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A P U N T S . M E D I C I N A D E L ' E S P O R T . 

RESUM: L'óbjectiu d'aquest estudi va ser valorar els canvis en el metabolisme 

aeróbic I anaeróbic produTts per un nou programa d'entrenament de curta durada. 

Ciiic voluntaris (homes) van entrenar diáriament durant 2 setmanes en un ciclo-

ergómetre. Les sessions corisistien en series de 15 seg d'esfor? máxim en ciclo-

ergómetre ámb 45 seg de descans, seguides de series de 30 seg d'esfor? máxim 

amb 12 minuts de descans. El nombre de series va augmentar gradualment fins el 

máxim dé set. Es van realitzar biópsies musculars en el vastus /oterofe abans i des-

prés de Tentrenament Les variaciohs de rendiment es van avaluar mitjan^ant dos 

test, un d'esfor? máxim de 30 seg i un test d'esfor? máxim progressiu. Com res-

posta a rentrenarrient, es van detectar increments significatius en la concentració 

de fosfocreatiná (31 %) i glucogen (32%). A mes a mes, es va observar un augment 

significatiu de l'activitat muscular deis enzims; creatin-quinasa (44%), fosfofructo-

quinasa (106%), lactat deshidrbgenasa (45%), 3-hldroxi-ácil-CoA deshidrogenasa 

(60%) i citrat sintetasa (38%). Després de Tentrenament, ei rendiment en el test 

d'esfor? máxim de 30 seg no va mostrar cap millora significativa, mentre que en el 

test d'esfor? progressiu, el consum máxim d'oxigen va augmentar de 57,3 (± 2,6) 

ml-min'kg'' a 68,3 (± 3,9) ml-min''kg'', i la cárrega muscular máxima va passar de 

300 (± 11) W a 330 (± 21) W, essent totes les variacions significatives. Concloent, 

aquest noú protocol en el qual s'utüitzen períodes d'entrenament de curta durada, 

altes cárregues i llargs períodes de recuperació, sembla un programa efectiu per a 

la millora del rendiment i de les vies energétiques en un curt període de temps. 

PARAULES CLAU: múscul esquelétic huma, enzims oxidatius, consum d'oxigen, 

rendiment anaeróbic, lactat. 

SUMMARY. The target of this study is to assess the changes, in both the aeróbic 

and anaeróbic metabollsms, provoked by a short length program training. Five (ma­

je) volunteers v/orked out daily during two weeks ¡n a cycloergometer.These ses­

sions consisted of 15-second series of máximum effort Wtth a 12-mlnute rest.The 

number of series increased gradually up to seven. Muscular biopsies in the vastus 

lateralis v/ere done before and after the training. Performance variations v̂ êre va-

lued using two tests: a 30-second máximum effort test, and a progressive máximum 

effort test. Important increases in the phosphocreatin concentration (31 %) and 

glucogen (32%) vyere found.An important increase in the muscular activity of the 

enzymes was also found: creatin kinase (44%), phosphofructokinase (106%), lactate 

deshydrogenase (45%), 3-hydroxi-aci-CoA desydrogenase (60%) and citrate-synt-

hetase (38%). After training, the performance in the 30-second máximum effort 

test did not show any significant improvement. However, in the progressive máxi­

mum effort test, the oxygen máximum consumption increased from 57,3 (± 2,6) 

ml-min'kg"' to 68,3 (±3,9) ml-min'kg'', and the máximum muscular load went 

from 300 (± r i ) W to 330 (± 2l)W;being all the variations significant. 

As a conclusión, this riew protocol, which uses short length training periods, im­

portant loads and long recovery periods, is an effective program to improve the 

performance and the energy ¡n a short period of time. 

