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RESUMEN 
 

Objetivo: Comparar las respuestas respiratorias, de frecuencia cardíaca 
(FC) y lactato a intensidad de umbral láctico (UL) en media sentadilla (MS) vs 
cicloergómetro. Métodos: 24 hombres con una edad de 21,5 ± 1,8 años, altura 
de 180,1 ± 5,2 cm y peso de 81,9 ± 8,7 kg y una experiencia en el entrenamiento 
de fuerza superior a 6 meses y una repetición máxima (1 RM) superior a 150 kg 
en media sentadilla realizaron un test incremental progresivo en MS y 
cicloergómetro para determinar el UL. Durante los test se midieron las 
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concentraciones de lactato sanguíneo, FC, consumo de oxígeno (VO2), 
producción de dióxido de carbono (VCO2), ventilación pulmonar (VE), 
equivalente ventilatorio del oxígeno (VE·VO2

-1) y equivalente ventilatorio del 
dióxido de carbono (VE·VCO2

-1). Una t student valoró las variables analizadas 
entre las dos modalidades de ejercicio. Resultados: las concentraciones de 
lactato sanguíneo, FC, VE, VE·VCO2

-1 y VE·VO2
-1 fueron superiores en MS vs 

cicloergómetro (p <0,05). Conclusiones: el UL puede ser detectado en 
ejercicios empleados en el entrenamiento de fuerza. Además, la realización de 
sesiones de entrenamiento contrarresistencias a intensidad de UL podría ser 
utilizada en sesiones de entrenamiento que busquen mejorar simultáneamente 
la resistencia cardiovascular y la fuerza muscular. 

 

PALABRAS CLAVE: resistencia, fuerza, entrenamiento contrarresistencias, 
umbral anaeróbico, transición aeróbica-anaeróbica 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To compare responses respiratory, heart rate (HR) and lactate at a 
threshold lactate (LT) intensity in half squat (HQ) vs cycle ergometer. Methods: 
24 men with an age of 21.5 ± 1.8 years, height of 180.1 ± 5.2 cm and weight of 
81.9 ± 8.7 kg and an experience in resistance training over 6 months and one 
maximum repetition (1 RM) greater than 150 kg in half squat performed an 
incremental incremental test in HS and cycle ergometer to determine LT. During 
the test blood lactate concentrations, FC, oxygen consumption (VO2), carbon 
production (VCO2), pulmonary ventilation dioxide (VE), ventilatory equivalent of 
oxygen (VE·VO2

-1) and ventilatory equivalent of carbon dioxide (VE·VCO2
-1). A t 

student evaluated the variables analyzed between the two modes of exercise. 
Results: blood lactate concentrations, FC, VE, and VE·VO2

-1 and VE·VCO2
-1 

were higher in HQ vs cycle ergometer (p <0.05). Conclusions: LT can be 
detected in resistance training. The performance of sessions in resistance 
training to LT intensity may be adequate in training sessions that seek to 
simultaneously improve cardiovascular endurance and muscle strength. 

 

KEYWORDS: endurance, strength, resistance training, anaerobic threshold, 
aerobic-anaerobic transition 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Bajos niveles de resistencia cardiorrespiratoria se ha identificado como un 
factor de riesgo en el desarrollo de hipertensión, diabetes, síndrome metabólico, 
cáncer y muerte por cualquier causa (1). Por dicho motivo, el entrenamiento de 
resistencia cardiorrespiratoria se asocia con un descenso en el número de 
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (2). El consumo de oxígeno 
máximo (VO2máx), parámetro que refleja la cantidad máxima de oxígeno que un 
organismo es capaz de captar, transportar y consumir por unidad de tiempo (3), 
se ha considerado el mejor indicador de la capacidad funcional de una persona 
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(4). Debido a que la determinación del VO2máx implica un esfuerzo máximo, con 
un elevado estrés cardiovascular, se ha buscado valorar la capacidad de 
resistencia a través de pruebas submáximas (5), siendo el umbral láctico (UL) el 
parámetro más empleado (6). 

