la capacidad de salto con la velocidad de disparo en la
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pierna dominante solamente, por lo que con estos resultados se acentua el
conocimiento de la gran influencia técnica de este gesto, ya que en la pierna no
dominante no se observan correlaciones positivas. No cabe duda de que, el
disparo, es una de las acciones mas determinantes en una competicion de fatbol,
ya que de dicho gesto provienen la mayoria de los goles que se consiguen en un
encuentro. No obstante, dicho gesto técnico es muy variable dependiendo del
requerimiento del juego en cada momento, por lo que no solamente esta influido
por la velocidad de disparo, sino también por habilidades técnicas que influyan

en la precision de dicho disparo.

En el desarrollo de una competicion de fatbol, se dan multitud de acciones
explosivas de alta intensidad, como pueden ser saltos, sprints, tackles y disparos.
Aunque el porcentaje de tiempo que se realizan estas acciones con respecto al
tiempo total de competicion es muy bajo, dichas acciones suelen ser
determinantes para el desarrollo de un partido de fatbol (4-6, 13, 14, 17). Como se
ha expuesto, existe mucha controversia en la literatura con respecto a las
adaptaciones provocadas por entrenamientos de fuerza sobre habilidades
especificas del fatbol. Probablemente, el problema de testar dichas habilidades y
atribuir posibles cambios al entrenamiento de fuerza, sea la contribucion del
entrenamiento especifico de campo, por ello seria necesario que en futuros
estudios que pretendan analizar dichas variables se incluyera un grupo control,
ya que la mayoria de estudios con estas poblaciones (incluido nuestro estudio)
carecen de dicho grupo, debido a la dificultad de acceder a modificar solamente el
entrenamiento de una parte del equipo. Por lo cual, las modificaciones que
encontremos sobre dichos pardmetros tras la aplicacion de un programa de
entrenamiento de fuerza, puede que se deban a otros factores especificos del
entrenamiento de campo. Tras el andlisis de los test de gestos especificos de fatbol
(salto, sprint y disparo), se puede observar que, de forma general, el
entrenamiento de fuerza aplicado (HRC y TS) no es demasiado influyente a la
hora de conseguir mejoras en dichas variables. Hay que tener en cuenta, que estos
gestos también tienen un componente de ejecucion técnica, el cual puede ser
limitante a la hora de que los cambios en el rendimiento fisico se puedan ver
manifestados o relacionados con una mejora directa en el rendimiento durante la
ejecucion de una de estas acciones. Otro de los inconvenientes de los programas

de fuerza propuestos en los estudios, es la corta duraciéon de los mismos (5 - 8
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semanas), lo que puede que no sea suficiente para constatar cambios a nivel de

habilidades especificas de competicion.

En resumen, el HRC puede ser considerado como un buen entrenamiento
para conseguir mejoras en parametros cardiorrespiratorios como complemento al
entrenamiento especifico de fatbol. Ademas reduce de manera significativa el
porcentaje graso frente a las mejoras obtenidas con el entrenamiento tradicional
de fuerza. La fuerza, en general, se mejora con ambos protocolos, por lo que con
el HRC, conseguimos mejoras adicionales en pardmetros ajenos a la fuerza sin
que se vea comprometido el principal objetivo de estos protocolos de
entrenamiento, mejorar la fuerza. Todo ello, sumado a la notable reduccién del
tiempo de entrenamiento que se consigue con esta metodologia de trabajo en
circuito, es lo que lo hace viable tanto para equipos profesionales, que llevan un
gran volumen de entrenamientos, como para semiprofesionales y amateurs, los
cuales disponen de un tiempo muy limitado para dedicar al entrenamiento. Por
las caracteristicas del entrenamiento HRC, es probable que las mejoras se
potencien si se aplica en pretemporada, ya que es cuando se hace un mayor
trabajo especifico de fuerza maxima y resistencia cardiovascular. Por ello, es
preciso seguir investigando en este campo con intencién de hallar la mejor
combinacidon para incluir este tipo de entrenamientos en las periodizaciones

deportivas.
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VII - DISCUSION

El objetivo principal de la presente Tesis Doctoral fue evaluar y comparar
tanto los efectos agudos como las adaptaciones producidas por un entrenamiento
en circuito a alta intensidad (HRC) frente a un protocolo de entrenamiento
tradicional de fuerza. Tanto a nivel de respuesta aguda como de adaptaciones,
nuestros resultados van en la linea de mostrar una mayor implicaciéon metabolica
con los entrenamientos en HRC cuando se comparan con un entrenamiento de

fuerza usando metodologia tradicional.

