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Efecto de la recuperación activa en la potencia pico y el 
lactato después de protocolos de sprints repetidos, 
realizados en cicloergómetros: una revisión sistemática

Sonia Viviana Anzola-Cruz1

Resumen

Introducción: La recuperación activa se ha utilizado en actividades físicas de alta demanda energética como los 
sprints repetidos en cicloergómetros. 
Objetivo: Analizar el efecto de la recuperación activa en la potencia pico y el lactato, después de protocolos de 
sprints repetidos, hechos en un cicloergómetro. 
Materiales: Las fuentes bibliográficas consultadas fueron las bases de datos electrónicas Pubmed y Web of Science. 
Método: Se evaluó la calidad de los nueve artículos incluidos para lectura completa, utilizando la escala PEDro. 
Resultados: La efectividad de la recuperación activa para los sprints repetidos (SR) con menor disminución de la 
potencia pico se presentó en tres estudios con tiempos de recuperación de 20 min, 4 min y 45 s, realizando 3 o 4 
SR con porcentaje de cadencia de pedaleo de 40 % y 28 % VO2máx o entre 60 y 70 rpm. Los 9 estudios analizados 
no presentaron diferencias significativas (p > 0,05) en el comportamiento del lactato en cuanto a la recuperación 
activa con los protocolos que realizaron. No obstante, se presentan diferencias significativas (p = 0,001) entre la 
recuperación activa y otros métodos de recuperación. 
Conclusión: Se deben considerar las características de la población para los protocolos analizados con diferencias 
en los tiempos de recuperación activa y ejecución del sprint, así como la cantidad de SR realizados y los porcentajes 
de cadencia de pedaleo.
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Active Recovery Effect in the Peak Power and the Lactate, after Repeated Sprints Pro-
tocols, Executed in Cycloergometer: A Systemic Review

Abstract

Introduction: active recovery has been used in physical activities from high energetic claim as repeated 
sprints on cycloergometer. 

Objectives: analyse the active recovery effect in peak power and the lactate after repeated sprints 
protocols, executed on cycloergometer. A systematized bibliography was developed. 

Material: The bibliography sources were looked up from electronic databases Pubmed and Web of 
Science.

Methods: The quality from the nine articles includes was evaluated for a whole reading. Using PEDro 
the protocols analysed showed active recovery timing difference and sprint execution, thus as the 
repeated sprints quantity executed and the assigned pedalling cadence percentage. 

Results: The effectiveness of the active recovery for the repeated sprints (RS) with a less decrease from 
the peak power presented in three different trials with recovery times from 20 minutes, 4 minutes, 
45 seconds. Execute 3 or 4 RS with pedalling cadence percentage of 40 and 28 VO2max or between 
60 and 70 rpm. The nine analysed trials did not show significant differences (p > 0.05) in the lactate 
performance concerning to the active recovery with the executed protocols. However, it presented 
significant differences (p = 0.001) between the active recovery and other recovery techniques. 

Conclusions: It should consider the population characteristics for the analysed protocols with diffe-
rences between the AR timing and sprint execution, like the quantity of RS executed and the pedalling 
cadence percentage. 

Keywords: recovery; power; lactate; sprint; cycloergometer.
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Efeito da recuperação ativa sobre a potência de pico e o lactato depois de repetidos 
protocolos de Sprints realizados em cicloergómetros: uma revisão sistemática.

Resumo

Introdução: A recuperação ativa tem sido utilizada em atividades físicas exigentes em termos energé-
ticos, tais como repetidos Sprints em cicloergómetros. 

Objetivo: Analisar o efeito da recuperação ativa sobre a potência de pico e o lactato depois de repe-
tidos protocolos de Sprint realizados num cicloergómetro. 

Materiais: As fontes bibliográficas consultadas foram as bases de dados electrónicas Pubmed e Web 
of Science. 

Método: A qualidade dos nove artigos incluídos para leitura completa foi avaliada utilizando a escala 
PEDro. Resultados: A eficácia da recuperação ativa para Sprints repetidos (SR) com menor diminuição 
da potência de pico foi apresentada em três estudos com tempos de recuperação de 20 min, 4 min 
e 45 s, realizando 3 ou 4 SR com uma percentagem de cadência de pedalagem de 40 % e 28 % de 
VO2max ou entre 60 e 70 rpm. Os 9 estudos analisados não mostraram diferenças significativas (p 
> 0,05) no comportamento do lactato em termos de recuperação ativa com os protocolos que rea-
lizaram. No entanto, houve diferenças significativas (p = 0,001) entre a recuperação ativa e outros 
métodos de recuperação. 

