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I. INTRODUCCIÓN. 

I.1. INTERÉS DEL ESTUDIO. 

El efecto que produce el ejercicio físico sobre el organismo es un tema 

que está siendo ampliamente estudiado, fundamentalmente por los beneficios 

que éste puede aportar. En el grupo de investigación Fisiología, Química 

Analítica y Salud Comunitaria (FIQASAC) se ha venido desarrollando durante 

años una línea de investigación relacionada con este tema, principalmente 

centrado en el daño oxidativo del ejercicio y en la búsqueda de indicadores que 

permitan conocer qué intensidades y volúmenes de ejercicio son más 

beneficiosos para el organismo. 

En esta línea, tras haber desarrollado otros trabajos de investigación en 

los que se analizaba lo que ocurría al inicio y al final de un esfuerzo incremental 

máximo y un esfuerzo submáximo estable, se pretende conocer lo que sucede 

durante esos esfuerzos, analizando, en el presente estudio, el transcurso de un 

esfuerzo incremental máximo. Después de haber observado diferencias en 

estos estudios entre sujetos entrenados y sedentarios, se han establecido, en 

el presente estudio, tres grupos de niveles de entrenamiento diferentes con la 

intención de saber qué efecto produce el grado de entrenamiento sobre 

diferentes parámetros ergoespirométricos, metabólicos, de estrés oxidativo y 

respuesta antioxidante. 

I.2. IMPORTANCIA DE LA PRÁCTICA DE EJERCICIO FÍSICO. 

El ejercicio físico está reconocido por tener múltiples efectos 

beneficiosos para el organismo (Cooper y cols., 2002; Cornelissen y cols., 
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2010), especialmente en la prevención de enfermedades cardiovasculares, que 

conllevan la disminución del riesgo de muerte por estas causas (Erikssen y 

cols., 1998). También tiene reconocidos efectos sobre el control del peso (King 

y cols., 2009), la composición corporal (Hui y cols., 2009) y el control de la 

glucemia (Reid y cols., 2009), que son fundamentales para mantener una vida 

sana.

Una falta de ejercicio físico o un estilo de vida sedentario han sido 

reconocidos como un factor de riesgo de padecer estas enfermedades (Blair y 

cols., 1995; Escolar Castellon y cols., 2003; Hudon y cols., 2008) y aumento de 

la mortalidad independientemente de otros factores (I. M. Lee y Paffenbarger, 

1998; Villeneuve y cols., 1998). 

La cantidad de ejercicio, así como el nivel de intensidad influyen 

directamente sobre los beneficios que éste puede aportar. En principio, se 

podría obtener igual beneficio con intensidades altas durante poco tiempo, que 

a la inversa (Fentem, 1978; O'Donovan y cols., 2010). Sin embargo, las 

actividades de intensidad elevada están asociadas a un mayor riesgo 

cardiovascular, de lesión músculo-esquelética y de estrés oxidativo. Por ello, se 

recomienda una intensidad moderada para obtener mayores beneficios del 

ejercicio.

Los parámetros cardiorrespiratorios y metabólicos son la base de la 

valoración funcional del deportista, por lo que en el presente estudio componen 

dos ejes fundamentales que pretenden aportar información sobre las 

consecuencias del ejercicio practicado a diferentes niveles y en muchos casos 

servir de control de otros parámetros. 
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También cabe destacar que la investigación sobre estrés oxidativo y la 

respuesta antioxidante es una línea importante en el ámbito científico actual y 

de la que se sigue extrayendo información relevante para la puesta en marcha 

de programas de ejercicio físico y de nutrición. En este sentido, en la presente 

tesis doctoral, de las dos vías de defensas antioxidantes existentes, 

(enzimáticas y no enzimáticas) se ha optado por un estudio de la segunda en el 

plasma. Además, se ha tenido en cuenta la disminución del volumen 

plasmático producido por el ejercicio para aportar datos corregidos y que no 

lleven a la confusión que generan muchos estudios que no han tenido en 

cuenta este aspecto. 

I.3.ENTRENAMIENTO DE RESISTENCIA Y ADAPTACIONES 
CARDIORRESPIRATORIAS. 

Es conveniente conocer que una respuesta o adaptación aguda al 

ejercicio se define como aquella que tiene lugar en el transcurso del ejercicio 

físico, observándose cambios significativos entre la medición anterior y 

posterior al mismo. Por contra, una adaptación crónica es aquella que se 

manifiesta por los cambios estructurales y funcionales de las distintas 

adaptaciones agudas (cuando el ejercicio es repetido y continuo), por ejemplo: 

aumento del número de mitocondrias musculares, agrandamiento cardíaco, 

mejora del consumo máximo de oxígeno (VO2 máx), disminución de la 

frecuencia cardíaca, incremento de la capacidad oxidativa del músculo, etc. 

Siendo estas manifestaciones producidas a largo plazo por la práctica 

controlada de ejercicio físico (Adami y cols., 2010). 

Estas adaptaciones se pueden producir a intensidades submáximas y 

máximas. Para identificar las intensidades submáximas se utiliza el término 
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umbral, que se puede definir como un punto de ruptura de la linealidad en 

parámetros como el consumo de oxígeno o el lactato (Guyton y Hall, 2001). 

En este sentido, se van a revisar las principales adaptaciones 

respiratorias, cardiocirculatorias, metabólicas y de estrés oxidativo y respuesta 

antioxidante que provoca el entrenamiento en el organismo. 

I.3.1. ADAPTACIONES RESPIRATORIAS. 

El consumo normal de O2 para el varón adulto en reposo es de 250 

mL/min., pero en condiciones extremas este valor puede llegar a 3600 mL/min 

sin entrenamiento y 4000 mL/min con entrenamiento deportivo, y 5100 mL/min 

en un deportista altamente entrenado (Severi y cols., 2001). 

Además de este parámetro relevante en la evaluación del deportista, 

existen otros que también se modifican con el entrenamiento, como son (Jones 

y Carter, 2000; Willmore y Costill, 2007) la ventilación pulmonar máxima, el 

volumen de oxígeno por minuto, el volumen de dióxido de carbono por minuto, 

consumo de oxígeno relativo al peso, consumo de oxígeno relativo al peso 

muscular, consumo de oxígeno relativo a la concentración de hemoglobina, 

cociente respiratorio, equivalente ventilatorio para el oxígeno, equivalente 

ventilatorio para el dióxido de carbono y el porcentaje del consumo máximo de 

oxígeno.

La ventilación pulmonar máxima se ve incrementada con la realización 

de ejercicio, debido al aumento de las necesidades de oxígeno por parte de los 

músculos. Por tanto, se produce un aumento del volumen de oxígeno por 

minuto. Y otro parámetro relacionado con estos dos parámetros es el 

incremento del volumen de dióxido de carbono como consecuencia de los 

procesos anaeróbico de producción de energía. 
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Los sujetos entrenados en resistencia pueden mantener consumos de 

oxígeno cercanos al máximo durante un período prolongado de tiempo, sin 

embargo los sujetos no entrenados alcanzan valores menores y no pueden 

soportar la carga de manera muy prolongada (Sergeyevich y Dmitriyevich, 

1995). Los sujetos entrenados que tienen más peso suelen tener mayor 

cantidad de masa muscular, por lo que es muy importante tener en cuenta el 

consumo de oxígeno en relación al peso y al peso muscular que presentan los 

sujetos con un cierto nivel de entrenamiento. 

Dado que la hemoglobina es la proteína que interactúa en el transporte 

de oxígeno, es importante ver de qué forma puede influir el entrenamiento de 

resistencia sobre la concentración de la misma y a su vez relacionarla con el 

oxígeno que consume el sujeto. 

El cociente respiratorio (Tabla 1) permite deducir la proporción de 

glúcidos y grasas que el organismo consume. Con el ejercicio se produce un 

progresivo aumento. La principal adaptación al entrenamiento de resistencia es 

la mayor utilización de grasas, con lo que el cociente respiratorio se mantiene 

más tiempo por debajo del valor 1 (Goi y cols., 2000). 

Tabla 1. Relación entre el cociente respiratorio y el tipo de alimento metabolizado (Goi y cols., 2000). 

CR % Glúcidos % Grasas Kcal/L O2

0,70 0 100 4,686 

0,75 15,6 84,4 4,739 

0,80 33,4 66,6 4,801 

0,82 40,3 59,7 4,825 

0,85 50,7 49,3 4,862 

0,90 67,5 32,5 4,924 

0,95 84 16,0 4,985 

1,00 100 0 5,047 
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Para poder conocer la economía de la respiración hay que fijarse, entre 

otros, en el equivalente ventilatorio para el oxígeno. El incremento de este 

parámetro, vinculado al equivalente ventilatorio para el dióxido de carbono, 

indica que el aumento de la ventilación para eliminar CO2 es desproporcionado 

en relación con las necesidades del cuerpo para proporcionar oxigeno 

(Nikolaevitch y Mijailovna, 1992). En reposo el EqO2 es de alrededor de 25, 

manteniéndose en los niveles de reposo o incluso descendiendo ligeramente 

con el aumento de la intensidad de ejercicio, pero a partir de cierta intensidad 

éste aumenta (Calderón, 2007). 

Equivalente ventilatorio para el dióxido de carbono se utiliza como 

criterio para determinar el umbral anaeróbico en relación con el equivalente 

ventilatorio para el oxígeno (Gassi y Bankoff, 2010). Este parámetro permanece 

relativamente constante, lo que indica que la ventilación se mantiene al nivel de 

las necesidades del cuerpo para eliminar el CO2 (Nikolaevitch y Mijailovna, 

1992). En reposo el EqCO2 es de alrededor 30 y al igual que el EqO2 

desciende ligeramente hasta un valor de intensidad, donde se incrementa de 

manera lineal, debido a un intento del aparato respiratorio de compensar la 

acidosis metabólica, que se traduce en un descenso de la presión parcial de 

CO2 (Calderón, 2007). Por tanto, puede ser adecuado para ver la eficiencia 

ventilatoria durante el ejercicio, siendo los más eficientes los sujetos que 

presentan valores alrededor de 30. 

En los deportistas de fondo la intensidad se expresa mediante el 

porcentaje del VO2 máx, aunque en el desarrollo del entrenamiento no se 

dispone de instrumentos sofisticados para la medición de este parámetro. Sin 

embargo, en ciclismo esto es fácil porque existe una buena relación entre el 

VO2 máx, la frecuencia cardiaca y la producción de potencia, que sí es posible 

medir durante el transcurso del entrenamiento (Burke y Hawley, 2000). Este 
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parámetro se ve mejorado con el entrenamiento de resistencia (Denis y cols., 

1982) y el porcentaje en el que se sitúa el umbral anaeróbico puede ser 

indicativo del desarrollo de esta intensidad de esfuerzo. De tal forma que el 

entrenamiento de resistencia acerca más el porcentaje al máximo que puede 

alcanzar el deportista en un ejercicio de intensidad máxima. 

El consumo de O2 y ventilación pulmonar total aumenta unas 20 veces 

desde el estado de reposo al de ejercicio de intensidad máxima. La capacidad 

respiratoria máxima es cerca del 50% mayor que la ventilación pulmonar real 

durante el ejercicio máximo, ello brinda un elemento de seguridad para los 

deportistas dándoles ventilación adicional en caso de ejercicios a grandes 

alturas, ambientes muy cálidos o anormalidades en el sistema respiratorio (C. 

Lee y cols., 1990). 

El consumo máximo de O2 bajo un metabolismo aeróbico en períodos 

cortos de entrenamiento (2 – 3 meses) solo aumenta el 10%. Sin embargo los 

corredores de maratón presentan un VO2 máx alrededor del 45% superior al de 

las personas no entrenadas. En parte ese valor superior corresponde a la 

determinación genética (Davis, 1985). 

Los valores normales del primer umbral ventilatorio son del 50 al 59% 

del VO2 máx para sujetos no entrenados y del 60 al 69% del VO2 máx para 

sujetos entrenados en resistencia. Respecto al umbral anaeróbico, los valores 

normales se sitúan del 65 al 75% del VO2 máx para sujetos no entrenados y del 

75 al 84% del VO2 máx para sujetos entrenados (Calderón, 2007; Hiruntrakul y 

cols., 2011). 
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I.3.2. ADAPTACIONES CARDIOCIRCULATORIAS. 

Durante el ejercicio, el mayor requerimiento de O2 por los músculos que 

se contraen es satisfecho por un aumento del aporte sanguíneo. Esto es 

posible porque el corazón bombea más sangre por minuto y porque ocurren 

adaptaciones circulatorias, que desvían gran parte del torrente sanguíneo 

desde tejidos menos activos hacia los músculos (Ekblom y cols., 1968). Estas 

adaptaciones circulatorias no se circunscriben únicamente a los músculos 

esqueléticos ya que aumenta el requerimiento de O2 del corazón y se debe 

evitar que se desvíe sangre desde el encéfalo hacia los músculos (Hofmann y 

Pokan, 2010; Petrovic-Oggiano y cols., 2010). 

Por supuesto, el flujo sanguíneo a través de los pulmones debe 

aumentar en la misma proporción que el flujo en la circulación sistémica, pero 

sin que la velocidad se acelere tanto como para dificultar el intercambio 

gaseoso adecuado. Estos grandes cambios adaptativos de la circulación 

obedecen a la interacción de factores nerviosos y químicos (Robinson, 1985). 

En todo este proceso juegan un papel muy importante los glóbulos rojos 

o eritrocitos, que son los encargados del transporte del oxígeno. Se puede 

obtener información sobre la proporción de glóbulos rojos que contiene el 

volumen sanguíneo total a través del hematocrito. Además de los glóbulos 

rojos, es necesario conocer la acción de la hemoglobina, que es la proteína 

contenedora de hierro de los glóbulos rojos que se combina con el oxígeno. 

Cada molécula de hemoglobina puede transportar cuatro moléculas de 

oxígeno, ya que su función principal es la de transportar oxigeno desde los 

pulmones hasta los tejidos y dióxido de carbono de éstos a los pulmones. 



  Introducción

Tesis Doctoral  27 

En los períodos de reposo, los músculos almacenan sustancias nutritivas 

en cantidades suficientes como para iniciar y mantener el ejercicio hasta que se 

puedan movilizar las reservas, pero no tienen capacidad de almacenar O2 por 

lo que el aumento de las necesidades de O2 debe ser satisfecho de las 

siguientes formas (Duncker y Bache, 2008; Lemarchands, 1960): 

- Incremento del flujo sanguíneo para los músculos activos. 

- Desviando sangre desde zonas menos activas. 

- Aumentando el volumen minuto. 

- Incremento de la extracción de O2 de la sangre. 

Se considera que el aumento del volumen minuto es la más importante 

de las respuestas adaptativas para incrementar la entrega de O2 a los 

músculos en actividad siendo el factor que suele establecer el límite superior de 

la capacidad para el ejercicio (Dickhuth y cols., 2004; Duncker y Merkus, 2005). 

Los principales parámetros cardiacos que se utilizan en el control del 

rendimiento físico son la frecuencia cardíaca, el pulso de oxígeno, la tensión 

arterial sistólica y la tensión arterial diastólica (Billat, 2002). 

La frecuencia cardiaca es un parámetro muy utilizado en el ciclismo 

(Burke y Hawley, 2000) y valores medidos para ciclistas profesionales indican 

que el umbral aeróbico estaría situado entorno a 155 ppm y el umbral 

anaeróbico sobre 176 ppm (Lucia y cols., 2000). En ciclistas muy entrenados 

se han encontrado valores máximos superiores a las 200 ppm (Jeukendrup y 

cols., 2000), sin embargo la frecuencia cardiaca en reposo, que desciende con 

el entrenamiento de resistencia, es inferior a sujetos no entrenados, estando 

situada en estos últimos alrededor de 60 ppm (Levy y cols., 1998). La 

recuperación de este parámetro mejora significativamente con el 
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entrenamiento, disminuyendo así considerablemente el tiempo que requiere un 

ciclista entrenado para recuperar sus valores de reposo (Lamberts y cols., 

2009).

El volumen de eyección sistólico de los sujetos entrenados es superior al 

de los sujetos no entrenados, a pesar de que no son tan grandes ni tan 

pesados, sin embargo al 60% del VO2 máx, su consumo de oxígeno es 

superior, debido a un mayor valor absoluto. Todo ello tiene consecuencias 

sobre el pulso de oxígeno si se comparan sujetos entrenados con sujetos no 

entrenados. Así, para una persona sana los valores normales del pulso de 

oxigeno son de 4-5 mL/ppm en reposo, pudiéndose llegar a alcanzar valores de 

25 mL/ppm en sujetos entrenados. Por tanto, cuanto mayor sea el valor del 

pulso de oxigeno, mejor será la eficiencia cardiovascular (Calderón y Legido, 

2002).

El colegio americano de medicina del deporte (ACSM, 1998) establece 

como óptima en reposo la tensión arterial sistólica que es inferior a 120, como 

normal la que se encuentra entre 120 y 129, normal alta cuando está entre 130 

y 139 e hipertensión a partir de 140. 

Con actividades de resistencia que implican a todo el cuerpo, la TAS 

aumenta en proporción directa a la incrementada intensidad del ejercicio. La 

TAS de 120 en reposo puede superar los 200 al llegar al agotamiento. TAS de 

entre 240 y 250 han sido declaradas en deportistas normales y sanos de un 

alto nivel de entrenamiento a niveles máximos de ejercicio. (Willmore y Costill, 

2007).

En el caso de la tensión arterial diastólica, el colegio americano de 

medicina del deporte (ACSM, 1998) establece en reposo como óptima la que 
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es inferior a 80, como normal la que se encuentra entre 80 y 84, normal alta 

cuando está entre 85 y 89 e hipertensión a partir de 90.

La TAD cambia poco o nada durante la realización de ejercicios de 

resistencia, con independencia de la intensidad, ya que la TAD refleja la 

presión en las arterias cuando el corazón está en reposo. Los incrementos de 

la TAD de 15 mmHg o más se consideran como respuestas anormales al 

ejercicio y son una de las varias indicaciones de que hay que detener 

inmediatamente una prueba diagnóstica con ejercicios (Willmore y Costill, 

2007).

I.4. METABOLISMO Y EJERCICIO. 

Para entender la adaptación del organismo al ejercicio, es necesario 

penetrar en el interior del organismo humano. El aumento de los niveles de 

intensidad y la mejora de las capacidades motoras son un reflejo de dichas 

adaptaciones, que a su vez indican el logro del objetivo del entrenamiento y su 

efectividad (Viru y Viru, 2003).

I.4.1. MODIFICACIONES DE LÍQUIDOS DURANTE EL EJERCICIO. 

Una de las primeras adaptaciones son debidas al incremento de la 

presión sanguínea en los capilares musculares, junto con la elevación de la 

presión sistólica durante el ejercicio, lo cual produce hemoconcentración, o sea, 

mayor concentración de glóbulos rojos, hemoglobina y proteínas plasmáticas 

(Fortney y cols., 1988). El mecanismo básico de la hemoconcentración consiste 

en el paso de líquido desde la sangre hacia los espacios intersticiales e 

intracelulares. Si se agrega a ello transpiración excesiva debido al aumento de 

la sudoración, la pérdida de agua contribuirá a la hemoconcentración, a menos 
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que se equilibre mediante la disminución de la excreción renal de agua, o por la 

mayor ingestión voluntaria de agua. Finalmente, hay pruebas de que el 

aumento del metabolismo celular, por transformación de las moléculas grandes 

en otras pequeñas con el consiguiente aumento en el número de partículas, 

puede contribuir a la absorción osmótica de líquido de los compartimentos 

intersticial y vascular por las células (El-Sayed y cols., 2005). Como ejemplo, se 

ha demostrado que hacer ejercicio al 75% del VO2 máx produce una reducción 

en el volumen del plasma de entre el 5% y el 10% (Costill y Fink, 1974). Por 

todo ello es recomendable realizar correcciones del volumen plasmático 

cuando se analizan parámetros bioquímicos en ejercicios de alta intensidad 

(Kargotich y cols., 1997). 

Esta relación entre el plasma y los eritrocitos suele expresarse mediante 

el valor del hematocrito, que es el nombre que se le da a la fracción de 

volumen eritrocitario y corresponde con el volumen ocupado por los eritrocitos 

en relación al volumen total de sangre. En los capilares, las arteriolas y otros 

pequeños vasos, el valor del hematocrito de la sangre es inferior que el de las 

grandes arterias y venas, debido a que los eritrocitos no pueden deslizarse 

fácilmente por los vasos más pequeños. El valor medio en hombres es del 45% 

con un margen del 39 al 50% (Lewis, 2008; Vives y Aguilar, 2006). 

Los cambios del hematocrito no reflejan necesariamente los cambios del 

volumen plasmático y son siempre menores que los cambios del volumen 

sanguíneo. La comparación de los cambios inducidos por el ejercicio en el 

hematocrito y la concentración de proteínas plasmáticas han dado resultados 

contradictorios (Astrand y Saltin, 1964; Knechtle y cols., 2011; Senay, 1970). 

En este sentido Dill y Costill (1974) propusieron la estimación de los cambios 

del plasma sanguíneo basada en los valores del hematocrito y la concentración 
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de hemoglobina, ya que estos dos parámetros están directamente relacionados 

(Vives y Aguilar, 2006).  

La hemoglobina es una proteína sanguínea que transporta el 98,5% del 

O2 de la sangre, por tanto, mayores niveles de hemoglobina favorecerán el 

transporte de oxígeno, actividad muy importante para los ejercicios de 

resistencia. La concentración de hemoglobina puede ser tenida en cuenta en 

función del peso, ya que está en relación con el volumen total de sangre en el 

organismo. Los niveles normales de hemoglobina son de 15 a 16 g/dL (Martín y 

Coe, 2001). 

El entrenamiento de resistencia durante largo tiempo estimula el 

crecimiento del volumen global de la sangre. Dicho crecimiento es menor a 

menudo que el de la cantidad total de hemoglobina. Como consecuencia, el 

aumento del volumen de la sangre se produce principalmente por cuenta del 

incremento del volumen del plasma. El acrecido volumen de sangre ejerce 

manifiesta influencia positiva sobre el corazón en la fase diastólica del ciclo 

cardiaco. A esto contribuye la mayor presión de llenado del corazón en todas 

las condiciones de su funcionamiento. Con ello el aumento del volumen 

sanguíneo reduce la carga sobre el miocardio, lo que conlleva relativa 

disminución de la frecuencia cardiaca para garantizar igual nivel de volumen 

del corazón por minuto (Sergeyevich y Dmitriyevich, 1995). 

I.4.2. ADAPTACIONES DEL METABOLISMO ENERGÉTICO. 

También es conocido que la realización de ejercicio físico supone un 

consumo energético, cuyas fuentes las encuentra el organismo en los 

alimentos. Éstos se componen principalmente de carbono, hidrógeno, oxígeno 

y, en el caso de las proteínas, nitrógeno. Los enlaces celulares en los alimentos 
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son relativamente débiles y proporcionan poca energía cuando se 

descomponen. En consecuencia, los alimentos no se usan directamente para 

las operaciones celulares. En lugar de esto, en los enlaces de las moléculas de 

los comestibles, la energía se libera químicamente dentro de nuestras células, 

almacenándose luego en forma de un compuesto altamente energético 

denominado adenosintrifosfato (ATP) (Maynar y Maynar, 2007). 

Los principales compuestos energéticos en nuestro organismo son los 

hidratos de carbono, las grasas y las proteínas (Rodríguez y Simón, 2008). 

Los hidratos de carbono se convierten en última instancia en glucosa, un 

monosacárido que es transportado por la sangre a los tejidos activos, donde se 

metaboliza. La glucosa se encuentra en concentraciones normales en plasma 

entre 70 y 110 mg/dL (Vives y Aguilar, 2006). En reposo, la ingesta de hidratos 

de carbono es absorbida por los músculos y el hígado, y luego se convierte en 

una molécula de azúcar mucho más compleja, almacenada en los músculos y 

en el hígado: glucógeno. El glucógeno, depositado en el hígado, cuando se 

necesita se convierte nuevamente en glucosa que es transportada por la 

sangre a los tejidos activos donde es metabolizada. Para medir el gasto 

energético de hidratos de carbono se deberá tener en cuenta que cada gramo 

de éstos corresponde a 4 kcal (Rodríguez y Simón, 2008). 

Las grasas, las cuáles están almacenadas en mayor cantidad que los 

hidratos de carbono, son menos accesibles para el metabolismo celular porque 

primero deben ser reducidas de su forma más compleja, denominada 

triglicéridos, a sus componentes básicos que son el glicerol y los ácidos grasos 

libres, denominados ácidos grasos no esterificados (NEFA), que son ácidos 

grasos unidos a albúmina que no se encuentran esterificados con glicerol y 

sirven como combustible energético (Friedberg y cols., 1960), ya que se usan 
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para formar ATP (Billat, 2002). Las grasas son la mayor reserva de energía en 

los mamíferos, estando almacenada principalmente en el tejido adiposo, los 

músculos y el hígado (Frayn y cols., 2006), siendo los ácidos grasos libres 

transportados desde el tejido adiposo y los triglicéridos contenidos en las fibras 

musculares las principales fuentes de éstos ácidos grasos (Martin, 1996). 

Además, cada gramo de grasa equivale a 9 kcal, por tanto un aporte mayor que 

el de los hidratos de carbono. Los triglicéridos se encuentran en el plasma en 

concentraciones inferiores a 160 mg/dL, mientras que los valores normales de 

ácidos grasos libres están entre 8 y 20 mg/dL (Vives y Aguilar, 2006).

Las proteínas pueden ser usadas para ser transformadas en glucosa (a 

través de la gluconeogénesis) o en ácidos grasos (a través de la lipogénesis) a 

partir de las unidades más básicas de éstas, que son los aminoácidos. Cada 

gramo de proteínas equivale a 4 kcal (Willmore y Costill, 2007). 

