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Resumen:
							                           
La recuperación entre series en ejercicios de fuerza es una de las variables de las que depende el rendimiento físico y sobre la que no se ha investigado demasiado. La mayoría de las investigaciones al respecto se han centrado en el estudio de diferentes intervalos de recuperación, es decir, en la variable duración; sin embargo, nuestro objetivo es analizar si la recuperación activa podría minimizar la pérdida de potencia en comparación con la recuperación pasiva tradicional, manteniendo la duración constante entre ambos protocolos. Para ello, 14 voluntarios jóvenes entrenados realizaron dos series de ocho repeticiones y una 3ª serie hasta el fallo muscular en press de banca con la carga óptima para el desarrollo de la potencia máxima separando cada serie con dos minutos de recuperación pasiva, sin actividad, o activa, realizando 60 segundos de press vertical de pecho a una velocidad de ejecución lenta y con una carga baja. La recuperación activa logró que la pérdida de potencia intraseries fuera menor en comparación con la recuperación pasiva, siendo esta diferencia estadísticamente significativa en la 1ª y la 3ª serie (13,34% vs. 18,84%, p= .006; y 13,38% vs. 17,53%, p= .001; respectivamente). Además, observamos una discreta pero significativa mayor percepción del esfuerzo en la 2ª serie (4,5 vs. 5,0, p= .033). En conclusión, la recuperación activa podría ser un estímulo adecuado para minimizar la pérdida del rendimiento intrasesión y mejorar la percepción del esfuerzo en ejercicios de fuerza.



Palabras clave: recuperación, fuerza, rendimiento, potencia.
		                         


Abstract:
						                           
Recovery between sets among strength exercises determines physical performance, but it has not taken too much research attention. Most research in this regard has focused on the study of different rest intervals; however, our aim is to analyse whether active rest decreases loss of power compared to traditional passive rest, keeping the duration constant between both protocols. 14 young resistance-trained participants performed two sets of eight repetitions and a 3rd set until muscle failure on bench press with the optimal load for the development of maximum power, separating each set with two minutes passive, without any activity, or active rest, developing 60 seconds of vertical chest press at low velocity of execution and with a low load. Active rest showed less power loss compared to passive rest, and this difference was statistically significant in the 1st and 3rd set (13,34% vs. 18,84%, p= .006; and 13,38% vs. 17,53%, p= .001; respectively). Furthermore, we observed a modest but significant higher effort perception in the 2nd set (4,5 vs. 5,0, p= .033). In conclusion, active rest could be a suitable stimulus to minimize the loss of intra-session performance and to improve effort perception in resistance exercises.
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Introducción

Entre las variables que podemos controlar para conformar programas de entrenamiento de fuerza, la recuperación entre series ha sido escasamente estudiada en la literatura científica (Hernández-Davó et al., 2016). Sabemos que la realización de más de una serie durante entrenamientos de fuerza podría ser más efectivo para alcanzar los objetivos deseados al aumentar el volumen del entrenamiento (Schoenfeld, 2016), por lo que la recuperación entre series es un parámetro clave a tener en cuenta en la prescripción de cualquier programa de ejercicios y debería recibir mayor atención para lograr una prescripción óptima (de Salles et al., 2009).

Si bien es cierto que existen algunas investigaciones que han analizado diferentes tipos de recuperación entre series en entrenamientos de fuerza, éstas se han centrado principalmente en evaluar cómo influyen diferentes intervalos de tiempo sobre parámetros fisiológicos y/o de rendimiento con el fin de determinar cuál es el tiempo óptimo de recuperación entre series en función de los objetivos que se persigan (Abdessemed et al., 1999; Henselmans y Schoenfeld, 2014; Hernández-Davó et al., 2017; Hernández-Davó et al., 2016; Martorelli et al., 2015; Senna et al., 2016; Willardson, 2006). Así, estas investigaciones se han centrado en la variable duración del periodo de recuperación entre series. Además, hay que destacar que existe una heterogeneidad importante en dichas investigaciones, no solo en las muestras sobre las que se ha investigado (hombres y mujeres, diferencia de edad, diferentes niveles de condición física, etc.), sino en los parámetros evaluados (número máximo de repeticiones que la persona es capaz de completar, porcentaje de pérdida de velocidad, potencia manifestada, concentración de lactato en sangre, etc.). En este sentido, consideramos que en el contexto del rendimiento físico investigar diferentes tipos de recuperación entre series en un entrenamiento de fuerza debería centrarse en evaluar sus efectos sobre la potencia manifestada por los participantes.