Conclusão: As características da população devem ser consideradas para os protocolos analisados 
com diferenças nos tempos de recuperação ativa e execução de Sprints, bem como o número de SR 
realizados e as percentagens de cadência de pedalagem. 

Palavras-chave: potência; ácido láctico; intervalos de velocidade.

Sonia Viviana Anzola-Cruz



79      

Revista Investigación en Salud Universidad de Boyacá

Volumen 9 • Número 1 • Enero - Junio 2022 • ISSN 2389-7325 • e-ISSN: 2539-2018

INTRODUCCIÓN 

La práctica de diferentes modalidades deportivas 
en equipo e individuales requiere ejecutar repe-
tidamente acciones específicas como pedalear y 
correr. En algunas ocasiones, por ejemplo, el final 
de una carrera de ruta en ciclismo o la acelera-
ción repentina a un pase de balón en deportes de 
equipo se realizan a intensidades altas que produ-
cen grandes demandas energéticas, en periodos 
cortos (como en los sprints) (1-3). La efectividad 
de estas acciones puede ser determinante en los 
resultados esperados. Así es como se denomina 
sprint repetido (SR) a la capacidad de un sujeto 
para llevar a cabo reiteradamente estas acciones 
(4-6). 

No obstante, la recuperación posterior a esta 
demanda energética (sprint) es necesaria, ya que 
el cuerpo necesita ser eficiente en este SR. En 
efecto, la intención de este proceso de recupera-
ción es compensar adecuadamente el organismo 
en un periodo corto, luego de ejecutar acciones 
de altas exigencias energéticas y físicas (7).

Actualmente, existen dos métodos de recupera-
ción clasificados según el tiempo: a) intersesión, 
el cual corresponde a recuperaciones postentre-
namiento o entre juegos, y b) intrasesión, perio-
dos de recuperación inmediatos entre tiempos 
cortos (por ejemplo, repeticiones o series), como 
es el caso de los SR (8-11). Particularmente, los 

tiempos de recuperación intrasesión pueden ser 
de corta duración (<60 s) (12) o de larga duración 
≥60 s hasta 4 min (13). 

La recuperación activa (RA) es otro de los métodos 
frecuentemente utilizados en actividades físicas 
de alta demanda energética, debido a su fácil 
ejecución, esto es, realizar acciones de menor in-
tensidad a la del ejercicio previo, durante la recu-
peración intrasesión e intersesión (por ejemplo, 
caminar, trotar o pedalear) (14-16). De ahí que se 
intente cuantificar la intensidad de la cadencia de 
pedaleo asignada para la RA durante los SR. Por 
tal razón, antes de la sesión de SR se ejecuta el 
test del VO2máx, el cual les permite a evaluadores 
o entrenadores cuantificar y determinar la inten-
sidad más adecuada para la recuperación. López 
Chicharro et al. (17) determinaron porcentajes 
por debajo del 60 % del VO2máx para realizar una 
adecuada recuperación intrasesión. Otra medida 
que se ha utilizado en estudios para SR con RA es 
una cadencia de pedaleo ≥80 rpm (18,19). 

Particularmente, los SR requieren potencia, que 
es afectada por la aparicion de la fatiga y eleva-
das concentraciones de lactato. Este último es 
un producto orgánico producido por la poca dis-
ponibilidad de oxígeno en el músculo en tiempos 
determinados. La acumulación del lactato se 
conoce como el desequilibrio entre su produc-
ción y su utilización. Fisiológicamente, la acumu-
lación de lactato aumenta la concentración de 
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iones de hidrógeno, los cuales pueden interferir 
en el acoplamiento de la contracción-excitación 
del músculo, formación de puentes cruzados e 
inhibición de la unión del calcio y la troponina 
(17). Con respecto al comportamiento del lactato 
en SR, tanto en carrera como en cicloergómet-
ro realizando RA con protocolos y poblaciones 
específicas, existen divergencias. Se han identifi-
cado aumentos normales en las concentraciones 
de lactato correspondientes al estímulo efectua-
do (20,21), al igual que aclaramientos de lactato 
utilizando RA (13,22). Algunas investigaciones 
han sugerido que la baja o moderada activación 
muscular puede generar mayor síntesis de fos-
focreatina en esta acción repetida (23,24). Sin 
embargo, durante la ejecución de la RA existen 
componentes críticos, como determinar o es-
tablecer el tiempo y la intensidad en la que se 
generan beneficios neurofisiológicos en el sujeto. 