KEY WORDS: human skeletal muscle, oxidative enzymes, oxygen consumption, 

anaeróbic performance, lactate. 
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INTRODUCCIO 

La bibliografía internacional accepta que les variacions 

induídes per l'exercici poden modular-se segons els progra­

ma d'entrenament (Abernethy i col., 1990). D'aquesta ma­

nera tenim que un protocol amb exercicis de resistencia pro-

dueix una major adaptació del metabolisme aerobio (enzims 

de la via oxidativa), millora la'captado d'oxigen (VO2) i el 

rendiment en test de resistencia (Henriksson, 1996), mentre 

que entrenaments rápids i curts incrementen la concentració 

de substrats i l'activitat d'enzims relacionats amb el metabo­

lisme anaerobic (Thorstensson i col., 1975; Robert i col., 

1982; Cadefau i col., 1990). Com a contrapartida a aquests 

extrems, en la majoria deis casos, l'objectiu de la preparado 

d'un esportista és millorar tant les seves característiques aeró-

biques com les anaerobiques. Generalment, per obtenir 

aquest resultat, es dissenya una fase inicial de resistencia, se­

guida per exercicis d'alta intensitat o rapids i curts. 

A la literatura trobem que els programes d'entrenament 

capagos de millorar el metabolisme aerobio i anaerobio (amb 

exercicis continus o amb intervals) es basen, principalment, 

en períodes d'almenys 6 setmanes (Costill i col., 1979; Ja­

cobs i col., 1987). Els pocs programes de durada mes breu es 

basen, generalment, en entrenament continu de resistencia 

en el qual s'indueixen canvis hemodinámics i metabólics, 

pero no milloren ni el rendiment, ni el oonsum máxim d'o­

xigen (VO2), ni produeixen grans canvis enzimátics (Green i 

col., 1992; Cadefau i col., 1994; Phillips i col. 1996; Shoe-

maker i col., 1996). 

Tot sovint, els atieres necessiten un programa d'entrena­

ment especial que els permeti obtenir una bona forma física 

en el període de temps mes breu possible, sobretot després 

de períodes d'inactivitat deguts a lesions, malalties o proble-

mes personáis. En aquests casos, el cicloergómetre presenta 

avantatges en front altres tipus d'entrenament: baix cost i 

mida de l'equipament necessari, gran nombre de músculs in-

voluorats, íacil manipulado de les oárregues, práctica "indo-

or" i compatibilitat amb algunes lesions en els membres su-

periors. 

En els nostres voluntaris es va aplicar un programa d'en­

trenament que es caracteritzava per altes oárregues musculars 

i entrenament diari durant 14 dies amb l'objectiu de produir 

les majors respostes en un curt interval de temps. 

L'objectiu d'aquest estudi va ser desoobrir els canvis bio-

químics i fisiológics produits en el metabolisme aerobio i 

anaerobic mitjan^ant un programa d'entrenament amb al­

tes oárregues musculars, repetí des diáriament durant 14 

dies. 

METODE 

Voluntaris 

Cinc voluntaris sans (homes) van acceptat formar part 

d'aquest estudi. La seva edat mitja (SD), pes i massa corporal 

eren: 20,8 (2,9) anys, 171 (5) om i 68,1 (4,2) kg, respeotiva-

ment. Tots eren actius, pero cap partioipava a altres progra­

mes d'entrenament. Durant el període d'estudi, tots els vo­

luntaris van parar les seves activitats físiques normáis (recrea-

cionals) i només van exeroitar-se durant les sessions d'entre­

nament com a part de l'experiment. Abans de l'experiment, 

els voluntaris es van sotmetre a una revisió per tal d'assegurar 

el seu bon estat físic. 

L'experiment es va realitzar segons el codi d'étioa de la 

World Medical Association (Deolaration of Helsinki), i es va 

obtenir l'aprovaoió del Comité Etio de l'Hospital Clínic i 

Provincial de Barcelona. Abans de comentar, tots els volun­

taris van ser informats de l'estudi i possibles riscos del proto-

ool d'experimentaoió, donant el seu consentiment per escrit. 