Con el comienzo del ejercicio de alta intensidad moderada a grande, la 

transferencia de fosfato y la glucólisis anaeróbica representan las fuentes 

iniciales de combustible para reponer el ATP consumido. Los niveles de 

glucógeno y fosfocreatina descienden rápidamente y aumenta la concentración 

de lactato en la célula (Jacobs, 1986). Así, el lactato se convierte en un 

indicador importante del metabolismo energético utilizado durante el ejercicio. 

Los valores de reposo se encuentran entre los 0,5 y 2,2 Mmol/L en plasma, 

aunque normalmente es medido en sangre capilar, con unos valores en reposo 

similares al plasma. El aumento de la concentración de lactato en la célula se 

ve reflejado en el torrente sanguíneo, experimentando una acumulación 

significativa entre los 2,4 y los 6,5 Mmol/L, dependiendo del individuo, en el 

denominado umbral anaeróbico (Sergeyevich y Dmitriyevich, 1995). Las 

concentraciones máximas de lactato en sangre suelen encontrarse entre los 10 

– 12 Mmol/L, aunque en deportistas se superan sin llegar a exceder los 30 
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Mmol/L debido a las mayores reservas de glucógeno y la mejor capacidad de 

obtención de energía por vías metabólicas anaeróbicas (Ament y cols., 1997; 

Beaver y cols., 1988; Hermansen y Stensvold, 1972). Así, como principal 

indicador de la activación del metabolismo anaeróbico, se puede utilizar el 

análisis del lactato sanguíneo, que con una metodología correcta aporta una 

gran sensibilidad, sencillez y fiabilidad (Bishop y Martino, 1993). 

Estas vías metabólicas están relacionadas en parte con la velocidad de 

las reacciones para la producción de ATP. Así, el metabolismo oxidativo es 

mucho más lento y además necesita una mayor captación de sustrato y O2, los 

cuales requieren un incremento del flujo sanguíneo (Saltin y Helge, 2000). Sin 

embargo, se trata de un sistema que aporta mayor cantidad de energía. En 

este sentido, se han llevado a cabo varios estudios en los que se trata de 

estimar el punto en el que el aporte de energía por medio de los ácidos grasos 

es mayor (Achten y cols., 2002; Cheneviere y cols., 2009; Venables y cols., 

2005). Se ha determinado que la tasa de ácidos grasos libres es lo 

suficientemente rápida para asumir la mayor parte de la grasa metabolizada 

durante el ejercicio de baja intensidad (entre el 25 y el 40% del VO2 máx), sin 

embargo a intensidades superiores al 65% del VO2 máx se produce una ligera 

disminución de la absorción de ácidos grasos libres en plasma por parte del 

tejido muscular (Ranallo y Rhodes, 1998). 

Se ha observado en otros estudios cómo en plasma se produce un 

aumento de los ácidos grasos no esterificados (NEFA) tras la realización de 

ejercicio agudo (Nikolaidis y Mougios, 2004). Todo ello está relacionado con 

que la respuesta de las catecolaminas aumenta la lipólisis de los triglicéridos 

del tejido adiposo y presumiblemente los triglicéridos por vía intramusular 

(Horowitz y Klein, 2000). 
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Tanto en reposo como en ejercicio, el músculo esquelético utiliza ácidos 

grasos libres como una de las principales fuentes de combustible para el 

metabolismo aeróbico (Boninsegna y cols., 1974; Ranallo y Rhodes, 1998). 

Esto se corrobora teniendo en cuenta que para el músculo en reposo el 

cociente respiratorio se acerca a 0,7 (normal en el organismo en reposo = 

0,82), lo cual indica una dependencia casi total de la oxidación de ácidos 

grasos libres, cuando la captación de glucosa representa menos del 10% del 

consumo total de O2 por el músculo (Bergman y Brooks, 1999; Goedecke y 

cols., 2000). 

El entrenamiento de resistencia mejora sustancialmente la capacidad 

oxidativa de ácidos grasos en el músculo esquelético (Scott, 2011) y aumenta 

la proporción de energía derivada de la oxidación de los ácidos grasos durante 

el ejercicio (Horowitz y Klein, 2000; Martin, 1996; , 1997). 

Durante la fase inicial del ejercicio sin embargo, el glucógeno muscular 

constituye la principal fuente de energía consumida (Guyton y Hall, 2001). El 

índice de glucogenólisis muscular es más elevado durante los primeros 5 a 10 

minutos de ejercicio, si éste continúa los sustratos transportados por la sangre 

se convertirán en fuentes cada vez más importantes de energía. En el período 

comprendido entre los 10 a 40 minutos aumenta de 7 a 20 veces la captación 

de glucosa, representando el 30 al 40% del consumo de O2 total, equiparada a 

la proporcionada por los ácidos grasos libres. Si el ejercicio continúa más de 40 

minutos, la utilización de glucosa alcanza su pico máximo entre los 90 y 180 

minutos, declinando posteriormente (Saltin y cols., 1968). La glucosa 

plasmática es una importante fuente energética durante la realización de 

ejercicio. La utilización aumenta con la intensidad del ejercicio, debido al 

aumento de la utilización por parte de las fibras musculares (Coggan, 1991; , 

1997; Wahren y cols., 1971). 
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El aumento de la utilización de la glucosa está asociado con un aumento 

de la excreción de alanina del músculo, que es proporcional a la intensidad del 

ejercicio efectuado. Si se prolonga el ejercicio pueden ser importantes 

combustibles energéticos los aminoácidos de cadena ramificada (leucina, 

isoleucina y valina) que son excretados por el hígado y captados por el 

músculo, donde se obtienen de 32 a 42 moles de ATP por cada mol de 

aminoácidos (Lozano y cols., 2005). Durante el ejercicio existe este 

catabolismo proteico para obtener sustratos para la gluconeogénesis. 

Finalizada la contracción muscular se produce un aumento de la respuesta 

anabólica, y si se repiten las sensaciones de ejercicio el efecto a largo plazo se 

manifiesta con una hipertrofia muscular. Similar fenómeno ocurre con las 

reservas de glucógeno (Cochran y cols., 2010). 

Una vez finalizado el ejercicio, el efecto inmediato del metabolismo de la 

glucosa en fase de recuperación es iniciar la reposición de las reservas de 

glucógeno en el músculo y en el hígado (Kucukalic-Selimovic y cols., 2006). 

Durante el período de recuperación temprana hay una rápida elevación de 

insulina que disminuye la liberación de glucosa hepática hasta niveles basales. 

El glucagón se mantiene elevado y contribuye al aumento de la captación 

hepática de precursores gluconeogénicos, principalmente lactato y piruvato 

(Kucukalic-Selimovic y cols., 2006). El músculo mantiene una captación de 

glucosa 3 a 4 veces superior a los niveles basales (Calles y cols., 1983). Por 

tanto, el ejercicio físico prolongado produce adaptaciones en el metabolismo 

energético, convirtiéndolo en un sistema más eficiente (Asmussen y Bonde-

Petersen, 1974; Keim y cols., 1996). 
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I.4.3. DETERMINACIÓN DE LA OXIDACIÓN DE SUSTRATOS 
ENERGÉTICOS.

Tal y como se ha descrito con anterioridad, durante la realización de 

ejercicio se producen cambios en la movilización y utilización de sustratos 

energéticos (Martin y Klein, 1998). Corresponde a un incremento progresivo en 

la contribución relativa de la oxidación de carbohidratos al gasto energético y el 

descenso correspondiente en la contribución relativa de oxidación de grasas. 

Sin embargo, de baja a moderada intensidad de ejercicio, la cantidad absoluta 

de oxidación de grasas aumenta y después baja cuando el ejercicio se hace 

más intenso (Brooks, 1998; Romijn y cols., 1993). Muchos mecanismos han 

sido propuestos para explicar las bajas tasas de oxidación de grasas en altas 

intensidades de ejercicio en comparación con intensidades moderadas (Scott, 

2011). La oxidación de ácidos grasos durante el ejercicio puede estar 

controlada en cierta medida por la disponibilidad de ácidos grasos libres en 

plasma y también al nivel del tejido muscular, donde la entrada de Acil-CoA en 

la mitocondria es el paso limitante en la oxidación de grasa (Sidossis y cols., 

1997).

Tratamientos para prevenir el sobrepeso y la obesidad tienen un interés 

considerable para la salud pública y los profesionales de la salud. 

Probablemente, el más importante de esos tratamientos es el ejercicio regular 

que incrementa el gasto energético diario y la oxidación de grasas. 

Ha sido demostrado que tras un entrenamiento de resistencia en 

deportistas, la oxidación de grasas está incrementada a una intensidad 

determinada y coincide con un incremento en el rendimiento. Estas 

observaciones indican que la capacidad de oxidar ácidos grasos está 
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relacionada con un mejor rendimiento, pudiendo ser estos cambios el resultado 

de un aumento general de la capacidad aeróbica (Jeukendrup y cols., 1998). 

Por lo general, las tasas más altas de oxidación de grasas se encuentran 

entre la baja y la moderada intensidad (rango del 33 al 65% del VO2 máx). Sin 

embargo, la mayoría de los estudios han medido la oxidación de grasas en 

pocas intensidades diferentes de ejercicio, lo cual dificulta determinar la 

intensidad que provoca la máxima oxidación de grasas (Holloszy y Kohrt, 1996; 

Holloszy y cols., 1998). 

En este sentido se han llevado a cabo estudios para el desarrollo de 

protocolos válidos para la medición de la mayor tasa de oxidación de grasas 

durante el ejercicio (Achten y cols., 2002; Venables y cols., 2005), así como el 

establecimiento de modelos matemáticos más recientes para el cálculo de la 

grasa utilizada durante la realización de ejercicio (Cheneviere y cols., 2009). 

Por tanto, podría ser interesante determinar qué nivel de entrenamiento (alto, 

moderado o bajo) provoca un mayor consumo estimado de grasas durante la 

realización de un esfuerzo, observando al mismo tiempo cuál es el punto de un 

esfuerzo prolongado en el que se alcanza la máxima oxidación de grasas. 

I.5. ADAPTACIONES DEL ORGANISMO AL ESTRÉS 
OXIDATIVO. 

Las ERO (especies reactivas de oxígeno), término con el que se 

conocen los radicales libres y compuestos no radicales derivados del oxígeno, 

tienen la capacidad para modificar lípidos, proteínas, carbohidratos y ácidos 

nucleicos en lo que se denomina conjuntamente estrés oxidativo de estos 

compuestos (Dhalla y cols., 2000; Packer, 1997). Si la producción de ERO es 

mayor que la capacidad antioxidante del organismo, se genera un estado de 
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estrés oxidativo con daño celular (Sen, 2001). Las ERO pueden ser el resultado 

de la actividad de la xantina oxidasa, presente en gran cantidad de tejidos y 

que funciona como un catalizador en una serie de reacciones, convirtiendo 

hipoxantina en ácido úrico (Niess y cols., 1999). Se ha estimado que el 4-5% 

del oxígeno consumido durante la respiración no es completamente reducido a 

agua, formándose, en su lugar, radicales libres. De tal forma que el incremento 

del consumo de oxígeno durante el ejercicio lleva asociado un aumento en la 

producción de radicales libres y la peroxidación lipídica (Bailey y cols., 2004; 

Clarkson y Thompson, 2000). Incluso el ejercicio moderado puede incrementar 

la producción de ERO, excediendo la capacidad de las defensas antioxidantes 

(Alessio, 1993; Johnson y cols., 2011). Las defensas antioxidantes en la célula 

(figura 1) pueden atenuar la influencia negativa de los radicales libres y 

reacciones asociadas (figura 2) y protegerla de estos (Machlin y Bendich, 1987; 

Sen, 2001), creando radicales menos activos o reduciendo el daño producido 

por el radical libre (Goldfarb, 1999).

Es bien conocido que el ejercicio regular produce varias adaptaciones 

que reducen el estrés oxidativo (Alessio y Goldfarb, 1988; Mena, Maynar, 

Gutierrez y cols., 1991; Radak y cols., 2001), sin embargo, el ejercicio 

exhaustivo está asociado con la aceleración en la generación de especies 

reactivas de oxígeno (ERO) (Jakovljevic y cols., 2011), las cuales pueden 

inducir efectos adversos en la salud y el bienestar (Aguilo y cols., 2005; Almar y 

cols., 2002; Nieman y cols., 2004; Orhan y cols., 2004), provocando cambios 

significativos en las defensas antioxidantes propias del organismo e induciendo 

daño celular (Bloomer y cols., 2005; Muñoz y cols., 2010; Vollaard y cols., 

2005).
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Figura 1. Potenciales fuentes de especies reactivas de oxígeno (ERO) en el músculo esquelético y 

localización de los principales antioxidantes intracelulares y extracelulares (Finaud y cols., 2006). 

Se ha sugerido que en respuesta a una simple ejecución de ejercicio hay 

una intensidad por debajo de la cual el estrés oxidativo no ocurre (Alessio, 

1993), aunque depende de las características de la población de estudio 

(Aldred y Rohalu, 2011). Pero también, hay evidencias para pensar que la 

excesiva producción de radicales libres ocurre solo cuando el ejercicio es 

exhaustivo (Muñoz y cols., 2010; Sastre y cols., 1992). Altos volúmenes de 

ejercicio están también asociados con una elevación de las defensas 

antioxidantes contra el daño oxidativo y el nivel de entrenamiento puede influir 

en la magnitud de la adaptación de esas defensas (Knez y cols., 2006; Mena, 

Maynar, Gutierrez y cols., 1991). En definitiva, tanto en ejercicio aeróbico 

(Vollaard y cols., 2005) como el ejercicio anaeróbico (Bloomer y cols., 2005) 

han sido ampliamente estudiados en relación con el estrés oxidativo. Sin 

embargo, la literatura no aporta mucha información sobre lo que ocurre en el 

transcurso del ejercicio. 
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Robertson y cols. (1991) examinaron el estatus antioxidante de 

corredores altamente entrenados, moderadamente entrenados y sedentarios y 

encontraron que la capacidad antioxidante era mejor en los corredores 

altamente entrenados (Jakovljevic y cols., 2011). Éstos tenían la mayor 

cantidad de vitamina E eritrocitaria, glutation y actividad de la catalasa, y existía 

una relación significativa entre la distancia recorrida semanalmente y la 

actividad eritrocitaria de las enzimas antioxidantes. 

Gran cantidad de estudios han señalado que el ejercicio puede disminuir 

la reserva tisular de antioxidantes tales como la vitamina E y la vitamina C, 

consideradas junto los beta-carotenos como las vitaminas antioxidantes 

primarias (Clarkson y Thompson, 2000), y que también pueden ser transferidos 

de un compartimento del cuerpo como resultado del ejercicio (Bowles y cols., 

1991; Packer, 1984; Quintanilha y Packer, 1983). 

Por otro lado, algunos autores han indicado que las concentraciones 

plasmáticas de tocoferol y ácido ascórbico están aumentadas tras el ejercicio 

intenso (Aguilo y cols., 2003; Camus y cols., 1990; Fishbaine y Butterfield, 

1984; Gleeson y cols., 1987; Muñoz y cols., 2010; Pincemail y cols., 1988). Sin 

embargo, la mayoría no explican las variaciones inducidas por el ejercicio en el 

volumen plasmático (Clarkson y Thompson, 2000). 

En relación a mediciones realizadas durante el transcurso de diferentes 

protocolos de esfuerzo, los datos aportados por Camus y cols. (1994) indican 

que se produjo un descenso de la concentración plasmática de ácido ascórbico 

a los 20 minutos de ejercicio de carrera cuesta abajo e inmediatamente 

después de la finalización del esfuerzo, mientras que a los 20 minutos de 

recuperación los valores eran aproximados a los de reposo. En el protocolo de 
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caminata cuesta arriba hubo tan solo pequeños cambios en estas 

concentraciones.

En definitiva, para tener una mejor estimación del nivel de estrés al que 

se somete el organismo cuando realiza actividad física es recomendable la 

medición de varios marcadores biológicos, como pueden ser los de daño 

oxidativo o los de respuesta antioxidante (Brancaccio y cols., 2010). 

Figura 2. Asociación entre estrés oxidativo y daño del organismo (Duracková y Gvozdjáková, 2008).
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I.5.1. MALONDEALDEHIDO. 

El malondealdehido (MDA) es un producto de la peroxidación lipídica 

generada por la oxidación de los ácidos grasos poliinsaturados (Wade y van 

Rij, 1989) y es conocido por relacionarse con el ácido tiobarbitúrico (TBA). La 

medida de este complejo es considerada como una medida indirecta del MDA 

(de Barros y cols., 2011; Knez y cols., 2006). 

Han sido encontrados incrementos de MDA en sangre tras una carrera 

de 80 km (Kanter y cols., 1988; Muñoz y cols., 2010), tras un test estable al 

60% y al 90% del VO2 máx (Kanter y cols., 1993; Muñoz y cols., 2010), al 

finalizar una carrera cuesta abajo (Maughan y cols., 1989) y después de una 

prueba incremental en cicloergómetro con sujetos sedentarios y 

moderadamente entrenados (Lovlin y cols., 1987; Muñoz y cols., 2010; Sumida 

y cols., 1989). En cambio, no se han encontrado incrementos en MDA tras una 

media maratón (Duthie y cols., 1990) tras 60 minutos de ejercicio con step (Sen 

y cols., 1994) y al finalizar un ejercicio máximo en cicloergómetro con 

deportistas de élite (Viinikka y cols., 1984).

I.5.2. SISTEMAS DE DEFENSAS ANTIOXIDANTES. 

El sistema de defensa antioxidante (figura 3) incluye antioxidantes 

enzimáticos y no enzimáticos. 

Los antioxidantes enzimáticos engloban las enzimas superóxido 

dismutasa (SOD), catalasa (CAT) y la glutation peroxidasa (GPX). Los 

antioxidantes no enzimáticos son alfa-tocoferol (vitamina E), ácido ascórbico 

(vitamina C), coenzima Q10, beta-carotenos (precursor de la vitamina A) y el 

glutation (GSH) (Knez y cols., 2006; Urso y Clarkson, 2003). 
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Tabla 2. Localización y acciones de las principales vitaminas antioxidantes (Finaud y cols., 2006). 

Antioxidante Localización Acciones Objetivos 

Vitamina A 
(retinol) 

Lípidos / 
Membranas celulares 

Reducción de la peroxidación lipídica 1O2 – ROOH 

Vitamina C 
(ácido ascórbico) 

Medio acuoso Citosol 
Fluidos extracelulares 

Regeneración de la vitamina E  
Protección de las LDL 

OH• – O2•- 

Vitamina E        
( -tocoferol) 

Lípidos  
Membranas celulares 

Inhibición de la peroxidación lipídica  
Estabilización de la membrana 

ROOH – 1O2

Figura 3. Antioxidantes en la célula (Machlin y Bendich, 1987). 

I.5.3. VITAMINA A. 

La vitamina A es una vitamina liposoluble presente en muchas 

sustancias lipídicas. El beta-caroteno, presente en el organismo, se convierte 

en vitamina A cuando el mismo lo necesita (Ozhogina y Kasaikina, 1995; 

Powers y Lennon, 1999). Los carotenoides pueden atrapar directamente 

radicales libres (Olson, 1993), teniendo que ser considerados en la ingesta 

nutricional (Rousseau y cols., 2004). 
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Aunque menos importante que la vitamina E en el sistema antioxidante, 

el beta-caroteno y la vitamina A actúan conjuntamente con la vitamina C y la 

vitamina E en la protección de las células contra las ERO (Livrea y cols., 1995; 

McClean y cols., 2011). 

En algunos estudios se encuentran incrementos significativos de la 

concentración de vitamina A como consecuencia del ejercicio (Aguilo y cols., 

2005; Aguilo y cols., 2003; Margaritis y cols., 2003), incluso alcanzando el valor 

máximo a los cinco minutos de haber finalizado el esfuerzo, manteniendo al 

sujeto parado (Duthie y cols., 1990). Sin embargo, en otro estudio previo en 

nuestro grupo, se observa un descenso en la concentración de vitamina A en 

plasma tras la realización de un esfuerzo máximo en sujetos con diferentes 

niveles de entrenamiento (Olcina y cols., 2006). 

I.5.4. VITAMINA E. 

La vitamina E (figura 4) es el principal antioxidante liposoluble en la 

membrana celular, constituida por diferentes isoformas conocidas como 

tocoferoles, siendo el alfa-tocoferol la forma más activa y abundante (Fuchs y 

cols., 2003). Su importancia radica en la protección de los ácidos grasos 

poliinsaturados (Cachia y cols., 1998) frente a la peroxidación lipídica actuando 

directamente contra una variedad de radicales de oxígeno y contribuyendo a la 

estabilidad de la membrana (Evans, 2000; Niess y cols., 1999). La vitamina C 

puede interactuar con el radical tocoferol para generar tocoferol reducido 

(Clarkson y Thompson, 2000; Coombes y cols., 2001).

Figura 4. Estructura del alfa-tocoferol (Duracková y Gvozdjáková, 2008). 
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El déficit de vitamina E es frecuente en población occidental sana 

(Mastaloudis y cols., 2001; Mitmesser y cols., 2000), pudiendo tal deficiencia 

incrementar el estrés oxidativo y la fatiga asociada con el descenso de la 

capacidad oxidativa y la resistencia (Coombes y cols., 2001; Evans, 2000; 

Goldfarb, 1999). Muchas membranas celulares muestran un progresivo y 

específico incremento en la susceptibilidad hacia el daño oxidativo con un 

incremento del nivel de deficiencia de Vitamina E y estrés físico (Neubauer y 

cols., 2010; Quintanilha y Packer, 1983). 

Si el ejercicio aumenta el estrés oxidativo, grandes cantidades de 

Vitamina E deben ser oxidadas y los niveles plasmáticos de alfa-tocoferol 

deberían disminuir (Aguilo y cols., 2005), como se ha podido comprobar en un 

estudio anterior elaborado por nuestro grupo (Olcina y cols., 2006). 

Gran cantidad de estudios han investigado los efectos de la vitamina E 

en el rendimiento y no han encontrado efectos beneficiosos en medidas de 

resistencia y capacidad aeróbica (Gerster, 1991; Lawrence, Bower y cols., 

1975; Lawrence, Smith y cols., 1975; Sharman y cols., 1971; Shephard y cols., 

1974).

I.5.5. VITAMINA C. 

La vitamina C (figura 5) es el antioxidante exógeno más abundante 

encontrado en plasma y fluidos intersticiales y protege frente a la peroxidación 

lipídica en plasma (Frei y cols., 1989). Es hidrosoluble y puede reaccionar 

directamente con el anión superóxido, radicales hidróxilos y oxígeno 

(Sauberlich, 1994). Es probablemente el antioxidante más importante en los 

fluidos extracelulares (Palmer y cols., 2003), donde tiene la capacidad de 

neutralizar las ERO (Bigard, 2001). 
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Figura 5. Estructura química de la vitamina C (JNutr, 1990). 

En el interior de las células, la vitamina C refuerza la acción de la 

vitamina E y el GSH, regenerando sus formas activas, después de que hayan 

reaccionado contra las ERO (Ashton y cols., 1999; Evans, 2000; Knez y cols., 

2006).

La vitamina C tiene la capacidad de atrapar iones de cobre, los cuales 

tienen una potente acción oxidativa (Clarkson y Thompson, 2000; Chung y 

cols., 2001). Por tanto, un déficit en vitamina C tiene efectos negativos en el 

rendimiento y la suplementación con vitamina C (especialmente en 

combinación con otros antioxidantes tales como la vitamina E) ayuda a 

mantener un nivel adecuado de vitamina C en los tejidos (Laursen, 2001). 

El incremento de ácido ascórbico correlaciona significativamente con un 

incremento de cortisol, sugiriendo los autores que el incremento del ácido 

ascórbico es el resultado de la consecuente relación del cortisol y el ácido 

ascórbico de las glándulas adrenales (Gleeson y cols., 1987). 

En la mayoría de los estudios revisados se observa un incremento de la 

concentración de vitamina C como consecuencia del ejercicio, por los motivos 

anteriormente explicados (Aguilo y cols., 2003; Ames y cols., 1981; Chevion y 
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cols., 2003; Duthie y cols., 1990; Gleeson y cols., 1987; Jammes y cols., 2004; 

Manoharan y Schwille, 1994; Margaritis y cols., 2003; Olcina y cols., 2006; 

Palmer y cols., 2003; Ramel y cols., 2004a; , 2004b; Rousseau y cols., 2004). 

Un hecho significativo es el que aparece en el estudio aportado por 

Jammes y cols., (2004), en el que observaron un primer descenso de la 

concentración de ácido ascórbico durante la recuperación, seguido de un 

aumento de la concentración y un posterior y último descenso a los treinta 

minutos de haber finalizado el esfuerzo. 

I.5.6. ÁCIDO ÚRICO. 

El ácido úrico es un producto final del metabolismo de las purinas en 

humanos (Hellsten y cols., 1997; Svensson y cols., 2002), produciendo el 

ejercicio intenso un incremento de las concentraciones plasmáticas de éste 

(Aguilo y cols., 2005; Duthie y cols., 1990; Mastaloudis y cols., 2001). El ácido 

úrico puede difuminarse en los músculos a fin de protegerlos de la oxidación 

producida por los radicales libres (Hellsten y cols., 1998). El ácido úrico, en el 

plasma y en el músculo, es también uno de los antioxidantes más importantes 

con efectos directos sobre las ERO (Ames y cols., 1981; Grootveld y Halliwell, 

1987; Halliwell y Chirico, 1993; Hooper y cols., 2000; Kean y cols., 2000), 

quedando demostrado que representa una gran parte de la capacidad 

plasmática antioxidante (Wayner y cols., 1987). El ácido úrico protege frente a 

la oxidación de los radicales libres a los eritrocitos, las membranas celulares, el 

ácido hialurónico y el ADN. Además, el ácido úrico es protector de las vitaminas 

C y E (Ma y cols., 1994). 
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I.5.7. MEDICIÓN DEL ESTRÉS OXIDATIVO Y LA RESPUESTA 
ANTIOXIDANTE EN HUMANOS. 