Otras investigaciones (25,26) han utilizado la RA 
con el fin de analizar las consecuencias de las 
fatigas generadas por los SR en el cicloergómet-
ro. Al mismo tiempo, diferentes estudios (27,28) 
han analizado el comportamiento de los valores 
obtenidos en la potencia media, que es defini-
da como la potencia promedio obtenida en un 
periodo determinado. La máxima o pico es el 
valor de potencia más alto obtenido durante la 
ejecución del sprint, empleando la RA (29,30). La 
ejecución de la RA puede estar determinada me-
diante diferentes parámetros, como tiempo de 

recuperación (8,31) o porcentajes en la cadencia 
del pedaleo (20,22). 

Algunos autores han expresado la necesidad de 
ampliar los estudios sobre la fatiga y la recu-
peración en acciones específicas (24,32,33). Por 
esto, finalmente, se pretende resolver la pregunta 
problema: ¿cuál es el efecto de la RA en la poten-
cia pico y el lactato después de protocolos de SR 
realizados en un cicloergómetro?

MÉTODO

Este artículo es una revisión sistemática de la lite-
ratura que siguió las directrices estipuladas por la 
declaración PRISMA (34). La búsqueda se dio en 
cuatro etapas: a) elección de las bases de datos, b) 
estrategia de búsqueda, c) procedimientos de se-
lección y d) extracción de los datos obtenidos y su 
posterior análisis. Las fuentes bibliográficas con-
sultadas fueron dos bases de datos electrónicas: 
Pubmed y Web of Science. Se tuvieron en cuenta 
los parámetros conceptuales que encierran cada 
uno de los siguientes descriptores, escritos en 
inglés, active recovery, power y lactate. Se utiliza-
ron las comillas como operador lógico para cada 
descriptor y AND como operador boleano entre 
cada uno de ellos (27,31,35,36). En la búsqueda 
no hubo discriminación de año de publicación, 
y los idiomas de los estudios aceptados fueron 
inglés, portugués y castellano.

Sonia Viviana Anzola-Cruz
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Procedimientos de selección 

Entre los criterios de inclusión se procuró que los 
estudios cumplieran tres requisitos en conjunto: 
1) que hubieran realizado pruebas de SR en ci-
cloergómetro, 2) que tuviesen medidas de la po-
tencia (pico o máxima, media y de salida) o de 
mediciones de lactato en la sangre y 3) que hubi-
eran llevado a cabo intervenciones con RA, entre 
las pruebas de SR, sin importar si había otro tipo 
de recuperación comparativa con la RA. Una vez 
se encontraron estudios con estas características, 
se seleccionaron únicamente aquellos que sí tu-
viesen una medición de potencia pico, sin impor-
tar la potencia media o de salida. Se excluyeron 
los que solo tuvieran mediciones de potencia de 
salida o potencia media el estudio; así mismo, se 
incluyeron estudios con participantes sanos, sed-
entarios, físicamente activos y deportistas en es-
tudios transversales-experimentales.

Se dejaron fuera de la muestra los estudios de 
corte longitudinal, con participantes menores 
de edad o con limitaciones físicas o cognitivas. 
Tampoco se consideraron las intervenciones que 
incluyeran suplementaciones o temperaturas ex-
tremas, o que realizaran la RA acompañada de un 
método de electroestimulación, el cual influyera 
o afectara los resultados de la potencia pico y el 
lactato.

Una vez elegidos los estudios para la revisión 
completa, se extrajeron los datos de cada artícu-
lo, y se tuvieron en cuenta los siguientes datos: 
título, autores, año de publicación, características 
de la población, características de las interven-
ciones tanto de los SR como de la RA. Además, 
se incluyeron lo datos obtenidos del lactato y la 
potencia pico. También se evaluó la calidad de 
los estudios incluidos en la lectura completa del 
texto, utilizando la escala PEDro, que está com-
puesta de 11 ítems que son evaluados con un Sí 
(únicamente si el criterio se cumple), No (al no 
cumplirse) y n/a no aplica (cuando el ítem no 
aplicaba para las características del estudio). La 
calidad de los estudios se evaluó según las pun-
tuaciones obtenidas: 9-10 = excelente; 6-8 = 
buena; 4-5 = regular y <4 = mala.

