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Objetivo. El Objetivo del estudio fue observar si existian diferencias significativas en tres protocolos de
entrenamiento con cargas, en su respuesta cardiodindmica.

Material y métodos. 15 hombres y 14 mujeres realizaron tres protocolos diferentes de entrenamiento en
circuito, circuito de peso libre (CPL), entrenamiento en méaquinas (CM) y mixto aerdbico (peso libre y
gjercicio aerdbico)(CMA), conectados a un analizador de gases portatil Jaeger Oxycon Mobile (Erich Jaeger,
Viasys Healthcare, Alemania), que ademas registra la frecuencia cardiaca a través de un sensor de Polar®
heart rate monitor (Polar Electro, Kempele, Finland). Se calcul6 la carga maxima para 15 RM y se realizé
una prueba de esfuerzo maximo, con el objetivo de utilizar el mismo volumen e intensidad en los tres
protocolos.

Resultados.

Existen diferencias significativas entre hombres y mujeres, sobre todo entre los circuitos CM con el resto,
CPL y CMA, que producen una mayor exigencia cardiaca.

La respuesta cardiaca muestra una respuesta significativamente mayor en el CPL y el CMA con respecto a
CM en ambos sexos, que coincide con la respuesta en el consumo de oxigeno. En ninguno los protocolos
se consigue llegar a los estdndares del ACSM, salvo en el CMA, para el entrenamiento aerébico (50% del
VO, max.).

Discusién y conclusiones.

La mayor implicacién muscular y las necesidades aumentadas de control postural en ejercicios con peso
libre podrian explicar estas diferencias. Existen diferencias significativas en la respuesta cardiaca en tres
tipos de circuitos de iguales duraciones e intensidades. Ademas, tan solo el circuito CMA produciria un
aumento el consumo de oxigeno significativo.
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INTRODUCCION

Desde que Plyley comenzara hablar de los efectos cardiovasculares del entrenamiento en circuito en la
década de los 80 (Plyley, 1989), muchos investigadores han encontrado efectos positivos del entrenamiento
con cargas en diferentes patologias (Hunter, Bryan, Wetzstein, Zuckerman, & Bamman, 2002; Hunter,
McCarthy, & Bamman, 2004; Ibanez et al., 2005; Jacobs, Nash, & Rusinowski, 2001) y una fuerte
asociacién entre los niveles de fuerza y el riesgo de muerte (Ruiz et al., 2008), presentdndose como una
alternativa para la mejora de la salud y debido al aumento que produce sobre el ritmo metabdlico basal,
para no recuperar el peso corporal después de intervenciones combinadas de pérdida de peso (Del Corral,
Chandler-Laney, Casazza, Gower, & Hunter, 2009; Jakicic et al., 2001).

Tradicionalmente se ha considerado el ejercicio con cargas como una actividad anaerlbica de gran
intensidad, con un bajo impacto sobre la actividad cardiovascular, (Camargo et al., 2008; Lagally, Cordero,
Good, Brown, & McCaw, 2009; Ortego et al., 2009) que no suele suponer un efecto significativo sobre la
mejora en el cardiovascular fithess, ya que no ha conseguido obtener el 50% del VO,max que se considera
como umbral minimo de entrenamiento (American College of Sports Medicine, 2009; Lagally et al., 2009).
Sin embargo, algunas investigaciones han comprobado que determinados tipos de entrenamiento con
cargas producen el mismo efecto que el ejercicio denominado aerdbico o cardiovascular, sobre la
adaptacion cardiaca y sobre las variables de rendimiento (Camargo et al., 2008).

Por este motivo, el objetivo de este trabajo consistid en observar si diferentes tipos de circuitos podian
provocar adaptaciones cardiovasculares llegando al umbral de ejercicio propuesto por el ACSM, tanto en

frecuencia cardiaca como en consumo.

