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Introdúcelo 
Tradicionalment s'ha proposat la relació entre el 

lactat i els canvis en els parámetres ventilatoris en la 
determinació del llindar anaerobio (Wasserman, 
1973). Per aixó, s'ha utilitzat un modei de llindar 
ventilatori en el qual, incremente no lineáis de la 
ventilació i l'equivalent ventilatori d'oxígen, podrien 
ser utilitzats com a indicadora del llindar de lactat. 
Altres estudis han posat objeccions a qué existeixi 
aquesta relació (Brooks, 1985a, Brooks, 1985b; Ga-
esser, Poole, 1986; Mugues, Turner, Brooks, 1982; 
Poole, Gaesser, 1985). 

Nombrosos laboratoris de valoració funcional 
utilitzen métodes ventilatoris per detectar el llindar 
anaerobio, pero varia el sistema usat per determi-
nar-lo. 

El llindar anaerobio ventilatori ha estat definit 
com: 

1. Increment no lineal en la ventilació (VE) (Davis, 
Vodak, Whilmore, Vodak, Kurtz, 1976; Ivy, Whi-
ters. Van, Handel, Elger, Costil!, 1980; Wasser­
man, 1964; Wasserman, Whipp, 1975). 

Introducción 
Tradicionalmente se ha propuesto la relación en­

tre el lactato y cambios en los parámetros ventilato-
rios en la determinación del Umbral anaeróbico (Wa­
sserman, 1973). Para ello, se ha utilizado un modelo 
de umbral ventilatorio en el cual, incrementos no 
lineales en la ventilación y el equivalente ventilatorio 
de oxígeno, podrían ser "utilizados como indicadores 
del umbral de lactato. Otros estudios han objetado 
que exista dicha relación (Brooks, 1985 a Brooks, 
1985 b; Gaesse; Poole, 1986; Hugues; Turner; Bro­
oks, 1982; Poole; Gaesser, 1985). 

Numerosos laboratorios de valoración funcional 
utilizan métodos ventilatorios para la detección del 
umbral anaeróbico, variando el sistema usado para 
dicha determinación. 

El umbral anaeróbico ventilatorio se ha definido 
como: 

1. Incremento no lineal en la ventilación (VE) (Davis, 
Vodak, Whilmore, Vodak, Kurtz, 1976; Ivy, Whi-
ters. Van, Handel, Elger, Costill, 1980; Wasser­
man, 1964; Wasserman, Whipp, 1975). 

' Estudl realitzat grácies a un ajut de la Direcció General de l'Esport. 
• Estudio realizado gracias a una ayuda de la Direcció General de l'Esport. 
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2. Increment no lineal en la prodúcelo de CO2 
(VGO2) (Davis et al, 1976; Wasserman, 1973; 
Wasserman et al, 1975). 

3. Increment del cocient respiratori (RER) (Naimark, 
1964; Wasserman, 1973; Wasserman, 1964; 
Wasserman et al, 1975). 

4. Increment sistemátic de requivaient ventilatori 
de l'Os (VEA/O2) sense increment concomitant de 
l'equivalent ventilatori del CO^ (VEA'CO^) (Davis 
et al, 1976; Reinhard, 1979; Winipp, Davis, Torres 
Wasserman, 1981). 

Tal com s'iía mostrat en diversos treballs (Glad-
den, Yates, Stremel, Stamford, 1985; Yeh, Gardner, 
Adams Yanowitz, 1983), la important variabilitat 
existent en la determinació del llindar anaerobio 
pels métodes abans esmentats quan és realitzada 
per diferents observadora fia portat al desenvolu-
pament d'un métode de detecció del llindar ana­
erobio no depenent de valoracions subjectives per 
part deis observadora (Beaver, Wasserman, Wliipp, 
1986). Aquest métode, conegut com la V-slope, es 
basa en la utilització d'una análisi de regressió 
computeritzada deis pendents de VCO2 versus VO2. 
Així ea detecta el comengament de l'excés de la 
prodúcelo de CO2 generat peí tamponament d'hi-
drogenions. 

