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Resumen 
Se realizó la comparación en protocolos intervalados e intermitentes de esfuerzo en 
treadmill. Se evaluaron la respuestas fisiológicas de 4 jugadores de fútbol de 17 años del 
Club Boca Juniors en sus respuestas a dos protocolos diferentes de esfuerzo, que 
presentaban igual velocidad media e igual densidad. En el protocolo intervalado (IDO) 
realizaron esfuerzo incremental en etapas de 3 minutos realizando un minuto y medio de 
esfuerzo por un minuto y medio de pausa. Comenzaron a 8 km/h y se aumento la 
velocidad cada etapa en 2 km/H hasta agotamiento. EL protocolo intermitente consistió 
en un ejercicio de igual característica que el anterior pero realizando 15 segundos de 
ejercicio por 15 segundos de pausa completando cada etapa de 3 minutos. Se evaluó 
consumo de oxigeno directo, volumen espiratorio, cociente respiratorio, (sensormedics) 
frecuencia cardiaca (polar xtrainer) y lactato. (acu sport). En promedio la velocidad 
alcanzada en test IDO y ITE fue de 18.5 km/h y 22.25 km/h. (p=< 0.001). Las curvas 
fisiologicas durante IDO aumentaron en la actividad y disminuyeron durante la pausa. 
El consumo de oxigeno tuvo una correlación de 0.90 (etapas de 3minutos) y 0.75 para 
etapas de 30 segundo. EL cociente respiratorio 0.10 y 0.002. EL volumen espiratorio 
0.97 y 0.93. La frecuencia cardiaca 0.99. Lactato 0.48. En promedio el cociente 
respiratorio de IDO fue 1 y de ITE fue de 0.91 para el mismo rango de velocidad. 
Conclusión. Durante ejercicio intermitente se tuvo similar consumo de oxigeno y 
frecuencia cardíaca, y  menor ácido láctico y un mayor utilización de grasas como 
sustrato en un 35 %. Además presentó una mayor velocidad final alcanzada. 
 
Introducción 
Ya Astrand en la decada del 60, planteaba que a intensidades de trabajo que en forma 
continua no se podía mantener el esfuerzo por mas de unos pocos minutos, esta misma 
intensidad realizada en forma intermitente permitía ejercitarse a valores mas bajos de 
ácido láctico en sangre y por tiempos prolongados inclusive a valores tan bajos como 2 
mM/l (10 segundos de ejercicio por 20 de pausa). Inclusive con un aumento del 
consumo máximo de oxigeno. Esto se debería a una mayor dilatación sanguínea, una 
gran utilización de la reserva de oxigeno unido a la mioglobina que a su vez se recupera 
durante los períodos de pausa. 
La producción de ácido láctico y deplesión glucogénica durante el intermitente fue 
mucho menor, mientras la oxidación grasa fue mucho mayor. Esto podría estar 
explicado por una contribución aeróbica mas importante en el ejercicio intermitente por 
el oxigeno ligado a la Mioglobina y la Hemoglobina a la salida de cada serie. 
Los niveles de lactato dependen tanto de la duración del ejercicio como de la pausa 
entre las repeticiones teniendo gran variación en la relación 15/15 con respecto al 15/30, 
y 10/10,20/20 con respecto a 30/30 y 60/60, las diferencias se relacionaron con 
diferencias en la concentración de CP.  
El ejercicio intermitente implica momentos cortos de esfuerzo con o sin elemento, que 
no alcanzan intensidades de carrera máxima. Su nivel habitual de intensidad es cercano 
a la velocidad máxima aeróbica. Hay controversia en la literatura a que intensidad se 
trabaja en ejercicio intermitente. Hay bibliografia que habla de intermitente en esfuerzos 
que se podrían caracterizar como de resistencia a la velocidad. Pero en general se asume 
como ejercicio intermitente a esfuerzos no mayores del 110 % de la velocidad máxima 



