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RESUM: Es va estudiar l'efecte de la distribució deis períodes de descans sobre l'e-

fectivitat d'un entrenament anaeróbic. 10 voluntaris, dividits en dos grups.van realit-

zar dos entrenaments de 14 sessions, amb diferents períodes de descans. El grup 

"programa de curta durada" (PCD) va entrenar tots els dies durant 2 setmanes; el 

grup "programa de llarga durada" (PLD) va entrenar durant 6 setmanes. amb un pe-

ríode de descans de dos dies entre cada sessió. Els voluntaris van realitzar un test 

d'esfor? máxim de 30 segons en un cicioergómetre abans i després de l'entrena-

ment.També abans i després de cada test es van obtenir biópsies musculars del vas-

tus lateraüs. Els dos programes van provocar un increment en l'activitat d'enzims glu-

colítics (fosfofructoquinasa 107% PCD - 68% i aldolasa - PCD 46%, PLD - 28%) i en 

el metabolisme anaeróbic (citrat sintetasa - PCD 60%, PLD 38,7%). L'activitat crea-

tin-quinasa (44%), piruvirat quinasa (35%) i iactat deshidrogenasa (45%) van augmen

tar significativament només en el PLD. Al final de l'entrenament, els voluntaris del 

PCD mostraven una reducció significativa del consum d'ATP (p<0,05) i en la degra

dado de glucosa (p<0,05) després de l'entrenament tot i que no van millorar el seu 

rendiment. Contráriament, els voluntaris del PLD van mostrar un augment d'eficácia 

(p<0,OS), pero sense un increment significatiu del consum aeróbic d'ATP i del flux 

glucolític i glucogenolític. S'arriba a la conclusió que un entrenament en clicloergó-

metre d'alta intensitat en 14 sessions millora les activitats enzimátiques relaciona-

des amb el metabolisme anaeróbic i aeróbic. L'adaptació muscular es veu afectada 

per la distribució deis períodes de descans, observant-se que períodes mes curts de 

descans provoquen un augment mes important en l'activitat de determinats enzims 

del metabolisme anaeróbic. Tanmateix, el rendiment muscular no va millorar en el 

programa de curta durada que no incloía els dies de recuperació, suggerint la.possi-

bilitat que les fibres musculars patissin fatiga o lesió. 

PARAULES CLAU: Descans, fatiga muscular, metabolisme aeróbic, metabolisme 

anaeróbic. 

SUMMARY. The effect of tlie rest period's distribution in the effectiveness of an 

anaeróbic training v̂ as studied. IO volunteers, divided into two groups, carried out 

two 14-session trainings v^ith different rest periods.The "short duration program" 

(SDP) group trained everyday througiiout 2 weeks; the "long duration program" 

(LDP) group trained throughout 6 weeks v/ith a two-day rest period betv\/een ses

sions. The volunteers carried out a máximum effort test of 30 seconds in a cycloer-

gometer before and after training. Before and after each test, muscular biópsies v/e-

re taken from the vastus íateralis. Both programs provoked an increase in the glu-

colytic enzymes (phosphofructokinase 107% SDP — 68% and aldolase — SDP 46%, 

LDP - 28%) and in the anaeróbic metabolism (citrate synthetase - SDP 60%, LDP 

38.7%). The activity of creatine kinase (44%), pyruvate kinase (35%) and lactate 

dehydrogenase (45%) remarkably increased only in the LDP.At the end of the trai

ning, the SDP volunteers showed a signiflcant reduction of ATP consumption 

(p<0.05) and in the glucose degradation (p<0.05), even though they did not improve 

their performance. On the contrarythe LDP volunteers showed an increased effec

tiveness (p<0.05), but without a significant increase in the aeróbic consumption of 

ATP and the glucolytic and glucogenolytic. Therefore, a training in a high-intensity 

cycioergometer during 14 sessions improves the enzymes' activities related to the 

anaeróbic and aeróbic metabolisms. The rest period's duration affects muscular 

adaptation, showing that shorter rest periods provoke an important increase in the 

activity of certain enzymes of the anaeróbic metabolism. However, muscular perfor

mance did not improve with the short duration program, which did not include re-

covery days, meaning that possibly muscular fibres suffered fatigue or injury. 
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INTRODUCCIO 

L'adaptació muscular que prové de l'entrenament físic 

sembla estar relacionada amb la quantitat, intensitat, distri-

bució i durada del treball muscular.' La combinado d'a-

quests factors és especialment important en entrenaments 

d'alta intensitat o anaeróbics donat que les adaptacions 

bioquímiques depenen del protocol d'activitat contráctil a 

la qual el muscle es veu sotmesa.^ Tot i que encara no s'ha 

descrit una relació directa, algunes adaptacions i una millora 

en Feficácia semblen ser conseqüéncia deis entrenaments 

d'alta intensitat. 