Protocol d'entrenament 

Abans d'inidar l'estudi es va realitzar un prooés de fami-

liarització amb l'equip i els procediments. El programa esta-

va formar per 14 sessions oonsecutives d'entrenament, fet 

peí qual els voluntaris van entrenar cada dia durant 2 setma­

nes (fig. 1). Les sessions sense escalfament previ van consis­

tir en series de 15 seg en cicloergómetre amb 45 seg de des-

oans, i series d'esfor^ máxim de 30 seg en cicloergómetre 

amb 12 minuts de desoans. El nombre de repetidons es va 

incrementar durant les sessions. Les primeres tres sessions 

estaven formades per dues series de 15 seg i dues series de 30 

seg. En les següents sessions, les series de 15 i 30 seg van 

augmentar en un cada dues sessions d'entrenament. Les ul­

times tres sessions van consistir en set series de 15 seg i set 

series de 30 seg. 

La tensió del cicloergómetre era de 0,075 kg per kg de 

massa corporal i es va mantenir constant durant tot l'estudi. 

S'enregistrá tant la freqüéncia máxima de pedalada com la 

mínima en acabar la serie. 

Els voluntaris van ser motiváis i animats verbalment du­

rant l'entrenament i es va insistir en que havien de pedalar 

amb el máxim esfor9 en cada sessió. 

Test de rendiment 

Els voluntaris van realitzar un test de valoració del rendi­

ment abans i després de l'entrenament: d'esfong máxim de 
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F i g u r a I ) A) Disseny del programa d'entrenament il-lustrant la dlstribucló de l 'entrenament, la recollida de mostres de biópsle 

els dies de descans. B) Representació esquemática de l'estudi. 

A ) 

Test d'esfor? 
progressiu 

B) 

PRE-ENTRENAMENT 

5 dies 
de descans 

test de 30 seg 
d'esfor? máxim 

t X í 
Biópsies 

musculars 

Mesurament del 
lactat sanguini 

P rog rama d ' e n t r e n a m e n t 

I ' setmana 

SSs 

T setmana 

ENTRENAI^ENT 

14 sessions 

mWmí-^ 

test de 30 seg 
d'esfor? máxim 

Biópsies 
musculars 

POST-ENTRENAMENT 

5 dies 
de descans 

test d'esforí 
progressiu 

t X í 
Mesurament del 

lactat sanguini 

Wñ Test de 30 seg d'esfor? máxim i biópsies 

^M Sessió d'entrenament 

Dia de descans 

30 seg i d'esforg progressiu (1 i 5 dies abans i després de l'en-

trenament, respectivament) (fig. 1). 

Els tests d'esfor^ máxim (Test de Wingate de 30 seg) es 

van realitzar contra una tensió constant de 0,075 kg-(kg 

massa corporal)"'. Per a la realització del test es va utilitzar un 

cicloergometre de fricció (Monark model 814E, Valberg) 

connectat a un ordinador per enregistrar les velocitats de 

pedalada, que van ser monitoritzades cada 0,5 seg. Es van 

determinar dos parámetres: la potencia máxima, que corres-

pon al moment de máxima velocitat durant el test, i la 

potencia mitja, que es refereix al promig del treball realitzat 

durant el test. 

El test d'esfor9 progressiu va comenijar amb un escalfa-

ment de 25 W La intensitat es va anar augmentant cada mi-

nut en 25 W fins l'esgotament, moment en el qual els volun-

taris son incapagos de mantenir la freqüéncia de pedalada 

imposada de 60 rpm. Es van monitoritzar els parámetres 

ventilatoris i l'enregistrament electrocardiologic. Els batees 

del cor també es van monitoritzar (batecs-min'') mitjan^ant 

un aparell precordial CM-5. 

Els tests es van realitzar en condicions controlades de 

temperatura i humitat (temperatura: 22-24°C i humitat re­

lativa: 55-65%). Ais voluntaris seis hi va demanar que des-

cansessin les 24 hores anteriors a cada test i mengessin Ueu-

ger sense alcohol o estimulants 3 hores abans deis tests -pro­

mig comú en les valoracions físiques (Wasserman, 1987). 

