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Adaptaciones metabdlicas y cardiacas durante un protocolo de fuerza en el umbral anaerébico durante
8 semanas

Metabolic and cardiac adaptations during a strength protocol at the anaerobic threshold over 8 weeks
Mauricio Tauda, Eduardo Joel Cruzat Bravo, Felipe Ignacio Suarez Rojas
Universidad Santo Tomas

Resumen. Introduccion: La fuerza se considera un parametro critico para la salud y el rendimiento fisico, y existen diversas metodo-
logias para su desarrollo. Sin embargo, hasta la fecha, no se han descrito protocolos asociados al umbral anaerobico y sus efectos agudos.
Objetivos: El estudio tiene como objetivo determinar los efectos agudos de un programa de fuerza consistente en la realizacion de
cuatro ¢jercicios durante 8 semanas a nivel del umbral anaerobico en el fitness cardiorrespiratorio, fuerza muscular y metabolismo
energético. Materiales y Métodos: Quince participantes, con edad promedio de 35.514 afios, estatura de 1.78+0.09 metros y peso
de 72.1%12.9 kg, fueron seleccionados a través de muestreo probabilistico. Se realizaron 3 evaluaciones, incluyendo Vo2max, antro-
pometria y una prueba de fuerza hasta el umbral anaerébico en cuatro ejercicios, con toma de muestra de lactato en cada intento. La
carga asociada al umbral anaerobio se utilizd como intensidad especifica para implementar un programa de entrenamiento de tres dias
por ocho semanas. Resultados: Los resultados indican que el programa de entrenamiento en el umbral anaerébico no solo mejora la
fuerza muscular, sino que también tiene un impacto positivo en la salud cardiovascular, la composicion corporal y los marcadores
metabolicos, respaldando su eficacia como estrategia integral para mejorar la salud y el rendimiento fisico. Conclusiones: Este estudio
resalta la efectividad del programa de entrenamiento de 8 semanas basado en el umbral anaerobico en mejorar la salud general y el
rendimiento fisico de los participantes.
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Abstract. Introduction: Strength is considered a critical parameter for health and physical performance, and there are various meth-
odologies for its development. However, to date, protocols associated with the anaerobic threshold and its acute effects have not been
described. Objectives: The study aims to determine the acute effects of a strength program consisting of performing four exercises for
8 weeks at the anaerobic threshold level on cardiorespiratory fitness, muscular strength, and energy metabolism. Materials and Meth-
ods: Fifteen participants, with an average age of 35.514 years, height of 1.78£0.09 meters, and weight of 72.1£12.9 kg, were selected
through probabilistic sampling. Three evaluations were conducted, including Vo2max, anthropometry, and a strength test to the an-
aerobic threshold in four exercises, with lactate sampling at each attempt. The load associated with the anaerobic threshold was used
as specific intensity to implement a three-day training program for eight weeks. Results: The results indicate that the training program
at the anaerobic threshold not only improves muscular strength but also has a positive impact on cardiovascular health, body composi-
tion, and metabolic markers, supporting its effectiveness as a comprehensive strategy to improve health and physical performance.
Conclusions: This study highlights the effectiveness of the 8-weck training program based on the anaerobic threshold in improving the
overall health and physical performance of participants.
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Introduccion

La participacion regular en actividad fisica y ejercicio
conlleva numerosos beneficios para la salud y el bienestar,
abarcando aspectos fisiologicos, psicologicos y metaboli-
cos. (King et al., 2019; Lopez et al., 2022). Ademas, la
cantidad de actividad fisica de intensidad moderada a vigo-
rosa realizada semanalmente guarda una relacion inversa
con la mortalidad por todas las causas, como indican To-
rres et al. (2018). Asimismo, es esencial evitar el compor-
tamiento sedentario para envejecer de forma saludable, lo
que conlleva beneficios que incluyen la reduccion de fac-
tores de riesgo y enfermedades cronicas, segan Ramsey et
al., (2021). Ser basicamente activo se revela como un ele-
mento fundamental para mantener la salud y el funciona-
miento adecuado de los sistemas fisiologicos a lo largo de
toda la vida, como destacan Muifioz et al., (2017).

En este contexto, el desarrollo del fitness respiratorio
y la fuerza muscular se emergen como los elementos prin-
cipales y predictores mas importantes para la funcion, la
movilidad, la independencia y las actividades diarias, como
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sefiala Bangsbo et al., (2019). Desde la década de 1980, se
han realizado numerosos estudios con el proposito de esta-
blecer metodologias especificas para prescribir el entrena-
miento de la fuerza con diferentes objetivos de aplicacion ya
sean diagnosticas, pronosticas o terapcuticas (Decostre et
al., 2015; McKay etal., 2017; Benficaetal., 2018; Resende
etal., 2020; Fernandez y Hoyos 2020; Dornas et al., 2023;
Castro et al., 2019). El objetivo principal de estos estudios
radica en la importancia de la aplicacion y el manejo de la
intensidad, que es un factor critico en todas las poblaciones,
principalmente en el contexto de los factores de riesgo car-
diovascular y los programas de ejercicio fisico. (Shaw etal.,
2022; Bingel et al., 2022; OMS 2020; Carvalho et al.,
2020; ACSM 2011).