S'han descrit increments en l'activitat enzimática rela

cionáis amb la glucolisi (fosfofructoquinasa, lactat deshidro-

genasa i glucogen fosforilasa) i canvis en la concentració 

d'alguns metabolits com fosfocreatina i glucogen, pero els 

nivells d'aquests canvis varíen d'un programa d'entrenament 

a un altre. '̂̂ *'*''̂ -' 

Períodes d'activitat contráctil que duren menys de 10 se-

gons es consideren mes efectius per a la millora de la capaci-

tat anaerobica.^''" Els temps de recuperado entre els períodes 

d'activitat son crucials, així com els temps entre sessions.* 

Carregues musculars intenses i de curta durada amb Uargs 

períodes de descans son adients per induir una resposta 

adaptativa al metabolisme de la fosfocreatina,' mentre que 

una cárrega d'entrenament mes alta no té efecte sobre aquest 

procés, pero si sembla produir una resposta adaptativa ópti

ma en relació amb el metabolisme del lactat.''*^ 

La distribució de períodes de descans entre els dies d'en

trenament és generalment menys conflictiva i els seus efectes 

sobre l'adaptació induída per un entrenament han estat poc 

estudiats, tot i que la possible aparició de fatiga o lesió per 

sobreentrenament poden ser determinants. 

Per analitzar l'efecte de la distribució deis períodes de 

descans en les adaptacions musculars es van dissenyar dos 

protocols d'entrenament d'alta intensitat amb carregues 

musculars diáries pero amb diferents períodes de descans. Es 

va analitzar l'activitat enzimática relacionada amb la glucoli

si i el metabolisme de la creatina i el glucogen. També es va 

valorar l'efecte deis protocols d'entrenament sobre l'eficácia 

i el rendiment esportiu en un entrenament de 30 segons en 

clicloergómetre. 

METODES 

Deu homes sans van acceptar voluntáriament col-laborar 

en aquest estudi. El seu promig d'edat, aleada i massa corpo

ral era 23,6±2,4 anys, 171,1±3,4 cm i 70,2±4,8 kg respecti-

vament. Tots eren actius pero cap estava participant en un 

programa d'entrenament. Durant el programa, tots els vo-
luntaris es van abstenir de realitzar activitats físiques Uevat 
de les assignades a l'estudi. Abans d'iniciar el programa, tots 
els voluntaris es van sotmetre a un reconeixement de les se-
ves condicions de salut. Van ser dividits en dos grups aleató-
riament, anomenats "programa de curta durada" (PCD) i 
"programa de llarga durada" (PLD). 

L'experiment es va desenvolupar segons el codi d'ética de 
la World Medical Association (Declaration of Helsinki) i 
l'aprovació la va concedir el Comité Etic d'Experimentació 
en Humans de l'Institut d'Investigado Biomédica Pi i Sun-
yer de Barcelona (Hospital Clínic i Provincial — Universitat 
de Barcelona). Tots el voluntaris van ser informats abans del 
reclurament sobre el propósit de l'estudi, els seus riscos i 
possibles problemes associats amb l'experiment i cadascun 
va signar el seu consentiment. 

Test d'efichcia: Per valorar la capacitar anaeróbica de ca

da participant i les possibles millores degudes a l'entrena

ment, els voluntaris es van sotmetre a un test d'esfor^ má-

xim en bicicleta (30 seg) un dia abans de l'inici de l'entrena

ment i 48 hores després de fmalitzar les 14 sessions. El test 

es va realitzar en un cicloergometre amb fricció (Monark 

814 E, Varberg, Suécia). Un microprocessador, connectat al 

cicloergometre, enregistrava les revolucions per segon en el 

total deis 30 segons del test d'esfor9 máxim contra una re

sistencia de 0,075 kg per kg de massa corporal. Amb la pro-

gressió de la pedalada i el temps transcorregut es van poder 

calcular les següents variables: la máxima for^a aplica durant 

Texercici (potencia máxima) i la for^a mitja després de 

transcorreguts 30 segons (potencia mitja). 

Protocol d'entrenament: En primer lloc, se'ls va familia-
ritzar amb l'aparell, els procediments i els tests. Els progra
mes (PCD i PLD) estaven constituíts per les mateixes ses
sions d'entrenament, pero amb diferents períodes de des
cans. El PCD va entrenar tots els dies durant 2 setmanes, 
mentre que el PLD va entrenar durant 6 setmanes descan-
sant 2 dies entre cada sessió. Les sessions incloien un escalfa-
ment de 15 segons amb 45 segons de descans i un entrena
ment continu de 30 segons de máxim esfor^ amb 12 minuts 
de descans. El nombre de repeticions es va modificar i la cá
rrega muscular total es va anar incrementant durant l'entre
nament. Les primeres sessions van incloure dos torns de 15 
segons i dos torns de 30 segons. La tensió de la pedalada va 
ser de 0,075 kg per kg de massa corporal i va ser constant 
durant el programa d'entrenament. Es va enregistrar el 
nombre máxim de pedalades de cada voluntari en cada torn 
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de 30 segons. Tots els voluntaris van ser motiváis i estimu
láis durant Fentrenament per pedalar al máxim de les seves 
possibilitats en cada sessió. 