Muchos de los avances en el campo del estrés oxidativo han sido 

posibles por una sustancial mejora de las técnicas de medida a lo largo de los 

últimos treinta años, así como el aumento del uso y disponibilidad de 

herramientas necesarias para las mediciones (Fisher-Wellman y Bloomer, 

2009).

Un enfoque básico del estudio del estrés oxidativo es la medición del 

ratio de peroxidación de los lípidos de la membrana o ácidos grasos. La 

peroxidación lipídica lleva a entender la ruptura de lípidos y la formación de una 

amplia selección de productos primarios de oxidación y productos secundarios 

de oxidación, tales como el MDA, F2-isoprostano o el pentano expirado, etano 

o hexano (Dalle-Donne y cols., 2006; Dillard y cols., 1978; Finaud y cols., 

2006). El estrés oxidativo puede ser estimado de acuerdo con la medición de 

radicales libres, daño en lípidos, proteínas o moléculas de ADN y la actividad 

enzimática antioxidante o concentraciones de ésta (Duthie, 1999; Jenkins, 

2000).

Actualmente, técnicas como la detección directa de malondealdehido 

(MDA) usando cromatografía líquida de alta presión (HPLC) están reconocidas 

como las medidas más válidas de la peroxidación lipídica en muestras 

biológicas de humanos tales como sangre y orina (Meagher y FitzGerald, 

2000). El MDA es comúnmente medido por su reacción con ácido tiobarbitúrico 

(TBA), aunque la medición con TBA no es específica del MDA (esto provoca 

una sobreestimación del MDA), este método es aceptado como un marcador 

general de peroxidación lipídica, pero los resultados deben ser tomados con 

precaución (Clarkson y Thompson, 2000; Groussard y cols., 2003; Rimbach y 
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cols., 1999). Halliwell y Chirico (1993) sugieren que la separación de los 

productos de la peroxidación con cromatografía líquida de alta presión (HPLC) 

antes de la medición aumenta notablemente la exactitud de la medida. 

La cuantificación plasmática de vitaminas antioxidantes (Vitamina A, C y 

E) es un método común para medir la protección antioxidante y para detectar 

deficiencia vitamínica (Prior y Cao, 1999; Rimbach y cols., 1999). Las 

concentraciones de vitaminas antioxidantes se modifican en la presencia de 

estrés oxidativo y pueden ser marcadores indirectos de estrés oxidativo 

(Rimbach y cols., 1999). La vitamina E, en sangre, es transportada unida a 

lípidos sanguíneos. Se recomienda precaución en la interpretación de 

concentraciones plasmáticas de antioxidantes debido a las variaciones, durante 

el ejercicio o el entrenamiento, que puede representar una redistribución entre 

los tejidos y el plasma (Ji, 1995). 

Duthie y cols. (1990) encontraron un incremento de la concentración 

plasmática de ácido ascórbico a los cinco minutos de la finalización de una 

media maratón, retornando los valores a niveles normales transcurridas 24 

horas, por lo que sugiere que estos cambios pudiesen probablemente ser 

debidos a la disminución del 6% de volumen plasmático, siendo éste un 

aspecto que no se tiene en cuenta a menudo y que puede ser fundamental en 

la interpretación de los resultados. 

El estrés oxidativo que resulta del ejercicio puede ser potencialmente 

minimizado con antioxidantes de la dieta tales como la vitamina C (ácido 

ascórbico), vitamina E (tocoferol) y Vitamina A (retinol) (R. G. Allen y Tresini, 

2000; Dekkers y cols., 1996; Kanter y cols., 1993), siendo la nutrición la que 

provee gran cantidad de ellos (Laursen, 2001; Powers y Lennon, 1999; Watson 

y cols., 2005).
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En cuanto a las dudas que aporta la literatura, no hay datos disponibles 

en la bibliografía sobre la relación entre la intensidad del ejercicio y los efectos 

producidos en los niveles plasmáticos de vitaminas antioxidantes (Aguilo y 

cols., 2003). Al igual que no está claro por qué los estudios que examinan las 

concentraciones de vitaminas C y E durante y después del ejercicio muestran 

diversos resultados. Esta variabilidad puede ser debida a las diferencias en el 

protocolo de ejercicio utilizado, los puntos temporales examinados, el nivel de 

entrenamiento de los sujetos, factores ambientales o falta de control de los 

cambios que se producen en el volumen plasmático (Clarkson y Thompson, 

2000). Maxwell y cols. (1993) señalan que la intensidad del ejercicio y el nivel 

de entrenamiento de los sujetos pueden afectar a los resultados (Johnson y 

cols., 2011). 



II. OBJETIVOS 
OBJECTIVES / ZIELE 
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II. OBJETIVOS. 

En el presente estudio, sujetos con diferentes niveles de entrenamiento 

han sido sometidos a un esfuerzo incremental máximo en cicloergómetro, 

registrándose datos ergoespirométricos, de metabolismo energético, de 

peroxidación lipídica y de antioxidantes no enzimáticos, para conocer el efecto 

del nivel de entrenamiento de los sujetos sobre estos parámetros y poder 

aportar conclusiones que informen del daño o beneficio que producen los 

diferentes niveles de actividad física en el organismo. Por ello, los objetivos de 

este estudio son: 

1. Estudiar el efecto de una prueba incremental máxima y su 

recuperación a corto plazo sobre parámetros ergoespirométricos en 

sujetos con diferentes niveles de condición física. 

2. Evaluar el metabolismo energético en sujetos con diferentes niveles 

de condición física durante un esfuerzo incremental máximo y una 

recuperación a corto plazo. 

3. Determinar qué niveles de esfuerzo, en un protocolo incremental 

máximo, provocan menor daño celular medido a través de la 

respuesta antioxidante y de marcadores de estrés oxidativo en 

sujetos con diferentes niveles de condición física. 

4. Establecer relaciones existentes entre parámetros 

ergoespirométricos, parámetros de metabolismo energético, 

marcadores de estrés oxidativo y de respuesta antioxidante. 
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II. OBJECTIVES. 

In this study, subjects with different training level performed a maximum 

incremental exercise on a cycle-ergometer. Ergospirometric response, 

energetic metabolism, lipid peroxidation and non-enzymatic antioxidant markers 

were measured to know the effect of training status over these parameters, and 

to evaluate the damage / benefit that different levels of physical activity produce 

in the body. Hence, the aims of this study are: 

1. To analyze the effect of an incremental maximum test and short-term 

recovery on ergospirometric parameters in subjects with different 

training level. 

2. To evaluate the energetic metabolism in subjects with different 

training level during a maximum incremental effort and during short-

term recovery. 

3. To determine across an incremental maximum protocol, which 

exercise intensity cause less cell damage in relation with the 

antioxidant response and oxidative stress markers in subjects with 

different training level. 

4. To establish relationships between ergospirometric parameters, 

energetic metabolism, oxidative stress markers and antioxidant 

response.
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II. ZIELE. 

In dieser Studie, Probanten mit verschiedenen Trainingsniveaus wurden 

einer maximal inkrementiellen Prüfung auf einem Cycloergometer unterzogen, 

wobei ergospirometrische Daten des Energiemetabolismus, die 

Lipidperoxidation und nicht enzymischen Antioxidantien genommen wurden, um 

dem Trainingseffekt  von den Parametern dieser Probanten zu kennen und um 

Schlüsse daraus zu ziehen, die über mögliche Schäden oder Nutzen, die die 

verschiedenen Niveaus von sportlicher Aktivität im Organismus hervorrufen, 

informieren.

1. Untersuchung der Wirkung eines inkrementellen Test-und Recovery-

Gipfel kurzfristiger spirometrischer Parameter bei Probanden mit 

verschiedenem Fitnessniveau. 

2. Evaluierung des Energiestoffwechsels bei Probanden mit 

verschiedenen Trainingsniveaus während eines maximales 

inkrementellen Aufwands und während einer kurzfristige Erholung. 

3. Bestimmung welche Aufwandsebenen, in einem maximal 

inkrementellen Protokoll, verursachen weniger Zellschäden durch die 

antioxidative Reaktion und oxidativer Stress-Merkmalen bei 

Probanden mit verschiedener Fitness. 

4. Beziehungen ziehen zwischen spirometrischen Parametern, 

Parameter des Energiestoffwechsels, oxidativer Stress-Merkmalen 

und antioxidativer Reaktion. 



III. MATERIAL Y MÉTODOS 
MATERIAL AND METHODS / MATERIAL UND METHODEN 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS. 

III.1. REACTIVOS UTILIZADOS. 

En las tablas 3, 4, 5 y 6 se detallan las características de los reactivos 

utilizados: 

Tabla 3. Reactivos genéricos utilizados. 

Reactivo Fabricante Ciudad 

Água destilada Dpto. Fisiología Cáceres 

Agua Mil Q Dpto. Fisiología Cáceres 

Metaphosphoric acid Sigma Madrid 

Perchloric acid 70% Panreac Barcelona 

Trichloroacetic acid Panreac Barcelona 

Tabla 4. Reactivos utilizados en la valoración del estrés oxidativo. 

Reactivo Fabricante Ciudad 

1 – Butanol Sigma Madrid 

Butylated hydroxytoluene Sigma Madrid 

Methanol absolute Scharlau Barcelona 

1,1,3,3 Tetraethoxy-propane, approx 97%  Sigma Madrid 

Potassium dihydrogen phosphate  Fluka chemika Buchs (Suiza) 

Thiobarbituric acid Sigma Madrid 

Tabla 5. Reactivos utilizados en la determinación de la respuesta antioxidante. 

Reactivo Fabricante Ciudad 

Alpha tocopherol acetate Sigma Madrid 

Ascorbic acid Sigma Madrid 

Dichloromethane Sigma Madrid 
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Ethanol absolute Scharlau Barcelona 

Methanol absolute Scharlau Barcelona 

N-hexane 96% Scharlau Barcelona 

Nitrógeno comprimido AirLiquide Madrid 

Tabla 6. Reactivos utilizados en la valoración de otros parámetros bioquímicos. 

Reactivo Fabricante Ciudad 

Glucosa Kemia científica Madrid 

Lactato (Coulter) Kemia científica Madrid 

Ácidos grasos no esterificados Kemia científica Madrid 

Triglicéridos Kemia científica Madrid 

III.2. MATERIAL UTILIZADO. 

En las tablas 7, 8, 9, 10 y 11 se presenta el instrumental utilizado: 

Tabla 7. Material genérico utilizado. 

Material Modelo Fabricante Ciudad 

Balanza de precisión ADA 120/L Adam
Equipament Bletchley (UK) 

Baño termostático Raypa Espinar Barcelona 

Dispensador de agua Mili Q Quick Serve Tap Worldwide 
Dispensers London (UK) 

Esparadrapo Omniplast Hartmann Barcelona 

Gradillas portatubos Eppendorf P-Selecta Barcelona 

Gradillas cortatubos Tubos 5/10 mL P-Selecta Barcelona 

Guantes de latex Grado médico Krape Madrid 

Laboratory film Parafilm Pechiney EEUU 

Laptop Satellite Toshiba EEUU 
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Pipetas 2 - 1000 l Finnpipette F2 Thermo 
scientific Madrid 

Periféricos informáticos PSC 1410 Hewlett Packard Madrid 

Puntas de plástico para pipetas 5 – 1000 μl Deltalab Barcelona 

Termostato de bloque para tubos Multiplaces P-Selecta Barcelona 

Termómetro – medidor de 
humedad – presión atmosférica Huger HomFor Alemania 

Tubos eppendorf (1 – 2 mL) Microcentrifuge 
tubes Eppendorf Alemania 

Vortex (agitador vibrador) Heidolph Reax Alemania 

Tabla 8. Material utilizado en la medición antropométrica. 

Material Modelo Fabricante Ciudad 

Báscula de pesaje y tallímetro seca 225 SECA Alemania 

Cinta métrica seca 201 SECA Alemania 

Paquímetro Bycondilar caliper Holtain Crymych (UK) 

Plicómetro Skinfold caliper Holtain Crymych (UK) 

Tabla 9. Material utilizado en la evaluación médica y la valoración del rendimiento. 

Material Modelo Fabricante Ciudad 

Analizador de gases Metamax Cortex Alemania 

Cicloergómetro Ergometrics 900 Ergoline Alemania 

Electrocardiógrafo BTL 08 SD6 BTL República Checa 

Esfingomanómetro Aneroide  Corysan Barcelona 

Fonendoscopio Clasic II S.E. 3M Littmann Madrid 

Interface pulsímetro Advantage 
interface POLAR Finlandia 

Pulsometro S720 i POLAR Finlandia 

Software analizador de gases Metamax Cortex Alemania 

Software pulsometro Precision 
Performance POLAR Finlandia 
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Tabla 10. Material utilizado en la recogida y tratamiento de las muestras. 

Material Modelo Fabricante Ciudad 

Algodón Enrollado Texpol Barcelona 

Capilares 25 l NA-Hp Brand Alemania 

Catéter 20G Romed Holanda 

Centrifuga digital Meditronic BL P-Selecta Barcelona 

Compresor de goma Ri-clip Riester EEUU 

Congelador Horizontal Lynx Zaragoza 

Gasas esterilizadas Lusan Hartmann Barcelona 

Llave de paso para catéter 3 vías Romed Holanda 

Microcentrifugadora Microcen OrtoAlresa Madrid 

Microcentrifugadora Biofuge pico Heraus Madrid 

Probetas de vidrio DIN 12 680 Marienfeld Alemania 

Tubos EDTA para extracción de 
sangre de 5 mL Vacutainer Becton

Dickinson Madrid 

Tabla 11. Material utilizado en el análisis de las muestras. 

Material Modelo Fabricante Ciudad 

Analizador de lactato YSI 1500 Sport YSI Inc. Ohio (EEUU) 

Columna HPLC C18 150 x 4,7mm Thermo 
scientific Madrid 

Columna HPLC Hypersil Gold 250 
x 4,6mm 

Thermo 
scientific Madrid 

Columna HPLC Hypersil Ods 150 x 
4,6mm

Thermo 
scientific Madrid 

Coulter CPA Beckman Madrid 

HPLC P100 – UV100 Thermofisher 
scientific Madrid 

HPLC Waters 996 Waters Inc. Milford (EEUU) 

Software cromatografía Chrom-Card Thermofisher 
scientific Madrid 

Software cromatografía Clarity Lite DataApex Praga (Rep. Checa) 

Software cromatografía Millenium Waters Inc. Milford (EEUU) 
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III.3. SUJETOS DE ESTUDIO. 

La muestra participante en el estudio estaba compuesta de un total de 

60 sujetos voluntarios, cuyas características se muestran en las tablas 12 y 13, 

divididos en tres grupos en función del nivel de entrenamiento que 

presentaban: sedentarios (24  3,02 años), moderadamente entrenados (23,53 

 1,85 años) y entrenados (23,29  2,73 años). Todos eran varones, no 

fumadores y no presentaban ningún problema de salud.

La cumplimentación previa de una encuesta sobre hábitos deportivos 

permitió dividir a los sujetos en tres grupos con las siguientes características: 

- Sedentarios. Sin práctica deportiva. No se lleva ninguna actividad 

deportiva a cabo y el estilo de vida es poco activo. La mayoría de los 

sujetos eran estudiantes de Ingeniería Informática. 

- Moderadamente entrenados. Entre 4 y 7 horas/semana de práctica 

deportiva. Se trata de práctica moderada sin ningún objetivo de 

rendimiento y que supone un estilo de vida activo. La mayoría de los 

sujetos eran estudiantes de la licenciatura de Ciencias de la Actividad 

Física y el Deporte. 

- Entrenados. Más de 20 horas/semana de entrenamiento. Es la 

actividad que conduce al rendimiento en el ámbito del ciclismo y que 

tiene establecidos unos objetivos claros de mejora de los parámetros 

de rendimiento. Todos los sujetos se dedicaban de manera 

profesional al ciclismo. 
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Tabla 12. Características antropométricas de la muestra. 

  Entrenados (n=20)  Mod. Entrenados (n=20)  Sedentarios (n=20) 

  Media DT  Media DT  Media DT 

Peso (Kg) 66,67 *†  6,45  75,37  9,76  76,94  11,07 

Altura (m) 1,74  0,06  1,77  0,06  1,76  0,08 

 pliegues 44,29 *†  9,66  85,33  31,74  109,59  35,59 

Peso musc. 33,63  3,56  35,77  3,58  34,63  5,32 

% muscular 50,41 *†  1,30  47,63  2,06  45,04  3,24 

% graso 7,94 *†  0,94  11,92  3,08  14,27  3,45 

% óseo 17,55 *†  1,00  16,35  1,70  16,59  3,37 

% residual 24,10  0,00  24,10  0,00  24,10  0,00 

* Diferencias entre los sujetos entrenados y los moderadamente entrenados (p < 0,05). 

† Diferencias entre los sujetos entrenados y los sedentarios (p < 0,05). 

Todos ellos fueron informados y aceptaron su participación voluntaria 

mediante la firma de un informe consentido, al amparo de las directrices éticas 

de la declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (actualizadas en 

la Asamble Médica Mundial de Seúl 2008), para la investigación con seres 

humanos.
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Tabla 13. Características espirométricas basales de la muestra. 

  Entrenados (n=20)  Mod. Entrenados (n=20)  Sedentarios (n=20) 

  Media DT  Media DT  Media DT 

FEV1 (L) 4,94  0,62  4,85  0,51  4,67  0,77 

% FEV1 114,47  12,03  109,33  12,08  105,29  12,69 

FVC (L) 5,85  0,83  5,30  0,64  5,17  0,90 

% FVC 115,94 *†  13,77  101,07  12,46  98,86  13,09 

PEF (L/s) 10,53 †  1,65  10,25  2,10  8,95  1,33 

% PEF 107,12 †  16,43  102,60  22,36  90,64  11,46 

MVV (L/min) 202,67  30,37  200,41  33,66  188,03  29,50 

% MVV 134,59  18,93  130,40  23,63  122,64  18,15 

* Diferencias entre los sujetos entrenados y los moderadamente entrenados (p < 0,05). 

† Diferencias entre los sujetos entrenados y los sedentarios (p < 0,05). 

Los criterios de exclusión, incluidos en el cuestionario inicial, que se 

tuvieron en cuenta para la selección de la muestra fueron los siguientes: 

- Fumadores. 

- Consumidores habituales de alcohol. 

- Consumidores de drogas. 

- Que presentasen enfermedad previamente al comienzo del estudio, 

así como las alteraciones electrocardiográficas en el reconocimiento 

médico previo a la inclusión en el estudio. 

- Que hubiesen utilizado suplementación nutricional en los 6 meses 

anteriores a la realización del estudio. 
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III.4. DISEÑO EXPERIMENTAL. 

El presente trabajo está basado en un estudio experimental definido por 

una serie de variables dependientes, y una variable independiente que es el 

grado de entrenamiento que presentan los sujetos. Ello permite comparar el 

efecto que produce esta última sobre diferentes parámetros fisiológicos 

extraídos de la realización de un esfuerzo incremental máximo en 

cicloergómetro. 

Como variables dependientes se distinguen: 

Variables ergoespirométricas: 

- Potencia máxima (Pot máx; W). Es la máxima potencia alcanzada por el 

individuo en el cicloergómetro. 

- Potencia relativa (Pot rel; W/Kg). Corresponde a la potencia alcanzada 

por el individuo en el cicloergómetro dividida por la masa corporal. 

- Porcentaje de potencia en los umbrales (%Pot). En los umbrales 

ventilatorio, corresponde al porcentaje en relación a la potencia máxima 

alcanzada.

- Ventilación máxima pulmonar (VE, L/min). Corresponde a la máxima 

cantidad de aire que entra en los pulmones 

- Volumen de dióxido de carbono (CO2, mL/min). Hace referencia a la 

cantidad de dióxido de carbono que expulsa nuestro organismo cada 

minuto.
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- Volumen de oxígeno (VO2, mL/min). Refleja la cantidad de oxígeno que 

entra en el organismo en cada minuto 

- Consumo de oxígeno relativo (VO2 rel, mL/min/kg). Corresponde al VO2

en relación con el peso del sujeto. 

- Consumo de oxígeno relativo al peso muscular (VO2 rel Peso musc, 

mL/min/kg). Es el VO2 en relación con el peso de la musculatura del 

sujeto.

- Consumo de oxígeno relativo a la concentración de hemoglobina 

(VO2Hb, mL/min/g/dL). Corresponde al VO2 en relación a la 

concentración de hemoglobina que tiene el sujeto en la sangre. 

- Cociente respiratorio (CR). Es la relación de intercambio respiratorio y 

corresponde a la proporción del dióxido de carbono espirado en relación 

con el oxígeno consumido al nivel de los pulmones (VCO2/VO2).

- Equivalente de oxígeno (EqO2; unidades convencionales). Es la relación 

entre el volumen de aire ventilado y el oxigeno consumido (VE/VO2).

- Equivalente de dióxido de carbono (EqCO2; unidades convencionales). 

Corresponde a la relación entre el volumen de aire ventilado y la 

cantidad de dióxido de carbono producido (VE/VCO2).

- Porcentaje del VO2 máx en los niveles de esfuerzo y recuperación 

(%VO2 máx). Es la proporción del VO2 máx que corresponde a cada 

intensidad de esfuerzo. 

- Frecuencia cardiaca (FC, ppm). Hace referencia a la actividad del 

músculo cardiado, siendo la cantidad de latidos por minuto del corazón. 
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- Pulso de oxígeno (Pulso O2, ppm/L/min). Es la relación entre el consumo 

de oxígeno y la frecuencia cardiaca, lo que corresponde a la cantidad de 

oxígeno consumido por cada latido cardiaco. 

- Tensión arterial sistólica (TAS, mmHg). Representa la presión creada 

por el corazón cuando late. 

- Tensión arterial diastólica (TAD, mmHg). corresponde a la tensión dentro 

de la arteria cuando el corazón está en reposo entre dos latidos 

cardiacos (diástole). 

Variables metabólicas: 

- Hematocrito (Htc, %). Es el porcentaje del volumen de toda la sangre 

que está compuesta de glóbulos rojos. 

- Hemoglobina (Hb, g/dL). Es una proteína que contiene hierro y que le 

otorga el color rojo a la sangre. Se encuentra en los glóbulos rojos y es 

la encargada del transporte de oxígeno por la sangre desde los 

pulmones a los tejidos. 

- Glucosa (mg/dL). La glucosa es un azúcar que es utilizado por los 

tejidos como forma de energía al combinarlo con el oxígeno de la 

respiración. 

- Ácidos grasos no-esterificados (NEFA, mg/dL). Son ácidos grasos 

unidos a albúmina que no se encuentran esterificados con glicerol y se 

encuentran circulando en la sangre. 
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- Triglicéridos (mg/dL). Son el tipo más común de grasas o lípidos 

transportados en la sangre, depositados en las células o presentes en 

los alimentos. Corresponden a una molécula de glicerol en la que los 

tres grupos hidroxilo se encuentran esterificados por ácidos grasos. 

- Lactato en plasma (Mmol/L). Se produce principalmente en las células 

musculares y en los glóbulos rojos. Dicho ácido se forma cuando el 

cuerpo descompone carbohidratos para utilizarlos como energía durante 

momentos de niveles bajos de oxígeno. En este caso es medido en 

plasma.

- Lactato en sangre capilar (Mmol/L). Corresponde a la misma sustancia 

que el lactato en plasma, sólo que medido en la sangre sin separar. 

- Hidratos de carbono (HC, g). Son moléculas orgánicas compuestas por 

carbono, hidrógeno y oxígeno. Son solubles en agua y se clasifican de 

acuerdo a la cantidad de carbonos o por el grupo funcional aldehido. 

Son la forma biológica primaria de almacenamiento y consumo de 

energía.

- Energía consumida de hidratos de carbono (Kcal). Corresponde a la 

cantidad de energía estimada procedente de los hidratos de carbono. 

- Intensidad del máximo consumo de hidratos de carbono (W). 

Corresponde a los vatios que desarrolla el sujeto en el punto en el que la 

utilización de hidratos de carbono es máximo. 
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- Lactato en el máximo consumo de hidratos de carbono (Mmol/L). 

Corresponde a la concentración de lactato que desarrolla el sujeto en el 

punto en el que la utilización de hidratos de carbono es máximo. 

- Porcentaje del VO2 máx en el máximo consumo de hidratos de carbono. 

Corresponde al porcentaje calculado del VO2 máx en el que el sujeto 

está en el punto máximo de utilización de hidratos de carbono. 

- Porcentaje de la frecuencia cardiaca máxima en el máximo consumo de 

hidratos de carbono. Corresponde al porcentaje calculado de la 

frecuencia cardiaca máxima en el que el sujeto está en el punto máximo 

de utilización de hidratos de carbono. 

- Grasas (g). Son un conjunto de moléculas orgánicas compuestas 

principalmente por carbono e hidrógeno y en menor medida oxígeno. 

Cumplen funciones diversas en los organismos vivientes, entre ellas la 

de reserva energética, la estructural y la reguladora. 

- Energía consumida de grasas (Kcal). Corresponde a la cantidad de 

energía estimada procedente de las grasas. 

- Intensidad del máximo consumo de grasas (W). Corresponde a los 

vatios que desarrolla el sujeto en el punto en el que la utilización de 

grasas es máxima. 

- Lactato en el máximo consumo de grasas (Mmol/L). Corresponde a la 

concentración de lactato que desarrolla el sujeto en el punto en el que la 

utilización de grasas es máxima. 
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- Porcentaje del VO2 máx en el máximo consumo de grasas. Corresponde 

al porcentaje calculado del VO2 máx en el que el sujeto está en el punto 

máximo de utilización de grasas. 