Parámetres ventilatoris i lactat sanguini 

Per tal d'obtenir els parámetres ventilatoris durant amb-

dós tests, els participants van respirar a través d'una mascare-

ta (Rudolph 2700) i els intercanvis gasosos van ser analitzats 

per un sistema de circuir obert (Oxycon 4). El sistema es va 

calibrar abans de cada test en relació amb el volum i el flux 

mitjanfant una xeringa (Hans Rudolph) i amb gasos obtin-

guts d'un tanc de barreja d'oxigen i dióxid de carboni de 

composició coneguda. Es van enregistrar els següents pará­

metres: ventilado pulmonar (1-min'' BTPS), VO2 (ml-min'' 

STPD) i dióxid de carboni espirar (ml-min' STPD). Els va-

lors respiratoris es van obtenir cada 30 segons. 

Per a l'análisi del lactat en van utilitzar tubs capil-lars que 

contenien heparina, fluorur sódic i nitrite sódic, en els quals 

es dipositaven les mostres sanguínies obtingudes del lóbul de 

l'orella immediatament abans i després de l'entrenament. La 

concentració de lactat (mmol-'') de cada mostra es va deter­

minar peí métode electroenzimátic (Micro Stat PLM4, Ana-

lox Instruments). El reactiu emprat va ser un estándard de 

solució de lactat (ref. GMRD 090/091/092, Analox Instru­

ments). 
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Biópsies musculars 

Per a l'extracció de biópsies musculars, els voluntaris es 

van situar en una Ilitera d'explorado mentre se'ls hi practi-

caven petites incisions en ambdues carnes a través de la pell 

i la fascia. Es va utilitzar la técnica de biópsia d'aguUa en la 

qual les mostres (30-50 mg) s'extreuen amb anestesia local 

(mepivaca'ína 2%) en la regió mitja del quadriceps femoralis 

(vastus lateralis), 15 cm per sobre de la part superior de la 

rótula en un primer moment (abans de l'entrenament) i 5 

cm mes amunt en la segona vegada (després de l'entrena­

ment). 

La primera mostra muscular s'extreia de la cama esquerra 

(en repós). Aleshores, els voluntaris realitzaven el test de 30 

seg; la segona biópsia (de la cama dreta) s'extreia immedia-

tament (menys de 2 seg), mentre restaven asseguts al ciclo-

ergómetre. El mateix protocol es va aplicar abans (pre-) i 

després (post-) de l'entrenament. Les mostres es van conge­

lar immediatament en nitrogen líquid i emmagatzemar a 

una temperatura de —80°C fins que eren liofilitzades i analit-

zades. 

Análisi bioquímics 

A les mostres liofilitzades se'ls va extreure el teixit con-

nectiu i la sang Uiure que podia haver quedat en el procés i 

posteriorment van ser pulveritzades. Una part de cada mos­

tra {A-6 mg) va ser tractada amb 0,5 M HC104, centrifuga­

da a 15.000 g a 4°C durant 15 minuts, i el sobrenadant va 

ser neutralitzat amb 2,1 M KHCO3. El neutralitzat es va 

utilitzar per a la determinado de la fosfocreatina (PCr), pi-

ruvat i lactat. Tots el metabolits van ser analitzats enzimáti-

cament i per técnica fluométrica (Lowry i Passonneau, 

1972). La concentració de glucogen va ser valorada en el 

neutralitzat i en el precipitat després de la hidrólisi acida peí 

métode descrit per Lowry i Passonneau (1972). 