Bibpsies musculars: La técnica de biópsia per punció es 
va utilitzar per obtenir una mostra de teixit muscular. Les 
mostres (30-50 mg) van ser retirades amb anestesia local 
(mepivaca'ína 2%) de la regió mitja del muscle vastus latera-

lis (quadriceps femoris) d'ambdós muscles, 15 cm per sobre 
de la zona superior de la rótula el primer dia i 5 cm mes 
amunt el dia següent (48 hores després de finalitzar Fentre
nament). El dia del test, els voluntaris van arribar al labora
ron 3 hores després del darrer ápat. Rera Fescalfament, es 
van estirar a la Uitera per tal de realitzar les petites incisions 
en ambdós muscles. A través de la pell i la fascia, la primera 
biópsia muscular va ser del muscle esquerra. Un cop obtin-
guda la primera biópsia, els voluntaris van realitzar el test, i 
la segona biópsia va ser del muscle dret 30 segons després de 
la seva fmalització, quan encara estaven asseguts en el ciclo-
ergómetre. 

El mateix protocol va ser seguir un dia abans (pre) i 2 
dies després (post) de Fentrenament. Les mostres es van 
congelar directament en nitrogen líquid i emmagatzemades 
a la temperatura de -80° C fins que van ser liofditzades i 
analitzades. 

Estudis bioquímics: Les mostres van ser netejades de 
sang i altres teixits. Una part del teixit (20 mg) va ser tractat 
amb 0,5M HClO" i centrifugar a 13.000 g a 4°C durant 15 
minuts. El sobrenadant va ser neutralitzat amb 2,1M KH-
CO^ L'extracte neutralitzat es va utilitzar per valorar la fos-
focreatina (PCr), ATP, creatina (Cr), glucosa Iliure, glucosa 
1-fosfat (G-l-P), glucosa 6-P (G-6-P), fructosa 1,6-bisfosfat 
(F 1,6-P2), piruvat (Pyr) i lactat (Lac). Tots els metabolits 
musculars van ser analitzats fluorométricament." La con
centrado de glucogen va ser mesurada en ambdós extractes. 
En l'extracte neutralitzat en va mesurar IMP, ATP, ADP i 
AMP utilitzant un métode per HPLC.'^ Les concentracions 
de metabolits musculars es van ajustar mitjan9ant els nivells 
totals de creatina (PCr + Cr), donar que aquest total es 
manté constant durant Fexercici.'' L'ajustament peí contin-
gut total de creatina permet qualsevol variado en consti-
tuents sólids de les biópsies que no siguin musculars. 

Per a la valorado enzimática, es va homogene'ítzar una 
altra porció de muscle procedent de la biópsia (10 mg) en 
30 volums de 50 mM HCl-Tris (pH 7), 4 mM EDTA, 50 
mM KF i 30 mM í5-mercaptoetanol. La preparado era cen
trifugada a 15.000 X g a 4°C durant 15 minuts. Les se-

güents activitats van ser valoradas en el sobrenadant: gluco
gen sintetasa (GS), glucogen fosforilasa (GPh), creatina qui-
nasa (CK), fosfofructoquinasa (PFK), aldolasa (ALD), lactat 
deshidrogenasa (LDH) i piruvat quinasa (PK), tal com ho 
ha descrit Cadefau i col.''; hexoquinasa (HK), citrat de sinte
tasa (CS), fosfoglucoisomerasa (PGI) i 3-hidroxiacil-CoA 
deshidrogenasa (HAD) com Essen-Gustavsson i Henriks-
son''' i mioquinasa (MK) com Oliver". 

Calculs: Els valors de Ph en el muscle, abans i després 
del test, van ser calculats a partir del canvis en les concentra
cions de lactat i piruvat [mmol (kg per teixit sec)''] com ho 
descriu Sahlin" :̂ pH = 7.06 - 0,004134 ([Lac] + [Pyr]). 

El consum d'ATP [mmol (kg teixit sec)-l] durant els 

tests, abans i després de Fentrenament també es va calcular 

mitjan^ant una equació específica," en la qual es van utilit

zar els valors obtinguts d'ATP, ADP, PCr, Lac i Pyr abans i 

després deis 30 segons d'esforf máxim. 

ATP consum = 2(-AATP) - AADP - APCr + 1,5 A(Lac) + 
l,5(APyr) 

El flux en les rutes glucogenolítica i glucolítica [unitats 
en mmol (kg de teixit sec)''] va ser calcular amb les equa-
cions:'^ 

índex glicogenolític = AG-l-P + AG-6-P + AF-6-P + 
0,5(ALac + APyr) 

Index glicolític = 0,5 (Alac + Apyr) 

L'índex mig va ser calcular dividint els valors absoluts peí 
temps de test (30 seg). 