La activacion generada a nivel cardiorrespiratorio por el HRC es
significativamente superior a la producida por el entrenamiento en metodologia
TS, observandose en consecuencia unas mayores adaptaciones en las variables
relacionadas con dicho sistema. La dinamica de entrenamiento en circuito,
conlleva una mayor densidad de trabajo, llevando asociado una intensidad media
(a nivel cardiorrespiratorio) significativamente superior en cada sesiéon de
entrenamiento. En esta misma linea, estudios previos (88, 96, 144) demostraron
que la metodologia de trabajo concurrente era capaz de desarrollar de manera
simultdnea la fuerza y la resistencia, sin que ello generara interferencias que

pudieran mermar las mejoras en alguna de estas cualidades.

En la misma linea, con esa mayor activacion a del sistema
cardiorrespiratorio ocasionada durante los entrenamientos en HRC, también se
generan mejoras en VT2, no encontrandose cambios para el grupo TS. Los
entrenamientos concurrentes tradicionales, ya habian demostrado mejoras en
dicho parametro (96). La importancia que tiene la posicion de VT2 en los

futbolistas (29) hace de este hallazgo un punto fuerte de la metodologia HRC.



Durante un entrenamiento en HRC, el aporte del metabolismo anaerdbico
es significativamente superior al encontrado durante el entrenamiento tradicional.
Tanto el RER como los valores obtenidos para la concentracién de lactato en
sangre durante y post-entreno, demuestran la gran contribucion de dicho
metabolismo. Otros estudios (132, 133) también mostraron una mayor implicacion
del metabolismo anaerdbico con los entrenos de fuerza a alta intensidad y en
especial con la configuracion en modo circuito (133). El entrenamiento bajo esta
via metabolica puede contribuir a conseguir ciertas mejoras relacionadas con el
fatbol, ya que bajo predominancia de dicho metabolismo tienen lugar las acciones

determinantes de una competicion en fatbol.

A nivel energgtico, el coste que tiene el desarrollo de una sesion en HRC, asi
como en la fase post-entreno es superior al que se demanda con una sesiéon de
entrenamiento tradicional de fuerza. Esto esta estrechamente ligado a las mejoras
obtenidas por el grupo HRC en composicion corporal, en el que se consigue una
importante reduccion del porcentaje graso. Como indicaban Sutton et al. (7) en su
estudio, la composicion corporal es un factor importante y diferenciador del nivel
de rendimiento de un futbolista. E1 HRC, podria contribuir en buen grado a

conseguir mejoras en la composicion corporal en futbolistas.

En las variables estudiadas de la fuerza, ambos protocolos generan similares
adaptaciones. Tanto el HRC como el TS, presentan la misma recuperacion a nivel
local, por lo que en una sesion de entrenamiento, la fatiga local es similar con
ambos protocolos (3 min), pudiendo los participantes completar ambos entrenos
igualmente sin problemas. Varios estudios (51, 145, 146) han demostrado la
idoneidad del trabajo de fuerza con intensidades altas (4 - 6 RM) para este tipo de

poblacion, ya que segtn lo observado, es con esas cargas con las que se generan
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mas adaptaciones que pueden contribuir al rendimiento especifico en el fatbol.
Por ello, tanto el HRC como el entrenamiento tradicional tienen una intensidad
optima para el desarrollo de la fuerza, lo que permite integrar con garantias estos

protocolos de entrenamiento en las periodizaciones deportivas de los futbolistas.

Las habilidades especificas de fatbol estudiadas (sprint, salto, disparo y
RSA), en general no se han visto implementadas con suma importancia tras las 8
semanas de entrenamiento. En este sentido, existe mucha controversia en la
literatura, ya que hay estudios que constatan mejoras en algunas de estas
habilidades (35, 37, 147, 149) y otros que no encuentran cambios (35, 148). Dicha
controversia, en muchas ocasiones, podria ser debida a la gran influencia de
aspectos técnicos que tienen manifiestas estas habilidades. No obstante, es
probable que 8 semanas de entrenamiento de fuerza no sean suficientes para
conseguir una transferencia hacia las habilidades especificas. El que la mayoria de
los estudios, incluido el nuestro, carezca de grupo control tampoco contribuye a

clarificar esta controversia en los hallazgos.

