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RESUMEN

Es reconocido el hecho que el futbol requiere de una
base aerdbica medida a través de una prueba de
consumo maximo de oxigeno e identificacion de la
aparicion de los umbrales ventilatorios uno y dos. La
pandemia por virus SARCoV-2 afect6 de manera
importante al futbol profesional, generando en muchos
clubes una situacion de desentrenamiento. El objetivo
del presente estudio es describir el efecto del
desentrenamiento total y parcial por 11 semanas, sobre
parametros cardiorespiratorios. La muestra estuvo
constituida por 26 futbolistas pertenecientes a un club
de primera division profesional de Paraguay. Se
realiz6 una ergometria con analisis de gases antes y
después del periodo de desentrenamiento asociado al
confinamiento de pandemia. Los resultados fueron: un
incremento de 0,4% en el peso corporal. Disminucion
de -14,9% en el consumo de oxigeno en primer
umbral; -17,4% en consumo de oxigeno en segundo
umbral; -15,4% en consumo méaximo de oxigeno; sin
cambios significativos en la frecuencia cardiaca en
primer y segundo umbral como en consumo maximo
de oxigeno (0,1; -0,2; 0.6 respectivamente); -4,7% en
velocidad aerdbica maxima y 13,5% en eficiencia
muscular. El desentrenamiento inducido por una
cuarentena produce una importante pérdida de
rendimiento aerobico, siendo mas relevante el
desentrenamiento a nivel cardiorespiratorio que a
nivel muscular, en base al parametro de eficiencia
muscular presentado.

Palabras clave: Potencia aerobica, Cese del
entrenamiento, eficiencia muscular.

ABSTRACT

The fact that soccer requires an aerobic base verified
through a test of maximum oxygen consumption and
identification of the appearance of ventilatory
thresholds one and two is recognized. The SARCoV-
2 virus pandemic significantly affected professional
football, generating a detraining situation in many
clubs. The objective of the present study is to describe
the effect of total and partial detraining for 11 weeks,
on cardirespiratory parameters. The sample consisted
of 26 soccer players belonging to a professional first
division club in Paraguay. An ergometry with gas
analysis was performed before and after the detraining
period associated with the confinement of the
pandemic. The results showed a 0.4% increase in body
weight. -14.9% decrease in oxygen consumption in the
first threshold; -17.4% in oxygen consumption in
second threshold; -15.4% in maximum oxygen
consumption; no significant changes in heart rate in
first and second threshold as in maximum oxygen
consumption (0.1, -0.2, 0.6 respectively); -4.7% in
maximum aerobic speed and 13.5% in muscle
efficiency. Detraining induced by quarantine can
produce a significant loss of aerobic performance;
detraining at the cardiorespiratory level seems to be
more relevant than at the muscular level, based on the
muscle efficiency parameter presented.

Keywords: Aerobic power, Cessation of training,
muscular efficiency.
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INTRODUCCION

El consumo méximo de oxigeno (VO,max) o potencia
aerdbica, es la mayor cantidad de oxigeno que el
organismo es capaz de tomar y utilizar en un minuto.
El futbol necesita una adecuada condicidén aerdbica,
dado que la duracién de un partido es de 90 minutos o
incluso mas debido a la reglamentacion vigente. La
intensidad promedio de un partido de futbol oscila
alrededor del umbral anaerébico (VT2), donde la
frecuencia cardiaca es del 80-90% de la frecuencia
cardiaca maxima (FCmax) (Bangsbo, 1994). Los
Jugadores de élite realizan durante un partido entre
1200 y 1400 cambios de actividad y acumulan 150 a
250 acciones de corta duracion (1 a 4 segundos) y de
alta intensidad (Bangsbo et al., 2007; Stelen et
al.,2005). El patron que define al fiatbol puede
describirse como intervalico y aciclico, con esfuerzos
maximos superpuestos sobre una base de ejercicios de
baja o moderada intensidad (Bangsbo et al., 2006). El
entrenamiento aerébico ha sido tradicionalmente un
componente fundamental en el futbol, la alta aptitud
aerébica ayuda a la recuperacion entre esfuerzos
intermitentes de alta intensidad (Reilly, 1997;
Impellizzeri et al., 2004; Henderson et al., 2015; Vales
etal., 2017).