aeróbica. Presenta pausas que por lo menos tienen una relación entre 1:1y 1:2 con 
respecto al esfuerzo, pero que si se utiliza el elemento la pausa en general supera este 
tipo de relación. El ejercicio intermitente tiene características de respuesta metabólica 
que se diferencian a lo tradicional dentro de lo que es el esquema pedagógico de tres 
sistemas energéticos. (Alactásido, lactásido y aeróbico), clásicamente descripto para 
deportes cíclicos. De la interrelación de las diferentes formas de reconstitución de ATP 
existe un modelo diferente de interpretar la bioenérgetica en el campo deportivo. Esta 
forma de interpretación intenta superar las dificultades de las diferencias entre 
interpretación científica de los esfuerzos y su aplicabilidad al entrenamiento diario en el 
campo. El entrenamiento de resistencia intermitente por las características del juego con 
pelota es el que se asemeja al tipo de esfuerzo deportivo. 
También se encontró un aumento de citrato en el citosol relacionado a la mayor 
utilización de ácidos grasos que tendría un efecto inhibidor sobre la PFK y por lo tanto 
disminución de la glucolisis. El citrato plasmático aumentó un 60 % con respecto a 
valores de reposo en esfuerzos intermitentes supramáximos  de 1 minuto de duración. 
(Nielsen TT). EL citrato actua como un regulador retardando la glucolisis y 
favoreciendo la utilización de lipidos y la liberación de energía aeróbica en ejercicio 
intermitente(Essen). Tuvo durante ejercicio intermitene menor reducción en el 
contenido de glucógeno, y menor concentración de glucosa-6-fosfato, glicerol-1-fosfato, 
lactato y malato todo conrespecto a ejercicio continuo a la misma intensidad lo que 
indica una menor tasa de glocolisis los niveles de ATP y CP disminuyeron al final de 
cada periodo de 15 segundos de trabajo, y aumentaron casi a valores basales al final de 
cada periodo de 15 segundos de reposo. El citrato aumentó por encima de valores 
basales. Todo lo que contribuye a la utilización de lipidos (Essen) 
 
Mac Mahon encontró una relación significativa entre el VO2 max y el porcentaje de 
disminución de la capacidad de trabajo en 5ta o 6ta serie de 15 segundos de trabajo 
máximo (90 seg pausa) con respecto a la serie 1, por lo que el máximo consumo de 
oxigeno y en particular el componente periférico es un determinante importante de la 
habilidad de realizar series repetidas de ejercicio y de la recuperación entre series.  
Esto provee un apoyo agregado a la hipótesis de compartimiento de enzimas y 
substratos y que la forma de transporte de energía entre la mitocondria y sitios de 
utilización de energía en músculo es la fosfato del creatine en lugar de ATP, que 
extiende el papel general de sistema de transporte de energía por la  creatin fosfato, 
entre los sitios de producción de energía aeróbica (mitocondria) y los sitios de 
utilización (Zona Contráctil) lo que ha sido mencionado como la paradoja metabolica de 
la fosfocreatina, donde la sustancia anaeróbica por excelencia se transforma en un 
fantástico tranasportador de energía aeróbica en el ejercicio intermitente.(Argemí 2001). 
Esto se produce en el músculo esqueletico para energía para la contracción y sintesis 
proteica ( Bessman 1987, Savabi 1988, Bessman 1981, Yoshizaki K 1990)y Cardiaco 
(McClellan 1983,  Jacobus 1985, Sacks 1984). 
El objetivo de este estudio fue analizar el comportamiento fisiologico en dos tipos de 
esfuerzo con diferente caracteristicas de su tiempo de esfuerzo y pausa. Se define como 
intermitente a esfuerzos de 15 segundos de trabajo por 15 segundos de pausa (ITE) y 
como intervalado a esfuerzos de 90 segundos de trabajo por 90 segundos de pausa. 
   
 
 
 
 



Población y Metodos 
Se realizó la comparación en protocolos intervalados e intermitentes de esfuerzo en 
treadmill en jugadores de fútbol juvenil del club Boca Juniors de Argentina. 
Se evaluaron 4 jugadores de 17 años todos pertenecientes a los plantes Oficiales de la 
institución del campeonato organizado por La Asociación del fútbol Argentino. Fueron 
evaluados en sus respuestas fisiológicas a dos protocolos diferentes de esfuerzo pero 
que presentaban igual velocidad media, igual distancia recorrida e igual densidad con 72 
hs de diferencia. En  el protocolo intervalado (IDO) realizaron esfuerzo incremental en 
etapas de 3 minutos realizando un minuto y medio de esfuerzo por un minuto y medio 
de pausa. Comenzaron a 10 km/h y se aumento la velocidad cada etapa en 2 km/H hasta 
agotamiento. EL protocolo intermitente consistió en un ejercicio de igual característica 
que el anterior pero realizando 15 segundos de ejercicio por 15 segundos de pausa 
completando cada etapa de 3 minutos.  
Se evaluó consumo de oxigeno directo, volumen espiratorio, y cociente respiratorio, 
(vmax29c, sensormedics®), frecuencia cardiaca (polar xtrainer®) y lactato en sangre. 
(acusport®).  
 
Resultados 
Los jugadores realizaron diferente numero de etapas en ambos test con diferencia 
estadisticamente significativa(>0.01). Lo que representón 18.5 km/h y 22.25 km/h para 
protocolo intervalado e intermitente respectivamente.  
 

 Numero de Etapas 
Jugador Intervalado Intermitente 
1 5 7 
2 5 8 
3 5 7 
4 6 7 

Tabla 1: número de etapas alcanzada en cada protocolo. 
 
