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RESUMEN

Una medida ampliamente utilizada para la planificacion eficiente de los protocolos de
entrenamiento deportivo es el umbral anaerdbico, el cual se define como la mayor intensidad de
ejercicio que puede mantener una persona durante un periodo de tiempo prolongado. Existen
distintas pruebas para obtenerlo, pero la mayoria son costosas y complejas.

Un método alternativo para la estimacion del umbral anaerébico es la formula de velocidad
critica, método no invasivo, de baja complejidad, facil ejecucion y de poco costo. No obstante, la
evidencia cientifica es controversial sobre su exactitud, ademas de existir escasa literatura de su
utilizacién en pruebas de campo para fondistas. Es por esto que el objetivo principal de la presente
investigacion es determinar si la formula de velocidad critica estima el umbral anaerdbico en una
prueba de campo. Para ello se midi6 la concordancia entre la velocidad obtenida a traves de la
férmula de velocidad critica, y la velocidad lograda al momento de alcanzar el umbral del lactato;
este ultimo utilizado como test gold standard para la estimacion del umbral anaerébico en campo.

Los datos empleados para la investigacion corresponden a las evaluaciones realizadas a 13
deportistas entre 35y 45 afios, pertenecientes al club de fondista del Colegio San Ignacio del Bosque,
Providencia. La recoleccion de datos se realizé durante el periodo comprendido entre Julio y Octubre
del afio 2010. La modalidad utilizada en este estudio es de tipo no experimental, transversal
descriptivo de concordancia.

Para el analisis estadistico de los datos se utilizé el método de Bland-Altman y prueba t de
Student, los cuales indicaron que no habia concordancia entre las velocidades obtenidas con el
umbral del lactato y la formula de velocidad critica, existiendo una diferencia significativa entre
ellos, por lo tanto ésta ultima no podria ser empleada como una alternativa simple, no invasiva en la

determinacién del umbral anaerobico.

Palabras claves: Concentraciéon de lactato; umbral del lactato; metabolismo anaerdbico;
Xii
umbral anaerdbico; velocidad critica.



ABSTRACT

A widely used measure for the efficient planning of sports training protocols is the anaerobic
threshold, which is defined as the highest exercise intensity that can hold a person for a large period
of time. There are different tests to obtain it, but most of them are expensive and complex.

An alternative method for estimating the anaerobic threshold is the critical speed formula.
This is a non-invasive method, with low complexity, easy to implement and of low cost. However,
scientific evidence about its accuracy is controversial, and there is poor literature about its use in
field tests for distance runners. That is why the main objective of this research is to determine if the
critical speed formula estimates the anaerobic threshold in a field test. For this was measured the
agreement between the velocity obtained through the critical speed formula, and speed when
reaching the lactate threshold, the latter used as gold standard test to estimate the anaerobic threshold
in the field.

The data used correspond to the evaluations made to 13 athletes between 35 and 45 years
belonging to San Ignacio del Bosque School’s long distance runners club, Providencia. Data
collection was performed during the period between July and October 2010. The method used in this
study is non-experimental, transversal, descriptive of agreement.

For the statistical analysis of the data was used the Bland-Altman’s method and Student's t-
test, which indicated that there was no agreement between the speed obtained with the lactate
threshold and the critical speed formula, there is a significant difference between them, therefore, this

latter could not be used as a simple and noninvasive anaerobic threshold determination.

Keywords: Lactate concentration, lactate threshold, anaerobic metabolism, anaerobic

threshold, critical speed.
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INTRODUCCION

La préctica deportiva en nuestro pais ha ido en ascenso en las Gltimas decadas. Dentro de las
razones que explican dicho fendmeno se encuentran: la preocupacion por el estado de salud, motivos
estéticos, mejoramiento de las capacidades fisicas y el rendimiento, entre otras. Una de estas
practicas deportivas mas frecuentes es el trote, actividad que esta de moda actualmente en Chile, con
una incidencia de su préctica en la poblacion que nos pone al nivel de Argentina o Brasil en la region
sudamericana. Esta préctica deportiva sistemética cada vez se regulariza mas, generandose incluso
clubes de trote.

El trote es una actividad caracterizada por la mantencién del esfuerzo en forma prolongada,
lo que conlleva una gran utilizacion del metabolismo aerébico. Las personas que buscan una mejora
en la capacidad fisica, llegan muchas veces a umbrales anaerdbicos en el ejercicio para perfeccionar
el rendimiento. Es por ello que para la planificacion de esta actividad, es importante conocer el
umbral anaerdbico para dosificar las cargas a nivel individual y asi lograr los objetivos deseados,
minimizando la posibilidad de un entrenamiento excesivo, el riesgo y la incidencia de lesiones
deportivas.

Los métodos utilizados para determinar la capacidad anaerdbica, a través del umbral
anaerobico, son numerosos (Green y Dawson 1993), no obstante, pocos de ellos pueden ser
empleados de manera regular por los atletas y entrenadores, debido a su costo y complejidad
(Bosquet y cols. 2007). Es por ello que se hace necesario generar y conocer herramientas simples que
puedan ser accesibles para todo el mundo y en especial para entrenadores. Un método que cumple

con estas caracteristicas es la formula de velocidad critica, la cual serd analizada en este estudio.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Existe concordancia entre la estimacion del umbral anaerdbico por medio de la velocidad

. . ) . o 1
obtenida mediante la férmula de velocidad critica y umbral de lactato?



MARCO TEORICO

La progresion del rendimiento deportivo en general y de los deportes de resistencia en
particular, es el resultado de la relacion cada vez mas estrecha entre los conocimientos del entrenador
y el saber cientifico (Billat 2002). De ahi la importancia de tener claro conceptos fisioldgicos para
poder optimizar la actividad deportiva mediante la obtencion de pardmetros como el umbral
anaerobico, a través de pruebas accesibles y de facil utilizacion.

Para el desarrollo de este estudio se exponen los siguientes tdpicos: lactacidemia y

metabolismo anaerdbico, formacion y medicion del umbral del lactato y velocidad critica.

Lactato y metabolismo anaerdbico.

El metabolismo se define como el conjunto de intercambios fisicos y quimicos que se
desarrollan en el organismo, que permiten las transferencias de energia (Billat 2002). Esto implica
dos procesos fundamentales: el anabolismo, definido como el proceso de formacion de moléculas
organicas (biosintesis) y el catabolismo, proceso de degradaciéon de dichas moléculas a sustancias
mas simples. El intermediario energético para estos procesos se denomina adenosintrifosfato (ATP),
el cual al momento de ser hidrolizado libera una gran cantidad de energia fundamental para el
proceso metabdlico (Billat 2002). EI ATP se genera mediante tres métodos: (1) el sistema ATP-CrP,
denominado metabolismo anaerdbico alactico, (2) el sistema glicolitico y (3) el ciclo de Krebs-
cadena transportadora de electrones (Anexo 1).

La glicolisis produce ATP mediante la oxidacion de la glucosa, generando dos moléculas de
piruvato. Esta molécula tiene dos posibles vias metabolicas, una de ellas es su reduccion a lactato en
condiciones anaerobicas, reaccion que requiere de un agente reductor, siendo en este caso NADH. La

segunda posibilidad es que en condiciones aerobicas el piruvato se oxida a Acetil CoA dirigiéndose



al ciclo de Krebs, donde los equivalentes reductores generados (NADH y FADH,) se aprovechan en
las mitocondrias entregando sus electrones, los que son transportados a través de una serie de
complejos enzimaticos (cadena transportadora de electrones) hasta el ultimo aceptor, el oxigeno,
formando agua y ATP. El destino que siga el piruvato estara determinado por la razon entre las
concentraciones de las formas reducida y oxidada del NAD* (NADH/NAD"), a mayor cantidad de
NADH/NAD", mayor tendencia a la reduccion del piruvato a lactato (metabolismo anaerébico), y a
menor NADH/NAD® mayor tendencia a desviar la reaccion hacia el ciclo de Krebs — cadena
transportadora de electrones (metabolismo aerdbico) (Mazza 1985).

La intensidad de la glicdlisis serd un determinante importante en la concentracién de NADH
en el citoplasma: a mayor tasa de glicolisis, mayor concentracion de NADH en el citoplasma y en
consecuencia mayor tendencia a la formacion de lactato. La eficiencia de la cadena respiratoria para
oxidar aer6bicamente al NADH dentro de las mitocondrias sera por su parte, un determinante de la
concentracion de NAD™ en el citoplasma, a una mayor eficiencia aerébica mayor concentracion de
NAD" (menor cociente NADH/NAD™) y en consecuencia, menor tendencia a la formacion de lactato.
Ya en 1989 Graham y Saltin confirmaron que el estado redox mitocondrial (NADH/NAD™) aumenta
en las personas durante el ejercicio, en el momento que la formacion de lactato se acelera.

La intensidad de produccién de piruvato por la glicélisis sera también un determinante de la
relacion de concentraciones entre el lactato y el piruvato (cociente lactato/piruvato), que influira en el
sentido de la reaccion reversible. La eficiencia de las mitocondrias para oxidar Acetil- CoA (producto
de la oxidacion del piruvato) a CO,, con produccién de H,O a través del ciclo de Krebs- cadena
transportadora de electrones serd, a su vez, un atenuante de la concentracién de piruvato en el
citoplasma, disminuyendo la produccion de lactato. La tasa final de produccion de lactato dependera

de la intensidad de produccién de piruvato y NADH por parte de la glicolisis.



Durante un esfuerzo fisico relativamente importante, la velocidad de ruptura glicolitica
genera significativos aumentos en los cocientes de NADH/NAD™ y piruvato/lactato, lo cual favorece
la produccion de lactato; la velocidad glicolitica esta influida en forma casi exclusiva por la
intensidad del esfuerzo. Curiosamente, la determinacion del destino del piruvato, a ser oxidado en el
ciclo de Krebs o a ser reducido a lactato, depende mucho mas de la tasa glicolitica, determinada por
la velocidad o la intensidad del esfuerzo, que de la mayor o menor disponibilidad de O, a nivel
celular (Mazza 1985) (Anexo 2).