Estadística: Les diferencies entre grups abans i després 
de Fentrenament van ser analitzades peí test no-paramétric 
de Wilcoxon per a valors aparellats. Les diferencies entre els 
dos grups es van analitzar amb el test no-paramétric de 
Mann-Whitney per a valors desaparellats. Només van ser 
considerades significants les diferencies amb p<0,05 i els va
lors van ser expressats com mitja + SD (desviado están-
dard). 

RESULTATS 

Metabolits musculars abans i després de Fentrenament: 
diversos metabolits es van mesurar en les biópsies abans i 
després del test per ais dos grups (taules 1,2). Les concen
tracions d'ATP i fosfocreatina van minvar significativament 
en ambdós grups (en tots els casos p<0.05). La concentrado 
d'IMP va augmentar significativament durant els tests en 
ambdós grups. 
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La concentració de glucogen va disminuir significativa-

ment en ambdós grups (p<0,05) i de forma similar (PCD 

29%, PLD 26%). Com a resultar de la degradado del glu

cogen, la concentració de G-l-P va augmentar significativa-

ment, entre 3-4 vegades (p<0,01 a ambdós grups). La con

centració de G-6-P va augmentar mes de 10 vegades (a 

ambdós grups p<0,01). Tal com es pot observar a les taules 

1 i 2, no es van detectar diferencies entre els grups abans de 

Fentrenament. 

Abans de reaiitzar Fentrenament, la concentració de lac-

tat va augmentar mes de 10 vegades en tots dos grups i Fin-

crement de piruvat va de 5 vegades (p<0,01 en tots els ca

sos). En augmentar les concentracions de lactat i piruvat en 

ambdós grups, les fibres musculars es van acidificar. El pH 

calcular va caure sensiblement després del test de 30 segons 

en ambdós grups. 

Després de Fentrenament pero abans del segon test, tots 

dos grups van mostrar una concentració similar de metabo-

lits en repós. Només es van diferenciar (a favor del PCD) 

amb Fentrenament en el total de creatina (14%) juntament 

amb un increment en la fosfocreatina (39%, p<0,05) i en la 

concentració de glucogen (32%, p<0,05); només del gluco

gen (30%, p<0,05) va augmentar en el PLD). Per contra, la 

concentració d'ATP i TAN només van mostrar una perita 

variació després de 14 sessions d'entrenament en ambdós 

grups (no significativa). 

TauSa ¡ 

TP 

ADP 

AMR 

IMP 

PCr 

Cr 

J 

Total creatina 

Concentració de nucleotids i creatina en biópsles musculars 

seg del test d'esfor? máxim en clcloergómetre abans (pre) 1 

Grup PCD 

Preentrenament 

Descans 30 s 

24.4 + 0.9 16.8 + 0.9* 

2.38 + 0.20 2.76 ± 0.60 

0.25 ± 0.05 0.42 ± 0.03* 

0.63 ±0.10 6.65 ±1.10** 

55.9 ±6.6 19.0 ± 8 . 1 * * 

52.1 ± 10.7 88.1+9.8* 

107.9 ±13.2 107.9 ±14.9 

Postentrenament 

Descans 30 s 

22.6 ±0.7a 19.4 ± 1.0 

1.96 ±0.20 2.66 ±0.20 

0.30 ± 0.07 0.40 ± 0.03 

0.57 ±0.02 1.03 ±0.20*' 

68.4 ± 2.0a 30.2 ± 8.9** 

53.7 ±5.2 93.1 ± 12.5* 

123.0 ± 10.2a 123.0 ± 11.5a 

en el PCD 1 en 

després (post) 

Grup PLD 

el PLD durant el descans i després de 30 

entrenament 

Preentrenament 

Descans 

24.2 ± 0.9 

2.34 ± 0.49 

0.26 ± 0.04 

0.76 ±0.12 

64.8 ±8.1 

44.8 ± 8.7 

109.8 ± 11.4 

30 s 

16.610.7* 

2.85 ± 0.32 

0.42 ± 0.08* 

7.15 ± 1.21** 

35.5 ± 7.9* 

74.3 ± 1 1.7* 

109.8± 12.7 

Postentrenament 

Descans 30 s 

22.6 ±0.8 19.8 ± 0.7a 

2,08 ± 0.27 2.30 ± 0.26 

0.24 ± 0.05 0.34 ± 0.03 

0.52 ±0.13 2.55 ±0 .5 * " 

64.2 ±7.0 19.9 ±4.8*** 

46.7 ±4.9 91.1 ± 16** 

I I 1.0 ±8.7 11 1.0 ±8.7 

Els valors son les mitges ± SD per a cinc voluntaris en cada grup i s'expressen en mmol (kg teixit sec)''.***Diferéncia significativa (p<0,OS, p<0,0l) entre 

el descans i després del test en el mateix entrenament. a Diferencia significativa (p<0,05) entre valors d'un mateix parámetre abans i després de 

l'entrenament. # Diferencia significativa (p<0,0S) entre valors d'un mateix parámetre en diferents grups. 