 

Al igual que el VO2máx, la determinación del UL requiere la realización de 
un test incremental progresivo en el que, a medida que se incrementa la carga 
de trabajo, se toman muestras de lactato sanguíneo. El UL se ha identificado 
como la intensidad de ejercicio a partir de la cual comienzan a incrementarse las 
concentraciones de lactato con respecto a los valores de reposo durante un test 
incremental progresivo (7). Diferentes propuestas han intentado asociar el UL 
con unas concentraciones fijas que oscilan de 2 a 4 mmol·L-1 de lactato (Bosquet, 
2002), sin embargo, las concentraciones de lactato como respuesta al ejercicio 
presenta una gran variabilidad interindividual (8), siendo un factor determinante 
la composición de fibras musculares (9). En un trabajo llevado a cabo por De 
Sousa (10), en el que se analizaron distintos métodos para determinar el UL, se 
comprobó que, aunque los métodos de inspección visual pueden ser métodos 
adecuados en la determinación del UL, el método de ajuste algorítmico puede 
ser más preciso. Según esta metodología matemática, el UL se debe identificar 
como el punto de corte de dos regresiones lineales en la curva que enfrenta las 
concentraciones de lactato con la intensidad de ejercicio sean métodos más 
precisos en la determinación del UL (11). 

 

Se ha sugerido que el UL se asocia, incluso en mayor medida que el 
VO2máx, con el rendimiento en resistencia (12), pudiendo discriminar el 
rendimiento en deportistas con un VO2máx similar (13). El ejercicio a intensidad 
de UL, además de mantener estables las concentraciones de lactato sanguíneo, 
coincide con una intensidad que precede a un incremento desproporcional de la 
ventilación pulmonar (VE), y producción de dióxido de carbono (VCO2) en 
relación al consumo de oxígeno (VO2) durante la realización de un test 
incremental progresivo (7). El aumento desproporcional del VCO2 con respecto 
al VO2 conlleva a que a dicha intensidad se observe un incremento de la tasa de 
intercambio respiratorio (RER) (VCO2·VO2

-1) (7). Además, el aumento 
desproporcional de la VE en relación con el VO2 hace que a dicha intensidad se 
produzca un aumento del equivalente ventilatorio del oxígeno (VE·VO2

-1) sin un 
incremento concomitante del equivalente ventilatorio del dióxido de carbono 
(VE·VCO2

-1) (14). Las anteriores respuestas ventilatorias, unidas a unos valores 
mínimos en la presión de oxígeno al final de la espiración (PeTO2) (15), sugiere 
que en el UL tiene lugar la mayor utilización relativa del oxígeno en la oxidación 
de sustratos en relación al VO2 y, por tanto, una tasa máxima en la contribución 
del metabolismo oxidativo al metabolismo energético durante el esfuerzo (16). 
En cuanto a la cinética de la glucosa en sangre, los valores obtenidos a UL son 
los más bajos durante la realización de un test incremental progresivo (17), 
haciendo que dicha intensidad sea óptima para personas con desórdenes 
metabólicos como obesidad, diabetes e hipertensión (18). 

 

Actualmente, de forma paralela a los test incrementales progresivos que 
se emplean en resistencia cardiorrespiratoria, un número creciente de 
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investigaciones está realizando test incrementales progresivos discontinuos en 
ejercicios empleados para el entrenamiento de fuerza o contrarresistencias. 
Durante este tipo de test se impone, durante períodos fijos de trabajo, cargas de 
intensidad creciente, tras un período de recuperación en el que se obtienen 
muestras de lactato sanguíneo. Posteriormente, los valores de lactato sanguíneo 
son enfrentados ante la intensidad en una gráfica. De este modo, distintas 
investigaciones han valorado el UL en ejercicios como la media sentadilla (MS) 
(19,20,21), press de banca (22), prensa de piernas (10) o extensión de piernas 
(23).  

