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RESUMEN

Esta revision analiza las variables relevantes involucradas en la interferencia aguda que
tienen las sesiones de entrenamiento concurrente (CT, por sus siglas en inglés,
concurrent training) de ejercicio aerdbico seguidas de ejercicio de fuerza. La intensidad
del ejercicio aerdbico, el modo, el volumen, la duracién del intervalo de recuperacion
entre ejercicios, los grupos musculares involucrados y la utilizacion de ayudas
ergogénicas son las variables identificadas en esta revision. Los ejercicios aerobicos
intervalicos de alta intensidad producen efectos negativos mas pronunciados en el
ejercicio de fuerza-resistencia (strength-endurance, en inglés), pero no en la fuerza
maxima. El ciclismo produce mas efectos negativos en el ejercicio de rendimiento de
fuerza-resistencia que la carrera. Un intervalo de recuperacion de 4 a 8 horas parece ser
suficiente para evitar la interferencia en el rendimiento de fuerza-resistencia. La reduccién



en el rendimiento de fuerza-resistencia se localiza en los grupos musculares involucrados
en ambos ejercicios de fuerza y resistencia, mientras que volimenes mayores (5y 7 km)
con ?30 y ?42 minutos de duracién, respectivamente, generan deterioros. La cafeina, los
carbohidratos y la beta-alanina no son capaces de revertir el efecto nocivo sobre el
rendimiento de fuerza-resistencia, mientras que la suplementacion con creatina y
analogos de capsaicina si lo son. Por tanto, estas variables deben ser tenidas en cuenta
para prescribir y organizar una sesion de CT. Esta informacion puede ayudar a los
entrenadores a organizar sesiones de ejercicio que minimicen o eviten el deterioro del
rendimiento de la fuerza después de los ejercicios aerdbicos.

INTRODUCCION

Para lograr buenos resultados competitivos en algunos deportes, es necesario desarrollar
simultaneamente varias capacidades fisicas durante un periodo de entrenamiento. Entre
las capacidades requeridas, la fuerza maxima, la potencia y la resistencia son las mas
destacadas (42). Los ejercicios de fuerza y ?7?potencia se utilizan para mejorar la
capacidad contractil del musculo esquelético (12), mientras que los ejercicios de
resistencia aerébica mejoran el suministro de oxigeno al musculo y su capacidad para
extraer oxigeno de la sangre (26). Por lo tanto, los atletas en varios deportes realizan
multiples tipos de ejercicios de entrenamiento dirigidos al desarrollo de fuerza y
??acondicionamiento aerobico para optimizar el rendimiento durante las competiciones
(4,5). Ademas, las personas que buscan mejorar su salud también hacen uso del CT para
reducir la grasa corporal y aumentar la masa muscular (21).

En este articulo, CT se define como la combinacion de ejercicios aerdbicos y de fuerza
durante la misma sesion o periodo de entrenamiento. Esta nomenclatura se debe a las
adaptaciones antagoOnicas que estos 2 tipos de ejercicios pueden producir en el
organismo (6,24,25,28). Se ha demostrado que esta estrategia de entrenamiento puede
afectar el rendimiento relacionado con la fuerza (14,37,39), asi como la hipertrofia
muscular y el desarrollo de la fuerza (6,24,25,28).

Algunos estudios han propuesto que un efecto negativo agudo del ejercicio aerdbico
podria ser responsable de las deficiencias en la fuerza y ??la hipertrofia a largo plazo; por
lo tanto, los cambios en el rendimiento de la fuerza y ??la masa muscular son menores
después de CT en comparacion con el entrenamiento de fuerza (ST, del inglés strength
training) solo (11, 13, 18, 36, 38, 46). Esta hipétesis sugiere una reduccién en la
produccion de fuerza y/o volumen realizado en cada sesion de CT cuando el ejercicio
aerobico precede al de fuerza, lo que a su vez generaria una disminucion del estimulo ST
(en comparacion con el ST solo) que podria explicar el deterioro a largo plazo en
ganancias de fuerza. Ademas, varios estudios sugieren que los efectos negativos agudos
pueden depender de algunos factores como la intensidad del ejercicio aerébico (15,52), la
duracion del intervalo de recuperacion entre ejercicios (37,52), grupos musculares
involucrados en ambos ejercicios (15,47), modo de ejercicio aerdbico (39) y volumen de
ejercicio aerdbico (43). Ademds, algunas ayudas ergogénicas también podrian
desempeniar un papel en el ATenuacion de la interferencia aguda (2,3,47).

Por lo tanto, esta revision tiene como objetivo examinar los efectos agudos del ejercicio
aerdbico en el rendimiento de fuerza posterior (fuerza resistencia y fuerza maxima) e
identificar los factores que influyen en los efectos negativos. Este conocimiento puede
contribuir a la organizacién y prescripcion de sesiones de CT disefiadas para atenuar el
efecto de interferencia aguda del ejercicio aerdbico y, en consecuencia, resultar en



programas de entrenamiento mas efectivos tanto para la salud como para el rendimiento.
ANALISIS HISTORICO DEL ENTRENAMIENTO CONCURRENTE

El primer estudio que demostrd el fendmeno de la interferencia fue publicado por Hickson
en 1980 (25). Esta investigacion utilizd6 3 grupos experimentales de hombres activos en
10 semanas de ST (ejercicios de tren inferior al 80% de 1 repeticion maxima—I1RM),
entrenamiento aerdbico (AT, de aerobic training, continuo lo mas rapido posible en 30
minutos y sesiones intermitentes al ritmo cercano al consumo maximo de oxigeno), o la
combinacion de ambos regimenes de entrenamiento (CT, los mismos ejercicios a las
mismas intensidades que los realizados por los grupos de fuerza y ??resistencia). El
grupo ST entrend 5 veces a la semana, mientras que los grupos AT (3 sesiones
intervalicas de alta intensidad y 3 continuas de intensidad moderada en dias alternos) y
CT (normalmente al menos 2 horas de descanso o inactividad separando 2 tipos de
entrenamiento) entrenaron 6 veces. El autor observo que el grupo CT experimentd un
déficit en el desarrollo de la fuerza durante las ultimas 2 semanas de entrenamiento en
comparacion con el ST, pero obtuvo ganancias similares en el consumo maximo de
oxigeno en comparacion con el grupo AT. Por lo tanto, este estudio demostré que el CT
podria comprometer las ganancias de fuerza. Posterior a este estudio (25), otras
investigaciones relacionadas dieron resultados mixtos con algunos (6, 13, 22, 46)
reportando resultados similares a los de Hickson (25), y algunos (5, 23, 33, 49)
reportando diferentes observaciones alternativas. La discrepancia en los resultados
puede deberse a las diferentes caracteristicas del protocolo de entrenamiento, como la
intensidad, la duracion y el intervalo de tiempo entre ejercicios y el estado de
entrenamiento de los sujetos.