T a u l a ! ! 

Glycogen 

G-l-P 

Glucosa 

G-6-P 

F-6-P 

Pyr 

Lac 

pH 

J Concen t rado del metaboüts musculars en biópsies en el PCD 

d'esfor? máxim en clcloergómetre abans (pre) 

G r u p PCD 

Preentrenament 

Descans 

251 ± 19 

0.07 ±0.01 

3.84 ± 0.98 

0.72 ± 0.24 

0.48 ± 0.05 

0.30 ± 0.03 

8.7 ± 0.8 

7.02 ± 0.02 

30 s 

178 ± 2 6 * 

0.35 ± 0.07** 

6.4 ± 1.49 

I5.9± 1.8** 

3.40 ± 0.35** 

1.49 ±0.70** 

103.5 ± 15** 

6.63 ± 0.04* 

després (post¡ 

Postentrenament 

Descans 

332 ± 22a 

0.11 ±0.02 

2.87 ±0.14 

1.82 ±0.39 

0.73 ± 0.07 

0.58 ±0.16 

9.4 ± 2.2 

7.02 ± 0.03 

30 s 

281 ±25*a 

0.29 + 0.08 

4.81 ±0.91 

6.77 ± 3.40a 

2.41 ±0.53* 

1,29 ±0.33* 

87.0 ± 17.3** 

6.70 ± 0.04* 

i en el PLD durant el descans 

d'entrenament 

Grup PLD 

Preentrenament 

' Descans 

246 ± 25 

0.06 ± 0.02 

3.68 ± 0.49 

1.08 ± 0.26 

0.62 ±0.14 

0.37 ±0.11 

9.0 ± 1.8 

7.02 + 0.02 

30 s 

181 ± 16* 

0.35 ±0.17** 

5.78 ± 0.88 

12.67 ±3.65** 

3.23 ± 0.93** 

1.52 ±0.68** 

105.2 ± 16.6** 

6.62 ± 0.04* 

i després de 30 seg del test 

Postentrenament 

Descans 

321 ±29a 

0.06 ±0.01 

3.44 ± 0.76 

0.73 ± 0.09 

0.75 ±0.14 

0.29 ± 0.06 

6.9 ± 1.0 

7.03 ± 0.02 

30 s 

242± 19* 

0.36 ± 0.07* 

4.73 ± 0.54 

19.20 ± l.85**# 

3.42 ± 0.69** 

2.27 ± 0.33** 

102.5 ± 19.7** 

6.63 ± 0.05* 

Els valors son les mitges ± SD per a cinc voluntaris en cada grup i s'expressen en mmol (kg teixit sec)'. ***Diferénc¡a significativa (p<0,05, p<0,01) entre 

el descans i després del test en el mateix entrenament. a Diferencia significativa (p<0,OS) entre valors d'un mateix parámetre abans i després de 

l'entrenament. # Diferencia significativa (p<0,05) entre valors d'un mateix parámetre en diferents grups. 
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Després del test postentrenament, les concentracions 
d'ATP i PCr van variar en ambdós grups, pero en aquest se-
gon test només la concentració de PCr va disminuir signifi-
cativament (p<0.01, en ambdós grups). La concentració de 
glucogen també va disminuir significativament en ambdós 
grups (p<0,05)- L'augment de la concentració de lactat des
prés deis postentrenament va ser 9 vegades major en cada 
grup (p<0,05)- El PLD va assolir valors similars ais del pre-
entrenament, mentre que el PCD va mostrar una concen
tració menor de lactat quan es compara amb el test de pre-
entrenament. 

Adaptacions enzimátiques en Tentrenament: No es van 

trobar diferencies significatives en les activitats enzimátiques 

entre els grups PCD i PLD abans de comengar els progra

mes d'entrenament. Tanmateix, diverses activitats enzimáti

ques van ser modificades com a resposta a l'entrenament 

(taula 3). 

L'activitat de la creatina quinasa va augmentar significa
tivament en el grup PCD {44%, p<0,05), mentre que en el 
grup PLD només va mostrar una perita variació (9%). Piru-
vat quinasa i lactat deshidrogenasa van augmentar significa
tivament (p<0,05, 35 i 45% respectivament) en el PCD, 
pero no en el PLD). Totes aqüestes activitats enzimátiques 

(CK, PK i LDH) van mostrar diferents (p<0,05) nivells de 
variació entre els grups PCD i PLD). 

Fosfofi-uctoquinasa, aldolasa, citrat sintetasa i 3-hidro-
xiacil-CoA deshidrogenasa van augmentar en ambdós grups 
(en tots els casos p<0,05). Tanmateix, per a les activitats de 
PFK i HAD l'increment va ser major en el PCD (p<0,05). 
L'activitat de l'hexoquinasa i fosfoglucosa isomerasa van se
guir inalterades o van mostrar petites variacions. 