Una vez formado el lactato dentro del musculo, éste difunde rapidamente a la sangre para su
amortiguacion y eliminacion rapida del lugar del metabolismo energético, lo cual permite que
continte el proceso de glicdlisis, aportando mas energia anaerdbica para la sintesis de ATP. Sin
embargo, este proceso es temporal, con una intensidad de ejercicio determinada, la tasa de
produccién de lactato y el transporte de éste a la sangre es superior a la tasa de eliminacién, situacion
que podria deberse a la redistribucion del flujo sanguineo lejos de los sitios de eliminacion de lactato
0 a la transformacion de algunos de los tejidos que lo extraen en sitios de produccion, debido al
aumento de la intensidad en el ejercicio, como ocurre en el tejido hepatico y cardiaco (Billat 2002).
Esto incluye el reclutamiento de unidades motoras adicionales dentro del tejido muscular activado
dentro de un musculo, dado que el conjunto de las unidades motoras se vuelven mas activas, por lo
tanto hay menos fibras musculares inactivas disponibles para servir como sitios de eliminacion de
lactato. Bajo estas circunstancias, el lactato se acumula y el oxigeno disponible no puede dar cuenta
de todas las necesidades energéticas del ejercicio (Svedahl y Maclntosh 2003).

Las fuentes del lactato basal son, probablemente, producto de la tasa metabdlica de los
musculos que funcionan con bajo flujo sanguineo y su liberacién por los glébulos rojos como

producto final de su metabolismo (Svedahl y Maclntosh 2003).



Formacion y medicion del umbral del lactato (ULa).

El umbral anaerdbico (UAna) ha sido definido tedricamente como la mayor intensidad de
ejercicio que puede mantenerse por periodos de tiempo prolongado (Svedahl y Maclntosh 2003). Su
importancia practica, para atletas de resistencia competitivos, reside en la medicion del progreso en
el rendimiento y para disefiar programas de entrenamiento (Anexo 3).

La medicidn de la concentracion de lactato en la sangre ([LA]) en respuesta al ejercicio se ha
utilizado para la evaluacion de la aptitud fisica (Chicharro y cols. 1991; Weltman 1990), para la
prescripcion de la intensidad del entrenamiento (Kinderman y cols. 1979, Jacobs 1986), y para la
deteccion de las adaptaciones al ejercicio cronico (Denis y cols. 1982, Keith y cols. 1992). El UAna 'y
la determinacién de [LA], han sido utilizados ampliamente para el diagnéstico de la capacidad
aerobica (Hollmann 1985), demostrando tener una alta correlacion con la resistencia (Tanaka y cols.
1984, Kumagai y cols. 1982).

En la literatura (Stegmann y Kinderman 1982, Conconi y cols. 1982, Tanaka y cols. 1984,
David 1985, Chicharro y cols. 1991, Simoes y cols. 1999, Bisciotti y cols. 2003, Svedahl y
Maclntosh 2003, Busso y Chatagnon 2006, Bosquet y cols. 2007, Gondim y cols. 2007) se
encuentran diversos métodos para calcular el UAna, tales como: Estado estable de lactato (MLSS),
minima velocidad del lactato, inicio de la acumulacion de lactato en la sangre (OBLA), umbral de
lactato, umbral anaerdbico individual (IAT) y umbral ventilatorio (Anexo 4).

Para este estudio se utilizara el ULa, ya que es un método de simple interpretacion y que no
tiene diferencias significativas con la determinacion bajo otras metodologias mencionadas
anteriormente (Svedahl y Maclntosh 2003).

Se ha visto que en un ejercicio exhaustivo de duracion prolongada pueden existir niveles
relativamente bajos de lactato en el plasma; también se ha observado que los individuos pueden

ejercer un esfuerzo solo hasta cierta intensidad critica con una acumulacion de poco o nada de lactato

5



en el plasma. Sin embargo, cuando esta intensidad critica es superada, el lactato comienza a

acumularse de manera exponencial (Farrel y cols. 1979). Este punto es definido como el ULa.

Velocidad critica (VC).

La VC esta definida como “la maxima intensidad del ejercicio que puede ser mantenida
durante un largo periodo de tiempo sin fatiga” (Monod y Sherrer 1965). Teoricamente, la prueba de
VC proporciona estimaciones de dos pardmetros: la velocidad maxima de carrera que puede
mantenerse durante un periodo prolongado de tiempo sin fatiga (VC), y la distancia que se puede
correr utilizando s6lo las fuentes de energia almacenada en el mdsculo, llamada capacidad
anaerobica de carrera (CAC) (Hopkins y cols. 1989, Housh y cols. 1991, Hughson y cols. 1984).
Housh y cols. (2001) dijeron que la VC permite estimar, a través de un modelo matematico, la
capacidad anaerdbica de trabajo (CAT) la cual representa una buena alternativa para la evaluacién de
los deportistas. En el caso de la carrera, este Gltimo concepto se expresa como la CAC.

La capacidad anaerdbica se define como la cantidad méaxima de ATP sintetizada a través del
metabolismo anaerébico de todo el organismo en un tipo de ejercicio maximo de corta duracion
(Green y Dawson 1993). Puesto que es uno de los principales factores determinantes del éxito en los
eventos en los cuales la reserva anaerdbica es ocupada casi por completo, como ocurre por ejemplo
en la carrera de los 800 metros (Spencer y Gastin 2001).

CAC se define como la cantidad total del trabajo realizado durante una carrera maxima,
basado en una utilizacion alta de ATP (Green 1995). Uno de los métodos mas comunes utilizados
para estimar la CAC consiste en la realizacion de 3 a 5 pruebas de velocidad constante hasta el
agotamiento, ya sea en pista 0 en una caminadora. En general se acepta que la relacion entre la

velocidad y el tiempo hasta el agotamiento es una hipérbola (Hill 1927). La interseccion con el eje y



en la conversion por regresion de esta curva constante, en un grafico que relaciona distancia y el
tiempo hasta el agotamiento, representa la CAC (Housh y cols. 2001).

Utilizando conceptos matematicos, la asintota de esta curva hiperbdlica entre la velocidad y
el tiempo hasta el agotamiento, o la pendiente de la relacion lineal entre la distancia y tiempo hasta el
agotamiento, obtenida a través de la conversion por regresion de dicha curva, representa la VC
(Housh y cols. 2001).

La relacion lineal distancia - tiempo hasta el agotamiento y la relacion lineal velocidad -
tiempo hasta de agotamiento, no representan los Unicos modelos matematicos que permitan estimar
de CAC (Housh y cols. 2001). Whipp y cols. (1982) propusieron una conversion lineal de la relacion
hiperbdlica, relacionando la velocidad y la inversa del tiempo. A fin de superar la suposicion
incorrecta en el modelo hiperbdlico donde la velocidad es infinita cuando se acerca a la hora cero,
Morton y Hodgson (1996) propusieron un modelo que incluia los sistemas de un parametro
adicional: la velocidad maxima. La adicion de este tercer parametro tuvo un claro impacto sobre la
estimacion de CAC, ya que se ha visto que tiene estimaciones dos a tres veces superiores en relacion
a otros modelos (Bosquet y cols. 2007). Dentro de estos modelos, la regresion lineal entre la distancia
recorrida y el tiempo obtenido, correspondiendo la pendiente de la linea de regresion a la VC, es
ampliamente aceptada y no tiene diferencias significativas en la obtencion de VC respecto a los otros
modelos existentes para su calculo (Bull y cols. 2007), ademas de ser la de mas facil utilizacién para
pruebas en campo.

Para este estudio serd utilizada la férmula de regresion lineal determinada por la relacion
distancia-tiempo, debido a las condiciones metodoldgicas determinadas para esta investigacion.

En la literatura se evidencian distintos valores para la VC, segin el modelo matematico

utilizado y el tipo de ejercicio que se haya realizado. Pepper y cols. (1992) examinaron la validez de



las estimaciones VVC en un modelo lineal de distancia-tiempo (Lin-TD), determinado por la siguiente

formula;
TD: Distancia total recorrida.

CAC: Capacidad anaerdbica de carrera.
TD: CAC+VCxt VC: Velocidad critica.
t: Tiempo

La literatura reporta que la carrera realizada con VC estimada a partir de este modelo resulta
en un tiempo medio hasta el agotamiento de 16,43 £ 6,1 min, con un rango de 10-31.9 min. Pepper y
cols. (1992) informaron que, aunque ningln sujeto completé 60 minutos a 100% de VC, ocho de sus
diez sujetos completé 60 minutos de carrera en 85% de VC estimada a partir del modelo de Lin-TD,
siendo el de mayor duracion de los distintos modelos.

A partir de estos modelos matematicos de estimacion de la capacidad anaerdbica, se ha
encontrado una variedad de correlaciones positivas y negativas de CAC estimada, con déficit de
oxigeno, umbral de lactato o potencia media durante un test de Wingate, el cual consiste en pedalear
lo mas rapido posible, y por lo tanto realizar el mayor nimero de pedaleadas en 30 segundos, a fin de
medir la cantidad de energia producida por el metabolismo anaerébico lactico (Bosquet y cols. 2007).

Las preguntas siguen abiertas en lo que respecta a la determinacién del modelo que
proporciona la estimacion de la VC y la correlacion mas estrecha con la capacidad de rendimiento en
eventos de larga duracion. El interés en modelar la relacion entre la distancia o velocidad con el
tiempo hasta el agotamiento, va mas alla de la simple estimacion de la VC. De hecho, nos permite
estimar de forma individual el tiempo necesario para cubrir una distancia determinada o, por la
conversion, la velocidad que se puede sostener durante un tiempo preestablecido. Estos datos son de
gran interés para entrenadores en la prediccion del rendimiento o en la prescripcion del nivel de
intensidad en el entrenamiento, especialmente para los corredores de mediana y larga distancia (Bull

y cols. 2007).



OBJETIVOS

Objetivo general
v' Determinar si existe concordancia entre la velocidad obtenida mediante la formula de
velocidad critica y la velocidad a la cual se obtiene el umbral del lactato en un test

incremental de campo.