Per a les activitats enzimatiques, una part de les mostres 

de múscul (4-6 mg) va ser homogene'ítzada en 30 volums de 

50mM HCl-Tris (pH 7), 4 mM EDTA, 50 mM KF i 30 

mM mercaptoethanol a 4°C, utilitzant-se un potter especial 

(Teflon pellet pestle, Kontes). La preparació va ser centrifu­

gada a 15.000 g i 4°C durant 15 minuts. Les activitats en­

zimatiques van ser immediatament valorades espectrofo-

tométricament en el sobrenadant: creatina quinasa (CK), 

fosfofructoquinasa (PFK) i lactat desidrogenasa (LHD) uti­

litzant-se els métodes descrits a Cadefau i col. (1990); citrat 

sintasa (CS) i 3-hidroxyacyl-CoA deshidrogenasa (HADH) 

ho van ser pels métodes descrits per Essen-Gustavsson i 

Henriksson (1984). 

Els valors de pH van calcular-se amb les concentracions 

de lactat i piruvat utilitzant-se l'equació de Sahlin (Sahlin, 

1978) per a teixits secs, quan la concentració s'expressa en 

mmol-kg'': 

pH = 7,06 - 0,00413 x ([lactat] + [piruvat]) 

on [lactat] i [piruvat] son les concentracions de lactat i 

piruvat respectivament. 

Estadística 

Les dades son expressades com a valor mig (SD). El sig­

nificar estadístic de la diferencia entre dos valors mitjos va 

ser valorada peí test no paramétric de Wilcoxon per a valors 

aparellats. El nivell de significat estadístic va ser acceptat 

com P<0,05. 

RESULTATS 

Canvis en els metabolits musculars provocats per un 

test de 30 seg 

A partir de les biópsies que es van realitzar abans d'ini-

ciar-se l'entrenament, es van poder valorar els canvis en el 

metabolisme muscular induíts per un test d'esfon; máxim de 

30 seg (Test de Wingate). 

Les concentracions de fosfocreatina i glucogen van dis­

minuir significativament. L'augment en la concentració de 

lactat va ser 10 vegades mes alt que el valor bassal i l'aug­

ment en la concentració de piruvat va assolir un nivell 5 ve­

gades el bassal. Després del test, donat que el piruvat i el 

lactat van augmentar les seves concentracions, el pH del 

múscul va devallar sensiblement (Taula 1). 

Efecte de l 'entrenament sobre els canvis en el 

metabolisme muscular provocats per un test de 30 seg 

El programa d'entrenament va provocar un increment 

significatiu en les concentracions bassals de fosfocreatina 

(31%, P<0,05) i glucogen (32%, P<0,05). Després del test, 

les concentracions de fosfocreatina i glucogen van caure tal 

com ho van fer en el test d'abans de l'entrenament. Per altra 

banda, tot i que l'increment en la concentració de lactat des­

prés deis test va ser molt significatiu (p<0,01), aquest va ser 

significativament menor que l'acumulació de lactat en el test 

realitzat abans de l'entrenament. 

Tanmateix, el lactat sanguini generat després del test 

d'esfor^ máxim post-entrenament va ser major en un 25% 

que el lactat sanguini produit després del test d'esfor^ má­

xim pre-entrenament. Les concentracions de les mostres pré-
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T a u l a 1 ) Concentracions deis metabolits musculars en 

Fosfocreatina 

Glucogen 

Piruvat 

Lactat 

PH 

les Diopsies abans i despres del test de JO seg 

abans (Pre-) i després (Post-) de rentrenament 

Pre-entrenament 

Os 

53,2 ±6,3 

251 ±19 

0,30 ±0,03 

8,7 ±0,8 

7,02 ±0,02 

30 s 

20.0 ±8,5** 

178 ±26** 

1,49 ±0,70** 

103,5 ±15,2** 

6,63 ±0,04* 

Post-entrenament 

Os 

69,8 ±2,0-

332 ±22' 

0,58 ±0,16 

9,4 ±2,2 

7,02 ±0,03 

30 s 

29,6 ±8,8** 

281 ±25** 

1,29 ±0,33** 

87,0 ±17,3**" 

6,70 ±0,04* 

Els valors s'expressen com a promig ( D.S.,en mmol-(l<g telxit sec)'. (*.**) 
indica diferencies significatives (P<0,05, P<0,01) entre els valors a O seg i a 30 
seg en el mateix període d'entrenament (*) indica diferencies significatives 
(P<0,05) entre valors corresponents a periodes d'entrenament diferents. 

