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ABREVIATURAS POR ORDEN DE APARICION EN EL TEXTO
AF: Actividad Fisica

EF: Ejercicio Fisico

RA: Resistencia Aerdbica

VO,umax: Consumo Maximo De Oxigeno

FC: Frecuencia Cardiaca

FCmax: Frecuencia Cardiaca Méaxima

1RM: Una Repeticion Méaxima

ppm: Pulsaciones por minuto

HIIT: High Intensity Interval Training

AMRAP: As Many Rounds/Reps As Possible

SIT: Sprint Interval Training

COX: Enzima Citocromo C-Oxidasa

PAR-Q: Physical Activity Readiness Questionnaire
IPAQ: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
kg: kilogramos

PGEM: Prueba Gradual de Esfuerzo Maximo
METS: Unidad de Medida de indice Metabdlico
IMC: indice de Masa Corporal

PA: Presion Arterial

TIR: Tasa de Intercambio Respiratorio

VAP: Velocidad Aerobica Pico

FC Basal: Frecuencia Cardiaca Basal



kcal: Kilocalorias

DP: Doble Producto

PAS: Presion Arterial Sistolica

mmHg: Milimetros de Mercurio

FC esfuerzo: Frecuencia Cardiaca de Esfuerzo
VOapico: Consumo de Oxigeno Pico

GC: Grasa Corporal

Da-vO,: Diferencia Arterio-Venosa de Oxigeno
SNA: Sistema Nervioso Autbnomo

SNP: Sistema Nervioso Parasimpatico

SNS: Sistema Nervioso Simpatico

VFC: Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca
PPA: Promedio de la Presion Arterial

MVO,: Consumo de Oxigeno del Miocéardico

CVD: Riesgo de Enfermedades Cardiovasculares
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RESUMEN

El entrenamiento de sprint por intervalos (SIT, por sus siglas en inglés) se caracteriza por
periodos de esfuerzo maximo y/o supraméximo, intercalados por periodos de recuperacion activa
o pasiva. El presente trabajo se enfocd a determinar el impacto de 12 sesiones SIT sobre la
composicion corporal y el consumo maximo de oxigeno (VOauax) en adultos jovenes. Se
reclutaron 9 varones aparentemente sanos y fisicamente activos (22 + 2.0 afios; 66.6 + 8.1 kg) en
el estudio. Se determind el VO,uax v la velocidad aerdbica pico (VAP) mediante una prueba
gradual de esfuerzo maximo (PGEM) en una banda ergométrica. Para determinar el VOyyax se
utiliz6 el analizador de gases Quark PFT (Cosmed). Durante las sesiones de entrenamiento, los
participantes realizaron sprints correspondientes al 100% de la VAP con carrera de recuperacion
a 40% de la VAP. La composicién corporal fue determinada por impedancia bioeléctrica
(InBody770) previo al inicio cada PGEM vy sesion de entrenamiento. La presion arterial sistolica
(PAS), la frecuencia cardiaca y el doble producto (DP) en estado basal fueron evaluados durante
todo el entrenamiento. Veinticuatro horas de haber finalizado el protocolo de SIT, se realiz6
nuevamente la PGEM. El programa de SIT no modificd significativamente la composicion
corporal. En el mismo sentido, 12 sesiones de SIT no impactaron significativamente en el
VOomax (PRE-SIT: 51.6+4.3 ml/kgemin vs POST-SIT: 51.4+5.7 ml/kgemin (p=1.0)). E1l DP y
la frecuencia cardiaca basal fueron mas bajos estadisticamente respecto a PRE-SIT (p<0.01). El
presente trabajo muestra que 12 sesiones de SIT no es un estimulo suficiente para modificar la
composicion corporal y el VOoyax en adultos jovenes. Sin embargo, el mismo protocolo si

induce adaptaciones cardiovasculares en reposo en la misma poblacion.



ABSTRACT

Sprint Run Interval Training (SIT) it’s characterized by short bursts of running at
maximal or supra-maximal speed, interspersed by active or passive recovery periods. The aim of
the present study was to determine the impact of 12 SIT sessions on body composition and
maximal oxygen uptake (VOxuax) in young adults. Nine physically active and apparently
healthy subjects were recruited (22 + 2.0 years; 66.6 = 8.1 kg) in the study. To assess the
VOyMmax and the peak aerobic velocity, a maximal graded exercise test was performed on a
treadmill. To determine the VO,yax a metabolic cart Quark PFT (Cosmed) was employed. In
each training session, the participants completed sprints at 100% of their peak aerobic velocity,
with active recovery periods at 40% of their PAV. Body composition of each participant was
assessed via bioelectrical impedance prior to each maximal graded exercise test and training
session with a body composition analyzer (InBody 770). Systolic blood pressure, heart rate and
double product at baseline were measured during the entire program. Twenty-four hours of
completion of the SIT protocol, a maximal graded exercise test was performed. The SIT protocol
did not significantly change the body composition. In the same sense, 12 sessions of SIT did not
significantly affect the VOuvax (PRE-SIT: 51.6+4.3 ml/kgemin vs. POST-SIT: 51.4£5.7
ml/kgemin (p=1.0)). The double product and resting heart rate were statistically lower after SIT
(p<0.01). The present study showed that 12 sessions of SIT were not enough stimuli to modify
the body composition and VO,max in young adults. However, the same protocol induced

cardiovascular adaptations at rest in the same population.
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I. INTRODUCCION

1.1 Ejercicio fisico y sus efectos sobre la salud

En el afio 2010 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefial6 que el término
actividad fisica (AF) no se debe de confundir con e¢jercicio fisico (EF). El EF, es una
subcategoria de la AF, el cual se planea, es estructurado y repetitivo para la mejora y/o
mantenimiento de uno o mas componentes del fitness y/o condicion fisica como son la fuerza,
resistencia aerdbica (RA), la flexibilidad y la velocidad (Bernal-Reyes, Peralta-Mendivil,
Gavotto-Nogales, & Placencia-Camacho, 2015). De acuerdo a lo anterior, es necesario seguir
distintas directrices en relacion a lo que se desee desarrollar.

Con respecto a la RA, se recomienda realizar entrenamientos continuos o intermitentes.
Segun sean los objetivos, el entrenamiento continuo puede ser extensivo/intensivo o
sistematico/no sistematico, mientras que el entrenamiento intermitente puede ser por
repeticiones, intervalico o de competicion. En todos los métodos se trabaja con base en el tiempo
de esfuerzo e intensidad de trabajo (Pallarés & Moran-Navarro, 2012). Los métodos continuos
tienen la finalidad de desarrollar la capacidad aerobica, por lo que deben ser realizados durante
30 minutos como minimo (Garber et al., 2011). En relacion a los métodos intermitentes, estos
exigen un mayor control de las variables relacionadas con la intensidad del entrenamiento y la
modalidad de ejercicio que se desarrolle, exigen pausas frecuentes, se deben realizar en zonas
medibles, son sumamente sistematicos y en la mayoria de los casos debe predominar la alta
intensidad sobre el volumen para obtener un mejor resultado a nivel metabodlico (Bompa, 2007).
De igual manera Saz Peir6 et al., 2011, sefalan realizar EF de acuerdo a las necesidades y
requerimientos del sujeto. Aunque independiente de la poblacion, un programa de EF enfocado a
mejorar la capacidad aerobia debe presentar las siguientes caracteristicas: consumir al menos
1,000 kcal, con una frecuencia de entrenamiento de 5 veces por semana. Mientras, en relacion a
la intensidad, es necesario alcanzar del 50-70% del consumo maximo de oxigeno (VOxmax), O
bien, alcanzar del 60-70% de la Frecuencia Cardiaca Méaxima (FCmax) (Gaber et al., 2011;
Peiro, José, Galve, Lucas, & Tejero, 2011). En cuanto a personas sedentarias, sujetos con riesgos
cardiovasculares, individuos diabéticas o con sindrome metabolico, es necesario adecuar la
intensidad del ejercicio (< 50% VOauax 0 < 60% FCmax) considerando el nivel de AF (Saz

Peiro, 2011).
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La fuerza es definida por Bompa (2005) como la capacidad de aplicar tensién contra una
resistencia y esta expresada en libras o kilogramos, a su vez el mismo autor explica que es
necesario conocer la maxima carga que se puede levantar en una repeticion maxima (1RM) para
que a partir de ahi, realizar un desglose del porcentaje de la carga y desarrollar un plan de trabajo
enfocado a la fuerza. La metodologia de trabajo mayormente utilizada para el trabajo de la fuerza
consiste en seccionar la intensidad de porcentaje de fuerza maxima a utilizar (1IRM) en una
escala, definida como leve, media, submaxima y maxima, los cuales deben ser del 30-50%, 50-
70%, 70-80%, del 80-90% y de 90-100% de acuerdo a la intensidad, y maneja 130, 140, 150,
165 y 180 pulsaciones por minuto (ppm) en aproximacion respectivamente. De igual manera
Bompa en el afio 2005, indic6 directrices para el desarrollo del trabajo de fuerza en funcion al
resultado que se quiera lograr (Forteza de la Rosa, 1999), en concreto:

- Parauna carga del 100%, realizar solamente 1 repeticion.