Objetivos especificos

v Determinar la velocidad critica para cada uno de los sujetos.

v’ Cuantificar en los controles de velocidad critica los niveles basales y finales de frecuencia
cardiaca y presion arterial en cada sujeto.

v Cuantificar en la prueba de campo los niveles basales y finales de frecuencia cardiaca y
presion arterial en cada sujeto.

v' Estimar el umbral anaerdbico mediante la determinacion del umbral del lactato, a través de la
cuantificacion de la lactatemia para cada uno de los sujetos.

v’ Determinar la concordancia entre las velocidades de carrera obtenidas mediante la formula de

velocidad critica y del umbral del lactato.

HIPOTESIS

La velocidad de carrera estimada mediante la formula de velocidad critica es concordante con

la velocidad que se obtiene en el umbral del lactato en una prueba de campo.



MATERIAL Y METODOS

DISENO DE INVESTIGACION

Tipo de Estudio

El tipo de estudio es no experimental, transversal descriptivo de concordancia.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio correspondi6 a todos los deportistas del grupo de fondistas del club
San Ignacio del Bosque, ubicado en la comuna de Providencia, Santiago. El nimero total de sujetos
de estudio fue de 15 individuos, 12 hombres y 3 mujeres, entre los 35 y 45 afios. Dentro de ellos, una
persona no cumplia con los criterios de inclusion, ya que llevaba menos de 6 meses practicando la
actividad. Por otra parte, uno de los sujetos no logré completar una prueba, puesto que presentd una
lesiébn musculo-esquelética, cumpliendo uno de los criterios de exclusion, de manera que ambas

personas no fueron consideradas en el analisis estadistico (Apéndice 1).

Criterios de Inclusion

v' Pertenecer al club de fondistas del Colegio San Ignacio.

v’ Desarrollar sistematicamente la actividad durante los dltimos 6 meses, basado en un plan de
entrenamiento.

v Haber tenido un descanso adecuado, sin actividades de alta intensidad que demanden un gran
gasto energético, durante 2 dias previos a cada control.

v Haber tenido una alimentacion habitual (similar a la ingerida en los dias de entrenamiento),
previa a cada control.

v Haber firmado el consentimiento informado (Apéndice 2). 10



Criterios de Exclusién
v Lesiones musculo-esquelética en el Gltimo mes, previo al control.
v Cualquier problema, tanto fisico, emocional o psicoldgico, que impida realizar los test
maximos o la prueba incremental.

v" Haber realizado un esfuerzo fisico de alta intensidad el dia anterior.

VARIABLES

Variables Independientes:
Concentracion de Lactato.
v Definicion Conceptual: Contenido de lactato que se encuentra circulando por el torrente
sanguineo.
v" Definicion Operacional: Lactato expresado en mili molar (mM), obtenido a través de una
muestra de sangre analizada por el equipo Accutrend Plus de Roche.
Tiempo de Carrera.
v Definicion Conceptual: Magnitud fisica que expresa la duracion del cambio de posicion de
un cuerpo en un espacio determinado durante una carrera.
v Definicion Operacional: Tiempo obtenido al recorrer una distancia de 800 m. y 2800 m. con

un esfuerzo maximo del sujeto.

11



Variable Dependiente:
Velocidad de Carrera.
v Definicion Conceptual: Magnitud fisica que expresa la variacion de posicion de un objeto en
funcion del tiempo durante una carrera.
v Definicion Operacional: Velocidad obtenida de la formula de regresion lineal

distancia/tiempo, y velocidad alcanzada al momento de obtenerse el ULa.

Variables Control
v’ Sensacion de fatiga.
v" Frecuencia cardiaca.

v' Presion arterial (Apéndice 3).

Variables desconcertantes.
v Motivacion de cada sujeto.
v" Cumplimiento de una alimentacién adecuada.
v Cumplimiento de un descanso adecuado.
v’ Caracteristicas del ambiente en que fue realizada la prueba como: ruido ambiental,

temperatura, hora en que se realizé la prueba y humedad relativa entre otros.

Estas variables pueden incidir en el rendimiento 6ptimo de cada sujeto, ya que afectan el estado
fisioldgico de cada uno de ellos. Por este motivo fue necesario minimizarlas al maximo, para lograr

resultados objetivos.
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PROTOCOLO DE ESTUDIO

A cada participante se le instruyd acerca de los alcances del estudio, criterios y riesgos
posibles, debiendo posterior a ello firmar un consentimiento de aceptacidn para ser sujeto de estudio.

Se les indico que no debian entrenar al menos dos dias antes de la toma de datos, ademas de
mantener una buena alimentacion, la cual debi¢ ser similar a la habitual a los dias de entrenamiento y
que a su vez no debian realizar actividades que generaran desgaste fisico. Para el dia de la toma de
datos debieron asistir con la indumentaria de competencia (0 la mas comoda para cada sujeto), de
esta manera se obtuvo su méaximo rendimiento fisico.

Para evitar influencia de un test sobre el otro, se dividié a la poblacion en dos grupos de
manera aleatoria, uno de ellos realiz6 en primer lugar la prueba de campo y test de lactato y luego la
determinacion de la velocidad critica, y el otro grupo lo ejecuté de manera inversa.

Por otra parte se les midio frecuencia cardiaca 'y presion arterial, ademas de registrar el nivel
de fatiga (Escala de Borg) posterior a cada control, para determinar el nivel de esfuerzo realizado en
cada prueba, y de esta manera se asegurd que cada test fue desarrollado de forma correcta.

Durante todo el proceso de recoleccion de datos se necesitd de una pista sintética de
400m. ademas de lapices, hojas de anotaciones y cronémetro (Anexo 5).

1.- Determinacion de la velocidad critica.

La determinacion de VC para los fondistas se realizd con regresion de la formula lineal
distancia — tiempo (TD: CAC + VC x t), basado en los datos de controles maximos de 800 y 2800
metros. Este determind una velocidad en metros por segundo (m/s), la cual se relacioné con el
umbral del lactato obtenido a través de la prueba de campo para su analisis de concordancia. Al
inicio y al final de los controles se realizo la determinacién de la fatiga a través de la escala de Borg

modificada (Anexo 6), frecuencia cardiaca y presion arterial para los fines antes descritos.
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2.- Prueba de campo y test de lactato.

Antes de comenzar la prueba se realiz6 la toma de los niveles basales de la frecuencia
cardiaca y presion arterial; a través de un monitor cardiaco Forerunner 310 marca Garmin y
esfigmomandmetro respectivamente. Ademas se establecid la percepcion de fatiga a través de la
Escala de Borg modificada al inicio y al final de la prueba.

Cada individuo realiz6 un calentamiento compuesto de 10 minutos de trote y elongacion de
grupos musculares de extremidades superiores e inferiores. La velocidad de trote fue elegida por cada
sujeto de estudio correspondiente a un calentamiento general comin de entrenamiento

Posteriormente se realizd un protocolo incremental de escalones de 800 metros cada uno,
comenzando con el primer escalon a una velocidad de 12 km/h. con un aumento de 1 km/h. por cada
escalén. Para la correcta ejecucion del ritmo de carrera en cada escaldn, se utilizd un monitor
cardiaco Forerunner 310 marca Garmin, que mediante GPS determiné la velocidad actual de carrera.
Ademas, los sujetos contaron con informacién visual cada 100 m. del ritmo mantenido en cada
escalén. El test fue el mismo para todos los sujetos y se efectud la medicion de la temperatura y
humedad ambiental en el momento de ejecucion de la prueba con el equipo thermo-hygrometer
modelo 303.

Dentro de la prueba de campo, posterior a cada escalon, se realizd una pausa de 30 segundos
para la obtencién de la muestra sanguinea; para su analisis se utiliz6 un equipo Accutrend Plus de
Roche y las tiras de lactato Roche del mismo laboratorio (Anexo 7). Los datos registrados fueron
traspasados a un equipo computacional para la obtencién del ULa, utilizando la aplicacion de Excel
de Microsoft Office y posteriormente se realizé el andlisis estadistico.

El término de la prueba se efectué al momento en que se producia un aumento exponencial
del lactato, o cuando el participante se detenia por motivos de agotamiento. Cada sujeto fue instruido
sobre las condiciones de realizacién de la prueba, y efectué una adaptacion a los ritmos de velocidad

en los primeros escalones del test. 14



PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los datos fueron recolectados en tablas de distribucién de frecuencia y estadigrafos de
posicion.

El analisis de los datos fue realizado a través de la prueba estadistica de Bland-Altman para
determinar concordancia entre los métodos y la prueba de t de Student para comprobar la existencia

de diferencias estadisticamente significativas entre ambos métodos.

RESULTADOS

Prueba incremental

Todos los sujetos que participaron en el test incremental, lograron finalizar la prueba de
manera exitosa. Por otra parte, dentro del total de personas, 2 llegaron al escalén Lal9 (19 km/h), 5
al escalon Lal8 (18 km/h), 5 al escalon Lal7 (17 km/h) y 1 al escalon Lal6 (16 km/h). El detalle de
los niveles de lactato alcanzado en cada escalon para cada sujeto se encuentra en el Apéndice 4.

El ULa se determiné en los estadigrafos de posicion a partir del punto de quiebre y aumento
exponencial de la curva del lactato. A continuacion, a modo explicativo, se presenta la curva del

sujeto 5 (Fig.2).

Curva de lactato sanguineo del sujeto 5
15

10 /
; /
. /\-‘—-—W

LaB Lal2 Lal3 Lal4 Lal5 Lal6 Lal7 Lal8

Concentracién de lactato [mM]

Escalones de la prueba incremental

Figura 1: Curva de lactato sanguineo del sujeto 5, obtenida a través de una prueba incremental 15

con un total de 7 escalones.



Como se puede apreciar en la Fig. 1, el punto de quiebre en la curva se observa en el escalon
Lal7, el cual representaria el umbral del lactato, alcanzado a una velocidad de 17 km/h. La velocidad
que se obtiene en el umbral de lactato de cada sujeto se encuentra en el Apéndice 5.

La respuesta cardiovascular al realizar el test incremental mostré un aumento importante en
la frecuencia cardiaca (FC), donde los niveles basales presentaron una media de 73,8 latidos por
minuto (Ipm), aumentando a 176,5 Ipm al momento de finalizar la prueba.

