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OBITUARIO
DR. BENGT SALTIN

El pasado 12 de Septiembre falleci6 el Dr. Bengt Saltin a los 79
anos. Bengt Saltin no solo ha sido una de los cientificos y propulsores
mas importantes de la Fisiologia del Ejercicio y la Medicina Deportiva,
sino que fue toda su vida un gran ejemplo como persona. Investigé en
aspectos muy variados de la fisiologia y trabaj6 en colaboracion con los
fisilogos mas punteros a nivel mundial, pero siempre tuvo una vision

global del ser humano y de su salud.
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A pesar de su inmensa produccion cientifica (mas de 500 publicaciones de
primer nivel e innumerables premios y reconocimientos internacionales), tenia
tiempo siempre para atender a sus “estudiantes”.

Desde los afios 80, admiti6 en su laboratorio a varios médicos y
fisi6logos esparioles, siendo para muchos este hecho, uno de los
factores claves en el gran desarrollo que ha tenido la Fisiologia del
Ejercicio en Espafia en los ultimos afos. El primer espariol al
que admitio y tutorizo6 su formacion fue el Dr. Nicolds Terrados
, que actualmente es el Director de la Unidad Regional de
Medicina Deportiva del Principado de Asturias-Fundacion

Deportiva Municipal de Avilés.

El Dr. Saltin visit6 Asturias en 2001, pues presidi6 en
Avilés la sesion de fisiologia del IT Congreso Europeo de
Medicina Deportiva.

A continuacion se reproduce el obituario redactado
por los Dres. José Antonio Lépez Calbet, Robert
Boushel y Marco Narici.
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Fallecié en Estocolmo, a los 79 afios, Bengt Saltin, considerado como uno de los padres
de la moderna fisiologia del ejercicio.

Bengt Saltin nacié en Suecia el 3 de junio de 1935 y pasé su infancia y juventud en las
afueras de Estocolmo, donde sus padres, Margaret y Sven eran profesores en un colegio
publico. Crecié en pleno contacto con la naturaleza y aunque mostré buenas dotes para
el atletismo, que practicd, su primera intencién fue estudiar para ingeniero forestal. Su
madre, sin embargo, le convencié para que estudiara Medicina, lo que hizo en el Instituto
Karolinska, donde Ulf van Euler lo tomé como ayudante. Van Euler, quien posteriormente,
en 1970, fue laureado con el premio Nobel, ya habia descubierto por entonces algunas
sustancias vasoactivas, como la noradrenalina. Dado que Saltin mostré un gran interés
por el deporte, logré que le presentaran al profesor danés Erik Hohwii Christensen, quien
tras haber trabajado con August Krogh y Johannes Lindhard en Copenhague acaba de
ser nombrado director del Real Instituto de Gimnasia de Estocolmo (actualmente, Escuela
Sueca de Deporte y Ciencias de la Salud).

El verano de 1959, a los 24 aiios, Saltin comenzé sus practicas académicas en el campo
de la Fisiologia del Ejercicio, y su primera investigacién, un estudio de la fisiologia del
ejercicio intermitente, se publicé en 1960. En 1964 defendi6 su tesis doctoral, dirigida por
Hohwii Christensen y Per-Olof Astrand y posteriormente se embarcé en una prodigiosa
produccién de investigaciones en el ambito de la fisiologia del ejercicio, que le convirtieron
en una de las referencias mundiales. Durante los anos 60, Saltin trabajé con algunos de los
mejores fisilogos del mundo, y dio a luz a varios articulos cientificos que rdpidamente se
convirtieron en clasicos de la ciencia del deporte. La mayoria de ellos versaban sobre los
factores que limitan el rendimiento fisico y las adaptaciones derivadas del entrenamiento.
En esa época, trabajando con Jonas Bergstrom y Erik Hultman, comenzé una nueva linea de
investigacion centrada en las adaptaciones del misculo al ejercicio que en la que trabajé a
lo largo de su carrera. A finales de los afos 60, su trabajo en Dallas “Respuesta al ejercicio
después de descansar en la cama y después del entrenamiento” tuvo un gran impacto tanto
en fisiologia como en medicina, pues sent6 las bases cientificas para que los pacientes
con enfermedades coronarias comenzaran a hacer ejercicio. En 2002, en parte debido a
este estudio, el Comité Olimpico Internacional le galardoné con su premio en Ciencias del
deporte, el mayor reconocimiento que un cientifico puede recibir del mundo del deporte. En
1973 entr6 como profesor en la Universidad de Copenhague, donde terminé siendo director
de Centro de Investigacion Muscular, donde diversos grupos de cientificos, alimentados
por el liderazgo de Saltin, investigaron la fisiologia cardiovascular y del misculo desde el
enfoque mds sistémico hasta los mds avanzados niveles moleculares. Saltin, ademds, lideré
varias investigaciones de campo en el Himalaya, los Andes, Groenlandia y Kenia, donde se
estudio diferentes aspectos de la adaptacion del organismo humano al medio ambiente.
También dirigi6 estudios comparativos de la fisiologia de los camellos y los caballos que se
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convirtieron rdpidamente en cldsicos en su campo.



Cracias a su tremenda curiosidad en diversas areas cientificas y a su enorme capacidad
de trabajo, Saltin publicé mds de 500 obras, dirigid las investigaciones de decenas de
estudiantes de todo el mundo y hasta ocup6 el cargo de decano de la facultad de Ciencias
de la Universidad de Copenhague. Fue condecorado como caballero del reino danés y
honrado con la medalla de oro del rey sueco. Fue miembro de la Academia de Ciencias
danesa, recibié doctorados honoris causa de 12 universidades de todo el mundo y fue
presidente fundador del European College of Sport Science (1995-1997).

Fue Saltin un hombre de talento excepcional, capaz de abarcar cualquier aspecto de la
fisiologia del ejercicio. Su trabajo contribuyd significativamente al avance de la comprension
del metabolismo muscular, de la regulacion de la circulacién sanguinea y de los mecanismos
de adaptacion al entrenamiento. Su interés en los mecanismos que subyacen bajo las
respuestas fisioldgicas le llevé a desarrollar nuevos métodos, como el modelo de extension
de la pierna y la medicién del flujo sanguineo durante el ejercicio mediante termodilucién.
Cracias a ello se alcanzé un nuevo nivel de complejidad en los experimentos disefiados
para estudiar la regulacion de la vasodilatacion muscular, el metabolismo muscular y el
transporte y el consumo de oxigeno.

Cuando le preguntaban cudl era el secreto de una carrera investigadora exitosa, él siempre
respondia: “una buena pregunta”. Disfrutaba de las discusiones cientificas y le motivaban
especialmente los desafios que le planteaban experimentos aparentemente imposibles que
él a veces conseguia llevar a cabo. Tenia una memoria magnifica, que unida a su gran gusto
literario, artistico y teatral, su agudeza intelectual y su gran sentido del humor, le convirtié
en un fascinante contador de historias. Fue no solo un brillante cientifico, sino, sobre todo,
una magnifica persona. Todos le echaremos de menos.

» José Antonio L. Calbet
Catedridtico, Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

» Robert Boushel
Catedprdtico, Universidad de Estocolmo

» Marco Narici
Catedratico, Universidad de Notingam, Presidente del European College of Sport Science
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EL OBJETO DE ESTUDIO DEL PRESENTE TRABAJO, DESCRIBE LA BUSQUEDA DE LA PEDALADA MAS EFICENTE  José Luis de Santos
POSIBLE, VALORANDO EL TRABAJO DE LOS PLATOS OVALES COMO MEJORA DEL RENDIMIENTO Y MENOR STRESS
MUSCULAR DURANTE EL TRABAJO.

PRESIDENTE DE LA ASOCIACION DE CICLISTAS

El objeto de estudio del presente trabajo, describe la bisqueda de la pedalada mds PROFESIONALES (ACP)

eficiente posible, valorando el trabajo de los platos ovales como mejora del rendimiento  Ex-DIRECTOR DEPORTIVO DEL EQUIPO CICLISTA
y menor stress muscular durante el trabajo. SPECIALIZED-FUNDACION ALBERTO CONTADOR.
EX-SELECCIONAR NACIONAL ESPANOL DE CICLISMO EN
Durante el mismo, vamos a realizar diferentes pruebas objetivas para valorar la  carretera ProFESIONAL - sUB-23 ¥ CIcLOCROS.
pedalada de cada corredor, y poder determinar, la mayor eficiencia posible. Este trabajo,
vamos a realizarlo con los corredores del equipo Junior de la Fundacién Alberto Contador.

El equipo estd formado por 14 corredores con edades comprendidas entre los 16 a

18 anos, con un peso que varia de los 60 a 72 kgs, una estatura que varia desde 1,65 a
1, 82 y un consumo de oxigeno de entre 65-72 ml/kg/min.
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Nuestro elenco de corredores proceden de diferentes provincias espafiolas (Madrid,
Castilla-La Mancha, Andalucia, Cantabria, Islas Baleares..) por lo que cualquier trabajo
que realizamos lo hacemos en momentos concretos, juntando a todos los corredores
en diferentes concentraciones y realizando un seguimiento, la mayoria de los fines de
semana, en las diferentes competiciones.

La primera toma de contacto con los platos ovales la realizamos en la primera
concentracion, alla por el mes de Diciembre. Algunos de los corredores ya los habian
probado y otros muchos no. Esto ha supuesto mucha adaptacién y modificacion
biomecanica de la bicicleta, zapatillas, etc.

En una segunda concentracion, ya con los corredores en plena adaptacion, se les hizo
una prueba especifica (rodillo computrainer) para comprobar en que posicién debian
llevar colocados los platos, si era correcta o no la posicion que llevaban. Esta prueba
especifica valoraba el tipo de pedalada de cada corredor a diferentes intensidades y
tiempo, viendo si ésta era redonda o no a lo largo del tiempo (17, 57, ...).

Las zonas de maxima ovalidad, implican el trabajo de la musculatura de manera
uniforme, asi muisculos como el vasto interno, femorales o la zona externa del gemelo,
cuya implicacién en el pedaleo suele ser menor, ahora han de trabajar més de la cuenta,
para ponerse al dia con la demanda de fuerza. El rendimiento muscular es bueno y la
velocidad no baja, pero se nota cierta reorganizacién muscular con la finalidad de que
toda la musculatura trabaje de manera mas eficiente y coordinada.

Los platos Q-RING, no tienen porqué ir en el mismo punto, ya que no tenemos la
misma postura ni cadencias subiendo que rodando en llano. Se pueden cambiar los
puntos platos por plato, hasta conseguir una adaptacion plena en el pedaleo.

La maduracién del hematie a partir de la célula precursora es un proceso largo y que
necesita de diferentes estimulos y substratos plasticos hasta llegar a formar parte del
pool de sangre circulante.

Las caracteristicas metabdlicas, tintoriales, morfoldgicas histoldgicas, etc. van
cambiando a lo largo de su proceso madurativo y son indicativos de su funcionalidad.
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P Q-RING Punto 2/1 (mtb): 50-65 ppm

P Q-RING Punto 3/2 (mtb): Ideal para la fase de adaptacion: 70-90ppm

P Q-RING Punto 4/3 (mtb): 85-115ppm

Por ejemplo, un ciclista ligero de carretera, de cadencias medias-altas, usaré el punto 3
en el plato Q-RING grande, para en llano aprovechar su fuerza y el punto 4 en el Q-RING
pequeno para subir con cadencias altas y disponer de toda su aceleracion.

Pasar el Q-RING, al 4 en carretera o al 3 en montafia, ayudard a mantener cadencias
altas sostenidas y a la aceleracién, pero restara cierta velocidad punta.

Pasar el Q-RING, al punto 2 en carretera o al 1 en mtb, restara aceleracién, pero aportara
“tranca” y capacidad para rodar a alta velocidad aplicando fuerza de forma constante. Es
para corredores que pedalean con bastante retraso de sillin y apoyan sobre el final de este,
en las aletas, yendo sentados la mayor parte del tiempo y a cadencia mas baja. En este caso
la llegada un poco superior de la mdxima ovalidad es un beneficio.

Por otro lado, el Q-RING en el punto 4/punto 2 mtb sitda la aplicacién de fuerza un
poco mas abajo en la biela, es decir, a nivel posicional en la bici, favorecerd a un corredor
que pedalee con cierto adelanto de sillin o en la punta de este.