- Porcentaje de la frecuencia cardiaca máxima en el máximo consumo de 

grasas. Corresponde al porcentaje calculado de la frecuencia cardiaca 

máxima en el que el sujeto está en el punto máximo de utilización de 

grasas.

Variables de estrés oxidativo y respuesta antioxidante: 

- MDA ( M/mL). Es un producto de la peroxidación lipídica generada por 

la oxidación de los ácidos grasos poliinsaturados. 

- Vitamina A ( g/mL). Es una vitamina liposoluble presente en muchas 

sustancias lipídicas. 

- Vitamina E ( g/mL). Es el principal antioxidante liposoluble en la 

membrana celular, constituida por diferentes isoformas conocidas como 

tocoferoles, siendo el alfa-tocoferol la forma más activa y abundante. 

- Vitamina C ( g/mL). Es el antioxidante exógeno más abundante 

encontrado en plasma y fluidos intersticiales y protege frente a la 

peroxidación lipídica en plasma. 

- Ácido úrico ( g/mL). Es un producto final del metabolismo de las purinas 

en humanos. 
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III.5. PROTOCOLOS DE VALORACIÓN. 

III.5.1. VALORACIÓN DE LA COMPOSICIÓN CORPORAL. 

La composición corporal fue calculada según las indicaciones del grupo 

español de cineantropometría (Porta y cols., 1993). 

 El porcentaje graso fue calculado mediante la ecuación de Yuhasz 

(Porta y cols., 1993).  

% Graso: 3,64 + (suma 6 pliegues cutáneos x 0,097) 

 Los pliegues cutáneos se determinaron con el uso del plicómetro en el 

hemisferio dominante de los sujetos: 

- Abdominal. A la derecha de la cicatriz umbilical, en sentido vertical. 

- Suprailíaco. Ubicado en el punto de corte formado por la línea del borde 

superior de íleon y una línea que uniría la espina iliaca antero – superior 

con el borde axiliar anterior. El pliegue se tomó medialmente hacia abajo 

formando un ángulo de 45º con la horizontal. 

- Tricipital. Ubicado en la parte posterior del brazo, en el punto medio 

acromio – radial. La dirección del pliegue es vertical (figura 6). 

- Subescapular. Situado justo debajo del pico inferior de la escápula en 

dirección oblicua hacia abajo y afuera, con una angulación de 45º 

respecto a la horizontal. 
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- Muslo. Tomado en la parte anterior del muslo, a la mitad del segmento 

en dirección vertical, con el sujeto sentado con una flexión de rodilla de 

90º y los pies apoyado en el suelo. 

- Pierna. Tomado en la parte medial de la pierna donde ésta alcanza su 

máxima circunferencia. El pliegue tendrá una dirección vertical. 

Figura 6. Medida del pliegue tricipital en un sujeto participante en el estudio. 

El porcentaje óseo se calculó a partir del peso óseo, utilizando la 

ecuación de Von Doblen y Rocha (Porta y cols., 1993). 

Peso Óseo: 3,02 x (Talla2 x D. Biestiloideo x D. Bicondiloideo (fémur) x 400)0,712

Los diámetros se determinaron en el hemisferio dominante de los sujetos 

del siguiente modo: 
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- Diámetro Bicondiloideo del fémur: distancia entre el cóndilo medial y 

lateral del fémur. Las ramas del paquímetro ubicadas hacia abajo y en la 

bisectriz del ángulo formado por la rodilla, en este caso 90º. 

- Diámetro Biestiloideo: distancia entre las apófisis estiloides del radio y 

cúbito. Las ramas del paquímetro ubicadas hacia abajo y en la bisectriz 

del ángulo formado por la muñeca, en este caso 90º. 

El porcentaje residual fue determinado mediante la ecuación de Wurch 

(Porta y cols., 1993) que lo considera un valor constante de 24,1% para 

hombres, lo que hace que todos tengan el mismo y la desviación estándar sea 

igual a cero. 

El porcentaje muscular fue determinado (Porta y cols., 1993) a partir del 

cálculo del peso muscular, que se determinó mediante la diferencia entre el 

peso total y el resto de pesos: óseo, residual y graso. 

Peso muscular: Peso corporal – (peso óseo + peso residual + peso graso) 

III.5.2. PROTOCOLO DE ESFUERZO. 

Se citaba a cada sujeto con suficiente antelación al día de la prueba para 

someterle a un cuestionario sobre práctica deportiva e informarle de las 

condiciones en las que debía presentarse a realizar la prueba. Una vez 

cumplimentado este cuestionario y en base a los criterios explicados con 

anterioridad, se determinaba en qué grupo estaría encuadrado. 

Además, en esa primera cita, se firmaba el informe consentido y se le 

entregaba el cuestionario de hábitos alimenticios para que lo cumplimentasen 

durante los tres días previos a la prueba, indicándole las pautas necesarias 

para poder hacerlo. 
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El día de la prueba, el sujeto entregaba la encuesta nutricional 

cumplimentada y se sometía al examen médico (espirometría basal, 

electrocardiografía, medición de la tensión arterial y auscultación) para 

descartar problemas cardiorrespiratorios y establecer valores basales (figuras 7 

y 8). 

Figura 7. Espirometría basal realizada por un sujeto participante en el estudio. 

Figura 8. Electrocardiografía practicada a un sujeto participante en el estudio. 

La prueba llevada a cabo pretendía valorar el rendimiento físico, 

comparando los parámetros obtenidos durante el transcurso y recuperación de 

la misma. 
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De esta forma se pretende analizar cómo influye el grado de 

entrenamiento sobre los parámetros medidos en el experimento. 

Se realizó una prueba de esfuerzo incremental máxima hasta la 

extenuación voluntaria en cicloergómetro. En función del grado de 

entrenamiento se utilizaron dos protocolos diferentes I y II (figuras 9 y 10). El 

protocolo de esfuerzo usado para el grupo de sujetos entrenados consistió en 

un minuto totalmente en reposo, inicio a 150 vatios e incremento de la 

intensidad de 25 vatios cada 3 minutos hasta alcanzar la máxima potencia que 

podían mantener. En el caso de los sujetos moderadamente entrenados y 

sedentarios, consistió en un minuto totalmente en reposo, inicio a 50 vatios e 

incremento de la intensidad de 25 vatios cada 3 minutos hasta alcanzar la 

máxima potencia que podían mantener.

Figura 9. Protocolo tipo I (sujetos entrenados). 

Figura 10. Protocolo tipo II (sujetos moderadamente entrenados y sedentarios). 
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La elección de estos protocolos se efectuó en base a estudios previos en 

los que se recomienda un ligero incremento de intensidad en cada escalón 

(Bogaard y cols., 1996; Davis, 1985) y una duración adecuada de la prueba 

para la obtención del VO2máx (Bentley y McNaughton, 2003), así como una 

adaptación en función del nivel de entrenamiento del sujeto (Lollgen y cols., 

1994). Por tanto, con el inicio con cargas distintas todos los grupos se 

enfrentarían a pruebas de una duración similar y con el mismo incremento de 

intensidad (Niemela y cols., 1980). La prueba se llevó a cabo en cicloergómetro 

por la mayor accesibilidad en la recogida de muestras de sangre durante el 

transcurso de la prueba (figura 11). 

Al finalizar el protocolo de esfuerzo, los sujetos permanecieron sentados 

y parados durante quince minutos, tiempo durante el cual se continuaba con el 

registro de datos ergoespirométricos. Éste fue el periodo denominado 

recuperación.

Figura 11. Sujeto ejecutando el protocolo de esfuerzo. 
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Todas las pruebas se llevaron a cabo bajo similares condiciones 

atmosféricas (21 - 24 ºC y 45 – 55% de humedad relativa y presión atmosférica 

comprendida entre 700 y 715 mmHg). Los valores se expresaron en 

condiciones STPD (Standard Temperature and Pressure Dry). 

La respuesta fisiológica en parámetros ergoespirométricos era 

controlada mediante un analizador de gases (Metamax, Cortex, Alemania) y un 

pulsometro (S 720i, Polar, Finlandia). Los datos fueron analizados con el 

software Polar Precision Performance de Polar tras la transmisión de los datos 

con el interface (Advantage Interface, Polar, Finlandia), propio de la marca 

finlandesa.

Con el objetivo de poder comparar a los diferentes sujetos en la 

realización de un protocolo de esfuerzo incremental máximo, se han tomado 

como referencias los mismos puntos en todos los sujetos, siendo Inical para la 

muestra basal, Umbral Aeróbico para la muestra del primer umbral ventilatorio, 

Umbral Anaeróbico para la muestra del segundo umbral ventilatorio, Final para 

la muestra recogida en el último escalón de esfuerzo completado, 

Recuperación a los cinco minutos para la muestra recogida a los cinco minutos 

de la finalización de la prueba y Recuperación a los quince minutos para la 

muestra recogida a los quince minutos de la finalización de la prueba. 

III.5.3. PROTOCOLO DE DETERMINACIÓN DE UMBRALES. 

A la hora de definir los umbrales tenemos que tener en cuenta que son 

conceptos más teóricos que reales, sin embargo en la práctica son muy útiles 

para el ámbito de la investigación y del entrenamiento. Podemos entender los 

umbrales como barreras de utilización principal de unas fuentes de producción 

de energía (aeróbicas) frente a otras (anaeróbicas) que en realidad nunca 

ocurren como un fenómeno de límite o umbral, sino como un proceso de 
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secuencialización. Por tanto, cuando se hace referencia al término umbral 

aeróbico (en ejercicio incremental y dinámico) se hace referencia a un punto 

(en el tiempo, intensidad, carga, velocidad, frecuencia cardiaca u otro 

parámetro que muestre una relación lineal con la intensidad) en el que las 

fuentes de producción de energía aeróbica dejan de ser principales y 

comienzan a utilizarse fuentes o vías de producción anaeróbicas. La transición 

aeróbica-anaeróbica es, como su propio nombre indica, la zona en las que las 

fuentes de producción de energía se mezclan sin que haya predominancia de 

unas sobre otras. El umbral anaeróbico es el punto en el que la vía de 

producción de energía es predominantemente anaeróbica (López y cols., 

2004).

Así, una vez registrados y extraídos todos los datos se procedió a la 

determinación de los umbrales ventilatorios según el modelo trifásico de 

Skinner y McLellan (1980), que es no invasivo y uno de los más utilizados para 

la determinación de umbrales ventilatorios (figura 12). 

Figura 12. Representación ideal del modelo trifásico de Skinner y McLellan (Benito, 2004). 
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En este modelo se distinguen tres fases, la fase I (aeróbica) acaba con 

el umbral aeróbico, que da paso a la fase II o de transición aeróbica-anaeróbica 

y finalmente el umbral anaeróbico que da paso a la fase III que es la 

eminentemente anaeróbica (Skinner y McLellan, 1980). 

III.5.4. ADQUISICIÓN Y TRATAMIENTO DE LAS MUESTRAS SANGUINEAS. 

Antes del comienzo del protocolo de esfuerzo, se cateterizó a cada 

sujeto (figura 13) y se produjo la primera extracción de sangre. 

Figura 13. Colocación del catéter en la vena antecubital. 

Para la valoración de los diferentes parámetros bioquímicos se 

extrajeron distintas tomas de sangre de la vena antecubital (figura 14) en tubos 

de cristal de 10 mL con EDTA. La toma de muestras sanguíneas se realizaba al 

inicio de la prueba, al finalizar cada escalón de esfuerzo y a los cinco y quince 

minutos de haberse iniciado la recuperación. 
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Figura 14. Toma de muestra de sangre al finalizar el ejercicio. 

Tras la extracción sanguínea, una vez extraida la cantidad necesaria 

para la determinación del hematocrito, hemoglobina y lactato en sangre capilar, 

las muestras eran inmediatamente centrifugadas a 3.000 rpm durante 10 

minutos en una centrifugadora. 

III.5.5. VALORACIÓN DEL RENDIMIENTO MECÁNICO. 

El cicloergómetro utilizado para la realización de la prueba (Ergometrics 

900, Ergoline, Alemania) marcaba la intensidad programada en función del 

protocolo utilizado (figuras 10 y 11), debiendo mantener el sujeto la cadencia 

de pedaleo. Una vez establecidos los puntos de control (Inicial, Umbral 

Aeróbico, Umbral Anaeróbico, Final, Recuperación 5 min y Recuperación 15 

min) se analizó la potencia desarrollada por cada sujeto en los puntos de 

control en los que había movimiento (Umbral Aeróbico, Umbral Anaeróbico y 

Final). Se tomaron como referencia los valores máximos y los valores relativos 

al peso del sujeto por tratarse de datos relevantes para el análisis del 

rendimiento en una prueba en cicloergómetro (E. W. Faria y cols., 2005).

Los porcentajes fueron calculados en base al valor máximo que 

presentaba cada sujeto en el parámetro absoluto de potencia. 
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III.5.6. VALORACIÓN CARDIORRESPIRATORIA.

A partir de los datos obtenidos en el desarrollo del protocolo de esfuerzo, 

se tomaron los valores de los parámetros absolutos cardiorrespiratorios 

derivados de las diferentes mediciones anteiormente explicadas. Una vez que 

estaban todos los parámetros absolutos (VE, VO2, VCO2, etc), se calcularon los 

parámetros cardiorrespiratorios relativos contemplados en las variables del 

presente estudio, tal y como se detallas a continuación: 

- Consumo de oxígeno relativo al peso: VO2 / Peso 

- Consumo de oxígeno relativo al peso muscular: VO2 / Peso muscular 

- Consumo de oxígeno relativo a la cocentración de Hb: VO2 / Hb 

- Cociente respiratorio: VCO2 / VO2

- Equivalente de oxígeno: VE / VO2

- Equivalente de dióxido de carbono: VE / VCO2

- Pulso de oxígeno: VO2 / FC 

Los porcentajes fueron calculados en base al valor máximo de cada 

parámetro, alcanzado en el punto final del protocolo de esfuerzo.

Todos los parámetros descritos fueron calculados para cada punto del 

protocolo de esfuerzo. 

III.5.7. VALORACIÓN DEL HEMATOCRITO Y LA HEMOGLOBINA. 

De cada tubo de sangre, extraído en cada nivel de esfuerzo, se tomaba 

una muestra de 200 l, que era precipitada en un cacillo y colocada en el 
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coulter (CPA, Beckman, Madrid) para la determinación del hematocrito y la 

hemoglobina.

III.5.8. VALORACIÓN DEL METABOLISMO ENERGÉTICO. 

La determinación de la concentración de lactato en sangre capilar se 

realizó con un analizador de lactato (YSI 1500 Sport, Yellow Spring Inc., Ohio, 

EEUU).

La determinación en plasma de la glucosa, ácidos grasos no 

esterificados, triglicéridos y lactato se realizó mediante espectrofotometría 

utilizando un autoanalizador coulter (CPA, Beckman, Madrid).

La estimación del gasto energético se llevó a cabo mediante cálculos 

extraídos de las siguientes fórmulas (Cheneviere y cols., 2009): 

- Ratio de oxidación de grasas (g * min-1) =  1,67 * VO2 – 1,67 * VCO2

-  Ratio de oxidación de carbohidratos (g * min-1) =  4,55 * VCO2 – 3,21 * 

VO2

Los valores de VO2 y VCO2 son en litros por minuto. 

A partir de la cantidad de hidratos de carbono y grasas máximos 

utilizados se han calculado algunos parámetros relacionados con el 

metabolismo y la respuesta cardiorespiratoria, que son: 

- Energía consumida de hidratos de carbono y grasas. Por medio del 

producto entre los gramos de hidratos de carbono o grasas y las kcal 

que contiene cada uno de éstos. 

- Intensidad del máximo consumo de hidratos de carbono o grasas. Se 

toma como referencia la potencia máxima alcanzada por el 
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cicloergómetro en el punto de máximo de consumo de hidratos de 

carbono o grasas. 

- Lactato del máximo consumo de hidratos de carbono o grasas. Se toma 

como referencia la cantidad de lactato medido en el punto de máximo 

consumo de hidratos de cabono o grasas. 

- Porcentaje del VO2 máx en el máximo consumo de hidratos de carbono 

o grasas. Se toma como referencia el porcentaje del VO2 máx que 

corresponde al punto de máximo consumo de hidratos de carbono o 

grasas.

- Porcentaje de la frecuencia cardiaca máxima en el máximo consumo de 

hidratos de carbono o grasas. Se toma como referencia la frecuencia 

cardiaca que corresponde al punto de máximo consumo de hidratos de 

carbono o grasas. 

III.5.9. VALORACIÓN DEL ESTRES OXIDATIVO Y RESPUESTA 
ANTIOXIDANTE. 

Para la valoración del estrés oxidativo se utilizó el malondealdehido 

(MDA), para cuya determinación se utilizó la cromatografía líquida de alta 

presión (HPLC) según la técnica descrita por Halliwell y Chirico (Halliwell y 

Chirico, 1993). Se utilizó una recta patrón construida a partir de TPA se calculó 

la concentración plasmática ( M) en la muestra. Éste es el marcador utilizado 

como producto final de la peroxidación lipídica. 

Para la valoración de la respuesta antioxidante del organismo se 

midieron los cambios producidos en los niveles de vitamina A, vitamina E, 

vitamina C y ácido úrico en cada uno de los momentos de extracción 

sanguínea descritos en el protocolo de esfuerzo. 
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Para la determinación de la vitamina C (vitamina hidrosoluble) y el ácido 

úrico se utilizó la cromatografía líquida de alta presión (HPLC) según la técnica 

descrita por Manoharan (Manoharan y Schwille, 1994). Se utilizó una recta 

patrón construida con ácido ascórbico comercial para calcular la concentración 

plasmática en g/mL de vitamina C en la muestra. 

La determinación del ácido úrico se realizó conjuntamente con la 

vitamina C, ya que con la citada técnica (Manoharan y Schwille, 1994), en el 

mismo cromatograma aparecen los valores de esta sustancia. Se realizó 

igualmente una recta patrón para poder determinar las concentraciones reales 

en plasma. 

Para la determinación de la vitaminas A y E (vitaminas liposolubles) se 

utilizó la cromatografía líquida de alta presión (HPLC) según la técnica descrita 

por Shearer (Shearer, 1986). Mediante la comparación con el patrón interno, se 

calculó la concentración plasmática en g/mL de vitaminas A y E de la muestra. 

III.6. ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 

El tratamiento estadístico de los resultados fue realizado mediante el 

programa estadístico SPSS 18.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 

En primer lugar se realizó una exploración de las diferentes variables 

para determinar la normalidad, teniendo en cuenta la significación Shapiro-

Wilks, recomendada para muestras de menos de 30 individuos. 

Para el análisis de las características antropométricas y espirométricas 

se ha utilizado la prueba ANOVA de un factor, cuando se asumía la normalidad 

de los datos y la igualdad de varianzas según el test de Levene, con la prueba 

post hoc de Tukey para determinar la diferencias existentes entre los grupos. 

Cuando no se podía asumir la normalidad de los datos e igualdad de varianzas, 
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se ha utilizado la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis con una 

comparación de las diferencias entre grupos (dos a dos) por medio de la 

prueba de Mann-Whitney. 

Para el análisis de la evolución de los diferentes parámetros estudiados 

en el protocolo de esfuerzo, en los que se daban condiciones de normalidad de 

la muestra e igualdad de varianzas según el test de Levene, se ha utilizado una 

prueba ANOVA de medidas repetidas. El factor es el nivel de entrenamiento 

que, como ya se ha explicado anteriormente, está dividido en tres grupos 

(entrenados, moderadamente entrenados y sedentarios) y las medidas 

repetidas corresponden al protocolo de esfuerzo en el que se establecen seis 

niveles (inicial, umbral aeróbico, umbral anaeróbico, final, recuperación a los 

cinco minutos y recuperación a los quince minutos). 

Cuando no se daban las condiciones de normalidad e igualdad de 

varianzas según el test de Levene, se han utilizado pruebas no paramétricas, 

llevándose a cabo la prueba prueba U de Mann-Whitney entre cada par 

(entrenados vs moderadamente entrenados; entrenados vs sedentarios; 

moderadamente entrenados vs sedentarios). Finalmente, para determinar las 

diferencias intra-sujetos (longitudinalmente en las diferentes medidas 

realizadas), se analizó cada par de puntos (inicial, umbral aeróbico, umbral 

anaeróbico, final, recuperación a los cinco minutos y recuperación a los quince 

minutos) por medio del test de Wilcoxon. 

Para el establecimiento de relaciones entre las diferentes variables se ha 

realizado un test de correlaciones bivariadas tomando como referencia los 

estadísticos de Pearson y Spearman, según fuesen variables paramétricas o 

no paramétricas, respectivamente. Se tuvieron en cuenta tan sólo las 

correlaciones iguales o superiores a 0,70, siempre y cuando fuesen 
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estadísticamente significativas, debido a la gran cantidad de correlaciones que 

se pueden establecer en el presente estudio. 

Se aceptaron como significativas aquellas diferencias con una 

probabilidad de ser debidas al azar menor al 5% (p<0.05). 

Los resultados se expresan como la media  la desviación estándar. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 

A continuación se expone el análisis de los resultados obtenidos en el 

presente estudio, estructurados en base a los diferentes objetivos planteados, 

presentando en primer lugar aquellos parámetros que sirven de control para 

más tarde explicar los resultados derivados del análisis del metabolismo 

energético y el estrés oxidativo y la respuesta antioxidante. 

IV.1. ANÁLISIS DEL ESTUDIO ERGOESPIROMÉTRICO. 

En primer lugar se presentan los resultados del rendimiento mecánico 

(tabla 14) que han obtenido los diferentes grupos durante la realización de la 

prueba. Se muestran los puntos umbral aeróbico, umbral anaeróbico y final, 

puesto que en el punto inicial y en los dos puntos de la recuperación los sujetos 

estaban inmóviles. 

A nivel general, en la tabla 14, se observan unas diferencias que marcan 

una clara distinción entre los tres grupos seleccionados para este estudio, 

habiendo más similitud en los resultados alcanzados por los sujetos 

moderadamente entrenados y sedentarios. Se observan diferencias 

estadísticamente significativas (p<0,01) en la potencia máxima desarrollada, 

entre los grupos de entrenados y el resto de grupos, en todos los puntos de 

referencia tomados para este parámetro, siendo el grupo de entrenados el que 

mayor potencia desarrolló en la prueba. Entre los grupos de moderadamente 

entrenados y sedentarios sólo se alcanza la significación estadística (p<0,01) 

en los puntos umbral anaeróbico y final, habiendo sido estos últimos los que 

menos potencia desarrollaron en todos los puntos medidos. 

Así, se puede decir que los sujetos entrenados están preparados para 

los requerimientos de competiciones de alto nivel ya que la potencia 
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desarrollada guarda relación con la obtenida en otros estudios con ciclistas de 

alto nivel (Jeukendrup y cols., 2000; Vogt y cols., 2007). De tal manera que se 

establecen diferencias claras a nivel de rendimiento mecánico entre los tres 

grupos seleccionados, tal y como cabía esperar en base a los resultados de las 

encuestas sobre hábitos de práctica de ejercicio físico. 

Siguiendo las conclusiones de Hawley y Noakes (1992) que indican que 

con los datos de potencia máxima se puede predecir con un alto nivel de 

probabilidad el consumo máximo de oxígeno de los sujetos participantes en 

una prueba incremental máxima, esta medición puede ser bastante efectiva 

para la evaluación del rendimiento de los sujetos. 

La tabla 14 también muestra los resultados de la potencia relativa, en la 

que se tiene en cuenta el peso del sujeto. Hay que recordar que los sujetos 

entrenados del presente estudio tienen un peso corporal significativamente 

inferior que el resto de grupos, con lo que en los resultados de potencia 

relativa, que dependen de este parámetro, son muy superiores al resto de 

grupos, tal y como se puede observar en otros estudios con sujetos altamente 

entrenados en ciclismo (E. W. Faria y cols., 2005). Se observan diferencias 

estadísticamente significativas (p<0,01) entre los tres grupos en los puntos 

medidos; umbral aeróbico, umbral anaeróbico y final. De tal manera que son 

los sujetos entrenados los que siguen obteniendo mejores valores, seguidos de 

los moderadamente entrenados y finalmente de los sedentarios. Por tanto, los 

sujetos entrenados son los que más potencia desarrollan por kilogramo de 

peso. Así, los sujetos que mayor potencia relativa alcanzan son los más 

eficientes, al disponer de menor cantidad de musculatura y generar más 

potencia. En este sentido, y teniendo en cuenta el peso de cada sujeto, se llega 

a lo que H. Allen y Coggan (2006) denominan rendimiento excelente (entre 

5,53 y 6,36 W/kg), moderado (entre 3,57 y 4,39 W/kg) y desentrenado (entre 

2,33 y 3,15 W/kg). 
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Tanto en la potencia relativa como en la potencia máxima se encuentran 

diferencias estadísticamente significativas entre los tres puntos medidos, lo 

cual es lógico ya que en cada escalón de esfuerzo el sujeto debía desarrollar 

más potencia para continuar pedaleando. Estos datos muestran un incremento 

más pronunciado en los sujetos moderadamente entrenados (32%) y 

sedentarios (34%) en comparación con los sujetos entrenados (29%) en la 

potencia máxima y relativa desde el umbral aeróbico al umbral anaeróbico. Si 

se analizan los incrementos que se producen en estos parámetros del umbral 

anaeróbico al final, se puede comprobar cómo todavía es mucho menor la 

diferencia en los sujetos entrenados (18%) en comparación con los sujetos 

moderadamente entrenados (31%) y sedentarios (27%). Por tanto, se puede 

decir que los sujetos más entrenados tienen el umbral aeróbico a una potencia 

más alta que el resto de sujetos y además, cuentan con un umbral anaeróbico 

más cercano al final de la prueba. 