Els objectiua d'aqueat eatudi son: 

1. Observar la correlació existent entre els diferents 
métodes visuals de determinació del llindar ana­
erobio ventilatori entre sí i amb el métode de la 
V-slope. 

2. Observar la concordancia entre observadors en 
la determinació del llindar segons els métodes 
esmentats. 

2. Incremento no lineal en la producción de 0 0 ; 
(VCO.) (Davis et al, 1976: Wasserman. 1973: 
Wasserman et al. 1975). 

3. Incremento del cociente respiratorio (RhR) (Nai­
mark. 1964: Wasserman. 1973: Wasserman. 
1964: Wasserman nt al, 1975). 

4. Incremento sistemático del equivalente ventila-
torio del O. (VEA/O) sin incremento concomitan­
te del equivalente ventilatoño del 0 0 (VEA/CO) 
(Davis el al. 1976: Reiniíard. 1979: Wiiipp, Davis. 
Torres Wasserman, 1981). 

Tal como se ha mostrado en diversos trabajos 
(Gladden. Yates. Stremel. Stamford. 1985: Yeh. 
Gardner, Adams Yanowitz. 1983). la importante varia­
bilidad existente en la determinación del umbral ana-
eróbico por los métodos antes citados cuando la rea­
lizan distintos observadores, ha llevado al desarrollo 
de un método de detección del umbral anaeróbico no 
dependiente de valoraciones subjetivas por parte de 
los observadores (Beaver. Wasserman. Whipp, 1986). 
Este tnétodo. conocido como la V slope. se basa en 
la utilización de un análisis de regresión computeriza­
do de las pendientes de VOO versi is VO . 

De esta forma se detecta el comienzo del exceso 
de la producción de 0 0 generado por el tampona-
miento de hidrogeniones. 

Los objetivos de este estudio son: 

1. Observar la correlación existente entre los distin­
tos métodos visuales de determinación del um­
bral anaeróbico ventilatorio entre si y con el méto­
do de la V-slope. 

2. Observar la concordancia entre observadores en 
la determinación del umbral según los métodos 
citados. 

Material i métodes 
Es disposa d'un total de 14 proves d'esforg rea-

litzades en una poblado de 12 individus, 6 homes i 
6 dones. La mitjana (-1-/-DE) d'edat i característi-
ques antropométriques es detallen a la Taula 1. 

Vuit de les proves es realitzaren sobre cinta i les 
sis restante aobre cicloergómetre. El protocol a la 
cinta (Powerjog) va conaistir en un escalfament a 4 
Km/h, les dones, i a 6 Km/h els homes, durant 2 
minuts. A continuado es realitzaren incrementa de 
2 Km/h cada 2 minuts fins a l'esgotament. El pen-
dent fou constant des de 1'escalfament fins al final 
de la prova. Aquest pendent era d'un 5%. La resta 
de proves es realitzá sobre cicloergómetre de fre 
mecánic Monark 818. El protocol va consistir en 3 
minuts de recollida de dades en repós, després 
deis quals s'inicia el pedaleig a 50 revolucions per 
minut, comengant per 50 watts les dones i 75 els 
homes. Els arguments de cárrega foren de 25 watts 
cada minut fins a l'esgotament. 

Durant rexercici d'increment les respostes venti-
latories i l'intercanvi de gaaos foren mesurados res-

Material y métodos 

Se dispone dn un total de 14 pruebas de esfuer­
zo realizadas en una población de 12 individuos. 6 
hombres y 6 mujeres. La media (-I- Dt) de edad y 
características antropométricas se detallan en la 
Tabla 1. 