Rangos de cadencias
(aproximado)

FoTOGRAFiAS 1ZQUIERDA:
Platos Q-Ring y sus diferentes
puntos de cadencia



A lo largo de la historia se han descrito dos formas diferentes de pedalear: pedaleo en
forma de pist6n y pedaleo redondo. El pedaleo a pistén se ha definido como un pedaleo
irregular en la forma de aplicar fuerza al pedal, semejante al mecanismo de funcionamiento
de un pistén en un motor (de ahi su nombre). Se consideraba que sélo se aplicaba fuerza
al pedal en la fase descendente de la pedalada, existiendo dos puntos muertos (superior e
inferior) y una fase negativa, cuando se produce el recobro de la pedalada.

El pedaleo redondo, se ha descrito como la aplicacién de fuerza al pedal durante todo
el ciclo de la pedalada, no existiendo puntos muertos en el ciclo, y aplicando fuerza tanto
en la fase descendente como en el recobro de la pedalada (tirando del pedal hacia arriba
y atrds).

Evidentemente, lo ideal seria poder conseguir un pedaleo redondo siempre, pero...ées
posible? Para responder a esta pregunta se han hecho diferentes estudios del pedaleo con
ROTOR y con nuestros corredores.

A lo largo del informe iré comentando que evolucién hemos tenido con los ciclistas
Junior basandonos en datos objetivos.

Antecedentes<||||||||||||||||||||||||||||

Existen numerosos estudios cuyo fin es analizar la actividad de los misculos que
intervienen en el pedaleo. En la mayoria de ellos se analizan factores fisiolégicos que
incluyen las variables determinantes del rendimiento deportivo, como son: consumo
Maximo de Oxigeno (VO2 max.), principal indicador de la capacidad aerébica del ciclista,
Frecuencia Cardiaca Méxima, Umbrales Aerdbico y Anaerdbico, Lactacidemia Maxima,
Eficacia Mecanica, etc.

En un dmbito mds comdn los pardmetros mds utilizados para determinar la intensidad
de un esfuerzo son la frecuencia cardiaca y el acumulo de lactato en sangre, si bien este
dltimo actualmente se ha puesto tan de moda por el abaratamiento de los instrumentos
para su medida; ya los medidores de lactato son hoy por hoy asequibles a muchos bolsillos
(Dumke y cols., 2006).

Para dotarnos de mas informacién diversos estudios han relacionado el VO2 con
los factores cardiovasculares (Vella & Robergs, 2005) y pardmetros como la frecuencia
cardiaca se han estudiado junto a otros como la acumulacién del lactato en sangre en
ciclismo contrarreloj (Dumke y cols., 2006).

Vella & Robergs investigan sobre las relaciones no lineales del VO2 y los pardmetros
cardiovasculares centrales (gasto cardiaco, volumen sistélico y ritmo cardiaco) durante una
prueba incremental hasta el VO2 maéx. en ciclistas entrenados. Los autores deducen que
el VO2 max. y los factores cardiovasculares centrales son determinantes en el rendimiento
ciclista, y de ahi, que se propongan estudiar si existe relacion entre ambos, de manera
que uno interfiera la consecucion del otro y viceversa. Concluyen su investigacién con
que, las relaciones entre el VO2 y los factores cardiovasculares centrales son no lineales
a altas intensidades cercanas al VO2 max. en atletas de nivel medio y alto cuando se les
someten a pruebas incrementales méximas de laboratorio sobre cicloergémetro midiendo
directamente todas estas variables aqui indicadas.
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De otro modo, dentro de las variables cardiovasculares centrales, quizé sea la frecuencia
cardiaca la mas utilizada para reflejar la intensidad de un esfuerzo continuo, ya que la misma
es de ficil y precisa medida mediante la colocacién de un pulsimetro que ofrece un feedback
inmediato tanto a atleta como a entrenadores y cientificos. Asi (Dumke y cols., 2006)
han investigado el comportamiento de la frecuencia cardiaca y de la acumulacién lactica
en torno al umbral anaerébico durante las contrarrelojes. Si en el deporte de resistencia
el concepto umbral anaerdbico es importante, en el ciclismo de carretera lo es atn mds.
Este punto de inflexion tanto de las respuestas ventilatorias (VT2), frecuencia cardiaca
(segunda pérdida de la linealidad en ejercicio incremental), o la acumulacién de lactato en
sangre (en torno a 4 mmol) supone el gran factor de rendimiento que es necesario entrenar
para poder rendir en algunas especialidades del ciclismo en ruta como son la contrarreloj
individual y por equipos.

La Fuerza de aplicacion durante el pedaleo no es constante. Ericsson y Nisell han
mostrado que la fuerza tangencial es maxima cuando las bielas estdn sobre la horizontal.
Sin embargo, estos autores indican la existencia de dos puntos criticos en la evolucién de la
fuerza tangencial y que corresponden a los puntos muertos superior (PMS) e inferior (PMI),
justamente cuando las bielas se posicionan verticalmente. Para aumentar la efectividad
mecénica del pedaleo, se han propuesto diferentes tipos de platos, no circulares. Platos
elipticos que pretendian acelerar la pedalada hacia abajo y hacia arriba, como por ejemplo
Cullen y Hull hablan de un plato eliptico (Shimano Biopace), en el que la médxima velocidad
angular ocurria cuando los angulos de las bielas estaban a 66° y 246° desde el (PMS).
Ademds Hull, presenté una forma eliptica (ENG 10) que obtenia la méxima velocidad
cuando los dngulos de las bielas estaban a 100° y 280° desde el (PMS). Todos estos
platos tenian la particularidad de que los brazos de las bielas se colocaban de modo que el
didmetro perpendicular era el menor, y el mayor era el paralelo.

En esta dltima década, se desarrollo un nuevo plato ovoide llamado “O.Symetric
Harmonic”, diferente a los plato “Shimano Biopace” y “Eng 10".Los estudios concluyen
que aunque los platos “Harmonic”habian sido disefiados para optimizar el pedaleo, no
se obtuvieron ventajas en la respuesta fisiolégica de los ciclistas, a esfuerzos maximos y
submédximos, con respecto a los platos circulares normales.

Actualmente, la empresa Rotor Componentes Tecnolégicos SL, ha desarrollado un
nuevo tipo de platos ovales “platos Q de desarrrollo variable (Q-Rings)”. Los Platos Q imitan




la biomecanica del pedaleo Rotor durante la bajada del pedal, cuando el ciclista genera
mayor potencia; es decir, que cuando el pedal baja, el plato Q mueve progresivamente
un desarrollo mayor segtin la capacidad de las piernas en cada momento. Asi, el plato i
aumenta el didmetro a medida que el ciclista aumenta la fuerza sobre el pedal en la zona
de potencia (bajada de pedal); mientras que en el paso por los puntos muertos reducen su
didmetro (y por tanto desarrrollo), comportindose practicamente como un plato circular
pero de menos didmetro (menos dientes) a fin de reducir la carga sobre las rodillas

Estos platos reducen el punto muerto y optimizan la entrega de potencia desarrollada,
durante la accién del pedaleo.

El plato Q-Rings tiene dos zonas diferenciadas, una de desarrollo creciente y otra
decreciente.

La zona creciente, se sittia donde la musculatura de las piernas, durante la accién
del pedaleo, es capaz de desarrollar toda su potencia. El plato Q-Ring, en ese momento
concreto, crece hasta dar un desarrollo 2,6 dientes superior, respecto al desarrollo original
del plato (al usar un plato de 52 dientes con los juveniles, en la zona maxima de optimizacién
serd equivalente a uno de 54.6 dientes) con el fin de aprovechar al maximo toda la potencia
que desarrollamos y no desperdiciar energja.

Inmediatamente después de superar ese punto concreto, de maxima fuerza, el desarrollo
comienza a decrecer progresivamente hasta lograr su desarrollo minimo en la zona del
punto muerto (el desarrollo serd de 2,4 dientes menos, es decir, 49,6 dientes). Pasado el
punto muerto, el desarrollo vuelve a crecer progresivamente hasta el siguiente punto de
maximo esfuerzo.

Durante una vuelta completa de los pedales, el plato Q-Rings pasa por dos zonas de
maximo desarrollo y dos zonas minimizadas de punto muerto, consiguiendo una optimizacion
da la entrega de fuerza y una aceleracién moderada de la cadencia de pedaleo.

Los platos Q, sittian el momento de méaximo desarrollo (médximo didmetro del plato)
unos 15 — 20° bajo la horizontal durante el golpe del pedal, ya que en realidad es en torno
a la horizontal donde mayores son las fuerzas tangenciales. Basandose en esto, los Q-Rings
orientan el maximo desarrollo del 6valo para optimizar la entrega de potencia ciclista.

EsQuema 1: Esquema sintético
de los platos Q adaptados a las
bielas convencionales



Por ejemplo, para un plato de 53: en torno al PMS, el plato Q aplica un desarrollo
equivalente a un plato circular de 51 dientes (figura 2); posteriormente, segtin el pedal
va bajando y va creciendo la componente tangencial de la fuerza aplicada sobre el pedal,
el didmetro del plato Q también se incrementa, con lo que el desarrollo sube para llegar
hasta un 56 que se posiciona con cierto angulo de desfase (~15°) respecto al momento
de méaxima potencia (~la horizontal).

Por otra parte el plato Q tiene la particularidad de que permite su anclaje a las bielas
con diferentes orientaciones, de forma que se pueda ajustar el citado dngulo de desfase
para cada ciclista. Es decir, cada ciclista es capaz de aplicar su maxima fuerza en Por otra
parte el plato Q tiene la particularidad de que permite su anclaje a las bielas con diferentes
orientaciones, de forma que se pueda ajustar el citado dngulo de desfase para cada ciclista.
Es decir, cada ciclista es capaz de aplicar su mdxima fuerza. En un momento concreto (y
distinto) del Por otra parte el plato Q tiene la particularidad de que permite su anclaje a
las bielas con diferentes orientaciones, de forma que se pueda ajustar el citado dngulo de
desfase para cada ciclista. Es decir, cada ciclista es capaz de aplicar su maxima fuerza.ciclo
Por otra parte el plato Q tiene la particularidad de que permite su anclaje a las bielas con
diferentes orientaciones, de forma que se pueda ajustar el citado dngulo de desfase para
cada ciclista. Es decir, cada ciclista es capaz de aplicar su méxima fuerza.de pedaleo: Por otra
parte el plato Q tiene la particularidad de que permite su anclaje a las bielas con diferentes
orientaciones, de forma que se pueda ajustar el citado dngulo de desfase para cada ciclista.
Es decir, cada ciclista es capaz de aplicar su maxima fuerza. “punto de par maximo” (PPM).

Siguiendo esta teoria, la novedad de los platos Q es que incorporan un sistema de
regulacion miiltiple OCP (Optimum Chainring Position) que permite a cada ciclista orientar
el didgmetro mayor del plato en funcién de su propio punto de maximo par, adaptando la
traccién del plato variable a la biomecanica de cada ciclista.
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EsQuema 2: Desarrollo variable que
genera el plato Q a lo largo del ciclo
de pedaleo.



Este es un punto de originalidad que permite una mejor adaptacion del ciclista, toda vez
que tras definir cudl es su orientacién o regulacién idénea (es decir, variacién de los ejes
del plato con respecto a las bielas), el sujeto puede desarrollar el pedaleo de una forma
mas eficaz.

Si al aminorar el punto muerto, los platos g-Rings cintribuyen a un pedaleo mas
eficaz con la consiguiente mejora para el rendimiento deportivo, ello deberia reflejarse en
las respuestas fisiolgicas de los ciclistas durante los entrenamientos y competiciones, asi
como en las pruebas o test fisiolégicos de laboratorio y/o de campo.

Por ello, el objetivo de este estudio ha sido comparar los datos fisiolégicos obtenidos
tras test maximos y submdximos en ciclistas aficionados élite sub23 que desarrollaron las
pruebas con platos PQ (Platos Q-Rings ovalados) frente a los Platos PN (Platos circulares
convencionales.

Materiales «1 | vl ol vl b
y métodos

En el presente estudio han participado catorce (n=14) ciclistas juveniles del equipo
Specialized-Fundacién Alberto Contador Team. El estudio se llevé a cabo desde la primera
a la tercera semana de entrenamiento, es decir, coincidiendo con el inicio de la preparacion
para la presente temporada 2013.

