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RESUMEN

Se establece, en estudio realizado sobre 7 nadado-
res, una posible correlacion entre el umbral anaerébico
determinado por métodos metabdlico y ventilatorio.
Para ello se aplica en todos los casos un protocolo
" (nico, tanto en los tipos de esfuerzo realizados como
en el de las determinaciones gasométricas y analiticas.

Las comprobaciones se hicieron siguiendo pautas
confirmadas universalmente, con ligeras variantes que
concedieran una mayor fiabilidad a los resultados. Los
controles fueron efectuados en cada uno de los dos
macrociclos de entrenamiento en una temporada.

Se llega a la conclusion de que es aconsejable el uso
de ambos métodos de determinacion del umbral anae-
robico (ventilatorio y metabdlico), pues la utilizacién de
sélo uno de ellos puede llevar a errores de interpreta-
cion y diagnéstico.

RESUM

En un estudi realitzat sobre 7 nedadors, s'estableix

una possible correlacié entre el llindar anaerébic deter-
minat per métodes matabdlic i ventilatori. Per a aixo,
hom aplica en tots els casos un protocol dnic, tant en
els tipus d'esfor¢ realitzat com en el de les determina-
cions gasometriques i analitiques.

Les comprovacions es varen fer seguint pautes con-
firmades universalment, amb lleugeres variants que

concedissin més fiabilitat als resultats. Els controls
foren efectuats a cadascun dels dos macrocicles d'en-
trenament en una temporada.

Hom arriba a la conclusié que és aconsellable I'Gs
d’ambdés métodes de determinacié del llindar anaerd-
bic (ventilatori i metabadlic), ja que la utilitzacié d'un de
sol pot portar a errors d'interpretacio i de diagnostic.

SUMMARY

In a study carried out on 7 swimmers, a possible
correlation is established between the anaerobic thres-
hold determined by the metabolic method and that
determined by the ventilatory method. For this purpose
a sole protocol was applied in all the cases, in both the
types of effort made and in the gasometric and analyti-
cal determinations.

The tests were carried out following umversally con-
firmed patterns, with slight variations to give a greater
reliability to the results, in each of the two macrocycles
of training in one season.

The conclusion is drawn that the use of both meth-
ods of determining the anaerobic threshoid (ventilatory
and metabolic) is advisable, since the use of only one
of these may lead to errors in interpretation and diag-
nosis.
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Introduccién

A pesar de los numerosos estudios de fisiologia
del ejercicio, en el mundo de la Medicina del
deporte, han sido pocos los argumentos utilizados
para la aptitud fisica” y el analisis del rendimiento
deportivo.

Con frecuencia necesitamos programar el ejer-
cicio fisico buscando objetivos especificos, tenien-
do en cuenta que cada deportista posee un con-
junto de aptitudes y limitaciones, previas y en el
desarrollo de su “performance”.

Factores como caracteristicas especificas del
deporte en cuestion, asi como el juego “oferta-
aporte”, condicionan, en innumerables casos, a
los sistemas productores de energia y sus meca-
nismos de aprovechamiento.

Se observa necesario una clasificacion de las
diferentes modalidades deportivas que permitan
enumerar las variables fisicas, fisioldgicas y psico-
l6gicas, como mas importantes para orientar las
formas de evaluacién.

La sustentacion genética del individuo, estructu-
ral y funcional, se encuentra sometida desde la

edad prenatal a innumerables estimulaciones in- -

ternas, externas directas (A. Montagu) y ambienta-
les.

De siempre se han cuestionado los aspectos
cualitativos de estos estimulos, que bajo la conve-
niencia de la edad y medio deportivo, presentan
como determinante |a variable del entrenamiento,
su control y orientaciones. Los mecanismos oxi-
dativos (metabolismo aerobico) proveen de ener-
gia a las demandas causadas por ejercicios de
baja intensidad (Submaximos). Ante ejercicios de
mayor intensidad el metabolismo aerdbico es in-
suficiente para cubrir las necesidades energéticas
requiriendo la incorporacion de una nueva via,
anaerobica, con inevitable produccion de acido
lactico. ‘

En el primer caso la capacidad de trabajo de-
pende de la capacidad de captar, transportar y
utilizar oxigeno; el consumo de oxigeno, clasica-
mente, ha sido utilizado como indicador del nivel
de rendimiento fisico del deportista.