Ocho de las pruebas se realizaron sobre cinta y 
las seis restantes sobre cicloergómetre. El proto­
colo en cinta (Powerjog) consistió en un calenta­
miento a 4 Km/h en las mujeres y a 6 Km/h en los 
hombres, durante 2 min. A continuación se realiza­
ron incrementos de 2 Km/h cada 2 min. hasta el 
agotamiento. La pendiente fue constante desde el 
calentamiento hasta el final de la prueba. Dicha 
pendiente era de un 5%. El resto de las pruebas se 
realizó sobre cicloergómetro de freno mecánico 
Monark 818. El protocolo consistió en 3 min. de 
recogida de datos en reposo, tras los cuales, se ini­
ció el pedaleo a 50 revoluciones por minuto, empe­
zando por 50 watios en mujeres y 75 en hombres. 
Los aumentos de carga fueron de 25 watios cada 
minuto hasta el agotamiento. 
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19 
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21 

17 

21 
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18 

15 

21 

26 

29 

20.5 
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185-1 

179.0 
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10.1 

PESO 

77.7 
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78.6 
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1 
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1.6 

% M 

47.4 
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50.5 

49.8 
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49-4 
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46.1 
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16.0 

16.4 

15-4 

17.8 

17.6 

16.0 

17.5 

17.5 

16.2 

I 16.9 

1 
0-9 

Taula 1: Dades antropométriques deis esportistes de l'estudi. 
Tabla 1: Datos antropométricos de los deportistas dei estudio. 

piració a respiració, mitjangant un sistema compu-
teritzat integra! (Medical Grapliics). Els indívidus 
respiraren a través d'una mascareta de baixa 
resistencia (48mm H20 a 600 l/min. Hans Rudoipf 
7900) amb un espai nnprt de 185 mi. El flux respira-
tori fou nnesurat amb pneumotocógraf Hans Ru­
doipf, connectat a un transductor de pressió dife­
rencial (Validyne DP 250), de precisió +/- 2 cm 
d'aigua i en rang de +/- 8v. El rang en el qual el sis­
tema té un comportament lineal amb unes desvia-
cions mal mes grans de 1,1 % és de 0.2-1000 l/mín. 
El pneumotacógrafo fou mantingut a una tempera­
tura constant de 37°C. El calibratge fou realitzat 
introduint els valors de voiums coneguts d'aire 
ambiental. 

L'anáiisi de gasos es féu amb un anaíitzador de 
CO2 amb doble feix d'infrarojos de rang O a 10% 
d'exactitud +/- 0.02% i amb un anaíitzador de O2 de 
cél-lula de zirconi de rang O a 100% d'exactitud +/-
0.05%. Méseles de gasos de concentració conegu-
da foren usades per al calibratge deis anaiitzadors 

Durante el ejercicio incremental las respuestas 
ventilatorias y el intercambio de gases fueron medi­
das respiración a respiración en un sistema com­
puterizado integrado (Medical Graphics). Los indi­
viduos respiraron a través de una mascarilla de 
baja resistencia (48 mm H20 a 600 l/min. Hans 
Rudolph 7900) con un espacio muerto de 185 mi. 
El flujo repiratorio fue medido con neumotacógrafo 
Hans Rudolph, conectado a un transductor de pre­
sión diferencial (Validyne DP 250), de precisión +/-
2 cm de agua y en un rango de +/- 8v. El rango en 
el cual el sistema tiene un comportamiento lineal 
con unas desviaciones nunca mayores al 1 % es de 
0.2-1000 l/min. El neumotacógrafo fue mantenido a 
una temperatura constante de 37°C. La calibración 
fue realizada por la introducción de los valores de 
volúmenes conocidos de aire ambiental. 

El análisis de gases se hizo con un analizador de 
CO2 con doble haz de infrarrojos de rango O a 10% 
de exactitud +/- 0.02% y con un analizador de O2 
de célula de zirconio de rango O a 100% de exacti-
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de gasos. El cálcul computeritzat fou realitzat per un 
ordinador Fujitso 386 20 MHz de velocitat de pro-
cés, 1 Mb de memoria a disc dur de 40 Mb. 

La freqüéncia cardíaca i l'enregistrament electro-
cardiográfic foren monitoritzats de manera conti­
nua durant tota la prova mitjangant una derivació 
CM 5 bipolar. 