RESULTADOS

Después de la identificación y el tamizaje, se inclu-
yeron por título 30 artículos, de los cuales se ex-
cluyeron 17, por los criterios de suplementación, 
temperatura y porque no usaban la RA como un 
método principal de recuperación, es decir, solo 
se usaba para el calentamiento y no dentro de la 
intervención con los SR. Luego de la búsqueda 
preliminar (identificación, tamizaje y parte de la 
elegibilidad), se seleccionaron 13 artículos para 
la lectura completa, de los cuales se excluyeron 3, 
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debido a que se obtenían datos respecto a la po-
tencia pico (solo era nombrada en el texto), y uno 
se dejó por fuera por idioma. Por consiguiente, se 
incluyeron un total de 9 artículos para la revisión 
completa y extracción de resultados (figura 1).

Figura 1. Procedimiento para la selección de los estudios en las bases de datos utilizadas y para los criterios 
de búsqueda y selección de los artículos

Los 9 artículos finales se evaluaron utilizando la 
escala PEDro. Las puntuaciones obtenidas fueron: 
3 artículos con puntuación de 8; 5 artículos con 
valoración de 7, lo que corresponde a una conside-
ración “buena”, y un artículos con 6, consideración 
“regular” (tabla 1).

Sonia Viviana Anzola-Cruz
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Tabla 1. Evaluación con la escala PEDro de los artículos incluidos en la revisión

Ref. Autores/Año
Criterios

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total

37 Ohya et al. (2013) s n/a n/a s s n n s s s s 7

38 Malone et al. (2012) s n/a n/a s s n n s s s s 7

39 Spencer et al. (2008) s n/a s s s n n s s s s 8

40 Spencer et al. (2006) s n/a s s s n n s s s s 8

41 Spierer et al. (2004) s n s s n n n s s s s 7

19 Creer et al. (2004) s s n/a s s n n s s s s 8

10 Connolly et al. (2003) s n/a n/a s s n n s s s s 7

42 Bielik (2010) s n/a n/a s n/a n/a s s s s s 7

43 Chia (2019) s n n/a s n n n s s s s 6

Media 7,2

DS             0,66

Ref.: referencia; s: sí; n: no; n/a: no aplica; DS: desviación estándar.

Características de los participantes

Se obtuvo una población total de 113 sujetos que 
realizaron RA como método de recuperación en 
los SR: 24 mujeres y 82 hombres. De ellos, 6 eran 
sedentarios, 57 eran físicamente activos y 50 eran 
deportistas. Las características físicas de la pobla-
ción se presentan en la tabla 2. 

Respecto a los tiempos de recuperación, el 50 % 
de las intervenciones realizaron RA ≤ 100 s; el 
35,7 %, RA ≤ 3 min, y el 14,2 % con un tiempo de 
recuperación de 20 y 30 min.

La recuperación de los 11 grupos se dividió en 3 
parámetros. El primero, el porcentaje dado me-
diante el consumo de oxígeno máximo, obtenido 
en la prueba de esfuerzo: 7 grupos (63,6 %) re-
alizaron una cadencia de pedaleo ≤35 % VO2máx, 
2 grupos (18,1 %) pedalearon ≥40 % VO2máx, un 
grupo al 80 rpm con 1 kg de resistencia, y final-
mente un grupo entre 60 y 70 rpm sin carga.
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DISCUSIÓN

El objetivo principal de esta revisión fue analizar 
el efecto de la RA en la potencia pico y el lactato, 
después de protocolos de SR, realizados en ci-
cloergómetros. El análisis de los datos obtenidos 
tuvo que considerar la heterogeneidad de los 
protocolos utilizados por cada uno de los estu-
dios incluidos, así como las diferencias en las po-
blaciones intervenidas y el tamaño de muestra de 
cada intervención. Se evaluó la calidad de los es-
tudios incluidos en la lectura completa del texto, 
utilizando la escala PEDro (tabla 1). Entre los 
principales hallazgos están las diferencias entre 
los protocolos de SR y los tiempos de RA realiza-
dos. Además de las diferencias significativas en la 
potencia pico en tres estudios, el primero con un 
efecto positivo de la RA sobre la RP; dos restantes 
con beneficios de la RA, en la cual se considera-
ron el nivel de actividad física y las característi-
cas de los sujetos. Seis de los estudios analizados 
presentaron un efecto nulo o negativo respecto a 
la disminución de la potencia pico realizando RA. 
No se presentaron efectos positivos (aclaramien-
to de lactato) realizando RA en los nueve estudios 
incluidos en la revisión.