- Silacarga es del 95%, se podran realizar de 2 a 3 repeticiones.

- Al190% se pueden realizar de 3 a 4 repeticiones.

- Con 85%, de 5 a 6 repeticiones.

- En 80% son de 8 a 10 repeticiones.

- Al 75% podran ser 12 repeticiones.

- Con 70% se trabajara de 12 a 15 repeticiones.

- Con una carga por debajo de 70 a 60% se podran realizar mayor nimero de repeticiones

con facilidad, las cuales seran de 19 a 20 repeticiones.

- Mientras que con una carga de 50% o menor, se podran realizar 25 o mas repeticiones sin

problema.

Otra de las capacidades fisicas condicionales que comunmente se trabaja en el EF es la
velocidad. La cual, se define como la capacidad de efectuar acciones motoras en un tiempo
minimo, determinado por la movilidad de los procesos en el sistema neuromuscular y la
capacidad de la musculatura para desarrollar fuerza Frey, (1977). Dentro de la velocidad, se
trabaja especificamente la velocidad motora manifestandose de forma ciclica o aciclica (Weineck
et al., 2005). La velocidad es considerada una capacidad fisica determinada en gran medida por
factores genéticos y es menos entrenable en comparacion con la fuerza o resistencia (Weineck et

al., 2005).
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Desde el punto de vista metabolico, la velocidad depende en gran medida del sistema de
fosfocreatina para restauracion energética (ATP) (Weineck et al., 2005).

Aunado a la mejora de la condicidn fisica, el EF ha sido empleado para mejorar y/o fortalecer
la funcion cardiovascular, cardiorrespiratoria (VOayax) (Norfolk et al., 2008; Ramirez Lechuga
et al., 2012), modificar la composicion corporal (Ha & So, 2012; Silva, Petroski, & Pelegrini,
2014) y mejorar la condicion metabolica (Dengel et al., 1998; Patifio Villada et al., 2013).

En detalle, el estudio de Ramirez-Lechuga & et al. (2012) observaron que un programa
de entrenamiento aerdbico de alta intensidad en adolescentes con duracion de 8 semanas,
incremento significativamente el VOyvax. Esta variable valorada indirectamente con la duracion
de las etapas del 20m Short Race Test (Course Navette). De igual forma Norfolk y et al. (2008)
reportaron una mejora significativa en los valores relativos de VOyyax. Por otra parte, en el
estudio de Gormley & et al. (2008) se aplic6 un protocolo de entrenamiento aerébico en una
poblacion de 55 jovenes, distribuidos en 4 grupos (50% de la reserva del VOamax , 75% de la
reserva de VOomax (vigoroso), 95% de la reserva de VOyuax (alta intensidad) y un grupo
control). El protocolo de entrenamiento fue realizado en cicloergdémetro con una duracién de 6
semanas. Dicho protocolo reportdé un incremento del VOyyax de 7.2 mL/kgemin en el grupo de
95%, 4.8 mL/kgemin, en el grupo de 75% y 3.4 mL/kgemin en el grupo de 50%. Los autores
indicaron que la intensidad del ejercicio, juega un papel preponderante para la mejora del
VO,max en jovenes adultos saludables (Gormley et al., 2008).

El estudio de Santos Silva & et al. (2014), valor6é el efecto de un programa de
entrenamiento aerobico sobre la composicion corporal en jovenes adolescentes con sobrepeso.
Los autores reportaron que un programa de EF con duracién de 12 semanas divididas en 3
sesiones por semana con 30-40 min de duracion, redujo los valores del pliegue del triceps, el
porcentaje de masa grasa y aumenté la cantidad de masa libre de grasa. Ademas de mejorar el
perfil lipidico. Por otro lado, Chang-Ho et a/. (2012) realizaron un estudio enfocado en evaluar la
composicion corporal y factores del sindrome metabdlico a partir de un entrenamiento de
ejercicio mixto (concurrente) (36 sesiones de 80 minutos por sesion, 10 min de calentamiento, 30
min de ejercicio aerdbico, 30 min de resistencia a la fuerza y 10 min de recuperacion) con una
frecuencia de 3 veces por semana, durante 12 semanas) en adultas jévenes con obesidad. Los

autores reportaron, una disminucion del porcentaje de grasa corporal (P=0.006), la circunferencia
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de cintura (<0.001), ademas de reducir la presion arterial sistolica (P=0.010) y la presion arterial
diastolica (P=0.007) posterior a la intervencion (Chang-Ho et al., 2012).

Por otra parte, Dengel et al. (1998) evaluaron el impacto de un programa de EF aerdbico
sobre la pérdida de peso, presion sanguinea y la tolerancia oral de glucosa en hombres mayores.
La intervencion se realizd 3 veces por semana durante 9 meses, cada sesion constaba de 3
periodos de 5 a 10 min de caminar, trotar y bicicleta estacionaria al 50-60% de su FC de reserva
(calculada con la formula de Karvonen) y la intensidad de entrenamiento aumentd de un 5 a 10%
cada mes, mientras que se realizaba un monitoreo del VOy\ax cada 3 meses. El estudio reportd
una disminucion significativa en los niveles de glucosa e insulina sanguinea en ayuno, asi
mismo, la presion arterial sistdlica fue significativamente menor posterior al tratamiento (p=
0.02).

Ademas de los efectos previamente mencionados, también se ha reportado el impacto
significativo del EF sobre variables psicoldgicas. En aspectos psicoldgicos también existen
beneficios, (Correa-Rodriguez et al., 2017) indicaron que las personas que realizan regularmente
EF se perciben mas saludables, con menor estrés y reportaron un mejor estado de animo respecto

a las que no realizan ningtn tipo de ejercicio fisico.

1.2 Ejercicio intervalico de alta intensidad (HIIT)

El ejercicio de tipo aerdbico brinda mayores beneficios para la salud (Boutcher, 2011).
Lo anterior, se logra mediante directrices como lo son: ejercicios dinamicos (correr, caminar,
ciclismo) con una intensidad del 60-80% de la frecuencia cardiaca maxima (FCmax) con una
duracion de 30 a 60 minutos por sesion de 3 a 5 dias a la semana (Saz Peiro6 et al., 2011). Sin
embargo, actualmente la poblacion en general manifiesta no tener el tiempo suficiente para
practicar EF con base en las recomendaciones antes indicada (INEGI, 2018) Respecto a esta
situacion, se han propuesto otras modalidades de EF de corta duracion para solucionar la escasez

de tiempo disponible para realizar EF.

En ese sentido, el entrenamiento de intervalos de alta intensidad (High Intensity Interval
Training, HIIT por sus siglas en inglés) parece ganar aceptacion para su practica. E1 HIIT, es
definido como un ejercicio fisico breve con periodos intermitentes de actividad vigorosa (80-
90% de la FC méaxima teorica), combinado con periodos de descanso de ejercicio de baja

intensidad (40-60% de la FC maxima teérica) (Gibala, Little, Macdonald, & Hawley, 2012). El
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HIIT se considera como un método con mayores ventajas para contrarrestar enfermedades
(Tschentscher et al., 2016). Las adaptaciones fisiologicas del organismo inducidas por HIIT
estan determinadas por el disefio del entrenamiento, es decir duracidn, intensidad, indices de

trabajo:descanso, amplitud de los intervalos, etc. (Bernal-Reyes et al., 2015).