La PA sistolica también aumento al terminar el test, presentando una media de 120,3mmHg
al inicio de la prueba, y finalizando con una media de 202,3mmHg.

Por otro lado, la sensacion de fatiga expresada por los participantes varié desde un rango
entre fatiga leve y nada en relacion a la escala de Borg modificada, justo antes de ejecutar la prueba,
hasta finalizar con un nivel de cansancio que iba desde fatiga muy severa a fatiga muy, muy severa.

El detalle de las variables control de cada sujeto se encuentra en el Apéndice 6.

Velocidad critica

Se cuantificé el tiempo de carrera para los 800 y 2800 metros a maxima velocidad (Apéndice
7) y posteriormente se realizo el calculo de la velocidad critica segun la formula mencionada en el
marco tedrico. A modo de ejemplo, se encuentra el calculo de la velocidad critica para el sujeto 1 en
el Apéndice 8.

En relacion a las variables control, los resultados fueron semejantes a los obtenidos en la

prueba incremental (Apéndice 9y 10).

Condiciones ambientales

Las condiciones ambientales al momento de ejecutarse la prueba incremental y los controles

de 800 y 2800 metros fueron semejantes, sin afectar el rendimiento de los sujetos de estudio.
16



Se midid la temperatura ambiental y humedad relativa a traves del equipo thermo-hygrometer

modelo 303 en los dias de la toma de datos. El detalle de ambas se encuentra en el Apéndice 11.

Andlisis de las velocidades entregadas por ambos métodos.
Método de Bland-Altman

Para el analisis estadistico se utilizé el Software GraphPad 5. En primer lugar se estandarizd
la unidad de medicion de la velocidad en m/s. Posteriormente se calculd la diferencia y la media
entre ambas velocidades medidas para cada sujeto de estudio, y de esta forma cumplir con los
requerimientos para usar el método de Bland-Altman.

Los datos obtenidos se encuentran en la Tabla I.

Tabla I: Diferencia y media de la velocidad a la cual se obtuvo el umbral del lactato y la velocidad

obtenida a través de la formula de velocidad critica para cada sujeto

VULa (km/h) VVULa (m/s) VVC(m/s) Diferencia (m/s) Media (m/s)
17 4,72 4,65 0,06 4,68
16 4,44 4,24 0,19 4,34
17 4,72 4,52 0,20 4,62
16 4,44 4,39 0,05 441
17 4,72 4,49 0,22 4,60
15 4,16 3,94 0,22 4,05
16 4,44 4,19 0,24 4,32
18 5,00 5,19 -0,19 5,09
16 4,44 4,46 -0,01 4,45
17 4,72 4,41 0,30 4,56
14 3,88 3,88 0,00 3,88
15 4,16 3,96 0,20 4,06
15 4,16 3,97 0,19 4,06

VULa: Velocidad en la cual se obtuvo el ULa. VVC: Velocidad obtenida a través de la formula de VC. m/s: metros por

segundos.
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Con los datos obtenidos fue aplicado el método de Bland y Altman (1986) para examinar la
concordancia entre las dos mediciones, que en este caso fueron la concordancia entre la velocidad

criticay la velocidad a la cual se obtiene el umbral del lactato (Fig.2).

Bland-Altman
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Figura 2: Grafico Bland-Altman. En el eje y se encuentra la diferencia entre
la velocidad en la cual se obtuvo el umbral del lactato (VULa) y la velocidad
obtenida a través de la formula de velocidad critica (VVC); en el eje x esté la
media entre ambas velocidades. La linea continua define el sesgo, y las
lineas de puntos definen los limites superior e inferior de concordancia

(95%).

Como se puede apreciar en la fig. 2, existe un error sistematico del segundo método (formula
de velocidad critica) sobre el primero, reflejado en la ubicacion de los puntos, los cuales se
encuentran mayoritariamente sobre el eje x.

A su vez, se calculé la media de las diferencias, entregando un valor de 0,128 m/s, lo cual
quiere decir que, en promedio, las velocidades medidas a través de la férmula de VC eran 0,128 m/s

menor a las velocidades obtenidas al alcanzar el ULa.
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Prueba t de Student

Se utilizé el Software STATA para el andlisis estadistico a través de la prueba t de Student,
muestras pareadas (Apéndice 12).

Los resultados indican que hay una diferencia estadisticamente significativa entre las medias
de las variables VULa y VVC (t=3.3893, p = 0.0054). En otras palabras, los resultados empleando
el método del umbral del lactato tienen una media mayor estadisticamente significativa que los

resultados empleando la formula de la velocidad critica, (4.461538) y (4.33), respectivamente.

CONCLUSION

Los atletas, pertenecientes al club de fondistas del Colegio San Ignacio del Bosque de
Providencia, realizaron las pruebas de 800/2800 metros y el test incremental bajo criterios de
méaximo esfuerzo, lo cual se puede comprobar a través de la respuesta cardiovascular y de la
percepcion da fatiga de cada uno de los sujetos.

Segun los datos obtenidos, los resultados son similares para todos los atletas, independiente
de la prueba que se realizd primero, por lo cual no existe incidencia de un método sobre otro.

Respecto a la relacidon entre la velocidad entregada por la formula de velocidad critica y la del
umbral del lactato, se observé diferencias de no mas de 0,3 m/s. Sin embargo, ésta diferencia es
estadisticamente significativa. Ademés a través del analisis estadistico de Bland-Altman, se logro
establecer que no habria concordancia entre las velocidades obtenidas por los métodos anteriormente

mencionados.
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio, se encontrd que los atletas del
club de fondista del Colegio San Ignacio del Bosque no presentaban concordancia entre la velocidad
que se obtiene en el umbral del lactato (VULa) y la velocidad obtenida con la férmula de velocidad
critica (VVC), lo que significaria que ambos métodos no podrian ser intercambiables para la
obtencion del umbral anaerobico.

En primer lugar es importante mencionar que la \VC es aplicable en instancias donde el costo
de energia por unidad de distancia de locomocién es independiente de la velocidad, tal como sucede
en el trote (Smith y Jones 2001, Pringle y Jones 2002). La distancia maxima cubierta esta en funcion
del aprovechamiento completo de las reservas anaerdbicas y la VC, para que se cumpla esta Gltima,
el costo de energia debe ser constante e independiente de la velocidad (di Prampero 1999). Bajo esta
perspectiva, el determinar la VC por métodos que son dependientes de las reservas energéticas para
obtener el mejor tiempo, puede desvirtuar los datos obtenidos, siendo complicado asumirla como
velocidad de umbral anaerdbico.

Otra posible razon de los resultados no concordantes entre los distintos métodos analizados,
es que la velocidad critica tiende a sobreestimar (Martin y Whyte 2000, Denadai y cols. 2005, Smith
y Jones 2001, Pringle y Jones 2002) o subestimar (Toubekis y cols. 2006) la velocidad que se obtiene
en el ULa. Estas diferencias se pueden dar por la metodologias utilizadas en relacion a la formula de
VC (Denadai y cols. 2005, Dekerle y cols. 2008) y por las distancias ocupadas en ella, es asi como la
inclusion de largas distancias puede subestimar los valores de la VC, mientras que la combinacion de
cortas distancias puede conducir a una sobreestimacion (Toubekis y cols. 2006). En este estudio se

utilizaron distancias combinadas, una siendo de alto generacion de lactato y otra de nivel de
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generacion media, concordante con las distancia propuestas por el estudio de Bisciotti y cols. (2003),
donde califican esas distancias como las mas cercanas al umbral anaerdbico. Este factor puede alterar
los datos obtenidos, ya que ambas dependen del componente muscular y éste a su vez, de las
cualidades fisicas predominantes en la curva de entrenamiento, las cuales no fueron controladas en
este estudio, incidiendo tal vez en los resultados no concordantes de ambos métodos.

Bajo el mismo contexto, existe evidencia que entrenamientos largos llevados a la fatiga
tienden a disminuir el poder critico (Pringle y Jones 2002), el cual es homdlogo a la VC (Pepper y
cols. 1992). En variadas ocasiones, aun con largos periodos de descanso, es posible que las reservas
energeéticas no sean restauradas completamente, produciendo que en el momento de la aplicacion de
los test de 800 y 2800 metros, se generara un temprano aumento de acidosis metabdlica, dando lugar
a la aparicion de la fatiga antes del agotamiento de las reservas de combustibles (Martin y Whyte
2000).

Por otra parte, la mayor limitacion de los modelos hiperbélicos de la actuacion humana, es la
suposicion de que la potencia aer6bica méxima se puede mantener por un periodo indefinido de
tiempo (Peronnet y Thibault 1989). Es bien sabido que, debido a factores como el agotamiento del
sustrato, regulacién de la temperatura, y el equilibrio de liquidos y electrolitos, se puede contribuir a
la fatiga durante ejercicios prolongados, por lo tanto la expresién matematica de la VC es poco
probable que sea una representacion precisa de una velocidad infinita y sostenible (Dekerle y cols.
2008), haciendo que una de las distancias utilizadas para su célculo, la de 2800 metros, puede generar
una situacién similar a la descrita anteriormente, afectando la suposicion desprendida del resultado
de VC.

Por otro lado, existe escasa literatura en base a la utilizacion de la VC en pruebas de campo
para fondistas, puesto que la gran mayoria son realizadas en laboratorio. No obstante, Kranenburg y

Smith, en 1996 realizaron una comparacion entre la VC obtenida en treadmill y en prueba de campo.
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Ambos test fueron buen predictor de la velocidad de carrera, sin embargo, el treadmill predijo
velocidades mas rapidas que la velocidad de carrera real. A su vez se observé que la mayoria de los
atletas prefieren tener un objetivo (es decir, correr una distancia tan rapido como sea posible) en
lugar de un objetivo nebuloso de mantener la velocidad durante el mayor tiempo posible, es asi
como la motivacion o la capacidad de soportar el dolor puede haber influido en los resultados de
Kranenburg y Smith. La diferencia en el funcionamiento del treadmill puede ser la razon de una
sobreestimacion en relacion a una prueba de campo, ya que el primero no se ve afectado por la
resistencia del aire, sumado a que en el treadmill se disminuye la energia necesaria para propulsar el
cuerpo. Por lo tanto, las pruebas en pendiente del 0% podrian explicar la sobreestimacion de la VC
en comparacion con las pruebas de campo, en consecuencia la VC en esta Ultima, representa mas
variacion en el rendimiento de carrera y mayor facilidad de administracion a los atletas motivados
(Kranenburg y Smith 1996). Bajo este aspecto, la realizacion de la pruebas para la determinacion de
VVC en campo, puede ser la razon de la subestimacion de la mayoria de los sujetos, donde las
condiciones ambientales y de gasto energético de la carrera, juegan un rol fundamental en la
obtencion de valores maximales.