Test de rendiment i consum d'ATP: El test de rendi-
ment va mostrar un resultat diferent per ais dos grups des
prés de l'entrenament (Fig. 1). El PLD va millorar significa
tivament el valor de for^a máxima (20%) i la for9a mitja 
(14%), mentre que la variació deis mateixos parámetres en 
el PCD va ser menor i no significativa (3 i 3% respectiva
ment). La diferencia de rendiment entre PCD i PLD va ser 
significativa (p<0,05). El consum d'ATP i els índex de glu-
cogenolisi i glucolisi durant el test preentrenament van ser 
similars en ambdós grups, pero es van observar diferencies 
en aquests índex després de l'entrenament (taula 4). El PCD 
va mostrar una davallada en el consum d'ATP (16%, 
p<0,05) a conseqüéncia de la redúcelo del flux en la glucolí-
tica (18%, p<0,05) i glucogenolítica (30%, p<0,05); el PLD 
va mostrar una perita (no significativa) variació en el con-

T a u l a I I I ) Activi tats enzimátique. 

Grup PCD 

Preentrenament 

Metabolisme Anaerobio Aláctlc 

MK 2788 ± 459 

CK 1087 ±1686 

Metabolisme Anaeróbic Láctic 

GS 7.42 + 0.72 

GPh 108.9 ±8.3 

HK 21.2 ±0.8 

PGI 84! ± 3 0 

PFK 75.3 ± 6.6 

ALD 317 ± 2 7 

PK 138 + 45 

LDH 886 ± 89 

Metabolisme Aerobio 

es 28.1+2.4 

HAD 19.3 ±2.7 

en biópsies musct 

Postentrenament 

2711 ± 377 

I5608± 1873* 

6.80 ± 0.62 

99 ± 13.8 

22.3 ±0.7 

976 ± 90 

155.5 ± 12.4** 

463 ± 52* 

1872 ± 101* 

1283 ± 124* 

38.8 ± 1.6* 

30.9 ±3.1 

lars en el PCD i en el PLD abans (pre) i després (post) de l 'entrenament 

% de canvi 

- 2 . 8 ± 1.4 

+ 43.9 ± 4.8 

- 8 . 4 ± 1.7 

-9.1 +2.7 

+ 5.2 ± 0.4 

+ 16.0 ±2.1 

+ 106.5 ±8.2 

+ 46.1 ±3.8 

+35.3 ± 2.7 

+ 44.8 ±3.1 

+ 38.1 ±2 .0 

+ 60.1 ±4.3 

Grup PLD 

Preentrenament 

2463 ± 323 

12434 ± 1823 

8.41 ± 1.21 

I I 7 ± 19.5 

21.7 ±0.8 

814 ±95 

89.9 ± 15.6 

411 ±41 

1587+ 117 

807 ± 97 

33.1 ±3.6 

25.3 ±3.1 

Postentrenament 

2910 ±445 

13571 ± 1990 

8.81 ±0.60 

I20.2± 19.3 

23.3 ± 0.6* 

861 ± 7 9 

150.7 ± 14.9** 

526 + 84* 

I 7 I 9 ± 156 

876± 109 

42.5 ± 2.8* 

35.1 ± 1.9 

% de canvi 

+ 18.1 ± 3 . 5 # 

+9.1 ± 2.1 

+ 4.8 ± 0.9 # 

+ 2.7± 1.1 # 

+ 7.4± l.l 

+ 5.8 ± 2.1 

+ 67.6 ± 6.2 # 

+ 27.9 + 4.1 

+ 8.3± 1.9 # 

+ 8.6± 1.6 # 

+ 28.4 ±2.1 

+ 38.7 ± 3.3# 

Els valors son les mitges ± SD per a cinc voluntaris en cada grup i s'expressen en U (g teixit sec)'. ***D¡feréncia significativa (p<0,05, p<0,OI) entre 

valores abans i després de l'entrenament. # Diferencia significativa (p<0,05) entre valors d'un mateix parámetre en diferents grups. Consum d'ATP i índex 

de glicogenolisi i glucolisi durant el test. 
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T a u l a 1V j Consum d'ATP i els ín 

de rentrenament 

Grup PCD 

Preentrenament 

Consum d'ATP 193.0+ 14.7 

índex glucogenolisi 65.8 ± 5.5 

Index glucolisi 47.4 ± 3.8 

dex de glucogenolisi 

Posientrenament 

161.6 ±11.5* 

45.6 ± 5 . 1 * 

38.8 ± 3.9* 

i glucolisi en el PCD 

% de canvi 

16.3 ±4.8 

- 30.7 ± 4.2 

-18.1 ±3.1 

i en el PLD durant els 

Grup PLD 

Preentrenament 

I88.6± 17.4 

62.6 ± 5.8 

48.1 ±4.1 

tests, abans (pre) 

Posentt-enament 

194.4 ± 17.1* 

69.2 ± 5.9# 

47.8 ±4.1 

després (post) 

% de canvi 

+ 3.1 ± 1.1 # 

+ 10.5 ± 2.8 # 

- 0.6 ± 0.2 # 

Els vaiors son les mitges ± SD per a cinc voluntaris en cada grup i s'expressen en mmol (kg teixit sec)"'. ***Diferéncia significativa (p<0,OS, p<0,01) 

entre vaiors abans i després de l'entrenament. # Diferencia significativa (p<0,05) entre vaiors d'un mateix parámetre en diferents grups. 