Por lo expuesto, tras el estudio y comparacién de los efectos agudos y
crénicos generados por el HRC frente al TS, se denota una mayor implicacion de
los metabolismos aerdbico y anaerobico con el protocolo en circuito, generando
adaptaciones en las cualidades, directa o indirectamente, relacionadas con estas
vias metabdlicas. En el campo de la fuerza, con ambos protocolos se trabaja en la
misma linea, consiguiendo practicamente similares adaptaciones. Por lo tanto, el
HRC se podria considerar como un buen método de entrenamiento concurrente,
en el cual la interferencia que se produce entre fuerza y resistencia es inexistente,
generando adaptaciones esperadas en fuerza y contribuyendo en cierto grado al

desarrollo de la capacidad y la potencia aerdbicas.
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VIII - CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos y con relacion a los objetivos propuestos

por la presente Tesis Doctoral, siempre teniendo en cuenta el ambito de

aplicacion, se ha podido concluir lo siguiente:

GENERALES

>

El entrenamiento en circuito de alta intensidad (HRC), provoca
una mayor respuesta aguda a nivel -cardiorrespiratorio y
metabolico, demostrando tener un mayor coste energético tanto

durante como después del entreno.

Tras la aplicacion de un programa de entrenamiento de 8 semanas
con protocolo HRC frente a entrenamiento tradicional de fuerza, el
entrenamiento en circuito provoca mejoras en el rendimiento
cardiorrespiratorio y composiciéon corporal e indice de fatiga en
sprints repetidos, con similares adaptaciones en fuerza dindmica
maxima. Ambos protocolos de entrenamiento, se muestran
insuficientes para generar adaptaciones en la capacidad de salto y
aceleracion y solamente el TS genera cambios en velocidad de

disparo.

ESPECIFICAS ESTUDIO 1

>

El protocolo de entrenamiento en HRC, provoca una mayor
respuesta a nivel cardiorrespiratorio tras evaluar el consumo de
oxigeno y la frecuencia cardiaca durante y post-sesion de

entrenamiento en comparacion con el protocolo de entrenamiento
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tradicional de fuerza.

La activacion del metabolismo anaerobico medida como
concentracion de lactato en sangre tras la sesién de entrenamiento,
muestra una mayor respuesta en el entrenamiento en circuito al

compararlo con la activacion durante el TS.

El coste energético por unidad de tiempo, durante y después del
entrenamiento en HRC, es superior al generado por el
entrenamiento tradicional. El balance energético total de cada

sesidon de entrenamiento, es similar con ambos protocolos.
Tras una sesion de entrenamiento en HRC, el consumo de oxigeno
post-ejercicio y el coste energético es superior al generado por un

entrenamiento tradicional de fuerza.

ESPECIFICAS ESTUDIO 2

> El entrenamiento en HRC genera adaptaciones en consumo

maximo de oxigeno, consumo de oxigeno en el segundo umbral
ventilatorio y tiempo total de prueba en ergoespirometria
maxima, mientras que el TS se muestra insuficiente para conseguir
adaptaciones en pardmetros cardiorrespiratorios tras la aplicacion

de un programa de 8 semanas.

El protocolo de entrenamiento en HRC, se muestra mas efectivo
que el TS para generar cambios en composicion corporal mediante

la reduccion de grasa corporal y porcentaje graso.

A nivel de fuerza dinamica, las modificaciones son similares en
ambos protocolos tras las 8 semanas de entrenamiento, mientras
que en fuerza isocinética, el HRC se muestra efectivo, en

comparacion con el entrenamiento en TS, para generar mejoras.

El entrenamiento en HRC provoca mejoras en el indice de fatiga
durante un test de sprints repetidos, mientras que el

entrenamiento en TS genera un aumento en la velocidad de
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disparo. No se producen cambios, con ninguno de los protocolos
aplicados, en la capacidad de salto y de aceleracion en 30 m tras 8

semanas de entrenamiento.
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IX — APLICACIONES PRACTICAS

> La aplicacion del entrenamiento en HRC en las periodizaciones
futbolisticas, con una frecuencia semanal de 2 dias, una intensidad
del 85% de la fuerza dindmica maxima y con 6 ejercicios generales
(tren superior e inferior), es efectiva para generar ganancias
complementarias al entrenamiento especifico de fatbol, sobre
parametros cardiorrespiratorios, metabolicos y de composicion
corporal que potencian el rendimiento fisico de los futbolistas y
pueden contribuir a incrementar su rendimiento deportivo en

campo.