En resumen, la velocidad obtenida a través de la formula de velocidad critica no puede ser
utilizada como una alternativa simple no invasiva en la determinacion de la velocidad que se obtiene
en el umbral del lactato segin nuestro estudio, por lo tanto no podria ser utilizada como una

intensidad de ejercicio en umbral anaerdbico.
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PROYECCIONES

El presente estudio entrega nuevas referencias respecto a la utilizacion de la formula de
velocidad critica en pruebas de campo para fondistas. Aun cuando no se encontrd concordancia con
el umbral de lactato, se abre la posibilidad de incrementar el nimero de investigaciones para

proporcionar un espectro mayor de conocimiento sobre este método en pruebas de campo.

Por esta razon deben realizarse estudios en muestras mayores, bajo situaciones aun mas
controladas, con diferentes rangos etarios y diferentes niveles de rendimiento, para poder tener una
vision definitiva de la validez del VC como determinante del umbral anaerdbico en pruebas de

campo.
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APENDICES

Apéndice 1

Poblacion de estudio.

Grupo de fondistas del club San
Ignacio del Bosque.

(15 sujetos)

Un sujeto no desarrollaba
sistematicamente la actividad durante
los Gltimos 6 meses.

v

\ 4

Cumplimiento de los criterios de
inclusion.

(14 sujetos)

Un sujeto presentd una lesion
musculo-esquelética en la toma de
datos.

A\ 4

A 4

Participacion en ambas pruebas y
analisis estadistico de los
resultados obtenidos.

(13 sujetos)

Figura 3: Diagrama de flujo de la poblacién de estudio.
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Apeéndice 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , Rut

He sido informado de todos los alcances, métodos y potenciales riesgos para mi salud al participar en
el estudio “Concordancia de la estimacion del umbral anaerobico mediante la formula de

velocidad critica y umbral lactico en atletas fondistas amateurs”.

Asumiendo todo aquello, acepto ser sujeto de estudio respetando todas las condiciones para su buena

ejecucion.

Asi también, declaro cumplir con todos los criterios para ser parte de este estudio:
1. Pertenecer al grupo de entrenamiento muestral.
2. Llevar al menos 6 meses de un entrenamiento planificado.
3. No haber sufrido alguna lesion musculo-esquelética en el Gltimo mes que me impidiera la

realizacion de mi planificacién de entrenamiento.

FIRMA

FECHA

32



Apeéndice 3

Variables Control.

Sensacion de fatiga.

v" Definicion Conceptual: Estado en el cual un individuo expresa una sensacion de cansancio o

debilidad, aun cuando esta sensacion se manifiesta sin haber existido esfuerzo fisico anterior.

v" Definicion Operacional: Percepcion individual de esfuerzo y/o cansancio determinada a

través de la escala de Borg modificada.

Frecuencia cardiaca.
v Definicion Conceptual: Nimero de veces que el corazon se contrae por minuto.

v" Definicion Operacional: Nimero de latidos detectados por el monitor cardiaco Forerunner

310 marca Garmin.

Presion arterial.
v Definicion Conceptual: Presion ejercida por la sangre contra la pared de las arterias.
v' Definicion Operacional: Presion entregada a través del esfigmomandmetro con manguito y

fonendoscopio.
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Apéndice 4

Niveles de lactato en el test incremental para cada sujeto.

Tabla 1I: Niveles de lactato en el test incremental para cada sujeto

Sujeto LaB Lal2 Lal3 Lal4 Lal5 Lal6 Lal7 Lal8 Lal9
mMM) | (mM) | (mM) | (mM) | (mM) | (mM) | (mMM) | (mM) | (mM)
1 0.7 1.6 2.1 2 2.5 2.4 3.5 7.4 13.2
2 0.7 2.2 1.8 2.1 3.4 4.6 8.9
3 0.7 2.6 2.3 3.1 a8 4.1 5.3 10.3
4 0.7 0.7 2.6 2.8 2.9 3.3 5.4 9.5
5 0.7 o 2.6 2.8 2.2 2.9 3.9 13.9
6 3.3 2.2 2.5 3.3 4.9 6.2 13.6
7 0.7 0.7 3.3 1.9 1.8 2.8 4.1 8.3
8 1.3 0.8 1.4 2.2 2.5 3 3.8 4.4 10.6
9 0.7 0.7 2.4 4.9 4.3 3.6 13.8
10 0.7 1.2 2.4 1.8 2.2 2.8 3.3 9.6
11 3.9 0.7 2.3 2.5 5.5 8.5
12 2.8 2 2.4 2.5 3.2 5.2 16.2
13 0.8 1.8 2 2 2.8 4.1 8.9

LaB: Lactato basal. Lal2: Lactato a los 12 kilémetro/hora (km/h). Lal3: Lactato a los 13 km/h. Lal4: Lactato a los 14 km/h.

Lal5: Lactato a los 15 km/h. Lal6: Lactato a los 16 km/h. Lal7: Lactato a los 17 km/h. Lal8: Lactato a los 18 km/h. Lal9:

Lactato a los 19 km/h. mM: Mili molar.
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Apéndice 5
Velocidad que se obtiene en el umbral del lactato para cada sujeto.

Tabla I11: Velocidad que se obtiene en el umbral del lactato para cada sujeto

Sujeto ULa (mM) Velocidad (km/h)
1 3,5 17
2 4,6 16
3 5,3 17
4 33 16
5 39 17
6 4,9 15
7 2,8 16
8 44 18
9 3,6 16
10 3,3 14
11 2,5 15
12 3,2 15
13 2,8 17

ULa: Umbral del lactato. mM: Mili molar. km/h: kilémetro/hora.




Apeéndice 6

Variables de control del test incremental.

Tabla IV: Variables de control del test incremental

Sujeto FC Inicial | FC Final PA Inicial PA Final | Sensacion de | Sensacion de
(Ipm) (Ipm) (mmHgQ) (mmHg) | fatigainicial | fatiga final
1 55 182 118/70 210/80 0 8
2 52 185 112/80 200/85 1 9
3 60 178 120/80 195/80 0 7
4 61 188 110/80 185/90 0 8
5 80 183 110/70 200/70 0 8
6 99 171 125/80 180/70 0 7
7 90 158 140/80 200/75 2 7
8 55 172 120/70 220/70 2 9
9 71 164 140/85 220/75 0 8
10 74 172 130/90 230/70 2 8
11 105 188 110/86 170/90 2 7
12 95 188 120/80 220/70 2 7
13 63 166 110/70 200/80 2 8

FC: Frecuencia cardiaca. Ipm: Latidos por minuto. PA: Presion arterial. mmHg: Milimetros de mercurio.

Tabla V: Medidas de resumen de las variables de control del test incremental

FC inicial (Ipm) FC final (Ipm) PA sistélica PA sistélica final
inicial (mmHg) (mmHg)

Medidas de posicion
Media 73,84 176,53 120,38 202,30
Mediana 71 178 120 200
Moda 55 188 110 200
Medidas de dispersion
Varianza 334,97 101,93 115,92 306,73
Desviacion 18,30 10,96 10,76 17,51
estandar

Sensacion de fatiga: Antes de ejecutar la prueba se encontraban en un rango entre fatiga leve

y nada en relacion a la escala de Borg modificada, para luego finalizar en un nivel de cansancio entre

fatiga muy severa a fatiga muy, muy severa.
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Apéndice 7

Tiempo obtenido en los 800/2800 metros y velocidad critica para cada sujeto.

Tabla VI: Tiempo obtenido en los 800/2800 metros y velocidad critica para cada sujeto

Sujeto Tiempo 800 metros (s) Tiempo 2800 metros (s) Velocidad critica

(m/s)
1 148,52 578,21 4,65
2 158,18 628,9 4,24
3 153,55 608,99 4,39
4 155,44 598,27 451
5 156,44 601,24 4,49
6 165 671,94 3,94
7 157,7 634 4,19
8 125,3 510,2 5,19
9 145,2 593,24 4,46
10 152,1 604,95 441
11 164,35 678,72 3,88
12 172,02 676,98 3,96
13 174,75 678,44 3,97

s: segundos. m/s: metros por segundo
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Apeéndice 8
Célculo de la velocidad critica del sujeto 1 a través de la formula de Lin-TD.
Datos:
v' Distancia 1: 800m. (y1)
v Tiempo 1: 148,52s. (x)
v' Distancia 2: 2800m. (y>)

v' Tiempo 2: 578,21s. (X2)

Modelo Lin-TD

3000

2000

1000

Distancia [m]

Sujeto 1

148.52 578.21

Tiempo [s]

Figura 4: Grafico del modelo lineal de distancia-tiempo del

sujeto 1.

Desarrollo:

La CAC corresponde al punto donde la recta intercepta al eje vy, éste se calcula a través de la

ecuacion de la recta conociendo dos puntos:

Yo — W
Y- = (x_xl)#

iy
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Donde y corresponde a la CAC, cuando x es 0, y los dos puntos [(X1, Y1) (X2, Y2)], equivalen a

los datos obtenidos, los cuales son reemplazados en la ecuacion.

Fa— N
Ay T

F—M = ':x_x1:'

v — 800m = (0s — 148.525) 2800m — 800m
578.21s — 148,525

v=10871m

Posteriormente, a través de la formula Lin-TD se obtiene la velocidad critica.