Para llevar a cabo las pruebas de laboratorio se ha utilizado un rodillo COMPUTAINER™
que combina freno electromagnético y aerodindmico, junto a la propia fuerza de rozamiento
rueda-rodillo.

Este tipo de maquina controla la resistencia aplicada a la rueda de la bicicleta, por
ordenador. Las pruebas realizadas en dicho rodillo, como cualquier otro, no pueden
asegurar que los resultados sean extrapolables al pedaleo real en carretera. La ventaja
es que dicho rodillo computerizado permite que cada ciclista pueda usar una regulacién
adecuada del plato Q, gracias a su herramienta SPINSCAN, que da infomracién adecuada
sobre la forma de pedalear de cada corredor. Ademds cada ciclista puede utilizar su propia
bicicleta para llevar a cabo la prueba. En todos los test se utilizé la misma rueda trasera (la
de friccién) a la misma presion (8 atmdsferas), y a cada uno de los ciclistas se le colocé
el plato Q-Rings (PQ) o el plato circular nomal (PN), dependiendo de la prubea que le
correspondiera realizar.

Dos dias antes de la realizacién de las pruebas se convocé a los corredores en el
laboratorio con el fin, por una parte, de darles a conocer el objetivo del estudio y las
pruebas a realizar, para obtemer el permiso escrito de su consentimiento firmado; y por
otra, llevar a cabo la historia clinica y la exploracion fisica correspondiente. Asi mismo, se
procedié a la extracion de sangre para su posterior estudio bioquimico y hematoldgico, a
fin de conocer el estado y perfil biolégico de cada participante, ademds de poder permitir
excluir a aquellos sujetos que puedieran mostrar alguna afeccién patolégica p fuera de
rangp de un perfil fisiolégico normal. (Criterios de la Comisién Médica de la UCI-2005).



Por dltimo, la mitad de los ciclistas (aquellos que en el test tenian que hacer la prueba con
PQ en primer lugar) pedalearon con sus bicicletas por 5 minutos en el COMPUTRAINER,de
forma que segtn su SPINSCAN fuera alto, medio o bajo, se les instalara el PQ regulado
seguin dicha orientacion. Para la otra mitad esto no fue necesario, pues al realizar estos
ciclistas en primer lugar el test con plato normal (PN), de tal test se pudo obtener el
SPINSCAN de cada uno de los corredores, determiniiandose su regulacién oprtimizada

del PQ.

Asi, previamente a cada test PQ, se definié para cada ciclista su punto de regulacién Q
u orientacion de la biela respecto al didgmetro mayor de dicho plato.

El mismo dia de las pruebas o test de laboratorio también se procedié a obtener
muestras de sangre venosa en la vena basilica mediana, antes e inmediatamente después de
finalizar el test de ejercicio maximo en su propia bicicleta adaptada a un ergémetro, con el
objeto de determinar los cambios inducidos por el mismo en las variablessanguineas.

Para las valoraciones analiticas, disponemos de autoanalizador para las determinaciones
sanguineas (Coulter Electronics Ltd.) y bioquimicas (Hitachi). La medicion de lactatos se
realizé, previa puncién con lancetas estériles (Boehringer®), con el sistema de micrométodo
“Lactate Pro” (digital con tiras de prueba) con base en un método amparométrico que
utiliza una reaccién enzimatica, cuyo método necesita de tan solo 5 Tl y cuyo coeficiente de
variacion es del 3%. Asi mismo y en paralelo se llevaron a cabo medidas con un “Accusport”
que lleva a cabo las determinaciones por método enzimdtico y fotometria de reflejo (con
longitud de onda de 660 nm) de lactato utilizando muestras de sangre pura, con unos
20-30 TI. Este método tiene una buena correlacién en las determinaciones con respecto
al analizador YSI 1500 (analizador de referencia con el que se validé) de entre r=0.90
y r=0.97. Las muestras se obtuvieron antes de iniciar el test, asi como a los 1,3 y 5 min.
De finalizar el mismo para obtener el lactato maximo.

El registro de la frecuencia cardiaca se realiz6 de forma continua y almacenada, con
pulsémetro (Polar —— RC3)).

Durante toda la prueba se monitorizé continuamente el intercambio de gases respiracion
a respiracion (Medical Graphics System CPX-Plus).

Se recomend? a los ciclistas realizar el dia anterior a la prueba, un entrenamiento ligero
una dieta rica en hidratos de carbono. Estudios nutricionales han sugerido que uno de los
factores limitantes del rendimiento es la habilidad de consumir adecuadamente importantes
cantidades de carbohidratos para recuperar la provisién de glucégeno en los muisculos en
el dia a dia.

Las variables calculadas en la prueba fueron el consumo de oxigeno (VO2),
ventilacion (VE), equivalente ventilatorio del oxigeno (VE-VO2-1), del dioxido de carbono
(VE-VCO2-1), cociente respiratorio (RER). Posteriormente se identificaron los umbrales
ventilatorios, atendiendo al criterio del incremento de VE.VO”-1 sin el
aumento del VE-VCO2-1 para el VT1 y el incremento del VR.VO2-1
paralelamente al del VR.VCO2-1 para hallar el VT2.
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de estudio

Las pruebas se realizaron en tres sesiones de dos dias con cada participante, en
semanas diferentes.

En la primera y la tercera semanas, la prueba se hace dos dias seguidos, el primer dia
la mitad del grupo usaba el PQ (ya regulado para cada ciclista) y la otra mitad el PN, y al
dia siguiente al revés. El protocolo desarrollado consistié en calentar 15-20 minutos en
rodillo, luego se les puso una carga de 200 W (vatios) durante 4 minutos antes de empezar
la prueba incremental. La prueba incremental progresiva se inicié6 a 200W, y a partir del
5° minuto, se incrementé 10 W mds cada minuto hasta llegar al agotamiento. El desarrollo
utilizado por los ciclistas para realizar fue libre, pero siempre Manteniendo un pedaleo entre
85 y 95 pedaladas por minuto, procurando mantener la cadencia en 90-91 ppm. A lo largo
de la prueba se obtuvieron 4 muestras de sangre de la yema del dedo para la determinacion
del lactato sanguineo. En cada uno de los momentos en que se obtuvieron las muestras
sanguineas se anotaron el tiempo y las pulsaciones. Tras 15 minutos de recuperacién
pedaleando sin resistencia y a 130 pulsaciones,se llevaron a cabo 4 sprints maximos de
20 segundos con 40 segundos de recuperacion entre cada uno, dejdndose llevar. Tanto
inmediatamente antes de iniciar la serie de sprints como al 1°y 3° min después de finalizar
los sprints se tomaron muestraspara el andlisis del actato.

En la segunda semana, la prueba se hace también en dos dias seguidos, el primer dia
la mitad del grupo usaba el PQ y la otra mitad el PN, y el diasiguiente se intercambiaron los
platos. Se intenta mantener horario y condiciones de cada ciclista en las que lo hiciceron la
semana anterior. Tras calentar 20 minutos en el rodillo se comienza la prueba, que consisté
en una prueba submaxima al 90%.

Para calcular este 90% tomamos en cuenta los resultados de la semana anterior. Se hizo
la media de los vatios maximos (Wméx) alcanzados con cada uno de los platos (PQ y PN)
para cada ciclista y se calcula el 90%. La prueba consiste en matenerse pedalenado al 90%
durante el maximo tiempo posible. Al igual que en el protocolo de la semana anterior se
obtubieron muestras sanguineas al final de la prueba obteniéndose la lactademia.

Hay que tener en cuenta que el primer dia si el ciclista sobrepasaba los 25 minutos se le
paraba y se anotaba pulso y lactato. En las pruebas del segundo dia en cuanto los sujetos
sobrepasaban mds de 8 minutos el tiempo ejercitado con respecto al dia anterior, se detuvo
igualmente la prueba y al final de la misma se tomaron el pulso y lactacidemia.

Debido a que pedaleando a altas potencias con cadencias muy bajas produce un
aumento de la tasa de acido lactico y un mayor reclutamiento de fibras tipo II; tanto
pedalear a cadencias excesivamente altas como bajas, produce una estimulacién temprana
de la glucogendlisis en el misculo, siendo perjudicial en la economizacién del pedaleo.
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Los resultados demostraron que con cadencias de pedaleo en torno a 120 rpm se
reducia la potencia mdxima generada en relacion a cadencias inferiores. Sin embargo,
cuando eligieron sus cadencias habituales el rendimiento no se vio afectado

En resumen una alta cadencia de pedaleo (el 34 % por encima de lo habitual; 120
revoluciones por minuto) reduce la potencia maxima (Wmax) lograda durante una prueba
de incremental progresiva en ciclistas bien entrenados. La disminucion en la eficiencia fue
asociada con un umbral anaerébico inferior, que sugiere que el VT2 es un indicador sensible
de cadencia 6ptima de pedaleo.

Los datos que se presentan son las medias aritméticas en cada momento analizado
correspondiente a los datos obtenidos cuando realizaron las pruebas con platos Q-Rings
(PQ) o platos normales (PN).

||||||||||||||||||||||||>

Los resultados obtenidos son presentados como expresion de las medias de los datos
en cada una de las circunstancias analizadas y son reflejados en las siguientes tablas
(1,2,3). En la interpretacién delos resultados no se ha tenido en cuenta las variaciones
estadisticas de los resultados, dado que se trata de un estudio preliminar, y se ha atendido
mds a las tendencias bioldgicas observadas. Obviamente con un grupo mayor de sujetos y
con el control de los pardmetros que considerariamos 6ptimos, seria necesaria la valoracién
estadistica de los resultados, de cara a su presentacién para una Publicacién cientifica.

En los resultados observamos que los sujetos cuando realizaron la prueba con los
PQ desarrollaron una potencia algo mayor (en torno a un 3%), acompaiado de una
también ligera menor frecuencia cardiaca media (en torno a un 2%) a lo largo de la prueba
incremental progresiva (Tabla T).

En cuanto al test mantenido a una potencia del 90% observamos que con los PQ los
ciclistas estuvieron pedaleando durante mayor tiempo que lo que lo hacian con los plato
PN, una diferencia que a pesar de ser importante no podemos establecer numéricamente
puesto que como se ha indicado anteriormente, cuando los sujetos sobrepasaban en 8
minutos el tiempo ejercitado el dia anterior, se detuvo la prueba. Ello se acompaiié de una
menor produccién de &cido lactico al final de la prueba. Sin embargo la frecuencia cardiaca
media a lo largo del test no tuvo diferencias en las pruebas realizadas con cualquiera de los
platos, PQ o PN (Tabla 2).

Cuando realizaron los sprints repetidos maximos de 20 segundos con 40 segundos
de recuperacién entre cada uno, obtuvimos que excepto en el segundo sprint en el que
no hubo diferencias, en los otros tres (primero, tercero y cuarto), la potencia desarrollada
en cada uno de ellos fue superior cuando lo hicieron con los PQ, con respecto a los PN
(Tabla 3).

Resultados



TaBLA 1: Variables analizadas

(W, HR-max, X-HR) en el test
maximo incremental, realizados con
los platos Q (PQ) y con los platos
circulares normales (PN).

oo ddodngnnn

Independientemente de los platos utilizados (PQ o PN) los niveles maximos alcanzados
de frecuencia cardiaca y consumo de oxigeno (VO2 max.) no varian, lo cual parece légico
puesto que se trata de pruebas donde cada sujeto debe seguir pedaleando hasta llegar a
su maximo (hasta el agotamiento).