Así, en relación con los datos de potencia máxima que se acaban de 

analizar, están los porcentajes en los que se encuentran los umbrales 

ventilatorios y son mostrados en la tabla 15. 

Tabla 15. Porcentajes de la potencia máxima (%). 

 Umbral Aeróbico (B) Umbral Anaeróbico (C) Significación 

Entrenados (n = 20) 65,50  4,73 **†† 84,53  2,57 ** 
p < 0,01 

B – C 

Mod. Entrenados (n = 20) 57,54  8,02 76,45  7,27 p < 0,05 

B – C Sedentarios (n = 20) 58,51  8,12 78,63  7,31 

** Diferencias entre los sujetos entrenados y los moderadamente entrenados (p < 0,01). 

†† Diferencias entre los sujetos entrenados y los sedentarios (p < 0,01). 

Se observa en la tabla 15 que los sujetos entrenados tienen un 

porcentaje mayor de la potencia máxima tanto en el umbral aeróbico como en 

el umbral anaeróbico. Sin embargo, los sujetos moderadamente entrenados 

alcanzan estos umbrales ventilatorios a porcentajes del máximo de potencia 



  Resultados y discusión

Tesis Doctoral  91 

desarrollada menores que lo que ocurre con los sujetos sedentarios. Este 

fenómeno guarda relación con que en los sujetos entrenados el punto de 

ruptura tarda más en llegar como consecuencia de los efectos del 

entrenamiento de la resistencia en relación al desarrollo del metabolismo 

aeróbico (Willmore y Costill, 2007) y que ya se podía intuir con los datos de la 

evolución de la potencia máxima y potencia relativa analizados con 

anterioridad.

De esta forma, la principal fuente de obtención de energía, las grasas, 

deja de serlo en el caso de sujetos moderadamente entrenados y sedentarios 

antes que en los sujetos entrenados, que son los que más cerca del final 

cambian de fuente principal de obtención de energía a los glúcidos. En el 

umbral anaeróbico sólo hay diferencias estadísticamente significativas (p<0,01) 

entre el grupo de entrenados y el de moderadamente entrenados, ya que los 

primeros tienen este umbral cerca del final de la prueba y los segundos tienen 

el umbral más lejos, como se podía comprobar en el análisis de la potencia 

máxima y relativa. Esto puede ser debido a las adaptaciones del entrenamiento 

al que se someten los sujetos moderadamente entrenados y en los que no está 

tan desarrollada la resistencia como en los sujetos entrenados, ya que los 

sujetos moderadamente entrenados no realizan actividades centradas en el 

desarrollo del umbral anaeróbico y obtienen mejoras principalmente en los 

valores absolutos. El porcentaje alcanzado por los sujetos sedentarios en el 

umbral anaeróbico no obedece al entrenamiento, sino que éstos alcanzan el 

final de la prueba mucho antes que el resto de sujetos, pues se necesita más 

entrenamiento para mejorar a nivel submáximo. Si para este análisis se tienen 

en cuenta los valores alcanzados de potencia máxima, se puede observar que 

los sujetos sedentarios alcanzan una potencia máxima similar a la que obtienen 

los sujetos moderadamente entrenados en el umbral anaeróbico y 

considerablemente inferior a la que se refleja en el umbral aeróbico de los 

sujetos entrenados. 
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En la tabla 16 se muestra la evolución de los parámetros ventilatorios 

durante la prueba incremental máxima, lo cual permite conocer con más detalle 

a los grupos estudiados. Los datos que se muestran son de ventilación máxima 

pulmonar, volumen de oxígeno y volumen de dióxido de carbono. 

En el análisis de la ventilación pulmonar máxima (tabla 16) se observan 

diferencias estadísticamente significativas (p<0,01) entre los sujetos 

entrenados y los moderadamente entrenados en los puntos: inicial, umbral 

aeróbico, umbral anaeróbico y final. También se observan estas diferencias 

entre los sujetos entrenados y los sedentarios en los puntos: inicial, umbral 

aeróbico, umbral anaeróbico, final y recuperación a los quince minutos. Entre 

los sujetos moderadamente entrenados y los sedentarios se alcanzan estas 

diferencias en los puntos umbral anaeróbico y final. Por tanto, se ve cómo en 

intensidades altas e incluso en la recuperación más duradera, a los quince 

minutos, los sujetos más entrenados destacan del resto debido al desarrollo 

respiratorio que alcanzan éstos mediante el entrenamiento de resistencia 

(Sergeyevich y Dmitriyevich, 1995). 

Por último, en un análisis longitudinal de la respuesta de la ventilación 

máxima pulmonar, se muestran ciertas diferencias entre grupos, ya que en 

todos los casos hay diferencias estadísticamente significativas entre los puntos 

inicial y los referentes al ejercicio (umbral aeróbico, umbral anaeróbico y final), 

pero sólo los sujetos entrenados alcanzan valores similares a los de reposo a 

los 5 minutos de haber finalizado la prueba, mientras que los sujetos 

moderadamente entrenados y los sedentarios requieren de quince minutos 

para recuperar la ventilación pulmonar máxima. El ejercicio provoca el aumento 

de la ventilación pulmonar debido a las necesidades ventilatorias a las que se 

ve sometido el organismo durante el ejercicio y el mayor desarrollo de la 

resistencia aeróbica hace que los sujetos entrenados recuperen antes 

(Willmore y Costill, 2007). 
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En el caso de la producción de dióxido de carbono, en la parte inicial y 

durante el ejercicio se mantienen las diferencias estadísticamente significativas 

(p<0,01) entre el grupo de entrenados y el resto de grupos, no siendo así en la 

parte de recuperación, en la que no se observan diferencias entre ningún 

grupo, a pesar de ser los sujetos entrenados los que alcanzan valores más 

bajos a los quince minutos de haber finalizado la prueba.

Si comparamos a los sujetos moderadamente entrenados y a los 

sedentarios, se alcanza la significación estadística (p<0,01) tan sólo en los 

puntos denominados umbral anaeróbico y final. Por todo ello, se puede pensar 

que la mayor capacidad de producción de energía de carácter anaeróbico 

propicia estas diferencias en un parámetro que se ve aumentado 

considerablemente en intensidades en torno al umbral anaeróbico (Willmore y 

Costill, 2007). 

La evolución del volumen de dióxido de carbono muestra cómo ya a los 

cinco minutos de recuperación los valores son similares a los del inicio, siendo 

únicamente los sujetos entrenados los que a los quince minutos presentan 

diferencias estadísticamente significativas con los valores de inicio, lo cual 

indica el alto grado de recuperación que tienen estos sujetos (E. W. Faria y 

cols., 2005). 

En el otro parámetro muy relacionado con el anterior, mostrado en la 

tabla 16, el consumo de oxígeno, que es un histórico marcador del nivel de 

entrenamiento estableciendo una clara división entre grupos, hay diferencias 

estadísticamente significativas (p<0,01) entre los sujetos entrenados y el resto 

de sujetos en la recuperación a los quince minutos de haber finalizado la 

prueba incremental máxima.  

La deuda de oxígeno que provoca el ejercicio y la escasa capacidad de 

recuperación de los sujetos no entrenados puede ser el motivo de las 

diferencias encontradas (Calderón, 2007). 
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Analizando la evolución del volumen de oxígeno durante la prueba se 

observa cómo los sujetos entrenados presentan una dinámica distinta al resto 

de grupos en este parámetro.

Nuevamente, los valores alcanzados a los cinco minutos de 

recuperación son similares a los del inicio y tan sólo los sujetos entrenados 

alcanzan valores inferiores a los de inicio a los quince minutos de recuperación. 

Todo ello deja de manifiesto otra vez cómo el entrenamiento 

predominantemente aeróbico mejora los parámetros ventilatorios, que están en 

relación directa con el aporte de energía al músculo para la contracción 

muscular (López y Fernández, 2006). 

El análisis de estos tres parámetros, ventilación pulmonar máxima, 

volumen de dióxido de carbono y volumen de oxígeno, muestran una clara 

diferencia entre los grupos estudiados, fundamentalmente en los valores 

máximos alcanzados, con lo que se podría entender que el nivel de 

entrenamiento que presentan los sujetos moderadamente entrenados no dista 

excesivamente del nivel de los sujetos sedentarios en niveles submáximos, 

iguales o inferiores al umbral aeróbico. Sin embargo es cierto que los sujetos 

moderadamente entrenados del presente estudio alcanzan mejores valores 

ventilatorios a pesar de no encontrarse diferencias estadísticamente 

significativas en relación a los sujetos sedentarios.  

En la prueba de esfuerzo se puede ver cómo cinco minutos son 

suficientes para recuperar valores ventilatorios cercanos a los iniciales y a los 

quince minutos los sujetos están totalmente recuperados. 

En la tabla 17 se presentan los datos del volumen de oxígeno relativo, es 

decir, relacionado con otras variables analizadas en el presente estudio como 

son el peso corporal, el peso muscular y la concentración de hemoglobina. Así 

se podrá ver la influencia de estos parámetros en la valoración del consumo de 

oxígeno.
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Si se analiza el consumo de oxígeno relativo en función del peso (tabla 

17), se observan diferencias estadísticamente significativas (p<0,01) entre los 

sujetos entrenados y los moderadamente entrenados en el reposo y durante el 

ejercicio. Entre los sujetos entrenados y sedentarios además de en estas dos 

partes, también hay diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) en la 

recuperación a los cinco minutos de haber finalizado la prueba. Por el contrario, 

entre los sujetos moderadamente entrenados y los sedentarios tan sólo hay 

diferencias estadísticamente significativas (p<0,01) en los puntos umbral 

anaeróbico y final. Todo esto guarda relación con el análisis realizado de los 

valores absolutos, en el que se veían diferencias en el volumen de oxígeno y el 

peso muscular en los grupos estudiados. 

El análisis del consumo de oxígeno relativo al peso muscular ofrece 

unos resultados muy similares al parámetro anterior, sin embargo difieren en la 

parte de recuperación en la que no se observan diferencias entre grupos a los 

cinco minutos de haber finalizado la prueba y hay diferencias estadísticamente 

significativas (p<0,01) entre el grupo de entrenados y el resto de grupos a los 

quince minutos del final. Todos los grupos muestran unos valores muy 

similares a los de inicio en la recuperación a los cinco minutos de haber 

finalizado la prueba. Para el análisis de este parámetro hay que tener en 

cuenta que sí existen diferencias entre los grupos si comparamos el consumo 

de oxígeno, sin embargo el peso muscular de los tres grupos guarda cierta 

similitud. No ocurre lo mismo con el porcentaje muscular, ya que el mismo peso 

en un entrenado representa mayor parte del peso total del sujeto. 

Entre estos dos parámetros (VO2 máx rel. y VO2 máx rel. peso muscular) 

se establecen diferencias en la recuperación a los cinco minutos 

probablemente debido a que en el primero, los sujetos entrenados y 

sedentarios alcanzan la significación estadística y en el segundo no ocurre lo 
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mismo, probablemente porque el volumen de oxigeno de los entrenados ha 

descendido más rápido que el de los sujetos sedentarios, teniendo en cuenta 

que el peso muscular, como se comentaba anteriormente, es similar (Willmore 

y Costill, 2007). 

El efecto agudo de la prueba en los dos parámetros analizados, 

consumo de oxígeno relativo al peso y consumo de oxígeno relativo al peso 

muscular, muestra nuevamente cómo a los cinco minutos de recuperación se 

han alcanzado valores similares a los de reposo y a los quince minutos los 

sujetos están totalmente recuperados, aunque estas diferencias son más 

pronunciadas en el grupo de sujetos entrenados en relación al resto. Estas 

variables se incrementan progresivamente en los diferentes puntos medidos 

hasta el final de la prueba, como cabe esperar por los requerimientos de 

oxígeno del organismo (Sergeyevich y Dmitriyevich, 1995). 

Del análisis del consumo de oxígeno en relación a la hemoglobina se 

desprenden diferencias estadísticamente significativas (p<0,01) entre los 

sujetos entrenados y el resto de sujetos en los puntos inicial y durante el 

ejercicio. Tan sólo con los sujetos moderadamente entrenados tienen 

diferencias estadísticamente significativas (p<0,01) a los quince minutos de 

recuperación. Entre los sujetos moderadamente entrenados y los sedentarios 

tan sólo hay diferencias estadísticamente significativas (p<0,01) en los puntos 

umbral anaeróbico y final. 

Más adelante se presentan los datos de la evolución de la concentración 

de hemoglobina durante el protocolo de esfuerzo en los tres grupos del 

presente estudio (tabla 23). Debido a que los valores de hemoglobina de los 

tres grupos son similares y no presentan diferencias estadísticamente 

significativas entre sí, es muy probable que sea el parámetro volumen de 

oxígeno el que establece las diferencias que se muestran en la tabla 17. 
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Si se observa la evolución de este parámetro a lo largo de la prueba de 

esfuerzo, se puede comprobar cómo hay valores muy similares entre el punto 

inicial y la recuperación a los cinco minutos, tal y como ocurría con anterioridad 

en los valores absolutos analizados en el presente estudio. Se puede 

comprobar en relación a los datos de hemoglobina cómo los sujetos 

entrenados y moderadamente entrenados no presentan diferencias 

estadísticamente significativas en la evolución de dicho parámetro. Sin 

embargo los sujetos sedentarios modifican de manera estadísticamente 

significativa (p<0,01) los valores iniciales de hemoglobina en relación a los 

valores finales. Por tanto, tal y como se ha comentado con anterioridad, se 

puede entender que sea el consumo de oxígeno el parámetro que influya en 

esta relación a lo largo del protocolo de esfuerzo. 

Todo ello se puede explicar si tenemos en cuenta que el entrenamiento 

mejora la capacidad aeróbica y por tanto la cantidad de oxigeno consumido por 

el organismo (Willmore y Costill, 2007), teniendo en cuenta que se han 

observado diferencias estadísticamente significativas (p<0,01) en las variables 

consumo de oxigeno y peso, cabe pensar que el consumo de oxigeno sea el 

que más influye en las diferencias halladas en estas tres variables relativas. 

Una vez más se puede comprobar la eficiencia de los sujetos entrenados 

en relación al resto de grupos del presente estudio. Son los sujetos con menos 

peso, más porcentaje muscular y presentan menores concentraciones de 

hemoglobina. Sin embargo la alta capacidad de utilización del oxígeno, hace 

que lo aprovechen mejor en relación al resto de sujetos. Esto está directamente 

relacionado con las fuentes de obtención de energía, pues son los que 

probablemente más grasa utilizan como sustrato energético. 

A continuación se muestran los datos de distintas relaciones en 

parámetros ventilatorios medidos durante la prueba (tabla 18). 
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En la tabla 18 se observa que existen diferencias estadísticamente 

significativas (p<0,01) en el cociente respiratorio durante la prueba tan sólo en 

los puntos inicial, umbral aeróbico y umbral anaeróbico entre los sujetos 

entrenados y los sedentarios. Durante la recuperación existen diferencias 

estadísticamente significativas (p<0,05) a los cinco minutos de recuperación 

entre los sujetos sedentarios y el resto de grupos. Sin embargo, a los quince 

minutos de recuperación se dan estas diferencias (p<0,01) entre los sujetos 

entrenados y el resto de grupos. 

Como se puede observar en la recuperación, los valores del cociente 

respiratorio son similares entre la última parte del ejercicio y la recuperación a 

los cinco minutos, después de haber progresado durante el ejercicio. Todo ello 

hace referencia a la fuente energética principalmente utilizada durante el 

ejercicio, observándose cómo los sujetos entrenados tienen un aumento más 

progresivo de consumo de hidratos de carbono que el resto de grupos (Goi y 

cols., 2000). Así, al inicio los sujetos sedentarios muestran un cociente 

respiratorio menor, pero en el siguiente punto, el umbral aeróbico, ya están por 

encima del valor 1, mientras que el resto de sujetos llegan a esta situación 

metabólica en el umbral anaeróbico. De esta forma los sujetos menos 

entrenados son menos eficientes, quedando claro que esta eficiencia se puede 

mejorar con el entrenamiento de resistencia. 

Se puede observar cómo el cociente respiratorio evoluciona a lo largo de 

la prueba, como cabía esperar, pues las necesidades de oxígeno son mayores 

y la producción de dióxido de carbono también está aumentada (Sergeyevich y 

Dmitriyevich, 1995), tal y como se ha podido comprobar en los resultados del 

presente estudio. Así, se comprueba cómo evoluciona la aportación energética 

durante el ejercicio, pasando de ser las grasas el aporte principal a ser los 

hidratos de carbono. 
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Los sujetos entrenados no alcanzan los valores iniciales a los quince 

minutos de recuperación, al contrario de lo que ocurre con el resto de grupos, 

debido a que el volumen de oxígeno es inferior al volumen de dióxido de 

carbono, probablemente debido a una mayor recuperación del volumen 

oxigeno. Hay que tener en cuenta que a pesar de presentar un cociente 

respiratorio mayor los sujetos entrenados tienen unos valores de dióxido de 

carbono inferiores al resto de grupos. 

Los valores del EqO2 iniciales son algo superiores a los establecidos en 

condiciones de reposo en estudios anteriores, en torno a 25 (Calderón, 2007). 

Las variables EqO2 y EqCO2 muestran diferencias estadísticamente

significativas (p<0,01) entre los sujetos entrenados y el resto de grupos en los 

puntos umbral aeróbico, umbral anaeróbico y recuperación a los quince 

minutos, probablemente debido a la eficacia de los primeros en la utilización del 

oxigeno y la eliminación del dióxido de carbono.  

Tal y como se establecía con anterioridad, estos dos parámetros no 

varían de manera significativa a nivel longitudinal en los primeros puntos del 

protocolo y tampoco en la recuperación, ya que es sólo a partir de cierta 

intensidad cuando se producen las variaciones más significativas (Calderón, 

2007; Nikolaevitch y Mijailovna, 1992).

Los sujetos entrenados muestran un valor muy superior a los quince 

minutos del final de la prueba, ya que son éstos los que alcanzan mayor VE, 

menos oxígeno consumen y dióxido de carbono producen en ese punto, 

teniendo en cuenta que durante la prueba son los que mayores valores de los 

tres parámetros han conseguido. Todo ello provocado por el entrenamiento, 

con lo que se requiere de un alto grado de entrenamiento para provocar estas 

adaptaciones. Además, no parece suficiente el nivel de práctica física que 

presentan los sujetos moderadamente entrenados para provocar estas 

adaptaciones.
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A continuación, se muestra la evolución del %VO2 máx durante la 

prueba, que muestra el estado de ventilación del sujeto en relación al valor 

máximo del consumo de oxígeno. 

Tabla 19. Evolución del %VO2 máx durante la prueba. 

  Reposo  Ejercicio  Recuperación 

S
ig

ni
fic

ac
ió

n 

Inicial
(A)

 Umbral 
Aeróbico

(B)

Umbral
Anaeróbico 

(C)

Rec 5 min 
(E)

Rec 15 min 
(F)

Entrenados 17,05
 6,81 

72,71
 9,13 

89,17
 6,14 *†

14,81
 4,54 ††

8,04
 2,92 *†

p < 0,01 
A – B/C/F; 
B – C/E/F; 
C – E/F;

E – F 

Mod. Entr. 14,52
 5,37 

66,44
 10,75 

82,59
 8,51 

18,37
 4,46 

13,03
 3,35 

p < 0,01 
A – B/C;

B – C/E/F; 
C – E/F
p < 0,05 

E – F 

Sedentarios 17,33
 6,13 

69,34
 9,64 

82,65
 6,98 

20,51
 5,41 

12,98
 3,25 

p < 0,01 
A – B/C;

B – C/E/F;
C – E/F
E – F 

* Diferencias entre los sujetos entrenados y los moderadamente entrenados (p < 0,05). 
† Diferencias entre los sujetos entrenados y los sedentarios (p < 0,05) / †† (p < 0,01). 

En la tabla 19 se observan diferencias estadísticamente significativas 

(p<0,05) entre los sujetos entrenados y los sujetos moderadamente entrenados 

en los puntos umbral anaeróbico y recuperación a los quince minutos. También 

existen diferencias estadísticamente significativas (p<0,01) entre el grupo de 

sujetos entrenados y sujetos sedentarios en los puntos umbral anaeróbico, 

recuperación a los cinco minutos y recuperación a los quince minutos. Los 

valores presentados por los sujetos entrenados en el umbral anaeróbico son 

bastante altos y guardan relación con deportistas de élite analizados en la 

literatura (Jeukendrup y cols., 2000). Todo ello probablemente debido a las 

mejoras que produce el entrenamiento de resistencia sobre este parámetro 

(Denis y cols., 1982), aunque todavía tendrían margen de mejora hasta superar 

el 90% del VO2 máx. En el resto de sujetos se puede comprobar cómo no hay 
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entrenamiento suficiente para que el umbral anaeróbico esté más cerca del 

máximo valor. En el caso de los sujetos moderadamente entrenados puede ser 

debido a que estos sujetos no realizan actividades para el desarrollo del umbral 

anaeróbico, si bien son capaces de desarrollar más potencia en el protocolo de 

ejercicio del presente estudio probablemente por tener un mayor desarrollo de 

las cualidades físicas que en el caso de los sedentarios. 

A nivel agudo, los valores obtenidos por todos los sujetos muestran 

diferencias estadísticamente significativas (p<0,01) entre sí, menos entre los 

puntos inicial y recuperación a los cinco minutos del final de la prueba, puntos 

en los que se muestran similares, ya que en ese punto se ha producido una 

recuperación de los valores iniciales. Como se puede comprobar, son los 

sujetos entrenados, seguidos de los moderadamente entrenados los que 

recuperan más rápidamente los valores máximos alcanzados en el protocolo de 

esfuerzo.

En las tablas 20 y 21se presentan los datos de frecuencia cardiaca, 

pulso de oxígeno, tensión arterial sistólica y tensión arterial diastólica. 

La frecuencia cardíaca de los sujetos entrenados difiere de manera 

estadísticamente significativa (p<0,05) del resto de grupos en los puntos inicial, 

umbral aeróbico y umbral anaeróbico. Lo cual está en relación con los 

hallazgos anteriores en los que se observa cómo el entrenamiento de la 

resistencia provoca un descenso de la frecuencia cardiaca en reposo (Levy y 

cols., 1998), además de coincidir con los parámetros sobre los que se 

encuentran los umbrales aeróbico y anaeróbico de ciclistas entrenados (Lucia y 

cols., 2000). Hay una evolución de la misma a lo largo de la prueba y un 

descenso durante la recuperación, sin llegar a los niveles iniciales, aunque se 

observa una mayor recuperación en los sujetos entrenados (Lamberts y cols., 

2009), alcanzando una frecuencia cardiaca mayor durante el ejercicio y la 

frecuencia cardiaca más baja al finalizar la recuperación. 
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El pulso de oxígeno muestra diferencias estadísticamente significativas 

(p<0,01) entre el grupo de sujetos entrenados y el resto de grupos en el inicio y 

durante el ejercicio. Los sujetos entrenados tienen valores más elevados de 

pulso de oxígeno en el inicio y durante el ejercicio y por el contrario termina al 

final de la recuperación a los quince minutos con un pulso de oxigeno inferior al 

resto de grupos. Todo ello muestra la eficiencia cardiovascular de los sujetos 

entrenados en relación al resto (Calderón y Legido, 2002). Sin embargo, los 

valores de pulso de oxígeno de los sujetos entrenados no están en valores 

normales al inicio y sí en la recuperación, por tanto puede que el VO2 inicial en 

comparación con el que tienen al finalizar el ejercicio sea la causa de este 

hecho. Los sujetos entrenados y los moderadamente entrenados también 

alcanzan la significación estadística (p<0,01) en la recuperación a los quince 

minutos. El grupo de sujetos moderadamente entrenados y el de sedentarios 

sólo tienen estas diferencias (p<0,01) durante los tres puntos del tramo de 

ejercicio, siendo los primeros los que muestran una mayor eficiencia 

cardiovascular frente a los sujetos sedentarios.

Los valores del pulso de oxígeno van evolucionando a lo largo del 

ejercicio para descender durante la recuperación. De tal forma se observa que 

el efecto agudo de la prueba provoca un incremento en este valor, con un 

importante descenso a los cinco minutos de haber finalizado la prueba, estando 

los valores de la recuperación por debajo de los iniciales. 

La tensión arterial sistólica es estadísticamente diferente (p<0,01) entre 

los sujetos entrenados y el resto de grupos en los puntos umbral aeróbico y 

recuperación a los quince minutos. Los sujetos entrenados alcanzan una mayor 

tensión arterial sistólica en relación al resto de sujetos, aunque los sujetos 

moderadamente entrenados tienen valores muy similares. También los sujetos 

entrenados inician la prueba con menor tensión arterial que el resto. 

A los cinco minutos de recuperación se alcanzan valores muy similares a 
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los iniciales, que son normales según la ACSM (1998). Durante el desarrollo 

del ejercicio en unos grupos aumenta y en otros desciende, a pesar de que en 

otros estudios se han observado grandes aumentos de la TAS en deportistas 

(Willmore y Costill, 2007). Todo ello probablemente debido al mayor volumen 

sistólico de los sujetos entrenados, que es una de las adaptaciones cardiacas 

que se producen con el ejercicio (Guyton y Hall, 2001). El descenso del final 

puede ser provocado por la distensión de las arterias, que facilita el paso de la 

sangre por los vasos. 

En la tensión arterial diastólica también se encuentran diferencias 

estadísticamente significativas (p<0,01) en el umbral aeróbico entre el grupo de 

entrenados y el resto de grupos. Además, hay diferencias entre los entrenados 

y los sedentarios en el punto final del esfuerzo. Tal y como establece la ACSM 

(1998) están dentro de los valores óptimos para los entrenados y son valores 

normales para el resto de grupos. Los valores registrados descienden durante 

el ejercicio y en la recuperación se alcanzan los valores iniciales, que están 

dentro de lo que ocurre en otros estudios con deportistas (Willmore y Costill, 

2007).