> Se ha de tener en cuenta, a la hora de incluirlo en las
planificaciones, que el entrenamiento en HRC es muy exigente a
nivel fisico, por lo que se deben seleccionar los momentos

adecuados para su aplicacion.

> La inclusion del HRC como sesién complementaria de
entrenamiento de fuerza, se muestra ventajosa frente a
entrenamientos tradicionales, tanto en adaptaciones producidas
tras su aplicacion como en la reduccion del tiempo de

entrenamiento por cada sesion.
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X - LIMITACIONES Y FUTURAS LINEAS

LIMITACIONES

» Tamario de la muestra. El acceso a equipos de futbol es muy limitado
y complicado, ya que modificar las planificaciones de los equipos
deportivos no suele ser de buen gusto para entrenadores y
preparadores fisicos. Es por ello, que inicialmente, se pretendia
contar con 3 equipos y que por razones ajenas a la investigacion
(resultados en jornadas previas al inicio del estudio y cambios en el

cuerpo técnico) finalmente se quedo en un solo equipo.

> Seleccion de ejercicios de entrenamiento. Somos conscientes, de que los
ejercicios seleccionados no son especificos al deporte en el que se
han aplicado. No obstante, para que el control técnico de las
ejecuciones y de la carga movilizada fuese lo mas preciso posible,
se optd por seleccionar ejercicios guiados que limitaran el gesto
técnico y permitieran una ejecucion segura del 6RM al fallo
muscular. Otro motivo de dicha seleccion, fue la poca experiencia
en entrenamiento con resistencias de la mayoria de los jugadores,

ya que solamente entrenaban fuerza con circuitos de autocarga.

» Momento de la temporada en que se realiza el estudio. Probablemente,
estos resultados se podrian haber potenciado de haberse realizado
en pretemporada, ya que es la fase mas indicada para realizacion

del trabajo de fuerza maxima en futbolistas
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FUTURAS LINEAS

> Estudiar posibles modificaciones en la estructura del HRC, para
poder reducir mas los tiempos de entrenamiento. Por ejemplo,

realizar el trabajo en un circuito continuo en lugar de en bloques.

» Ampliacion del seguimiento a toda una temporada aplicando el
entrenamiento en HRC integrado en la periodizacion deportiva del
equipo.

> Modificacion de los ejercicios seleccionados, pasando a trabajar con

pesos libres que impliquen mayor capacidad coordinativa.

» Medir y evaluar posibles cambios a nivel hormonal, biomolecular,
estructural y neuromuscular que puedan ser el origen de diferentes
adaptaciones provocadas por el entrenamiento en circuito frente a

entrenamientos tradicionales.
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ANEXO 1: Consentimiento informado estudio 1.

DL/DIA., . et con D.N.I.
......................... -......, siendo mayor de edad, consiento participara voluntariamente en el
Proyecto de Investigacion: EFECTOS DE UN ENTRENAMIENTO DE FUERZA EN CIRCUITO A
ALTA INTENSIDAD (HRC) VS. ENTRENAMIENTO TRADICIONAL DE FUERZA EN
FUTBOLISTAS SEMI-PROFESIONALES, y someterme a la recogida de datos y analiticas
necesarias para la realizacion de dicho proyecto.

DECLARO

Haber sido informado/a detalladamente, de forma oral y escrita (anexo A), sobre la
actividad a realizar. Del mismo modo me han explicado las consecuencias y riesgos que puedo
sufrir como sujeto participante. Soy plenamente consciente de que este estudio no es un
reconocimiento médico orientado a la deteccion de patologia lesional, enfermedades o
padecimientos que no estén directamente implicados con la capacidad para realizar el esfuerzo
fisico requerido.

Al firmar este documento RECONOZCO que:
He comprendido la informacion.

Se me han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas las preguntas
que he formulado han sido respondidas o explicadas de forma satisfactoria.