PLaTOS WaTIOS ‘ FRECUENCIA CARDIACA ‘ FRECUENCIA CARDIACA
PQ 36 (54) 74 1
PN 32 (59) 22 3

DIF (-%) 41 (40) 22 2
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TaBLA 2: Variables analizadas

PLATOS ‘ LACTACIDEMIA ‘ FReECUENCIA CARDIACA
PQ .9+2.9 189+6.9 (La-max, HR-max) en el test
maximo mantenido al 90% de la
PN 131441 190+5.4 . . .
DF (%) potencia maxima obtenida en el
-% 91 = . .
test incremental, y realizados con
" los platos Q (PQ) y con los platos
9,1% circulares normales (PN).
12 A H PN
104 H PQ
8
6
4 o4
24
0 : : :
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n,9

SPRINTS ‘ PN ‘ Pa ‘ T I  Tasta 3: Variables analizadas (W,
$1 6854100 — 4 HRmax, X-HR) en el test de sprints
= 8162 Sotay of cortos consecutivos, y realizados

con los platos Q (PQ) y con los
S-3 499171 526+78 5 .
platos circulares normales (PN)
S-4 476474 510+84 6,6
800 -
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700
600 -
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El hecho de no encontrar diferencias en el consumo de oxigeno méximo (VO2
max.) no nos parece relevante por cuanto se trata de una prueba maxima y por tanto
no deberiamos esperar variaciones en este aspecto. En este sentido y concerniente a
otros estudios comparando los platos ovales con los circulares convencionales, otros
autores tampoco han encontrado diferencias (B12,15,20). Por ejemplo, Henderson et
al.(B19) encontraron que el VO2 max n era diferente en ciclistas no entrenados cuando
pedaleaban en un cilcloergémetro Monark equipado con platos circulares o elipticos a
potencias de 50, 100 y 200 W. Cullen et al. (B12) tampoco encontraron diferencias
significativas ni en e VO2 max. ni en la frecuencia cardiaca durante un test submaximo
usando platos circulares o elipticos en ciclistas entrenados.

Sin embargo, si encontramos hechos relevantes. Lo mds llamativo del estudio
preliminar realizado ha sido observar que cuando los ciclistas realizaban la prueba al
90% del mdximo establecido (media de las medidas obtenidas los platos PQ y PN), éstos
eran capaces de mantener durante mas tiempo el esfuerzo al que habian sido requeridos.

Por otra parte, en los sprints realizados tras la prueba de esfuerzo maxima, también
aquellos que utilizaron los PQ fueron capaces de desarrollar (aunque en un porcentaje
pequefio) mayor potencia en cada uno de los sprints, que cuando lo llevaron a cabo con
los platos PN.

Un hecho destacable del estudio es también que tras la prueba méxima realizada
al 90% observamos una menor produccién de acido lactico al final de la prueba, atin
habiendo alcanzado la misma frecuencia cardiaca méxima. Este hecho podria interpretarse
como un indicador de menor requerimiento metabdlico cuando se utilizan los platos PQ
con respecto a la exigencia requerida por los platos PN, ya que ademds se acompana de
un mayor tiempo de esfuerzo al 90% de la potencia maxima.

El hecho de haber obtenido una mayor entrega de potencia en los sprints repetidos
cuando se realizaron con los plato PQ frente a los platos PN, podria interpretarse
también como un indicador de una mayor eficacia biomecénica que se acomparia ademds
de una mejor eficiencia metabdlica como anteriormente se ha constatado. Es decir, en
un mismo ejercicio maximo que supone una serie de 4 sprints, se obtuvo una entrega de
potencia del orden del 4% en general favorable a los platos PQ. Aunque las diferencias
porcentuales sean pequenas, en el dmbito de la alta competiciéon pueden ser decisivas
en el resultado final, especialmente en las pruebas de esfuerzo maximo y continuo como
las contrarrelojes.

Dado que no hemos encontrado diferencia en el consumo de oxigeno cuando los
test se realizaban con un modelo u otro de platos, se podria sugerir que las demandas
fisiolégicas fueran insignificantes, hechos que coincidirian con la opinién de Kautz and
eptune (B3), quienes postulan que el trabajo interno para mover las piernas podria no

../{-



ser independiente del trabajo externo para vencer la resistencia del pedal. Sin embargo,
en nuestro estudio observamos que a pesar de no existir variaciones significativas ni en la
frecuencia cardiaca maxima ni en el consumo maximo de oxigeno, desde el punto de vista
metabdlico observamos una menor produccién de écido lactico en el test mantenido
con una carga del 90%. A este respecto y en un estudio llevado a cabo por Santalla et
al (B19) analizando el sistema de pedaleo Rotor, que también pretende eliminar el punto
muerto en el pedaleo, observaron que con el sistema Rotor se obtenia una mejora en la

eficacia mecanica.

Estos autores (B19) justifican este fenémeno en el hecho de que cuando la pierna
estd en la fase deempuje desde la posicién més alta, podria faciliatr el trabajo de la otra
pierna, que a su vez estd implicada en la aplicacién de la maxima fuerza descendente.

Normalmente los misculos aceleran y desaceleran las piernas lo que resulta en un
incremento y descenso de la energia aportada. Sin embargo con los platos PQ la entrega
de la fuerza parece ser mds continua, con menos altibajos (como asi comentan los
propios ciclistas que realizaron las pruebas), lo que podria justificar que la produccién de
lactato estuviera de alguna forma amortiguada por el mero hecho del pedaleo arménico
y continuado. Estos cambios que se producen en el aporte de la energia para realizar el
trabajo externo, repercuten en el requerimiento para llevar a cabo el trabajo interno antes
mencionado.

Por todo ello, pensamos que en los ciclistas experimentados en los cuales ya existe
una perfecta coordinacién muscular, el hecho de utilizar unos platos que aportan cierto
ahorro energético podria ser beneficioso sobre todo en las pruebas en las que se requiere
una maxima exigencia como son las contrarrelojes, sprints, demarrajes y escaladas.

Aparentemente, la posibilidad de ajustar la regulacion del plato a la biomecédnica
optima de cada ciclista, podria ser la clave de las diferencias de rendimiento que se han
encontrado.

Dicho esto, creemos que seria necesario un estudio electromiogrifico (EMG)
complementario acompafiado de un estudio metabdlico que analice las variables
bioquimicas que se ven afectadas por la actividad fisica, tanto en pruebas de laboratorio
del tipo de las realizadas como tras pruebas de campo (ejemplo un entrenamiento de
3- 4 horas). Este estudio podria aportar informacién valiosa a la hora de comprobar la
mejora y eficacia del pedaleo hallada, en qué condiciones seria mds favorables o no, y
asi poder adecuar dicha optimizacion del pedaleo. El punto de originalidad de los platos
Q en cuanto a sus posibilidades de regulacién puede contribuir a tener una visién mds
precisa de las variaciones fisiolégicas, metabdlicas y biomecanicas que se producen con
la utilizacién de platos no circulares.
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» 1 ¢ Como tal, no existe el denominado pedaleo redondo. Si existen diferentes
aproximaciones a él, ya sea por técnicas correctas en sistemas convencionales o por
la utilizacién de sistemas no convencionales.

» 2 e La técnica de pedaleo requiere un entrenamiento sistematizado y adaptado a las
circunstancias del deportista y las caracteristicas de la competicién, como principales
factores de influencia en la economia eficiencia del pedaleo.

» 3 e La eleccién del sistema de pedaleo a utilizar se verd condicionada por los factores
de rendimiento de la competicion y las caracteristicas del deportista.

» 4 e Los sistemas no convencionales de pedaleo pueden resultar més eficientes,
siempre y cuando se tenga un entrenamiento y una adaptacién adecuada a los PN.




EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO
INTERVALICO DE ALTA INTENSIDAD
EN EL RENDIMIENTO DEPORTIVO
Y LA SALUD

Introduccién
Definicion del entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT)

Adaptaciones producidas por el entrenamiento intervalico
de alta intensidad (HIIT) en deportistas de alto rendimiento

Adaptaciones producidas por el entrenamiento intervalico
de alta intensidad (HIIT) en sujetos sedentarios

Adaptaciones producidas por el entrenamiento intervélico de alta
intensidad (HIIT) relacionadas con el tratamiento de patologia

Conclusiones

EN LA ACTUALIDAD, EXISTEN NUMEROSOS METODOS PARA DESARROLLAR LA FORMA FISICA DE TODA LA
POBLACION, TANTO DE ATLETAS, PERSONAS SEDENTARIAS O PERSONAS QUE SUFREN DIVERSAS PATOLOGIAS,
POR TANTO, ES FUNDAMENTAL EMPLEAR EL METODO QUE RESULTE MAS ADECUADO PARA CADA UNA DE ESTAS

PERSONAS, TENIENDO EN CUENTA SUS CARACTERISTICAS PARTICULARES.

Durante los dltimos afos han venido emergiendo numerosos estudios para analizar
a través del método cientifico a un sistema de entrenamiento intrigante a la vez que
prometedor, el entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT). Si bien el empleo de
métodos fraccionados intervilicos y por repeticiones formaba parte de las metodologias
empleadas para mejorar la resistencia cardio-respiratoria desde hace mas de medio siglo,
siendo especialmente popularizada en los afios 50 por el corredor Emil Zatopek, no
fue hasta los afios 60 cuando el fisi6logo Astrand y sus colaboradores despertaron por
primera vez el interés de la comunidad cientifica por analizar en profundidad este tipo
de précticas en el laboratorio para conocer sus efectos fisioldgicos en el organismo y sus

posibles virtudes (Buchheit & Laursen, 2013).

Antes de entrar en un andlisis y mayores detalles sobre el denominado “entrenamiento
inervilico de alta intensidad” o “HIIT”, se hace necesaria una primera reflexién en torno
al significado terminoldgico de este método de entrenamiento, la cual se expone en los

siguientes apartados.
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entrenamiento

interVéIico de alta El entrenamiento intervélico de alta intensidad (HIIT) es definido por Gibala, Little,
. . MacDonald y Hawley (2012) como un ejercicio fisico caracterizado por series breves,
IntenSIdad (H"T) intermitentes de actividad vigorosa, intercaladas con periodos de descanso o de
baja intensidad. Este ejercicio es infinitamente variable y las adaptaciones fisiolégicas
especificas inducidas por este tipo de entrenamiento estdn determinadas por diversos
factores que determinan la naturaleza precisa del estimulo del ejercicio. Estos factores
serian la duracién, intensidad y ndmero de intervalos realizados, ademds de los patrones

de duracién y actividad durante la recuperacion.

Segtin Finn (2001), el HIIT es una forma de entrenamiento intervalado que consiste
de series breves de actividad mdxima, separadas por periodos de descanso de entre 20
y 5 min.

Paton y Hopkins (2004) afirman que el HIIT consiste en la realizacién de intervalos
repetidos de un ejercicio especifico del deporte practicado sin emplear resistencia
adicional.

Boutcher (2013) sefala que los protocolos de ejercicio intervalico de alta intensidad
varian considerablemente, pero tipicamente involucran piques repetidos a intensidad
mdxima seguidos por ejercicio a baja intensidad o por periodos de pausa.

Segtin Daniels y Scardina (1984), el HIIT implica series repetidas de ejercicio al
95-100 % del consumo maximo de oxigeno (VO2 mdx.) de una duracién de entre
30 segundos y 5 minutos cada una, con periodos de descanso iguales o ligeramente
inferiores a los de trabajo. Billat (2001), afirmé que el HIIT
es la realizacién de series largas o cortas de ejercicio de
alta intensidad, siendo ésta igual o superior a la velocidad
del mdximo estado estable de lactato, alterndndolas con
periodos de recuperacion a baja intensidad o incluso de
descanso. De forma similar, Laursen y Jenkins (2002)
definieron el HIIT como series repetidas con una duracién
de entre 10 segundos y 5 minutos, completadas a una
intensidad mayor que el umbral anaerébico del sujeto,
con periodos de descanso que permitan una pequena
recuperacion antes de la siguiente repeticion.

Por su parte, Gibala y Ballantyne (2007) dicen que
el HIIT generalmente se refiere a series repetidas de
ejercicio intermitente relativamente breve, habitualmente
efectuado a una intensidad “all out” o cercana al VO2
méx. Dependiendo de la intensidad del entrenamiento,
cada repeticion puede durar desde unos pocos segundos




a varios minutos, estando los esfuerzos intercalados con periodos de descanso o de
baja intensidad de escasos minutos de duracién. En contraste con el entrenamiento de
fuerza, en el que se emplean resistencias pesadas para aumentar la masa muscular, el HIT
normalmente se asocia con actividades como correr o ciclismo, las cuales no inducen un
marcado incremento de masa magra (Ross & Leveritt, 2001).

Finalmente, Gaesser y Angadi (2011) y Kemi y Wislaff (2010) afirman que el HIIT de
bajo volumen tradicionalmente consiste en varias tandas de ejercicio de alta intensidad
que duran entre 1 y 4 minutos, que tienen una intensidad del 85-95% de la frecuencia
cardiaca maxima (FC méx.) y/o del VO2 max., y que se intercalan con tandas de descanso
o recuperacion activa. Ademas, algunas versiones del HIIT conllevan intervalos mucho
mds cortos, durando sélo 8 segundos y con hasta 60 repeticiones en la misma sesién. En
general, el HIIT tiene una duracién de entre 8-16 minutos de esfuerzo intenso, siendo la
duracion total de las sesiones, incluyendo calentamiento, vuelta a la calma y periodos de
recuperacion, de 20-25 minutos (Tjenna et al., 2008).