Durante el afio 2020 y parte del 2021, el futbol
profesional, tal como otras actividades se han visto
afectadas por la Pandemia del virus SARCoV-2,
dejando a jugadores profesionales sin entrenar ni
competir. El cese total o parcial del entrenamiento
desencadena el principio de reversibilidad de las
adaptaciones inducidas por el entrenamiento, segun el
cual un entrenamiento induce adaptaciones
fisiologicas transitorias que pueden desaparecer
cuando la carga de entrenamiento no es suficiente para
mantener las adaptaciones logradas, las consecuencias
sobre el rendimiento de la condicion aerobica pueden
variar segun la forma en que el entrenamiento sea
alterado: reduccion, cesacion  absoluta o
confinamiento en cama (Mujika & Padilla, 2000). En
dos estudios diferentes (Joo et al., 2016; Joo el al.,
2018), se analizd la reduccion en la capacidad y
potencia aerdbica a través del test Yo-yo IR 2 en
futbolistas universitarios después de una y dos
semanas de Desentrenamiento (DES),
respectivamente. En estos mismos estudios se
encontré que en una semana de DES no hay una
reduccion significativa en el nivel alcanzado en el test,

no asi después de dos semanas donde la reduccion ya
resulté significativa.

La mayoria de los estudios (Mujica & Padilla, 2000;
Ronconi & Alvero-Cruz, 2008; Alcaraz & Palao,
2007), demuestran que el VO2max tiene una
disminucion de entre el 4% y el 20% con el DES de
diferente duracion. Individuos entrenados
aerobicamente, después de ocho semanas de DES
experimentan una pérdida del 8% del VO,maéx.
Cuanto mas alto es el nivel de entrenamiento y
rendimiento, mayor es el deterioro del valor de
VO,max durante un periodo de DES. En forma general
se puede constatar que el VO,max disminuye de un
6% a 20%, durante el DES en deportistas bien
entrenados, con dependencia al tiempo sin entrenar
(Layus et al.,1990). La reducciéon del VO,max se
explicaria por una pérdida del volumen total de sangre
y a la disminucién del volumen sistolico, vinculadas
con cambios en las dimensiones cardiacas (Mujica &
Padilla, 2000). Se observé una importante reduccion
de entre el 15% y el 33% en el espesor del ventriculo
izquierdo en seis deportistas olimpicos de remo,
después de un periodo de DES (Ronconi & Alvero-
Cruz, 2008). En estudios recientes efectuados con 40
deportistas de alto rendimiento, sometidos a un
periodo de DES, se aprecio una reduccion significativa
de la cavidad del ventriculo izquierdo de hasta el 7%
(Leicht, 2004).

El objetivo del presente estudio es describir el efecto
del DES total y parcial por 11,3 semanas, sobre el
VO,max, primer umbral (VT1), segundo umbral
(VT2), Eficiencia Muscular (EM) obtenidas mediante
una Ergometria con Analisis de gases en futbolistas
profesionales.

MATERIAL Y METODOS
Participantes

La muestra estuvo constituida por 26 futbolistas
pertenecientes a un club de primera division
profesional de Paraguay; la media de edad de los
participantes fue de 25,08 afios (DE + 4,74), en la
primera ergoespirometria y 26,05 (DE+ 4,38) en al
segunda, siendo la edad minima 19 afios y la maxima
de 37 afos. En cuanto al peso y la altura promedio de
la muestra, se obtuvieron los siguientes valores 76,58
kg (DE + 4,90) en la primera ergometria 'y 77,1 (DE £
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4,82) en la segunda y la altura media de 177,58 cm
(DE + 7,40) en ambas mediciones.