TD=CAC+VC=xt

VC=T1D-CAC
t
VC=800m — 108 71m
148525

VC=465m's

Los datos utilizados corresponden a los de 800 metros, sin embargo también se hubiera
podido ocupar los de 2800 metros, puesto que la velocidad critica representa la pendiente de la recta,

igual para todos los puntos que se encuentren en ella.
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Apeéndice 9
Variables de control del test de 800 metros.

Tabla VII: Variables de control del test de 800 metros

Sujeto | FC Inicial FC Final PA Inicial PA Final | Sensacion de | Sensacién de
(Ipm) (Ipm) (mmHg) (mmHg) | fatiga inicial fatiga final
1 68 173 118/81 188/85 0 7
2 63 185 125/80 200/85 1 8
3 72 192 115/70 230/80 0 8
4 65 186 110/75 200/80 1 8
5 69 167 110/78 220/90 0 5
6 79 181 110/80 160/70 1 10
7 73 149 120/83 220/80 1 8
8 50 188 130/80 220/80 1 10
9 65 182 150/90 230/90 2 10
10 78 184 150/90 230/90 1 9
11 70 192 130/80 220/80 1 10
12 68 175 125/80 190/85 1 10
13 65 175 125/80 210/80 1 10

FC: Frecuencia cardiaca.lpm: Latidos por minuto. PA: Presion arterial. mmHg: Milimetros de mercurio.

Tabla VIII: Medidas de resumen de las variables de control del test de 800 metros

FC inicial FC final PA sistdlica PA sistdlica final
inicial

Medidas de posicion
Media 68,07 179,15 124,46 209,07
Mediana 68 182 125 215
Moda 65 192 125 220
Medidas de dispersion
Varianza 53,57 137,80 178,76 431,07
Desviacion 7,31 11,73 13,37 20,76
estandar

Sensacion de fatiga: La sensacion de cansancio al inicio del control se encontraba entre fatiga
muy leve y nada; al finalizar la prueba estuvo entre fatiga severa y fatiga maxima, siendo esta Ultima

percibida por 6 de los 13 sujetos.
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Apeéndice 10

Variables de control del test de 2800 metros.

Tabla IX: Variables de control del test de 2800 metros

Sujeto | FC Inicial FC Final PA Inicial PA Final | Sensacion de | Sensacién de
(Ipm) (Ipm) (mmHgQ) (mmHg) | fatiga inicial fatiga final
1 73 183 120/78 190/85 1 6
2 65 178 120/80 210/85 1 7
3 68 184 125/75 200/85 2 8
4 70 178 120/80 180/80 1 7
5 85 184 120/80 220/80 0 8
6 83 176 120/80 200/70 1 9
7 83 160 120/80 180/80 1 8
8 69 178 130/80 230/80 3 10
9 85 170 120/70 210/80 1 10
10 73 176 120/80 220/90 2 9
11 79 188 120/80 200/80 3 10
12 75 162 125/80 185/82 2 9
13 70 162 125/80 180/82 1 9

FC: Frecuencia cardiaca.lpm: Latidos por minuto. PA: Presidn arterial. mmHg: Milimetros de mercurio.

Tabla X: Medidas de resumen de las variables de control del test de 2800 metros

FC inicial FC final PA sistolica PA sistolica final
inicial

Medidas de posicion
Media 75,23 175,30 121,92 200,38
Mediana 73 178 120 200
Moda 73 178 120 200
Medidas de dispersion
Varianza 48,85 84,23 10,57 285,25
Desviacion 6,98 9,17 3,25 16,88
estandar

Sensacion de fatiga: La percepcion de cansancio al inicio de la prueba estuvo entre fatiga

moderada y nada, finalizando entre un rango de 6 segun la escala de Borg modificada a fatiga

maxima.

41




Apéndice 11

Condiciones ambientales.

Tabla XI: Condiciones ambientales en el test incremental y en los controles de 800/2800 metros

Sujeto Temperatura (°C) Humedad (%)
1 21 35
2 21 35
3 21 35
4 21 35
5 20,3 45
6 20,3 45
7 20,3 45
8 23,5 38,6
9 23,5 38,6
10 18,3 45
11 23,1 35
12 23,1 35
13 23,1 35

°C: Grados Celsius. %: Porcentaje.

Tabla XII: Medidas de resumen de las condiciones ambientales en el test incremental y en los

controles de 800/2800 metros

| Temperatura (°C)

Humedad (%)

Medidas de posicion

Media 21,5 38,6
Mediana 21 35
Moda 21 35
Medidas de dispersion

Varianza 2,60 25,45
Desviacion estandar 1,61 5,04
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Apéndice 12
Prueba t de Student

Se obtuvieron los resultados del test t para comparar las medias de las variables VULa y VVC.

Tabla XIII: Test t

Variables | Observaciones | Media Error Desviacion Intervalo de confianza
(m/s) Estandar estandar (95%)
VULa 13 4,46 0,08 0,31 4,27 4,65
VVC 13 4,33 0,10 0,36 4,11 4,54
Diferencias 0,13 0,038 0,13 0,04 0,21

VULa: Velocidad en la cual se obtuvo el ULa. VVC: Velocidad obtenida a través del VC. m/s: metros por segundos.

media(diff) = media(VULa - VVC) t= 3.3893

Ho: media(diff) =0 grados de libertad = 12

Ha: mean(diff) <0 Ha: mean(diff) '=0 Ha: mean(diff) >0
Pr(T <t)=0.9973 Pr(|T| > |t|) = 0.0054 Pr(T >t) = 0.0027

Los resultados indican que hay una diferencia estadisticamente significativa entre las medias
de las variables VULa y VVC (t=3.3893, p = 0.0054). En otras palabras, los resultados empleando
el método del umbral del lactato tienen una media mayor estadisticamente significativa que los

resultados empleando la férmula de la velocidad critica, (4.461538) y (4.33), respectivamente.
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ANEXOS

Anexo 1
Metabolismos energéticos.

El metabolismo se define como el conjunto de intercambios fisicos y quimicos que permiten
transferencias de energia y que se desarrollan en el organismo, incluyendo el crecimiento, el
mantenimiento y las transformaciones fisicas y quimicas. EI metabolismo implica dos procesos
fundamentales: el anabolismo, definido como el proceso de construccion (como aumento de la masa
muscular) y el catabolismo, proceso de degradacion (Billat 2002). El cuerpo humano recibe un aporte
continuo de energia quimica para realizar sus funciones (McArdle y cols. 2004), energia que se
extrae de los nutrientes (toda sustancia quimica utilizable por el organismo sin digestion previa), en
especial de los glucidos, lipidos protidos (Billat 2002).

La energia de los alimentos no se transfiere directamente a las células para el trabajo
bioldgico, sino que esta “energia de los macronutrientes” se libera y canaliza para propulsar las
necesidades celulares a través de un compuesto rico en energia, el trifosfato de adenosina o ATP,
transportador especial de la energia libre (McArdle y cols. 2004).

La formacion de ATP surge a partir de una molécula de adenina y ribosa (denominada
adenosina), ligada a tres moléculas de fosfato. Los enlaces que unen los dos fosfatos mas exteriores,
que se denominan enlaces de alta energia, constituyen una energia almacenada considerable dentro
de la molécula de ATP. El organismo utiliza el ATP para transferir la energia producida durante las
reacciones catabolicas a las reacciones propulsoras que sintetizan nuevos materiales. En esencia, este
ciclo receptor de energia-donador de energia comprende las dos actividades principales de

transformacion de energia: Formacion y conservacion del ATP a partir de la energia potencial de los
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alimentos y utilizacién de la energia del ATP para impulsar el trabajo biologico (McArdle y cols.
2004).

En el citoplasma y la mitocondria, se desarrollan las reacciones quimicas que permiten
metabolizar los “carburantes para el ejercicio” (lipidos, glicidos y protidos), para volver a sintetizar
ATP (Billat 2002). Debido a que la célula almacena s6lo una pequefia cantidad de ATP, éste debe
sintetizarse de forma continua de acuerdo con el ritmo de utilizacion, lo que proporciona un
mecanismo bioldgicamente util para regular el metabolismo energético. Al mantener sélo una
pequefia cantidad de ATP, su concentracion relativa (y la concentracion correspondiente de ADP)
caeria rapidamente con cualquier aumento de las demandas energéticas de una célula. Un
desequilibrio ATP:ADP al comienzo del ejercicio estimula inmediatamente la degradacion de otros
compuestos almacenados que contienen energia para sintetizar de nuevo ATP. Como podria
esperarse, el aumento de transferencia energética celular depende de la intensidad del ejercicio
(McArdle y cols. 2004). El paso de un ejercicio intenso (y corto) a otro menos intenso (y largo)
consiste en:

1) Larotura de la Creatina Fosfato (CrP), en el citoplasma, en creatina (Cr) y fosfato inorganico

(Pi)

CrP + ADP < Cr + ATP (La energia liberada en la hidrélisis de la CrP impulsa la
unioén de ADP y Pi para formar ATP)

Este metabolismo se llama “anaerdbico” (no interviene el O,) aldctico (no implica

acumulacion lactica puesto que la glicolisis no interviene) (Billat 2002).

La CrP, igual que el ATP, libera una gran cantidad de energia cuando se rompen los enlaces

entre las moléculas de creatina y fosfato. La hidrélisis de la CrP para suministrar energia

comienza al iniciarse el ejercicio intenso y alcanza un maximo en unos 10 segundos. La
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2)

3)

concentracion celular de ATP estimula la actividad de la creatina quinasa, la enzima que
facilita la degradacion de la CrP. (McArdle y cols. 2004).

La formacion de lactato en el citoplasma, a partir de glucidos, llamado “metabolismo
anaerdbico lactico”, puesto que el aceptor de iones H™ es el piruvato, que es reducido a
lactato.

La oxidaciéon de lipidos y glucidos en la mitocondria, llamado “metabolismo aerébico”,
puesto que hace intervenir el oxigeno como aceptor final de iones H*; lo que significa que el
O, va a formar agua y diéxido de carbono segun la reaccion:

CeH1206 + 60, - 6CO, + H,O y de manera general para todos los sustratos:

ADP + sustrato (glucido, lipido, prétido) + O, > O, + ATP (Billat 2002).