En ambos casos las variables fisiologicas fueron aumento en la medida que aumentaba 
la intensidad de ejercicio. 
En tabla 2 se observan los máximos observados en mediciones realizadas cada 30 
segundos de la variables medidas. 
 

Intervalado Intermitente Jugad
or VO2 VE FC Ac lac CR VO2 VE FC Ac lac CR 
1 38.9 124.1 191 8 1.22 40.9 134.4 189 7.9 1.08 
2 47.8 101.8 184 4.5 1.22 45 109.1 200 4.1 1.05 
3 42.2 89.1 200 8.7 1.48 40.6 111.1 193 6 1.14 
4 61.3 132.5 200 5.2 1.54 40.4 102.5 200 4.3 1 
Prom 47.6 11.9 193.8 6.6* 1.37* 41.7 114.3 195.5 5.6 1.07 
Tabla 2.Comparación de valores máximos en ambos protocolos. VO2: consumo máximo de oxigeno. VE: 
Volumen espiratorio. FC: Frecuencia Cardíaca. Ac lac: ácido lactico. CR: Cociente respiratorio. *: 
Diferencia Estadisticamente significativa. 
 
 
Los valores de VO2, VE y Fc cardíaca máximos fueron similares, a excepción de un 
jugador que presentó una gran diferencia en el VO2 alcanzado en el intervalado. EL 
acido láctico y el Cociente respiratorio fueron mayor en intervalado (p>0.05) 



 Intervalado Intermitente 
KM/h vo2 CR VE vo2 CR VE 

10 17.28 0.87 39.73 17.73 0.86 40.90
12 20.64 0.90 45.48 22.89 0.86 51.00
14 24.80 0.96 56.53 26.25 0.90 59.64
16 28.33 1.04 69.27 30.18 0.93 71.16
18 31.37 1.10 82.80 32.91 0.95 81.16
20 42.02 1.17 109.90 35.89 0.98 90.53
22   38.00 1.01 104.83
23  43.03 1.01 102.93

Tabla 3: Valores promedio en etapa de 3 minutos en ambos protocolos.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1: se observan las curvas de VO2 (A), Volumen espiratorio (B) y Cociente respiratorio (C) 
medidas en promedio cada 30 segundos.. En D se observan del protocolo inmtervalado VO2, CR, y VE. 
Observese como los dos primeros aumentan durantrte el esfuerzo mientras el Cr aumenta durante el 
reposo. 
 
El coeficiente de correlación fue analizado tanto por etapas de 3 minutos como por 
etapas de 30 segundos marcando diferntes correlación de acuerdo a las diferentes curvas 
mostradas en ambos protocolos. En tabla cuatro se describen. 
 Coef (3 min) Coef (30 seg) 
VO2 0.90 0.75 
VE 0.97 0.93 
CR 0.10 0.002 
FC 0.99 0.99 
Ac Lactico 0.48  
Tabla 4: Coeficiente de correlación medida cada 3 minutos y 30 segundos entre ambos protocolos 
 
El cociente respiratorio observado en promedio en el protocolo intervalado fue de 1 
mientrs que el cociente respiratorio observado en protocolo intermitente fue de 0.91. 
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Conclusiones y discusión. 
El perfil fisiológico mostrado en comparación entre ambos protocolos fue diferente en 
algunas variables y similar en otros. 
EL VO2, Vol Espiratorio, y frecuencia cardíaca, no presentó diferencias estadísticas 
entre ambos protocolos. 
El ácido láctico formado y el cociente respiratorio fue mayor en el protocolo intervalado 
marcando una mayor utilización de la vía glucolitica. El protocolo intermitente a pesar 
de haber alcanzado mayor velocidad de ejecución, presentó un consumo de grasas 
intraesfuerzo de mas del 30 %.  
Creemos que el menor nivel de ácido láctico alcanzado al esperado, en ambas 
protocolos, se debió a la falta de aceleración típica del ejercicio en campo.  
Los datos encontrados coinciden con la bibliografía que encuentra que en protocolos 
intermitentes se alcanzan mayor velocidad de ejecución, mayor tiempo de realización 
del ejercicio, con menor producción glucolitica y mayor utilización de la oxidación de 
las grasas. Lo que demostraría que es el mejor método para utilización de grasas 
intraesfuerzo además de una gran utilización periférica de oxigeno, y una menor 
producción de ácido láctico. 
En resumen: Durante ejercicio intermitente se tuvo similar consumo de oxigeno y 
frecuencia cardíaca  con menor ácido láctico y un mayor utilización de sustrato grasas 
en mas de un 30 %. Ademas alcanzó mayor nivel de en velocidad final.  
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