Desde la identificacion del efecto de interferencia, varios estudios han intentado identificar
los mecanismos detras de dicho fenémeno (11,14). Dos hipétesis han ganado especial
atencion: la crénica y la aguda. La hipotesis cronica se apoya en los diferentes cambios
inducidos por el entrenamiento promovidos por el ST en comparacion con el AT, lo que
resulta en un entorno adaptativo conflictivo en el musculo esquelético. Por ejemplo, en
general, el ST provoca un aumento de la capacidad contractil y del tamafio de las fibras
musculares, pero disminuye la densidad mitocondrial y capilar y la actividad de las
enzimas oxidativas (12). Por el contrario, el AT aumenta la densidad mitocondrial y
capilar, asi como la concentracion y la actividad de las enzimas oxidativas, mantiene o
reduce el tamafo de la fibra muscular y disminuye la capacidad contractil, mientras que la
fuerza disminuye o permanece sin cambios (26). La hipdtesis aguda atribuye el deterioro
de las ganancias de fuerza a un efecto perjudicial remanente cuando el ejercicio de
fuerza es precedido por ejercicio aerdbico. Segun esta hipotesis, la fatiga inducida por el
ejercicio aerdbico previo conduciria a un menor trabajo total realizado durante el ejercicio
de fuerza (13, 46), lo que a su vez podria interferir con el desarrollo de la fuerza. Por lo
tanto, parece importante comprender las variables que pueden influir en los efectos
negativos. Por lo tanto, la presente revision se centra en la hipotesis aguda.

HIPOTESIS AGUDA

Varios estudios utilizan el término "fatiga residual" para referirse a los efectos
perjudiciales remanentes generados por el ejercicio anterior (es decir, ejercicio aerébico),
que podrian causar un deterioro en el rendimiento del ejercicio posterior (por ejemplo,
ejercicio de fuerza) (8,30,31,37, 39, 43, 45, 47). Por lo tanto, debido a la fatiga residual
del ejercicio aerbbico previo, el individuo comenzaria el ST sin un descanso o



recuperacion adecuados, disminuyendo la capacidad para desarrollar fuerza y/o lograr el
mismo volumen total de entrenamiento durante la sesion ST (8, 37, 39, 43). ,45,47).

Por lo tanto, con el tiempo, la calidad y el volumen de carga se verian afectados
negativamente en la condicidon concurrente en comparacion con el entrenamiento de
fuerza realizado sin la influencia del ejercicio aerdbico. El volumen de carga se ha
considerado una variable del ST importante que se relaciona positivamente con las
ganancias de fuerza e hipertrofia muscular (29,40,44,50,51). Consecuentemente, es
razonable sugerir que es necesario preservar el volumen de carga del ejercicio de fuerza
durante las sesiones de CT para evitar o mitigar el efecto de interferencia a largo plazo.

Uno de los primeros estudios que sugiri6 que el efecto agudo es perjudicial para la
mejora de la fuerza durante el CT fue realizado por Craig et al. (13). Los investigadores
dividieron a 36 hombres en 3 grupos de entrenamiento: ST (ejercicios para la parte
inferior y la parte superior del cuerpo al 75% de 1RM), AT (carrera continua al 75% de la
frecuencia cardiaca maxima) y CT (en el que los sujetos realizaron ST después de A).
Después de 10 semanas, no hubo ganancias de fuerza en las extremidades inferiores
para los grupos CT y AT, mientras que el grupo ST experimentd un aumento de fuerza de
~6%. Estos resultados revelaron ganancias de fuerza comprometidas en el grupo
concurrente, y este deterioro se atribuyé a un efecto de arrastre (es decir, recuperacion
insuficiente) causado por el ejercicio aerdbico (carrera) realizado antes de los ejercicios
de fuerza.

La relacion entre el volumen de carga total y las ganancias de fuerza durante el CT se
demostré en un estudio realizado por Sale et al. (46). En este estudio, 16 sujetos
fisicamente activos fueron sometidos a 10 semanas de CT. Los participantes se
dividieron en 2 grupos: el grupo A2d, que realizd ejercicios aerdbicos (ciclismo,
intermitente, 6 series de 3 minutos al 90-100% del consumo maximo de oxigeno) y ST
(prensa de piernas unilateral, 6 series de 15-20 RM) en el mismo dia, dos veces por
semana (se alternaba el orden de los ejercicios en cada sesion), y el grupo B4d, que
realizaba ejercicios aerobicos y ST en dias diferentes, 4 veces por semana (AT y ST en
dias diferentes). Al final del estudio, los autores informaron mayores aumentos en la
fuerza maxima en el grupo B4d (25%) en comparacion con el grupo A2d (13%), aunque
los cambios en la hipertrofia muscular y en la resistencia a la fuerza no difirieron entre los
grupos. La diferencia observada en la fuerza maxima se atribuyé a la disminucion del
volumen de ST realizado en cada sesion porque el grupo B4d tenia un volumen de carga
medio absoluto (10%) y relativo (2%) mayor que el grupo A2d. Ademas, este estudio
proporcion6 datos importantes sobre el efecto de interferencia aguda. Cuando el grupo
A2d realiz6 los ejercicios aerbbicos + de fuerza en orden, hubo una disminucion del 4%
en el volumen de entrenamiento total absoluto y relativo en comparacién con el orden
opuesto. Desafortunadamente, el estudio no incluyé un grupo de solo ST. Sin embargo,
se puede concluir que el efecto de interferencia aguda puede ser un factor importante
para limitar las ganancias de fuerza a lo largo del tiempo.