Tal y como se desprende de algunos de estos resultados (VO2, VO2 rel, 

W max, W rel) y en comparación con la clasificación aportada por Jeukendrup y 

cols (2000) para determinar el nivel de los ciclistas, podemos observar que el 

grupo de ciclistas es considerado como ciclistas entrenados, requisito por el 

cual fueron seleccionados para el presente estudio. Además, los sujetos 

sedentarios presentan valores cardiorrespiratorios que pueden ser poco 

saludables y desaconsejables para mantener un buen estado de salud. Sin 

embargo, los sujetos moderadamente entrenados podrían obtener unos 

mejores valores cardiorrespiratorios si desarrollasen intensidades cercanas al 

umbral anaeróbico, que es el punto en el que se van a alcanzar los mayores 

beneficios.
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IV.2. ANÁLISIS DEL METABOLISMO. 

IV.2.1. HEMATOCRITO Y HEMOGLOBINA. 

En las tablas 22 y 23 se presentan los resultados obtenidos para el 

hematocrito y la hemoglobina en los tres grupos de estudio y en las distintas 

fases del protocolo de esfuerzo. 

En estas tablas llama la atención como en todos los casos se produce 

un incremento de los valores tanto de hematocrito como de hemoglobina en los 

puntos umbral aeróbico, umbral anaeróbico, final, recuperación a los cinco 

minutos y recuperación a los quince minutos en relación a los valores iniciales. 

En el análisis del hematocrito, no se observan diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos analizados, aunque los sujetos 

moderadamente entrenados tienen el valor más alto de todos los grupos en el 

punto inicial. En el final de la prueba son los sujetos sedentarios los que tienen 

el valor más alto del hematocrito, siendo también éstos sujetos los que al final 

de la recuperación a los quince minutos de haber finalizado la prueba 

presentan los valores más altos del hematocrito.

No obstante, los valores del hematocrito alcanzados por los sujetos 

estudiados se encuentran dentro de los valores de referencia aportados por la 

literatura (Lewis, 2008; Vives y Aguilar, 2006).  

Si se analiza el efecto agudo en la evolución del hematocrito, hay 

diferencias estadísticamente significativas entre los valores obtenidos al inicio y 

al final de la prueba (p<0,01), así como con la recuperación a los cinco minutos 

(p<0,01). También entre los umbrales aeróbico y anaeróbico en relación al final 

de la prueba se obtienen las mencionadas diferencias (p<0,01). 
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Los sujetos moderadamente entrenados y los sedentarios muestran 

valores más altos de hematocrito a los quince minutos de haber finalizado la 

prueba, por lo que se entiende que la pérdida de líquidos puede haber sido 

más aguda o bien necesitan más tiempo para poder llegar a los niveles de 

reposo. De esta forma, se observa, en todos los casos, el fenómeno de la 

hemoconcentración (El-Sayed y cols., 2005; Fortney y cols., 1988). 

La hemoconcentración puede llevar a incorrectas interpretaciones en el 

análisis de sustancias en el plasma, por lo que es recomendable llevar a cabo 

la corrección de los parámetros que se analicen en plasma, de acuerdo con 

otros estudios (Costill y Fink, 1974; Kargotich y cols., 1997). Así, en el presente 

estudio, las variables analizadas en plasma están corregidas por la variación 

del hematocrito en los diferentes puntos de control. 

Los valores iniciales de hemoglobina más altos son para el grupo de 

sujetos moderadamente entrenados, similares a los obtenidos por los 

entrenados. Este parámetro guarda relación con el hematocrito, en el que 

tampoco se observaban diferencias estadísticamente significativas entre los 

diferentes grupos. Los valores de hemoglobina del presente estudio guardan 

relación con los valores normales descritos en la literatura, teniendo en cuenta 

que los sujetos entrenados suelen presentar niveles inferiores de hemoglobina 

que los sujetos no entrenados debido al aumento del volumen sanguíneo que 

provoca el entrenamiento de resistencia (Martín y Coe, 2001). El momento 

inicial de la temporada en la que se encontraban los sujetos entrenados puede 

ser por lo que no haya diferencias estadísticamente significativas, si bien 

deberían darse en otro punto de la temporada. 

Considerando el efecto agudo del ejercicio sobre la hemoglobina, se 

puede decir que entre el inicio y el final, así como la recuperación a los cinco 

minutos se dan diferencias estadísticamente significativas (p<0,01), que 

pueden guardar relación con las variaciones observadas en el hematocrito 
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(Vives y Aguilar, 2006). Entre el umbral aeróbico, el umbral anaeróbico y el final 

se encuentran también diferencias estadísticamente significativas (p<0,01), que 

pueden deberse a una mayor necesidad de aporte de oxígeno al músculo por 

el incremento de la intensidad de ejercicio. De hecho la hemoconcentración es 

un proceso que conduce a una mayor oxigenación de los tejidos ante la falta de 

oxígeno en los mismos por la carga incrementada a lo largo de este tipo de 

pruebas. Por todo ello, hay que tener en consideración estos cambios tanto en 

el hematocrito como en la hemoglobina cuando se hagan valoraciones de 

parámetros sanguíneos (lactato, glucosa, triglicéridos y otros), dado que de lo 

contrario se puede estar incurriendo en errores que podrían llevar a una mala 

planificación deportiva. 

IV.2.2. GLUCOSA. 

La glucosa plasmática representa un importante sustrato energético, 

tanto para las actividades aeróbica, como para las actividades anaeróbicas 

lácticas.

Tabla 24. Evolución de la Glucosa en plasma (mg/dL) durante la prueba. 

  Reposo  Ejercicio  Recuperación 

S
ig

ni
fic

ac
ió

n 

Inicial
(A)

 Umbral 
Aeróbico

(B)

Umbral
Anaeróbico 

(C)

Final    
(D)

Rec 5 min 
(E)

Rec 15 min 
(F)

Entr. 83,00
 23,73 

88,43
 12,93 

95,47
 22,89 

114,39
 28,31 *†

130,96
 35,14 *†

121,29
 38,82 

p < 0,01 
A – D/E/F; 
B – D/E/F;
C – D/E 

Mod.
Entr.

89,27
 12,83 

88,77
 9,55 

88,13
 13,48 

86,08
 16,28 

101,38
 23,04 

96,12
 18,30 NS

Sed. 93,00
 19,09 

78,93
 25,65 

83,29
 20,83 

87,14
 24,49 

97,51
 28,34 

97,08
 22,73 

p < 0,01 
B – F;      
C – F; 

* Diferencias entre los sujetos entrenados y los moderadamente entrenados (p < 0,05). 
† Diferencias entre los sujetos entrenados y los sedentarios (p < 0,05). 
NS. Variaciones no significativas. 
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La tabla 24 muestra la evolución de la glucosa durante la prueba en los 

tres grupos estudiados, observándose diferencias estadísticamente 

significativas (p<0,05) entre los sujetos entrenados y el resto de grupos en el 

final de la prueba y en la recuperación a los cinco minutos del final de la misma. 

Son los sujetos sedentarios los que muestran un valor más alto al inicio de la 

prueba, pasando a ser los sujetos entrenados los que presentan más glucosa 

en plasma al finalizar la misma.

Analizando lo que ocurre con la glucosa durante la prueba, se puede ver 

cómo los valores alcanzados por los sujetos durante la misma difieren de los 

que se alcanzan durante la recuperación (Cochran y cols., 2010; Scott, 2011), 

pero encontrándose dentro de los valores de referencia (Vives y Aguilar, 2006). 

Además, los quince minutos de recuperación no son suficientes para recuperar 

los valores iniciales en los sujetos del presente estudio. 

En el análisis del efecto agudo, se puede observar cómo hay diferencias 

estadísticamente significativas (p<0,01) entre el inicio y la recuperación, así 

como entre los puntos de control del ejercicio y los de la recuperación. 

La necesidad de reposición energética de los músculos puede ser el 

motivo por el que se encuentre un aumento mayor de la concentración 

plasmática de glucosa (Coggan, 1991; , 1997; Kucukalic-Selimovic y cols., 

2006; Wahren y cols., 1971) debido al incremento de intensidad del ejercicio, 

mostrándose más acusado en los sujetos entrenados y con los valores más 

altos alcanzados a los cinco minutos de haber finalizado el esfuerzo. 

Todo esto podría estar en relación con las mayores cargas alcanzadas 

por los deportistas entrenados respecto a los sujetos moderadamente 

entrenados y los sedentarios, los cuales realizan cargas menores a lo largo de 

la prueba. 



  Resultados y discusión

Tesis Doctoral  114 

Estos cambios observados en los tres grupos de estudio estarían en 

relación con una mayor actividad de las hormonas hiperglucemiantes 

(glucagón, cortisol, hormona del crecimiento, adrenalina, noradrenalina), dada 

la mayor intensidad de esfuerzo alcanzada por los sujetos con mayor grado de 

entrenamiento (Gustafson y cols., 1990). 

IV.2.3. ÁCIDO GRASOS NO ESTERIFICADOS. 

En la tabla 25 se muestran los resultados obtenidos del análisis de los 

ácidos grasos no esterificados. Este parámetro representa los valores de 

ácidos grasos libres, es decir, no formando parte de otras estructuras lipídicas, 

listos para ser consumidos de forma rápida por las células. Es por tanto, un 

parámetro fundamental para valorar los cambios metabólicos sufridos durante 

un esfuerzo agudo hasta la extenuación. 

Tabla 25. Evolución de los NEFA en plasma (mg/dL) durante la prueba. 

  Reposo  Ejercicio  Recuperación 

S
ig

ni
fic

ac
ió

n 
Inicial

(A)

 Umbral 
Aeróbico

(B)

Umbral
Anaeróbico 

(C)

Final    
(D)

Rec 5 min 
(E)

Rec 15 min 
(F)

Entr. 5,74
 3,22 †

4,99
 2,89 

4,84
 3,03 

5,79
 3,55 

7,35
 3,95 

6,30
 3,42 

p < 0,05 
A – E 

Mod.
Entr.

7,59
 3,21 

6,90
 3,31 

6,28
 2,50 

6,17
 2,42 

9,10
 3,85 

8,42
 3,82 NS

Sed. 9,46
 3,80 

7,53
 3,62 

6,92
 3,13 

6,52
 2,06 

8,48
 3,13 

8,41
 2,86 

p < 0,05 
A – B/C 

† Diferencias entre los sujetos entrenados y los sedentarios (p < 0,05). 

NS. Variaciones no significativas. 
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En dicha tabla se observa la evolución de los ácidos grasos no 

esterificados, resaltando que son los sujetos entrenados los que tienen una 

menor concentración de los mismos en todos los puntos del protocolo y en 

relación al resto de grupos de estudio. Sin embargo, únicamente se encuentran 

diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) entre los sujetos 

entrenados y los sedentarios en los valores iniciales, lo cual puede guardar 

relación con una menor cantidad de grasas en el tejido adiposo (Frayn y cols., 

2006; Nikolaidis y Mougios, 2004) y una mayor utilización de los NEFA en 

reposo, en el caso de los sujetos entrenados (Billat, 2002). Además, es 

probable que los efectos del entrenamiento de la resistencia sean los 

responsables de estas diferencias, pues se ha podido comprobar cómo sujetos 

entrenados obtienen mayor cantidad de energía de los NEFA en ejercicios de 

baja intensidad que otros sujetos (Ranallo y Rhodes, 1998). Son los sujetos 

sedentarios los que presentan un valor más elevado de NEFA que el resto de 

grupos en el plasma al inicio de la prueba, conociendo que éstos son los que 

mayor cantidad de grasa tienen en el tejido adiposo, tal y como se ha podido 

comprobar en los datos antropométricos, además de un menor desarrollo de la 

betaoxidación. 

Si se analiza el efecto agudo, se dan diferencias estadísticamente

significativas (p<0,01) entre varios puntos del protocolo de esfuerzo, 

observándose que durante el ejercicio hay un descenso de la concentración de 

NEFA en los sujetos moderadamente entrenados y los sedentarios, debido 

probablemente a su utilización para la obtención de energía, mientras que la 

concentración de NEFA de los sujetos entrenados se mantiene al final de la 

prueba similar a la del inicio de la misma, probablemente debido a una 

disminución en su utilización. Después se produce un incremento de la 

concentración de NEFA en la recuperación a los cinco minutos de haber 

finalizado la prueba, momento en el cual el organismo tiene una deuda de 

oxigeno que impide su mayor utilización (Billat, 2002; Nikolaidis y Mougios, 
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2004; Ranallo y Rhodes, 1998), ya que se observa que a los quince minutos de 

recuperación se alcanzan valores todavía superiores a los de inicio pero 

menores que en el punto anterior, estando todo ello en relación con otros 

estudios sobre el efecto del ejercicio sobre los NEFA (Friedberg y cols., 1960; 

Ranallo y Rhodes, 1998). 

Igualmente, esta menor utilización por parte de los sujetos con menor 

grado de entrenamiento podría ser debido a una menor actividad en los 

procesos de betaoxidación, fundamentales para el uso metabólico de estos 

sustratos y que como se conoce (Nikolaidis y Mougios, 2004) son mayores en 

los sujetos con alto grado de entrenamiento aeróbico. 

IV.2.4. TRIGLICÉRIDOS. 

A continuación aparecen los datos del análisis de la concentración de 

triglicéridos en el plasma. Estos son igualmente una fuente de energía para el 

sistema aeróbico. 

Tabla 26. Evolución de los triglicéridos en plasma (mg/dL) durante la prueba. 

  Reposo  Ejercicio  Recuperación 

S
ig

ni
fic

ac
ió

n 

Inicial
(A)

 Umbral 
Aeróbico

(B)

Umbral
Anaeróbico 

(C)

Final    
(D)

Rec 5 min 
(E)

Rec 15 min 
(F)

Entr. 74,59
 25,02 

76,68
 18,19 

80,52
 17,35 

86,73
 22,04 

89,61
 33,31 

85,74
 31,78 NS

Mod.
Entr.

93,53
 37,40 

98,93
 39,54 

103,87
 39,85 

109,21
 41,12 

104,87
 42,95 

94,42
 36,44 

p < 0,05 
D – F 

Sed. 82,79
 37,81 

89,75
 35,49 

95,18
 36,55 

98,57
 35,31 

96,01
 36,91 

84,07
 35,68 NS

NS. Variaciones no significativas. 
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En la tabla 26 se presenta la concentración de triglicéridos en plasma a 

lo largo de la prueba, no encontrándose diferencias estadísticamente 

significativas entre los grupos del presente estudio. 

Prácticamente en todo momento, son los sujetos moderadamente 

entrenados los que tienen una concentración plasmática de triglicéridos mayor 

en relación al resto de grupos. A pesar de no haber diferencias 

estadísticamente significativas, las diferencias más grandes entre los sujetos 

entrenados y el resto se producen en el umbral anaeróbico. Al igual que ocurría 

con los NEFA, son los sujetos entrenados los que tienen la menor 

concentración de triglicéridos en plasma de los grupos estudiados. Es probable 

que la menor concentración en los sujetos entrenados durante la prueba se 

deba a una mayor disponibilidad de éstos en las fibras musculares (Martin, 

1996) y por tanto los sujetos moderadamente entrenados y sedentarios deban 

obtener energía de las grasas almacenadas en otros depósitos del organismo 

(Frayn y cols., 2006), además de que su utilización sea menor. También se ha 

comprobado cómo los sujetos entrenados presentan menores concentraciones 

de triglicéridos en circulación (Martin, 1996; Ranallo y Rhodes, 1998), lo que 

está en relación con los resultados del presente estudio. 

Al contrario que ocurría con los NEFA, la concentración de triglicéridos 

en plasma continúa incrementándose junto a la intensidad del ejercicio. Se 

observan diferencias estadísticamente significativas entre el inicio y el final 

(p<0,01), el umbral aeróbico y el final (p<0,01), la recuperación a los cinco y a 

los quince minutos (p<0,01), además de darse entre el inicio y el umbral 

anaeróbico (p<0,05), el inicio y la recuperación a los cinco minutos (p<0,05) y 

entre el final y la recuperación a los quince minutos (p<0,05). En cualquier 

caso, también tal y como sucedía con los NEFA, los valores más altos se 

encuentran tras haber finalizado la prueba (Horowitz y Klein, 2000; Nikolaidis y 

Mougios, 2004). Todo ello puede estar relacionado con la con la deuda de 

oxigeno que se produce tras la finalización del ejercicio y las dificultades para 
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obtener energía a través de vías metabólicas oxidativas, debido a las 

dificultades en la utilización por parte de las mitocondrias a causa de la falta de 

oxígeno.

En intensidades altas el consumo energético de las grasas se ve 

disminuido y cuando éste finaliza, las necesidades de obtención de energía 

disminuyen, momento en el cual interviene esta fuente que es más lenta que la 

de los hidratos de carbono (Ranallo y Rhodes, 1998) y es probablemente por 

este motivo por el cual a los quince minutos de haber finalizado la prueba, 

todos los grupos presentan concentraciones menores que en el primer punto 

de la recuperación (Mena, Maynar y Campillo, 1991). 

IV.2.5. LACTATO. 

El lactato constituye el producto final de la glucólisis anaeróbica y por 

tanto un marcador muy utilizado para comprobar el nivel de intensidad del 

ejercicio, así como el nivel de entrenamiento del sujeto. Es por ello por lo que 

se presenta a continuación la medición de este parámetro. En la tabla 27 se 

presenta la concentración plasmática de lactato. 

Tabla 27. Evolución del lactato en plasma (Mmol/L) durante la prueba. 

  Reposo  Ejercicio  Recuperación 

S
ig

ni
fic

ac
ió

n 

Inicial
(A)

 Umbral 
Aeróbico

(B)

Umbral
Anaeróbico 

(C)

Final    
(D)

Rec 5 min 
(E)

Rec 15 min 
(F)

Entr. 1,44
 0,17 

2,31
 0,36 

5,09
 0,38 **††

9,04
 0,54 **††

7,35
 0,66 **††

5,68
 0,62 **††

p < 0,01 
A – B/C/D/E/F; 

B – C/D/E/F 

Mod.
Entr.

1,52
 0,11 §§

2,54
 0,16 

4,32
 0,20 

6,42
 0,25 §

5,58
 0,26 

4,48
 0,26 §§

p < 0,05 
A – C/D/E/F;
B – C/D/E/F;

C –D/F 

Sed. 1,26
 0,12 

2,62
 0,32 

4,46          
 0,38 

5,80
 0,49 

5,32
 0,30 

3,53
 0,66 

p < 0,05 
A – C/D/E/F;
B – C/D/E/F;

C – E 

** Diferencias entre los sujetos entrenados y los moderadamente entrenados (p < 0,01). 
†† Diferencias entre los sujetos entrenados y los sedentarios (p < 0,01). 
§ Diferencias entre los sujetos moderadamente entrenados y los sedentarios (p < 0,05) / §§ (p < 0,01). 
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Esta concentración de lactato (tabla 27) difiere de manera significativa 

(p<0,01) entre los sujetos entrenados y el resto de grupos en los puntos umbral 

anaeróbico, final, recuperación a los cinco minutos y recuperación a los quince 

minutos. Además, los sujetos moderadamente entrenados y los sedentarios 

presentan diferencias estadísticamente significativas entre sí en los puntos 

inicial (p<0,01), final (p<0,05) y recuperación a los quince minutos de haber 

finalizado la prueba (p<0,01). 

Son los sujetos entrenados los que presentan concentraciones más altas 

de lactato plasmático a partir del umbral anaeróbico, punto en el cual se 

acumula en el torrente sanguíneo en concentraciones que el organismo no 

puede tamponar. Por tanto, este fenómeno puede estar en relación con las vías 

de obtención de energía en función de la intensidad. Así, los sujetos 

entrenados se presupone que tienen unas reservas de glucógeno mayores y 

por tanto son capaces de producir más lactato (Ament y cols., 1997). Por ello, 

se puede comprobar que los sujetos sedentarios son los que presentan una 

menor concentración de lactato plasmático, además de ser los que menos 

potencia han desarrollado durante la prueba. 

Los valores observados en estos sujetos se encuentran dentro de los 

valores de referencia aportados por la literatura (Sergeyevich y Dmitriyevich, 

1995), tanto en reposo, como en el ejercicio y la recuperación. 

A lo largo del protocolo se observan diferencias estadísticamente 

significativas (p<0,01) entre los primeros puntos (inicial y umbral aeróbico) y el 

resto de puntos en los sujetos entrenados. Sin embargo el resto de sujetos 

presenta diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) entre los puntos 

iniciales y el resto así como entre el umbral anaeróbico y la recuperación a los 

cinco minutos, momento en el que todavía la concentración es similar a la 

alcanzada al final del protocolo de esfuerzo. 
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La concentración de lactato plasmático va en aumento hasta el punto 

final en el que el descenso de la concentración durante la recuperación es más 

paulatino. Como cabía esperar, el aumento más pronunciado se observa del 

umbral anaeróbico al final de la prueba. De esta forma, se entiende que el 

organismo trata de obtener energía por vías metabólicas anaeróbicas cuando 

aumenta la intensidad y de recuperar las reservas de glucógeno muscular y 

hepático tras la realización del esfuerzo, observándose todavía durante la 

recuperación una alta concentración de lactato plasmático (Kucukalic-Selimovic 

y cols., 2006).

Como referencia habitual se utiliza el lactato analizado en sangre capilar 

(Brancaccio y cols., 2010), por lo que a continuación se presentan los 

resultados de este análisis, corregidos en relación a las variaciones en el 

volumen plasmático durante la prueba de esfuerzo (Costill y Fink, 1974). 

Tabla 28. Evolución del lactato en sangre capilar (Mmol/L) durante la prueba. 

  Reposo  Ejercicio  Recuperación 

S
ig

ni
fic

ac
ió

n 
Inicial

(A)

 Umbral 
Aeróbico

(B)

Umbral
Anaeróbico 

(C)

Final    
(D)

Rec 5 min 
(E)

Rec 15 min 
(F)

Entr. 2,15
 0,51 ††

2,30
 0,51 

5,31
 0,39 **††

12,27
 1,15 **††

11,67
 1,81 **††

8,19
 1,14 **††

p < 0,01 
A – C/D/E/F;
B – C/D/E/F;
C – D/E/F;      

D – F; E – F 

Mod.
Entr.

1,83
 0,42 

2,37
 0,52 

4,35
 0,37 

8,78
 0,76 

9,60
 0,80 

6,76
 0,96 

p < 0,05 
A – B/C/D/E/F; 
B – C/D/E/F;
C – D/E/F;      

D – F; E – F 

Sed. 1,35
 0,60 

1,90
 0,53 

3,90
 0,64 

7,89
 0,61 

8,69
 0,70 

6,28
 0,67 

p < 0,05 
A – C/D/E/F;
B – C/D/E/F;
C – D/E/F;      

D – F; E – F 

** Diferencias entre los sujetos entrenados y los moderadamente entrenados (p < 0,01). 

†† Diferencias entre los sujetos entrenados y los sedentarios (p < 0,01). 
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En la tabla 28 se encuentran las concentraciones de lactato en sangre 

capilar durante la prueba de esfuerzo. Este análisis ofrece unos resultados algo 

distintos a los anteriores, aunque con la misma dinámica de aumento de las 

concentraciones en los distintos grupos. En el caso de los valores de reposo de 

los sujetos entrenados se ve cómo esa elevada concentración de lactato está 

en relación con un mayor cociente respiratorio analizado con anterioridad. Se 

observan diferencias estadísticamente significativas (p<0,01) principalmente 

entre los sujetos entrenados y el resto de grupos durante la prueba.

Al final de la prueba son los sujetos entrenados los que alcanzan una 

mayor concentración de lactato en sangre capilar, seguidos por los sujetos 

moderadamente entrenados. Al igual que ocurría en el lactato analizado en 

plasma, este fenómeno puede ser explicado bajo la hipótesis de que el 

entrenamiento mejora las reservas de glucógeno y por tanto la producción de 

lactato es mayor en sujetos entrenados en relación al resto (Beaver y cols., 

1988; Hermansen y Stensvold, 1972). 

En el efecto agudo se observan diferencias estadísticamente 

significativas (p<0,01) entre todos los puntos a lo largo de la prueba, menos 

entre el final y la recuperación a los cinco minutos. El aumento más 

pronunciado es el que se produce del umbral anaeróbico al final, tal y como 

ocurría con el lactato plasmático, debido a la dificultad para tamponarlo. 

Durante la recuperación son los sujetos entrenados los que obtienen un 

descenso más pronunciado de la concentración de lactato capilar, sin embargo 

a los quince minutos de haber finalizado la prueba siguen siendo el grupo que 

tiene la mayor concentración, sin que en ninguno de los grupos se hayan 

alcanzado los valores iniciales. 

En el lactato capilar hay que tener en cuenta que está el lactato 

plasmático y el lactato eritrocitario, con lo que este hecho puede ser el que 

haya conllevado a un análisis ligeramente distinto entre ambos parámetros. 
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IV.2.6. GASTO ENERGÉTICO. 

La valoración del gasto energético de carbohidratos y grasas es 

importante para conocer el impacto que ha tenido el ejercicio sobre el 

metabolismo energético, además de poder establecer relaciones con otros 

parámetros. Es por ello por lo que el gasto energético estimado ha sido 

analizado en relación a los hidratos de carbono y a las grasas, tal y como se 

muestra a continuación. 

Hidratos de carbono 

En la siguiente tabla aparece la cantidad máxima de hidratos de carbono 

estimados por minuto, la energía máxima calculada. Por tanto, aparece 

también la intensidad a la que se producen las circunstancias anteriores, la 

cantidad de lactato en el punto de máximo consumo energético por la vía de los 

hidratos de carbono, así como el porcentaje del VO2 máx y el porcentaje de la 

frecuencia cardíaca máxima a la que corresponde el máximo consumo de 

carbohidratos. 