Los tiempos de recuperación intrasesión clasifica-
dos de corta duración (≤60 s) fueron realizados 
por: Chia (43), con 3 sprints repetidos; Spencer et 
al. (39,40), con 6 sprints repetidos, y Ohya et al. 
(25 s y 50 s) (37), con 10 sprints repetidos.

Los tiempos de recuperación intrasesión denomi-
nados de larga duración (≥60 s) fueron realizados 
por: Ohya et al. (100 s) (37), con 10 sprints repeti-
dos; Malone et al. (38) y Connolly et al. (10), con 
6 sprints repetidos, y Creer et al. (19), Spierer et 
al. (41) y Bielik (42), con 4 sprints repetidos. 

Dentro de los cinco estudios en los cuales hubo 
recuperaciones de corta duración existe gran di-
ferencia en el tiempo de ejecución del SR. Ohya 
et al. (25 s y 50 s) (37); Spencer et al. (39,40) eje-
cutaron tiempos de sprints de 4 y 5 s; Chia (43) 
realizó 15 s de sprint, y Ohya et al. (100 s) (37) 
realizaron 5 s de sprint.

En resumen, 3 de los estudios con recuperación 
de corta duración presentaron diferencias de 
tiempos de RA entre 21 y 45 s, entre 3 y 10 re-
peticiones de sprints y tiempos de ejecución del 
sprint entre 5 y 15 s. Los 7 estudios con recupe-
ración de larga duración presentaron diferencias 
de tiempos de RA entre 100 s y 30 min, cantidad 
de sprints entre 4 y 10 repeticiones, y tiempos de 
ejecución del sprint entre 5 y 30 s.

Los diferentes métodos de recuperación no 
fueron un criterio tenido en cuenta dentro de la 
revisión sistemática; sin embargo, se identificaron 
diferencias entre la RA con otros tipos de recu-
peración. El comportamiento de la potencia pico 
fue agrupado según las características en común 
entre los estudios analizados. Los tiempos de RA 

Sonia Viviana Anzola-Cruz
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Tabla 2. Características de la población

Ref. Autor Participantes Edad (años) Peso (kg) Talla (cm) Tiempo de rec. Características de la recu-
peración Cantidad de sprints Tiempo de sprint Conclusiones

37 Ohya et al. (2013) 8 = H; F, A 25,5 ± 2,6 65,3 ± 4,8 173,1 ± 5,1 

25 s

Pedaleo a 40 % del VO2máx 10 SR 5 s
El porcentaje de disminución de potencia máxima fue significativamente menor con RP en 
comparación con RA durante los 25 s y 50 s de duración, pero no para los 100 s duración. Los 
valores de lactato no fueron significativamente diferentes entre la recuperación.

50 s

100 s

38  Malone et al. (2012) 13 = H; Tri 31 ± 5 78,1 ± 8,4 182,8 ± 6,9 30 min Pedaleo a 30 % del VO2máx 6 SR 30 s
No hubo diferencias significativas entre las intervenciones con recuperación para la potencia 
pico. El lactato disminuyó significativamente más rápido durante la intervención de RA versus 
recuperación con electroestimulación.

39 Spencer 
et al. (2008) 9 = H; F, A 19 ± 2 70,7 ± 9,2

25 s Intensidad moderada 60 W 
(aprox. 35 % VO2máx)

6 SR 4 s
Los índices de potencia máxima durante la prueba repetida de sprint fueron inferiores en los 
ensayos de RA de intensidad moderada y baja en comparación con la RP pasiva. No hubo 
diferencias significativas en los valores de lactato.