De Souza et al. (14) también observaron efectos de interferencia cuando se realizaban
ejercicios aerdbicos y de fuerza en la misma sesion de entrenamiento. Los investigadores
dividieron al azar a 37 hombres fisicamente activos en 4 grupos que realizaron un
periodo de entrenamiento de 8 semanas: ST (3 ejercicios para la parte inferior del cuerpo,
3 a 5 series de 6-12 RM), AT (carrera, intermitente, 20 a 15 series de 1 minuto al 80-
100% de la velocidad para obtener el médximo consumo de oxigeno), CT (en la que los



sujetos realizaron tanto ST como AT en la misma sesion de entrenamiento, y el orden se
equilibré y alter6 durante el periodo de entrenamiento) y control. Se observé que los
aumentos en el area transversal de las fibras musculares tipo lla (17%) y | (18%)
ocurrieron solo en el grupo ST. Aunque el orden de los ejercicios (aerobicos y de fuerza)
fue balanceado y alternado durante las sesiones de CT, la fatiga residual durante las
sesiones en las que el AT precedié al ST podria ser responsable de la ausencia de
ganancias de hipertrofia de las fibras musculares en el grupo CT. Similar a Craig et al.
(13), este estudio tampoco controld el volumen de carga total agudo realizado durante
cada sesion de entrenamiento.

Otros dos estudios investigaron el efecto de la interferencia aguda sobre las adaptaciones
de la fuerza explorando el orden de los ejercicios (11,18). Cador et al. (11) dividieron a los
participantes en 2 grupos: uno realizd ejercicio aerébico (AT, ciclismo, 80-95% de la
frecuencia cardiaca maxima durante las primeras 6 semanas; 6 episodios de 4 minutos a
la frecuencia cardiaca maxima en las ultimas 2 semanas) antes del ejercicio de fuerza
(ST, ejercicios de tren superior e inferior, 2-3 series de 18-20 RM a 6-8 RM) y el otro en
orden inverso (ST + AT). Después de un periodo de entrenamiento de 12 semanas
(3x/semana), el aumento en la produccion de fuerza fue significativamente mayor en el
orden ST + AT (35%) que en el orden AT + ST (22%).

Del mismo modo, Eklund et al. (18) investigaron 3 combinaciones diferentes de ejercicios
de fuerza y ??aerbbicos durante el CT: ejercicio aerdbico (AT, ciclismo, alternando
intensidad moderada y alta determinada por zonas de frecuencia cardiaca
correspondientes a los umbrales aerdbico y anaerdbico) antes del ejercicio de fuerza (ST,
ejercicios de la parte inferior del cuerpo, 2 -5 series de 10-20 repeticiones al 40-80%
1RM o 3-10 repeticiones al 80-95% 1RM) en la misma sesion (AT + ST), ejercicio de
fuerza antes del ejercicio aerdbico en la misma sesion (ST + AT) , y ejercicios aerbbicos y
de fuerza en diferentes dias. Los investigadores observaron ganancias similares en
fuerza e hipertrofia muscular para los 3 grupos después de 24 semanas de
entrenamiento. Sin embargo, las adaptaciones neuronales (es decir, la capacidad de
activacion voluntaria y la actividad electromiografica) se vieron comprometidas en el
grupo AT + ST en comparacion con los otros 2 grupos.

Finalmente, 2 meta-analisis recientes (17, 36) mostraron que el ejercicio de fuerza
seguido ejercicio aerdbico fue superior para proporcionar ganancias de fuerza dinamica
maxima que el orden inverso. Murlasit et al. (36) seleccionaron estudios con un minimo
de 8 semanas de entrenamiento y observaron una diferencia de 3,96 kg (1 repeticion
maxima, solo en ejercicios de tren inferior) entre 6rdenes, mientras que Eddens et al. (17)
seleccionaron estudios con un minimo de 5 semanas y mostraron una diferencia de
6,91% (fuerza dinamica de la parte inferior del cuerpo) entre 6rdenes. Ademas, Eddens et
al. (17) también analizaron el papel del orden de ejercicios intra-sesion sobre la fuerza
estatica maxima y la hipertrofia muscular (ejercicios de tren inferior), concluyendo que
estas variables no se vieron afectadas por el orden de ejercicios de fuerza/aerdbicos. Por
lo tanto, el orden ST + AT parece ser superior solo para el desarrollo de la fuerza
dindmica pero no de la fuerza estética, lo que indica que la especificidad del
entrenamiento es importante siempre que los ejercicios durante el programa de
entrenamiento sean dinamicos y no estéticos. Por lo tanto, el efecto de interferencia
aguda de cada sesion de entrenamiento puede contribuir al deterioro a largo plazo de las
ganancias de fuerza después de un programa de CT.



Ademas, considerando la evidencia en la literatura que demuestra que el volumen total
de entrenamiento es una variable importante para las ganancias de fuerza e hipertrofia
muscular (29,40,44,50,51) y que el volumen agudo realizado se reduce en una sesion de
CT (8,30, 31,37,39,43,45,47), es bastante plausible esperar adaptaciones de menor
fuerza e hipertrofia después de un periodo de CT. Sin embargo, aunque la mayoria de los
estudios han mostrado efectos agudos de interferencia, algunos han demostrado que en
condiciones especificas; estos efectos pueden atenuarse o incluso suprimirse (15,37,47).
Las divergencias entre los resultados pueden deberse a algunos componentes del
protocolo de entrenamiento, como la intensidad del ejercicio aerdbico y la recuperacion
del intervalo entre ST y AT, que parecen influir en la apariciéon del efecto de interferencia
aguda.

Las principales variables modificables de los protocolos de AT son la intensidad del
ejercicio (15,52), el modo (16,39) y el volumen (43); duracion del intervalo de
recuperacion entre ejercicios (7,8,37); y musculos activos involucrados (15,47). Ademas,
las ayudas ergogénicas también son un factor que se ha considerado para compensar
posiblemente el efecto perjudicial de la interferencia en el rendimiento de fuerza durante
una sesion de CT (2,3,19,20,47). Si la prioridad del programa de entrenamiento es el
desarrollo de la fuerza muscular, todos estos factores deben ser considerados para
optimizar la organizacién y prescripcion del CT.

