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SUMMARY

The reliability level of the different parameters often
.used in the indirect determination of the anaerobic
‘threshold, has been tested in two groups of healthy
volunteers: 1) one homegeneous group of 28 well trai-
ned cyclists, usually competing at a regional level; and
2) one heterogeneous group where some elite athletes
as well as sedentary individuals have been included.

The fact that, the experimental values depending on
the oxygen uptake, (VO,), or the work loads are expres-
sed, does not imply any significant difference in the final
resuits. In both groups, the ventilatory threshold consti-
tutes the most clear and truthful image of the lactates
threshold. In the cyclists group, the respiratory equiva-
lent, (VE/VCO,), the respiratory quotient, (R}, and the
carbonic gas elimination deficit, (VO,), also will allow us
to find the anaerobic threshold with a good approxima-
tion rate. But in the second group, (the heterogeneous
group), the VCO, and VC/VO, thresholds are located at
a significantly lower position in reference to the lactates
threshold. Such dispersion of the thresholds in the se-
cond group can be explained in part due to a more rapid
increase of the work load.

RESUM

La fiabilitat de diversos parametres utilitzats sovint en
la determinacio indirecta del llindar anaerobic s’ha po-
sat a prova en dos grups de voluntaris sans: 1) un grup
homogeni de 28 corredors ciclistes d’ambit regional,
tots ells ben entrenats; 2) un grup heterogeni de set

individus on hi ha inclosos sedentaris i atletes d'alt ni-
vell.

El fet que s'expressin els valors experimentals en fun-
ci6 del consum d'oxigen (VO,) o de la carrega d'esfor¢
no introdueix cap diferéncia significativa quant als resul-
tats. En tots dos grups el llindar ventilatori constitueix el
reflex més fidel del llindar dels lactats. En el grup dels
corredors ciclistes, I'equivalent respiratori (VE/VCO),), el
quocient respiratori (R) i el déficit d'eliminacié de gas
carbonic (VCO,) permeten situar igualment el llindar
anaerdbic amb una bona aproximaci6. Perd en el segon
grup (el grup heterogeni), els llindars de VCO, i de
VE/VO, se situen significativament en una posicié més
baixa que no pas el llindar dels lactats. Aquesta disper-
sié dels llindars en el segon grup es pot explicar en part
per un creixement més rapid de la carrega d'esforg.

Introduccié

La qliestio del llindar anaerdbic constitueix un
dels punts més controvertits de la fisiologia de I'e-
xercici muscular.’: ® Tot s'hi posa en discussio: la
significacid fisiologica del llindar anaerobic, ex-
pressio el fonament mateix de la qual és contesta-
da; la validesa de les correlacions proposades en-
tre I'elevacio de la lactatemia i les modificacions
contemporanies observades en I'ambit de la venti-
lacié i dels intercanvis gasosos respiratoris; la legi-
fimitat de la utilitzacio d'aguests parametres en la
deteccid sense sang del llindar anaerobic... El nos-
tre objecte no és entrar en aquesta controversia de
diversos desenvolupaments: intentarem d'apuntar,
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més modestament, vers alguns ensenyaments
d'ordre practic d'observacions recollides en el
marc d'una consuita de medicina de |'esport.

A part de les consideracions d'ordre académic
que es puguin fer, el punt de partida d'un camp
d'actuacio purament practic pot ser constituit per
alguns punts irrefutables, com ara:

- Siguin els que siguin els mecanismes que en_

determinen l'origen, el punt de ruptura dels lac-

tats indica el nivell metabolic (o la rapidesa, o la

carrega d'esfor¢) més enlla del qual Iindividu
s'adrega de manera accelerada cap al punt de
fatiga. Dit altrament, marca el limit superior de la
intensitat dels esforgos realitzables en enduri-
ment, aquest amb gran precisié: un maratonia
curt en el nivell metabolic situat a 5% del seu
punt de ruptura dels lactats.2

— Lainstal.lacio de I'elevacié dels lactats sanguinis
esta estretament vinculada, qualsevol que en si-

gui la naturalesa exacta d'aquesta associacio, a

modificacions en |'evolucio de diversos parame-

tres mesurables per via externa: ventilacid per
minut, equivalent respiratori, déficit d'eliminacid
del gas carbonic, quocient respiratori...

A parer nostre - som conscients que aquest
punt de vista pot ser igualment contestat—,' un pro-
tocol de determinacidé des del punt de vista de la
ruptura dels lactats haura de recorrer, en la mesura
possible, a metodes no invasius. Qualsevol técnica
de mostra de sang —pel fet que la moléstia hi és
prolongada i els actes repetits— acaba per consti-
tuir, per a l'individu, una font d'incomoditat més o
menys ben acceptada i de vegades percebuda
com una agressio. A part dels problemes de relacié
que sovint se'n segueixen, la preséncia d'un factor
irritatiu com és aguest pot interferir en els resultats
de la mesura mateixa, especialment pel que fa a la
ventilacid. Es important, doncs, des d'aquest punt
de vista, que la fiabilitat dels parametres accessi-
bles per via externa sigui mesurada. Aquesta fiabi-
litat consisteix essencialment en la persisténcia
d'una bona correlacié entre el punt de ruptura del
parametre i el de la lactatemia en un marge de
variacio raonablement extens dels protocols de
mesurament. Aquestes consideracions han consti-
tuit I'eix principal del nostre enfocament del proble-
ma.