 

El entrenamiento de fuerza provoca adaptaciones a medio y largo plazo, 
tanto de origen estructural como neural, aumentando los niveles de hipertrofia, 
fuerza y potencia muscular (18). Dichas adaptaciones explican el motivo por el 
que el entrenamiento de fuerza, tanto en personas sanas como con patologías, 
es un método eficaz para provocar mejoras en la función cardiorrespiratoria y 
cardiometabólica, reduciendo el riesgo de mortalidad y previniendo el riesgo de 
eventos cardiovasculares (24), además de minimizar el riesgo a desarrollar 
limitaciones funcionales (25).  

 

Recientemente se ha propuesto que el entrenamiento de fuerza realizado 
a una intensidad de UL puede ser un entrenamiento óptimo tanto para provocar 
adaptaciones sobre la función muscular como sobre la resistencia 
cardiorrespiratoria (19,20,21). Sin embargo, actualmente, ninguna investigación 
ha comparado las respuestas metabólicas y cardiorrespiratorias que tienen lugar 
a intensidad de umbral láctico en ejercicios contrarresistencias con respecto a 
otros ejercicios empleados para el desarrollo de la resistencia cardiorrespiratoria, 
como pudiera ser la carrera o el cicloergómetro. 

 

OBJETIVO 

 

El objetivo del presente estudio ha sido comparar las respuestas 
ventilatorias, de frecuencia cardíaca y lactato, obtenidas en un protocolo 
discontinuo de carga creciente a una intensidad de UL en el ejercicio de MS, con 
respecto a las obtenidas en un protocolo de carga incremental en cicloergómetro. 

 

MATERIAL Y MÉTODO 

 

Sujetos 

 

En el estudio participaron 24 sujetos varones con una edad de 21,5 ± 1,8 
años, altura de 180,1 ± 5,2 cm y peso de 81,9 ± 8,7 kg. Toda la muestra cumplió 
los criterios de inclusión propuestos por los investigadores que incluían tener una 
edad comprendida entre 18 y 25 años; una experiencia en el entrenamiento 
contrarresistencias (frecuencia de 3 sesiones semanales) superior a 6 meses; 
familiarización con el ejercicio de MS; levantar, al menos, 150 kg en un test de 
una repetición máxima (1 RM) en MS; no utilizar ningún suplemento nutricional 
ni esteroides anabólicos, al menos, en los 6 meses previos; no presentar ningún 
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tipo de alteración cardiovascular, metabólica, pulmonar u ortopédica que pudiese 
limitar el rendimiento durante el ejercicio. 

 

Todos los sujetos fueron reunidos en una sesión en la que se les informó 
sobre el procedimiento del estudio, además de facilitar un consentimiento 
informado que firmaron todos los participantes. Durante las 24 horas previas y 
hasta la finalización del estudio, los sujetos no realizaron ningún tipo de ejercicio 
complementario al estudio. Además, durante las 2 horas previas a la realización 
de las pruebas, los sujetos se abstuvieron de fumar, comer y tomar bebidas con 
cafeína u otro tipo de estimulantes.  

 

El estudio cumplió con la declaración de Helsinki sobre investigaiones con 
seres humanos, siendo aprobado por el comité de ética de la Universidad Alfonso 
X El Sabio. 

 

Diseño experimental 

 

Los sujetos acudieron a un total de 3 sesiones de valoración al laboratorio, 
en una misma franja horaria (+ 2 horas), separadas entre sí por 72 horas. En la 
1º sesión se realizó un test de 1 RM en MS. Durante la 2º sesión, los sujetos 
realizaron un test incremental progresivo discontinuo en MS. La 3º sesión 
consistió en un test incremental progresivo en cicloergómetro. 