Aunque la hipotesis aguda ha recibido considerable atencion por parte de los
investigadores, debe quedar claro que no explica todas las adaptaciones crénicas
promovidas por el CT. Esta hipétesis esta relacionada solo con la reduccién en el
rendimiento de fuerza durante una sola sesion de entrenamiento cuando el ejercicio
aerdbico precede al ejercicio de fuerza y ??no esta relacionada con otros efectos que
pueden contribuir cuando el CT se realiza en el orden inverso o incluso en dias
diferentes. Todas las investigaciones relacionadas con las variables incluidas en esta
revision se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Estudios que involucran la interferencia aguda en sesiones de entrenamiento
concurrentes (aerobico seguido de ejercicio de fuerza)



Variahles Protocolo Protocolo de Principales
Autores . -
manipuladas aerdbico fuerza resultados
Cicloergdmetro
Continuc de
intensidad
moderada: 150 min | Extension de pierna | -, ~4% en torque
al 35% del IV0.,..0 | unilateral en ambas
) HIIE: 5 = 5:5 min isocinéfica (torques | intensidades de
Intensidad del ) N .
Abemethy (1) o b [tasas de trabajo generados para 10 gjercicio aerdbico a
gjercicio aerdbico . . g
para cada minuto velocidades diferentes
dentro de una contractiles velocidades
repeticion (0,52-5,20 rades %) | contractiles|
correspondiente al
40, 60, 80, 100 y
100% del VO,,....)
Correr en una cinta
Intensidad del iff;ﬂ':j;g kmde | joMy MNR al 30%
gjercicio aerdbico. de 1RM en J» 27% en MNR en
rmoderada de forma o .
De Souza et al. (15) | Grupos musculares continua al 90% de | SIETCICIOs de press leg press después
implicados en los X de piermas y press de HIIE
T la velocidad AT o
ejercicios L de banca
HIIE: 1 min a
VO, 1 min PR

Salles Painelli et
al. [47)

Intensidad del
ejercicio aercbico.
Grupos musculares
implicados en los
ejercicios.

Ayudas ergogénicas:
suplementacion con
creatina

Correr en cinta
rodante: 5 km

de intensidad
moderada de forma
continua al 30% del
WT

HIIE: 1 min al 100%
iVO,,...: 1 minde PR

1IRM y MNR en 4
series al 80% 1RM
en gjercicios de
press de piernasy
press de banca

J» ~22% en MNR
en prensa de
piernas después de
HIIE La
suplementacidn con
creatina fue efectiva
para mantener la
MNR en prensa de
piernas después de
HIIE

Sporer y Wenger
(52)

Intensidad del
gjercicio aerdbico.
Duracidgn del
intervalo de
recuperacion entre
ejercicios

Cicloergometro
Intensidad
moderada
continuamente
durante 36 min al
~F0% VO, O
HIIE—6 x 2 min al
95-100% iVO,...,
intercalados por 3
min al 40% VO,
Intervalos de
recuperacion de 4,
8y 24 h entre
ejercicios

MNMR en 4 series a
~75% 1RM en
ejercicios de press
de piernas y press
de banca

J ~25y~5% en
MNRalasdy&h,
respectivamente




Divljak (16)

Modo de ejercicio
aerdhbico

Correr en cinta
rodante o
cicloergémetro a
intensidad
moderada de forma
continua: 40 min,
809 de la FC max.

3 repeticiones
midiendo el pico de
potencia seguido
por el volumen total
con MNR en 3
series al 80% 1RM
en gjercicio de
sentadilla

J 30% en volumen
total en la condicion
de cicloergdmetro

s 35% vy 47% del
volumen en la

Correr en cinta primera serie para
rodante o MINR en 4 series al cinta ergomeétrica y
. Modo de ejercicio cicloergometro: 15 | 80% 1RMen cicloergometro,
Papisa etal. (39) aerdbico x1minal 100% de | ejercicio de media respactivamente
MAP o MAVY: 1 min sentadilla e ~36% del
PR volumen en |a serie
s para
cidoergémetro
prueba de ciclismoe | J, 11% en el par
Cicloergometro: 30 | totalde 6 maximo a
Duracidn del mina LT mas 4 = 1:1 | s; extension 60%s * después del
intervalo de min al 120% V0., | isocinética maxima intervalode 6 h

Bentley et al. (7)

recuperacion entre
ejercicios

realizado 60 24 h
antes del gjercicio

de piernas a 60, 120
y 180°s-*;yuna

«J» 5% en la fuerza
maxima del salto

de fuerza sentadilla con salto | verfical después del
maximo concéntrico | intervalo de 6 h
Cicloergometro: 30
min de forma Contracciones irmeans
Duracidn del continua al 80% del | voluntarias i
intervalo de VO, Masdx1:1 | maximas centraccion
yetal-(8) recuperacion entre | min al 120% del isométricas del mluntan_a fhawims 2
. - ) . los 10 min (12%) y a
ejercicios iV, realizado 10 | musculo extensor las 6 h (6%)
rin o 6 h antes del | de la rodilla
gjercicio de fuerza
Extension unilateral
de piernas
Par isométrico
maximo
(contracciones
- Cicloergdmetro: 50 | maximas de 55)
Duracion del min al 70-110% de | (0,52 rad-s- )
. intervalo de _ L No hubo
Leverit et al. (32) . la PC, realizado Bo | Par isocinético : )
recuperacion entre interferencia

ejercicios

32 h antes del
gjercicio de fuerza

maximo (a 1,04,
2,08, 3,14, 4,19,
5,23y 8,37 rad-s- )
Fuerza isotdnica (2
series de 10
repeficiones al 80%
del par maximo)




Panisa et al. (37)

Duracion del
intervalo de
recuperacion entre
ejercicios

Correr en cinta
rodante—5 km de
HIIE—1 min al 100%
de la VAM: 1 min de
recUperacion pasiva
realizada 30 min, 1,
4 8y 24 h antes del
gjercicio de fuerza

MNR en 4 series al
80% 1RM en
ejercicic de media
sentadilla

fL23 y 15% en MNR
a las 30 min y 1 h,
respectivamente

Red et al. (41)

Grupos musculares
implicados en los

Cicloergometro: 45
rin al 75% dela FC

MMR en 6 series al
80% 1RM en
ejercicios de press

Lo ~15% en WMINR
acumulativo en la
serie 3 para

ejercicios. max. de bancay .
- sentadilla trasera
sentadilla trasera

Correr en una cinta

rodante: 3, 50 7 km

{~18, 30 v 42 min, 1RM y MNR en 4 iﬁ:ﬁ?ﬁ

Ribeiro et al. (43) Volumen de respectivaments) series al 80% de ictenciatras Sy T
=ira et &l ejercicio aerobico en intensidad 1RM en ejercicio de resistentia tras o y

moderada de forma
continua al 90% de
la welocidad de AT

prensa de piernas

km,
respectivamente

Aoki et al. (3]

Ayudas ergogénicas:

suplementos de
carbohidratos

Correr en una cinta
rodante de forma
continua: 45 min al
T0% WO,

1RM seguido de
MMR en 2 series de
70% 1RM en
gjercicio de prensa

La suplementacion
con carbohidratos
fue ineficaz para
evitar la

de piernas interferencia
.. Correr en cinta—5 Volumen 1::}13! ¥ La suplementacion
Ayudas ergogenicas: km de HIIE—1 min MNR 2n & series d= con beta-alanina
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L = disminucién; iVO 2 max = intensidad asociada con la intensidad méxima de consumo de oxigeno; iVO 2peak = intensidad
asociada con el consumo maximo de oxigeno; min = minutos; 1RM = 1 repeticién méxima; Velocidad AT = velocidad umbral
anaerdbica; CP = poder critico; HIIE = ejercicio intermitente de alta intensidad; FCmax = frecuencia cardiaca maxima; PAM =
potencia aerébica maxima; MAY = velocidad aerébica méxima; MNR = niimero méaximo de repeticiones; PR = recuperacion
pasiva; VT = umbral ventilatorio.