La manifestación de la máxima potencia depende fundamentalmente de las vías metabólicas que acontecen en el citoplasma celular del músculo esquelético, clásicamente conocidas como “anaeróbicas”, destacando principalmente el sistema de los fosfágenos [ATP y fosfocreatina (PCr)] (Mougios, 2020). La recuperación entre series, por tanto, debería permitir una resíntesis completa o cuasi completa de este sistema para poder rendir al máximo posible durante las series sucesivas. En los primeros 30 segundos de recuperación tras un esfuerzo breve e intenso, como la realización de una serie durante un entrenamiento de fuerza, se puede restaurar el 50% de los niveles iniciales de PCr, y a los dos minutos podríamos haber resintetizado hasta el 90% (Chicharro y Fernández-Vaquero, 2018). La síntesis de PCr se realiza gracias a las vías metabólicas aeróbicas, por lo que se precisa oxígeno para restablecer el sistema de los fosfágenos utilizado durante el esfuerzo realizado. Por lo tanto, con el empleo de una recuperación activa entre series en ejercicios de fuerza podríamos facilitar la irrigación del tejido musculo-esquelético para mejorar el aporte de oxígeno a las células musculares que podría facilitar el restablecimiento del sistema de los fosfágenos, pudiendo así mejorar el rendimiento en las series sucesivas durante un entrenamiento de fuerza (Gill et al., 2006; Latella et al., 2019).

Varios autores han investigado cómo afecta la duración de los intervalos de recuperación sobre la manifestación de potencia en series sucesivas durante la ejecución de un ejercicio de fuerza (Hernández-Davó et al., 2016). Así, se sugiere que para el entrenamiento de la potencia muscular los intervalos de descanso deben ser de entre 2 y 5 minutos, en función del tipo de ejercicio o esfuerzo que se realice (Willardson, 2006). La decisión debe tomarse con el objetivo de alcanzar la máxima, sino completa, resíntensis del sistema de los fosfágenos en el menor tiempo posible. De lo contrario, en las series sucesivas intervendría predominantemente la glucólisis citosólica como ruta metabólica que satisfaría la demanda energética del esfuerzo, con la consecuente acumulación de metabolitos (principalmente, lactato e iones H+) que podrían provocar la aparición prematura de fatiga muscular, además de un aporte de energía más lento que el producido por el sistema de los fosfágenos teniendo en cuenta la potencia energética o tasa metabólica de ambos sistemas (esto es, la cantidad de energía sintetizada por unidad de tiempo) (Mougios, 2020).

Por ello, el objetivo del presente trabajo ha sido comparar los efectos de la recuperación activa vs. la recuperación pasiva sobre la pérdida de potencia y la percepción del esfuerzo en series sucesivas durante un ejercicio de fuerza.




Metodología

Nuestro estudio fue un ensayo cruzado aleatorizado, donde todos los participantes realizaron los dos tipos de intervenciones que se proponen: recuperación activa y recuperación pasiva. Cada participante visitó nuestro laboratorio en tres ocasiones. En la primera visita se llevó a cabo un test de potencia máxima (Pmáx) en press de banca seguido de un test de una repetición máxima (1RM) en press vertical de pecho. Además, se explicaron tanto los objetivos del estudio como el procedimiento que llevaríamos a cabo y se registraron datos demográficos de cada participante.

Todos los participantes firmaron un consentimiento informado y el tratamiento de los datos se llevó a cabo siguiendo la legislación vigente según lo establecido por la Ley Orgánica 15/1999 de protección de datos personales y el Real Decreto 1720/2007, así como los principios enunciados en la Declaración de Helsinki (Association, 2013). El presente estudio cuenta con la resolución favorable del Comité de Ética de Investigación de la Universidad Francisco de Vitoria (42/2018), donde se llevó a cabo la investigación.