Es determina el llindar ventilatori de manera 
computeritzada utilitzant la metodología descrita 
per Beaver (Beaver et al., 1986). Posteriorment 
quatre observadors familiaritzats amb els métodes 
de determinado del llindar anaerobio l'assenyala-
ren visualment en gráfiques en les quals dibuixaven 
els diferents parámetres ventilatoris (VE, VCO2, 
RER, VEA/O2) versus el temps. L'esmentada deter­
minado es realitzá tant en valora absoluta (VO2 en 
l/min.) com relatius (% del VO2 máxim) buscant de 
cada parámetre la mitjana entre observadors (Tau-
les 2i 3). Degut a la participado deis observadors 
en la valorado funcional deis subjectes, les gráfi­
ques utilitzades per determinar el llindar anaerobio 
foren anónimes. 

tud +/- 0.05%. Mezclas de gases do concentración 
conocida fueron usados para la calibración de los 
analizadores de gases. El cálculo cotnputorizado 
fue realizado por un ordenador Fujitso 386 20 MHz 
de velocidad de proceso, 1 Mb de memoria y disco 
duro de 40 Mb. 

La frecuencia cardíaca y el registro electrocar-
diográfico fueron monitorizados de modo continuo 
durante toda la prueba mediante una derivación 
CM5 bipolar. 

Se determinó el umbral ventilatorio de forma 
computerizada utilizando la metodología descrita 
por Beaver (Beaver et al, 1986). Posteriormente 
cuatro observadores familiarizados con los méto­
dos de determinación del umbral anaeróbico lo 
señalaron visualmente en gráficas en las que se 
trazaban los distintos parámetros ventilatorios (VE, 
veo. . RER, VEA/O) versus c\ tiempo. Dicha deter­
minación se realizó tanto en valores absolutos (VO. 
en l/min.) como relativos (% del VO máximo bus­
cando para cada parámetro la media entre obser­
vadores (Tablas ? y 3). Debido a la participación de 

Ve 

Vco2 

Ve/Vo2 

RER 

V-slope 

X 

1944-3 

1924.0 

2375.4 

2002.1 

1578.7 

SD 

710.5 

701.0 

603.0 

625.7 

751.4 

Ve 

Vco2 

Ve/Vo2 

RER 

V-slope 

X 

28.2 

27-9 

34.5 

28-9 

22.6 

SD 

9.1 

9.0 

9.5 

8.7 

9.6 

Taula 2: Mitjana i desviació estándar entre observadors de les 
determinacions del llindar anaerobio del diferents parámetres 
en valors absoluts. 
Tabla 2: Mediana y desviación estándar entre observadores de 
las determinaciones del umbral anaeróbico de los diferentes 
parámetros en valores absolutos. 

Taula 3: Mitjana i desviació estándar entre observadors de les 
determinacions del llindar anaerobio del diferents parámetres 
en valors relatius. 
Tabla 3: Mediana y desviación estándar entre observadores de 
las determinaciones del umbral anaeróbico de los diferentes 
parámetros en valores relativos. 

L'estudi estadístic es realitzá mitjangant el pa-
quet de software Microsta. 

Resultats 
Els resultats obtinguts en la matriu de correlació 

demostren que, tant en valors absoluts, com rela­
tius (taules 4 i 5), la millor correlació amb el llindar 
trobat a través de la V-slope s'obté utilitzant la VE. 

Les correlacions de valors absoluts son bones 
quan s'utilitza el VEA/O2 i la VCOa i moderados 

los observadores en la valoración funcional de los 
sujetos, las gráficas utilizadas para la determina­
ción del umbral anerobico fueron anónimas. 

El estudio estadístico se realizó mediante el pa­
quete de software Microsta. 

Resultados 
Los resultados obtenidos en la matriz de correla­

ción demuestran que tanto en valores absolutos 
como en relativos (Tablas IV y V) la mejor correla-
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VE 

VC02 

VE/V02 

RER 

V-SLOPE 

VE 

1.000 

0-965 

0.677 

0.846 

0-843 

VC02 

1-000 

0.650 

0.915 

0.735 

VE/V02 

1.000 

0.772 

0,711 

RER 

1.000 

0.624 

V-SLOPE 

1.000 

Taula 4. Matriu de correlació deis diferents parámetres del lündar anaeróbic en valors absoluts. 
Tabla 4. Matriz de correlación de los distintos parámetros del umbral anaeróbico en valores absolutos. 