I. Procediment seguit

Les correlacions entre el punt de ruptura dels
lactats i els dels parametres que demostren inter-
canvis gasosos respiratoris han estat objecte de
dos estudis experimentals realitzats segons proce-
diments sensiblement diferents i en poblacions
iguatment diferents.

— Un primer estudi s'ha dut a terme en un grup
homogeni de 28 ciclistes d'alt nivell que han
efectuat un exercici maxim d'una céarrega pro-
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gressivament creixent en cicloergdmetre amb fre
electronic. La fregliencia de pedaleig és de sei-
xanta voltes per minut, I'increment de carrega de
30 a 40 vats cada dos minuts, i més endavant
cada tres minuts fins a la fatiga o I'assoliment de
la frequéncia cardiaca maxima (220-edat). La
lactatemia [La), PaO, i PaCO, sén mesurades
mitjancant prova capil.lar. La ventilacié per minut
(VE) s'obté per la integraci¢ del déficit. El consum
d'oxigen (VO.,), el déficit de gas carbodnic (VCO,),
I'equivalent respiratori (ER =VE/VO,) i el quocient
respiratori (R) es calculen per mitja d'un ordina-
dor a partir de proves continues derivades d'una
cambra de barreja situada en el circuit expirat. El
punt de ruptura dels lactats és determinat per
alineaments dels punts de mesurament en paper
mil.limetrat. Pel que fa als parametres per deter-
minar intercanvis gascsos respiratoris, el seu
punt de ruptura és determinat ja sigui per alinea-
ment a cop d'ull, ja sigui pel calcul del coeficient
de correlacio: aleshores, el punt de ruptura co-
rrespon al valor que precedeix immediatament la
disminucio d'aquest coeficient.

S'ha realitzat un segon estudi a partir d'un grup
de set individus, tres dels quals son sedentaris i, els
altres quatre, esportistes ben entrenats. A un dels
esportistes, corredor de mig fons, li ha estat aplica-
da la prova en dues fases: al comen¢ament de
I'entrenament i després d'un any d'entrenament in-
tensiu. Els altres tres atletes, dos dels quals practi-
quen el rem i un el ciclisme, només han estat ava-
luats una vegada, en el punt algid del seu entrena-
ment. El procediment adoptat ha diferit en diversos
punts del primer estudi:

— S'ha registrat un augment més rapid de la carre-
ga d'esforg, a rad de 30W per minut.

— S'ha mesurat el nivell de lactatemia a partir de
mostres sanguinies preses cada minut per mitja
d'un catéter situat de manera estable en una
vena del colze. També s'ha mesurat en aquest
grup I'amoniémia al final de cada estadi.

— S'ha calculat I'expressio logaritmica dels valors
de lactatemia i d'amoniémia mitjangant el calcul
efectuat pel métode grafic del punt de ruptura.
Els parameires registrats per via externa soén els

mateixos en |'estudi precedent.

En tots dos estudis, les comparacions entre els
llindars que corresponen als diferents parametres
han estat realitzats per mitja d'un test (t) comparat.
En la segona prova, a causa del reduit nombre de
resultats i del seu agrupament, no hi hem buscat
cap coeficient de correlacio.

Il. Resultats i Discussio

L'analisi dels resultats del primer estudi no mos-
tra cap diferencia significativa entre el llindar anae-
robic determinat per la mesura directa de la lactan-



Quadre I: Els llindars anaerobics en funcid dels parametres es-
tudiats (primera prova, mitjana i error estandars).

Quadre ll: Els llindars anaerobics en funcié dels parametres es-
tudiats (segona prova, mitjana i error estandars).

PARAMETRE UTILITZAT LLINDAR % VO, max.

PARAMETRE UTILITZAT LLINDAR % CARREGA MAXIMA

Lactatemia 80.3 1.4 Lactatemia 80.0 1.5
VE 81.4 1.2 VE 75.0 1.7
VCO, max. 81.6 1.5 VCO, max. 53.0 3.1
VE/VO, max. 81.0 1.1 ER 63.0 29
R 79.9 2.0 NH, 75.0 3.2

cia i la seva avaluacié indirecta per mitja dels inter-
canvis gasosos respiratoris (quadre |). Podem no-
tar incidentalment el valor elevat del llindar anaero-
bic en aguest grup, prop del 80% de VO,, fet que
indica un bon nivell d’entrenament. Els parametres
que estan millor correlacionats amb el punt de rup-

tura de la lactatemia son VE : r = 0,60;
4
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Figura 1. Llindar dels lactats (A) i de I'amoni (B) expressats en
percentatge de VO, max.

2 p<0,001 i VE/VO, : r=0,62; 2 p<0,001. Més
endavant, hi trobem el gquocient respiratori i VCO, :
r=0,58i2 p<0,001 en tots dos casos.