vies a la realització deis tests van ser de 1,38 (0,26) mM en el 
pre-entrenament i 1,64 (0,22) mM en el post-entrenament. 
Ais 3, 5, 7 i 10 minuts de recuperado, els valors van ser de 
10,3 (1,6), 11,8 (1,4), 13,2 (1,2), 11,9 (0,8) mM en el pre-
entrenament i 14,6 (1,2), 16,2 (1,1), 15,3 (1,2) mM en el 
post-entrenament (P<0,05 en tots els casos de recuperado), 
respectivament. 

Adaptacions enzimátiques a l'entrenament 

Com a resposta a l'entrenament, diverses activitats en­
zimátiques es van veure alterades (Taula 2). L'activitat de la 
CK va mostrar un augment significatiu del 44%. La LDH 
va augmentar un 45% i la PFK un 100%. Les activitats en­
zimátiques relacionades amb el metabolisme oxidatiu també 
es van incrementar significativament després de l'entrena­
ment: e s un 38% i HADH un 60%. 

Evolució del rendiment 

Laugment de la forfa (for9a máxima i for5a mitja) en el 
test de 30 seg va ser mínim i no significatiu (3% i 3%, res­
pectivament). Tanmateix, es va observar un augment signifi-
catiu en l'índex de pedalada durant l'entrenament (fig. 2) 
que va desapareixer quan ais voluntaris se'ls hi va demanar 
que augmentessin el nombre de repeticions d'exercicis fins a 
set (ultimes tres sessions). L'última sessió d'entrenament va 
mostrar una evident davallada en el rendiment. En contrast, 
el rendiment en els tests d'esfor? progressiu va augmentar 
després de l'entrenament i els voluntaris van ser capados 
d'augmentar el nivell de forfa en un 10% i el VO2 en un 

Taula II 

CK 

PFK 

LDH 

HADH 

es 

j Activitats enzimátiques en les biópsies 

musculars abans (Pre-) i després (Post-) 

de l 'entrenament 

Pre-entrenament 

10847 ±1686 

75,3 ±6,6 

886 ±89 

19,3 ±2,7 

28,1 ±2,4 

Post-entrenament 

15608 ±1873* 

155,5 ±12,4** 

1283 ±124* 

30,9 ±3,1* 

38,8 ±1,6* 

Els valors s'expressen com a promig ± D.S., en U-(g teixit sec)'. (*.**) indica 
diferencies significatives (P<0,05, P<0,01) entre valors corresponents a 
periodes d'entrenament diferents (U = (jmol-min'). 

Taula III J Parám 

esfor? 

i despr 

Test Progressiu 

VO2 máx.(ml-(min-l<g)') 

FC (puls-min') 

Potencia (W) 

U.A.(ml-(m¡n-kg)-') 

Test de 30 seg 

VO2 máx. (ml-(min-kg)"') 

FC (puls-min'') 

Potencia máx (W) 

Potencia mitja (W) 

etres funcionáis en la prova de máxim 

progressiu i el de 30 seg, abans (Pre-) 

•és (Post-) de l 'entrenament 

Pre-entrenament 

57,3 ±2,6 

189 ±5 

300 ± 1 ! 

32,7 ±1,8 

28,3 ±4,3 

150 ±4 

723 ±33 

578 ±30 

Post-entrenament 

63,8 ±3,0* 

195 ±4 

330 ±21* 

33,2 ±1,7 

36,2 ±2,1* 

153 ±7 

744 ±29 

595 ±24 

Els valors s'expressen com a promig + D.S. 
U.A. = Llindar Anaerobio 

(*) indica diferencies significatives (P<0,05) entre valors del mateix 
parámetre corresponents a periodes d'entrenament diferents. 

11%, essent ambdós increments significatius (Taula 3). S'ha 
de recordar que el test d'esfor^ progressiu post-entrenament 
es va realitzar 5 dies després del test de 30 segons. 