 

Test de 1 RM en media sentadilla 

 

Tras un calentamiento general consistente en 5 minutos de carrera en 
tapiz rodante (Technogym, Gambettola, Forli, Italia) a una velocidad de 6 km·h-

1, así como de 5 minutos de ejercicios de movilidad articular y estiramientos 
dinámicos previos, se efectuó un calentamiento específico de una serie de 10 
repeticiones de MS con una carga que los sujetos podían desplazar con facilidad. 
Posteriormente, tras 2 minutos de recuperación se inició el test de 1 RM, según 
la metodología propuesta por Baechle (26). De este modo, los sujetos iniciaron 
el test con una serie de 3 repeticiones con una carga un 20% superior a la 
empleada durante el calentamiento específico. Transcurridos 2 minutos de 
recuperación, las sucesivas series se redujeron a una única repetición, los 
incrementos de la carga fueron de un 10% y la recuperación se amplió hasta 3 o 
4 minutos. Cuando los sujetos llegaron al fallo muscular, se les rebajó la carga 
un 5% y se les pidió que realizasen un nuevo intento. El 1 RM se estableció como 
la carga más alta que los sujetos desplazaron ejecutando una técnica correcta. 
Se consideró que la técnica de MS era correcta cuando los sujetos eran capaces 
de finalizar una extensión completa de rodillas desde una flexión de 90º, 
realizada con los pies situados al ancho de la cadera y la barra en la parte 
posterior del deltoides (27). 

 

El objetivo del test de 1RM fue determinar las cargas correspondientes a 
las intensidades relativas (% de 1RM), a utilizar en la sesión del test incremental 
progresivo discontinuo en MS (Del 10% al 40% de 1RM). 
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Test incremental progresivo discontinuo en media sentadilla 

 

El test incremental progresivo discontinuo en MS tuvo por objetivo 
determinar el UL en MS. El test fue precedido por un calentamiento general 
consistente en 5 minutos de carrera en tapiz rodante a una velocidad de 6 km·h-

1, seguido de 5 minutos de ejercicios de movilidad articular y estiramientos 
dinámicos. A continuación, se efectuó un calentamiento específico que consistió 
en realizar una serie de 10 repeticiones de MS con una carga de 20 kg. Tras 3 
minutos de recuperación, se inició el test. 

 

El test incremental progresivo discontinuo en MS consistió en la 
realización de series de un minuto de trabajo seguido de dos minutos de 
recuperación pasiva. Las cargas, progresivamente crecientes, correspondieron 
al 10%, 20%, 25%, 30%, 35% y 40% de 1 RM. Durante cada carga, los sujetos 
tenían que realizar un total de 30 repeticiones a un ritmo de ejecución de 1 
segundo de fase excéntrica y 1 segundo para la fase concéntrica impuesto por 
un metrónomo. En los primeros 30 segundos de cada período de recuperación 
se obtuvieron muestras de sangre capilar (5 μ·l-1), del pulpejo del dedo índice de 
la mano izquierda, para determinar las concentraciones de lactato sanguíneo 
mediante un analizador Lactate Pro digital meter (Lactate Pro LT-1710, Arkray 
Factory Inc., KDK Corporation, Siga, Japan).  

 

Durante todos los intervalos de trabajo se monitorizó la frecuencia 
cardíaca (FC) mediante registro telemétrico (RS-800CX, Polar Electro OY; 
Kempele, Finland) cada 5 segundos, así como datos del intercambio respiratorio 
correspondientes a VE, VO2, VCO2, equivalente ventilatorio del oxígeno 

(VE·VO2-1), equivalente ventilatorio del dióxido de carbono (VE·VCO2
-1) y tasa 

de intercambio respiratorio (RER), medidos a través de un analizador de gases 
de circuito abierto respiración a respiración (Vmax spectra 29, Sensormedics 

Corp., Yorba Linda, California, USA®) previamente calibrado.  