En el segundo caso, poniendo en duda el con-
sumo de oxigeno como tal indicador, y sustentan-
do el margen de error del VO, max. entre un 15y
un 25%'® se ha establecido la importancia de la
transicion entre el metabolismo aerobico al meta-
bolismo anaerdbico, que por sus cognotaciones
fisioldgicas se ha dado a denominar Umbral de
Lactato, Punto de partida, Umbral anaerobico,
Principio de lactato y Principio de acumulacion del
lactato en sangre (DALS), entre otros.

El téermino introducido por Wasserman estable-
ce un.momento en que la acumulacién de acido
lactico supera los niveles de reposo, con acidosis
metabdlica, ocasionando caracteristicos cambios
en el intercambio gaseoso pulmonar.
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Por tanto, puede decirse que el “Umbral Anae-
robico” clasifica al ejercicio fisico segun su intensi-

.dad, presentando la mejora del rendimiento de-

portivo como un “limite” alternante, de cuyo cono-
cimiento dependera el control de la actividad por
parte de preparadores, deportistas y especialistas.

En condiciones de anaerobiosis, al acido lactico
se forma en el musculo a partir del acido piravico
y en presencia del enzima lactico-deshi-
drogenasa. Cuando el aporte de oxigeno es insufi-
ciente, el acido lactico aumenta en el musculo,
difundiéndose en la sangre, aungue no con una
total homogeneidad espacial y temporal.

El acido lactico es, por tanto, un indice de la
deuda de oxigeno.™ ‘

Al inicio del ejercicio su concentracion hematica
comienza a aumentar ya que la disponibilidad
muscular de oxigeno no se puede aumentar de
forma inmediata, posteriormente deja de aumen-
tar, incluso se reduce si el ejercicio se mantiene
de forma estacional. Si el esfuerzo es de mayor
intensidad su concentracidon continua aumentan-
do. La lactacidemia, pues, también es un indice de
la produccidon de energia por un mecanismo anae-
rébico.

Si un deportista entrenado debe. aumentar su
cantidad de trabajo relativo para obtener una lac-
tacidemia igual al de un sedentario™ y si la con-
centracion de lactato mantiene correlacion con las
intensidades relativas al ajercicio, se puede esti-
pular que un entrenamiento correspondiente a
una cierta concentracion de lactato en sangre,
puede suministrar un estimulo éptimo para tavore-
cer las adaptaciones fisiologicas producidas por
unas determinadas pautas de entrenamiento.

Registrar las adaptaciones fisiologicas, ventila-
torias y metabolicas, durante diferentes intensida-
des de ejercicio, asi como cuantificar las cargas
de entrenamiento en vistas a las mejoras del
rendimiento deportivo, ha sido nuestro objetivo
como proposito de aportar una sistematica de
control en nadadores de alto nivel. Teniendo en
cuenta que las metodologias mas comunmente
utilizadas para este propésito, presentan unas
deficiencias por si solas, en cuanto a solucionar
las interrogantes que el entrenador se plantea
para el mejor conocimiento de los efectos de su
programa de entrenamiento.

Material y método

Se han estudiado 7 nadadores, 4 de sexo mas-
culino (edad media: 165 = 0,5) v 3 de sexo
femenino (edad media:' 14,6 = 0,47), de allo ren-
dimiento deportivo. Los datos de talla, peso, %
graso y prueba especifica, se expresan en las
tablas | y Il, habiéndose recogido mediante el
siguiente utillaje:

— Balanza Spydl de precision hasta 100 gramos.