25 s Intensidad baja 20 W (aprox. 
20 % del VO2máx)

40  Spencer 
et al. (2006) 12 = H; F, A 25 ± 7 79,8 ± 8,2 21 s 60 W (aprox. 32 % VO2máx) 6 SR 4 s La RA presentó un decremento de la potencia pico menor que la recuperación pasiva. No se 

presentaron diferencias significativas en los valores de lactato.

41 Spierer et al. (2004)
6 = 3 H; S, 3 M; S 32 ± 1 67 ± 11 166 ± 8

4 min 28 % VO2máx 4 SR 30 s
La potencia pico fue significativamente mayor en los jugadores de hockey con recuperación 
activa y pasiva que los sedentarios. Los datos de lactato fueron significativamente menores en 
jugadores de hockey en comparación con sujetos sedentarios. 9 = H; Ho 22 ± 1 82 ± 11 180 ± 6

19 Creer et al. (2004)
10 = H; Cicl 25,1 ± 2,3 69 ± 5,2 178,5 ± 7

4 min Pedaleo a 50 W (aprox. cadencia 
de menor o igual a 75 rpm) 4 SR 30 s El porcentaje de disminución de potencia máxima fue significativamente menor con RA. No 

hubo diferencias significativas en los valores de lactato.
7 = H; Cicl 24,5 ± 0,5 68,9 ± 5,9 178,3 ± 7,5

(10) Connolly et al. (2003) 7 = H; F,A 21,8 ± 3,3 73,0 ± 3,8 177,3 ± 3,4 3 min pedaleo a 80 rpm con 1 kg 
resistencia durante 3 min 6 SR 15 s No fueron significativas las diferencias observadas en los ensayos tanto para la potencia pico. 

Los valores de lactato no fueron significativos después de la recuperación.

42 Bielik (2010) 11 = H; Cicl 19,29 ± 1,38 66,75 ± 5,2 181 ± 4,2 20 min Pedaleo 40 % VO2máx 4 SR 30 s Significativa diferencia entre la recuperación pasiva y recuperación activa. Fue diferente entre 
los ensayos con solamente pasiva la recuperación y la recuperación activa.

43  Chia (2019) 21 = M; F, A 25,1 ± 2,7 57,9 ± 7,7 161 ± 0,05 45 s Pedaleo entre 60 y 70 rpm 3 SR 15 s El lactato no presento cambios significativos. La potencia de pico fue significativamente may-
or en las mujeres

Ref: referencia; kg: kilogramos; cm: centímetros; H: hombres; M: mujeres; FA: físicamente activos; S: sedentarios; Tri: triatletas; Ho: jugadores de hockey; Cicl: ciclistas; s: segundos; min: minutos; aprox.: aproximado; VO2máx: consumo de oxígeno máximo; rpm: revoluciones por minuto; W: vatios.
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para Ohya et al. (37) fueron de 25, 50 y 100 s; 
para Malone et al. (38), de 30 min, y para Spencer 
et al. (39), de 25 s. No presentaron diferencias 
estadísticas significativas respecto a los tiempos 
de RA y su beneficio con la disminución de la po-
tencia pico. 

Ohya et al. (37) ejecutaron RA de 25 y 50 s, clasifi-
cadas como recuperaciones cortas y presentaron 
diferencias significativas en el decremento de la 
potencia pico. Los porcentajes de la potencia pico 
para los 25 s con RA fueron de 11,5 % y con RP 
de 8,5 %; en los 50 s con RA fueron de 6,2 % y 
RP, de 2,7 %. El grupo restante tuvo una RA de 
100 s, y así se clasificaron como recuperación 
larga. Según Brown et al. (13), no hubo diferen-
cias significativas en el decremento de la potencia 
pico entre RA y RP, con 3,1 % y 2,1 %, respecti-
vamente. Para los 3 tiempos de recuperación se 
realizó un porcentaje de cadencia de pedaleo del 
40 % VO2máx, y 10 sprints de 5 s. Otro de los estu-
dios sin diferencia significativa en los dos grupos 
de intervención fue el de Spencer et al. (39), que 
llevó a cabo 6 sprints de 4 s con una recuperación 
de 20 s (recuperación de corta duración), y un 
porcentaje de cadencia de pedaleo entre 20 % y 
35 % VO2máx. 