Tras haber visto varias definiciones de lo que es el HIIT podemos concluir que el
tnico punto en el que estdn de acuerdo cientificos, entrenadores y atletas respecto a la
definicion de este tipo de entrenamiento es que incluye periodos alternos de ejercicio y
recuperacion (Driller, 2012). En el siguiente apartado se expondran los protocolos de HIIT
encontrados durante la revision bibliogréfica para que quede de manifiesto la diversidad
de maneras en las que se puede llevar a cabo el mismo método de entrenamiento.

bl bbb bbb bbb b [y Adaptaciones

producidas por
En este apartado se expondrdn las adaptaciones que produce el HIIT en el organismo, I t . t
las cuales tienen influencia directa en el rendimiento deportivo. el entrenamiento

Para empezar, una adaptacion del organismo al HIIT con influencia directa en el Intervallco de
rendimiento seria en la capacidad de resistencia. Seglin Ferguson, Wilson, Birch y alta intensidad
Kemi (2013) el HIIT es un método efectivo para mejorar la capacidad de resistencia, (H"T) en
Burgomaster, Heigenhauser y Gibala (2006) y Burgomaster, Hughes, Heigenhauser,

Bradwell y Gibala (2005) exponen que la realizacién de HIIT produjo notables mejoras deportistas de

en la capacidad de resistencia al pedaleo y Fernandez-Fernandez, Zimek, Wiewelhove y o e

Ferrauti (2012) sefialan que se obtuvieron grandes mejoras en la resistencia especifica del alto rendlmlento
tenis tras un periodo de HIIT.

La capacidad anaerébica también se ve influenciada de diversas formas por el
HIT. Tabata et al. (1996), Boutcher (2010), Dupont, Akakpo y Berthoin (2004) y
Trapp, Chisholm, Freund y Boutcher (2008) afirman que la realizacién de HIIT mejoré
considerablemente la capacidad anaerébica, la cual Dupont, Akakpo y Berthoin (2004)
mide como el déficit de oxigeno acumulado. Tabata, Irisawa, Kouzaki, Nishimura, Ogita
y Miyachi (1997) sefalan que el HIIT con descansos cortos podria llegar a solicitar el
sistema energético anaerdbico de forma maxima y Kent (2012) expone que la realizacién
de HIIT es un método efectivo de mejorar la resistencia anaerdbica. No obstante,
Burgomaster, Hughes, Heigenhauser, Bradwell y Gibala (2005) afirman que la realizacién
de HIIT no mejoré la capacidad de trabajo anaerébico.

-
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Ademds de la capacidad anaerdbica, el HIIT también tiene influencia en la capacidad
aerdbica. Ferguson, Wilson, Birch y Kemi (2013) y Talanian, Galloway, Heigenhauser,
Bonen y Spriet (2007) afirman que la realizacién de HIIT mejoré notablemente la
capacidad aerdbica, Tabata, Irisawa, Kouzaki, Nishimura, Ogita y Miyachi (1997) sefialan
que el HIIT con descansos cortos podria llegar a solicitar el sistema energético anaerébico

de forma maxima, Boutcher (2010), Fernandez-Fernandez, Zimek, Wiewelhove y Ferrauti
(2012) y Kent (2012) afirman que la realizacion de HIIT mejora el fitness aerébico,
Wong, Chaouachi, Chamari, Dellal y Wisloff (2010) exponen que el HIIT podria usarse
para mejorar la resistencia aerébica de forma efectiva, Gibala y Ballantyne (2007) y
Gibala (2007) sefalan que el HIIT produce una mejora del rendimiento en ejercicios
que solicitan fundamentalmente el metabolismo aerdbico, y finalmente, Heydari, Freund
y Boutcher (2012) y Trapp, Chisholm, Freund y Boutcher (2008) afirman que el HIIT
mejora la potencia aerébica.

Por otra parte, MacDougall, Hicks, MacDonald, McKelvie, Green y Smith (1998),
Burgomaster et al. (2008), Kent (2012), Laursen y Jenkins (2002) y Stepto, Hawley,
Dennis y Hopkins (1999) afirman que la realizacién de un ciclo de HIIT produjo un
incremento de la potencia pico, Burgomaster et al. (2008) exponen que el HIIT mejor6 la
potencia media en el test de Wingate y Little, Safdar, Wilkin, Tarnopolsky y Gibala (2010)
anaden que el HIIT mejord la potencia media en la realizacion del test de 50 Kilojulios
(k)) y en el test de 750 kJ.

Dupont, Akakpo y Berthoin (2004) afirman que realizando HIIT se mejoré la velocidad
maxima aerébica (VAM).

Helgerud et al. (2007) senalan que tras realizar un periodo de HIIT los sujetos
consiguieron mejorar su economia de carrera.

El estudio de Kent (2012) muestra que el indice de fatiga se vio disminuido
significativamente tras realizar HIIT.

Ademds, la realizacién de HIIT produce mejoras en el rendimiento fisico Little, Safdar,
Wilkin, Tarnopolsky y Gibala (2010), Buchheit y Laursen (2013) y Talanian, Galloway,
Heigenhauser, Bonen y Spriet (2007), determinadas por pruebas hasta el agotamiento o
pruebas contrarreloj (Gibala, Little, MacDonald & Hawley, 2012; Ferguson, Wilson, Birch
& Kemi, 2013; Burgomaster, Heigenhauser & Gibala, 2006). Segtin Babraj, Vollaard,
Keast, Guppy, Cottrell y Timmons (2009) el HIIT mejoré el rendimiento en el pedaleo
aerébico, Gibala y Ballantyne (2007) y Gibala y McGee (2008) afirman que tras un
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protocolo de HIIT los sujetos doblaron el tiempo durante el que podian mantener una
determinada intensidad submdxima de pedaleo, Nybo et al. (2010) sefala que el HIIT
produjo mejoras en un test de intensidad incremental corriendo, Gibala y Ballantyne
(2007) afirman que la realizacién de HIIT mejoré el rendimiento en tests de laboratorio
que simulaban carreras ciclistas que duraban entre 2 minutos y 1 hora, Little, Safdar,
Wilkin, Tarnopolsky y Gibala (2010) sefalan que los sujetos mejoraron en la realizacién
del test de 50 Kilojulios (k]) y en el test de 750 k] tras el HIIT, Dupont, Akakpo y Berthoin
(2004) afirman que se redujo la marca en el sprint de 40 metros tras realizar HIIT, Laursen
y Jenkins (2002) afirman que la realizacién de HIIT mejoré la marca en la prueba de 40
Km. pedaleando, Stepto, Hawley, Dennis y Hopkins (1999) sefialan que los protocolos
de HIIT mejoraron el rendimiento en esfuerzos de corta duracién (30 segundos), y por
tltimo, Wong, Chaouachi, Chamari, Dellal y Wisloff (2010) exponen que a diferencia de
los sujetos desentrenados y los que realizan ejercicio de forma recreativa, los sujetos
entrenados sélo pueden obtener incrementos en el rendimiento mediante la realizacién
de HIIT. Por el contrario, el estudio de Fernandez-Fernandez, Zimek, Wiewelhove y Ferrauti
(2012) senalan que la realizacién de HIIT no indujo ningtin efecto en la capacidad de
esprintar de los sujetos.

Fernandez-Fernandez, Zimek, Wiewelhove y Ferrauti (2012) afirman que tras un
protocolo de HIIT los sujetos no mejoraron su capacidad de salto.

Little, Safdar, Wilkin, Tarnopolsky y Gibala (2010), Smith et al. (2009) y MacDougall,
Hicks, MacDonald, McKelvie, Green y Smith (1998) dicen que la cantidad de trabajo
total mejoré tras el HIIT, Burgomaster, Hughes, Heigenhauser, Bradwell y Gibala (2005)
sefialan que al acabar el HIIT se dobl6 el tiempo que tardaron los sujetos en fatigarse
y Gibala (2007) afirma que los sujetos mejoraron su habilidad para completar una
determinada cantidad de trabajo tras seguir un protocolo de HIIT.

Finalmente, Laursen (2010) sefiala que la realizacién de un ciclo de HIIT incrementé
la habilidad de los sujetos para utilizar una mayor cantidad de masa muscular durante el
ejercicio y Gibala (2007) afirma que la virtud fundamental del HIIT es la gran cantidad
de reclutamiento de fibras musculares que provoca.




Adaptaciones
producidas por
el entrenamiento
intervalico de
alta intensidad
(HIIT) en sujetos
sedentarios

En este apartado se describirdn las diferentes adaptaciones que produce el HIIT en
el organismo en sujetos sedentarios, relatando las investigaciones realizadas por los
diferentes autores.

Segin Hamilton, Paton y Hopkins (2006), el HIT favorece el rendimiento de
resistencia en atletas previamente desentrenados.

Warburton et al. (2005) muestran en su estudio que el HIIT es una herramienta
efectiva para incrementar la potencia aerébica médxima en hombres sedentarios.

El estudio de Boutcher (2013) expone que la realizacion de diferentes protocolos
de HIIT por parte de sujetos sedentarios o desentrenados produjo un aumento de la
capacidad anaerdbica, una mejora en el test de Wingate y una mayor liberacién de los
acidos grasos durante la realizacién del HIIT.

Driller (2012) afirma que el HIIT ha demostrado incrementar tanto la capacidad de
las enzimas oxidativas como la de las enzimas glucoliticas, ademds de incrementar la
capacidad de ejercicio en sujetos desentrenados. Junto a esto, anade que el HIIT produce
un elevado incremento del VO2 max.

El estudio de Babraj, Vollaard, Keast, Guppy, Cottrell y Timmons (2009) muestra la
eficacia de un protocolo de HIIT de bajo volumen y que sélo suponia un gasto calérico
de 250 calorias semanales, realizado por sujetos sedentarios. En dicho estudio, los
participantes mejoraron la accién de la insulina en su organismo, el control glucémico y
la homeostasis de la glucosa, reduciendo asi los factores de riesgo metabdlicos.

Wisleff, Ellingsen y Kemi (2009) afirman que un protocolo de HIIT incrementé el
VO2 méx., el tamafio del ventriculo izquierdo y la contractilidad del ventriculo izquierdo
durante el ejercicio en mujeres desentrenadas.

Boutcher (2010) comenta que un protocolo de HIIT de 15 semanas produjo una
notable disminucion de la grasa abdominal en mujeres jévenes desentrenadas.

Nybo et al. (2010) afirman que un grupo de hombres desentrenados realizo un
protocolo de 12 semanas de HIIT, el cual produjo mejoras en su fitness cardiorrespiratorio,
en su tolerancia a la glucosa, redujeron su presion arterial sistélica y mejoraron su
rendimiento durante un test de intensidad incremental realizado en una cinta de correr.
No obstante, no se produjeron mejoras en la masa libre de grasa, en la masa ésea y no se
redujo el porcentaje de grasa corporal.
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Tremblay, Simoneau y Bouchard (1994) afirman que un programa de 15 semanas de
HIIT realizado por 5 hombres y 5 mujeres sedentarios produjo diversas adaptaciones
positivas en el organismo. Tras el estudio, los participantes habian reducido la
adiposidad subcutdnea, habian mejorado el marcador del ciclo del acido citrico,
mejoraron la actividad de las enzimas glucoliticas, mejoraron la maxima actividad de la
3-hidroxiacil-CoA dehidrogenasa y se produjo un incremento en la actividad de la enzima
fosfofructoquinasa (PFK).

Martinez (2013) afirma que el HIIT es muy efectivo para reducir los factores de riesgo
cardiovascular y metabdlico en hombres sedentarios. Ademas, afnade que el HIIT es un
método util de mejorar el rendimiento aerdbico y la sensibilidad a la insulina en hombres
sedentarios.

Trapp, Chisholm, Freund y Boutcher (2008) afirman que un protocolo de HIIT
realizado por mujeres sedentarias incrementé la masa libre de grasa, redujo los niveles
de insulina en ayunas y redujo significativamente la grasa subcutanea tras 15 semanas de
entrenamiento.