 

Test incremental progresivo en cicloergómetro 

 

El test se realizó en un cicloergómetro Monark (Ergomedic 828E, Vansbro, 
Sweeden) y fue precedido por un calentamiento en cicloergómetro, consistente 
en 5 minutos de pedaleo a una cadencia de 50 revoluciones por minuto (rev·min-

1) con una carga de 0,5 kilopondios (kp), seguido de 5 minutos de ejercicios de 
movilidad articular y estiramientos dinámicos.  

 

El test se inició con una carga de 50 watios (W), y se les pidió que tuviesen 
una cadencia de pedaleo de 50 rev·min-1. A intervalos de 1 minuto de duración 
se producían incrementos de carga de 25 W para lo cual los sujetos debían 
permanecer constante su cadencia de pedaleo (50 rev·min-1) y los incrementos 
de carga eran de 0,5 kp. Al igual que en el test incremental progresivo 
discontinuo en MS, además de analizar las concentraciones de lactato 



Rev.int.med.cienc.act.fís.deporte - vol. - número - - ISSN: 1577-0354 

 

7 
 

sanguíneo cada 2 minutos, durante todo el test se monitorizó la FC, mediante 
telemetría, y las variables respiratorias, a través de un analizador de gases de 
circuito abierto respiración a respiración.  

 

Determinación del umbral láctico 

 

El UL se estableció, tanto en MS como en cicloergómetro, como la 
intensidad de ejercicio (% de 1 RM en MS y % VO2pico en cicloergómetro) a partir 
de la cual las concentraciones de lactato comenzaron a incrementarse de forma 
exponencial (10). Para ello, a través de un modelo matemático, se estableció 
que el UL correspondía con el punto de intersección donde las concentraciones 
de lactato en sangre a una intensidad relativa estipulada coincidían, mediante 
una regresión lineal computarizada de dos segmentos (11). El tratamiento de los 
datos fue realizado con el software informático Matlab version 7.4 (MathWorks, 
Natick, MA, USA). 

 

Análisis estadístico 

 

Se analizó la normalidad de los datos mediante el test de Shapiro-Wilk. 
Una vez confirmada la normalidad de los datos, éstos fueron presentados como 
media (M) y desviación estándar (DE). Para comprobar las diferencias entre las 
diferentes variables a una intensidad de umbral láctico entre ejercicios se aplicó 
una t student para muestras relacionadas. El nivel de significación estadística fue 
p < 0,05. El análisis estadístico fue realizado con el software SPSS versión 18.0 
(SPSS, Chicago, IL, USA). 

 

RESULTADOS 

 

El UL en MS se obtuvo con una carga del 24,82 ± 4,8% de 1 RM (49,9 ± 
16,5 kg) (véase Figura 1) y en cicloergómetro correspondió al 44,58 + 10,84 % 
VO2pico (134,8 ± 26,88 W) (véase Figura 2). Como se observa en la Figura 3, a 
una intensidad de UL, las concentraciones de lactato sanguíneo fueron 
superiores (4,58 ± 1,5 mmol·L-1) en MS vs cicloergómetro (2,06 ± 0,63 mmol·L-

1) (p < 0,001). El mismo comportamiento se observó en la FC, encontrándose 
valores significativamente más altos en la MS (144,1 ± 16,27 lpm) con respecto 
al cicloergómetro (123,7 ± 16,71 lpm) (p < 0,001) (véase Figura 4). La Tabla 1 
muestra los valores de las variables respiratorias obtenidas a una intensidad de 
UL en MS y cicloergómetro, observándose valores estadísticamente superiores 
en los parámetros VE, RER, VE·VCO2

-1 y VE·VO2
-1 en el ejercicio de MS con 

respecto al cicloergómetro (p < 0,05). 
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Figura 1. Determinación del umbral láctico como % de 1 RM en media sentadilla 
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Figura 3. Concentraciones medias de lactato sanguíneo (mmol·L-1) a una intensidad de umbral 

láctico en media sentadilla y cicloergómetro 

* Diferencias estadísticamente significativas entre grupos (p < 0,05) 

 