Asi mismo, se ha reportado que este tipo de entrenamiento mejora la respiracion celular
en el musculo esquelético (Robinson et al., 2017). En detalle, Robinson & et al. (2017)
reportaron una mayor sensibilidad a la insulina y un aumento de la masa magra, en los grupos
que realizaron HIIT y entrenamiento combinado de HIIT y entrenamiento de resistencia.
Ademads, ambos grupos presentaron una mejora de la capacidad aerdbica y la respiracion celular
en el musculo. Por otro lado Soto & et al. (2016), demostraron que una sola sesion de HIIT
modifica variables hematologicas. Dicho estudio, consistid6 en realizar un circuito de tipo
AMRAP (As Many Rounds/Reps As Possible) caracteristico del entrenamiento tipo Crossfit. La
sesion de HIIT aument6 significativamente las hematies (%A: -1.35; ES: 0,222), concentracion
de hemoglobina (%A:-1,18; ES: 0,263) y el porcentaje de hematocrito (%A: -1,72; ES: 0,448) en

9 sujetos fisicamente activos.

Por otra parte, ademas del modelo de HIIT antes descrito, existe otra modalidad de
ejercicio intervalico que presenta caracteristicas particulares que lo diferencian del HIIT. Dicha
modalidad de EF es conocida como entrenamiento intervalico en sprint (Sprint Interval Training,
SIT por sus siglas en inglés). El SIT se caracteriza por realizar ejercicios de alta intensidad
supramaximos conocidos como “all-out” (Buchheit & Laursen, 2013). Los intervalos all-out
consisten en tener una menor duracion con respecto al HIIT debido a la mayor demanda fisica
para mantener dicho estadio (Wiewelhove et al., 2016). El SIT es un régimen de entrenamiento
intervalico, diversos estudios de autores prominentes en este campo como Gibala et al. (2006) y
Burgomaster et al. (Kirsten A. Burgomaster, Heigenhauser, & Gibala, 2006) han sugerido que
los intervalos de muy alta intensidad de corta duracion (<30 s) y periodos de recuperacion
relativamente muy largos entre los intervalos (~4 min) pueden inducir el incremento en la
potencia aerdbica y la funcidon metabdlica de manera similar a entrenamientos tradicionales en
una menor cantidad de tiempo que los anteriormente mencionados (Sloth, Sloth, Overgaard, &
Dalgas, 2013). Por lo que el SIT podria representar una eficacia de tiempo enfocado a la mejora

del rendimiento aerobico y la funcion metabolica.
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II. ANTECEDENTES

El entrenamiento de tipo SIT se encuentra en una creciente popularidad, su mayor
impacto radica en incrementar el consumo de Oxigeno de los sujetos que lo practican (Gist,
Fedewa, Dishman, & Cureton, 2014). En detalle, el SIT tiene un aumento del 8% del VO,max en
comparacion con grupos controles que no realizaron ejercicio. Lo cual indica una semejanza al
resultado que se obtiene sobre el VO,yax en un entrenamiento de moderada intensidad con el

método continuo, destacando el mismo efecto en una menor cantidad de tiempo (Gist et al.,

2014).

2.1 Impacto del SIT sobre adaptaciones cardiopulmonares.

El EF se ha caracterizado por la inducciéon de adaptaciones fisioldgicas centrales y
periféricas (Holloszy et al., 1984). MacPherson et al. (2011) reportaron que un protocolo de SIT
de 18 sesiones aplicado durante 6 semanas mejord el VOoyax en un 11.5% con respecto al pre-
entrenamiento en jovenes adultos. Lo anterior, indica que este aumento en el VOyuax fue
consecuencia de adaptaciones periféricas (aumento en la densidad de capilares, y aumento en la
capacidad oxidativa del musculo) mas que centrales (aumento en el volumen de eyeccion y
aumento de la frecuencia cardiaca) (MacPherson et al., 2011). Por otro lado Astorino y et al.
(2012) reportaron que un programa de SIT de 6 sesiones basado en Wingate reduce

significativamente la presion arterial sistolica y diastolica en adultos jovenes.

2.2 Impacto del SIT sobre adaptaciones metabolicas

Respecto al impacto del SIT sobre variables metabolicas. Burgomaster & et al. (2005)
reportaron que un programa de entrenamiento SIT de 6 sesiones con duracion de 2 semanas
mejoro la capacidad oxidativa del musculo esquelético determinada por el nivel de actividad
catalitica de la enzima citrato sintasa. Adicionalmente, este programa incrementd los niveles de
glucdgeno muscular en jovenes adultos fisicamente activos. Asimismo, el protocolo SIT indujo
una mayor actividad de la enzima citocromo c-oxidasa (COX) y del contenido proteico de las

subunidades I1 y IV de la COX en el musculo-esquelético (Burgomaster et al., 2005).
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2.3 Impacto del SIT sobre composicion corporal

Michalik et al. (2018) realizaron una intervencion de 8 semanas, en el estudio la muestra
fue dividida en 2 grupos: 1 grupo de SIT (intervalos de alta intensidad de 4 a 8 minutos de
duracion) y otro grupo realizé entrenamiento de resistencia aerobica con método continuo con
una acumulacion de volumen de entrenamiento de 40-50 km por semana. El estudio presentod
varias limitaciones metodolédgicas debido al método utilizado para valorar el porcentaje de grasa
corporal (Futrex). Aclarada esta situacion, el estudio reportd que el SIT no modificd la grasa
corporal, pero si disminuyd significativamente la circunferencia de cintura (p<0,05) y mostro un
aumento en la circunferencia de pecho y muslo (ambos con p<0,001). Por otra parte, Khammassi
& et al (2018) aplicaron un protocolo de 12 semanas a jévenes sanos con obesidad o sobrepeso.
El protocolo consistio en 36 sesiones de intervalos de alta intensidad (100% - 50% del VAM
durante 30 segundos modalidad 1:1). El estudio reportd una reduccion significativa del
porcentaje de grasa (P <0.05) post intervencion. En el mismo sentido Ouerghi & et al (2017)
realizaron un protocolo similar al de Khammassi & et al. (2018) durante 8 semanas (100% - 50%
del VAM durante 30 segundos modalidad 1:1), en dos grupos de jovenes, un grupo de jovenes
con obesidad y un grupo control con normopeso. Ouerghi y su grupo reportaron una reduccion
significativa de la masa corporal, IMC y porcentaje de grasa corporal (P < 0.05). Mientras que el

grupo de sujetos con peso normal no presentaron cambios por efectos de la intervencion.
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I11. JUSTIFICACION

La falta de tiempo para realizar ejercicio fisico de forma regular es uno de los principales
impedimentos reportados por la mayoria de la poblacién mexicana para llevar un estilo de vida
activo relacionado con un estado de salud favorable (INEGI, 2018). En ese sentido, estudios
cientificos han demostrado que el entrenamiento de alta intensidad en modalidad de intervalos
(HIOIT o SIT) es una herramienta efectiva para inducir cambios cardiovasculares y de
composicion corporal asociados a un estado saludable en poblaciones de adulto joven
(Tschentscher et al., 2016). Una de las principales ventajas que han sido reportadas por los
sujetos de estudio sobre el SIT es que el volumen de entrenamiento es considerablemente menor
con respecto a un programa de entrenamiento convencional de tipo aerobio (Camacho, 2004).
Asimismo, aunque el SIT es un protocolo de alta intensidad, el grado de disfrute y aceptacion por
esta modalidad de ejercicio es mayor con respecto al entrenamiento de método continuo
(Martinez et al., 2015). No obstante, los trabajos antes indicados, han sido desarrollados en
poblaciones de un origen étnico diferente al de la poblacion latina y atin més al de la poblacion
mexicana. Por lo anterior, se considera necesario realizar trabajos de investigacion cientifica
enfocados a caracterizar las respuestas cardiovasculares y de composicion corporal inducidas por
el SIT en adultos jovenes sanos de poblacion latina. El presente trabajo de tesis esta enfocado a
estudiar las respuestas cardiovasculares y antropométricas inducidas por un programa de SIT de

corta duracion en adultos jovenes sanos.
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IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION

,Un protocolo de entrenamiento SIT- de corta duracion serd un estimulo suficiente para

modificar la composicion corporal y el VOoyax en adultos jovenes fisicamente activos?
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V. HIPOTESIS

Hi: Un entrenamiento SIT de corta duraciéon modificard la composicién corporal y el

consumo maximo de oxigeno en adultos jovenes fisicamente activos.