El estudio de Laursen y Jenkins (2002) muestra que en individuos sedentarios se
puede mejorar el VO2 max. de forma destacable tras 10 semanas de HIIT. Ademas,
sefalan que el HIIT incrementa la capacidad oxidativa en individuos sedentarios y que
al realizar HIIT y entrenamiento continuo, los sujetos sedentarios oxidaron una mayor
cantidad de grasa y una menor cantidad de glucégeno al realizar HIIT.

Finalmente, Rodas, Ventura, Cadefau, Cussé y Parra (2000) afirman que los individuos
sedentarios de su estudio mejoraron la actividad de la enzima citrato sintasa (CS), la
actividad de la enzima fosfofructoquinasa (PFK) y el VO2 max. tras sélo 2

||||||||||||||||||||||||||||>Adaptaciones
producidas por
el entrenamiento

En este apartado se describirdn las diferentes adaptaciones que produce el HIT
en el organismo, clasificindolas segtin la patologia a la que haga referencia el estudio.

Las patologias en las que se han producido las adaptaciones son: cardiopatia coronaria intervélico de
(CHD), enfermedad de las arterias coronarias (CAD), sindrome metabdlico, obesidad,
fallo cardiaco, diabetes y enfermedad cardiovascular.

alta intensidad
(HIIT)
relacionadas con
el tratamiento
de patologias
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coronaria

. (CH D) Segtin Guiraud, Nigam, Juneau, Meyer, Gayda y Bosquet (2011), el HIIT ha probado ser
T mds efectivo que el ECIM mejorando la salud de pacientes que sufren CHD, y afiade que el
| HIIT, alternando esfuerzos de 15 segundos con recuperacién pasiva de 15 segundos, es un
"--1,,_.}-" método seguro y efectivo de entrenamiento en pacientes estables que padecen CHD. Junto
J‘m a esto, afirma que los esfuerzos de intensidad mds vigorosa resultan mds efectivos que los
e =Ty =] \x\- de intensidad moderada reduciendo los riesgos de padecer CHD y que ademas tienen mds

=0 = T M\ beneficios cardioprotectores.
05 I5¢ : Por su parte, Guiraud et al. (2010) aplicaron 4 protocolos diferentes de HIIT, todos

Ao 50 | con una intensidad del 100% del VO2 mdx., con esfuerzos de 15 6 60 segundos, y con
E N recuperaciones activas al 50% del VO2 max. o pasivas. Los estudios muestran que el
protocolo 6ptimo de HIIT fue el que realizé 15 segundos de esfuerzo al 100% del VO2
max. intercalado con recuperacién pasiva, y agregan que dicha intensidad de ejercicio

resulta segura y factible en pacientes con CHD que estén en buena forma.

Enfermedaddelas « [ [ O] O OO0 OO OO0 OO O OO OO OO L

arterias coronarias
(CAD) Segiin Gibala, Little, MacDonald y Hawley (2012), se ha demostrado que el HIIT
mejora la aptitud cardiorrespiratoria en personas que padecen enfermedad de las arterias
coronarias.

Helgerud et al. (2007) afirman que el HIIT a una intensidad del 80-90% del VO2
mdx. mejoré mds la capacidad aerébica que el entrenamiento continuo realizado a una
intensidad de 50-60% del VO2 max. en pacientes con CAD.

Warburton et al. (2005) sefalan que el HIIT es un método efectivo de mejorar la salud
cardiovascular y el estado de salud general de pacientes funcionales con CAD. Ademds,
afirman que la realizacién de HIIT por parte de estos pacientes mejora su tolerancia al
ejercicio, su volumen latido submdximo y su contractilidad miocérdica. Junto a esto, recalcan
que el HIIT facilita la actividad diaria de los pacientes con CAD ya que les permite realizar
sus actividades cotidianas durante un periodo mds largo de tiempo y con menos esfuerzo.

Finalmente, Guiraud, Nigam, Gremeaux, Meyer, Juneau y Bosquet (2012) afirman que
el HIIT mejora la funcién endotelial en pacientes con CAD y que les permite desarrollar su
capacidad fisica sin someter su funcién cardiaca a una demanda excesiva. Ademds, muestran
en su estudio que el HIIT mejora mds el VO2 méx. que el ECIM, y que la velocidad de
llenado del ventriculo izquierdo y la relajacién diastélica mejoraron en el grupo que realizé
HIIT y no en el que realizé ECIM.
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Segtin Gibala, Little, MacDonald y Hawley (2012), se ha demostrado que el HIIT mejora
la aptitud cardiorrespiratoria en adultos mayores con sindrome metabdlico.

En el estudio de Boutcher (2013), 32 hombres y mujeres que padecian sindrome
metabdlico realizaron 3 sesiones semanales de HIIT durante 16 semanas. Tras concluir el
protocolo incrementaron su VO2 madx. notablemente y su peso corporal se redujo mds de
2 kilogramos de media. Ademds, sugiere que la reduccion de grasa durante HIIT puede
deberse al incremento de la oxidacion de grasas durante y después del ejercicio y a la
supresion del apetito que provoca dicho ejercicio.

Guiraud, Nigam, Gremeaux, Meyer, Juneau y Bosquet (2012) sefalan que en pacientes
con sindrome metabdlico, un programa largo (9 meses) de HIIT produjo una destacable
pérdida de peso y tuvo un impacto positivo en la composicion corporal, fundamentalmente
reduciendo la cantidad de grasa visceral.

Db oobboboddyd » Obesidad

Segtin Gibala, Little, MacDonald y Hawley (2012), se ha demostrado que el HIIT mejora
la aptitud cardiorrespiratoria en individuos obesos.

Boutcher (2010) afirma que el HIIT tiene el potencial para ser un método de
entrenamiento econémico y altamente efectivo para reducir la grasa corporal de individuos
obesos. Ademds, afiade que la pérdida de peso y grasa corporal es mayor en individuos
con mayor porcentaje de grasa corporal que en los que tenian un indice de masa corporal
normal, tras realizar HIIT. Finalmente sefiala que la realizacién de HIIT por parte de individuos
obesos resulta un método de entrenamiento seguro y beneficioso para la salud de éstos.

Martinez (2013) comenta que la que la realizacién de protocolos de HIIT es una forma
efectiva de reducir los factores de riesgo cardiovasculares y metabdlicos por parte de
individuos obesos. Junto a esto, sefiala que la realizacion de 2 semanas de HIIT por parte
de personas obesas produjo una reduccién en su ratio cintura/cadera y una mejora en su
presion arterial sistdlica.

Finalmente, el estudio de Heydari, Freund y Boutcher (2012) muestra que tras 12
semanas de realizar HIIT por parte de individuos con sobrepeso, se produjo una mejora
de su potencia aerdbica, una reduccién de su peso corporal, una destacada reduccién de
su masa grasa total, una disminucién de su grasa visceral y abdominal, y un aumento de su
masa libre de grasa. Ademds, Heydari, Freund y Boutcher (2012) sugieren que el incremento
en la oxidacion de grasa después de HIIT puede deberse a la necesidad del organismo de
remover el exceso de lactato y de resintetizar glucégeno.



Fallo cardiaco

Diabetes
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Segtin Driller (2012), la realizacién de HIIT por parte de individuos que habian
padecido un fallo cardiaco mejor6 la funcién del ventriculo izquierdo, la funcién endotelial
y el VO2 max.

Guiraud, Nigam, Gremeaux, Meyer, Juneau y Bosquet (2012) sefnalan que un protocolo
de HIIT produjo un incremento del 24% del VO2 max. en individuos con fallo cardiaco, y
que este incremento se complementa con una mejora del umbral ventilatorio y un descenso
de la frecuencia cardiaca realizando esfuerzos a una intensidad de 56 Vatios de potencia.

Wisloff et al. (2007) afirman que pacientes que habian sufrido un fallo cardiaco y
que estaban en tratamiento farmacoldgico realizaron un protocolo de HIIT de 3 veces
por semana durante 12 semanas con efectos positivos en su salud. Tras el HIIT mejoré
el VO2 max., mejord la funcién endotelial, se incrementé la economia de carrera, mejoré
la funcién mitocondrial en el musculo vasto externo y se produjo un remodelado del
ventriculo izquierdo. Ademds, afiade que realizar HIIT es factible incluso en pacientes en
edad avanzada con fallo cardiaco crénico, y que este método puede ser efectivo mejorando
la calidad de vida de dichos pacientes.

«JUdddboobbboogdgdoinn

Segtin Boutcher (2013), se ha demostrado que hombres y mujeres con diabetes tipo 2
mostraron reducciones de grasa subcutanea y abdominal tras realizar HIIT.

Gaesser y Angadi (2011) afirman que el HIIT mejoré el control del nivel de glucosa y de
los marcadores del metabolismo esquelético muscular en pacientes que padecian diabetes
tipo 2.

Martinez (2013) sefala que realizar HIIT puede ser eficaz para mejorar la salud de
personas en edad avanzada con diabetes tipo 2.

Por dltimo, Heydari, Freund y Boutcher (2012) afirman que hombres mayores con
diabetes tipo 2 que realizaron un protocolo de HIIT durante 8 semanas disminuyeron su
adiposidad central un 44%.
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Para empezar, Guiraud, Nigam, Gremeaux, Meyer, Juneau y Bosquet (2012) afirman que
el HIIT es més efectivo que el ECIM produciendo adaptaciones cardiovasculares positivas
en pacientes que padecen una enfermedad cardiovascular.

Zuhl y Kravitz (2012) afirman que en el tratamiento de pacientes que sufren una
enfermedad cardiovascular, el HIIT es un método que produce las mismas mejoras en la
salud que el ECIM, pero que lo consigue en un menor nimero de sesiones y con una menor
duracién cada una de ellas.

Finalmente, Martinez (2013) sefiala que el HIIT es un sistema de entrenamiento efectivo
para producir mejoras en pacientes que padecen una enfermedad cardiovascular y para
mejorar los factores de riesgo cardiovasculares en un amplio sector de la poblacion.

I T T O T T T I O A A O AT A

Se puede concluir que para los deportistas de midltiples disciplinas, el HIIT puede ser
una herramienta muy dtil de su entrenamiento, debido a los diversos efectos positivos
que produce tanto en su sistema cardiovascular como en su musculatura esquelética,
junto al menor tiempo de entrenamiento que este método requiere en comparacién con la
metodologia usada tradicionalmente.

Ademds, en personas sedentarias se ha demostrado que la realizacién de un bajo
volumen semanal de HIIT favorece su sistema cardiorrespiratorio, disminuye su resistencia a
la insulina, reduce su presion arterial sistélica y mejora su rendimiento en el ejercicio, todas
estas mejoras favorecen su calidad de vida y dificultan la aparicion de enfermedades, siendo
este método muy positivo para su salud.

También se ha demostrado que las personas que padecen diversas patologias pueden
resultar muy beneficiadas por la realizacién de HIIT, ya que este método, prescrito por un
profesional que conozca las intensidades y volimenes que los pacientes pueden realizar,
puede ayudarles a mejorar su salud cardiaca, su sistema metabdlico y a reducir varios
factores de riesgo nocivos para su salud.

Enfermedad
cardiovascular

Conclusiones
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HIDROXIMETILBUTIRATO
Y SU POSIBLE APLICACION DEL
DEPORTE A LA SALUD.

Introduccion
Descripcion del hidroximetilbutirato

Efectos del hidroximetilbutirato en la salud

W W

Conclusiones
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MASTER EN ALTO RENDIMIENTO DEPORTIVO. Hoy EN DIA, LAS AYUDAS ERGONUTRICIONALES ESTAN MUY PRESENTES EN TODAS LAS ESCALAS DEL
CoMITE OLimpICO EsPANOL Y UNIVERSIDAD  DEPORTE Y , ADEMAS, ALGUNAS DE ELLAS SE ESTAN APLICANDO EN EL CAMPO DE LA SALUD. EN LA ACTUALIDAD,
AUTONOMA DE MADRID. | 55 pEPORTISTAS EN GENERAL CONOCEN LOS DIFERENTES PRODUCTOS QUE EN SU ESPECIALIDAD LE PERMITIRIAN
MEJORAR MAS SU RENDIMIENTO U OBTENER BENEFICIOS ANTES CON EL FIN DE LLEGAR EN LAS MEJORES
CONDICIONES A LA COMPETICION, POR LO QUE, EL ENTRENADOR DEBE CONOCER AQUELLAS SUSTANCIAS
NECESARIAS PARA MEJORAR DE MANERA EFICIENTE EL RENDIMIENTO DEL DEPORTISTA. EXISTEN CORPORACIONES
Y EMPRESAS QUE INVIERTEN MUCHOS MILLONES DE DOLARES PARA DESARROLLAR LAS INVESTIGACIONES QUE
AYUDEN A MEJORAR LA CONDICION FiSICA DE SUS ATLETAS (BURKE, 2007).