Participantes

Catorce estudiantes varones participaron en el presente estudio. El tamaño muestral se calculó mediante el programa G*Power 3.1.9.2 usando el grupo de pruebas t y la diferencia entre 2 medias dependientes para muestras emparejadas según las pruebas estadísticas para muestras relacionadas (Faul et al., 2007); considerando una hipótesis a una cola, una probabilidad de error α de ,05, una potencia (1-β probabilidad de error) de .80 y un tamaño del efecto de .80 (Cohen, 1992). Así, el tamaño total resultante fue de 12 participantes para lograr una potencia de 0,828, por lo que reclutamos a 14 voluntarios considerando una posible pérdida del 15% durante el estudio.

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: hombres, con una edad comprendida entre los 18-24 años, que tuvieran al menos un año de experiencia en entrenamiento de fuerza, que entrenaran habitualmente la fuerza (al menos dos días a la semana), que fueran capaces de levantar en press de banca, al menos, el 80% de su peso corporal y que no tuvieran ninguna contraindicación para la práctica de ejercicio físico. Como criterios de exclusión determinamos que no cumplieran alguno de los criterios de inclusión y que no tuvieran disponibilidad para acudir a nuestro laboratorio en los días establecidos.

Se animó a todos los participantes a que mantuvieran sus hábitos de vida, en cuanto a entrenamiento físico, patrones de hidratación y alimentación; advirtiéndoles de que se abstuvieran de entrenar el tren superior, al menos, 48 horas antes de los días de medición y que no consumieran cafeína o alguna otra sustancia estimulante ni ninguna ayuda ergogénica, al menos, tres horas antes de las mediciones.




Procedimientos

El reclutamiento de los participantes se llevó a cabo en la Universidad Francisco de Vitoria, principalmente entre los Grados en Fisioterapia y en Ciencias de la Actividad Física y del Deporte. Los interesados debían rellenar un formulario online en el que se les preguntaba su edad, su experiencia en la práctica de entrenamiento de fuerza, sus hábitos de ejercicio en la actualidad y si presentaban algún tipo de contraindicación para la práctica de ejercicio físico. A partir de las respuestas, se filtraron los resultados para reclutar a aquellos participantes que cumplían con los criterios de inclusión establecidos.

Todos los participantes visitaron nuestro laboratorio en tres ocasiones. En la primera visita realizaron un test de Pmáx en press de banca guiado siguiendo el protocolo descrito por otros autores (Bevan et al., 2010; da Silva et al., 2015), seguido de un test de 1RM en press vertical de pecho. La sesión se iniciaba con un calentamiento general compuesto por cinco minutos de actividad cardiovascular a intensidad moderada y movilidad general de las articulaciones involucradas en el ejercicio de press de banca, seguido de 3-5 minutos de recuperación pasiva. A continuación se llevó a cabo un calentamiento específico que consistió en una serie de 10 repeticiones en press de banca guiado en rack (Evolution Deluxe Smith Machine and Rack; Titanium Strength, S.L., España) sin carga adicional (el peso de la barra es de 21 kg) a una velocidad de ejecución controlada (dos segundos la fase concéntrica y dos segundos la excéntrica), seguido de 4-5 minutos de recuperación pasiva, y realizando luego una serie de tres repeticiones con el 20% de la 1RM estimada por el participante a la máxima velocidad de ejecución posible, seguido de 4-5 minutos de recuperación pasiva.

Tras este calentamiento se realizó el test de Pmáx, que se llevó a cabo ejecutando series de tres repeticiones a la máxima velocidad posible con el 30, 40, 50 y 60% de la 1RM estimada; separando las series entre sí con una recuperación pasiva de 4-5 minutos. Al finalizar este test se realizó la prueba de 1RM en press vertical de pecho, con el objetivo de determinar la carga que emplearíamos en el protocolo de recuperación activa. Este test de 1RM en press vertical de pecho se realizó con la ejecución de 1 serie hasta el fallo muscular con la carga equivalente a la 1RM estimada por el participante para dicho ejercicio, completando un total de 3-5 repeticiones máximas y calculando la 1RM según la fórmula de Brzycki (Brzycki, 1993).