 
Figura 4. Valores medios de frecuencia cardíaca (lpm) a una intensidad de umbral láctico en 

media sentadilla y cicloergómetro 

* Diferencias estadísticamente significativas entre grupos (p < 0,05) 

lpm: latidos por minuto 
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Tabla 1. Datos de las variables respiratorias a una intensidad de umbral láctico en media 

sentadilla y cicloergómetro 

Variables 
UL 

      Media sentadilla 

UL 
Cicloergómetro 

Diferencia 
de medias 

t P 

VO2  

(L·min-1) 
2,05 ± 0,34 1,97 ± 0,37 0,08 ± 0,5 0,82 0,421 

VCO2  

(L·min-1) 
1,83 ± 0,34 1,70 ± 0,39 0,13 ± 0,5 1,35 0,189 

VE  

(L·min-1) 
52,72 ± 11,94 * 41,62 ± 8,54 11,1 ± 13,2 4,11 0,000 

RER 0,91 ± 0,07 * 0,86 ± 0,06 0,06 ± 0,1 3,42 0,002 

VE·VO2  

(L·min-1) 
25,98 ± 2,83 * 21,23 ± 1,42 4,75 ± 2,8 8,26 0,000 

VE·VCO2 
(L·min-1) 

28,56 ± 1,81 * 24,60 ± 1,84 3,96 ± 2,5 7,81 0,000 

* Diferencias estadísticamente significativas entre grupos 

FC: Frecuencia cardíaca; lpm: latidos por minuto; RER: Tasa de intercambio respiratorio; UL: 
umbral láctico; VO2: Consumo de oxígeno; VCO2: Producción de dióxido de carbono; VE: 

Ventilación; VE·VO2
-1: Equivalente ventilatorio de oxígeno; VE·VCO2

-1: Equivalente ventilatorio 
de dióxido de carbono 

 

DISCUSIÓN 

 

La determinación del UL en MS encontrado (24,82 ± 4,8% de 1 RM) 
coincide con investigaciones previas que han identificado el UL en dicho ejercicio 
en intensidades situadas entre el 23-25% de 1 RM (18,19,20,23). Sin embargo, 
ha podido constatarse que las concentraciones de lactato sanguíneo a una 
intensidad de UL son estadísticamente superiores en MS con respecto a 
cicloergómetro. Las concentraciones de lactato encontradas en cicloergómetro 
(2,06 ± 0,63 mmol·L-1) son similares a las encontradas en otras investigaciones 
realizadas en cicloergómetro (1,9-2,5 mmol·L-1) (28,29). Sin embargo, las 
concentraciones de lactato sanguíneo encontradas en MS (4,58 ± 1,5 mmol·L-1) 
nos indican que las metodologías de detección del UL basadas en 
concentraciones de lactato próximas a 2,0 mmol·L-1, podrían no ser 
extrapolables a otros ejercicios como la MS. 

 

En la literatura se ha descrito que factores como la disponibilidad de 
glucógeno y la ingesta de hidratos de carbono de la dieta (8), la variabilidad 
individual (8) u otros como pudieran ser la composición de fibras musculares, la 
actividad enzimática lipolítica o glucolítica de las mismas o la densidad capilar y 
mitocondrial (9), afectan a la respuesta del lactato sanguíneo al ejercicio. 
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Nuestros resultados sugieren que la modalidad de ejercicio, puede ser otro factor 
que influya en las respuestas del lactato al ejercicio. 

 

En cuanto a la FC se ha comprobado que ésta es superior en MS con 
respecto al cicloergómetro, comportamiento semejante encontrado en la 
comparación de la respuesta en carrera con respecto al cicloergómetro (31). La 
mayor respuesta de la FC puede tener origen en la participación de una mayor 
masa muscular activa durante la realización de la MS o por el diferente patrón 
de reclutamiento neuromuscular en las dos modalidades de ejercicio.  