Ho: Un entrenamiento SIT de corta duracién no modificard la composicion corporal y el

consumo maximo de oxigeno en adultos jovenes fisicamente activos.
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VI. OBJETIVO GENERAL

Determinar el impacto de un protocolo de entrenamiento en sprint por intervalos (SIT) de

corta duracion sobre la composicion corporal, el VOayax y variables cardiovasculares en una

poblacién de adultos jovenes fisicamente activos.

VII. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el impacto de 12 sesiones de SIT sobre el consumo maximo de oxigeno en

adultos jovenes fisicamente activos.

Determinar el impacto de 12 sesiones de SIT sobre el porcentaje de grasa corporal total

en adultos jovenes fisicamente activos.

Demostrar el efecto de un protocolo de SIT de 12 sesiones sobre la masa muscular total

en adultos jovenes fisicamente activos.

Demostrar el efecto de un protocolo de SIT de 12 sesiones sobre la masa corporal (kg) en

adultos jovenes fisicamente activos.

Analizar el efecto de un protocolo de SIT de 12 sesiones sobre el Indice de Masa

Corporal en adultos jovenes fisicamente activos.

Analizar el efecto de un protocolo de SIT de 12 sesiones sobre la Frecuencia Cardiaca

Basal y de esfuerzo en adultos jovenes fisicamente activos.

Reconocer el impacto de 12 sesiones de tipo SIT sobre la Presion Arterial Sistolica en un

grupo de adultos jovenes fisicamente activos.

Determinar y analizar el Doble Producto en estado Basal con respecto a un entrenamiento

tipo SIT en adultos jovenes fisicamente activos.
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VIII. METODOLOGIA

8.1 Disefio experimental

El disefio del estudio fue cuasi-experimental pre/post no probabilistico por conveniencia.
La muestra reclutada fueron varones pertenecientes a la poblacion estudiantil de la Facultad de
Deportes de la Universidad Autébnoma de Baja California Campus Ensenada. Los estudiantes
interesados en participar en el estudio acudieron al Laboratorio de Biociencias de la Motricidad
Humana para solicitar informacion més detallada del estudio. Inicialmente se obtuvo un tamafo
de muestra de 14 sujetos, los cudles, asistieron a una reunidon informativa recibiendo una
explicacion detallada del estudio por parte de los responsables del proyecto. Una vez recibida
esta informacion, los participantes firmaron voluntariamente un consentimiento informado para

formar parte del estudio.

Aunado a lo anterior, para descartar un posible riesgo cardiovascular durante la
realizacion de ejercicio fisico, los participantes respondieron de manera personal un cuestionario
de salud cardiovascular (PAR-Q, por sus siglas en inglés, ver anexo #1). Para el presente trabajo,
con base en el puntaje obtenido en el PAR-Q, todos los participantes fueron aptos para ser
incluidos en el trabajo de investigacion. De igual forma, para determinar de manera indirecta el
nivel de actividad fisica se aplic6 de manera personal el cuestionario internacional de actividad

fisica (IPAQ, por sus siglas en inglés) (ver anexo #2).

Veinticuatro horas posteriores a la administracion de los cuestionarios PAR-Q e IPAQ,
los participantes asistieron al laboratorio a realizar una prueba gradual de esfuerzo maximo
(PGEM), para determinar el VOyuax. Para lo anterior, se utilizo un carro metabdlico (COSMED
Quark CPET; Roma, Italia) y el software (PFT Ergo Version 10.0) para captura y andlisis de los valores
de VO,. Para realizar la PGEM, se solicitd a los participantes presentarse con un periodo de
ayuno de 2 horas. En el mismo sentido se solicitd a los participantes del estudio abstenerse de
realizar actividad fisica vigorosa y/o extenuante 24 horas previo a la realizacion de la PGEM. La
composicion corporal fue determinada antes de realizar la PGEM por el método de

bioimpedancia eléctrica (InBody 770; Seoul, Korea).
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Una vez determinado el VOymax, s€ inicid con el programa de entrenamiento de 12
sesiones de SIT. La primera sesion de inicio 24 horas posteriores a la determinacion del VOoyax.
Al finalizar el periodo de entrenamiento (sesion 12), y después de un periodo de 24 horas, se

determind nuevamente la composicion corporal y el VO,umax en todos los sujetos de estudio.

8.2 Participantes

Para realizar el presente estudio se obtuvo un muestreo no probabilistico por
conveniencia inicial de 14 participantes, sin embargo, por motivos ajenos al protocolo de
entrenamiento se tuvo una muerte experimental de 5 sujetos, quedando una muestra final de 9
sujetos varones (22 + 2.0 anos; 66.6 = 8.1 kg; 1.741 metros + .085 metros) de la Facultad de
Deportes Campus Ensenada. Con base en puntaje del IPAQ, 8 sujetos presentaron actividad
fisica vigorosa (6328.7 + 4726 METS), mientras 1 sujeto de estudio presentd niveles de actividad
fisica moderada (1626 METS). El Indice de Masa Corporal (IMC), al inicio del programa de SIT
fue de 22.0 + 2.1 kg/m>.

8.3 Prueba Gradual de Esfuerzo Maximo

La PGEM se desarroll6 con base en la metodologia previamente descrita (Cabral-Santos
et al., 2016). Se inicid con la determinacion del consumo de oxigeno (VO,) en reposo. Para lo
anterior, se coloco en el sujeto de estudio una mascarilla con una turbina enlazada a un tubo de
muestreo dirigiéndose a sensores de O, y CO,, Se solicité al participante permanecer sentado en
un banco antropométrico por 3 minutos. Finalizado el periodo de reposo, se determiné el VO, en
reposo, de igual forma se valord la PA y FC en reposo (Figura 1). Para la determinacion de la
presion arterial, se utilizd un baumandmetro digital de la marca OMROM modelo HEM 7130.
Un pulsometro FT1 (POLAR) fue utilizado para registrar por método telemétrico la frecuencia
cardiaca en reposo, durante y posterior a la PGEM. Una vez evaluadas las variables
cardiovasculares y pulmonares en estado de reposo, se inici6 con la PGEM. Para lo anterior, se
utilizé una banda ergométrica (PROFORM 505 CST Treadmill modelo 2014). La PGEM inici6
con un periodo de calentamiento de 4 minutos a una velocidad de 5 km/h a 1° de inclinacion.
Finalizado el periodo de calentamiento, se increment6 la velocidad de carrera por estadios de 2

minutos. El aumento de velocidad en cada periodo fue de 1 km/hr. La PGEM continto hasta que
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el sujeto no lograba sostener la velocidad de carrera por mas tiempo. Durante toda la PGEM, el
sujeto fue animado verbalmente para dar su maximo esfuerzo fisico. Durante la PGEM se
considerd que el esfuerzo fisico fue extenuante o maximo si el participante alcanzaba al menos 3

de los siguientes parametros fisioldgicos:
1) valor de intercambio respiratorio > 1.1.

2) FCmax =+ 10 latidos/minuto de la FCmax teérica determinada con la formula 220-edad

(afios).
3) un valor > 17 de la escala de Borg.

4) que el sujeto indicard no poder continuar con la prueba (maxima capacidad volitiva)

(Anexo #3) (Casajus, Piedrafita, & Aragonés, 2009).

Durante la PGEM, el intercambio de gases fue medido por método directo con un carro
metabolico (Quark PFT, Cosmed, Roma, Italia), esto con la finalidad de determinar el VOymax
donde se obtuvo la tasa de intercambio respiratorio (TIR) resultante de la relacion entre el
volumen de dioxido de carbono con respecto al 6xido (VCO,/VO,). Durante la realizacion de
ejercicio de alta intensidad en banda ergométrica, la velocidad méaxima de carrera a la cual se
llegd en el Gltimo estadio de la PGEM, fue considerara como la velocidad aerobica pico (VAP)
(Cabral-Santos et al. 2016). Finalizada la PGEM, se continué con un periodo de recuperacion
activa de 4 minutos (Figura 2). Durante el periodo de recuperacion, el participante corrid a la
misma velocidad del periodo de calentamiento. Al minuto posterior de finalizar la PGEM se

registro la frecuencia cardiaca de recuperacion.
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Figura 1. Determinacién de consumo de oxigeno en estado basal, previo al inicio de la realizacion de la prueba
gradual de esfuerzo maximo.