Todos los jugadores se encontraban en etapa de
pretemporada previo al inicio del Torneo de Apertura
del 2020 en la primera evaluacion y posterior a un
periodo de desentrenamiento parcial y/o total de 11,3
semanas en la segunda evaluacion.

Diserio experimental

Se utiliz6 un disefio de corte longitudinal. Se
cumplieron las consideraciones éticas para el estudio
con humanos declaradas en Helsinki y mds tarde
revisadas en el afio 2004. Se indico a todos los sujetos
del proposito del estudio, tanto verbalmente como por
escrito, todos los participantes firmaron el documento
de consentimiento informado.

Entorno e intervencion

La evaluacion se realizo en el laboratorio de Fisiologia
de la Clinica “Ciencia y Deporte” (Asuncion,
Paraguay), previo al inicio de la pretemporada del
Torneo Apertura 2020 se realizo el test de VOmax a
cada uno de los jugadores en tapiz rodante (Marca
Movement Modelo LX 161) con un ergoespirometro
de la Marca PNOE con sensor de O, y CO; a través del
analisis respiracion a respiracion. El equipo fue
calibrado automaticamente antes de cada evaluacion.
El protocolo utilizado fue el de Potencia Aerdbica
donde el atleta realizdo un calentamiento caminando
tres minutos a 5 km/h, para luego comenzar el test
trotando a 10 km/h con 1,5% de pendiente y cada un
minuto se incrementd Unicamente la velocidad en 1
km/h, hasta el agotamiento. En cada etapa se
determind la frecuencia cardiaca, VO,, VCO,,
VE/VO,, VE/VCO,. El VO;max mas alto promedio
durante al menos 30 segundos (meseta), el cociente
respiratorio 1,1 y una frecuencia cardiaca maxima
superior al 95% del valor previsto para la edad, se
usaron como criterios de maximos.

Todos los jugadores pasaron por un periodo de
desentrenamiento de 11,3 semanas (79 dias). Al
término de estas semanas, los jugadores acudieron
nuevamente al Laboratorio para someterse al test de
Vo2maéx realizando el mismo protocolo de evaluacion
previo a la pretemporada de retorno a los
entrenamientos.

Ira 11,3 semanas ‘ 2da
Ergoespirometria Desentrenamiento (DE) Ergoespirometria

Figura 1. Esquema metodologico del estudio.

El DES fue distinto en la plantilla total de futbolistas,
algunos no entrenaron nada durante todo el periodo,
otros disminuyeron el volumen total, pero realizaron
trabajos de alta intensidad similar a la de sus
entrenamientos regulares, otros mantuvieron los
volumenes, pero disminuyeron la intensidad y otros
disminuyeron ambas variables, en todos los casos
quedd documentada una disminucion importante de la
carga total de entrenamiento. Para esto se administrd
un cuestionario simple elaborado para este fin y
compuesto por tres preguntas, a modo de recolectar
informacién acerca de la frecuencia, intensidad y
continuidad de los ejercicios fisicos realizados durante
las 11,3 semanas de DES. El cuestionario estaba
compuesto por tres preguntas (1- ;Ha entrenado por lo
menos tres veces por semana?; 2- ;Ha realizado
carreras de alta intensidad?; 3- ;Ha realizado carrera
continua durante por lo menos 20 minutos
sostenidos?) con dos opciones de respuesta (Si-No).

Analisis Estadistico

Se presentan una descripcion de los valores Pre y Post,
presentando la media y DE (desviacion estandar) para
las variables continuas. Se utiliz6 la prueba de
Shapiro-Wilk para evaluar el supuesto de normalidad
y las pruebas t Student (p <0,05) para determinar
diferencia de medias entre la condicién uno Pre DES
y condicion dos Post DES. Los andlisis fueron
realizados con el software estadistico Stata® version
13.