Tabla 29. Consumo estimado de hidratos de carbono. 

Entrenados (n=20)  Mod. Entrenados 
(n=20)  Sedentarios (n=20) 

  Media DT  Media DT  Media DT 

HC máx (g/min) 6,93 *††  1,24  6,04 §§  0,90  4,76  0,85 

Energía (Kcal) 27,70 *††  4,98  24,16 §§  3,61  19,05  3,39 

Intensidad (W) 379,41 **††  32,16  268,33 §§  42,75  210,71  28,95 

Lactato (Mmol/L) 7,58 ††  3,31  5,70 §§  2,35  3,50  1,04 

% VO2 máx 97,38  4,01  99,49  1,37  100,00  2,16 

% FC máx 98,18 *†  2,14  99,67  1,29  99,55  1,67 

* Diferencias entre los sujetos entrenados y los moderadamente entrenados (p < 0,05) / ** (p < 0,01). 
† Diferencias entre los sujetos entrenados y los sedentarios (p < 0,05) / †† (p < 0,01). 
§§ Diferencias entre los sujetos moderadamente entrenados y los sedentarios (p < 0,01).
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En la tabla 29 aparece la cantidad estimada de hidratos de carbono 

máximos consumidos (p<0,05), la energía (calculada a partir del anterior 

parámetro) (p<0,01) y la intensidad (p<0,01) son parámetros que presentan 

diferencias estadísticamente significativas (p<0,01) entre los grupos del 

presente estudio. Los sujetos entrenados son los que obtienen un mayor 

consumo de carbohidratos, seguidos por los sujetos moderadamente 

entrenados. Así, en la cantidad de energía, debido a que ésta es un parámetro 

calculado a partir de la cantidad de carbohidratos, también son los sujetos 

entrenados los que más energía producen a través de esta vía energética. 

Tal y como se ha podido observar en el análisis de otros parámetros 

(glucosa y lactato), los sujetos entrenados tienen una mayor capacidad de 

obtención de energía por vías metabólicas anaeróbicas, probablemente debido 

a una mayor capacidad glucolítica (Ament y cols., 1997; Beaver y cols., 1988; 

Hermansen y Stensvold, 1972). 

En el caso del lactato producido en el punto de máximo consumo de 

hidratos de carbono, hay diferencias estadísticamente significativas (p<0,01) 

entre el grupo de sedentarios y el resto de grupos, lo cual está relacionado con 

el análisis realizado de este parámetro en el presente estudio (Beaver y cols., 

1988; Hermansen y Stensvold, 1972). 

El porcentaje del VO2 máx al que se produce el mayor gasto de hidratos 

de carbono no difiere significativamente entre los grupos estudiados, 

encontrándose este punto en todos los grupos muy cerca del final de la prueba 

de esfuerzo. Se observa cómo los sujetos entrenados una vez alcanzado este 

punto pueden continuar un poco más y el resto de grupos una vez alcanzado 

apenas pueden continuar pedaleando, por tanto este fenómeno es indicador de 

los efectos del entrenamiento de resistencia (Saltin y cols., 1968).
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En cuanto al porcentaje de la frecuencia cardíaca máxima se observan 

diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) entre los sujetos 

entrenados y el resto de grupos, probablemente debido a los efectos del 

entrenamiento de resistencia en los sujetos entrenados y que se han dado 

igualmente en otros parámetros (Levy y cols., 1998; Lucia y cols., 2000). 

Igualmente son los sujetos entrenados los que alcanzan el punto de máximo 

consumo de carbohidratos a un porcentaje de la frecuencia cardiaca máxima 

menor que el resto de grupos. 

Grasas

La tabla que aparece a continuación muestra la cantidad máxima de 

grasas estimadas por minuto y la energía máxima calculada a partir del 

parámetro anterior. También aparecen la intensidad, el lactato, el porcentaje de 

VO2 máx y el porcentaje de la frecuencia cardíaca máxima a la que se alcanza 

el máximo consumo energético de grasas durante la realización de un esfuerzo 

incremental máximo en los tres grupos de sujetos del presente estudio, tal y 

como se ha hecho con los hidratos de carbono. 

Tabla 30. Consumo estimado de grasas. 

  Entrenados (n=20)  Mod. Entrenados (n=20)  Sedentarios (n=20) 
  Media DT  Media DT  Media DT 

FAT máx (g/min) 1,16 **††  0,43  0,51  0,14  0,48  0,17 

Energía (Kcal) 10,47 **††  3,89  4,58  1,24  4,33  1,50 

Intensidad (W) 197,06 **††  48,31  85,00  33,81  73,21  26,79 

Lactato (Mmol/L) 1,29 ††  0,58  1,15 §§  0,50  0,52  0,38 

% VO2 máx 63,48 **†  12,74  46,55  10,23  52,06  14,08 

% FC máx 68,45 **  8,52  57,89  7,58  61,34  9,43 

** Diferencias entre los sujetos entrenados y los moderadamente entrenados (p < 0,01). 
† Diferencias entre los sujetos entrenados y los sedentarios (p < 0,05) / †† (p < 0,01). 
§§ Diferencias entre los sujetos moderadamente entrenados y los sedentarios (p < 0,01).
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En la tabla 30 se observa que el máximo consumo estimado de grasas 

es estadísticamente diferente (p<0,01) en los sujetos entrenados en 

comparación con el resto de grupos. El consumo energético (calculado a partir 

del parámetro anterior) también cuenta con las mismas diferencias, como cabía 

esperar. En ambos parámetros son los sujetos entrenados los que presentan 

valores más altos que el resto de grupos. Los sujetos moderadamente 

entrenados tan sólo están un poco por encima de los sujetos sedentarios, no 

alcanzándose las diferencias estadísticamente significativas entre ambos 

grupos.

Todo ello puede ser provocado por el entrenamiento de resistencia, tal y 

como se ha comentado con anterioridad (Achten y cols., 2002; Cheneviere y 

cols., 2009; Venables y cols., 2005), ya que se establece como una de las 

principales adaptaciones que se producen en ciclistas profesionales (Lucia y 

cols., 2001). Se observa también cómo no hay diferencias entre los sujetos 

moderadamente entrenados y los sedentarios, por lo que una vez más la 

cantidad de entrenamiento de estos sujetos, en el presente estudio, no es 

suficiente para que se diferencien de manera significativa de los sujetos 

sedentarios. Todo ello debe ser tenido en cuenta en la prescripción de ejercicio 

para la utilización de grasas. 

La intensidad a la que se produce el máximo consumo de grasas difiere 

de manera estadísticamente significativa (p<0,01) entre los sujetos entrenados 

y el resto de grupos, ya que son los sujetos entrenados los que alcanzan una 

intensidad mayor que el resto de grupos. La intensidad a la que los sujetos 

entrenados alcanzan el mayor consumo de grasas está muy cerca de la 

intensidad máxima alcanzada por los sujetos sedentarios, lo que indica que los 

sujetos entrenados pueden obtener energía a partir de los ácidos grasos hasta 

intensidades mayores que el resto de sujetos. Por tanto, los sujetos 

entrenados, en comparación con el resto, podrán utilizar mayor cantidad de 
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grasas que el resto durante el protocolo de esfuerzo. Se puede comprobar 

cómo la intensidad de los sujetos moderadamente entrenados y los sedentarios 

es baja y esto puede conllevar confusión a la hora de elegir la intensidad de 

ejercicio en la que se pretenda alcanzar el máximo consumo energético 

procedente de las grasas, ya que estos puntos están por debajo del umbral 

aeróbico (Achten y cols., 2002). 

El lactato que se produce en el máximo consumo de grasas presenta 

diferencias estadísticamente significativas (p<0,01) entre los sujetos 

sedentarios y el resto de grupos, probablemente debido a que los sujetos 

sedentarios almacenan menos glucógeno (Beaver y cols., 1988; Hermansen y 

Stensvold, 1972), tal y como se ha podido comprobar con anterioridad. 

El porcentaje del VO2 máx al que se produce el máximo consumo de 

grasas muestra diferencias estadísticamente significativas entre los sujetos 

entrenados y los moderadamente entrenados (p<0,01), así como entre los 

entrenados y los sedentarios (p<0,05). En todos los grupos este punto se sitúa 

antes que el porcentaje al cual se ha estimado el umbral aeróbico, por lo que 

se podría indicar que el máximo consumo de ácidos grasos se produce antes 

del umbral aeróbico, estando de acuerdo con lo propuesto en otros estudios 

(Achten y cols., 2002).

En relación al porcentaje de la frecuencia cardíaca máxima a la que se 

produce este fenómeno se encuentran diferencias estadísticamente 

significativas (p<0,01) entre el grupo de entrenados y de moderadamente 

entrenados. Debido a que el pulsometro es un instrumento muy utilizado en el 

entrenamiento deportivo, se puede recomendar que para ir a una intensidad de 

máximo consumo de grasas, es recomendable no pasar el 70% de la 

frecuencia cardíaca máxima para sujetos entrenados y el 60% para sujetos 

poco entrenados o sedentarios. Por tanto, a intensidades bajas, por debajo del 
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umbral aeróbico, y de larga duración si se pretende hacer un importante uso de 

grasas como sustrato energético. 

IV.3. ANÁLISIS DEL ESTRÉS OXIDATIVO Y LA RESPUESTA 
ANTIOXIDANTE. 

IV.3.1. MALONDIALDEHIDO. 

El malondialdehido como marcador del estrés oxidativo ha sido medido 

en el presente estudio, mostrando a continuación los valores alcanzados por 

los grupos de estudio a lo largo del protocolo de esfuerzo. 

Tabla 31. Evolución del MDA en plasma ( M/mL) durante la prueba. 

  Reposo  Ejercicio  Recuperación 

S
ig

ni
fic

ac
ió

n 

Inicial
(A)

 Umbral 
Aeróbico

(B)

Umbral
Anaeróbico 

(C)

Final    
(D)

Rec 5 min 
(E)

Rec 15 min 
(F)

Entr. 2,85
 0,99 **††

2,87
 0,75 **††

2,80
 0,48 **††

2,68
 0,92 **††

3,11
 0,67 **††

2,89
 1,15 *††

NS

Mod.
Entr.

1,30
 0,28 §§

1,59
 0,42 §§

1,59
 0,40 §§

1,72
 0,38 §§

2,05        
 0,88 §§

1,82
 0,76 §§

Sed. 0,48
 0,20 

0,41
 0,20 

0,55
 0,19 

0,63
 0,18 

0,43
 0,29 

0,52
 0,36 

p < 0,05 
B – C/D 

* Diferencias entre los sujetos entrenados y los moderadamente entrenados (p < 0,05) / ** (p < 0,01). 
†† Diferencias entre los sujetos entrenados y los sedentarios (p < 0,01). 
§§ Diferencias entre los sujetos moderadamente entrenados y los sedentarios (p < 0,01). 
NS. Variaciones no significativas. 

El la tabla 31 se puede comprobar cómo la diferencia de concentración 

de malondialdehido es estadísticamente significativa (p<0,01) entre los tres 

grupos en todos los puntos del protocolo. Son los sujetos entrenados los que 

presentan una mayor concentración durante todo el protocolo de esfuerzo y por 
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el contrario los sujetos sedentarios los que alcanzan la menor concentración 

tanto en reposo como en ejercicio y recuperación. 

Estos resultados pueden darse probablemente debido a una mayor 

peroxidación de ácidos grasos como consecuencia del entrenamiento (Achten y 

cols., 2002; Cheneviere y cols., 2009; Venables y cols., 2005; Wade y van Rij, 

1989). Por tanto, se podría decir que los sujetos más entrenados están 

sometidos a una mayor oxidación, lo cual está en relación con los resultados 

obtenidos en otros parámetros del presente estudio (de Barros y cols., 2011). 

En lo que al efecto agudo respecta, no existen diferencias 

estadísticamente significativas entre los valores obtenidos en cada punto en los 

sujetos en los sujetos entrenados y moderadamente entrenados del presente 

estudio, en la línea de algunos estudios revisados (Duthie y cols., 1990; Sen y 

cols., 1994; Viinikka y cols., 1984). En un estudio anterior con sujetos 

entrenados (Munoz Marin y cols., 2010) no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre el inicio y el final en un protocolo de 

esfuerzo submáximo, a pesar de haberse encontrado diferencias 

estadísticamente significativas en el protocolo máximo con los mismos sujetos 

de estudio. Sin embargo, hay otros estudios en los que se analizaba el inicio y 

el final de un esfuerzo y sí se encontraban diferencias estadísticamente 

significativas (Lovlin y cols., 1987; Muñoz y cols., 2010; Sumida y cols., 1989), 

lo que sí se observa en los sujetos sedentarios si se compara el umbral 

aeróbico con el umbral anaeróbico y con el final del protocolo de esfuerzo.  

Se observa cómo los valores más altos están en el final de la prueba 

para los sujetos sedentarios y a los cinco minutos de haber finalizado la misma 

para los sujetos entrenados y moderadamente entrenados. Hay que tener en 

cuenta que a los quince minutos de haber finalizado la prueba todavía siguen 

elevados los valores de MDA, por lo que se podría entender que en ese punto 
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se continua produciendo un estado de estrés en el organismo, tal y como ha 

sido observado en sujetos sedentarios sometidos a un esfuerzo máximo 

(Jammes y cols., 2004). 

IV.3.2. VITAMINA A. 

La vitamina A es una vitamina liposoluble presente en el organismo y 

que conjuntamente con otras vitaminas denominadas antioxidantes protegen a 

la célula del daño oxidativo que conlleva el ejercicio físico. Por tanto, se 

presentan a continuación los resultados plasmáticos corregidos en relación a 

los cambios producidos en el volumen plasmático.  

Tabla 32. Evolución de la vitamina A en plasma ( g/mL) durante la prueba. 

  Reposo  Ejercicio  Recuperación 

S
ig

ni
fic

ac
ió

n 

Inicial
(A)

 Umbral 
Aeróbico

(B)

Umbral
Anaeróbico 

(C)

Final    
(D)

Rec 5 min 
(E)

Rec 15 min 
(F)

Entr. 0,73
 0,27 

 0,76        
 0,29 †

0,78
 0,30 

0,77
 0,18 †

0,80
 0,20 

0,80
 0,26 

NSMod.
Entr.

0,74
 0,23 

 0,74        
 0,21 

0,71
 0,22 

0,67
 0,24 

0,68
 0,19 

0,68
 0,22 

Sed. 0,58
 0,20 

 0,58        
 0,19 

0,61
 0,21 

0,60
 0,18 

0,63
 0,26 

0,59
 0,22 

† Diferencias entre los sujetos entrenados y los sedentarios (p < 0,05) / †† (p < 0,01). 
NS. Variaciones no significativas. 

En la tabla 32 se presentan los datos de vitamina A plasmática de los 

tres grupos analizados durante el protocolo de esfuerzo. Se observan 

diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) entre el grupo de sujetos 

entrenados y el grupo de sujetos sedentarios en los niveles umbral aeróbico y 

final del ejercicio. 
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En el inicio son los sujetos moderadamente entrenados los que 

presentan una concentración mayor de vitamina A plasmática, sin embargo son 

los sujetos entrenados los que alcanzan las concentraciones más elevadas de 

los tres grupos. 

La vitamina A interviene en el proceso antioxidante por lo que las 

concentraciones encontradas en plasma están en relación a estudios anteriores 

y las diferencias encontradas pueden deberse a una mayor disponibilidad de 

esta sustancia en sujetos que han entrenado en relación a aquellos que no lo 

han hecho (McClean y cols., 2011; Ozhogina y Kasaikina, 1995; Powers y 

Lennon, 1999). 

Si se analiza el efecto agudo de la prueba de esfuerzo, se puede 

comprobar como la concentración en los tres grupos no se modifica de manera 

significativa a lo largo del protocolo.  

Es relevante que en los sujetos entrenados y los sedentarios la 

concentración de vitamina A plasmática evoluciona desde el inicio hasta el 

final, incrementándose incluso en la recuperación. Sin embargo, los sujetos 

moderadamente entrenados obtienen la mayor concentración en el inicio de la 

prueba y en torno al umbral aeróbico. 

En estudios anteriores no se han observado incrementos 

estadísticamente significativos desde el inicio al final de un esfuerzo lo cual 

guarda relación con los datos encontrados en el presente estudio (Aguilo y 

cols., 2005; Aguilo y cols., 2003; Margaritis y cols., 2003). Por tanto es probable 

que los niveles de esta vitamina antioxidante se mantengan estables en el 

torrente sanguíneo. Así el organismo estaría preparado para intervenir frente a 

los radicales libres de oxígeno. 
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Sin embargo, el aumento inmediato tras la realización del ejercicio sí 

guarda relación con la variación de la vitamina A encontrada con anterioridad 

en el análisis del estrés oxidativo de una media maratón (Duthie y cols., 1990). 

Como se ha comentado, en los sujetos moderadamente entrenados, tal 

y como ocurría con un grupo de similares características en un estudio anterior 

de nuestro grupo (Olcina y cols., 2006), se observa un descenso de la 

concentración, aunque no alcanza la significación estadística. 

IV.3.3. VITAMINA E. 

Otra de las vitaminas liposolubles es la vitamina E, que se asocia con 

otras vitaminas antioxidantes analizadas en el presente estudio para combatir 

el efecto de daño celular que produce la realización de ejercicio físico. A 

continuación se muestran los datos de vitamina E plasmática que se han 

encontrado en el presente estudio. 

Tabla 33. Evolución de la vitamina E en plasma ( g/mL) durante la prueba. 

  Reposo  Ejercicio  Recuperación 
S

ig
ni

fic
ac

ió
n 

Inicial
(A)

 Umbral 
Aeróbico

(B)

Umbral
Anaeróbico 

(C)

Final    
(D)

Rec 5 min 
(E)

Rec 15 min 
(F)

Entr. 52,28
 11,89 ††

 54,00       
 13,11 ††

56,70
 16,96 †

57,19
 12,79 ††

54,99
 15,42 ††

57,72
 14,29 †

NSMod.
Entr.

50,80
 13,00 §§

 49,64       
 15,43 §§

49,89
 13,05 §§

49,50
 11,37 §§

47,62
 11,19 §§

52,30
 0,22 §§

Sed. 74,56
 10,77 

 73,30       
 8,08 

72,87
 12,00 

76,88
 14,07 

77,01
 9,51 

72,63
 11,07 

† Diferencias entre los sujetos entrenados y los sedentarios (p < 0,05) / †† (p < 0,01). 
§§ Diferencias entre los sujetos moderadamente entrenados y los sedentarios (p < 0,01). 
NS. Variaciones no significativas. 

En la tabla 33 se presentan las concentraciones plasmáticas de vitamina 

E en los grupos estudiados. Se puede ver cómo la concentración de esta 
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sustancia muestra diferencias estadísticamente significativas entre los sujetos 

entrenados y los sujetos sedentarios en los puntos inicial (p<0,01), umbral 

aeróbico (p<0,01), umbral aeróbico (p<0,05), final (p<0,01), recuperación a los 

cinco minutos (p<0,01) y recuperación a los quince minutos (p<0,05). También 

se dan diferencias estadísticamente significativas (p<0,01) entre los sujetos 

moderadamente entrenados y los sedentarios. Los valores más elevados son 

alcanzados por los sujetos sedentarios, seguidos por los sujetos entrenados, 

en todos los puntos. 

El déficit de esta vitamina es algo generalizado en la población 

occidental (Mastaloudis y cols., 2001; Mitmesser y cols., 2000), por lo que es 

muy probable que la menor concentración encontrada en sujetos con 

entrenamiento se deba a ese déficit, unido a una mayor oxidación de ésta para 

reducir los efectos del estrés oxidativo en el organismo (Aguilo y cols., 2005; 

Neubauer y cols., 2010; Olcina y cols., 2006). 

Del análisis del efecto agudo se desprende que no hay diferencias 

estadísticamente significativas a lo largo de la prueba de esfuerzo. En los 

sujetos entrenados y sedentarios hay un incremento al final de la prueba en 

relación a los valores encontrados al inicio, volviendo disminuir en el caso de 

los sujetos entrenados y a aumentar en el caso de los sedentarios. La vitamina 

E plasmática en los sujetos moderadamente entrenados disminuye a lo largo 

del protocolo hasta aumentar nuevamente a los quince minutos de haber 

finalizado la prueba, sucediendo esto último también en los sujetos entrenados. 

A los quince minutos de haber finalizado la prueba, los sujetos sedentarios 

presentan valores inferiores a los encontrados al inicio del protocolo. Tal y 

como ocurría con la vitamina A, los valores de vitamina E plasmática son más 

elevados en la recuperación a los cinco minutos en relación a los valores 

iniciales, aunque no se establezcan diferencias estadísticamente significativas 

entre los puntos medidos. 
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Todo ello plantea una dinámica diferente en función del grupo estudiado 

y en función de las necesidades frente al daño que produce el organismo 

(Quintanilha y Packer, 1983). El entrenamiento puede ser el responsable del 

aumento de la concentración plasmática de vitamina E a los quince minutos de 

haber finalizado la prueba, tal y como se observaba en el malondialdehido o en 

la vitamina A (Jammes y cols., 2004). 

IV.3.4. VITAMINA C. 

La vitamina C es hidrosoluble y es una de las vitaminas más importantes 

en la protección antioxidante del organismo. A continuación se presentan las 

concentraciones de esta vitamina en el presente estudio. 

Tabla 34. Evolución de la vitamina C en plasma ( g/mL) durante la prueba. 

  Reposo  Ejercicio  Recuperación 

S
ig

ni
fic

ac
ió

n 

Inicial
(A)

 Umbral 
Aeróbico

(B)

Umbral
Anaeróbico 

(C)

Final    
(D)

Rec 5 min 
(E)

Rec 15 min 
(F)

Entr. 8,18
 5,21 

9,24
 6,66 

10,04
 6,60 

10,75
 5,43 

8,58
 5,10 

10,39
 6,79 

NS

Mod.
Entr.

8,93
 2,49 §§

7,78
 2,21 §

8,80
 3,25 

9,18
 3,31 

8,55
 2,98 

9,08
 2,58 

Sed. 6,13
 0,27 

6,32
 0,32 

6,62
 0,55 

7,57
 1,03 

8,14
 1,47 

8,16
 1,62 

p < 0,05 
A – C/D/E/F; 

B –D/E/F;
C –D/E/F 

§ Diferencias entre los sujetos moderadamente entrenados y los sedentarios (p < 0,05) / §§ (p < 0,01). 
NS. Variaciones no significativas. 

La concentración plasmática de vitamina C, a lo largo de la prueba en 

los diferentes grupos de estudio, es mostrada en la tabla 34. Se han 

encontrado diferencias estadísticamente significativas entre los sujetos 

moderadamente entrenados y los sedentarios en los puntos inicial (p<0,01) y 
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umbral aeróbico (p<0,05). Los sujetos entrenados no presentan diferencias 

estadísticamente significativas con el resto, probablemente debido a la 

variabilidad en las concentraciones encontradas en éstos. 

Son los sujetos entrenados los que alcanzan las concentraciones 

plasmáticas de vitamina C más elevadas y por el contrario los sujetos 

sedentarios los que presentan menor concentración en plasma. 

La necesidad del organismo de frenar el daño celular que produce el 

ejercicio físico puede ser el principal motivo por el cual los sujetos que han 

entrenado presentan concentraciones más elevadas de vitamina C en plasma 

(Ashton y cols., 1999; Evans, 2000; Knez y cols., 2006). Estos valores están 

dentro del rango alcanzado en estudios anteriores (Olcina y cols., 2006), 

aunque no llegan a los valores máximos aportados por otros estudios (Aguilo y 

cols., 2003). Todo ello permite pensar que el entrenamiento puede ser 

responsable de estas mayores concentraciones en los sujetos entrenados. 

Si se analiza el efecto agudo de la prueba de esfuerzo, se puede 

comprobar cómo los valores son diferentes al finalizar la prueba en 

comparación con el inicio. En los tres grupos la tendencia de los valores va en 

aumento desde el inicio al final, siendo más pronunciada en los sujetos 

entrenados, para después producirse un descenso a los cinco minutos de 

haber finalizado la prueba y finalmente un nuevo aumento a los quince minutos 

de la recuperación.

Tan sólo los sujetos sedentarios presentan diferencias estadísticamente 

significativas (p<0,05), estando en la línea de otros estudios anteriores (Aguilo 

y cols., 2003; Ames y cols., 1981; Chevion y cols., 2003; Duthie y cols., 1990; 

Gleeson y cols., 1987; Jammes y cols., 2004; Manoharan y Schwille, 1994; 

Margaritis y cols., 2003; Olcina y cols., 2006; Palmer y cols., 2003; Ramel y 

cols., 2004a; , 2004b; Rousseau y cols., 2004). 
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Así, es importante destacar que en el presente estudio se observa el 

mismo fenómeno aportado por Jammes y cols., (2004), donde la concentración 

de vitamina C es superior a los quince minutos que a los cinco minutos de 

haber finalizado la prueba. Después del esfuerzo, la concentración de vitamina 

C desciende en los sujetos entrenados y moderadamente entrenados, no 

ocurriendo lo mismo con los sujetos sedentarios. 

IV.3.5. ÁCIDO ÚRICO. 

El ácido úrico es otro potente antioxidante frente al daño celular que 

provocan las ERO derivadas de la realización de ejercicio físico. Por tratarse de 

un protector de vitaminas antioxidantes, ha sido analizado en plasma en el 

presente estudio en los tres grupos. 

Tabla 35. Evolución del ácido úrico en plasma ( g/mL) durante la prueba. 