A los siete y a los 14 días, aproximadamente, después de haber realizado la primera visita al laboratorio los voluntarios acudieron para participar en las dos intervenciones que llevaríamos a cabo y poder comparar las diferencias entre la recuperación activa y la pasiva. En orden aleatorio los participantes realizaron uno de los dos protocolos siguientes, tras la realización de un calentamiento general y específico igual al realizado el primer día. En el protocolo de recuperación pasiva (PAS), realizaron dos series de ocho repeticiones a la máxima velocidad de ejecución posible con la carga óptima calculada para el desarrollo de la Pmáx (OptLoad Pmax) y una 3ª serie hasta el fallo muscular, separando las series entre sí con una recuperación pasiva de dos minutos (Figura 1). En el protocolo de recuperación activa (ACT), los participantes realizaron dos series de ocho repeticiones a la máxima velocidad de ejecución posible con la OptLoad Pmax y una 3ª serie hasta el fallo muscular, separando las series entre sí con una recuperación activa de dos minutos en press vertical de pecho con el 5-10% de la 1RM y a una velocidad de ejecución de dos segundos la fase concéntrica y dos segundos la excéntrica, controlada con un metrónomo (Metronome Beats 5.0.1) (Figura 2).
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Figura 2













Variables cinéticas

La potencia media propulsiva de cada repetición (MPP, mean propulsive power) fue registrada con un encóder lineal (Chronojump), cuya frecuencia de muestreo es de 1000 Hz, y un software para el análisis de datos (Chronojump 1.8.1-95); instrumento validado por Buscà y Font (2011). La pérdida de potencia media propulsiva (%Perd) fue calculada como la diferencia entre la MPP de la primera repetición con respecto a la octava de cada serie, según los cálculos publicados por Sánchez-Medina y González-Badillo (2011) en cuanto a la evaluación de la pérdida de velocidad en entrenamientos de fuerza. El número máximo de repeticiones realizadas en la 3ª serie (nRM) se registró como el número de repeticiones totales realizadas por el participante hasta el fallo muscular.




Percepción del esfuerzo

El esfuerzo percibido (RPE, rate of perceived exertion) fue registrado con la escala de 0 a 10 adaptada para ejercicios de fuerza, con una precisión de 0,5 puntos permitida para las respuestas de los voluntarios. El registro se llevó a cabo al final de cada serie (RPE 1, RPE 2 y RPE 3; respectivamente) y 1, 3 y 5 minutos tras ejecutar la última serie hasta el fallo muscular (RPE post 1’, RPE post 3’ y RPE post 5’; respectivamente).






Análisis estadístico

Todos los datos se analizaron utilizando el software estadístico SPSS 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). La normalidad de cada variable fue contrastada con la prueba de Shapiro-Wilk. Se realizó una prueba t de medidas repetidas para analizar los cambios asociados a cada protocolo (ACT vs. PAS) en las variables dependientes: potencia media propulsiva de la serie (MPP), índice de pérdida de potencia media propulsiva intraserie (%Perd) y percepción del esfuerzo (RPE). La significancia estadística fue configurada con un p-value ≤ .05, con un intervalo de confianza del 95%.




Resultados

Todos los datos de la muestra presentaron una distribución normal en cuanto a la edad, la altura, el peso, el índice de masa corporal (IMC), la experiencia en entrenamiento de fuerza y la Pmáx (Tabla 1).

No hubo diferencias significativas entre ambas intervenciones en la MPP de cada serie (Tabla 2).

La pérdida de MPP intraserie (%Perd) fue más baja en ACT con respecto a PAS en las tres series (13,34% vs. 18,84%, 15,97% vs. 17,67% y 13,38% vs. 17,53%; respectivamente), siendo estas diferencias estadísticamente significativas para la 1ª y la 3ª serie (p= .006 y p= .001, respectivamente; p= .084 para la 2ª serie) (Figura 3).

Figura 3. Pérdida de potencia media propulsiva intraserie (%) en ambas intervenciones (*p< .05).

ACT, protocolo de recuperación activa; PAS, protocolo de recuperación pasiva

No hubo diferencias significativas entre ambas intervenciones en el nRM (45,7±11,9 para el protocolo ACT vs. 45,6±11,6 para el protocolo PAS).

El RPE fue prácticamente el mismo en ambos protocolos, aunque el resultado de la 2ª serie fue significativamente más alto en ACT con respecto a PAS (4,5 vs. 5,0, p= .033). Asimismo, durante la recuperación tras ambos protocolos, el RPE tendió a ser ligeramente más bajo en ACT con respecto a PAS durante los registros post 1, 3 y 5 minutos (9,2 vs. 9,3, 4,8 vs. 5,1 y 3,2 vs. 3,4; respectivamente), aunque dichas diferencias no fueron estadísticamente significativas (Figura 4).