MATERIAL Y METODOS

Sujetos

Quince hombres (20-26 afios) y catorce mujeres (18-29 afios) estudiantes de educacién fisica y con
experiencia de al menos tres meses en el entrenamiento con cargas participaron en este estudio, que
siguiendo con las directrices éticas de la Declaracion de Helsinki para la investigacion con seres humanos
(World Medical Association, 2004) fueron informados de la naturaleza y finalidad del estudio, firmando un

consentimiento informado.

Procedimientos

Para la realizaciéon de este estudio se utilizaron maquinas (Pannata, Italy), en las que se realizaron tres
protocolos diferentes, separados por al menos 2 dias de descanso, circuito de peso libre (CPL),
entrenamiento en maquinas (CM) y mixto aerébico (CMA). El orden de los circuitos fue aleatorio y en orden
contrabalanceado, con el objetivo de evitar el efecto de aprendizaje sobre el circuito. La duracion final de
todos los circuitos incluyendo el calentamiento, descansos, recuperaciones, etc. fue de 64 min.

Para cada sujeto se calcul6 el peso maximo para realizar 15 repeticiones pero no 16 en cada ejercicio (15

RM), repitiendo este proceso otro dia diferente para comprobar la carga méaxima, si la diferencia era mayor



del 3% se volvia a repetir el test hasta alcanzar un valor inferior a este porcentaje. El Coeficiente de
Correlacion Intraclase de esta medicién fue 0.998 y el promedio de ocasiones para encontrar la 15 RM,
2,234 ocasiones.

Para controlar el ritmo de ejecucion de los ejercicios se elabor6 un sonido que diferenciaba la parte
conceéntrica de la excéntrica con una frecuencia conocida (ritmo 1:2). Estos sonidos controlaban las pausas,

el cambio de ejercicio y todo lo relativo al protocolo de ejercicio y recuperacion.

Control de la frecuencia cardiaca y del gasto energético por calorimetria indirecta

Se utilizé6 un analizador de gases portatil Jaeger Oxycon Mobile® (Erich Jaeger, Viasys Healthcare,
Germany) (Diaz et al.,, 2008; Perret & Mueller, 2006), para la medicién respiracion a respiracion del
consumo de oxigeno (VO,), la produccién de didxido de carbono (VCO.,), la ventilacion (Vg) y la frecuencia
cardiaca (HR), que fue registrada con Polar® heart rate monitor (Polar Electro, Kempele, Finland). De estas
variables y utilizando las ecuaciones de conversion estequiométricas se derivaron las variables de gasto
energético conforme a procedimientos previos (Beckham & Earnest, 2000; Robergs, Gordon, Reynolds, &
Walker, 2007).

Analisis estadistico

Todas las variables fueron promediadas cada 15 segundos y se extrajeron para introducirlas en el paquete
estadistico SPSS v.15.0 para Windows (SPSS Worldwide Headquarters, Chicago, IL).

A través de un ANOVA de medidas repetidas con dos factores (sexo y tipo de circuito) se analizaron las
diferencias entre los diferentes tratamientos, y se utilizé el post-hoc de Bonferroni que corrige el nivel de
significacion en funcién del nimero de comparaciones.

Se estableci6 para todos los analisis un valor de significacion a=0,05.

RESULTADOS

Las variables se muestran con medias y desviaciones estandar. En la tabla | se muestran los valores

descriptivos de la muestra.