RESULTADOS

Del cuestionario aplicado, una parte superior al 60%
de los jugadores realizaron al menos tres
entrenamientos por semana; de los cuales el 50% ha
realizado carrera de alta intensidad y el otro 50% no
ha realizado entrenamientos aerobicos de alta
intensidad. En cuanto a la realizaciéon de carrera
continua de por lo menos 20 minutos, el 75% de los
que realizaron mas de tres entrenamientos, contesto Si
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en esta ultima pregunta. Ninguno realizo
entrenamiento especifico de fuerza. Es necesario
considerar que no existi6 ningun mecanismo de
control sobre la veracidad de lo declarado por cada
futbolista, recordando que durante las 11,3 semanas se
encontraban en sus hogares sin la posibilidad de asistir
al club, gimnasio o centro deportivo privado.

A continuacion, se exponen los resultados del estudio
a través de una tabla que resume los analisis obtenidos
al comparar las medias de las variables asociadas los
umbrales ventilatorios y al VO,max, contrastados en
este estudio, desde las condiciones previas y
posteriores al desentrenamiento.

Tabla 1. Descripcion de los cambios producidos con el
Desentrenamiento. *: p<0,05; VO: (Consumo de oxigeno
relativo); VO2méx: Maximo consumo de oxigeno; VT1: Primer
umbral ventilatorio; VT2: segundo umbral ventilatorio; FC Ipm
(frecuencia cardiaca en latidos por minuto); VAM: Velocidad
aerobica maxima; EM: eficiencia muscular; Pre DES (antes del
desentrenamiento; Post DES (después del desentrenamiento).

Variables Pre DES | Post DES | % Cambio | Valor P
Peso (kilogramos) 76,8 (5,1) 77,1 (4,8) 04 0,787
VO, en VT1 (mlkg-Imin) | 424 (40) | 36,1(7,5)* -149 0,002
VO, en VT2 (ml/kg-min) 54,1 (44) 447 (5,6) -174 0,220
VO, méix (ml/kg-min) 59,1 (3,6) 50 (5,8)* -154 0,020
FC en VT1 (Ipm) 166,7(10,2) | 1669 (14,3) 0,1 0,099
FC en VT2 (Ipm) 181,2(8,5) | 180,8(10,5) -0,2 0,295
FC en VO, méx (Ipm) 189,4(8,8) | 190,5(11) 0,6 0,271
VAM Km/hora 17,2 (0,8) 16,4 (1,0) -4,7 0,222
EM (%) 244(1,52) | 278(2,1)* 13,5 0,005

Figura 2. Cambios porcentuales sobre las variables ente la
condicion Pre y Post desentrenamiento (Pre DES/ Post DES). VO2
(Consumo de oxigeno relativo); VO2 (VT1): Consumo de oxigeno
a primer umbral ventilatorio; VO2 (VT2): Consumo de oxigeno
segundo umbral ventilatorio; VO2méx: Consumo de maximo de

oxigeno; FC: Frecuencia cardiaca; VAM: Velocidad aerdbica
maxima; EM: Eficiencia muscular.
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Figura 3. Respuestas individuales del VOmax al
desentrenamiento. Expresa los cambios individuales de cada
participante (futbolista) durante el proceso de desentrenamiento,
expresado en porcentaje (%).
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Figura 4. Diferencias sobre el VOmax Pre y Post
Desentrenamiento. Expresa las diferencias entre el consumo de
oxigeno relativo Pre y Post Desentrenamiento.
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Figura 5. Diferencias sobre el VAM Pre y Post Desentrenamiento.
Expresa las diferencias entre la Velocidad aerobica maxima Pre y
Post Desentrenamiento.
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Figura 6. Diferencias sobre el VAM Pre y Post Desentrenamiento.
Expresa las diferencias entre la Eficiencia muscular Pre y Post
Desentrenamiento.
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DISCUSION