Figura 4. Percepción del esfuerzo en ambas intervenciones (*p< .05).

ACT, protocolo de recuperación activa; PAS, protocolo de recuperación pasiva; RPE, percepción del esfuerzo
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Figura 4













Discusión

Hasta donde sabemos, esta es la primera investigación que analiza los efectos sobre variables cinéticas y perceptuales en ejercicios de fuerza de una recuperación activa haciendo el mismo movimiento que el ejercicio que se evalúa. Uno de los aspectos más destacados de nuestra intervención es que la recuperación activa fue bien tolerada por todos los participantes y no produjo ningún tipo de merma en el rendimiento físico ni en la percepción del esfuerzo realizado.

Si bien no hallamos diferencias significativas entre ambas intervenciones en la MPP de cada serie, sí que hubo diferencias entre protocolos al calcular la pérdida de potencia intraserie, encontrando que el protocolo de recuperación activa disminuye la pérdida de potencia entre series sucesivas en comparación con la recuperación pasiva, siendo estas diferencias estadísticamente significativas en la 1ª y la 3ª serie. En este sentido, sabiendo que hay menor producción de creatín cinasa (CK) cuando se comparan estímulos de recuperación activos vs. pasivos (Gill et al., 2006) y que los estímulos activos promueven la perfusión de oxígeno y mejoran la recuperación de la musculatura implicada en un determinado esfuerzo físico (Latella et al., 2019), podríamos hipotetizar que nuestra propuesta de recuperación activa podría favorecer la irrigación sanguínea del tejido muscular, con el consecuente aporte de oxígeno que favoreciera la resíntesis de PCr y, por tanto, una mayor involucración del sistema de los fosfágenos en las series sucesivas.

En esta misma línea, Schoenfeld et al. (2019) llevaron a cabo una investigación en la que analizaron si una recuperación activa de dos minutos, compuesta por 30 segundos de contracción isométrica voluntaria del grupo muscular implicado en el ejercicio, seguido de 90 segundos pasivos, mejoraría el rendimiento y las adaptaciones estructurales en comparación con una recuperación pasiva de la misma duración (dos minutos), realizando su intervención tres veces a la semana durante un periodo de ocho semanas. Los resultados mostraron que la recuperación activa logró una mayor hipertrofia en los miembros inferiores, pero no en los miembros superiores, aunque esta intervención no mostró mejoras significativas en comparación con la recuperación pasiva ni en la fuerza ni en la resistencia muscular como ocurrió con nuestros hallazgos en cuanto a la MPP y la nRM. Los autores defienden que la mayor hipertrofia de los miembros inferiores asociada a la recuperación activa podría deberse a que la contracción isométrica podría provocar una vasoconstricción local que haría que los metabolitos se acumularan (sobre todo H+), y eso propiciaría una adaptación positiva sobre la capacidad de tamponamiento de la acidosis; sin embargo, no midieron marcadores de estrés metabólico y recomiendan medirlo en futuras investigaciones.

Otros estudios han evaluado diferentes estrategias de recuperación entre series en entrenamientos de fuerza, donde destaca la revisión sistemática de Latella et al. (2019). Estos autores identificaron 396 estudios para finalmente analizar 26 de ellos que incluyeron diferentes estrategias de recuperación activa entre series como estiramientos, ejercicio aeróbico, masaje y foam rolling, vibración o electromioestimulación; entre otras. Sus conclusiones afirman que la inclusión de estímulos activos en la recuperación podría aumentar el número total de repeticiones realizables, mejorar variables cinéticas como la fuerza, la potencia y la velocidad; aumentar la activación muscular y disminuir la percepción del esfuerzo. Sin embargo, es importante destacar que la heterogeneidad de los estudios incluidos en esta revisión dificulta la posibilidad de extraer conclusiones a nivel general en cuanto a qué estímulos activos podrían ser los más adecuados para cada sesión de entrenamiento de fuerza; además de que ninguno de ellos investigó una recuperación activa que incluyera el mismo movimiento que el realizado durante el entrenamiento, como es nuestro caso, pero estos hallazgos podrían servir para corroborar los beneficios de la recuperación activa vs. la pasiva en entrenamientos de fuerza.