INTENSIDAD DEL EJERCICIO AEROBICO

La intensidad del ejercicio aerdbico parece ser una variable clave en la prescripcion de
CT. La manipulacion de la intensidad da como resultado diferentes demandas sobre los
componentes de los sistemas de energia neuromuscular, aerébico y anaerobico (10), que
a su vez pueden generar diferentes efectos en el rendimiento de la fuerza aguda (15).
Todos los estudios que investigaron el efecto de la intensidad del ejercicio aerdbico sobre
el rendimiento de la fuerza han utilizado entrenamiento de intervalos de alta intensidad,
que se componia de esfuerzos cortos (1 minuto) realizados entre el estado estacionario
de lactato maximo y el iV?02max o iV?02pico (1,15,47,52).

Sporer y Wenger (52) probaron 2 protocolos de ejercicio aerdbico, 1 intermitente de alta
intensidad (6 sesiones de 3 minutos al 95-100% del VO 2 max. intercaladas con 3
minutos de recuperacion activa al 40% del iV?02max) y otro consistente en ejercicio
moderado. Ejercicio continuo de intensidad (36 minutos al 70% iV?02max), ambos
realizados 4 u 8 horas antes del ejercicio de fuerza. Se observaron reducciones similares
en el nUmero maximo de repeticiones en el ejercicio de prensa de piernas (4 series al
75% de 1RM hasta el fallo) entre los protocolos (?9 y ?25% después de 4 y 8 horas de
AT) independientemente de la intensidad del ejercicio.

De manera similar, Abernethy (1) no encontr6é una influencia de la intensidad del ejercicio
cuando los ejercicios de fuerza (extension de piernas en un dinamémetro isocinético
Cybex IlI) se realizaron después de una sesion de ejercicio continuo de intensidad
moderada (150 minutos al 35% iV?02max) o protocolo de ejercicio aerdbico intermitente
mas intenso (5 series de 5 minutos a 40, 60, 80, 100 y 100% iV?02méax. separadas por 5
minutos de recuperacion). La reduccion en el torque pico isocinético maximo (de 0,52 a
5,20 rad/s) fue similar (?4%) después de ambos protocolos de ejercicio aerdbico.

Por otro lado, De Souza et al. (15) investigaron el impacto de 2 protocolos de ejercicio
aerobico sobre la fuerza-resistencia (nUumero maximo de repeticiones al 80% de 1RM) y
el rendimiento de la fuerza dinamica maxima (1RM). Los sujetos corrieron 5 km de forma
intermitente a alta intensidad (1 minuto:1 minuto al iV?02max) y de forma continua a
intensidad moderada (90% del umbral anaerébico). Solo se observo que el ejercicio de
intervalos de alta intensidad afectaba el rendimiento de fuerza-resistencia de las
extremidades inferiores (disminucion del 27% en el nimero maximo de repeticiones),
mientras que hubo una tendencia no significativa en la reduccion de 1RM.

De manera similar, Salles Painelli et al. (47) investigaron los efectos de 5 km de carrera
continua (al 90% del umbral ventilatorio) o intermitente (1 minuto:1 minuto a iV?02max)
sobre la fuerza dinamica maxima (1RM) y la fuerza-resistencia (4 series de repeticiones
méximas) al 80% de 1RM) de rendimiento en el ejercicio de prensa de piernas.
Corroborando los resultados del estudio de De Souza et al. (15), se observd una
reduccion del 22% en el volumen total de fuerza-resistencia solo después del protocolo



de ejercicio aerdbico intermitente de alta intensidad.

En resumen, parece que el rendimiento de fuerza-resistencia se ve mas afectado por la
intensidad del ejercicio aerdbico (mayor reduccidén tras ejercicios intervalicos de alta
intensidad), mientras que la fuerza dinamica maxima parece no verse afectada en los
ejercicios isotonicos; sin embargo, se ve afectado en el ejercicio isocinético, cuando se
consideran los mismos grupos musculares.

MODO DE EJERCICIO AEROBICO

Otro factor que se debe considerar cuando se analizan los efectos de la interferencia del
CT es el modo de ejercicio aerdbico. Los ejercicios aerdbicos habituales como la carrera
y el ciclismo muestran diferentes caracteristicas de movimiento, exigencias fisiologicas,
predominio de la accion muscular (concéntrica y excéntrica) e incluso patrones de
reclutamiento de unidades motoras (9,34,35). Por lo tanto, el modo de ejercicio aerébico
puede afectar el rendimiento de fuerza subsiguiente durante una sesion de CT.

Panisa et al. (39) estudiaron los efectos agudos de 2 modos de ejercicio aerdbico sobre el
rendimiento de fuerza-resistencia. Diez individuos fisicamente activos fueron sometidos a
3 condiciones experimentales: solo ST, ejercicio aerobico de carrera seguido de ST y
ejercicio aerdbico de ciclismo seguido de ST. El ST consistio en 4 series de repeticiones
maximas de media sentadilla al 80% de 1RM vy ejercicio aerbbico realizado de forma
intermitente (15 series de 1 minuto:1 minuto al 100% de la potencia aerébica maxima).
Ambos modos de ejercicio aerbbico causaron una atenuacién en el volumen total
realizado en la primera serie de ejercicios en comparacion con la primera serie de la
condicion solo ST (?35% y ?47% para cinta rodante y cicloergbmetro, respectivamente).
Sin embargo, para la segunda serie, solo el ejercicio de ciclismo mostré una reduccion
significativa (?36%) en el rendimiento de la fuerza en comparacion con la segunda serie
de la condicion solo ST.