Figura 2. Determinacion de consumo maximo de oxigeno (VO,uax) con analizador de gases a través de una prueba
de esfuerzo gradual en caminadora eléctrica.
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8.4 Determinacion de Composicion Corporal

Para determinar la composicién corporal se utilizé el método de biompedancia eléctrica
(Inbody 770, Biospace Corporation, Seoul Korea) el procedimiento fue realizado de acuerdo a
las instrucciones sefialadas por el proveedor. (Figura 3) (Anexo #5)

Figura 3. Determinacion de composicién corporal por el método de biompedancia eléctrica (Inbody 770)

8.5 Entrenamiento de Sprint por Intervalos -SIT-

Una vez obtenida la VAP para cada participante, se inici6 con el periodo de
entrenamiento de SIT, el cual consistié en 12 sesiones. Los dias lunes, miércoles y viernes de
cada semana fueron los dias de entrenamiento. Las sesiones de SIT fueron realizadas en una
banda ergométrica (PROFORM) (Figura 4). De la sesion 1 a 3, el entrenamiento de SIT consistid
en un periodo de calentamiento de 2 minutos, en el cual los participantes corrian al 40% de la
VAP con una inclinacion de 1°. Finalizado este intervalo, la velocidad se incrementaba al 100%
de la VAP por 2 minutos, en este intervalo de maxima intensidad “all-out”, la inclinacion de la
banda se mantenia constante. Posterior al periodo de méxima intensidad, se continuaba con un
periodo de recuperacion activa de 2 minutos al 40% de la VAP. Esta modalidad de
entrenamiento se mantuvo por 3 ciclos. Durante las primeras 3 sesiones de SIT se trabaj6 a una
relacion de 1:1 en referencia al trabajo de alta intensidad versus baja intensidad. De las sesiones

4 a 6, en entrenamiento de SIT consistié en correr 4 ciclos similares a los antes descritos, sin
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embargo, en estas sesiones la relacion de trabajo:recuperacion fue 2:1. El periodo de “all-out”
tuvo una duracion de 2 minutos. De la sesion 7 a 12, los participantes realizaron 5 ciclos de SIT.
En los cuales la relacion trabajo-recuperacion fue similar a las 3 sesiones anteriores. Durante
todas las sesiones de entrenamiento, al finalizar cada periodo de “all-out” se registré la FCmax.
Adicionalmente, al finalizar cada sesion de entrenamiento, se registro la distancia total recorrida
(millas) y el gasto energetico (kcal) para cada sujeto de estudio, ambas variables fueron
reportadas por el potenciémetro de la banda ergométrica. Todas las sesiones de entrenamiento se
realizaron en un horario de las 11:00 horas a 14:00 horas. Previo al inicio de cada sesion de SIT,

se determind la composicion corporal, la FC en estado basal y la PA de los participantes.

Figura 4. Realizacion de entrenamiento de sprint por intervalos (SIT) en banda ergométrica.

8.6 Determinacion de la Intensidad de Ejercicio y Doble Producto en Estado Basal

La intensidad alcanzada por cada sesion de entrenamiento de SIT fue obtenida con base
en el porcentaje (%) de la FCmax (Mann et al. 2013). Para lo anterior se utilizd la siguiente
formula: FC Esfuerzo/FCmax Teorica*100. Este método ha sido empleado por otros autores para
determinar la intensidad del ejercicio (McPhee & et al. 2011). Por otro lado, el doble producto
(DP) en estado basal se obtuvo al multiplicar la presion arterial sistolica basal por la frecuencia

cardiaca en estado basal. Esta formula ha sido ampliamente reportada (Nishimura & et al. 2014;
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Akizuki & et al. 2014; Czajkowska & et al. 2009). ElI DP es un indice del consumo de oxigeno
del miocardio (Nishimura & et al. 2014).

8.7 Analisis Estadistico

Los datos se presentan como promedio y desviacion estdndar. Se utilizé la prueba t de
Student y ANOVA de un factor segiin corresponda para identificar diferencias significativas
(p<0.05). La prueba de Tukey fue utilizada en el analisis post-hoc cuando se considerd necesario.
El Software estadistico GraphPad Prism version 5.0 fue utilizado para realizar el andlisis de los

datos y los graficos de resultados.

IX. RESULTADOS

9.1 Rendimiento fisico y demanda energética durante el entrenamiento de SIT

La Grafica 1 muestra la distancia recorrida durante las sesiones 1, 6 y 12 del protocolo de
SIT. Como se aprecia en la grafica, la distancia recorrida fue significativamente mayor en la
sesion 12 con respecto a la sesion 1 F (2,23) = 2.89, p=0.03. En la primera sesion de SIT, la
distancia promedio recorrida fue de 1.67 + 0.37 millas. Para la sesiéon 6 los participantes
recorrieron 1.88 £ 0.14 millas. Finalmente, para la sesién 12, la distancia recorrida con 5 ciclos

SIT fue de 1.96 &+ 0.11 millas.

p=0.03
2.5+ M |
3 20 2 A A
£ of. uEms S
S~ u
] E 1.5+
© = °
‘s E 1.0- hd
c
(1]
B
2 05-
0.0 r T .
s1 S6 512

Grafica 1. Distancia recorrida durante las sesiones de SIT. S1: Sesidn 1, S6: Sesion 6 y S12: sesion 12 de SIT. Se
reportan promedio + desviacion estandar. ANOVA de una via. Tukey Pos hoc test.
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El gasto caldrico inducido por las sesiones 1, 6 y 12 de SIT se muestran en la Grafica 2,
donde se observa que no existio diferencia significativa entre el gasto calorico de las sesiones de
SIT. Sin embargo, es importante sefialar que el anélisis estadistico reportd una fuerte tendencia
(F (2, 23) = 2.983, P = 0.0705). Para la sesion 1, la cantidad de kcal fue de 260.5 + 52.6 kcal. En
la sesion 6, las kcal fueron de 265.3 + 22.75 kcal. Por su parte, en la sesion 12 los participantes

consumieron 289.8 + 17.5 kcal.
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Gréfica 2. Kilocalorias gastadas durante las sesiones de SIT. S1: Sesién 1, S6: Sesion 6 y S12: sesion 12 de SIT. Se
reportan promedio + desviacién estdndar. ANOVA de una via.

La intensidad del ejercicio se muestra en la Grafica 3. En la primera sesién la intensidad
promedio alcanzada fue de 89 + 3%. Por otro lado, en la sesién 6, los participantes alcanzaron
una sesion promedio de 89 £ 5%. Finalmente, en la sesion 12 la intensidad promedio fue de 89 +
6%.
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Gréfica 3. Intensidad del ejercicio alcanzada durante las sesiones de SIT. S1: Sesion 1, S6: Sesion 6 y S12: sesion
12 de SIT. Se reportan promedio + desviacion estandar. ANOVA de una via.

9.2 Impacto de 12 sesiones de SIT sobre la composicidon corporal

La Grafica 4 ilustra el impacto de 12 sesiones de SIT sobre el peso corporal, se puede
observar que 12 sesiones de SIT no modifico significativamente el peso corporal en los
participantes (F (2, 23) = 0.03, P=0.99). El peso corporal en la sesion 1 fue de 66.6 £ 8.1 kg. En
la sesion 6 el peso promedio fue de 67.4 + 8.1 kg. Finalmente, para la sesion 12, los participantes
mostraron un peso promedio de 66.4 + 8.3 kg. En el mismo sentido, la Grafica 5 muestra que 12
sesiones de SIT no afectaron significativamente el IMC (F (2,7) = 1.74, P = 0.21). Para la sesion
1, el IMC promedio fue de 22.4 +1.7 kg/m?. Para la sesién 6 el IMC promedio fue de 22.21 + 1.7
kg/m?. Finalmente, para la sesién 12 el IMC promedio mostrado por los participantes fue de
22.38 + 1.8 kg/m®.
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Gréfica 4. Peso corporal durante el entrenamiento de SIT. S1: Sesién 1, S6: Sesion 6 y S12: sesion 12 de SIT. Se
reportan promedio * desviacion estandar. ANOVA de una via.
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Gréfica 5. Indice de Masa Corporal durante el entrenamiento de SIT. S1: Sesion 1, S6: Sesion 6 'y S12: sesion 12 de
SIT. Se reportan promedio + desviacion estdndar. ANOVA de una via.