La reduccion del VO,max despues de 11,3 semanas
(79 dias) de DES obtenida, es practicamente igual a la
maxima reduccion expresada por un estudio clasico de
Coyle, referenciado en un estudio (Chen et al., 2021)
presentando el efecto de 12, 21, 56 y 84 dias de
cesacion del entrenamiento y sus determinantes en
siete ciclistas entrenados. En otro estudio (Lo et al.,
2011) se determind el efecto de 24 semanas de DES en
30 estudiantes, de 20-22 afios, previamente
sedentarios que se sometieron a un periodo de
entrenamiento (3 veces por semana) de fuerza o
aerobico, durante 24 semanas para luego pasar por un
periodo de desentrenamiento de 24 semanas también.
Los resultados mostraron que el VO.max
incrementado con el entrenamiento, disminuyo
aproximadamente un 17% (grupo aerdbico) con las 24
semanas de cesacién de la actividad fisica, valor
similar al conseguido en el periodo de entrenamiento

y algo superior a la reduccion presentada en el presente
estudio.

En una revision sistematica (Sousa et al., 2019) se
encontraron tres estudios que analizaron los efectos de
las intensidades de entrenamiento concurrente
(caracteristica del entrenamiento fisico del futbol)
durante la interrupcion del entrenamiento. Estos
estudios revelaron que las ganancias inducidas por el
entrenamiento pueden verse comprometidas por un
periodo de DES a corto plazo (2-4 semanas), lo que
lleva a un retorno a los valores iniciales o pérdida de
la condicion aerdbica ganada. En otro estudio (Sousa
el al., 2017) demostraron que un periodo de cuatro 4
semanas de interrupcion del entrenamiento después de
un trabajo concurrente con diferentes cargas de fuerza
o resistencia aerobica, comprometia las ganancias
inducidas por el entrenamiento en hombres jovenes.
En el estudio de Joo (2018) se determind que solo dos
semanas de DES posterior a una temporada
competitiva, disminuye notablemente el rendimiento.
Algunas posibles causas de este deterioro del
rendimiento podrian ser el cambio en la morfologia del
musculo esquelético, una reduccion en el area
transversal media de las fibras de contraccion rapida,
una reduccion de la actividad de las enzimas
oxidativas, de la actividad de la glucogeno sintasa y
reduccién de la producciéon de ATP mitocondrial
(Mujika & Padilla (2001).

En un interesante estudio (Christensen et al., 2011), se
valoro los efectos del desentrenamiento comparando
un grupo de futbolistas profesionales, que en la
postemporada realizaron entrenamientos de alta
intensidad y un grupo de cesacion del entrenamiento,
en este segundo grupo la cinética del VO, se volvio
mas lenta, se redujo la cantidad de piruvato
deshidrogenasa muscular y la actividad maxima de
citrato sintasa y 3-hidroxiacil-CoA, todos factores que
pueden explicar los resultados del presente estudio.
El DES provoca importantes modificaciones
fisiologicas como reducciones significativas en el
volumen de plasma (Grivas, 2019; Houmard et al.,
1992) y sobre las funciones mitocondriales musculares
(Chen et al., 2021; Girardi et al. 2020), que pueden ser
factores criticos en la reduccion del VO, max.

Con el DES también se reduce el nivel de los umbrales
VTI (Legrand et al., 2007) y VT2, como se expresa en
un estudio en jugadores de Voleibol con DES por
infeccion de Covid-19 (Milovancev et al. 2021). El
presente estudio evidencia diferencias porcentuales
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que verifican las reducciones en los umbrales VT1 y
VT2 respectivamente. Aun cuando la diferencia en
VT2 resultd no ser estadisticamente significativa.

En los deportes colectivos se ha planteado que los
periodos de DES afectan mayoritariamente a las fibras
musculares tipo II. Se documentan pérdidas de fuerza
maxima en torno a 5 kg en press banca y 11 kg en
Squat con seis semanas de DES (Nirmalendran &
Ingle, 2010), recordando que, a partir de la fase dos y
tres de modelo trifasico (Skinner & Mclellan, 1980) en
un ejercicio incremental, después de VT1 y después de
VT2 respectivamente, se activan y se vuelven
importantes las fibras tipo Ila y IIx para sostener la
intensidad (Pallarés et al., 2012; Ayarra et al., 2018),
lo que puede explicar, en gran parte, la pérdida de
VAM aun cuando esta reduccion fue menor a la
registrada sobre el VO,max.