Estudios como el de Gan et al. (2018), mencionan que
los efectos principales del ejercicio, incluyen la pérdida de
peso, que es un efecto directo de la ganancia de masa mus-
cular, lo que condiciona la sensibilidad a la insulina y, por
lo tanto, la actividad energética. Anderson et al., (2016),
describen que el entrenamiento de fuerza se correlaciona de
manera indirecta con las enfermedades cardiovasculares y es
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proporcional a la mortalidad por todas las causas. Giovan-
nucci et al., (2021), coinciden y reportan en un analisis de
estudios de cortes prospectivos desde el 2012 hasta el 2020,
donde menciona que las actividades de fuerza tienen un
efecto directo en las enfermedades cardiovasculares, la dia-
betes tipo 2, algunos tipos de cancer y la mortalidad por
todas las causas.

Es relevante tener en cuenta la informacion proporcio-
nada por el estudio de Caruso et al., (2016), que destaca
que los beneficios de cualquier programa de ejercicio fisico
dependen de la prescripcion individualizada del estimulo.
Los estudios de Lum et al., 2023; Abderrahman et al.,
2018, resaltan la presencia de un grado significativo de es-
pecificidad de tarea en el movimiento humano y su adapta-
cion. Esta especificidad abarca diversos aspectos, como los
patrones de movimiento, las caracteristicas de las acciones
musculares involucradas, la velocidad de movimiento, el
rango de movimiento, los grupos musculares entrenados,
los sistemas energéticos implicados, la frecuencia, el des-
canso, el orden de los ejercicios, la intensidad, el volumen
y los métodos de entrenamiento, La comprension de estos
aspectos resalta la importancia de disefiar programas de
entrenamiento persona]izados que consideren las necesi-
dades individuales y los objetivos especificos de cada per-
sona. (Baron etal., 2023; Galiano et al., 2021; Galaviz et
al., 2020). Es importante tener en cuenta que los efectos
y beneficios del ejercicio no pueden atribuirse a un nico
protocolo, ya que son multifactoriales y dependen de va-
rios factores. Sin embargo, los protocolos sirven como
guias que orientan la programacion del entrenamiento de
la fuerza. (Pena et al., 2022; Prieto etal., 2022; Villarreal
etal., 2020; Saceidifard et al., 2019). Es interesante consi-
derar que, dentro de las diferentes metodologias para el
entrenamiento de la fuerza, actualmente no se utiliza am-
pliamente el umbral anaerébico como método para el
desarrollo de la fuerza. ya que es un concepto relacionado
la capacidad aerobica y no como una medida directa de la
fuerza muscular. (Brooks, 2020). Sin embargo, la carga de
entrenamiento asociada directamente al lactato se obtiene
un valor especifico de fuerza asociado a un porcentaje del
umbral anaerobico ‘que puede ser utilizado como un in-
dice del trabajo muscular interno guiado por la cinética del
lactato. Por lo tanto, permite controlar la intensidad ab-
soluta del entrenamiento. (Casado et al., et al 2022; Im-
pellizzeri et al., 2019). Lo anterior se traduce en una di-
namica de trabajo de baja a moderada intensidad. Que en
relacion a las manifestaciones de la fuerza tendria relacion
con la resistencia muscular segtin Badillo et al., (2022).

En la actualidad, se han explorado diversos enfoques y
estrategias de entrenamiento de la fuerza que utilizan el
lactato y sugieren beneficios asociados con entrenar a in-
tensidades por debajo del umbral anaerobico. (Masuda et
al., 2022; Vargas et al., 2022; Garnacho et al., 2015).
Pescatello et al., (2021). Ha sugerido que entrenar a in-
tensidades moderadas puede ser una estrategia adecuada
para reducir la carga cardiovascular y controlar la presion
arterial. El entrenamiento a intensidades submaximos ha
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demostrado ser beneficioso, especialmente en individuos
con enfermedades pulmonares, al mejorar la disnea y la ca-
pacidad funcional pulmonar (Garber et al., 2020). Ademas,
trabajar a intensidades moderadas se ha asociado con mejo-
ras en la fuerza, calidad de la masa muscular, aumento de la
masa oOsea, mejor equilibrio y coordinacion muscular, as
como la reduccién de la fragilidad y sarcopenia en poblacio-
nes de tercera edad (ACSM 2021; Pfeiffer et al., 2011).
Esta estrategia también puede ser efectiva para disminuir los
factores de riesgo en poblaciones sedentarias y facilitar el
reintegro deportivo después de una lesion (Mann et al.,
2014; Lloyd et al., 2019; Stone et al., 2019).

En resumen, aunque el lactato no se utiliza cominmente
como una medida directa de la fuerza, hay propuestas y en-
foques de entrenamiento que sugieren beneficios asociados
a trabajar a intensidades moderadas por debajo del umbral
anaerdbico en diversas poblaciones, con impactos positivos
tanto en la salud como en el rendimiento deportivo. Es cru-
cial ajustar las estrategias de evaluacion y entrenamiento se-
gin las necesidades y caracteristicas individuales de cada
persona (Hansen, 2022). En tltima instancia, el objetivo del
estudio fue determinar los efectos agudos de un programa
de fuerza consistente en la realizacion de cuatro ¢jercicios
durante 8 semanas a nivel del umbral anaerobico en el fit-
ness cardiorrespiratorio, fuerza muscular y metabolismo

energético.
Materiales y métodos

Descripcién de disefio de investigacion
Estudio que posee un enfoque cuantitativo y longitudi-
nal, con un disefio cuasiexperimental, con un alcance des-

criptivo y correlacional.