Similar al peso corporal, el entrenamiento de SIT no presento6 efectos significativos sobre
la masa muscular esquelética total (F (2, 23) = 0.1, P=0.97) (Grafica 6). En la sesion 1, la masa
muscular esquelética total fue de 32.5 + 4.1 kg, En la sesion 6, la masa muscular esquelética total
reportada fue de 33.0 £ 4.3 kg. En la ultima sesion, la masa muscular esquelética total fue de
32.0 + 4.4 kg (Grafica 6).
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Gréafica 6. Masa Muscular Esquelética Total durante el entrenamiento de SIT. S1: Sesion 1, S6: Sesion 6 y S12:
sesion 12 de SIT. Se reportan promedio + desviacion estandar. ANOVA de una via.

El porcentaje de grasa corporal se muestra en la Grafica 7, el entrenamiento de SIT por
12 sesiones no modifico significativamente el porcentaje de grasa corporal (F (2, 23) = 0.1641,
P=10.8497). En la sesion 1, el porcentaje de grasa corporal fue de 14.3 + 4.6. Para la sesion 6, los
participantes mostraron un porcentaje de grasa corporal de 13.6 + 4.6 %. Finalmente en la ultima

sesion, el porcentaje de grasa corporal fue de 14.3 £ 4.6 %.
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Gréfica 7. Porcentaje de Masa Grasa durante el entrenamiento de SIT. S1: Sesion 1, S6: Sesion 6 y S12: sesion 12
de SIT. Se reportan promedio + desviacion estandar. ANOVA de una via.
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9.3 Impacto de 12 sesiones de SIT sobre pardmetros cardiovasculares

El impacto del SIT sobre las variables cardiovasculares se reporta en las Gréficas 8, 9 y
10. Como se muestra en la Gréfica 8, 12 sesiones de SIT, impactaron significativamente en la
frecuencia cardiaca basal (FC Basal) (F (2, 23) = 10.73 P = 0.0005). En la sesion 1 la FC Basal
fue de 70 £ 5 ppm, en la sesion 6 los participantes mostraron una FC Basal promedio de 66 + 9
ppm. Finalmente, en la dltima sesion, la FC Basal fue de 56 + 4 ppm (p=0.0005vs S1; p=0.009
Vs S6).
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Gréfica 8. Frecuencia Cardiaca Basal durante el entrenamiento de SIT. S1: Sesion 1, S6: Sesion 6 y S12: sesion 12
de SIT. Se reportan promedio + desviacion estandar. ANOVA de una via. (***p=0.0005 vs S1; *p=0.009 vs S6)

Por otro lado, se observo que 12 sesiones de SIT no afectaron significativamente la
presion arterial sistolica (PAS) (F (2, 20) = 0.9007, p = 0.4221) (Gréafica 9). En relacion a la
primera sesion, la PAS promedio fue de 118 + 12 mmHg. En el mismo sentido, en la S6, la PAS
fue de 111 + 9 mmHg. Finalmente, en la sesién 12, los participantes mostraron una PAS de 115
+ 8 mmHg.
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Gréfica 9. Presion Arterial Sistdlica previa al entrenamiento de SIT. S1: Sesion 1, S6: Sesién 6 y S12: sesion 12 de
SIT. Se reportan promedio + desviacion estandar. ANOVA de una via.

Contrariamente a la PAS, el presente protocolo impactd significativamente en el doble
producto en estado basal (F (2, 19) =5.132, p = 0.0165) (Grafica 10). En la sesion 1 el valor del
doble producto fue de 8378 + 1020 (ppm*mmHg). En el mismo sentido, el doble producto en la
sesion 6 fue de 7628 + 1655, finalmente en la sesion 12 el valor del doble producto mostrado por
los participantes fue de 6520 + 198.6 (p=0.01 vs S1).
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Gréfica 10. Doble Producto Basal previo al entrenamiento de SIT. S1: Sesion 1, S6: Sesion 6 y S12: sesion 12 de
SIT. Se reportan promedio + desviacion estandar. ANOVA de una via.
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La frecuencia cardiaca de esfuerzo (FC esfuerzo) de las sesiones de ejercicio estudiadas se
muestran en la Grafica 11. El analisis estadistico indicé que la frecuencia cardiaca de esfuerzo no
presentd cambios por efecto del entrenamiento, (F (2,24) = 0.064, p =0.93). En la sesion 1 la FC
esfuerzo promedio fue de 176 + 6 ppm, en la sesion 6 la FC escuerzo fue de 177 £ 9 ppm.

Finalmente, en la sesion 12 la FC esfuerzo promedio fue de 176 £ 11 ppm.
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Grafica 11. Frecuencia Cardiaca de Esfuerzo durante el entrenamiento de SIT. S1: Sesion 1, S6: Sesién 6 y S12:
sesion 12 de SIT. Se reportan promedio + desviacion estandar. ANOVA de una via.

9.4 Impacto de 12 sesiones de SIT sobre el VO, ax

El consumo maximo de oxigeno (VOauax) no se modificod significativamente en 12
sesiones de SIT (Grafica 12). Previo al inicio del protocolo, el VOauax promedio fue de 51.6 +
4.3 ml/kg. min. Por otro lado, posterior al protocolo de SIT, el VO,uax fue en 51.4 £ 5.7 ml/kge.
min (p=1.0)
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Gréfica 12. Consumo Maximo de Oxigeno durante la PGEM. Se reportan promedio + desviacion estandar. T

Student. p=1.0.

En la Tabla 1 se resume el impacto del programa SIT sobre todas las variables de estudio.

Tabla 1. Datos antropométricos y cardiovasculares en estado basal pre y post tratamiento.

Variable
Peso Corporal (kg)
IMC (kg/m?)

Masa Muscular Total
(kg)

Grasa Corporal (%)

Frecuencia Cardiaca
Basal (ppm)

Presion Arterial
Sist6lica (mmHQ)

Doble Producto Basal
(Ppm*mmHQ)

VOomax (ml/kgo 1’1’1111)

PRE-SIT
66.6 + 8.1
22417

325+41
143+4.6

70+5

118 + 12

8378+1020
51.6+4.3

POST-SIT P
66.4 + 8.3 1.00
22.38+1.8 1.00
32.0+4.4 0.60
143+4.6 0.75
56+4 0.0001
11548 0.38
6520+199 0.0001
514 +57 1.0.
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X. DISCUSION

El presente trabajo de tesis se enfocé en determinar el impacto de un protocolo de
entrenamiento intervalico de alta intensidad de corta duracion sobre el consumo méximo de
oxigeno, variables cardiovasculares y composicion corporal en adultos jovenes sanos. Los
resultados indican que un protocolo de ejercicio de alta intensidad de corta duracion no modifica
de forma significativa los niveles de VOauax Y la composicion corporal en jévenes adultos con
un bajo porcentaje de grasa corporal y niveles relativamente elevados de capacidad aerobia. Por
el contrario, el mismo protocolo de ejercicio indujo adaptaciones cardiovasculares en los
participantes.

El volumen total de entrenamiento durante todas las sesiones fue <15 minutos, por lo que
la duracion del entrenamiento se encontraba dentro de los rangos sugeridos para realizar HIIT o
SIT (Gillen & Gibala, 2014). La FC alcanzada durante cada intervalo de alta intensidad fue
~89% de la FCmax. Dado que los intervalos de alta intensidad fueron realizados al 100% del
VOqpico, estos resultados indican que la FC no se considera un indicador confiable para controlar
la intensidad del entrenamiento al periodizar un SIT. Lo anterior también ha sido sugerido por
otros autores (Astorino et al., 2017; Horn et al., 2016; Shi et al., 2018).