Discussio 

Cada programa d'entrenament afecta al múscul de forma 
diferent segons el volum de les cárregues, deis periodes de re­
cuperado i de la intensitat deis exercicis (Dudley i col.. 
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1982). Sembla ciar que el metaboiisme aeróbic pot millorar-
se mitjangant series d'exercicis intensos o per exercici conti-
nu (de resistencia), tot i que l'activitat muscular continuada 
no sol produir millores en el metaboiisme anaeróbic (Ho-
llosy, 1975), tot i que sí ho aconsegueixeii les series d'exer­
cicis intensos de curta durada (Linossier i col., 1993). Gene-
ralment, curts períodes de cárregues musculars d'alta inten-
sitat indueixen una resposta adaptativa en el metaboiisme 
anaeróbic (Thorstensson i col., 1975; Costill i col., 1979). 
Per altra part, llargs períodes d'esfon; no teñen efectes consi­
derables sobre el metaboiisme de la fosfocreatina (metaboiis­
me anaeróbic alátic), pero poden induir extenses respostes 
en el metaboiisme glucolític (Sahlin, 1978; Cadefau i col., 
1990). 

En aquest estudi, els canvis en el metaboiisme aerobio 
van ser similars ais observats en altres protocols de major du­
rada (Simoneau i col., 1986). Aquesta millora en les vies 
aeróbiques amb exercicis intermitents probablement ve in-
dui'da per l'important paper del metaboiisme aerobio com a 
font d'ATP en els descansos entre la repetido de series d'e­
xercicis d'esforf máxim (Bogdanis i col., 1996); Trump i 
coL, 1996). Els intervals de descans teñen un important pa­
per, dones és durant aquest temps quan es reponen les reser­
ves de glucogen i 1'acumulado de lactat és reduída (Fox i 
col, 1989) mitjanfant la fosforilació oxidativa (Shalin i col., 
1979; Gaesser i Brooks, 1984). 

En relació amb el metaboiisme aláctic, s'ha de fer especial 
atenció al temps necessari per a la ressíntesi de la fosfocreati­
na que per al test de 30 seg d'esfor9 máxim és de 12 minuts 
(Bogdanis i col., 1995). Aquest període de recuperado pot 
ser una de les claus per a les adaptacions musculars induídes 
per un protocol d'entrenament d'alta intensitat i pot estar 
relacionar amb l'increment en les concentracions de fosfo­
creatina observar després de l'entrenament. Augments en les 
concentracions de fosfocreatina com a conseqüéncia d'un 
entrenament ja es van descriure en altres estudis (Eriksson i 
col., 1973; McDougall i col., 1977); tanmateix, no sempre 
s'han trobat (Thorstensson i col., 1975; Nevill i col., 1989; 
Stathis i col., 1994). 

Totes aqüestes adaptacions, juntament amb l'increment 
en VO2, indiquen una considerable millora en les metabolis-
mes aerobios i anaerobios. 

Especialment interessants van ser els resultats deis valors 
de lactat tant sanguini com els valorats en les biopsies mus­
culars. La redúcelo de la concentrado de lactat intramuscu­
lar al finalitzar el test de 30 seg post-entrenament respecte al 
test pre-entrenament podria ser degut a diversos factors: l'ac-
tivació de la glucolisi, un reflux augmentat de lactat per a la 

sang (Fox i col., 1989) o a un increment de l'utilització en la 

fibra muscular. S'ha de considerar també que l'increment 

pot induir a un augment de l'utilització del lactat com a 

combustible metabólic peí sistema aerobio. L'ús de lactat 

com a font d'energia muscular va ser descrita com sensible a 

entrenaments, i programes curts de resistencia son capagos 

d'incrementar el "clearance" del lactat (Phillips i col, 1995). 