Poblacién de donde provendrdn los participantes

La muestra se obtuvo de la poblacion global del Gimna-
sio Podium Valdivia mediante un muestreo probabilistico
aleatorio simple. Se seleccionaron 15 participantes hombres
con las siguientes caracteristicas: Edad promedio de 35.53
afios con una desviacion estandar de 4.10. El peso promedio
fue de 72.15 kg con una desviacion estandar de 12.9 kg, y
la estatura promedio fue de 1.78 metros con una desviacion
estandar de 0.09 metros.

El porcentaje promedio de grasa corporal fue de
23.19% con una desviacion estandar de 2.59%, mientras
que la masa muscular promedio fue de 41.47 kg con una
desviacion estandar de 2.69 kg. El consumo maximo de oxi-
geno (VO2/kg) promedio fue de 50.80 ml/min/kg con
una desviacion estandar de 2.24 ml/min/kg. Los partici-
pantes proporcionaron su consentimiento informado de
manera voluntaria y fueron informados sobre los riesgos y
beneficios del estudio de acuerdo con los principios éticos
de la Declaracion de Helsinki. El estudio cumplio con todas
las regulaciones chilenas pertinentes, incluyendo las Leyes
N°19.628, N° 20.120 y N 20.584 sobre proteccion de da-
tos personales. Ademas, todas las acciones relacionadas con
la proteccion de los datos y la participacion de los sujetos
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fueron revisadas y aprobadas por el Comité de Etica de la
Institucion Universitaria Universidad Santo Tomas. Res.
No 23136643/2023.

Criterios Inclusion

Participantes de ambos sexos con edades comprendidas
entre 18 y 40 afios. con enfermedades cronicas. Nivel de
actividad fisica bajo a moderado. Con experiencia en el en-
trenamiento de fuerza.

Criterios exclusion

Participantes con contraindicacién médica. Lesiones
musculoesqueléticas recientes o cirugfas. Trastornos car-
diovasculares graves. Hipertension no controlada. Glicemia
baja 0 no controlada.

Estratificacion del riesgo

Los individuos participantes en este estudio han sido es-
tratificados como aparentemente sanos y activos, de
acuerdo con los cuestionarios de preparacion para la activi-
dad fisica PAR-Q y la evaluacién previa a la participacién en
centros de salud/fitness de la AHA/ACSM. Ademas, se
menciona que han completado el cuestionario de actividad
fisica IPAQ. En base a esta estratificacion de riesgo y consi-
derando las directrices de los resultados, se puede inferir
que no es necesaria la realizacion de examenes médicos adi-
cionales antes de comenzar las pruebas de ejercicios en este
grupo de individuos. Esto sugiere que, de acuerdo con los
criterios utilizados, se considera que no presentan riesgos
significativos para participar en las pruebas de ejercicio pro-
puestas.

Instrumentos de medicion

Analizador de Gases Ergoespirometro Metalyzer Cor-
tex 3B-R3 y Cinta Rodante Motorizada (Modelo H/P/cos-
mos Mercury®) Utilizado para medir el consumo de oxi-
geno (Vo2) durante el ejercicio. Medidor Accutrend Plus:
Proporciona mediciones rapidas de lactato, colesterol y tri-
gliceridos. Tensiometro Digital Autom Omron 7120 —
Topmedic: Utilizado para medir la presion arterial. Reloj
Polar Vantage V2 HR: Utilizado para medir la frecuencia
cardiaca durante el ejercicio.

Antropometria

La evaluacion antropométrica fue llevada en el laborato-
rio y seglin las normas de la sociedad internacional para el
avance de la cineantropometria (Isak). Se realizo un perfil
completo.

Protocolo Vo2 Max

El protocolo de medicion directa sigue los lineamientos
establecidos por Kokkinos et al., (2018). Inicia con un ca-
lentamiento de 10 minutos en la trotadora a 5 kph y una
inclinacion de 0°. Al concluir el calentamiento, la evalua-
cion comienza a 6 kph con una duracién de 1 minuto, man-
teniendo una inclinacion constante de 1° y aumentando
progresivamente la velocidad en incrementos de 0.7 kph
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hasta alcanzar el agotamiento. Posteriormente, se lleva a
cabo una fase de recuperacion de 5 minutos a 4 kph con in-
clinacion 0.

Protocolo de fuerza

El procedimiento considera las propuestas de la Natio-
nal Strength and Conditioning Association (2016). Calenta-
miento 5 minutos de carrera en tapiz rodante, velocidad de
6 kph. 5 minutos de movilidad articular y estiramientos di-
namicos, calentamiento especifico: se realizaron 3 series de
10 repeticiones con una carga de 5 kilos en el miembro in-
ferior y superior. Se seleccionaron los ejercicios de Press de
banca y Remo de pie, y se inici6 con una carga de 20 kg. Se
realizaron aumentos progresivos de 5 kg. Para los ejercicios
de Sentadilla media y Peso muerto, se inicio con una carga
de 20 kg y se realizaron aumentos progresivos de 10 kg.
Cada levantamiento se realiz6 hasta el maximo con 2 a 3
repeticiones por intento. La velocidad de ejecucion se
realiz6 de manera controlada en ambas fases (1.5 sg). Se
tomo un descanso de 2 minutos entre cada intento. Se re-
colectaron muestras de sangre de 5 ul. Las muestras se to-
maron después de cada paso de la prueba de carga incre-
mental del lobulo de la oreja. Este procedimiento se repitio

hasta alcanzar el tltimo levantamiento.