Como orientacion futura ante situaciones de DES en
deportes donde la potencia es primordial se debe
promover la preservacion de fibras de tipo II. Se
sugiere prescribir algunos minutos semanales de
ejercicio aerdbico de alta intensidad, se ha descrito que
la preservacion de las intensidades competitivas o
intratemporada, aun con reduccion del volumen en un
10-40% y de la frecuencia de un 20-30%, conducen a
un mantenimiento de las capacidades de rendimiento,
a través de estimulos de alta intensidad (Houmard,
Hortobagyi, Johns et al, 1996, Mujika, Goya, Padilla
et al, 2000). Recordando que en el presente trabajo un
numero cercano al 50% de los deportistas mantuvo
carreras de alta intensidad durante el periodo de DES,
lo que tedricamente pudo evitar una mayor reduccion
de las variables estudiadas.

En una investigacion realizada en un importante club
de primera division del Futbol de Brasil (Myers & de
Aratjo, 2018), se determinaron valores promedio de
62,1 mlkg-1min, valor que supera levemente el
promedio de la primera medicion y supera
ampliamente la segunda medicion de nuestro estudio.
Por su parte, un trabajo cldsico sobre futbolistas
europeos, reportaron que jugadores de élite presentan
un VO;max que varia entre 50 — 75 ml.kg-1min para
los jugadores de campo, mientras que para los porteros
el valor es de 50 — 55 mlkg-1min (Bangsbo &
Michalsik, 2002). En relacion a este ltimo estudio,
los futbolistas evaluados en el presente estudio
finalizaron su proceso de DES registrando un valor
“limite inferior” para deportistas de €lite.

Se ha incluido el analisis de un parametro que parece
de gran interés para entender el rendimiento aerobico

y muscular a través de la ergoespirometria para el
fatbol, como es la eficiencia muscular EM entendida
como la relacion entre el trabajo mecénico realizado y
la energia metabodlica producida, calculando un
porcentaje de delta de una sobre la otra (Langan &
Grosicki, 2021), expresada por la formula: EM =
Trabajo Mecanico/Energia metabolica x 100 (Keir et
al., 2012). Este parametro en nuestro estudio presento
un incremento significativo durante el proceso de DES
que puede ser explicado por la mayor pérdida de VO,
(energia metabolica) -15,4%, por sobre la reduccion
del trabajo mecanico, explicado por la velocidad final
de carrera que se redujo Unicamente en -4,5%,
considerando que las modificaciones sobre el peso
corporal fueron muy menores sin significacion
estadistica.

Aun cuando la muestra corresponde a un plantel
completo de primera division de fatbol profesional, el
nimero de deportistas podria representar una
limitacién del estudio, también creemos importante
mencionar que no existié un control estricto sobre el
nivel individual del DES, dado que so6lo respondieron
la encuesta sefalada, que ademas no correspondi6 a
una encuesta validada, este aspecto debe ser mejor
controlado en futuros trabajos similares.

CONCLUSION

El desentrenamiento produce una pérdida de
rendimiento, sobre el VO,méax y el VO, de primer
umbral (VT1), sin manifestar diferencias
significativas en el VO, en segundo umbral (VT2). La
Frecuencia Cardiaca maxima a VT1, VT2 y VO,max
no presento reducciones significativas, como tampoco
existieron diferencias significativas en la VAM. La
Eficiencia muscular se incrementd, asociada a una
mayor pérdida del componente cardiorrespiratorio y
metabolico energético, por sobre el componente
mecanico muscular de la condicion fisica de los
futbolistas. El DES afecto mayoritariamente a los
factores cardiorrespiratorios, con menor afectacion
sobre factores neuromusculares determinados a través
de la eficiencia muscular.
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