Tabla I: Descriptivos de la muestra. Media y desviacion estandar

Mujeres Hombres Total
Media | D.E | Media | D.E | Media | D.E

Edad (afios) 20,7 | 34| 225 |26 | 216 | 31
Peso (Kg) 604 | 52| 76,7 | 6,4 | 685 | 10
Talla (cm) 1648 | 5 | 177,2| 3,8 | 171 | 7,7
% grasa Jackson and Pollock 185 | 3,5 8,2 32| 134 | 6,2

Masa muscular procedimiento Clasico
Martin, 1990 (kg) 27 | 22| 489 |37 | 379 | 12

Masa Osea procedimiento Clasico (kg) 93 | 07| 11,7 |06 | 105 | 1,4




Masa residual procedimiento Clasico (kg) 128 | 2,6 8,5 24| 10,7 | 3,3

Frecuencia Cardiaca Reposo (ppm) 575 | 11 | 53,3 | 5,2 | 554 | 8,5
Frecuencia cardiaca maxima (ppm) 190 8 191 10 191 9

Consumo de oxigeno relativo al peso

(mlimin/kg) 486 | 56 | 572 | 59| 529 |72

Consumo de oxigeno relativo a la masa

muscular (ml/min/kg) 108,71 12| 893 | 7 | 99 | 14

El porcentaje graso, asi como el elevado consumo de oxigeno maximo denotan un estado de salud 6ptimo,

propio de los estudiantes en ciencias de la actividad fisica y del deporte.

Mujeres(n=14) | Hombres(n=15) | Total(n=29)

Tabla Il. Respuesta a la frecuencia cardiaca

(ppm) en los tres tipos de ejercicio. Media | D.E Media D.E | Media | D.E
Circuito de maguinas CM 1417 | 17 152% [ 11 147 | 15
Circuito de Peso Libre CPL 150" | 14 160* | 11 155 | 14
Circuito mixto aerébico CMA 1557 [ 11 160" | 10 158 | 10
Porcentaje respecto al VO, maximo CM (%) 38,6°| 4,8 38,4°| 46 385 | 4,6
Porcentaje respecto al VO, maximo CPL (%) 46,7' | 5,8 458" 4,3 46,2 | 5,0
Porcentaje respecto al VO, maximo CMA (%) 57,7%| 45| 564%| 6,9 57,0 | 5.8

a. Diferencias significativas con mujeres (p<0,05). 1. Diferencias significativas con CM. 2.Diferencias
significativas con CPL.

Como puede observarse en la tabla Il, en el circuito CM y CPL existen diferencias significativas en las
frecuencias cardiacas entre hombres y mujeres, sin embargo no ocurre asi en el CMA, donde se obtienen
los mayores valores para mujeres, mientras que en los hombres se obtiene el mismo valor de frecuencia
cardica en CPL y CMA, sin embargo el consumo oxigeno en porcentaje, no muestra diferencias debidas al

género, pero si debidas al tipo de circuito.



DISCUSION

Un de las mayores preocupaciones que tenemos los profesionales de la actividad fisica y el deporte,
consiste en utilizar un protocolo de ejercicio que permita mejorar varios aspectos de la condicidn fisica. Este
es el motivo por el que se prueban los efectos de diferentes protocolos, sobre los niveles de fuerza, la
capacidad aerébica, etc.

De nuestros datos se puede inferir que pueden existir diferencias significativas en las frecuencias cardiacas
en funcién del protocolo utilizado, cosa que se habia puesto en entredicho, sobre todo en el trabajo de
Ortego y col., 2009 en el que se observan diferencias significativas en el consumo de oxigeno pero no en la
frecuencia cardiaca (Ortego et al., 2009). Parecia que las diferencias en el gasto energético deberian
desaparecer si se relativizan las variables a la masa muscular, que parece el verdadero detonante del gasto
energético (Ortego et al., 2009), pero no ocurre, asi, salvo cuando se hacen las comparaciones relativas al
peso levantado por cada grupo (Lagally et al., 2009). De cualquier forma, nuestros resultados lo que si
demuestran es la capacidad que tiene un ejercicio intermitente como el propuesto, para alcanzar valores
elevados de consumo de oxigeno, que representen un estimulo de entrenamiento de la capacidad aerdbica
(American College of Sports Medicine, 2009). Aunque hay que destacar que los protocolos presentados tan

so6lo el circuito mixto aerébico ha demostrado tener este efecto.
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