 

La mayor VE, encontrada en el ejercicio de MS, ante unos mismos niveles 
de VO2 y VCO2, origina que aumenten los equivalentes ventilatorios, tanto del 
oxígeno (VE·VO2

-1) como del dióxido de carbono (VE·VCO2
-1). El VE·VO2

-1 es un 
marcador de la eficiencia en el consumo de oxígeno a nivel pulmonar y una 
elevación de VE·VO2

-1 y VE·VCO2
-1 indicaría una disminución en el intercambio 

de gases a nivel pulmonar (32) durante la realización de la MS. Distintos estudios 
han comprobado una correlación fuerte entre los niveles de lactato sanguíneo 
como respuesta al ejercicio y las concentraciones de VE·VO2

-1 y VE·VCO2
-1 (33). 

 

Los mayores niveles de FC, lactato sanguíneo, VE·VO2
-1 y VE·VCO2

-1 en 
MS puede deberse, a la modalidad de ejercicio. Es posible que, durante la 
realización de ejercicios empleados en el entrenamiento de fuerza, el aumento 
progresivo de la presión intramuscular, a medida que aumenta el tiempo de 
ejercicio, induzca a un colapso de los capilares, reduciendo la disponibilidad de 
oxígeno por parte del músculo, estimulándose la glucólisis anaeróbica (34) e 
incrementando las concentraciones de lactato y del resto de parámetros 
anteriormente citados. Además durante el test incremental en MS podrían 
producirse mayores requerimientos de fuerza y por tanto un mayor reclutamiento 
de fibras rápidas tipo II, durante cada una de las repeticiones de la MS en 
comparación con cada una de las pedaladas realizada durante el test 
incremental en cicloergómetro. Lucía (35), observó estas mismas respuestas 
fisiológicas en ciclistas profesionales durante un test constante a la misma 
potencia (350 w), pero a diferentes cadencias de pedaleo. De modo que a 60 
rev·min-1 la fuerza requerida por pedalada era mayor que a 80 y 100 rev·min-1 , 
aumentando significativamente el reclutamiento de unidades motoras tipo II 
medido mediante electromiografía de superficie, así como el VO2, FC, 
concentración de lactato, y la percepción subjetiva del esfuerzo. Por dicho 
motivo, es posible que los ejercicios empleados en el entrenamiento de fuerza 
tengan una naturaleza anaeróbica que conlleve a estimular las rutas metabólicas 
no oxidativas. Sin embargo, debemos considerar que, distintas investigaciones 
han comprobado que la inclusión de períodos de recuperación durante la 
realización de esfuerzos con ejercicios empleados para el entrenamiento de 
fuerza a una intensidad de UL (relación 1:2 entre trabajo:descanso) permiten 
mantener en condiciones de estabilidad los distintos parámetros ventilatorios, FC 
y concentraciones de lactato sanguíneo, tras un incremento inicial (20,21). 

 

Al encontrar que la MS es efectiva para provocar una respuesta sobre el 
VO2 similar al cicloergómetro a intensidad de UL, y considerando estudios que 
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han confirmado la estabilidad de las respuestas metabólicas y respiratorias 
durante la realización de MS a intensidad de UL (20,30), podemos considerar 
que una intensidad de UL en el entrenamiento de fuerza puede ser óptima para 
estimular adaptaciones sobre la función muscular y cardiorrespiratoria. Esta 
aplicación puede ser muy útil para poblaciones que buscan reducir factores de 
riesgo cardiovascular o mejorar su estado de salud y en cuyo objetivo, debe 
encontrarse mejorar tanto la resistencia cardiovascular como la fuerza muscular 
(36). 

 

CONCLUSIONES 

 

El UL puede ser detectado en ejercicios empleados en el entrenamiento 
de fuerza. Además, la realización de sesiones de entrenamiento 
contrarresistencias a intensidad de UL podría ser utilizada en sesiones de 
entrenamiento que busquen mejorar simultáneamente la resistencia 
cardiovascular y la fuerza muscular. 
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