Actualmente, una de las sustancias emergentes estd siendo el hidroximetil butirato,
también conocido como HMB. En EEUU se viene suministrando a deportistas de manera
regular desde el afo 1995, convirtiéndose en el 5° producto mds utilizado por las personas
que practican deporte en dicho pais en el afio 2007 (Wilson, 2008). Sin embargo, en Espana
adin no es muy conocido, como asi indica la literatura referente al HMB, practicamente toda
en inglés y los estudios realizados son en EEUU en su gran mayoria. Menos conocido, pero
de gran interés es su aplicacion en el campo de la salud.
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Con el presente trabajo se busca realizar una revision bibliografica actualizada, que
abarca desde finales de los afos 90 hasta el presente afio, sobre el HMB y conocer cémo
afectaria su aplicacion en la salud y sus efectos en personas con patologias.

o bl bbb b bbb b b b [y Descripeion del
hidroximetilbutirato

10000 dodnib OO d» Bioquimica del

hidroximetilbutirato

Para conocer el HMB, primero es necesario saber que la leucina es un aminodcido
importantisimo en la bioquimica muscular. Indispensable en el mantenimiento de tejido
muscular que puede ayudar a preservar las reservas de glucégeno que se encuentran en
este. Junto con la isoleucina y valina, son necesarios para crear proteinas (Viru, 2001).
Es el cuarto aminodcido mds abundante en nuestros musculos, y junto al resto de los
aminodcidos que forman parte de él, hacen aproximadamente un tercio de la proteina de
éstos. Ademas de ser el combustible del metabolismo muscular, protege el musculo contra el
estrés producido por el ejercicio estimulando la sintesis de las proteinas, incrementando la
reutilizacion de aminodcidos y disminuyendo la degradacion de las proteinas cuando se ha
producido un elevado dafo muscular debido a la actividad fisica desarrollada previamente
(Melo,2007). EIl HMB es un metabolito derivado de la leucina cuyos aminoacidos son
esenciales y de cadena ramificada (Kreider,1999) (Gallagher, 2000).

La cantidad de leucina que nosotros generamos depende en gran medida de la dieta.
El primer paso que se produce en el misculo es la formacién a-cetoisocaproico (KIC)
reaccién que ocurre en el citosol como en la mitocondria, acoplada por la formacién de
alanina. El 90% del KIC es oxidado en la mitocondria a isovaleril-CoA (Baptista, 2013) por
la enzima de cetodcidos de cadena ramificada deshidrogenasa (BCKAD) y el 10% restante
se convierte en HMB (en el citosol) por accién de la KIC dioxigenasa. Esta enzima requiere
oxigeno molecular y cuya Km es mucho mayor que la de BCKAD.

——




Tipos,dosisy « D 00O 00 e 0OO0O00O00C

tiempos de ingesta

recomendados Son varias las dosis que se han ido administrando en los diferentes estudios para
poder obtener resultados positivos. La administracion de 3g/d fue establecida por
Nissen (1996), ya que obtuvo mejores concentraciones de HMB en msculos con dichas
cantidades, llegando a las maximas cantidades que se pueden almacenar en el misculo
de HMB. Mas tarde, se probé administrar dosis diferentes en grupos seleccionados,
obteniendo prdcticamente las mismas mejoras tanto en los sujetos que tomaban 3g/d
que 6g/d, la tnica diferencia encontrada es que parece ser que dosis mds altas pueden
ayudar a mejorar los tiempos de fuerza-velocidad, y que las dosis mas bajas ayudan a
aumentar las masa libre de grasa. (Gallagher, 2000).

Seguridad « L OO DOODDODODOOOOOODODODNOLE

Existen estudios que demuestran que el HMB es seguro en cuanto a su consumo
se refiere Gallagher (2000), Palisin (2005), Wilson (2008), Kreider (1999) vy
Holecek(2009). Todos los articulos establecen los 3g/dia como suplementacion
standard, cantidades inferiores no han producido
efecto alguno y cantidades superiores, aunque no del
todo demostrado, parece no tener efectos resefiables
(Portal, 2010). Uno de los estudios que realiza ingestas
superiores es Gallagher (2000) exceptuando que
prueba a introducir 6g/dia para observar posibles
mejoras que no se producen de manera destacada.

No se han encontrado cambios resefables por una ingesta Es
superior en cuanto al recuento de la hemoglobina, niveles
de glucosa o el écido drico. Nissen (2002)destaca que
parece ser que sélo un consumo de hasta 6g/dia reduce

los niveles de colesterol de manera notoria en personas que
padecen niveles de colesterol mds elevados, sin embargo
Gallagher (2000) reporta tales beneficios consumiendo
3g/d. Sin embargo, no se explica el motivo por el que
se reducen esos niveles con cantidades mds elevadas y
no con menos. Otros estudios realizados Jowko (2001),
Clements (2008), Famarazzi (2009) y EFSA (2011)




muestran que la combinacién de HMB con otros suplementos como la lisina, arginina
y glutamina no producen efectos nocivos en la persona, mds bien al contrario, son
un complemento idéneo que actia conjuntamente al HMB aumentando los efectos
beneficiosos para el deportista. Sin embargo, destaca Fitschen (2013) que sigue siendo
necesario realizar mas estudios en este dmbito, ya que a pesar de no haberse dado casos
contraproducentes por exceso de HMB, seria necesario aumentarlos en diversos sectores
poblacionales, especialmente los efectos que pueden generarse a largo plazo personas
que muestren una necesidad clinica, para tener un mayor bagaje y por lo tanto una mejor
informacién sobre posibles efectos contraproducentes del HMB. Pero se recalca que
hasta la fecha no se han encontrado efectos perjudiciales.

ol bbby Efectos del
hidroximetilbutirato
en la salud

OO0 dddninb DO n» Efectos enla salud.

Uno de los dmbitos de mds influencia que ha tenido el HMB ha sido en la salud.
El término salud es muy amplio ya que abarca las diferentes etapas de una persona
y en condiciones diferentes. Por ello, es necesario realizar los grandes grupos en los
que los investigadores han ido realizando estudios para clasificarlos. Por lo tanto, se
hard una revision general (abarca aquellos temas que se han estudiado pero que no se
repiten) y luego se analizardn las referencias realizadas a la sarcopenia pero en sujetos
con condiciones diferentes.

A nivel general, se recoge en la revista Nutricién hospitalaria (2011) los efectos
beneficiosos sobre la salud que tiene el HMB y se recogen los descubrimientos en temas
de salud que se han realizado en los tltimos afos que bien pueden relacionarse con los
efectos que se han producido tanto en sujetos entrenados como no entrenados:

El HMB es producido de forma natural en humanos, y es precursor de la sintesis de
colesterol en células musculares. Los beneficios del HMB sobre el misculo son diversos:

» Mejora la integridad del masculo.

» Ayuda a reducir el dafio muscular.

» Desempefia un papel vital en la sintesis del colesterol.

» Protege el misculo del dafo relacionado con estrés.

» Disminuye la degradacion proteica en estados de enfermedad.
» Protege la masa muscular.

» Incrementa la sintesis proteica. | | | | | | | | | | | | |

» Ayuda a mejorar la funcién inmunolégica, como han demostrado estudios con animales. I:' I:' I:' I:' I:' I:' I:' I:'
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La primera referencia la encontramos con Nissen et al. (2000) que investigé los
efectos del HMB en personas con riesgo de padecer un infarto de miocardio. Los efectos
no pudieron ser mds beneficiosos, ya que en el grupo HMB disminuy6 el colesterol LDL
y el colesterol total (3,5 y 5,7%), produciéndose una mayor caida cuando los niveles de
colesterol en sangre eran mas elevados. También se produjo una disminucién del 3% en
la presion arterial diastélica mayor en el grupo HMB, esto puede deberse al efecto del
calcio adicional que incorpora el HMB Ca, sin embargo, en cuanto la presion sistélica
la reduccién fue igual en ambos grupos. Por tiltimo, a nivel sanguineo no se produjeron
cambios resefiables como ya estudié en su momento Gallagher (2000).

Matthew et al. (2001) investigé la cinética del HMB y su influencia en la glucosa,
donde el dnico aspecto resefable es que la glucosa altera la cinética de HMB en la sangre
retrasando mas su pico pero permitiendo mantener niveles en sangre durante mds tiempo,
esto puede deberse a un vaciamiento mds lento a nivel gastrico.

Hsieh et al. (2006) realizé un estudio con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) los cuales estaban ingresados en la UCI. El grupo suplementado con HMB parece
reducir la inflamacion de la PCR (proteina de la fase aguda para la inflamacién temprana),
mejora de la funcién pulmonar, y reduccién en el recuento de glébulos blancos. Ademis,
como luego se verd en sujetos encamados, el grupo suplementado ayudé a mantener el
peso corporal de una manera mas eficaz que los métodos con suplementos alimenticios
mds agresivos, los cuales resultaron ineficaces. Sin embargo, la falta de tiempo de
aplicacion del estudio y la poca muestra pueden determinar mejores beneficios.

Otra nueva linea de investigacion y de posible aplicacion del HMB es la realizada por
Seker et al. (2013) es la curacion de la anastomosis en el colén. Este tipo de intervencién
de realiza en personas que han sufrido cancer de colén, que actualmente es el segundo
cdncer que en fase avanzada mas muertes produce, por detrds del cédncer de pulmén, y
el tercero mds detectado, por detrds del de pulmén y el de piel, por ello la importancia
de investigar en este tipo de intervencion pero con el inconveniente que se ha probado
en animales.

La combinacién de HMB con arginina y glutamina produjo beneficios destacables
en las ratas que fueron suplementadas a la hora de cicatrizar la herida. Esto se debe al
aumento en la sintesis de colagneo (proteina que se encuentra en el organismo en mayor
cantidad), y principal componente de la matriz de la herida, ayudando a la cicatrizacién
mds rdpida. El estudio sugiere la posibilidad de que esta combinacién da lugar a la
aparicion de un efecto sinérgico entre los aminodcidos y
ayuda en la curacién de anastomosis de colon, reduciendo
de esta manera los dafios y favoreciendo una temprana
recuperacion.

Rahman et al. (2013) recoge las conclusiones de
algunos estudios realizados en personas ingresadas en la
UCI, que presenten estados criticos que vaya a suponer la
pérdida de masa muscular o debilidad muscular adquirida,
y el rol desarrollado por el HMB en estas personas. Critica la falta de controles establecidos
para asegurar la correcta suministracion del HMB. Destaca que el HMB cumple su funcién
de disminuir la protedlisis en los sujetos encamados, pero pone en duda los beneficios
que pueda reportar la ganancia de peso en personas encamadas.



Por tltimo, en cuanto a estudios diferentes de la sarcopenia, encontramos el estudio de
Clements et al. (2011) donde trataba con sujetos recién operados con un bypass gdstrico
que presentaban obesidad mérbida. Durante 8 semanas al grupo HMB se le suplementé
con glutamina y arginina. Ambos grupos perdieron peso, pero en el grupo suplementado
con HMB+complementos, la pérdida comenzé a producirse antes (2 semanas aprox.).
El estudio presenta un problema y es que los sujetos no fueron operados el mismo dia,
por lo tanto, las pérdidas producidas cambian de fecha segtin la persona, por lo que,
errores de este tipo, con suplementacién inadecuada, etc. no permiten aprobar un efecto
positivo en los sujetos.

100000 doOoddfOddnndgdAdn» Efectos en enfermos
con cancer

En este apartado, se trabaja sobre la funcion del HMB en personas con cdncer ya
que este, produce sarcopenia. Mas tarde también se analizard en personas mayores o
encamadas, pero se ha considerado relevante hacerlo por separado ya que hablamos de
condiciones diferentes en las que se produce este cambio.