- Talldbmetro de base horizontal de precision has-

tal mm. ,

- — Compas de pliegues cutaneos, modelo Harpen-
der, de precision hasta 0,2 mm.
Se realiza control de laboratorio con prueba de
esfuerzo maxima en cicloergémetro (marca Minj-
hart, modelo Kem-2) y analizador de gases {(marca
Minjhart, modelo Oxycon-4) bajo el siguiente pro-
tocolo:
® 5 minutos de reposo para establllzamon de
datos basales.
® 4 minutos de pedaleo sin carga para adecua-
cion mecanica.

® Incrementos de carga de 25 W. cada minuto,
hasta maximo esfuerzo.

® 5 minutos de recuperacion.

® Recogida de parametros: frecuencia cardiaca

(F.C.) volumen espiratorio (V.E.), captacion de

0, (V0O,), produccion de CO, (VCO,), cociente

respiratorio (R) y equivalente resplratorlo (EQ),

cada 30 segundos.
® Determinacion del Umbral Anaerobico por
cuantificacion def punto de incremento no lineal
de las curvas VE, VCO, y R, en relacion a la del
Consumo de oxigeno.

Se realiza determinacion de lactacidemia bajo
la metodologia del test de las dos distancias de
MADER, con las siguientes puntualizaciones:
Distancia: 200 mts. en primer estilo
15 minutos de reposo entre las dos series
® Toma de muestras en los minutos: Basal, 2', 3,

4'. 5', tras realizacion del esfuerzo.
® Recogida de F.C. por palpacion carotidea por

parte del entrenador.
® Registrd de tiempos por cronometraje electréni-

co directo.

Se recoge valor de lactacidemia con el mismo
minutaje tras el nado de la misma prueba especifi-
. ca de los Campeonatos de Catalufia de Invierno.

El intervalo entre ambos test metabolicos fue de
una semana.

La metodologia de analisis de laboratorio para
fa determinacion de la IactaC|dem|a fue la descrita
por Bazket y Summerson, modificada por A. Bala-
gus.

Se emplea sistema de programacion BASIC por
ficrocomputacion APPLE-IIC, para calculo esta-
distico y graficacién de U.A. ventilatorio.

Resultados

En la tabla | se reflejan los parametros, de los
nadadores sometidos a estudio, de edad, sexo,
talla, peso, porcentaje graso y prueba especifica
dentro del deporte.

En la tabla Il aparecen las medias globales de
ambos grupos (femenino y masculino) en cuanto a
edad, talla, peso y porcentaje graso.

En las tablas il y IV hemos representado los

sexo |pruebalestilo | edad | talla | peso % gr.
Q |200|braze| 16 |170.0| 55. |1029]
O | 200|braza| 17 175.0] 69.1| 9.79)|
Q | 200|libre | 14 _180.8’ 68 (13.46
d | 200|marip| 18 {175.0) 68.2[10.14
Q |200|marip| 15 |160.0 55.7|14.35
d | 200|iibre | 17 [170.5| 61.5/10.37
d |200]|libre |16 185.5| 83.7/1274

TABLAl

sexo | N |edad| talla| peso|%gr.

14.6 [170.0{59.56|12.7

0.47 8.18 5.97 1.74

16.5 |176.3|7062 10.76H

0.50 5.64/ 8.09 1.16

15.7 [173.7/65.80/11.59

1.03 7.50| 9.09 1.73

Vo | 7

TABLA Nl

valores de VO, max. y constituyentes del Umbral
Anaerdbico, para cada nadador, agrupados por
sexo y muestra total.

La tabla V expresa las lactacidemias encontra-
das en el test de las dos distancias de Mader.

La figura 1 representa las pendientes de base
lineal de toda la muestra estudiada para los nive-
les de lactacidemia de 2, 4, 6, 8 y 12 mmol, bajo el
patron variable de las distintas velocidades de

-nado para cada prueba y estilo.

La figura 2 extrapola dos ejemplos despues del
test para programacion standard de las velocida-
des de nado en entrenamiento.