Se identificaron 4 estudios que mencionaban la 
relación de la RA respecto a otros tipos de recu-
peración y el resultado obtenido en la potencia 
pico. El primer estudio, de Bielik (42), mostró una 

diferencia estadísticamente significativa para el 
beneficio de la potencia pico entre la RA (970 W) 
y la RP (875 W), lo cual indicaría que realizar 20 
min de RA al 40 % de VO2máx durante 4 sprints 
de 30 s, evita un menor porcentaje de pérdida 
de potencia pico para la población intervenida. 
Los 3 grupos restantes no evidenciaron una dif-
erencia significativa entre la recuperación activa 
y otros métodos de recuperación con relación a 
la potencia pico. Malone et al. (38), Connolly et 
al. (10) y Spencer et al. (40) fueron homogéneos 
respecto a la cantidad de los sprints (6 repeti-
ciones) y fueron heterogéneos en los tiempos de 
recuperación: desde 21 s hasta 30 min. De estos 
3 estudios, Malone et al. (38) y Spencer et al. (40) 
realizaron RA con 30 % y 32 % del VO2máx; mientras 
que Connolly et al. (10), la RA fue a 80 rpm con 
1 kg de carga. Así, los datos presentaron potencias 
picos en RA de 775 W, comparada con la RP, de 772 
W, sin ser estos estadísticamente significativos.

De los estudios analizados, en dos hubo diferen-
cias estadísticas significativas entre sujetos que 
aplicaron los mismos protocolos, con diferencias 
en sexo y nivel de actividad física. Spierer et al. 
(41) intervinieron la RA al 28 % del VO2máx para 4 
sprints de 30 s en sujetos sedentarios y jugado-
res de hockey. Esto evidenció que los deportistas 
presentan un menor descenso de la potencia pico 
(693 W) comparados con los sedentarios (412 W). 
Además, los dos grupos presentan un menor des-
censo de la potencia pico con la RA versus otro 
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método de recuperación (680 W) para deportistas 
y (348 W) para sedentarios. El segundo grupo que 
evidenció significancia estadística fue en mujeres 
y niñas, de la investigación de Chia (43), con una 
RA de 45 s entre 60 y 70 rpm, con una menor 
disminución de la potencia pico con RA en las 
mujeres (410 W) respecto a las niñas (387 W). Es 
importante mencionar que los dos estudios que 
presentaron esta diferencia significativa tienen 
protocolos de intervención diferentes en cuanto 
al tiempo y porcentaje de recuperación; además, 
se resalta las diferencias en los grupos poblacio-
nales que se mencionan. 

Los protocolos de RA que mostraron una signif-
icancia estadística respecto a la potencia pico 
fueron los de Spierer et al. (41), Bielik (42) y Chia 
(43), pero no poseen una similitud en las carac-
terísticas de los protocolos utilizados para cada 
uno. Los tiempos de RA se encuentran entre 25 
s y 20 min. Es pertinente considerar lo dicho por 
Harbili (44), quien afirma que el rendimiento 
de cada sujeto no se ve afectado en duraciones 
largas de recuperación, independientemente 
de cuál sea el método utilizado. El porcentaje 
de recuperación en la potencia para estos es-
tudios estuvo entre el 28 % y el 40 % de VO2máx, 
los sprints entre 3 y 10 repeticiones y el tiempo 
de los sprints entre 3 y 30 s. Por lo anterior, se 
infiere la efectividad de la RA para los SR con 
menor disminución de la potencia pico en estos 
casos específicos, teniendo en cuenta las carac-

terísticas de la población en cada intervención y 
evaluando el porcentaje de cadencia de pedaleo 
versus el tiempo de la RA y la ejecución del sprint 
(37,41,43,45).

En otras actividades diferentes a los sprints en 
cicloergómetro, la RA ha evidenciado una mayor 
remoción de lactato y producción de potencia 
máxima. A partir de su estudio con remeros de 
élite, Riganas et al. (46) concluyeron acerca de 
los beneficios de la RA para la potencia pico y 
el aclaramiento del lactato en una prueba con 
ergómetro de remo. Lopes et al. (47) evidencia-
ron el beneficio de la RA para la mayor remoción 
de lactato: se sometieron 12 sujetos a una prueba 
de fuerza máxima en ejercicios de press de banca; 
sin embargo, no mejoró el rendimiento de la po-
tencia pico en el ejercicio.