Resultados similares se mostraron en un estudio de Divljak (16). En este estudio, el
volumen ST total realizado (3 series al 80% de 1RM hasta el fallo de la tarea en el
ejercicio de sentadillas) fue aproximadamente un 30% mas bajo después de 40 minutos
de ciclismo (80% de la frecuencia cardiaca maxima) en comparacion con correr a la
misma intensidad. Asi, ambos estudios (16,39) mostraron que la magnitud de la
interferencia es mayor después del ejercicio de ciclismo. Sin embargo, es necesario
investigar la influencia de otras modalidades de ejercicio aerdbico (p. €j., natacién, remo,
ejercicio eliptico, etc.) en el rendimiento de fuerza subsiguiente.

La presente revision no pretende abordar los efectos cronicos, pero debemos mencionar
que, aungque se observaron disminuciones agudas en mayor magnitud después del
ejercicio de ciclismo aerobico, existe alguna evidencia de que, a largo plazo, correr puede
tener un mayor impacto en las ganancias de fuerza e hipertrofia (22, 53). A pesar de los
resultados divergentes entre los efectos agudos y crénicos, es posible notar que la
modalidad de ejercicio aerdbico puede alterar la magnitud de la interferencia negativa
sobre el rendimiento de la fuerza.

DURACION DEL INTERVALO DE RECUPERACION ENTRE EJERCICIOS

Aunque el rendimiento de la fuerza puede verse afectado después de una sesion de
ejercicio aerobico, parece que, si hay un intervalo de tiempo suficiente para la



recuperaciéon entre ambos ejercicios, el efecto de interferencia puede eliminarse o al
menos minimizarse (7, 8, 37).

Bentley et al. (7) investigaron 2 duraciones diferentes de intervalos de descanso (6 y 24
horas) entre sesiones aerdbicas y de fuerza. El ejercicio aerébico estuvo compuesto por
30 minutos de ciclismo en el umbral de lactato (més 4 series de 1 minuto:1 minuto al
120% iV?02méx). Se observaron reducciones en el torque maximo de extension de
rodilla (11%) y la fuerza méaxima en la fase concéntrica del salto vertical (5%) solo
después del intervalo de 6 horas, lo que sugiere que un periodo de recuperacion de 24
horas es suficiente para eliminar la interferencia aguda. En un estudio posterior, pero
utilizando un protocolo de ejercicio aerébico similar, Bentley et al. (8) encontraron un
rendimiento reducido estadisticamente significativo después de intervalos de 6 horas en
la fuerza de contraccion voluntaria maxima.

Leverit et al. (32) también exploraron el efecto de diferentes duraciones de intervalos (8 y
32 horas) sobre la fuerza maxima (1RM) y el rendimiento de fuerza-resistencia (5 series
de repeticiones maximas consecutivas en 6 velocidades contractiles 1,04, 2,08, 3,14,
4,19, 5,23 y 8,37 rad-s?1 de extension de pierna). No se observaron reducciones en la
fuerza después de cualquier condicion precedida por 50 minutos de ejercicio aerdbico al
70-100% de la potencia critica (es decir, una asintota de la curva potencia x duracion).
Sin embargo, debido a que los sujetos no ejecutaron los ejercicios de fuerza
inmediatamente después de la sesion aerdbica, es dificil determinar con precision el
papel del intervalo de recuperacion en la atenuacion del efecto de interferencia.

En un disefio experimental mas elaborado, Sporer y Wenger (52) evaluaron el
rendimiento de fuerza-resistencia (4 series de repeticiones maximas al 75% de 1RM) 4, 8
y 24 horas después de un ejercicio aerobico realizado con 2 protocolos diferentes: 36
minutos de ejercicio continuo carrera al 70% iV?02max o carrera intermitente que consta
de 6 tandas de 3 minutos (al 95-100% iV?02méx: 3 minutos de recuperacion). Se
observaron disminuciones en el volumen total del ejercicio de prensa de piernas después
de 4 y 8 horas de recuperacion, con un mayor efecto después de 4 horas (25%) en
comparacion con 8 horas (9%). Por otro lado, un intervalo de 24 horas no resulté en un
efecto de interferencia significativo. Estos resultados ocurrieron independientemente del
protocolo de ejercicio aerébico.

Finalmente, Panissa et al. (37) investigaron un ejercicio aerdbico intermitente de alta
intensidad (5 km, 1 minuto:1 minuto al 100% de la velocidad aerdbica maxima) sobre el
rendimiento de fuerza-resistencia (4 series de repeticiones maximas al 80% de 1RM)
realizado después de 30 minutos, 1 Intervalos de recuperacion de 4, 8 y 24 horas. El
volumen total del ejercicio de media sentadilla disminuyé solo después de 30 minutos y 1
hora (23 y 15%, respectivamente), pero no se vio afectado después del intervalo de
recuperacion de 4, 8 y 24 horas.

Por lo tanto, parece que el efecto de interferencia puede depender de la duracién del
intervalo de recuperacion entre los ejercicios de fuerza y ??aerébicos. De acuerdo con la
evidencia encontrada en la literatura, el rendimiento de la fuerza (es decir, la fuerza
maxima y la resistencia de la fuerza) no se ve significativamente afectado después de un
intervalo de recuperacion de entre 4 y 8 horas, sin cambios en el rendimiento después de
24 horas. Cabe sefialar que los estudios de Bentley et al. (7,8) realizaron pruebas de
resistencia el mismo dia, por lo que los resultados deben interpretarse con cautela porque
pueden sobreestimar el efecto de interferencia.



GRUPOS MUSCULARES IMPLICADOS EN LOS EJERCICIOS

Independientemente del protocolo de CT aplicado, existe consenso en que el efecto de
interferencia solo ocurrird en los grupos musculares activos tanto en ejercicios aerébicos
como de fuerza (15,41,47,52). Por ejemplo, De Souza et al. (15) y Salles Painelli et al.
(47) usaron protocolos de ejercicio aerdbico similares, corriendo 5 km de forma
intermitente a alta intensidad (1 minuto:1 minuto al iV?02max) y de forma continua a
intensidad moderada (90% del umbral anaerdbico). Luego se examinaron los efectos
sobre el rendimiento de fuerza-resistencia en los ejercicios de la parte inferior y superior
del cuerpo (numero méaximo de repeticiones al 80% 1RM en la pierna y press de banca).
No se encontré ningun efecto de interferencia en el ejercicio de fuerza de la parte
superior del cuerpo; sin embargo, la resistencia de la fuerza de la parte inferior del cuerpo
se vio afectada negativamente después de la carrera intermitente de alta intensidad.