Figura I Porga mitja i máxima del PCD i del PLD 

durant els tests de 30 seg 

>" lOOO -

£ aoo -

« soo -

l£ 4 0 0 -

^ 
1 
i 
T 

T 

5 roo 
.2 . 
•g 600 

E SOO 
0) 

" " AOO 

T 

^ 1 1 
1 T 
T 

Grup SP Grup LP 

Preentrenament (columnes blanques) i postentrenament (columnes 

fosques). Els vaiors son les mitges ± SD per a cinc voluntaris en cada 

grup. 
*Diferéncia significativa (p<0,05) entre vaiors pre i postentrenament. 

sum d'ATP, probablement produít per un increment en els 
nivells de glucogenolisi (11%). 

El PCD va mostrar vaiors de consum d'ATP i nivells de 
glucogenolisi i glucolisi menors que el PLD. Mentre que la 
glucogenolisi va ser significativament diferent entre els 
grups després de l'entrenament. 

Discussio 

Resposta metabólica a l'esfor^ abans 

de rentrenament 

L'esfor9 realitzat durant el test (30 seg de cicloergómetre) 
abans de l'entrenament va provocar una sensible redúcelo en 
els nivells de concentració d'ATP i PCr musculars,"'^" així 
com un increment en la concentració d'IMP en ambdós 
grups. Aquest increment en la concentració d'IMP muscu

lar és conseqüéncia d'un increment en el metabolisme de 

l'adenina, descrit en esfor9os d'alta intensitat '̂'̂ ^ i sembla es

tar relacionat amb la fatiga. 

Durant el test de 30 segons, aproximadament el 30% del 

glucogen va ser consumit. En els nostres voluntaris, aquest 

consum es va realitzar a un promig de 1,6 mmol d'unitats 

de glucosa (kg muscle sec)''s''. Aquest ritme de degradado 

del glucogen és independent de la durada i de la intensitat 

de l'esforg, trobant-se diferents vaiors en la literatura exis-

tent. Gaitanos i col.^' van publicar un valor de 2,2 mmol 

d'unitats de glucosa (kg múscul sec)''s"' després d'un esfor9 

máxim. Sembla que el consum de glucosa per la via anaero-

bica no és constant durant un test d'esfor ;̂ máxim, essent 

molt mes intens a l'inici i ralentitzant-se a mesura que aug

menta la durada de l'esfor^. 

Efectes de rentrenament 

Com efecte de l'entrenament es van observar vaiors aug

mentáis en la concentració de glucogen muscular (30%, 

p<0,05) en ambdós grups. Aqüestes variacions també sem

blen ser sensibles al tipus d'entrenament, depenent del tipus 

d'esfor^ i deis períodes de recuperació.*'̂ ^ 

Efectes sobre el metabolisme anaeróbic aláctic 

Després de l'entrenament, les activitats enzimátiques 

d'ambdós grups van mostrar importants variacions. L'activi-

tat de la creatin-quinasa va mostrar un augment significatiu 

en el PCD. Aquest enzim, generalment, només mostra peti-

tes variacions, potser per la seva gran abundancia.^ Amb 

aquest estudi s'apunta la possibilitat que els períodes de des-

cans entre les sessions d'entrenament determinin la variado 

de l'activitat CK muscular. 
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Efectes sobre el metabollsme anaeróbic láctic 

En la via glucolítica, les activitats de PFK i ALD van 
augmentar en ambdós grups. Un increment en l'activitat de 
PFK pot ser previsible després d'un entrenament d'alta in-
tensitat, pero la seva extensió sembla depenent del protocol 
d'entrenament.*^'' L'activitat de PK i LDH van augmentar 
significativament només en el PCD. Aquests resultats sem
blen indicar que com mes concentrar és el protocol, majors 
son les variacions en els enzims glucolítics (PFK, PK i 
LDH). 

Efectes sobre el metabolisme aeróbic 

La millora en el metabolisme aerobic, representat per 

l'activitat de CS i HAD és una adaptado poc freqüent en els 

entrenaments rápids i curts. Sembla ser que Falta prodúcelo 

de lactat en repetits torns pot induir una adaptado aeróbica 

per la millora del sistema que metabolitza l'excés de piruvat 

a través de la piruvat deshidrogenasa.^ Si considerem aquesta 

possibilitat, ambdós programes van ser capados d'induir una 

adaptado aeróbica similar, mentre que períodes de descans 

mes breus van induir un gran increment en l'activitat de la 

HAD (P<0,05). 