Los estudios incluidos en esta revisión sistemática 
evidenciaron que el lactato es una variable anal-
izada y contrastada entre la RA y otros métodos 
de recuperación. Sin embargo, aún se encuen-
tran divergencias entre el tiempo y porcentajes 
de RA apropiado para SR con periodos cortos de 
recuperación, ya que autores como Harbili (44) 
afirman que ejecutar dos test de Wingate con una 
RP corta (intrasesión) es más apropiado para la 
remoción de lactato que la RA, para lograr resta-
blecer el rendimiento del sujeto. No obstante, 
Ohya et al. (37) identificaron que los valores de 
lactato en la sangre no fueron significativamente 
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diferentes entre RA y otro tipo de recuperación, 
durante el mismo tiempo de recuperación y eje-
cución del sprint (p > 0,05), con valores para los 
25 s: RA = 10,5 mmol · L-1 y RP = 10,8 mmol · L-1; 
para los 50 s: RA = 7.9 mmol · L-1 y RP: 7,9 mmol 
· L-1, y para los 100 s: RA = 6,3 mmol · L-1 y RP: 
6,6 mmol · L-1.

Spencer et al. (40) y Connolly et al. (10) también 
evidenciaron que luego del periodo de RA, y com-
parado con otro método de recuperación, no hay 
diferencias significativas en el aclaramiento del 
lactato. Sin embargo, otros estudios encontraron 
diferencias significativas (p = 0,001) con mayor 
beneficio en el aclaramiento postsprint con la RA 
comparada con otros métodos (18,38). 

La RA durante los SR a diferentes porcentajes de 
cadencia con el mismo tiempo de ejecución no 
presentaron diferencias significativas en el com-
portamiento del lactato en estudios realizados. 
Spencer et al. (39) presentaron valores de lactato 
muscular pos-RA de baja intensidad de 50,9 
mmol kg dm-1 y RA de moderada intensidad de 
46,8 mmol kg dm-1. Chia (43) evidenció valores 
de lactato en la sangre pre-RA de 1,9 mmol · L-1 
y pos-RA de 8,4 mmol · L-1. No obstante, en el 
estudio de Spierer et al (41) se evidenció que 
existe una diferencia significativa (p < 0,005) en 
el comportamiento del lactato entre jugadores de 
hockey pre-RA de 2,0 mmol · L-1 y pos-RA de 14,8 
mmol · L-1 y en sujetos sedentarios pre-RA de 4,0 

mmol · L-1 y pos-RA de 16,6 mmol · L-1, realizando 
el mismo protocolo de sprint. Lo anterior afirma 
que el nivel de entrenamiento de los sujetos es 
un criterio influyente en los valores iniciales del 
lactato. 

CONCLUSIONES

Hubo grandes diferencias en los protocolos anali-
zados en los tiempos de RA y ejecución del sprint, 
así como en la cantidad de SR y los porcentajes 
de carga asignados. La efectividad de la RA para 
los SR con menor disminución de la potencia pico 
se presentó en casos específicos de 3 estudios, en 
los que se deben considerar las características de 
la población y el nivel de actividad física en cada 
intervención. Además, del porcentaje de la ca-
dencia del pedaleo y los tiempos en la RA versus 
los tiempos y cantidad de SR.

La RA no benefició los valores del lactato obteni-
dos en los protocolos de los estudios analizados. 
Cabe resaltar que los resultados no fueron signif-
icativos, al comparar únicamente las RA de los es-
tudios. Sin embargo, sí hubo diferencias entre RA 
y otros métodos de recuperación, considerando 
siempre las características de la población.

En tres estudios se registraron diferencias signifi-
cativas en la potencia pico, uno de estos con un 
efecto positivo de la RA sobre la RP, los otros dos 
con beneficios de la RA considerando el nivel de 
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actividad física y las características de los sujetos. 
Los estudios restantes presentaron un efecto nulo 
o negativo respecto a la menor disminución de la 
potencia pico realizando RA.

Los sesgos de esta revisión se presentaron en que 
algunos estudios no evidenciaron valores porcen-
tuales ni absolutos de las variables analizadas, 
únicamente los valores de p de significancia es-
tadística. Las limitaciones del estudio fueron las 
diferencias entre protocolos, pequeñas muestras 
poblacionales en cada estudio analizado y su 
heterogeneidad. Se sugiere para próximos estu-
dios tener en cuenta los diferentes protocolos y 
pruebas ejecutadas desde la heterogeneidad de 
las poblaciones.
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