Protocolo de intervencion durante 8 semanas

El protocolo de intervencion se extendio a lo largo de 8
semanas, con sesiones programadas en 3 dias no consecuti-
vos. Cada sesion tuvo una duracion aproximada de 1 hora y
30 minutos e incluyo 4 ejercicios, alternados en su aplica-
cion. Cada sesion comenzo6 con un calentamiento general de
10 minutos en bicicleta estatica o cinta de correr, llevado a
cabo a una intensidad del 65% de la frecuencia cardiaca ma-
xima (Fc max). Posteriormente, se realiz6 un calenta-
miento especifico con cargas equivalentes al 40% de la
fuerza alcanzada en el umbral anaerobico, consistente en
dos series de 15 repeticiones con un minuto de descanso
entre series. El entrenamiento principal se llev6 a cabo con
la carga correspondiente al umbral anaerobico, con 3 series
de 8 a 12 repeticiones en los 4 ejercicios planificados. Se
otorgaron dos minutos de descanso entre ejercicios y series.
Para concluir cada sesion, se realizo un periodo regenera-
tivo de 8 minutos en la cinta de correr, manteniendo una
velocidad constante de 6 km/h.

Plan de analisis estadistico de los resultados

El plan de analisis estadistico de los resultados incluye
las siguientes etapas: Estadistica descriptiva: Se realizaran
calculos de medidas de tendencia central y dispersion para
describir los datos generales. Prueba de normalidad: Se uti-
lizara la prueba de Shapiro-Wilk para verificar si los datos
seguian una distribucion normal. Coeficiente de determina-
ci6bn R?: Se evaluara la bondad de ajuste de las variables me-
diante este coeficiente. Prueba de correlacion de Pearson:
para comparar la variabilidad de los resultados entre los da-
tos la Prueba t para pareadas. La prueba F se para evaluar
estadisticamente la igualdad de las medias entre los grupos.
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Calculo del tamafio del efecto (ES) y el poder estadistico (1-
B): Se determinara el tamafio del efecto para evaluar la mag-
nitud de las diferencias encontradas y se calcul6 el poder
estadistico para determinar la probabilidad de detectar una
diferencia real entre los grupos. Software de analisis esta-
distico: Se utiliz6 el programa Jamovi versién 18.0 (Espafia)
para realizar todas las pruebas estadisticas. Significancia es-
tadistica: Se fijo un nivel de significancia de p < 0,05, lo que
significa que se consideraron estadisticamente significativas
las diferencias con un valor de p menor a este umbral. Pre-
sentacion de resultados: Todos los datos se expresaron
como media (M) y desviacion estandar (SD) en los analisis

estadisticos
Tabla 1.
Analisis descriptivo de la muestra.
N 15 Shapiro-Wilk
Variables Media Mediana Moda DE Varianza w P
Edad 35.5 36 38 4.103 16.83  0.953 0.576
Peso 72.1 71.0 57 12.97 168.4 0.933 0.302
Estatura 1.78 1.78 1.70  0.093 0.008 0.924 0.218
% Grasa corporal ~ 24.89 2540 20.80 2.394 5.731  0.934 0.312
% Masa muscular  41.07 41 39.0 2.695 7.266  0.963 0.742
Presion Sistolica  123.13 123 123.00 3.739 13.980 0.937 0.342
Presion 81.00 81  80.00 1.000 1.0000 0.821 0.118
Diast6lica
Vo2 ml/kg 50.8 52.0 39.0 7.242  52.457 0.929 0.264
VT2 42.8 43 43.00 3.745 14.028 0.961 0.717
HR 195.70 195 193.00 6.937 48.123 0.964 0.762
Glicemia 95.27 95 95.00 3.473 12.066 0.937 0.350
Colesterol 218.07 213 210 16.45 270.92 0.859 0.023
Trigliceridos 161.47 160 160.00 26.33 693.26 0.754 0.001

Actividad fisica 289 300 300 79.5

Doble producto  22.206 24.354 25.461 6.383 4.07¢=7 0.471 0.001

Velocidad 14.53 14 14.00 0.994 0.9809 0.867 0.061
Nota; Vo2= Consumo maximo de oxigeno, Vt2= Umbral anaerobico. HR=

6320  0.883 0.052

Frecuencia cardiaca. DE= desviacion estandar.

En la tabla 1, proporciona informacion sobre la tenden-
cia central, la dispersion y la forma general de la distribu-
cion de cada variable de la muestra. Ademas, la tabla mues-
tra los resultados de la prueba de normalidad de Shapiro-
Wilk para cada variable. (n15).

Tabla 2.

Factores de riesgo de la muestra.