Alreracions induídes per l'entrenament poden haver provo­

car una davallada de la degradació de glucogen i una redúc­

elo de Facumulació de lactat en el muscle durant el test d'es-

forg máxim post-entrenament. Aquesta redúcelo en la pro­

dúcelo d'energia per les vies anaerobiques s'ha de relacionar 

amb un increment en l'activitat de les vies oxidatives que te­

ñen un important paper en aquest tipus de test (Granier i 

col, 1995). 

Constrastant amb els valors musculars, es va observar un 

increment en la concentrado de lactat sanguini durant el pe­

ríode de recuperado del test de 30 seg post-entrenament. La 

cinética de reliminació del lactat en sang per algún transpor­

tador de lactat no s'ha establert eompletament. Tanmateix, 

aquest mecanisme pot veure's afectat per l'entrenament, per-

metent, en aquest cas, un augment del lactat en sang (Bonen 

i col., 1998). Wilson i col. (1998) van descriure un nou 

transportador de monocarboxilat (MCT3), suggerint que 

podria ser el responsable del flux de derivats glucolítics de 

l'ádd láetie del múseul esquelétic de contracció rápida. Els 

nostres resultats indiquen que el transport de lactat de la 

céMula muscular és independent de la concentrado muscu­

lar de lactat. 

Tot i que la millora en el rendiment deis tests d'esforg 

máxim fos perita (realitzats un dia després de fmalitzat l'en­

trenament), es va observar un significatiu increment en la 

freqüéncia de pedalada durant l'entrenament (fig. 2). La da­

vallada en la freqüéncia de pedalada els darrers 2 dies d'en-

trenamenr, podria suggerir l'aparició de símptomes de fatiga 

en els voluntaris. Addicionalment, un elevat VO2 máx i una 

alta concentrado de fosfocreatina i glucogen muscular des­

prés de l'enrrenament, i la baixa concentrado de lactat i aci-

dosi durant els test de 30 seg post-entrenament suggereixen 

que la davallada en el rendiment no té origen energétic. Pro­

bablement podria atribuir-se a fatiga neuromuscular, donar 

que s'ha demostrar que aquesta es presenta després de repeti-

cions d'exercicis d'alta intensitat (amb cárregues elevades), 

produint variacions en la potencia de propagado (Strojnik i 

Komi, 1998). Quan aquesta fatiga desapareixés, el rendi-

menr del test de 30 seg probablement milloraria degut ais 

parámetres bioquímiques favorables. El fet que aquest test 

d'esfor^ progressiu (on es va detectar una significativa millo-

A P U N T S . M E D I C I N A D E L ' E S P O R T . 2 0 0 2 ; 



I I 

c T R E B A L L S O R I G I N A L S 

Figura II ) Resultats de la pedalada máxima en les serles de 30 seg durant les sessions d'entrenament. Cada punt representa el 
promig deis mlllors resultats de cada voluntar!. 
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ra en el rendiment) es realitzés 5 dies després del test de 30 

seg, sha de considerar juntament amb el gran nombre d'es-

tudis en els quals es mostra una relació directa entre metabo-

lisme aeróbic i anaerobic i rendiment (Roberts i col., 1982; 

Linossier i col., 1997; MacDougall i col., 1998). 

Com a conclusió, el present estudi valida l'eficacia d'un 

nou programa d'entrenament molt curt, diari i d'alta inten-

sitat (amb un máxim de 5 minuts totals d'exercicis per dia) 

que pot millorar l'activitat enzimática relacionada tant amb 

el metabolisme aeróbic com amb el anaerobic en poc mes de 

2 setmanes. El protocol d'entrenament proposat en aquest 

estudi augmenta significativament les concentracions deis 

components energétics (fosfocfeatina i glucogen) i l'activitat 

enzimática de les vies aerobiques (CS i HADH), anaeróbi-

ques aláctiques (CK) i anaeróbiques lactiques (PFK i LDH) 

en els músculs. Per tant, es tracta d'un procediment molt 

curt i adient, i de particular interés quan es requereix un in-

crement de les vies aerobiques i anaeróbiques en un breu pe-

ríode de temps. 
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