La tabla VI presenta los valores comparativos

- entre las lactacidemias del test'de control y las

alcanzadas en la competicion.
Expresamos en la figura 3 la situacion de los
valores de lactacidemia sobre velocidad, bajo los
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las caracteristicas de los dos macrociclos en nata-
cion, sus posibilidades de entrenamiento y la me-
v02 U ANAEROBICO todologia de control.
o .
58.7 | 45.9 78 1 225 174 75 % 100 % 100 % COMPE'ﬁ
- ' 5.1 8. |
75.9 | s52.8 695 | 300 176 3 83 13_'2
4.4 13.6 13.6 16.6
44.09] 35.6 | 807 | 200 172 5 7.2 7.2 9.6
5.8 13.7
60.1 43.4 | 722 225 148 - 13.7 14.2
5.5 1.5 11.5 '13.2
47.8 | 36.8 | 76 9 175 156 . 5.8 9.1 9.1 10
° 5 9.1
67.3 | 5.5 | 765 | 250 | 156 9.1 13.7
. P <€0.008
TABLAV TABLA VI
53.7 42.2 78 5 300 156

TABLA it LACTACIDEMIA
(m moli/1)

Vo, U.ANAEROBICO
MAX vo, k % W f.c.-

9 50.1| 394 785| 200|167

62| 4.50 1.6 20 8
1‘.110: | 120 .1 30 140 150 1.60
d _64.2 47.4| 741 268|159 VELOCIDAD (m/seg)
8.2] 4.71| 3.5 32 10 FIGURA 1 _

9 58.2 4402 76.0 239‘ 162 LACTACIDEMIA

10.1} 6.3]| 3.6 4| 10 T N R R R PR P R

TABLA IV

ejemplos, con ‘maodificacion del nivel metabdlico
competitivo.

Representamos el eje de coordenadas de la
figura 4 las variaciones en la sistematica del entre-
namiento anaerobico intensivo para cada uno de
los nadadores segun las metodologias de progra- o :
macion utilizadas. ‘ VELOCIDAD

Aparecen de forma esquematica en la figura 5 FIGURA 2

- B
23 IONEN IR e
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LACTACIDEMIA

T ._H:_;.,. ERNAN

VELOCIDAD
FIGURA 3
. .
TIEMPOS DE ENTRENAMIENTO
o | ANAEROBICO INTENSIVO .
2.40p
2.”{ ?
2wl o
2 + W umbral de 12 mmol.
O umbral  de compsticicn
1.00 N N
- L 1 - 1 A b L
vo, | ua | Jw vo, fua. |1 |
B B B B B B8
1 T
MACROCICLO MACROCICLO
AE. .ANA. | AE. ANA.
EXT | ua | ExT [aNar] €xt | ua. | EXT |anaL
Comentario

Tras ejercicios maximales se obtienen altas
concentraciones de lactato en sangre y musculo,
parte se almacena en los "musculos activos” sien-
- do utilizado dentro de ellos. Al ser el lactato una
molécula pequena y faciimente difusible puede ser
transportada rapidamente a otros lugares donde
es metabolizado o excretado. No obstante se han
observado diferentes concentraciones en musculo
y sangre (arterial y venosa, sobre todo tomadas

en femoral y braquial). Asi pues no existe una
homogeneidad espacial y temporal de la distribu-
cion del lactato en el cuerpo, habiendo sido ésta
estimada rigurosamente mediante un modelo ma-
tematico y su evaluacion cuantitativa.'®

Coincidente con esta variabilidad en la distribu-
cién incluimos el deporte de la natacion en lo que
respecta la diferencia en musculaturas activas a
otros deportes.

El entrenamiento en natacion se resume en dos
grandes periodos (macrocilos). E! primero corres-
ponde a la llamada “temporada invernal” y sus
caracteristicas son de un amplio volumen de tra-
bajo fisico de intesidad baja. El segundo macroci-
clo, denominado “temporada de verano”, propug-
na un descenso del volumen de trabajo previo
acompafado de un aumento en la intensidad de
este. Consideramos, pues, el deporte de la nata-
cion como uno de los mas caracteristicos para
poder delimitar con exactitud suficiente que las
pautas de trabajo/entrenamiento aerobico/anae-
robico poseen una traduccion en la condicion
fisica del nadador. T

Seria en la primera fase de la temporada donde
las cualidades aerdbicas seran predominantes en
la pauta de preparacion, y por consiguiente el
conocimiento de la cuantificacion-seguimiento de
estos parametros aerobicos, seran la informacion
que el entrenador nos solicite durante este perio-
do.