Resultados

Los resultados en la Tabla 3, corresponden a una prueba
de fuerza antes (Pre) y después (Post) de un programa de
entrenamiento de 8 semanas, realizado tres dias a la semana.
Los datos representan la carga utilizada en diferentes ¢jerci-
cios antes y después de un periodo de entrenamiento. Los
ejercicios realizados son: Sentadilla, Remo pie, Peso
muerto y un cuarto ejercicio no especiﬁcado. Se tomaron
mediciones de lactato, frecuencia cardiaca maxima (FC
max) y percepcion subjetiva del esfuerzo (Borg) antes y des-
pucs de las pruebas. los valores de lactato, FC max y Borg
representan el promedio maximo de los 4 ejercicios.

Tabla 3.
Prueba de fuerza hasta el umbral anaerobico.
Pres B Sentadilla Remo pie Peso muerto Lactato  Fc max Borg

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
70 80 75 8 60 70 80 90 4.1 40 168 170
65 70 8 8 65 70 85 90 4.0 4.0 174 175
70 75 8 8 60 70 85 90 4.2 4.1 170 170
60 75 8 90 50 60 85 100 4.1 4.0 173 175
70 80 8 9 65 70 80 90 4.3 4.1 168 170
80 9 75 8 70 75 75 80 4.0 40 175 178
70 80 8 8 70 80 80 85 4.1 4.1 165 169
70 80 8 9 60 70 8 90 4.0 4.0 170 175
65 70 75 85 60 65 75 80 4.2 40 180 183
70 75 80 9 60 70 80 90 4.1 4.0 179 181
60 70 70 85 50 55 65 75 4.1 4.1 175 177
70 80 80 95 60 70 80 85 4.0 4.0 169 165
80 8 8 95 70 75 8 90 4.2 40 173 179
70 80 8 9 75 80 90 100 4.1 4.1 175 181
70 90 85 90 60 75 85 80 4.2 40 175 180
Nota: Valores de carga alcanzados en una prucba de fuerza hasta el umbral ana-
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erobico. Los valores de lactato, Frecuencia cardiaca (FC) y Precepcion subjetiva
del esfuerzo (Borg) son el promedio maximal de los 4 ejercicios. (15).

Tabla 4.

Prueba T para muestra pareadas. Media de los resultados.

Elementos Carga 1C95% D 1C 95%

Ejercicios Pre post DifM P0.05 EE INF SUP Cohen INF SUP
IS 93 78,6 9.3 <.001 1.07-11.64 7.02 -2.23 -3.19 -1.26
banca

sentadilla 79.33 88.00 -8.66 <.0011.03-10.87 -6.45 -2.17 3.10 -1.21
Remo pie 62.33 70.33 -8.00 <.0010.81 -9.75 -6.24 -2.53 3.57 -1.46
Pesom 80.67 87.67 -7.00 <.0011.17-9.520 -4.48 -1.53 -2.28 -0.76
Lactato 4.11 4.03 0.08 <.0030.02 0.03 0.12 0.92 0.30 1.52

Fc 172.7 175.2 2.60 <.0010.66 -4.01 -1.18 -1.01 -1.63 -0.37
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Nota: La tabla 2, muestra la presencia o ausencia de diferentes factores de riesgo.

La Tabla 2, describe el nimero de factores de riesgo de
cada sujeto de la muestra, lo que permite establecer los cri-
terios de estratificacion y estimar los parametros de entre-
namiento en relacion a la intensidad del ¢jercicio.
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Nota: Resultados prueba T muestras pareadas. Peso m= peso muerto ejercicio.
Fc= Frecuencia cardiaca (Ppm).

Los resultados de la prueba T para muestras pareadas
Tabla 4, indican mejoras significativas en la capacidad de le-
vantamiento en ejercicios especificos, (p < 0.001). asi
como una disminucion ligera en los niveles de lactato y un
aumento en la frecuencia cardiaca durante el ¢jercicio. La
concentracion promedio de lactato disminuyo significativa-
mente después del entrenamiento (p < 0.003). La frecuen-
cia cardiaca promedio aument6 ligeramente después del en-
trenamiento (p < 0.001). Estos hallazgos sugieren adapta-
ciones fisiologicas y de rendimiento asociadas con el entre-
namiento fisico, incluyendo una mejora en la eficiencia del
ejercicio y cambios en la respuesta cardiovascular. Estos ha-
llazgos sugieren adaptaciones positivas en la resistencia y la
eficiencia del sistema cardiovascular, asi como mejoras en la
capacidad anaerobica durante el periodo de entrenamiento
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Tabla 5.
Analisis descriptivos.
Variables Media DE EE Dif PO.5 IC 95% Cohen 1C 95%
//GG;?:;;; i? ii; 82; 3.84 <0.001 2.70 4.97 1.86 1.00 2.70
Peso pre 721 129 335 1.12 <0.001 1.3 -0.92 3.10 4.33 -1.85
Peso post 73.3 12.9 3.33 :
00//:1?/1/[:::;):; 2; ifé 8:3 1.22 <0.001 -1.86 0.57 1.04 1.67 -0.40
zﬁ :iitﬁ I':)if ?2)? Zgi 1:; 1.26 <0.001 -1.56 0.95 2.30 3.28 1.31
\Y;;E::t ﬁi ;Z‘; ng 2.800  <0.001 6.51 0.91 0.41 0.93 0.11
g::;’;:t E?l ?Zi 8:32 2.00 <0.005 0.69 3.30 0.84 0.24 1.43
5:55:; ;(7)2 03"66137 8?; 3.00 <0.007 -5.01 0.98 0.82 1.40 -0.22
gﬁfjﬁfﬁ:g :iz Zﬂ ?22 1173 <0.001 8.58 14.88 2.06 114 2.96
chllcc:fccrr;l]f;; f;g; 1?32 ;;i 1913 <0.001 14.05 2401 2.08 115 2.99
TTGGIL’;CI 1?;? f?ig g;? 4.40 >0,246 -8.98 17.78 2.99 1.77 4.19
:CC]TFF;’:; ﬁi:; ZZ?E 2205"572 2.69 <0.001 353 -184 1.76 2.57 -0.93
:::ll:; 12?2 Zi; 122 4.80 <0.001 2.50 7.09 1.15 0.48 1.80
\\//tllzzt::: ff’;s: }‘;; 10"()9393 852 1.40 <0.001 2.32 0.99 -0.22 0.73 0.29
g:rr)),fg; igf; 716238% ?;ig 10.44 <0.001 601 1487 0.182 -0.332 0.689