  Reposo  Ejercicio  Recuperación 

S
ig

ni
fic

ac
ió

n 

Inicial
(A)

 Umbral 
Aeróbico

(B)

Umbral
Anaeróbico 

(C)

Final    
(D)

Rec 5 min 
(E)

Rec 15 min 
(F)

Entr. 91,35
 37,39 

 92,16       
 35,87 

100,15
 27,72 

109,32
 36,17 

98,86
 31,86 

124,79
 38,59 

NSMod.
Entr.

105,44
 23,00 §

100,86
 31,81 

105,60
 39,18 

104,14
 31,95 

97,32
 29,27 

111,28
 58,73 

Sed. 77,02
 23,93 

 81,24       
 28,31 

92,40
 35,97 

82,21
 25,17 

80,25
 23,11 

94,37
 40,36 

§ Diferencias entre los sujetos moderadamente entrenados y los sedentarios (p < 0,05). 
NS. Variaciones no significativas. 

En la tabla 35 se presentan los resultados del análisis del ácido úrico 

plasmático en los tres grupos estudiados a lo largo de la prueba de esfuerzo. 

Se observan diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) entre el grupo 

de moderadamente entrenados y el de sedentarios en el nivel inicial del 

protocolo.
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Los sujetos entrenados presentan los valores más elevados de los 

grupos estudiados, si bien, son los sujetos moderadamente entrenados los que 

muestran unos valores más elevados al inicio del protocolo. 

Tal y como se ha podido comprobar con otros antioxidantes no 

enzimáticos analizados en el presente estudio, el ácido úrico más elevado en 

los sujetos con entrenamiento puede ser debido a las adaptaciones que 

produce el organismo a la práctica de ejercicio físico (Aguilo y cols., 2005; 

Duthie y cols., 1990; Mastaloudis y cols., 2001). De esta forma se puede 

observar cómo los sujetos entrenados y los moderadamente entrenados 

alcanzan valores similares, mientras que los sujetos sedentarios obtienen unos 

niveles inferiores de ácido úrico plasmático en comparación con los grupos 

anteriores.

Del análisis del efecto agudo se desprende que no hay diferencias 

estadísticamente significativas a lo largo del protocolo. En el caso de los 

sujetos entrenados hay una tendencia en aumento hacia el final de la prueba, 

descendiendo a los cinco minutos de recuperación para aumentar nuevamente 

hasta el valor más alto a los quince minutos de haber finalizado la prueba. Los 

sujetos moderadamente entrenados mantienen valores similares al inicio, 

descendiendo a los cinco minutos y subiendo también a los quince minutos del 

final del esfuerzo. En el caso de los sedentarios, hay un aumento en el umbral 

anaeróbico en relación a los valores iniciales y un descenso seguido de un 

aumento a los quince minutos de haber finalizado la prueba. 

La tendencia encontrada en los sujetos sedentarios puede responder a 

una necesidad del organismo para combatir el efecto oxidativo del ejercicio 

físico (Aguilo y cols., 2005; Duthie y cols., 1990; Mastaloudis y cols., 2001), 

mientras los sujetos moderadamente entrenados y los sedentarios 

probablemente estén utilizando además otras fuentes energéticas que incluyan 

el ciclo de las purinas (Hellsten y cols., 1997; Svensson y cols., 2002). Tal y 
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como se ha podido comprobar con anterioridad, la concentración de ácido úrico 

experimenta un descenso al finalizar la prueba y a los quince minutos de 

recuperación se observa un incremento de la concentración, lo cual podría ser 

explicado como un estadio de estrés oxidativo transcurrido un tiempo después 

de haber finalizado el esfuerzo (Jammes y cols., 2004). 

IV.4. CORRELACIONES ENTRE PARÁMETROS 

ERGOESPIROMÉTRICOS, METABÓLICOS Y OXIDATIVOS EN 

DIFERENTES NIVELES DE ENTRENAMIENTO. 

Hasta el momento se ha podido comprobar cómo los efectos del 

entrenamiento, así como las adaptaciones al ejercicio, se producen de manera 

coordinada en diferentes parámetros analizados. Los resultados analizados 

hasta el momento pueden presentar relación entre ellos, por lo que a 

continuación se va a realizar el análisis de las posibles relaciones. 

Para el análisis del nivel de entrenamiento se han tenido en cuenta las 

horas de entrenamiento dedicadas semanalmente por cada sujeto, ya que es 

un parámetro objetivo que aporta información sobre el nivel de entrenamiento 

de los sujetos, tal y como se ha podido comprobar en buena parte del presente 

estudio.

Tabla 36. Principales correlaciones entre las horas de entrenamiento y algunos parámetros 

antropométricos.

 r p 

Horas de entrenamiento –  6 pliegues  - 0,81 0,00 

Horas de entrenamiento – % graso - 0,81 0,00 

Horas de entrenamiento – pliegue del muslo - 0,83 0,00 
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En la tabla 36 aparecen los resultados del análisis de la correlación entre 

las horas de entrenamiento y parámetros antropométricos. Se observa cómo 

mayor cantidad de horas de entrenamiento conlleva un sumatorio de pliegues 

más bajo, de tal forma que son los sujetos entrenados los que presentan un 

sumatorio de pliegues más bajo. 

Por tanto, el porcentaje graso sigue la misma dinámica, de tal forma que 

los sujetos entrenados son los que presentan un valor más bajo. 

El pliegue cutáneo del muslo, que está en relación con los parámetros 

anteriormente citados, se comporta en la misma línea, de tal forma que los 

sujetos entrenados son los que tienen un menor pliegue cutáneo en el muslo. 

A la vista de los resultados, es obvio pensar que se debe al efecto del 

entrenamiento, pues el entrenamiento de resistencia provoca una disminución 

en las reservas de grasa en el organismo debido al aumento en su utilización 

(Boninsegna y cols., 1974; Ranallo y Rhodes, 1998). Además, el ejercicio 

produce un aumento de la masa muscular (Hui y cols., 2009), lo cual está en 

relación con otros datos encontrados en el presente estudio. 

En lo que respecta al rendimiento mecánico, que es un parámetro que 

aporta información sobre el grado de entrenamiento de los sujetos y con el que 

se puede comprobar qué sujetos son los que desarrollan más potencia. 

Tabla 37. Principales correlaciones entre las horas de entrenamiento y el rendimiento mecánico. 

 r p 

Horas de entrenamiento – Potencia UAE 0,85 0,00 

Horas de entrenamiento – Potencia UAN 0,90 0,00 

Horas de entrenamiento – Potencia máxima 0,87 0,00 

Horas de entrenamiento – Potencia relativa UAE 0,89 0,00 

Horas de entrenamiento – Potencia relativa UAN 0,92 0,00 

Horas de entrenamiento – Potencia relativa máxima 0,88 0,00 
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En la tabla 37 se presentan las correlaciones estadísticamente 

significativas (p<0,01) entre las horas de entrenamiento y la potencia máxima y 

relativa alcanzada por los sujetos de estudio en el protocolo de esfuerzo. 

Tanto en la potencia máxima como en la potencia relativa correlacionan 

altamente los puntos umbral aeróbico, umbral anaeróbico y final. Se puede 

decir que un mayor número de horas de entrenamiento en los sujetos del 

presente estudio conlleva alcanzar unos valores de potencia máxima y relativa 

mayores que aquellos que realizan menor cantidad de horas de entrenamiento. 

En el análisis del rendimiento mecánico se observaban diferencias 

estadísticamente significativas (p<0,01) entre los grupos de estudio. 

Los sujetos entrenados deben afrontar las exigencias de la competición 

y por ello desarrollan las cualidades que les permiten alcanzar más potencia 

que los que no han tenido un entrenamiento suficiente (Hawley y Noakes, 

1992), como son los sujetos moderadamente entrenados y los sedentarios. El 

tipo de entrenamiento interválico que llevan a cabo los ciclistas desarrolla los 

sistemas aeróbico y anaeróbico. Además, para el desarrollo efectivo de la 

fuerza de pedaleo, es necesario utilizar los músculos específicos utilizados en 

ciclismo (I. E. Faria, 1984), lo que también puede explicar la correlación del 

presente estudio. 

Se ha comprobado en el presente estudio cómo hay diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos estudiados en los parámetros 

ventilatorios, por lo que se han analizado las correlaciones entre éstos con el 

número de horas de entrenamiento de los sujetos. 
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Tabla 38. Principales correlaciones entre las horas de entrenamiento y los parámetros ventilatorios 

absolutos. 

 r p 

Horas de entrenamiento – VE UAE 0,72 0,00 

Horas de entrenamiento – VE UAN 0,79 0,00 

Horas de entrenamiento – VE Final 0,72 0,00 

Horas de entrenamiento – VCO2 UAN 0,74 0,00 

Horas de entrenamiento – VO2 UAN 0,76 0,00 

Horas de entrenamiento – VO2 Final 0,75 0,00 

Horas de entrenamiento – EqO2 Rec. 15 min. 0,84 0,00 

Horas de entrenamiento – EqCO2 Rec. 15 min. 0,70 0,00 

En la tabla 38 se observan las correlaciones de los parámetros 

ventilatorios absolutos, encontrándose que los sujetos que más entrenan son 

los que obtienen una mayor ventilación pulmonar en el umbral aeróbico, umbral 

anaeróbico y final del protocolo de esfuerzo. 

Un mayor grado de entrenamiento está relacionado con una mayor 

producción de dióxido de carbono en el umbral anaeróbico. Y además, una 

cantidad mayor de horas de entrenamiento semanal está en relación con un 

mayor consumo de oxígeno en el umbral anaeróbico y final del protocolo de 

esfuerzo. También se muestra una mayor eficiencia respiratoria en relación con 

las horas de entrenamiento a los quince minutos del final de la prueba, 

obteniéndose relaciones estadísticamente significativas (p<0,01) en los 

parámetros equivalente de oxígeno y de dióxido de carbono. 

Teniendo en cuenta que el entrenamiento de resistencia provoca 

adaptaciones ventilatorias que son más manifiestas en altas intensidades 
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(Sergeyevich y Dmitriyevich, 1995), es lógico que se establezcan las presentes 

relaciones entre estos parámetros y el grado de entrenamiento de los sujetos. 

Cabe destacar que el ejercicio aumenta las necesidades de consumo de 

oxígeno y la producción de dióxido de carbono, por lo que en sujetos con 

mayor cantidad de horas de entrenamiento se hace más marcada la diferencia 

al ser más habitual la práctica de ejercicio físico (Willmore y Costill, 2007). 

Así, la mejora de estos parámetros ventilatorios en las fases medidas en 

el ejercicio garantiza una mejor ventilación y por tanto un mayor aporte de 

oxígeno al organismo, que necesita para los procesos metabólicos aeróbicos, 

que como se ha podido comprobar son los procesos que más cantidad de 

grasas utilizan como sustrato energético. 

Teniendo en cuenta otros parámetros medidos en los sujetos, aparecen 

los parámetros ventilatorios relativos, que también han sido analizados en el 

presente estudio. A continuación se presentan las correlaciones obtenidas 

entre éstos y el grado de entrenamiento. 

Tabla 39. Principales correlaciones entre las horas de entrenamiento y los parámetros ventilatorios 

relativos. 

 r p 

Horas de entrenamiento – VO2 relativo peso UAE 0,77 0,00 

Horas de entrenamiento – VO2 relativo peso UAN 0,84 0,00 

Horas de entrenamiento – VO2 relativo peso Final 0,81 0,00 

Horas de entrenamiento – VO2 relativo peso muscular UAE 0,73 0,00 

Horas de entrenamiento – VO2 relativo peso muscular UAN 0,82 0,00 

Horas de entrenamiento – VO2 relativo peso muscular Final 0,77 0,00 



  Resultados y discusión

Tesis Doctoral  142 

En la tabla 39 se presentan las correlaciones estadísticamente 

significativas (p<0,01) de los parámetros ventilatorios relativos en relación con 

las horas de entrenamiento. Al igual que ocurría con los parámetros absolutos, 

se observa que según es mayor el número de horas de entrenamiento, 

mayores son los parámetros analizados. Así, tanto en el consumo de oxigeno 

relativo al peso como relativo al peso muscular, se encuentra una alta 

correlación en los puntos umbral aeróbico, umbral anaeróbico y final. Por tanto, 

el consumo de oxígeno relativo al peso y al peso muscular es mayor cuanto 

más elevado es el número de horas de entrenamiento en los puntos umbral 

aeróbico, umbral anaeróbico y final.

Debido a que los sujetos entrenados pueden alcanzar un mayor 

consumo de oxígeno y mantenerlo cercano al máximo durante un periodo 

prolongado de tiempo (Sergeyevich y Dmitriyevich, 1995), es razonable que se 

hayan alcanzado las correlaciones descritas con anterioridad. Además, hay que 

recordar que los sujetos menos entrenados alcanzan unos valores más bajos 

de consumo de oxigeno. 

Una vez analizados los parámetros ventilatorios se da paso a la relación 

de éstos con los parámetros cardiovasculares. En primer lugar se presenta la 

correlación entre el pulso de oxígeno y las horas de entrenamiento. 

Tabla 40. Principales correlaciones entre las horas de entrenamiento y los parámetros cardiovasculares. 

 r p 

Horas de entrenamiento – Pulso O2 Final 0,77 0,00 

Horas de entrenamiento – Pulso O2 Recuperación 15 min. - 0,70 0,00 

En la tabla 40 se observan las correlaciones estadísticamente 

significativas (p<0,01) entre el pulso de oxígeno y las horas de entrenamiento 

de los sujetos, alcanzándose sólo en los puntos final y recuperación a los 
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quince minutos. Sin embargo un mayor número de horas supone un pulso de 

oxígeno final más elevado y por el contrario una mayor cantidad de horas de 

entrenamiento conlleva un menor pulso de oxígeno a los quince minutos de 

haber finalizado el protocolo de esfuerzo. 

Estas correlaciones pueden ser debidas a la mayor eficiencia 

cardiovascular de los sujetos entrenados, que son capaces de obtener un 

mayor consumo de oxígeno por cada pulsación en el final de la prueba 

(Calderón y Legido, 2002). Hay que tener en cuenta que los valores de 

frecuencia cardiaca de los sujetos entrenados son mayores que los de los 

sujetos sedentarios y además los valores de consumo de oxígeno son casi el 

doble en los sujetos entrenados en relación a los sedentarios en el punto final 

en el que se alcanzan estas correlaciones estadísticamente significativas 

(p<0,01). Sin embargo, los resultados obtenidos en el punto a los quince 

minutos de haber finalizado la prueba responden a un menor volumen de 

oxígeno y una menor frecuencia cardiaca en los sujetos con mayor número de 

horas de entrenamiento. Así, los sujetos con mayor número de horas de 

entrenamiento presentan una mejor eficiencia cardiorrespiratoria. 

Todo ello muestra una vez más los principales beneficios del ejercicio a 

nivel cardiorrespiratorio, siendo los principales beneficiados los sujetos 

entrenados frente al resto. 

A continuación se muestra la relación existente entre los diferentes 

parámetros analizados durante la realización de un esfuerzo incremental 

máximo: ergoespirométricos, metabólicos, de estrés oxidativo y respuesta 

antioxidante.
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Tabla 41. Principales correlaciones entre parámetros cardiorrespiratorios. 

 r p 

VE máx – Pulso O2 máx 0,81 0,00 

VO2 máx relativo – Pulso O2 máx 0,89 0,00 

VO2 máx relativo Hb – Pulso O2 máx 0,84 0,00 

Los parámetros cardiorrespiratorios que muestran mayor correlación 

entre si son los mostrados en la tabla 41. 

Se puede ver como el pulso máximo de oxígeno está en relación con el 

VE y el VO2 máx relativo, dentro de la lógica si entendemos que el pulso de 

oxígeno está calculado en función del oxígeno consumido por el sujeto 

(Calderón y Legido, 2002). 

También se muestra una alta correlación con el VO2 máx en función de 

la concentración de hemoglobina, lo cual puede ser explicado por el 

denominador común que tienen estas dos relaciones, el oxígeno (Willmore y 

Costill, 2007). Cabe destacar que los sujetos con mejor eficiencia 

cardiorrespiratoria y mayores valores de ventilación pulmonar y consumo de 

oxígeno relativo son los sujetos entrenados, tal y como se ha descrito en otros 

parámetros anteriores del presente estudio. 

A continuación se presentan las principales correlaciones entre todos los 

parámetros analizados en el presente estudio. 
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Tabla 42. Principales correlaciones entre parámetros cardiorrespiratorios, de metabolismo energético y de 

estrés oxidativo y respuesta antioxidante. 

 r p 

VO2 máx – FAT máx 0,75 0,00 

Pulso O2 máx – Lactato plasma Final 0,83 0,00 

Pulso O2 máx – Vatios en HC máx 0,88 0,00 

Pulso O2 máx – MDA plasma UAN 0,83 0,00 

VO2 máx – MDA plasma UAN 0,83 0,00 

Lactato plasma Final – MDA plasma Inicial 0,78 0,00 

Lactato plasma Final – MDA plasma UAE 0,83 0,00 

Lactato plasma Final – MDA plasma UAN 0,86 0,00 

Lactato plasma Final – MDA plasma Final 0,80 0,00 

En la tabla 42 se presenta el establecimiento de relaciones entre 

parámetros de los diferentes apartados del presente estudio, lo cual explica 

aún más por qué se observan los resultados extraídos. Así, se observa cómo 

los sujetos con mayor consumo de oxigeno relativo consumen más grasas en 

el punto de máxima utilización de grasas, debido a la relación existente entre el 

metabolismo aeróbico y la fuente de energía (Billat, 2002). 

El pulso de oxígeno máximo tiene una alta correlación estadísticamente 

significativa (p<0,01) con el lactato plasmático final, los vatios a los que se 

alcanza el máximo consumo de hidratos de carbono y la concentración de MDA 

plasmático en el umbral anaeróbico. En relación con el lactato plasmático los 

que mayor pulso de oxígeno presentan, alcanzan una mayor concentración de 

lactato plasmático al final de la prueba, por lo que se podría decir que los 

sujetos más entrenados tienen una mayor capacidad anaeróbica (Ament y 

cols., 1997; Beaver y cols., 1988; Hermansen y Stensvold, 1972; Jacobs, 1986) 
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y además cuentan con una mayor eficiencia cardiovascular (Calderón y Legido, 

2002).

Los sujetos que más vatios alcanzan en el consumo máximo de hidratos 

de carbono son los mismos que tienen un mayor pulso de oxígeno, es decir los 

sujetos entrenados, de ahí la alta correlación observada (Rodríguez y Simón, 

2008).

También se observa que los sujetos con mayor concentración de MDA 

plasmático en el umbral anaeróbico son los que tienen un mayor pulso de 

oxígeno. De tal forma que estos sujetos serían los que están sometidos a una 

mayor peroxidación lipídica (Wade y van Rij, 1989). Además todo ello está en 

la lógica con la relación existente entre esta concentración de MDA y el VO2

máx. 

La concentración de lactato plasmático encontrada en el final de la 

prueba, que coincide con el valor máximo de este parámetro durante la misma, 

tiene una alta correlación estadísticamente significativa (p<0,01) con la 

concentración de MDA plasmático en los puntos inicial, umbral aeróbico, 

umbral anaeróbico y final de la prueba. Ésta relación se traduce en que los 

sujetos con mayor concentración de MDA en el final de la prueba son los que 

tienen mayor concentración plasmática de MDA en los puntos anteriormente 

citados. La explicación parte de la base de que el lactato plasmático muestra 

una mayor capacidad anaeróbica (Ament y cols., 1997; Beaver y cols., 1988; 

Hermansen y Stensvold, 1972; Jacobs, 1986) y por otro lado el MDA es 

representativo de la peroxidación que se produce durante el ejercicio (Wade y 

van Rij, 1989), tal y como se ha explicado anteriormente en la relación entre el 

pulso de oxígeno y el lactato plasmático en el final de la prueba. 



V. CONCLUSIONES 
CONCLUSIONS / ZUSAMMENFASSUNG 
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V. CONCLUSIONES. 

- En relación con el primer objetivo del presente estudio: 

o La potencia relativa es un indicador del rendimiento mecánico 

más efectivo que la potencia absoluta y establece claras 

diferencias en función del nivel de entrenamiento. 

o Los sujetos entrenados presentan mejores parámetros 

cardiovasculares y ventilatorios en el umbral anaeróbico y al final 

de la prueba que los no entrenados. 

- En relación con el segundo objetivo del presente estudio: 

o Se observa un fenómeno de hemoconcentración en pruebas de 

esfuerzo incrementales máximas, aspecto de vital importancia 

para el estudio de parámetros sanguíneos. 

o El mayor grado de entrenamiento es un factor determinante para 

la movilización de glucosa y de ácidos grasos libres en sangre. 

o Los sujetos sedentarios son los que presentan un mayor peso, un 

mayor porcentaje graso y un menor consumo de grasas durante 

la realización de un ejercicio incremental máximo. 

o El punto en el que la utilización de grasas es mayor (FAT máx) se 

encuentra por debajo del umbral aeróbico establecido. 

- En relación con el tercer objetivo del presente estudio: 

o El estrés oxidativo y la respuesta antioxidante son mayores 

cuanto mayor es el grado de entrenamiento. 
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o La falta de entrenamiento hace que se encuentren unos niveles 

inferiores de vitamina A y superiores de vitamina E en plasma, lo 

cuál repercute sobre la respuesta antioxidante del organismo ante 

los agentes oxidativos. 

- En relación con el cuarto objetivo del presente estudio: 

o Un mayor consumo máximo de oxígeno está altamente 

relacionado con un mayor consumo de grasas. 

o Quince minutos es tiempo suficiente para establecer una 

recuperación de los valores iniciales de la mayoría de parámetros 

analizados en el presente estudio, salvo el cociente respiratorio, 

el equivalente de oxígeno, el equivalente de dióxido de carbono, 

la frecuencia cardíaca, la glucosa, el lactato, la vitamina C y el 

ácido úrico. 

o Un entrenamiento de resistencia de intensidades cercanas e 

inferiores al umbral anaeróbico y con una frecuencia de entre 7 y 

20 horas semanales puede reportar grandes beneficios para la 

salud a nivel cardiorrespiratorio, metabólico y respuesta 

antioxidante.



  Conclusions

Doctoral Thesis  150 

V. CONCLUSIONS. 

- According to the first objective of this study: 

o The relative power is an indicator of mechanical performance 

more useful than the absolute power and it makes clear 

distinctions based on training level. 

o Trained subjects have better cardiovascular and ventilatory 

parameters in anaerobic threshold zone and at the end of the trial 

than not trained subjects. 

- Regarding to the second objective of this study: 

o There is a haemoconcentration in maximum incremental exercise 

testing, which is really important for studying blood parameters. 

o A higher level of training is in a strong connection with the 

mobilization of glucose and free fatty acids in blood. 

o Sedentary subjects have higher weight, higher fat percentages 

and lower fat oxidation rates during the maximum incremental 

exercise. 

o The moment where fat utilization is maximal (FAT max) is below 

the aerobic threshold established through ventilatory methods.  
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- According to the third objective of this study: 

o A higher training level causes an increase in oxidative stress and 

in the antioxidant response. 

o Lower training level causes a decrease in plasmatic vitamin A and 

an increase in plasmatic vitamin E, which affects to body 

antioxidant response. 

- Regarding to the fourth objective of this study: 

o Higher maximal oxygen consumption is well correlated with higher 

fat oxidation during exercise. 

o Fifteen minutes is long enough to establish a baseline recovery for 

most parameters examined in this study. Only respiratory quotient, 

equivalent of oxygen, carbon dioxide equivalent, heart rate, 

glucose, lactate, vitamin C and uric acid need more time to return 

to rest values. 

o Endurance training close to anaerobic threshold with a volume of 

7 - 20 hours per week may produce health benefits in relation with 

the antioxidant response or with cardiorespiratory and metabolic 

parameters.
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V. ZUSAMMENFASSUNG. 

- Bezüglich des ersten Ziel dieser Untersuchung: 

o Die relative Stärke ist ein Indikator für mechanische Leistung, 

effektiver als die absolute Leistung, und macht deutliche 

Unterschiede auf Trainingsebene.

o Trainierte Subjekte haben bessere Herz-Kreislauf- und 

Atmungsparameter an der anaeroben Schwelle und am Ende des 

Tests als nicht trainierte. 

- Bezüglich des zweiten Ziels dieser Untersuchung: 

o Man beobachtet ein Phänomen der Hämokonzentration in 

maximal inkrementiellen Belastungstests, das von entscheidender 

Bedeutung für die Untersuchung von Blut-Parametern ist. 

o Höheres Training ist ein wesentlicher Faktor für die Mobilisierung 

von Glucose und freien Fettsäuren im Blut. 

- Bezüglich des dritten Ziels dieser Untersuchung: 

o Oxidativer Stress und antioxidativen Reaktion sind größer, je 

höher das Niveau des Trainings. 

o Mangelndes Training veranlasst niedrigere Vitamin A- und höhere 

Vitamin E - Werte im Plasma, welche die körpereigenen 
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antioxidativen Reaktionen auf oxidativen Substanzen 

beeinflussen.

- Bezüglich des vierten Ziels dieser Untersuchung: 

o Erhöhte maximale Sauerstoffaufnahme ist stark beeinflußt durch 

eine höhere Fettaufnahme. 

o Fünfzehn Minuten sind genug ist, um eine Erholung der meisten 

Grundparameter, die in dieser Studie untersucht wurden, 

wiederherzustellen, außer der respiratorische Quotient, das 

Äquivalent von Sauerstoff, Kohlendioxid-Äquivalent,

Herzfrequenz, Glucose, Lactat, Vitamin C und Harnsäure. 

o Ausdauertraining mit Intensitäten in der Nähe und unterhalb der 

anaeroben Schwelle und bei einer Frequenz zwischen 7 und 20 

Stunden pro Woche können große gesundheitliche Vorteile bei 

kardio-, Stoffwechsel- und antioxidativen Reaktionen bringen. 
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ANEXO V. 
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