Otro estudio que respalda estos hallazgos fue realizado por Reed et al. (41). En esta
investigacion, 9 individuos entrenados en fuerza fueron sometidos a 4 condiciones
experimentales: una serie de cicloergdmetro seguida de ejercicio de press de banca, solo
ejercicio de press de banca, serie de cicloergdmetro seguida de ejercicio de sentadilla
trasera y ejercicio de sentadilla trasera solamente. La serie aerdbica en cicloergbmetro se
realizd durante 45 minutos al 75% de la frecuencia cardiaca maxima, y ??los ejercicios de
fuerza comprendieron 6 series de un nimero maximo de repeticiones al 80% de 1RM.
Solo el ejercicio de sentadilla trasera mostré una reduccién significativa en el nimero de
repeticiones hasta la serie 3 (?15%) después de la serie de ejercicio aerébico. Por lo
tanto, se confirma que la interferencia solo ocurre en los grupos musculares que se
reclutan principalmente en ambos ejercicios (es decir, miembros inferiores para ejercicios
aerobicos y de fuerza).

Por lo tanto, concluimos que la inclusion de ejercicio aerdbico no afecta el rendimiento de
fuerza posterior cuando los ejercicios aerdbicos y de fuerza son realizados por diferentes
grupos musculares.

VOLUMEN DE EJERCICIO AEROBICO

Se ha demostrado que existe una relacion antagonica entre el rendimiento de la fuerza
muscular y la duracién del ejercicio de carrera, con una mayor reduccién de la fuerza
después de una distancia o tiempo mas prolongado (34). El deterioro de la fuerza ocurre
debido a una reduccién en el impulso voluntario hacia los musculos activos (es decir,
fatiga central) y en la capacidad de produccion de fuerza muscular (es decir, fatiga
periférica) (35).

Encontramos solo 1 estudio que investigo el efecto del volumen de ejercicio de carrera en
el rendimiento de fuerza subsiguiente (43). En este estudio, 21 hombres fisicamente
activos fueron sometidos a 3, 5 y 7 km (duracion de 7?18, 30 y 42 minutos,
respectivamente) de carrera continua (90% de la velocidad umbral anaerdbica), seguida
de 1RM o una prueba de fuerza-resistencia (4 series de repeticiones maximas al 80% de
1RM) en el ejercicio de prensa de piernas. Se observaron reducciones significativas en el
rendimiento de fuerza-resistencia después de las condiciones de 5 km (12%) y 7 km
(22%) en comparacion con la condicion de solo fuerza. Ademas, el rendimiento de fuerza-
resistencia en la condicién de 7 km fue menor que en las condiciones de 3 km (14%) y 5
km (12%), mientras que no se observo ningun efecto sobre la fuerza maxima. Por lo



tanto, este estudio demostré6 que realizar una carrera de 3 km al 90% del umbral
anaerobico no perjudicé el rendimiento de fuerza posterior; sin embargo, se observé
resistencia a la fuerza, principalmente después de 7 km.

Por lo tanto, la reduccién en el rendimiento de la fuerza depende del volumen de ejercicio
aerébico al menos en la actividad de carrera. Es importante tener en cuenta que el
ejercicio de prensa de piernas no utilizd los mismos muasculos que correr, y s una
limitacién en este tema.

AYUDAS ERGOGENICAS

Para eliminar o, al menos, minimizar los efectos agudos de interferencia, algunas
investigaciones han considerado la utilizacién de ayudas ergogénicas (2,3,19,20,30,45).

Es bien sabido que el glucogeno muscular es un combustible importante tanto para
ejercicios aerobicos como de fuerza (3,30). Por lo tanto, una posible explicacion para la
reduccion del rendimiento en los ejercicios de fuerza posteriores seria la disminucion de
las reservas de glucégeno en el higado y los musculos (30). Para probar si la
interferencia aguda podria estar asociada con reservas de energia mas bajas, Leveritt y
Abernethy (30) investigaron el efecto de la disminucion de la reserva de carbohidratos
sobre la fuerza maxima y el rendimiento de fuerza-resistencia. Después de una sesion de
ejercicio aerobico (60 minutos de ciclismo al 75% de la potencia aerdbica maxima,
seguidos de 4 series de 1 minuto al 100% de la potencia aerébica maxima) combinada
con 2 dias de dieta baja en carbohidratos (1,2 + 0,5 g/kg/d), observaron que el
rendimiento de fuerza-resistencia (3 x 80% 1RM del volumen total de ejercicio de
sentadillas) se vio afectado negativamente en comparacion con una condicion de control
(solo ejercicio de fuerza).

Similar al trabajo realizado por Leveritt y Abernethy (30), Aoki et al. (3) examinaron si la
ingesta de carbohidratos podia atenuar los efectos agudos de interferencia. En este
estudio, un grupo consumié 500 ml de una solucion de maltodextrina al 6% antes y
durante la sesion de ejercicio aerdbico (45 minutos al 70% del VO 2 pico), mientras que el
otro grupo recibié un placebo. No se encontraron diferencias entre los grupos en el
rendimiento de la fuerza (2 series en prensa de piernas al 70% de 1RM con repeticiones
hasta el fallo), aunque el ndmero méximo de repeticiones fue menor en ambas
situaciones en comparacion con la condicion control. Parece que una marcada reduccion
en las reservas de glucégeno puede causar una interferencia negativa en el volumen total
realizado como lo demostraron Leveritt y Abernethy (30); sin embargo, los hallazgos de
Aoki et al. (3) sugieren que el ejercicio aerdbico probablemente no redujo las reservas de
glucogeno lo suficiente como para causar interferencia, lo que hace innecesaria la
suplementacion.

Por el contrario, Salles Painelli et al. (47) encontraron los efectos positivos de la
suplementacién con creatina (20 g-d-1 durante 7 dias seguidos de 5 g-d-1 durante todo el
estudio) sobre la fuerza dinamica maxima (1RM) y la fuerza-resistencia (4 series de
repeticiones maximas en 80% 1RM) después de series de carrera de 5 km
(continuamente al 90% del umbral ventilatorio o intermitentemente 1 minuto:1 minuto
iV?02max). Es importante sefialar que el protocolo de suplementacion utilizado en el
estudio realizado por Salles Painelli et al. (47) ha demostrado previamente ser eficaz para
aumentar las reservas de creatina en los musculos. La suplementacion con creatina
puede aumentar la creatina libre de muasculo, lo que favorece una reposicion mas rapida



de fosfato de creatina y mejora la recuperacion del ejercicio intenso. Los autores
observaron una reduccioén del volumen total del 22% en el ejercicio de prensa de piernas
después del protocolo aerdbico intermitente solo para el grupo placebo. Los individuos
suplementados con creatina no mostraron signos de ningun efecto de interferencia
aguda. Por lo tanto, parece que el aumento de las reservas de creatina muscular antes
de una sesion de CT puede prevenir la disminucion del rendimiento de fuerza-resistencia
después del ejercicio aerdbico.