Por otra parte, la composicién corporal (masa corporal, IMC, %GC, masa muscular) no
fue modificada por efecto de doce sesiones de SIT en modalidad de carrera; nuestros resultados
concuerdan con sefialado por otros autores (Mckie et al., 2017) quienes utilizaron un protocolo
similar al disefiado en el presente estudio. En contraste, estudios donde se ha periodizado un
mayor volumen de entrenamiento (> 6 semanas) el SIT ha sido un estimulo eficiente para
modificar la composicion corporal (Khammassi et al., 2018; Macpherson et al., 2011; Ouerghi et
al., 2017). Estos estudios indican que la duracién del programa de entrenamiento es una variable
relevante para inducir cambios en la composicion corporal. Sin embargo, es importante indicar
que una debilidad del presente trabajo es que no fue controlada y valorada la ingesta calorica de
los participantes, en ese sentido, es conocido que la ingesta cal6rica cobra importancia para
modificar la composicion corporal cuando se realiza ejercicio fisico (Foster-Schubert et al.,
2012; Layman et al., 2018). Por lo tanto, no se puede descartar que durante el estudio la ingesta

caldrica en el grupo de sujetos que realizo el SIT pudo haber sido mayor que el grupo control,
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impidiendo la modificacion de la composicion corporal por consecuencia del plan de
entrenamiento.

En referencia al VO,uax, N0 mostré diferencias significativas después de doce sesiones
de entrenamiento SIT en modalidad de carrera, es importante indicar que este resultado contrasta
con datos publicados recientemente (Mckie et al., 2017). En el estudio de Mckie (2017) los
cambios post-entrenamiento en el VOauax fueron ~5% mayores a los reportados previo al
entrenamiento. Los participantes del estudio de Mckie mostraron un valor inicial de VOyuax de
~46 mL/kgemin, a diferencia de los sujetos de nuestro estudio quienes reportaron elevados
valores iniciales de VOzuvax (52.2 mL/kgemin) (Paap & Takken, 2014). Por otra parte, otros de
los factores que pudieron haber influido en las adaptaciones funcionales fue la duracion del plan
de entrenamiento (12 sesiones) asi como la modalidad del protocolo de ejercicio (sprint). Otros
autores (Astorino et al., 2017) han sugerido hipétesis similares respecto al elevado nivel de
capacidad aerdbica previo al programa de ejercicio, por ejemplo, el cambio de VO,uax inducido
por un HIIT fue inversamente proporcional al nivel de capacidad cardiorrespiratoria inicial. Lo
anterior, corrobora la existencia de resultados controversiales sobre el impacto del SIT y HIIT
sobre el VO,uaxcuando se modifica la duracion, intensidad y el volumen de entrenamiento en el
disefio del protocolo ejercicio.

Algunos autores (Daussin et al., 2007, 2008) reportan que veinticuatro sesiones de SIT
incrementaron el VO,uax por efecto de adaptaciones centrales, especificamente el gasto
cardiaco. No obstante, otros autores (Macpherson et al., 2011) reportaron que dieciocho sesiones
de SIT en banda ergométrica mejoraron el VO,uax al inducir adaptaciones periféricas,
concretamente por una mayor diferencia arterio-venosa de oxigeno en las fibras musculo
esqueléticas. En cuanto a las adaptaciones periféricas, el estudio realizado por Raleigh et al.
(2018) empleo ejercicios de SIT en cicloergdbmetro. Mientras que el presente estudio, se basé en
ejercicios de carrera en banda ergométrica. Al comparar ejercicios de carrera contra ejercicios de
ciclismo, las demandas metabodlicas y de consumo de oxigeno son mayores en los musculos
ejercitados en el ciclismo (Kriel, Askew, & Solomon, 2018); estas condiciones pudieran estar
induciendo adaptaciones a nivel molecular asociadas a procesos de angiogenesis, mismas que
fueron reportadas en el estudio de Raleigh et al. (2018). Aunado a lo anterior, el mismo estudio
observd una mayor diferencia arterio-venosa en el consumo de oxigeno posterior al SIT, este

efecto puede considerarse una respuesta compensatoria a la demanda de oxigeno derivado de los
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ejercicios de ciclismo (Kriel et al., 2018) resultando en adaptaciones periféricas para el
incremento del VO,uax posterior al SIT (Raleigh et al., 2018). De acuerdo a lo previamente
sefialado, se considera que los ejercicios de carrera realizados por los participantes del estudio
durante el entrenamiento no causaron una sobrecarga metabolica para inducir adaptaciones
periféricas asociadas al incremento del VOouax.

Finalmente, en el estudio de MacPherson et al. (2011), se reporté una mejora en el
VO,max inducida por adaptaciones periféricas. No obstante, dicho estudio aplicé dieciocho
sesiones de SIT, mientras que en el trabajo actual se realizaron doce sesiones de SIT. Estos datos
sugieren la posible presencia de una relacion dosis-efecto, donde exista un umbral entre el
tiempo de duracién del plan de entrenamiento (cantidad de sesiones o0 semanas) para obtener
efectos a nivel cardiorrespiratorio en sujetos fisicamente activos en la modalidad del presente
trabajo.

Por otra parte, los nulos efectos sobre la composicién corporal y la aptitud
cardiorrespiratoria provocados por doce sesiones de SIT en modalidad de carrera redujeron la FC
en reposo. Nuestros datos concuerdan con otros trabajos que emplearon el entrenamiento
intervalico de alta intensidad (Heydari, Freund, & Boutcher, 2012; van Biljon, McKune,
DuBose, Kolanisi, & Semple, 2018). La FC esta regulada por la actividad del sistema nervioso
autonomo (SNA) a través de la actividad vagal perteneciente al sistema nervioso parasimpatico
(SNP) y la inervacion ventricular del sistema nervioso simpéatico (SNS) (Almeida & Arauljo,
2003). Lo anterior, sefiala que un incremento de la actividad vagal del SNP se ve reflejada al
disminuir la FC en reposo (Lahiri, Kannankeril, & Goldberger, 2008) esta actividad fisioldgica
es comunmente reportada en programas de entrenamiento aerdbico de larga duracion y moderada
intensidad (Du et al., 2005; Kang, Kim, & Ko, 2016). Sin embargo, recientemente se reporta que
el HIIT a corto plazo reduce la FC en reposo y mejora la actividad vagal (evaluada con los
dominios de frecuencia de la variabilidad de la frecuencia cardiaca-VFC-) (van Biljon et al.,
2018). No obstante, a pesar de que el presente estudio no se valord directamente la VFC, no
descartamos la posibilidad de que el efecto encontrado en la FC en reposo podria ser debido a
una mayor actividad del SNP por efecto del SIT. Tomando en consideracion que el protocolo de
van Biljon era similar a nuestro programa de entrenamiento (15 sesiones vs 12 sesiones en el
estudio actual). El programa de entrenamiento utilizado en el presente estudio redujo la presion

arterial sistdlica y el valor promedio de la presion arterial (PAS y PPA) al compararla contra los
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valores iniciales de los sujetos de estudio. Dentro de nuestro marco de referencia, este es el
primer estudio que reporta efectos significativos de un entrenamiento SIT en modalidad de
carrera a corto plazo sobre la presion arterial en adultos jovenes sanos. Anteriormente, otros
estudios (Heydari et al., 2012) reportaron una disminucion de la presion arterial despuées de 36
sesiones de SIT en modalidad de carrera, mientras que otros estudios realizados con ejercicios de
ciclismo no encontraron efectos significativos sobre la presion arterial después de SIT (Matsuo,
Saotome, Seino, Eto, et al., 2014; Matsuo, Saotome, Seino, Shimojo, et al., 2014). Estos datos
sugieren que el entrenamiento SIT en modalidad de carrera es relevante para disminuir la presion
arterial, al menos en adultos jovenes sanos con un alto nivel VO2MAX.

Finalmente, el valor del doble producto (DP) en reposo fue menor al final del estudio al
ser comparado contra los valores iniciales de los sujetos. Este resultado concuerda a lo reportado
por otros autores (Faria Terra et al., 2008) al haber observado un menor valor de DP en reposo
posterior a una intervencion de entrenamiento de resistencia a largo plazo en mujeres
hipertensas. Como se ha indicado anteriormente por otros autores, el DP es un método no
invasivo para determinar el consumo de oxigeno miocardico (MVO,) (Ansari et al., 2012). Sin
embargo, el impacto del SIT sobre el DP durante la realizacion de ejercicio fisico y en reposo, no
ha sido reportado. La utilidad de la valoracion del DP en reposo ha sugerido previamente en el
contexto de consumo de oxigeno miocardico (Inoue et al., 2012; Kimura et al., 2017). En
concreto, un mayor valor de DP en reposo ha sido asociado de manera directa con un mayor
riesgo de mortalidad por enfermedades cardiovasculares (CVD) y no CVD respecto a otros
marcadores de riesgo cardiovascular como la presion arterial sistélica, diastélica y la FC en
reposo (Inoue et al., 2012). Por dltimo, un MVO; bajo es un indicador de mejoramiento en la
funcion cardiaca al asociarse con una mayor relajacion del ventriculo izquierdo y cambios en el
metabolismo de sustratos miocardicos (Lin et al., 2011; Peterson et al., 2004). A pesar que no
evaluamos el MVO, directamente, nuestros datos sugieren que doce sesiones de SIT en

modalidad de carrera pueden inducir cambios metabolicos en el masculo cardiaco.
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XI. CONSLUSION

Doce sesiones de SIT basado en ejercicios de carrera disminuyeron significativamente la

presion arterial en hombres adultos jovenes sanos con una alta aptitud cardiorrespiratoria.