Estos altimos dos puntos serdn mayormente abordados a continuacion:

Oxidacion celular.

A partir de los sustratos de la glicolisis y la beta-oxidacion se obtiene Acetil CoA, el cual

entra al ciclo de Krebs, generandose hidrégenos, que son dirigidos hacia la cadena transportadora de

electrones (Wilmore 2004).

Durante la oxidacion celular, los a&tomos de H* no se liberan simplemente al liquido celular,

sino que enzimas deshidrogenasas muy especificas catalizan la liberacion del hidrogeno del sustrato.
La parte de coenzima de la deshidrogenasa (normalmente coenzima que contiene niacina, el
dinucleétido de nicotinamida y adenina o NAD™) acepta pares de electrones (energia) del hidrégeno.
Al oxidarse el sustrato y perder hidrogeno (electrones), el NAD" gana un hidrégeno y dos electrones

y se reduce al NADH; el otro hidrégeno aparece como H™ en el liquido celular.
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La coenzima que contiene rivoflavina, el dinucleétido de flavina y adenina (FAD), es el otro
aceptor importante de electrones que oxida los fragmentos de alimento. EI FAD cataliza también
deshidrogenaciones y acepta pares de electrones. Sin embargo, de forma diferente al NAD", el FAD
se transforma en FADH, al aceptar ambos hidrogenos. Esta diferencia entre el NAD y el FAD da
lugar en la cadena respiratoria a un numero total de ATP distinto.

El NADH y el FADH; que se forman en la degradacion de los macronutrientes son moléculas
con energia elevada debido a que transforman electrones con un potencial elevado de transferencia
energética. Los citocromos, un conjunto de transportadores electronicos ferroproteicos, pasan a
continuacion en forma “cadena de transmision”, los pares de electrones que transportan el NADH y
el FADH, en las membranas internas de las mitocondrias. La parte de hierro de cada citocromo se
encuentra bien en su estado i6nico oxidado o reducido. Al aceptar un electron, la parte férrica de un
determinado citocromo se reduce a su forma ferrosa. A su vez, el hierro ferroso cede su electron al
citocromo siguiente, y asi por toda la fila. Al intercambiarse entre estas dos formas de hierro, los
citocromos transfieren los electrones hasta su ultimo destino, donde reducen al oxigeno para formar
agua. EI NAD" y el FAD se reciclan posteriormente para poder volver a utilizarse en el metabolismo
energetico.

El transporte electronico por moléculas transportadoras especificas forma la cadena
respiratoria, la ruta final comdn en la que los electrones que se extraen del hidrédgeno se llevan hasta
el oxigeno (McArdle y cols. 2004). La fosforilacion oxidativa es el proceso mediante el que se
sintetiza el ATP durante la transferencia electronica desde el NADH y el FADH, al oxigeno
molecular. Mas del 90% de la sintesis de ATP se produce en la cadena respiratoria mediante las

reacciones oxidativas acopladas a la fosforilacion (McArdle y cols. 2004).
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Glicdlisis.

La glicdlisis es otro método de produccion de ATP, la cual implica una liberacion de energia
mediante la degradacion de la glucosa. La glucosa de la sangre procede de la digestion de los
hidratos de carbono y de la degradacion del glicogeno hepatico. El glicogeno es sintetizado a partir
de la glucosa por un proceso llamado glucogénesis. Se almacena en el higado o en los musculos hasta
que se necesita. En este momento, el glicdgeno se descompone en glucosa-1-fosfato a través del
proceso de la glicogenolisis (Wilmore 2004).

Antes de que la glucosa o el glicogeno puedan usarse para generar energia deben convertirse
en un compuesto llamado glucosa-6-fosfato. En esta primera reaccion, el ATP actia como donador
de fosfato para fosforilar la glucosa (McArdle y cols. 2004). En la conversion del glicgeno, se forma
glucosa-6-fosfato a partir de glucosa-1-fosfato sin este gasto energético. La glicolisis comienza una
vez se ha formado la glucosa-6-fosfato (Wilmore 2004), teniendo una capacidad limitada durante las
actividades fisicas que necesitan esfuerzo maximo de hasta 90 segundos (McArdle y cols. 2004).

En el metabolismo energético, la glucosa-6-fosfato se transforma en fructosa-6-fosfato. En
esta fase, no se extrae energia, sino que se incorpora energia en la molécula de glucosa original a
costa de una molécula de ATP. La molécula de fructosa-6-fosfato gana otro fosfato y pasa a fructosa
1,6-difosfato bajo el control de la enzima fosfofructoquinisa (PKF). La actividad de la PEK
probablemente fija el limite de la velocidad de la glicolisis durante el ejercicio de maximo esfuerzo.
La fructosa 1,6-difosfato se fracciona a continuacion en dos moléculas fosforiladas con cadenas de
tres carbonos; éstas posteriormente se descomponen a piruvato en cinco reacciones sucesivas
(McArdle y cols. 2004). Este proceso no requiere oxigeno, pero el uso de oxigeno determina el
destino del piruvato (Wilmore 2004).

La ganancia neta de ATP por parte de la glicolisis, es de dos moléculas de ATP (McArdle y
cols. 2004), en si la glicolisis solo representa el 5% del ATP total que se genera durante la
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degradacion total de la molecula de glucosa. Sin embargo, debido a la concentracion elevada de las
enzimas glicoliticas, durante este proceso se produce una energia significativa para la accion
muscular.

Durante la glicdlisis, se desprenden del sustrato dos pares de atomos de hidrégeno y sus
electrones pasan al NAD" para formar NADH. Normalmente si la cadena respiratoria procesara
directamente estos electrones, se generarian tres moléculas de ATP por cada molécula de NADH
oxidada. Sin embargo, la mitocondria del muasculo esquelético es impermeable al NADH que se
forma en el citoplasma durante la glicélisis. Por consiguiente, los electrones del NADH
extramitocondrial deben trasladarse de forma indirecta a las mitocondrias. En el mdsculo esquelético,
esta ruta finaliza al pasar los electrones al FAD para formar FADH, en un lugar por debajo de la
primera formacion de ATP. De esta manera, se forman dos en lugar de tres moléculas de ATP
cuando la cadena respiratoria oxida el NADH citoplasmatico. Dado que se forman dos moléculas de
NADH en la glicdlisis, el posterior transporte electronico-fosforilacion oxidativo genera de forma

aerobica cuatro moléculas ATP (McArdle y cols. 2004).

Formacion de lactato.

Durante los niveles entre ligero y moderado del metabolismo energético las células disponen
de una cantidad suficiente de oxigeno. Los hidrdgenos (electrones) que se deprenden del sustrato y
son transportados por el NADH se oxidan dentro de las mitocondrias para formar agua cuando se
unen con el oxigeno. En sentido bioquimico, se produce un “estado estacionario” o, con mayor
precision, un estado estable de tasa metabdlica constante, pues el hidrdgeno se oxida
aproximadamente a la misma velocidad con la que aparece. Los bioquimicos suelen llamar a esta

situacion glicolisis aerdbica, con el piruvato como producto final.
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Es en el gjercicio intenso, cuando las demandas energéticas superan el aporte de oxigeno o su
velocidad de utilizacién, la cadena respiratoria no puede procesar todo el hidrégeno unido al NADH.
La liberacion continuada de energia anaerdbica en la glicolisis depende de la disponibilidad de
NAD".

+ <«

En la glicélisis anaerdbica, el NAD™ “se libera” al combinarse temporalmente los pares de
hidrogenos no oxidados “sobrantes” con el piruvato para formar lactato. Una vez formado el lactato
dentro del masculo, difunde rapidamente a la sangre para su amortiguacion y eliminacion rapida del
lugar del metabolismo energético, lo cual permite que continde la glicdlisis aportando mas energia
anaerobica para la sintesis de ATP. Sin embargo, este camino es temporal, ya que las
concentraciones sanguineas y musculares de lactato aumentan y la generacién de ATP no puede
mantener el ritmo de su utilizacion.

Incluso en reposo, el metabolismo energético de los glébulos rojos forma algo de lactato
debido a la ausencia de mitocondrias en su estructura, por lo tanto deben obtener su energia mediante
la glicdlisis (McArdle y cols. 2004).

El lactato sanguineo circulante es una fuente de energia debido a que se reconvierte
facilmente en piruvato para su posterior catabolismo. Ademas, se produce la conservacion de la
energia potencial en las moléculas de lactato y piruvato debido a que el ciclo de Cori del higado

dirige los esqueletos carbonados de estas moléculas hacia la sintesis de la glucosa. El ciclo de Cori se

utiliza para eliminar lactato, sintetizar glucosa y luego glicégeno muscular (McArdle y cols. 2004).
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Intervencién acoplada de los metabolismos.

El encadenamiento de los metabolismos en funcion de la intensidad del ejercicio se

esquematiza en la siguiente figura.
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Anexo 2
Produccion de lactato en presencia de O,

Numerosas investigaciones realizadas en el siglo XX por diversos autores (Owles 1930,
Farrel y cols. 1979, Jacobs 1986, Haverty y cols. 1988, Graham y Saltin 1989) se dedicaron a
entender el rol del lactato en el metabolismo bioenergético y su eventual aporte en la contraccién
muscular. Durante muchos afios se pens6d que la produccién de lactato, interpretado éste como
“producto terminal” de la glicolisis, constituia una via alternativa de generacion de energia, en
ausencia de suficiente oxigeno tisular (Mazza 1985). Ya en 1875 Pfluger report6 que la contraccion
muscular podria ocurrir en un medio anaerdbico, situacién en la cual la energia requerida era
proveniente de la glicolisis. Sin embargo, los términos “anaerdbico” y “produccion de lactato”, han
sido mal interpretados y mal utilizados, ya que cominmente se asocian a reacciones que ocurren en
ausencia de oxigeno, relacion vista en células in vivo. Sin embargo, esto no es suficiente para
concluir que la presencia de lactato en el musculo se deba exclusivamente al metabolismo en un
medio con limitada cantidad de oxigeno. Es importante considerar esto, ya que se ha demostrado que
la concentracion del lactato sanguineo puede elevarse también en reposo, y en presencia de una
entrega adecuada de oxigeno, por lo tanto, la ausencia de este no es prerrequisito para la formacién
de lactato. Por esta razon, la glicdlisis anaerdbica debiera interpretarse como un proceso gque ocurre

sin el uso de oxigeno y no necesariamente en la ausencia de él (Svedahl y Maclntosh 2003).
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Anexo 3
Relacion del umbral anaerdébico y ejercicio.