Sin duda alguna es una de las nuevas vias de investigacion que se han abierto en
los tltimos afos, y aunque el nimero de estudios realizados con este suplemento aun
es bastante escaso, ya se esbozan las primeras conclusiones evidentes que aportan los
beneficios del HMB en personas con céncer y niveles de pérdida de peso muy elevado.
El papel que desarrolla el HMB en personas con cancer puede ser mds importante que el
que se cree y sin duda, como ahora se verd, puede ayudar a reducir uno de los problemas
mds evidentes y que antes se producen en personas con cédncer que es el de la pérdida
evidente de peso.

ODoodgdgnn




May et al. (2002) estudi6 el efecto del HMB en personas las cuales mostraban
diferentes tipos de cdncer. Su objetivo era analizar la capacidad del HMB suplementado
con arginina y glutamina para mejorar la calidad de vida de las personas. El tiempo
de aplicacién fue de 6 meses, aunque los beneficios del grupo suplementado con
HMB+ARG+GLU empezaron a mostrarse a las 4 semanas de comenzar el estudio. Parece
evidente la mejora en cuanto al peso corporal se refiere y al retroceso de la caquexia
propia de las personas con cancer (Figura 1). Parece ser que el HMB suplementado es
un buen aliado para mejorar la calidad de vida de las personas que padecen cdncer y los
efectos colaterales que ello conlleva.
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Smith, H et al. (2005) realizé un estudio con pacientes que mostraban una evidente
pérdida de peso debido a la depresion en la sintesis de proteinas que padecian, producido
por el tumor MAC 16, y a un aumento de la degradacién de las mismas, reflejandose en un
aumento de la expresién ubuquitina-proteosoma. Se compara la el efecto que produce el
HMB en estos pacientes, con el efecto conocido por el EPA (4cido eicosapentaenoico) con
el que se ha demostrado que estabiliza el peso corporal en pacientes con cancer. La ventaja
que mostré el HMB fue que ademads de atenuar la degradacion de proteinas, también atenta
la sintesis de las mismas, lo que implica el aumento de la masa libre de grasa.

|
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Berk et al. (2008) realiz6 un estudio con personas que tenian SIDA. El objetivo del
trabajo era combinar el HMB con glutamina y arginina para analizar los efectos sobre
la pérdida de masa corporal. Los resultados fueron muy positivos, ya que los sujetos
suplementados aumentaron 2,6 kg en lo que a masa libre de grasa se refiere, estando
muy por encima de los sujetos que sélo realizaban el tratamiento con placebo. Ademas,
otro resultado a destacar es que el grupo HMB aumentd el niimero de antigenos CD3*,
CD4* y CD8", que son antigenos propios del sistema inmune de los mamiferos y cuya
funcién biolégica es la de intervenir en la transduccién de senales, expresion del TCR en
la superficie de la célula y asociacién a este dltimo receptor.

Deborah et al. (2008), y mds tarde confirmada por Fuller et al. (2011), propuso la
combinacién del HMB con glutamina y arginina, la cual ha demostrado que contrarrestan
el desgaste relacionado con el cdncer pasando a impulsar la sintesis proteica. Como
hallazgo principal, es que el grupo suplementado con HMB + ARG+ GLU debié de
mostrar niveles mds bajos de 3 MH pero no fue asi, siendo posiblemente necesario
realizar mds estudios en este aspecto para conocer mejor los efectos. Sin embargo, se el
grupo suplementado tanto con HMB y con HMB + GLU+ ARG mejoraron tanto en peso
corporal como en segregacién de 3 MH.

Las ideas resefiadas anteriormente, fueron también la base de la confirmacion de
Fanelli. (2011) quien demostré el efecto producido por el HMB en pacientes con cancer,
en el estudio destacan que todos los pacientes disminuyeron la pérdida de masa muscular
y aumentaron sus porcentajes de masa libre de grasa.

Molfino et al. (2013) también destaca en su revision la necesidad, una vez analizados
los estudios que tratan el cdncer, la necesidad de administrar HMB a los sujetos para
reducir la pérdida de peso acelerada. Destaca la importancia de realizar mas estudios
encaminados a los pacientes que padecen cancer ya que es posible que estemos ante
uno de los productos que ademds de mejorar la calidad de vida de estas personas,
posiblemente, permita alargar la esperanza de vida de las mismas y reducir efectos
secundarios que produce el cdncer.

Uno de los dltimos estudios realizados en el tratamiento del cancer con HMB ha
sido el realizado por lami et al. (2014) donde administré HMB combinado con arginina
y glutamina para la prevencion de la radiacién en dermatitis tanto en la cabeza como en
el cuello con pacientes tratados con quimioterapia. A pesar que el objetivo del estudio
era el de ver la capacidad del HMB de reducir de manera importante el grado 3 por la
exposicion de la radiacion en pacientes, si que se obtuvo que los pacientes tratados con
HMB+ARG+GLU se redujo el porcentajes de niveles de grado 2, y se redujo drasticamente
en la dermatitis de grado 1 en los sujetos suplementados con HMB. Por lo tanto, y a
pesar de necesitar mas estudios, podemos afirmar que seria interesante la suministracion
de HMB+GLU+ARG para prevenir la radiacién en la dermatitis en personas tratadas con
quimioterapia.



Por lo tanto, el efecto beneficioso del HMB queda demostrado a pesar de la poca
literatura todavia existente. Ayuda a mejorar la calidad de vida de la persona debido a que
se reduce la pérdida de peso pronunciada existente en este tipo de pacientes.

Efectosenlasaludde « (L1 L1 L OO OOOOOOOOOOO L

personas mayores

En referencia al HMB, su influencia en condiciones especiales hace que sea de relativa
importancia su presencia en el uso diario.

Uno de los principales cambios que se produce una vez las personas se van haciendo
mayores es la pérdida progresiva de masa muscular: sarcopenia. Vukovich (2001) recalca
que no se conoce con exactitud el motivo de esta pérdida, pero se achaca a trastornos
alimenticios, falta de actividad fisica y reduccién del nimero de unidades motoras activas.
Otro motivo que apunta Deutz (2013) es que también puede darse el caso que estas
personas se encuentren encamadas debido a alguna enfermedad que les impida moverse
con cierta facilidad, lo que produce atrofia muscular y por lo tanto pérdida de masa.
Sin embargo, Vukovich (2001) destaca que la actividad fisica no siempre es una opcién
viable para no perder de manera tan progresiva masa muscular ya que el proceso de
recuperacion del mismo es un proceso lento, limitante para muchas personas mayores
que puede producir un mayor dafo y proteolisis muscular. Es por ello, que en este dmbito
se han aplicado estudios con HMB para intentar mejorar la calidad de vida de estas
personas con el objetivo de reducir en la medida de lo posible la pérdida continua de
masa muscular.

Existen estudios que valoran especificamente la funcion del HMB en las personas
mayores. Vukovich et al. (2001) intentaba demostrar los efectos que tenia el HMB en
personas mayores con un programa de ejercicios durante 8 semanas. Flakoll et al.( 2004)
realizé la prueba de suministracién durante 12 semanas en mujeres de edad avanzada,
pero anadiendo suplementos como arginina, y lisina. Los resultados fueron mds que
satisfactorios ya que con referencia al grupo que sélo tomaba placebo, se consiguié
mejorar mds la fuerza en varios segmentos del cuerpo, aumento de la masa libre de grasa

y la pérdida de masa grasa. (ver Figura 2)
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Baier et al. (2009) mostré los efectos de la suplementacion con HMB acompaiiado de
arginina y lisina en personas mayores que se encontraban en residencias. En funcién del
peso, la cantidad de suplementacién variaba variando desde los 2g de HMB en personas
de menos de 68kg y los 5g en personas de mayor peso, todos ellos combinando la misma
cantidad de lisina y arginina para poder analizar mejor los beneficios del HMB segtin la
cantidad y que cantidad de complemento muestra una mayor mejora. Se demuestra los
beneficios que presentan los sujetos suplementados frente al grupo placebo, ya que
consiguen aumentar la masa libre de grasa, reducir la protedlisis muscular propia de estas
edades.

Otro estudio realizado por Deutz et al. (2013) se realizé con sujetos encamados
que no tenian posibilidad alguna de llevar a cabo una rutina de ejercicios y que sélo
consumian HMB con el objetivo de disminuir la sarcopenia y la atrofia muscular durante
un periodo de 24 meses. Se realizaron dos estudios con objetivos diferentes dentro
del propio estudio. Tenian un objetivo comin pero uno valoraba la funcién del HMB
con entrenamiento de resistencia y el otro su ingesta como afectaba al organismo.
Los resultados demostraron en el primer estudio que el grupo que consumié HMB
aumenté su masa libre de grasa ligeramente y que el grupo que consumié placebo
aumento atin mds la pérdida de masa total. También se demostré que la fuerza aumentaba
tanto en el tren inferior como superior como en los jévenes que consumieron HMB en
otros estudios. Por otro lado, el grupo que tomaba placebo aumenté también los niveles
de fuerza pero no a los niveles mostrados por el grupo HMB. Sin embargo, la falta de mas
tiempo para seguir con el estudio hubiese posiblemente aportado mejores resultados.

Por otra parte, los sujetos encamados no mostraron una disminucién masa muscular y
si de masa grasa en las extremidades (7% brazos y 5% piernas) a lo largo de los dos afios,
lo que en condiciones normales esa disminucién hubiese sido mucho mayor. Por lo que
llegaron a la conclusién que el aporte de 3g de HMB diario preserva la masa muscular
del sujeto.

Fuller et al. (2011) investigé las mejoras que se producian en personas mayores con la
suplementacién de HMB acompariado de arginina y lisina. Se produjo un aumento de la
masa libre de grasa independientemente del nivel de Vitamina D presente. Sin embargo,
los sujetos con mayores niveles de Vitamina D mostraron amplias mejoras en la fuerza, lo
que puede reportar una sinergia entre los suplementos y la Vitamina D.

Por dltimo Stou et al. (2013), abarca 3 fases dentro del mismo. La primera fase se
realizé con suplementacién de HMB sin ejercicio y demostré aumentar la masa magra al
igual que en el anterior estudio. La segunda fase se suministré HMB con un programa de
entrenamiento de resistencia, disminuyendo la masa grasa del cuerpo pero de una manera
mas elevada que por Vukovich (2001), posiblemente se deba a la mayor intensidad de la
carrera en este estudio. Esto choca con lo descrito por Breen y Phillips (2011), quienes
sugirieron recientemente que los ejercicios de baja intensidad y el ejercicio de resistencia
de alta repeticion pueden ser mds efectivos para las personas mayores. Los estudios
futuros deben considerar el examen de la eficacia del entrenamiento de la resistencia
de menor intensidad, con y sin proteina y / o la suplementacién HMB, para mejorar el
cumplimiento de ejercicio en los ancianos.

Fitschen (2013) en sus revisién sobre el papel del HMB en personas que muestran
pérdida de masa muscular, atrofia o caquexia, recomienda la aplicacién de HMB en este
sector poblacional, ya que es evidente que la suplementacién produce un retraso y una
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reconversion de los efectos de una manera mas positiva y que mejora la calidad de vida
de los mismos.

En resumen, el HMB es muy beneficioso en situaciones de personas encamadas ya
que frena la pérdida de masa muscular y favorece la pérdida de masa grasa. Sin embargo,
el suministro de HMB combinado con actividad fisica promueve un mayor aumento de la
masa magra y una mayor pérdida en intensidades al parecer mds altas como demuestra el
tltimo estudio con mayor pérdida de masa grasa en pacientes trabajando al 80% que los
pacientes del 2001 que trabajaban al 70%.

COHC'USiOHES4I|I|I|I|I|I|I|I|I|I|I|I|I|I|

Los estudios realizados sobre el hidroximetilbutirato en relacién con la salud, han
obtenido resultados muy positivos para la mejora de la calidad de vida de las personas.
En aspectos relacionados con la pérdida de peso producida en pacientes con cédncer,
el tratamiento con HMB ha mostrado su efectividad. Esta efectividad se ve mejorada
si dicho HMB va suplementado con otra sustancia complementaria. Actualmente se
viene utilizando su tratamiento para personas encamadas o personas que presentan

atrofia muscular severa como es el caso de ancianos que presentan deficiencias en salud
relacionadas con el aparato locomotor. A pesar de los avances y descubrimientos en este
ambito, es necesaria ain mucha mds investigacion con el fin de confirmar los hallazgos y
avances obtenidos y orientar los nuevos descubrimientos hacia otros campos de la salud.
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