Uno de estos estímulos activos, el ejercicio aeróbico, fue analizado por Mohamad et al. (2012), quienes realizaron un estudio cruzado para comparar las respuestas agudas de cuatro tipos de intervenciones sobre diferentes parámetros fisiológicos y de rendimiento. Si bien este estímulo activo es diferente al que nosotros proponemos en el presente estudio, sus resultados mostraron que no existieron diferencias significativas entre grupos, ni en variables cinéticas, como en nuestro caso en cuanto a la MPP y la nRM; ni cinemáticas, ni en las concentraciones de lactato; aunque, como los propios autores destacan, otros importantes beneficios que podría tener el estímulo activo en los periodos de recuperación entre series de fuerza no fueron evaluados, como la mejora de la resíntesis de sustratos energéticos, el aumento de la respuesta de hormonas anabólicas o la mayor transmisión neural, por ejemplo, que son las posibles justificaciones a nuestros hallazgos en cuanto a la menor pérdida de potencia durante el protocolo de recuperación activa en comparación con la pasiva.

Otro de los posibles mecanismos que podrían explicar la menor pérdida de potencia intraserie que hallamos con el protocolo ACT en comparación con el PAS podría deberse a una mayor excitabilidad de la placa motora inducida por el estímulo activo, que podría influir sobre la vía aferente relacionada con el umbral crítico de fatiga periférica y, por tanto, sobre el comando central, facilitando la contractibilidad muscular en las series sucesivas durante entrenamientos de fuerza (Allen et al., 2008).

A pesar de que en nuestro estudio no hemos valorado parámetros fisiológicos, como la excitabilidad de la placa motora, la lactatemia u otros indicadores de la actividad metabólica muscular, en esta línea sabemos que la actividad muscular intensa hace que desciendan los niveles de PCr, lo cual incrementa la concentración de fósforo inorgánico en la célula muscular. Además, el recambio de ATP y el aumento en la actividad metabólica citosólica aumentan la concentración de iones de H+, sobre todo en las fibras tipo II, en las que el pH podría caer de 7,0 a 6,2 (Kent-Braun et al., 2012). Por lo tanto, futuras investigaciones interesadas en los efectos de la recuperación activa durante entrenamientos de fuerza deberían incluir el registro de parámetros fisiológicos como el lactato en sangre, la oxigenación muscular o los niveles de CK.




Conclusiones

En conclusión, nuestros resultados demuestran que, ante una misma duración, la recuperación activa, en comparación con la recuperación pasiva tradicional, podría ser una estrategia eficaz para minimizar la pérdida de potencia y mejorar la percepción del esfuerzo en series sucesivas durante un ejercicio de fuerza en hombres jóvenes entrenados.

No obstante, una de las principales limitaciones de nuestro estudio es que no hemos incluido el registro de parámetros fisiológicos ni otros relacionados con los cambios en la excitabilidad de la placa motora o con posibles mecanismos lesionales, por ejemplo, por lo que no podemos dilucidar los mecanismos asociados a esta posible mejora. Asimismo, otra limitación es el propio diseño experimental, ya que probablemente la inclusión de un mayor número de series podría haber evidenciado con mayor claridad las diferencias entre ambos protocolos de recuperación entre las series sucesivas durante un ejercicio de fuerza; así como el uso de una escala subjetiva para valorar el esfuerzo percibido.

Futuras líneas de investigación deberían incluir y contrastar tanto parámetros fisiológicos como de rendimiento, así como también analizar los efectos de la recuperación activa vs. pasiva en los miembros superiores y los miembros inferiores.
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Nota. ACT: protocolo de recuperacion activa; PAS: protocolo de
recuperacion pasiva.
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Figura 3
Pérdida de potencia media propuisiva intraserie (%) en ambas
intervenciones (‘p<.05).

Nota. ACT: protocolo de recuperacion activa; PAS: protocolo de
recuperacion pasiva.
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Figura 4

Percepcion del esiuerzo en ambas intervencionss (‘p<.05).

Nota. ACT: protocolo de recuperacion activa; PAS: protocolo de recuperacion pasiva; RPE: percepcion del esfuerzo.
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Fuente: elaboracion propia. Nota. OptLoad Pmax: carga 6ptima para el desarrolo de potencia maxima; RPE: percepcion del esfuerzo.
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Figura2
Protocolo de medicion con recuperacion activa,
Fuente: elaboracion propia. Nota. OptLoad Pmax: carga 6ptima para el desarrollo de potencia maxima; RPE: percepcion del esfuerzo.