El término "umbral™ o intensidad del ejercicio por encima del cual hay acumulacion de
lactato, tiene una larga historia de investigacion cientifica. Es una variable importante en el campo de
la fisiologia que se correlaciona bien con la capacidad de resistencia (Sjodin y cols. 1981), siendo un
buen predictor del rendimiento real de los eventos de resistencia tales como carreras de largas
distancias, desde los 1000 metros hasta la maraton. Ademas es una medida valiosa en la prueba de
esfuerzo clinico, para los pacientes con enfermedades cardiovasculares y/o enfermedades pulmonares
(Wasserman y cols. 2005).

Owles (1930) cuantificd el lactato sanguineo durante un ejercicio de baja intensidad y
encontré que cuando el ejercicio era leve, la concentracion de lactato en la sangre no se elevaba por
encima de los valores de reposo. Sin embargo, a intensidades muy por debajo del consumo maximo
de oxigeno, el lactato en la sangre estaba por encima de valores de reposo.

Como complemento a lo expuesto por Owles, Billat en 1996, propuso que bajo un nivel de
carga, la concentracién de lactato puede llegar a mantenerse estable por un periodo de tiempo
determinado. Después de 2 a 5 minutos, se establece un estado estacionario de total energia
oxidativa suministrada, la cual se caracteriza por un balance en la produccion y eliminacion de
lactato. Si la carga de trabajo es aumentada, produce una formacion neta adicional, generando una
acumulacién de lactato, conduciendo al agotamiento y la fatiga. La generacién de lactato se produce
debido a que los factores de la activacion de la glicolisis son mas rapidos que la activacion de la
fosforilacion oxidativa, resultando en una elevacion transitoria del NADH en el citoplasma y la
produccién neta del lactato.

Muchos factores aparecen como responsables de este cambio en las relaciones de NAD™ y

NADH, entre ellos estan la estimulacion de la glicogendlisis y produccion del lactato, aceleraciones
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de mediadores hormonales en la glicogendlisis y glicolisis, reclutamiento de fibras musculares
rapidas-glicoliticas, y una redistribucién del flujo sanguineo para la eliminacién del lactato de los
tejidos glicoliticos, manifestados en el punto de inflexion del lactato durante el ejercicio, causado por

el aumento del lactato sanguineo mientras se realiza la actividad fisica (Billat 1996).
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Anexo 4

Métodos para calcular el umbral anaerdébico.

v

Estado estable de lactato (MLSS): Méaximo esfuerzo, provocado por un ejercicio intenso, que
mantiene una concentracion de lactato arterial constante, es decir, existe un equilibrio entre el
transporte de lactato hacia la sangre y la eliminacion de éste. También se define como la
mayor intensidad de ejercicio, en el que la concentracion de lactato en la sangre no aumenta
mas alla de la concentracion inicial transitoria, durante un ejercicio de carga constante
(Tegtbur y cols. 1993).

Minima velocidad del lactato: Es la velocidad de locomocion en la cual el lactato sanguineo
alcanza un valor minimo, durante una prueba de esfuerzo incremental (Svedahl y MaclIntosh
2003).

Inicio de la acumulacion de lactato en la sangre (OBLA): Intensidad de ejercicio donde la
concentracion de lactato aumenta en 4 mmol, durante una prueba de ejercicio incremental
(Sjodin y cols. 1981).

Umbral de Lactato: Es la intensidad del ejercicio que esta asociado con un incremento
sustancial en el lactato sanguineo durante un ejercicio incremental, representando el inicio de
la acidosis metabolica durante una prueba de esfuerzo progresivo (David 1985).

Umbral anaerobico individual (IAT): Es una version especial del umbral lactico. Es definido
como la intensidad del ejercicio, identificado mediante el dibujo de una linea tangente a la
curva de recuperacion de la concentracion de lactato, observado durante un test incremental
(Stegmann y cols. 1981).

Umbral ventilatorio: La intensidad del ejercicio donde se incrementa la ventilacion en forma
desproporcionada al aumento de la potencia o de la velocidad de locomocion, durante una

prueba de esfuerzo incremental (Svedahl y MaclIntosh 2003).

55



ANexos 5

Fotografia de los materiales utilizados en el estudio.

Equipo de medicion de lactato Accutrend Plus de Cronémetro

Roche y tiras de medicion de lactato Roche

Esfigmomandmetro Forerunner 310, Garmin
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Hojas de anotaciones y lapiz Pista sintética de 400 metros

Thermo-hygrometer modelo 303 Computador portatil
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Anexo 6

Escala de Borg modificada.

Percepcion subjetiva del nivel de cansancio o fatiga. El individuo debe colocar una nota de su

nivel de cansancio o fatiga segun la siguiente escala:

Nada en absoluto

0,5

Muy, muy leve

(apenas se nota)

Fatiga muy leve

Fatiga leve

Fatiga moderada

Fatiga algo severa

Fatiga severa

Fatiga muy severa

Fatiga muy, muy

Severa

10

Fatiga maxima
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Anexo 7
Instrumentos de medicion del lactato.

La medicion de lactato se puede realizar a través de métodos de laboratorio, por medio de
biosensores enzimaticos, los cuales se acoplan a una reaccion enzimatica con un electrodo
amperométrico (Gonzalez 2004). Los metodos de laboratorio tienen una gran validez, pero requieren
mas tiempo para su realizacion, son mas costosos y no pueden aplicarse en terreno, a modo de
investigacion se han utilizados para comparar la validez y fiabilidad de instrumentos portatiles de
medicién del lactato.

La concentracion de lactato en sangre se mide a menudo en relacion con entrenamiento y
pruebas en los atletas (Smith y cols. 1997, Medbo y cols. 2000) con la finalidad de evaluar el
rendimiento de un atleta, prescribir la intensidad del ejercicio y vigilar la adaptacién al entrenamiento
de resistencia (Buckley y cols. 2003).

Como se mencion6 anteriormente, los métodos tradicionales en laboratorio destinan mucho
tiempo en su realizacion, pero ahora se han desarrollado métodos mas rapidos y sencillos. Hoy en dia
hay varios instrumentos que pueden utilizarse para medir la concentracion de lactato en pequefias
muestras de sangre (Medbo y cols. 2000), estan méas disponibles y a menores costos. Un ejemplo de
esto es el lactato Pro (LP) (Arkray, Kioto, Japdn), el Accusport (ACC) y Accutrend Plus (Roche
Diagnostics, Basel, Suiza), siendo ampliamente utilizados para la medicién de lactato en la sangre
durante el ejercicio (Bucley y cols. 2003). El LP y el ACC, son instrumentos de bolsillo impulsado
por baterias, adecuados para las pruebas al aire libre (Medbo y cols. 2000).

Existe una serie de estudios (Medbo y cols. 2000 y Buckley y cols. 2003) donde comparan la
validez y fiabilidad de ACC y LP con analizadores de laboratorio que se basan en las

concentraciones de lactato en la sangre mediante un ensayo enzimatico. Los estudios han reportado
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que los analizadores portatiles proporcionan valores que se correlacionan con los valores entregados
por los analizadores de laboratorio (Bucley y cols. 2003).

Es importante considerar que todas las medidas estan sujetas a algun error aleatorio, aunque
se intentan reducir lo méas posible y los errores sistematicos, también pueden ocurrir. Medbo y cols.
(2000) examinaron cuatro instrumentos (LP, YSI 1500, ISY23L y ACC) de medicién del lactato
para comparar la imprecision de éstos y para buscar posibles errores sisteméaticos. De los cuatro
instrumentos considerados el LP era el mejor. Sin embargo el ACC fue bien valorado en el estudio
para la medicion del lactato al aire libre (Medbo y cols. 2000).

Los analizadores de bolsillo para el anélisis del lactato tienen como modo de funcionamiento
la deteccion enzimética-amperométrica, utilizando tiras reactivas. Por motivos del estudio se
abordara sobre el Accutrend Plus de Roche, el cual posee la misma tecnologia que el Accusport,
debido a que pertenecen al mismo laboratorio. El test comienza con la utilizacion de una tira de
codificacion, que proporciona al instrumento informacion importante sobre las tiras reactivas,
correspondientes al parametro que se desee medir (Lactato, glucosa, triglicérido o colesterol), el
instrumento lee las caracteristicas especificas del lote de las tiras reactivas que se estan usando,
informacion que es guardada por el Accutrend Plus de Roche. A continuacién se extrae una tira
reactiva sin usar del tubo y se inserta en el instrumento, mientras esta introducida, el area de
aplicacion de la tira reactiva esta retroiluminada por un LED (diodo emisor de luz). Antes de que se
realice la medicion en si, se determina el comportamiento de reflexion de la tira reactiva por medio
de la luz reflejada (desde el area de aplicacion).

A continuacion, se posiciona la muestra de sangre en el area de aplicacion. El componente
que se desea determinar en la muestra aplicada experimenta una reaccion enzimatica y se forma un
colorante. La cantidad de colorante formado aumenta con la concentracion de la sustancia que se
desea determinar, en este caso, lactato.
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Despues de cierto tiempo, qué para este equipo es de 60 segundos; se mide la intensidad del
color retroiluminado de nuevo en el &rea de aplicacion con el LED. La intensidad de luz reflejada se
mide con un detector de fotometria de reflectancia. El valor calculado se determina a partir de la
intensidad de sefial de la luz reflejada, teniendo en cuenta también el valor del blanco previamente
medido y la lectura de la informacion especifica del lote (tira de codificacién). Por altimo, el

resultado se muestra en la pantalla y se guarda simultdneamente en la memoria.
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