Estoy de acuerdo en participar en esta actividad, siendo consciente que puedo abandonar
en cualquier momento, si asi lo deseo, sin que esta decisién tenga consecuencias negativas sobre mi
persona.

Estoy de acuerdo en que los datos generados por esta investigacion puedan ser publicados,
siempre y cuando, mi identidad no aparezca en dichas publicaciones.

En cumplimiento con la Ley Orgénica 15/1999, del 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal, le comunicamos que la informacién que ha facilitado y la obtenida
como consecuencia de las exploraciones complementarias a las que se va a someter, pasara a
formar parte del fichero automatizado, cuyo titular es la FUNDACION UNIVERSITARIA SAN
ANTONIO, con la finalidad de INVESTIGACION Y DOCENCIA EN LAS AREAS DE
CONOCIMIENTO DE SALUD Y DEPORTE. Tiene derecho a acceder a esta informacion y
cancelarla o rectificarla, dirigiéndose al domicilio de la entidad, en Avda. de los Jerénimos —
Guadalupe — 30107 (Murcia). Esta entidad le garantiza la adopcion de las medidas oportunas para
asegurar el tratamiento confidencial de dichos datos.

En .o - TR de oo de 2011
Participante Investigador principal
Fdo. o

Fdo. Pedro E.
Alcaraz Ramon
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Anexo a

Para llevar a cabo dicho proyecto sera necesaria la realizacion de un entrenamiento de
fuerza a alta intensidad en el gimnasio, 8 semanas. Durante dicho entrenamiento el sujeto sera
sometido a determinadas pruebas, las cuales se explican a continuacion.

Test 6 RM

El test para calcular la carga correspondiente a 6 RM (6 repeticiones maximas), se realiza
con sobrecargas en todos los ejercicios que van a comprender el entrenamiento (press banca plano,
curl femoral, jalon al pecho, flexiones de tobillo, sentadillas y curl biceps en banco predicador).

No presenta riesgos algunos para el participante.
Analizador de concentraciones de acido lactico en sangre

El analizador de lactato se utilizard con muestras sanguineas capilares procedentes del
I6bulo de la oreja del sujeto. Se debe rasgar el 16bulo, siendo tratado con una crema vasodilatadora
(Finalgon, 50 mg), la cual mantendra la pequefia herida en las condiciones 6ptimas para poder
extraer las muestras durante todo el entrenamiento, no siendo necesario volver a pinchar al sujeto.
La muestra de sangre obtenida se analiza para determinar las concentraciones de &cido lactico que
tiene el sujeto en ese momento. La manipulacion se realizar por personal experimentado y con el
material necesario para garantizar las condiciones de higiene (guantes, alcohol, gasas y tiritas).

No presenta riesgos algunos para el participante.
Control de la frecuencia cardiaca

El control de la frecuencia cardiaca sera realizado utilizando un pulsémetro convencional,
que utiliza una cinta en el pecho y un reloj de mufieca.

No presenta riesgos algunos para el participante.
Test de dinamometria isocinética (solamente en estudio 2)

La dinamometria isocinética nos permite conocer la fuerza isocinética maxima de la
musculatura sometida a diferentes velocidades de ejecucion. En este caso, se realizara una flexo-
extension en la articulacion de la rodilla, para evaluar la fuerza en el tren inferior.

No presenta riesgos algunos para el participante.
Densitometria absorciométrica de energia dual (solamente en estudio 2)

La densitometria dsea, también llamada absorciometria de rayos X de energia dual (DXA).
Se utiliza principalmente para diagnosticar la osteoporosis, gracias a la toma de imagenes con rayos
X. Se producen imagenes del interior del cuerpo, ofreciendo resultados con un margen de error
mucho menor que con técnicas tradicionales. Por lo que al ser un procedimiento simple, rapido y
no invasivo, nos permitira obtener una imagen interior detallada, conociendo composicion ésea,
porcentajes grasos y musculares.
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Riesgos que presenta.

Existe una leve exposicion a radiacion, la dosis de esta radiacion efectiva de este
procedimiento es de alrededor 0,01 mSv, que es aproximadamente equivalente a la que recibe una
persona promedio de radiacion de fondo en un dia.