En contraste, la intervencion del programa de entrenamiento no modifico el nivel de
VO,umax. Ademas, un SIT de corta duracién no fue un estimulo suficiente para producir cambios
en la composicion corporal. Considerando que estudios previos utilizaron un mayor volumen de
entrenamiento, parece ser que un mayor curso de tiempo de entrenamiento es necesario para
observar cambios en la capacidad cardiorrespiratoria y la composicién corporal. No obstante, el
protocolo de SIT indujo cambios en el metabolismo del musculo cardiaco (DP), presion arterial y

frecuencia cardiaca en reposo.
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XII. PERSPECTIVAS

1.

Estudiar el impacto del protocolo utilizado en poblacion de mujeres y adicionalmente
incluir datos sobre control de dieta.

Incrementar el tamafio muestral para corroborar si las respuestas cardiovasculares
encontradas en el presente estudio se mantienen.

Realizar un programa de entrenamiento mayor de duracion para valorar el efecto sobre
las mismas variables de estudio.

Estudiar el impacto del protocolo utilizado en el presente estudio sobre la respuesta
autonémica del entrenamiento.

Estudiar el impacto del protocolo utilizado en el presente estudio sobre variables
metabdlicas como glucosa en ayuno, resistencia a la insulina, colesterol, triglicéridos,
HDLy LDL.
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CARTA DE CONZSENTIMIENTD INFORBADD

& QUIEN CORRESPONDA:

fa declaro ibee y volurianamante que deseo paricipsr en la
waloracian dal perdil da banf ¥ capacidad funcicnal an gas protocolos de entrenamianto [HIT), cuyo objetivo es: endfcar
&l tiempa de produccion de bans tamio an PAR como en HIT, consideranda I siguisntes vanshles: &) perd anropametrico
v b pesfil de capacidad funcional con al fin de qua sa estabiezca un cantrol basal a la Sesian de sjarcicio. Caba mencianar
rue Esi2 €5 UN esiudio pre-experimental, que se pretends contmusr por 1 SEMEna

Enfiando que 52 me soickara o siguisnte:

1. Acudir 3 la medicion antropomeEtrics, donde s valorara su peso COMporal, estatura de pis v cOMpasiion corparsl,

2. Acceder 3 la toma g8 sangre venasa Y capilar pre y post ejercicio. )

3. Apudirala preeba de esfuerzo maximo 2n 185 instalaciones de LABIMH para detamminar los valores que 52 aplicarsn
de manera personalizada duranse la sasin de HIT.

4. ACudiren ayund de 2 Noras & la valofacian antrapomEtnica.

Todas |os procedimientos mencionados antetiorments seran resfizados DEjo 1 supendsian de profesicnales
epecigizanos, no costante ncuyen posibles resgas 13185 como:

1. Incomodidad en la evaluacion antrapometica y debido 3 gue en el momento de tomar las mediciones detera astar
=N U minima de ropa (panks, camiseta ¥ sincalketinas).

2. Durante Is apicacian de pruebas de apfoud fisica modificacion de 13 frecuencia candisca yo presion arterial,
1aquicardia temporal, presancia de doioe anginasa, Abrlackin sunicular yio wenticular v Iesion suricular ya muscular.

3. Incomodidad en toma de muasira de sangre venasa debido 8 los nesgos ¥ compicaciones gue 5 pusden presenar
durante la eX¥SCCION COMO 50N: SEnsacion doioross que produce e procedimients de venopuncidn & poder
nreseniarss la Compresion e algun nervio ¥ formacian oe hematoma en farma de protuberenca durants o despuss
de la venapuncion

Sa me ha rformadio que tenge 13 liveriad de refirarme de esis proyecio en cuElquier mamento y que puedo solciar mayar
insormmiacion acerca ol estudia, i asi lo desea,

Azl miisma, doy mi cansensmients pars qua ks dalos emanados da asie trabsje pusdan e publcados en Medios oe
divulgacion cientifica, soliciande complets confidancialitad scema e mi idensidad,

DATOS DEL PARTICIPANTE DATOE DEL TESTIGD

Nombre Hombra
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IMPACTO DE PRUEBA DE CAMPO COURSE
NAVETTE SOBRE LOS NIVELES SERICOS DE LACTATO
DESHIDROGENASA EN SUJETOS

FISICAMENTE ACTIVOS

IMPACT OF THE 20-M SHUTTLE TEST RUN
ON SERUM LACTATE DEHYDROGENASE LEVELS
IN PHYSICALLY ACTIVE MALES

Mendoza MI', Nifio A1, Franco F?, Garcia Wong P?, Garcia-Suarez PC?,
Renteria I3, Jiménez-Maldonado AZ

! Facultad de Medicina, Campus Puebla, Benemeérita Universidad Autdnoma de Puebla,
Puebla, México

? Facultad de Deportes, Campus Ensenada, Universidad Autdnoma de Baja California, Baja
California, México.

Contacto: jimenez.alberto86@uabe.edu.mx

RESUMEN

INTRODUCCION

La prueba de Course Navette (CN) es una prueba gradual maxima, que permite
estimar indirectamente el consumo maximo de oxigeno (VO2max) mediante ecua-
ciones1. Lactato deshidrogenasa (LDH) es una enzima intracitoplasmatica que en
condiciones anaerobias cataliza la oxidacion de lactato a piruvato para obtener
energia a nivel muscular2. Varios estudios han indicado a la LDH periférica como
un marcador directo de dafio muscular3,4,5. Considerando que la prueba de CN
requiere un esfuerzo maximo para un resultado valido6. Es posible que la CN in-
duzca dafio muscular en los participantes.
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¢LA ECUACION DE LEGER ES ADECUADA PARA DETERMI-
NAR INDIRECTAMENTE EL CONSUMO MAXIMO DE OXI-
GENO EN LA PRUEBA DE COURSE NAVETTE EN POBLA-
CION MEXICANA? UN ESTUDIO PRELIMINAR

HAS THE LEGER EQUATION VALIDITY TO DETERMINE
INDIRECTLY WITH THE 20-M SHUTTLE TEST RUN THE
MAXIMAL OXYGEN UPTAKE IN MEXICAN POPULA-
TION? A PRELIMINARY STUDY

Garcia Wong Avilés, P', Franco Redona, F', Garcia Suarez, PC', Renteria I',
Jiménez Maldonado, A’

!'Facultad de Deportes, Universidad Autonoma de Baja California Campus Ensenada.
Contacto:_jimenez.alberto86{@uabc.edu.mx

RESUMEN
INTRODUCCION:

El consumo maximo de oxigeno (VO2max) se define como un indicador de la
maxima capacidad para obtener oxigeno del aire hacia los musculos y utilizarlo
metabolicamente1. el VO2max ha sido considerado un parametro de referencia
con respecto al rendimiento fisico2. Sin embargo, estudios recientes han identifi-
cado al VO2max como un fuerte predictor de enfermedades cardiovasculares. Asi
como de mortandad por fallas cardiacas3. Por lo anterior, se considera importante
conocer & VO2max de la poblacién con el fin de poder identificar al menos de
manera parcial, el riesgo a sufrir enfermedades de tipo cardiovascular3. Existen
metodos directos e indirectos para determinar el VO2max en humanos. Los prime-
ros requieren de equipos complejos y economicamente costosos, mientras que los
metodos indirectos consisten en la aplicacion de pruebas de campo, y con base en
ecuaciones validadas, estiman el VO2max4.
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Anexo 4. Instrumentos utilizados durante la prueba.
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