La transicién del metabolismo aerdbico al meta-
bolismo anaerobico (U.A.) puede ser analizada,
bajo diferentes aspectos de utilidad, segun el
macrociclo de entrenamiento asi como la. metodo-
logia empleada para su determinacion.

a) Primer macrociclo:

a.1.) Método ventilatorio: Parametros como:
carga de trabajo en U.A., VO./kgr. en U.A. y % del
VO, max. -en U.A., pueden ser evaluados para
observar las mejoras, o0 no, atribuidas a las pautas
de entrenamiento impuestas. Sera la Frecuencia
Cardiaca en el U.A. la variable practica con posibi-
lidades de diversificarse para encontrar mejorar
especificas (carrera, nadar, pedalear). La metodo-
logia ventilatoria es un paso previo a la obtencion
del VO, max, parametro de expresion eficaz del
entrenamiento en este macrociclo. Observamos la
dificultad de controlar la F.C. en el medio especifi-
€O acuatico (pulsdémetro).

a.2.) Método metabdlico: Nos permite una es-
pecificidad del propio esfuerzo asi como una faci-
lidad de control del mismo pués pueden obtener-
se los tiempos para los entrenamientos. Conside-
ramos que el empleo de determinaciones metabé-
licas para este macrociclo presenta ciertos incon-
venientes: '

a.2.1.) No extrapolacion de resultados a otro tipo
de esfuerzo, aunque se podria realizar es-
pecificando la toma de lactatos en diferen-
tes ejercicios.
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a.2.2.) Vistos los medios utilizados para el control
del entrenamiento de forma habitual, no se
expresa la obtencion del VO, max. (Turbi-
na).

a.2.3.) En este momento de la temporada desco-
nocemos los valores reales de lactacide-

* mia, excepto los extrapolables de 4, 6, 8 y
12 mmoles, cada vez menos usuales, con
tendencia al “Umbral Anaerobico indivi-
dual”.

~ a.2.4) Entendemos de poca trascendencia los
parametros especificos de trabajo de alta
intensidad anerobica para la situacion ac-
tual del macrociclo.

a.2.5.) Uso excesivo de métodos cruentos.

b) Segundo macrociclo:

b.1.) Método ventilatorio: Confirma que el entre-
namiento del primer macrociclo ha sido efectivo (o
no), descubriendo la ventaja y utilidad de los test
cuando son repetitivos. Presenta el inconveniente
de la desinformacion en el campo de trabajo
anaerobico, fundamental para el entrenador y pis-
cina, en este macrociclo.

b.2.) Método matabolico: Generaliza las intensi-
dades, presuponiendo valores teoéricos, sin tener
en cuenta aspectos individuales comao estilo,
prueba y complejidad psicoldgica. Es el unico
método capaz de traducir los resultados en para-
metros de velocidad (representados en tiempos)
-en intervalos de entrenamiento anaerébico, tanto
extensivo como intensivo, objetivo preferencial de
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esfuerzo maximo bajo la planificacion metodo-
l6gica de nuestro estudio.
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El contro médico de los jugadores y jugadoras de tenis de alto nivel es

dificil, debido a sus frecuentes desplazamientos, pero de todas formas

debe llevarse a cabo cuanto menos dos o tres veces por ano, a menos

gue aparezca una patologia alarmante. El médico se interesara en la
exploracion de toda anomalia susceptible de descompensar

ulteriormente, tanto el sistema cardiocirculatorio como el locomotor, e

intentara llegar, mediante los examenes de laboratorio y sobre el

terreno, al estado de forma. Todo accidente, una vez resuelto mediante

la oportuna terapeutica, debe obligar a plantearse cada vez el
problema de la prevencion. (Y. Demarais y colab.)

]
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