Nota: DE= Desviacion estandar de la media, EE= Error estandar de la media, PAS= Presion arterial sistolica, PAD= Presion arterial diastolica. TG=Triglicéridos,

ACTF=Nivel de actividad fisica, HR= Frecuencia cardiaca, DPD= Doble producto.

Los resultados en la Tabla 5, indican que el programa de
entrenamiento de 8 semanas tuvo un impacto positivo en la
salud y el rendimiento fisico de los participantes. Se obser-
varon mejoras significativas en la composicion corporal, la
capacidad cardiovascular, la presion arterial, el perfil meta-
bolico y el nivel de actividad fisica.

Discusion

Los resultados de la evaluacion del programa de entre-
namiento de 8 semanas, enfocado en el fortalecimiento a
traves del umbral anaerobico, han tenido un impacto posi-
tivo en varios aspectos claves evaluados. En relacion a la
fuerza muscular se observaron mejoras significativas en la
fuerza muscular en los cuatro ejercicios evaluados: Pres de
Banco, Sentadillas, Remo de Pie y Peso Muerto. Las mejo-
ras en la fuerza oscilaron entre 5 kg y 10 kg en cada ejercicio
después del programa de entrenamiento de 8 semanas.
Fuerza muscular: Cohen's d = 1.07 (Pres de Banco), 1.03.
La carga aumento6 de 69.3 kg a 78.6 kg, lo que representa
un aumento significativo de 9.3 kg (p < 0.001). (Sentadi-
llas), 0.81. La carga aumento6 de 79.33 kg a 88.00 kg, lo
que representa un aumento significativo de 8.66 kg (p <
0.001). (Remo de Pie), 1.17. La carga aumento de 62.33
kg a 70.33 kg, lo que representa un aumento significativo
de 8.00 kg (p < 0.001). (Peso Muerto). -1.53. La carga au-
ment6 de 80.67 kg a 87.67 kg, lo que representa un au-
mento significativo de 7.00 kg (p < 0.001). No se obser-
varon cambios significativos en los niveles de lactato en san-
gre antes y después del programa de entrenamiento. Esto
sugiere una adaptacion al esfuerzo con el tiempo, donde los
participantes se volvieron mas eficientes en la gestion del
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lactato producido durante el ejercicio anaerobico. Lactato:
Cohen's d = 0.30. Frecuencia Cardiaca (FC): se mantuvie-
ron constantes antes y después del programa de entrena-
miento. Esto indica que los participantes no requirieron un
mayor esfuerzo cardiovascular para alcanzar las nuevas car-
gas de entrenamiento, lo que sugiere adaptacion al esfuerzo.
FC: Cohen's d = -1.01. Percepcion La percepcion subjetiva
del esfuerzo, evaluada con la escala de Borg, mostro niveles
comparables antes y despucs del programa. Esto sugiere que
los participantes se adaptaron al esfuerzo a lo largo del
tiempo y enfrentaron las demandas de manera mas efectiva.

Los valores de la Tabla 5, Impacto positivo del pro-
grama en salud y rendimiento: Grasa corporal: (25,0% a
21,1%). Masa muscular: (41,1% a 42,3%). Capacidad
Cardiovascular: VO2 ml/kg: (50,8 a 52,1). Umbral ana-
erobico (VT2): (42.8 a 45.6). Presion Arterial: PAS: Li-
gera disminucion (123,1 mm Hga 121,1 mm Hg). PAD:
Ligero aumento (77,3 mm Hg a 80,3 mm Hg). Perfil Me-
tabolico: Glicemia: (95.3 mg/dL a 83.5 mg/dL). Coles-
terol: 218.1 mg/dL a 198.9 mg/dL). Triglicéridos:
(161,5mg/dLa 157,1 mg/dL). Nivel de Actividad Fisica:
Aumento significativo (289.3 a 558.7). Frecuencia Car-
dfaca y Rendimiento: FC: Disminucion significativa
(196,3 a 191,5 LPM). Velocidad: Aumento significativo
(14.5 km/h a 15.9 km/h). Doble Producto (DPD): Re-
duccion significativa (2423 a 2319).