No se esperan complicaciones en el proceso de DXA.
Ergoespirometria

Consiste en realizar una carrera en tapiz rodante, con una pendiente fija del 1% y una
velocidad incremental, la cual comenzara a 7km/h tras el calentamiento y se incrementara en 1km/h
cada minuto hasta el agotamiento. La prueba finalizard cuando el sujeto que la realiza asi lo
indique. Previo a la prueba, se realizara un historial clinico y una monitorizacién cardiaca llevada a
cabo por personal médico, con intencion de descartar cualquier tipo de problema que interfiera en
la prueba o ponga en riesgo la salud del sujeto a valorar.

Riesgos que presenta.

La realizacion de una prueba maximal, lleva consigo el riesgo de sufrir accidente
cardiovascular. No obstante, se realiza un historial clinico y una monitorizacion, con intencion de
excluir de la realizacion de la misma a los sujetos que presenten el minimo riesgo de sufrir
cualquier tipo de problema para su salud.

Repeated-Sprint Ability (RSA) y aceleracion (solamente en estudio 2)

El RSA vy la prueba de aceleracion se realizaran en un solo test. Consistira en realizar 7
sprints maximos en una distancia de 30 metros con 20 seg de recuperacién entre cada sprint.
Previamente, los sujetos realizaran el protocolo de calentamiento indicado para esta prueba.
Riesgos que presenta

Al ser una prueba de aceleracion maxima, existe la posibilidad de algin tipo de lesion
muscular o articular en el transcurso de los sprints. Este riesgo no va més alla del el que tiene el
propio entrenamiento o la compenticion en fatbol.

Test de salto Conter Movement Jump (solamente en estudio 2)

Los tests de salto se realizaran sobre la plataforma de fuerzas (DINASCAN). Consistira en
la realizacion de 3 saltos SJ, descansando 1 minuto entre cada salto; y 3 saltos CMJ, descansando 1
minuto entre saltos. Previamente a la prueba los sujetos realizardn un calentamiento protocolizado
y dirigido.

Riesgos que presenta.

Al tratarse de un test de salto maximal, se pueden dar lesiones musculares o articulares,

aunque no es lo mas coman.
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ANEXO 2: Historia clinica.

Datos de filiacion
Codigo:

Nombre:

Fecha de nacimiento:
Direccién:

Teléfono:

Deporte:

Categoria:

Otros datos de interés:

Fecha:

Antecedentes Familiares

PATOLOGIA

OBSERVACIONES

Angina de pecho

St

Infarto agudo de miocardio

Si

Arritmias

Si

Muerte stibita

Si

Valvulopatias

St

Miocardiopatias

St

Tromboembolismo

St

Insuficiencia cardiaca

Si
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Insuficiencia vascular periférica

Si

Aneurismas

Otros

Alergias:

Habitos:

Actividad fisica:

Medicacién:

Lesiones deportivas:

Otros:

Exploracion fisica en reposo.
Cardiovascular y respiratorio:

Auscultacion:

Pulsos periféricos:

Tension arterial:

Locomotor:

Talla: cm
Peso: kg
Otros:

En Murcia a

de

Fdo.: Dr./Dra.

de 201__.
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ANEXO 3: Hoja de control de entrenamiento estudio 1.

TABLA DE CARGAS ENTRENAMIENTO
NOMBRE:
FECHA:
EJERCICIO CARGA CALENTAMIENTO
50% 75% 6RM/15RM | AJUSTE
6RM 6RM
1 | PEK-DEK
2 | EXTENSIONES
FEMORALES
3 | CURL BICEPS POLEA
4 | CURL ISQUIO
5 | JALON FRONTAL
6 | SOLEO
TABLA DE LACTATO DATOS REPOSO
MEDIDA VALOR VARIABLE VALOR
REPOSO V0?2
MINUTO 1:30 VCO2
MINUTO 5 FC
MINUTO 7 RER
Incidencias: TENSION ARTERIAL
TABLA DE EPOC
VARIABLE VALOR FIN VARIABLE TIEMPO VUELTA
ENTRENO VALOR REPOSO
V02 V0?2
VCO2 VCO2
FC FC
RER RER
TENSION ARTERIAL TENSION ARTERIAL

OBSERVACIONES:
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ANEXO 4: Hoja de control de dieta estudio 2.

CONTROL DIETA

NOMBRE Fecha:

INGESTA ALIMENTOS CANTIDAD

DESAYUNO

ALMUERZO

COMIDA

MERIENDA

CENA

OTROS