Efectes sobre la glucosa a través de la HK 

La manca de variacions en l'activitat d'HK deis proto-

cols estudiats, contrasta amb els increments de l'activitat 

d'HK trobats després d'altres protocols d'entrenament rapid 

i curt.̂ '* Aquests autors van descriure un increment en l'acti

vitat d'HK quan la relació recuperació/treball era de 8 (4 

min de recuperado entre repeticions de 30 seg)̂  o l í (55 

seg de recuperado entre repeticions de 5 seg)** minuts. Les 

nostres sessions van teñir una relació recuperació/treball de 

24 en ambdós grups. Així, aquesta relació deis períodes de 

recuperado entre els torns pot veure's implicada en l'adapta-

ció de l'ús de glucosa externa a través d'HK. 

Efectes de rentrenament sobre el metabolisme 
muscular durant el test postentrenament 

La resposta metabólica muscular al test postentrenament 

va ser diferent en els dos grups. El consum de glucogen du

rant el test postentrenament va assolir el 25% de la concen

trado de descans en el PLD, pero només el 15% en el PCD. 

En conseqüéncia, els índexs de glucolisi i glucogenolisi du

rant els tests postentrenament van ser significativament su-

periors en el PLD. Tanmateix, part d'aquesta diferencia va 

ser conseqüéncia d'una davallada en els nivells del PCD. 

L'increment en l'eficácia en el PLD durant el test de 30 
segons amb esfor^ máxim va associar-se amb un augment de 
l'activitat enzimatica relacionada amb el metabolisme mus
cular. La relació entre els enzims musculars i l'eficácia ja ha 
sigut suggerida per diversos autors.̂ '̂ '̂  Mentrestant, una 
abséncia de relació entre Feficácia millorada (el máxim de 
for9a apareix ais 5 seg) en un test de 30 seg i el nivell gluco-
lític durant tot el temps del test és una qüestió que ens invi
ta a altres fijturs estudis, especialment adre9ats a una millor 
comprensió del metabolisme muscular durant els primers 
segons d'un exercici d'alta intensitat. 

Amb períodes menors de descans, el PCD va consumir 
menys glucogen i anaerobicament va generar ATP i va pro-
duir menys lactat durant el test postentrenament que abans. 
Per altra banda, Teficacia va ser similar al valor obtingut du
rant el preentrenament. Per tant, nosaltres suggerim una da
vallada de la participado del metabolisme anaeróbic i un in
crement en la participado del metabolisme aeróbic en l'aug-
ment de l'activitat de CS i HAD. 

Tanmateix, la redúcelo del consum d'ATP i el firacás en 
millorar l'eficáda en el test postentrenament de 30 segons 
van ser inesperats, degut a la variado de l'activitat en el 
PCD que va ser mes important que en el PLD. Una possible 
explicado pot ser que els músculs estaven lesionats o fati-
gats.̂ '*'̂ ^ Exercicis de repetido a una alta intensitat poden 
provocar pérdua de K* en els muscles que es contrauen^' i 
una davallada en el gradient de Na'-K'-ATPase s'han descrit 
en els estats de fatiga musular.^' L'homeostasis de K* durant 
els exercicis está relacionada amb la durada deis períodes de 
descans.̂ * Un altre punt crític per explicar la possible relació 
amb la fatiga és el canvi de les concentracions de Ca".^' Pos-
sibles alteracions induídes per l'entrenament en les concen
tracions de Ca++ i variacions en el reticle sarcoplasmátic po
den ser depenents de períodes de descans, degut a les di
ferencies de concentracions en els dos grups. 

CONCLUSIO 

S'arriba a la conclusió que entrenaments intensos i breus 
poden produir variacions en l'activitat enzimatica (PFK, 
ALD, CS i HAD) del muscles, conjuntament amb incre
ments en la concentrado de glucogen. Tanmateix, part d'a-
questes modificacions depenen de la distribució deis perío
des de descans. Suggerim que algunes adaptacions son mi
llor indui'des per petits períodes de descans (com augment 
en l'activitat de PFK, HAD, PK i CK, o en la concentrado 
de PCr), mentre que altres (l'activitat LDH) requereixen pe
ríodes mes llargs. 
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Els resultats obtinguts semblen indicar que la cárrega 

muscular, mes que no pas la distribució deis descansos, és la 

que determina l'adaptació metabólica en el muscle. Tot i 

que en intentar correlacionar la millora metabólica amb el 

rendiment esportiu ens trobem amb desajustaments, possi-

blement provocats per la fatiga o per lesió del muscular, 

quan no s'ha permés al muscle disposar del descans mínim 

necessari. 
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