Aquests resultats demostren, doncs, per a
aguesta mena de procediments i per a atletes ben
entrenats, la validesa de ia determinacié indirecta
des del punt de vista de ruptura dels lactats per
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Figura 2. Llindar dels lactats (A) i de 'amoni (B) expressat en
percentatge de la carrega maxima.
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Figura 3. Liindar ventilatori expressat en percentatge de VO,

max.

mitja dels intercanvis gasosos respiratoris. Sembla

que hom pot utilitzar indistintament per a aquesta

finalitat un o altre dels parametres, sempre tenint
present |la possibilitat d'alteracions de VE vincula-
des a estimuls no respiratoris.

En la segona prova, els llindars que corresponen
als diferents parametres estudiats han estat deter-
minats bé en funcio del VO,, o bé en funcid de la

- carrega. La tria d'un o l'altre d'aquests parametres
com a referéncia no introdueix cap diferéncia signi-
ficativa en els resultats.

— El punt de ruptura de la lactatemia, calculat per
I'alineament maxim dels punts per transformacié
logaritmica i expressat en funcié de VO, se situa,
per al grup estudiat, a 76% del VO, (fig. 1A)ia
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Figura 4. Llindar ventilatori expressat en percentatgé de la ca-
rrega maxima.
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Quadre lll: Els llindars anaerodbics: A = atleta al comengament
de I'entrenament; B = atleta al final de l’entrer}ament;
SED. = individus sedentaris; ENTR. = individus entre-

nats.
VE VCO, LACTATS ER
A 77 51 73 61
B 78 64 75 70
SED. 73 53 77 54
ENTR. 81 73 83 69

80% de la carrega maxima (fig. 2). Podem notar
incidentalment (fig. 1B) que el punt de ruptura de
'amoniémia se situa a un nivell semblant (t com-
parat no significatiu).

— No hi ha cap diferéncia tampoc entre el punt de

ruptura de VE i el de lactatemia (fig. 31 4)

Per a dos parametres, (ER i VCO,) no trobem una
correspondéncia amb el punt de ruptura dels lac-
tats que se segueixi de I'experimentacio precedent
(quadre Il). Tots dos tenen punts de ruptura situats
significativament més baixos que el dels lactats
(p<0.001). Aguesta dissociacié és particularment
important pel gue fa al VCO,, que s'expressa en
funcid del VO, max. (fig. 5) o de la carrega {fig. 6).
Aquesta discordancga entre els resultats dels dos
estudis ens sembla a priori dificil d’explicar. Podem
esmentar, en primer lloc, diferencies importants en
la realitzacié de la prova d'esforg i en la manera de
prendre les mostres de sang: un augment rapid de
la carrega, en el cas del segon procediment, pot fer
aparéixer una dissociacio entre el punt de ruptura
dels lactats i el de VE.* Perd ER hauria d'evolucio-
nar en aquest cas en el mateix sentit que VE. En els
nostres dos estudis, la coincidéncia entre el punt
de ruptura de VE i el dels lactats és la mateixa.

El mesurament del nivell de lactatemia a partir de
mostres de sang venosa, si bé presenta l'avantatge

4 vcoy L.min-!

5]

4]

3.

2‘

14
T T T T T I
1 2 3 4 5

Figura 5. Liindar de VCO, expressat en pércentatge de VO,

max.
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Figura 6. Llindar de VCO, expressat en percentatge de la carre-
ga maxima.

de permetre la repeticio de proves aproximatives,
és molt criticada, ja que pot ser influenciada pels
moviments locals de lactats. De fet, en el nostre
estudi, els punts de ruptura del lactats que son
determinats d'aguesta manera no sembla que pre-
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sentin cap discordanca evident amb els que son

establerts a través de les proves capil.lars, tecnica

gue podem considerar perfectament fidedigna.

Tanmateix, ens han sorpres dues constatacions
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prés d'un any d'entrenament intensiu.
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'organisme sota |'efecte de 'entrenament i/0 una
adaptacid de la sensibilitat central o periférica a
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ra sOn massa poc avangades per a poder interpre-
tar-les amb un cert rigor. Si arriben a ser confirma-
des, podriem comptar amb un mitja complementari
d'apreciacio del nivell d'entrenament.

Conclusidé

Els resultats que acabem de recollir ens han dut
a les conclusions seglents:

— Enla determinacié indirecta del llindar anaerobic
a partir de 'estudi dels intercanvis gasosos res-
piratoris, I'Us de fases iguals o superiors a dos
minuts sembla més adequat a una convergencia
gue satisfaci parametres que el de fases mes
curtes.

Sigui guina sigui la tendéncia de creixement de
la carrega, VE seria en el nostre estudi el parame-
tre més constantment fidedigne.

Les divergéncies aparegudes d'un procediment
a |'altre i segons el nivell d'entrenament confirma-
rien la nocio que la naturalesa exacta de les rela-
cions entre el punt de ruptura dels lactats i el dels
parametres vinculats als intercanvis gasosos respi-
ratoris encara és coneguda amb molt poca preci-
sio.
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