La literatura revisada proporciona una comprension
mas amplia sobre la importancia de la intensidad en el en-
trenamiento y sus efectos en la salud y el rendimiento.
Nuzzo etal., (2023), resaltan que la intensidad es un fac-
tor crucial que influye en la salud y el rendimiento, espe-
cialmente en movimientos que involucran grandes grupos
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musculares. Faelli et al., (2020) sugieren que intensidades
superiores al 70% de la fuerza maxima dinamica pueden in-
ducir efectos catabolicos y reacciones agudas de estrés, con
beneficios en el metabolismo energético y la composicion
corporal después de 8 semanas de entrenamiento.

El estudio de Faelli et al., (2020) sugiere que las inten-
sidades de entrenamiento superiores al 70% de la fuerza
maxima dinamica pueden desencadenar un mayor efecto ca-
tabolico, lo que resulta en la induccion de reacciones agudas
de estres y un consiguiente aumento en los niveles de corti-
sol. Estos efectos se han asociado con beneficios directos en
el metabolismo energetico y la composicion corporal des-
pués de un periodo de entrenamiento de 8 semanas. Por
otro lado, Teien et al., (2022) resaltan la importancia de
varios factores, incluida la velocidad y el rango de movi-
miento, ademas de la intensidad y el volumen, en los efectos
cronicos y agudos del entrenamiento en la salud y el rendi-
miento deportivo. Asimismo, la ACSM (2021) ha exami-
nado los efectos agudos y cronicos del entrenamiento de
fuerza en diversas intensidades, y ha observado mayores be-
neficios cuando se trabaja con intensidades superiores al
60% de la fuerza maxima (1RM).

Los estudios de Warneke et al., (2023) y Moesgaard et
al. (2022) respaldan esta nocion. Schoenfeld et al. (2015)
han informado sobre efectos significativos en el metabo-
lismo energético y la composicion corporal al utilizar inten-
sidades que varian desde el 30% al 50% de la fuerza maxima
(1RM), asi como intensidades mas altas que oscilan entre el
75% y el 90% de 1RM. Ademas, Sadjapong et al., (2020),
han reportado beneficios al emplear intensidades modera-
das, llegando incluso al punto de fallo muscular. Estos ha-
llazgos enfatizan la importancia de considerar una amplia
gama de intensidades de entrenamiento para optimizar los
resultados en la salud y el rendimiento fisico. En un estudio
realizado por Diner et al., (2019), durante 12 semanas, se
compararon intensidades del 30% y el 80% de la fuerza ma-
xima (1RM), y se encontraron beneficios tanto en el meta-
bolismo energético como en la composicion corporal con
ambos métodos.

Por otro lado, Jenkins et al., (2017), investigaron las
adaptaciones neuromusculares en contracciones maximas y
submaximas después de 6 semanas de entrenamiento de re-
sistencia con cargas del 80% y del 30% de 1RM hasta el fa-
llo, y descubrieron beneficios con ambas cargas de entrena-
miento. Ademas, Lasevicius et al., (2018) llevaron a cabo
un estudio exploratorio sobre el efecto de diferentes inten-
sidades en el aumento de la masa muscular, y los resultados
indicaron que todas las cargas son efectivas, pero las adap-
taciones mas significativas se obtuvieron con cargas superio-
res al 75% de la fuerza maxima. Actualmente, existe una
solida base de evidencia respaldando los beneficios del en-
trenamiento de fuerza para mejorar la salud y el estado fisico
(Hart y Buck, 2019; Rajkumar y Divya, 2018). Aunque hay
discrepancias en cuanto a la intensidad y la metodologia mas
efectiva, se observa una tendencia hacia intensidades mas al-

tas. Sin embargo, se destaca que la combinacion de métodos
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aerobicos y de fuerza ha demostrado brindar mayores bene-
ficios para la salud en comparacion con intervenciones indi-
viduales (Zores et al., 2019; Woodruffe et al., 2015;
Niebauer et al., 2013; Piepoli et al., 2011).

Es relevante sefalar que los estudios mencionados utili-
zaron una carga de trabajo externa absoluta, sin considerar
la carga de entrenamiento como variable relativa al metabo-
lismo energetico. Este enfoque podria resultar en diferen-
cias significativas en el estrés metabolico y cardiovascular
interno entre los individuos. Por lo tanto, se sugiere "indi-
vidualizar" la prescripcion del ejercicio, considerando la in-
tensidad relativa para obtener respuestas adaptativas mas
predecibles. Este enfoque encuentra respaldo en la investi-
gacion de Bingel et al., (2022). El uso del lactato como he-
rramienta para cuantificar la intensidad del ¢jercicio y eva-
luar la fuerza se considera una estrategia confiable.