Otro tipo de ayuda ergogénica utilizada en los estudios de CT es la cafeina (45). La
cafeina puede retrasar la fatiga debido a su accion en el sistema nervioso central (27).
Rossi et al. (45) investigaron los efectos de la suplementacion con cafeina sobre el
rendimiento de fuerza-resistencia (4 series de repeticiones maximas al 80% de 1RM) en
el ejercicio de media sentadilla después de correr 5 km de forma intermitente (1 minuto:1
minuto al iV?02max). Estos hallazgos no demostraron ningun efecto significativo sobre el
rendimiento de fuerza-resistencia (volumen total) en comparaciéon con la condicion de
control.

También se ha probado la suplementacién con beta-alanina, en relacion con sus efectos
potenciales sobre el CT (19). La beta-alanina puede aumentar la carnosina intramuscular
que es un ion de hidrogeno tampon y atenuar las reducciones en el pH después del
ejercicio intenso (48). Freitas et al. (19) utilizaron 6,4 g/d de beta-alanina durante 28 dias;
antes y después de este periodo, los participantes realizaron 5 km de carrera intermitente
de alta intensidad (1 minuto:1 minuto a velocidad aerébica maxima) seguida de ST (4
series del 80% de 1RM en prensa de piernas). La pérdida de fuerza después del ejercicio
aerdbico no fue prevenida ni atenuada después de 28 dias de suplementacion con beta-
alanina.

Finalmente, Freitas et al. (20) compararon el nimero maximo de repeticiones (4 series al
70% de 1RM) en el ejercicio de media sentadilla precedido de 5 km de carrera
intermitente de alta intensidad (1 minuto:1 minuto al iV?02max) entre un placebo y un
anélogo de capsaicina (12 mg) suplemento. El analogo de capsaicina es una sustancia
bioactiva que se encuentra en varias especies de pimiento. La capsaicina y sus analogos
agonizan el receptor potencial transitorio vanilloid-1 (TRVP-1) en el mdsculo, lo que
aumenta la liberacion de calcio, lo que da como resultado una mejor interaccién entre los
filamentos de actina y miosina y una mayor produccion de fuerza. El volumen de
entrenamiento (nUmero maximo de repeticiones x carga) fue mayor (2077,6 + 465,2
versus 1838,9 + 624,1 kg) en la condicion del analogo de capsaicina.

A la luz de los hallazgos antes mencionados, la suplementacion con carbohidratos,
cafeina y beta-alanina no puede eliminar o atenuar los efectos de la interferencia aguda,
pero la suplementacion con creatina y analogos de capsaicina pueden ser herramientas
Gtiles para mitigar la disminucion en el rendimiento de fuerza después de un episodio de
ejercicio aerdbico, al menos en los protocolos investigados por estos autores.

CONCLUSIONES

Con base en los estudios incluidos en esta revision, podemos concluir que, con respecto
a la intensidad del ejercicio aerdbico, los ejercicios de intervalos de alta intensidad dieron
como resultado efectos negativos mas pronunciados en el rendimiento de fuerza-
resistencia pero no en la fuerza maxima en comparacion con el ejercicio de intensidad
moderada. Con respecto a la modalidad de ejercicio aerdbico, el ciclismo resultdé en mas



efectos negativos sobre el rendimiento de fuerza-resistencia que la carrera. En cuanto al
volumen de ejercicio aerdbico, aunque encontramos solo 1 estudio que investigd esta
variable, indicé que el volumen bajo (3 km, ?18 minutos) no disminuyé el rendimiento de
fuerza-resistencia, mientras que los volimenes mas altos (5y 7 km, ?30 y ?42 minutos,
respectivamente) generaron deterioros.

Algunas pruebas sefialaron que el rendimiento de fuerza-resistencia se recupera después
de un intervalo de recuperacién de 4 a 8 horas entre actividades. Ademas, la reduccién
en el rendimiento de fuerza-resistencia se localiza solo en los grupos musculares
involucrados en ambos ejercicios. Finalmente, aunque la cafeina, los carbohidratos y la
beta-alanina no pudieron revertir el efecto nocivo sobre el rendimiento de fuerza-
resistencia, la suplementacién con creatina y analogos de capsaicina si pudieron hacerlo.
Las conclusiones de este estudio también se pueden ver en la infografia (Figura 1).
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i N Low wolume of rumning (3km; 18 min) desa not
Aerobic exercise diminish  strengih-endurance  whereas  higher
volume volumes (B and Tkm; 20 and 42 minutes) generabe

irrpairrments.

Grealine and capssacn analog supplementation are

Ergogenic aids able o revert the deleterious effect on strength-
aendurance parformance, whereas  caffaine,
carbohwdrate and beta-alanine are not.

"‘
Avokding the acute Impalrments on strength wil not necessarty nulity possible long-term afect in
strength and hypertrophy development, snce the acute hypothesis is only part of othar poesible
tactars that may culmingte in interfarance effects
Conclusions made in this present review are limited due o the lack of a number of studies with a
systematic changing of variablkes y

Figura 1. Resumen de las principales conclusiones sobre el entrenamiento
concurrente.

Es importante sefialar que las conclusiones de esta revision son limitadas debido a la
falta de un mayor nimero de estudios con un cambio sisteméatico de variables. Debido a
que las sesiones aerobicas y de fuerza concurrentes estdn compuestas por muchas
variables, es importante que, para atenuar o evitar deterioros agudos en la fuerza, los



profesionales y entrenadores tomen en consideracion las caracteristicas del protocolo de
ejercicio antes de aplicar las conclusiones descritas en la presente revision. También es
necesario sefalar que evitar las deficiencias agudas en la fuerza no necesariamente
anulard los posibles efectos a largo plazo en el desarrollo de la fuerza y ??la hipertrofia
porque la hipétesis aguda es solo una parte de otros posibles factores que pueden
culminar en efectos de interferencia.
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