Esto se debe a que el nivel de lactato en sangre puede
proporcionar informacion valiosa sobre la respuesta meta-
bolica y cardiovascular de un individuo durante la actividad
fisica, segin se destaca en la investigacién de Mate et al.
(2015). Aunque el lactato se ha utilizado tradicionalmente
como indicador de fatiga muscular y capacidad aerobica en
lugar de como una medida directa para cuantificar la fuerza
muscular, esta perspectiva esta respaldada por la investiga—
cion de Brooks (2018). El lactato, como subproducto del
metabolismo anaeroébico, se acumula en los musculos du-
rante el ejercicio intenso y puede estar vinculado con la fa-
tiga muscular y la capacidad aerobica, aunque no se emplea
comunmente como medida directa de la fuerza muscular.
Es fundamental destacar que actualmente no existen inves-
tigaciones que propongan el lactato como un metodo para
evaluar la fuerza en el contexto de la salud 0 como una he-
rramienta de entrenamiento especifica para este proposito.
No obstante, en la literatura cientifica se ha observado una
alta correlacion entre el lactato y la carga de trabajo, asi
como con los umbrales respiratorios. Estudios como los de
Tagashira et al., (2021), Spendier et al., (2020), Albesa et
al., (2019), Mate et al., (2017), Ofner et al., (2014), de
Sousa et al., (2011) y Moreira et al. (2008) Que han inves-
tigado estas relaciones.

Ademas, se ha explorado el uso del lactato en la regula-
cion y control de la intensidad en poblaciones que se inician
en el entrenamiento de fuerza o en personas con patologias
cronicas de diferentes edades que pueden tener limitaciones
fisicas debido a su estado de salud. Esto puede contribuir a
aprender la forma y la técnica apropiadas, reduciendo asi la
posibilidad de lesiones musculares (Carvalho et al., 2022;
Schoenfeld et al., 2017). Algunos estudios, como los de
Brad etal. (2016) y Dominguez et al., (2016), sugieren que
trabajar la fuerza en niveles por debajo del umbral de lactato
(Lt2) puede resultar en mayores mejoras del rendimiento
funcional al mejorar el equilibrio y la coordinacién muscu-
lar, y puede aumentar la adherencia al programa de entre-
namiento. Ademas, Lixandrao et al., (2018) destacan que
el entrenamiento con cargas mas bajas es un enfoque valido
y efectivo para aumentar la fuerza muscular en un amplio
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rango de edades y capacidades fisicas, lo que puede ser par-
ticularmente interesante para aquellas personas con limita-
ciones fisicas. Spendier et al., (2022) mencionan que, al uti-
lizar el lactato como indicador de la fuerza muscular, se busca
identificar el umbral o nivel de carga especifico que pro-
mueve adaptaciones favorables en el sistema musculoesque-
lético y cardiovascular. Simées etal., (2014). Establecen que
las cargas de trabajo para el entrenamiento de fuerza corres-
pondientes al umbral anaerébico podrian ser un estimulo de
entrenamiento ideal para controlar la glucosa en sangre en
individuos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Los resulta-
dos obtenidos del protocolo de entrenamiento de fuerza en
el umbral anaerébico durante un periodo de 8 semanas res-
paldan la efectividad de la valoracion relativa de la fuerza
muscular. La relacion entre los niveles de lactato y la frecuen-
cia cardiaca, vinculada al modelo trifasico de Skinner y McLe-
llan (1980), subraya la importancia de considerar la relacién
entre la fuerza, la resistencia y el metabolismo energético al
disefiar programas de entrenamiento. Este cnfoquc innova-
dor, que utiliza el lactato como indicador de carga, ofrece una
guia mas precisa y eficaz para la prescripcion de programas de
entrenamiento de fuerza, con el potencial de personalizar el
entrenamiento segtn las necesidades individuales. La eviden-
cia respalda la utilidad del lactato como herramienta confiable
en la evaluacion y control de la intensidad del ejercicio, brin-
dando informacién valiosa sobre la respuesta metabolica y
cardiovascular durante la actividad fisica.

Conclusiones

Los resultados de este estudio respaldan la eficacia del
programa de entrenamiento analizado y destacan la impor-
tancia de considerar la intensidad relativa como un factor cru-
cial en el entrenamiento de fuerza, especialmente en relacion
con la mejora del rendimiento y la salud.

Tabla 6.
Zonas de Entrenamiento basada en umbrales de Lactato a través de la fuerza.
Zonade En-  Rango de Rf ngtotde Rangode  Rango Intensidad
. actato -
trenamiento  Carga (Kg) (mmol /1) FC (Ppm) Borg relativa
1 20 - 30 1.41-1.46 106 -124 2 Baja
2 35-50 1.70-2.62 130 -150 3a5 Moderada
3 55-65 2.92-3.71 155-165 5a7 Alta
4 70 - 90 3.86-4.20 169 -183 7a9 Maixima

Nota: Zonas de entrenamiento determinadas en relacion a la prueba de fuerza.
Aplicacion practica

La metodologia de entrenamiento en el umbral anaero-
bico y el enfoque de evaluacion relativa de la fuerza muscu-
lar tienen aplicaciones practicas en la personalizacion y me-
jora de los programas de entrenamiento de fuerza, benefi-
ciando a individuos de diversas edades, niveles de condicion
fisica y condiciones. de salud. Esto puede resultar en pro-
gramas mas efectivos, seguros y sostenibles, con alcances en
el rendimiento y la salud. Las zonas de entrenamiento se
determinan en relacion a la prueba de fuerza y los umbrales
de lactato correspondientes.
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Limitaciones

Las limitaciones de utilizar el lactato como indicador de
carga y la evaluacion relativa de la fuerza muscular incluyen
la variabilidad individual en las respuestas, la necesidad de
equipamiento especializado, dificultades en la implementa-
cion practica, consumo de tiempo y recursos, interacciones
fisiologicas complejas, y la Falta de evidencia.
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