VE 

VC02 

VE/V02 

RER 

V-SLOPE 

VE 

1.000 

0-957 

0.620 

0.824 

0.818 

VC02 

1.000 

0.603 

0.905 

0.697 

VE/V02 

1.000 

0.718 

0.584 

RER 

1.000 

0.554 

V-SLOPE 

1.000 

Taula 5. Matriu de correlació deis distints parámetres del llindar anaerobio en valors relatius. 
Tabla 5. Matriz de correlación de los distintos parámetros del umbral anaeróbico en valores relativos. 

quan s'utilitza el RER . En valors relatius s'obtenen 
correlacions moderades de VEA/O2, VCO2 i RER. 

Quan es correlacionen els métodes de medició 
subjectiva (VEA/Oj, VE, VCO2, RER) entre sí s'ob-
serva que els pitjors resultáis s'obtenen quan s'uti­
litza el VEA/O2. 

Quan a la diferencia entre observadors, s'apre-
cien importants variacions en els valors obtinguts 
en el diferents parámetres. Així els valor máxim i 
mínim de les mitjanes per a VE, VCO2, VEA/O2, RER 
foren respectivament: 1777.5-2217.0, 1724.7-
2230.5, 1919.5-2748.9, 1774.5-2443.7 (Taula 6). 

Discussió 

Deis resultats exposats deduim que l'objectivitat 
mes gran a l'hora de determinar el llindar anaeróbic 

ción con el umbral hallado a través de la V-slope se 
obtiene utilizando la VE. 

Las correlaciones en valores absolutos son bue­
nas cuando se utiliza el VE/VO2 y la VCO2 y mode­
radas cuando se utiliza el RER. En valores relativos 
se obtienen correlaciones moderadas pera VEA/O2, 
v e o . y RER. 

Al correlacionar los métodos de medición subje­
tiva (VEA/O., VE, VCO2, RER) entre sí se observa 
que los peores resultados se obtienen cuando utili­
zamos el VEA/O2. 

En cuanto a la diferencia entre observadores, se 
aprecian importantes variaciones en los valores obteni­
dos para los distintos parámetros. Así los valores máxi­
mo y mínimo de las medias para VE, VCOj, VEA/Ó2, 
RER, fueron respectivamente: 1777.5-2217.0,1724.7-
2230.5,1919.5-2748.9,1774.5-2443.7 (Tabla VI). 
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VE 

X 1777-5 
1 1 
SD 702.9 1 
X 1908.0 

" 1 
SD 755.3 
1 

3 
SI 

í 1875.9 

D 727.8 

k 2217.0 
1 1 
SD 843.6 
1 

VC02 

1724.7 

735.9 

1901.5 

833-3 

1838.9 

680.3 

2230.5 

767.9 

VE/V02 

1919.5 

528.7 

2738.0 

747.4 

2748-9 

796.1 

2024.7 

670.5 

RER 

1774.5 

581.6 

1902-5 

753.7 

2443,7 

831.3 

1883.6 

810,3 

Taula 6. Diferencies en les mitjanes deis diferents parámetres entre els observadors. 
Tabla 6. Diferencias en las medias de los diferentes parámetros entre los observadores. 

ventilatori, emprant métodes visuals, es dona en la 
utilització de la ventilació. 

Com a i'estudi de Caiozzo (Caiozzo, Davis, Ellis, 
Azus, Vandagriff, Prietto, McMaster, 1982) s'obte-
nen correlacions entre moderades i bones entre els 
diferents métodes de determinació subjectiva, pero 
contráriament a aquest no s'obtenen els pitjors 
resultats quan emprem el quocient respiratori, sino 
mitjangant la utilització de l'equivalent respiratori. 

Degut a les amplíes diferencies existents entre 
observadors, és aconsellable la utilització del mé-
tode de la V-slope per a determinar el llindar ana­
erobio. En cas que no sigui posslble la determina­
ció del llindar per aquest métode, es determinará 
mitjangant la VE. 

Discusión 
De los resultados expuestos deducimos que la 

mayor objetividad a la hora de determinar el umbral 
anaeróbico vontilatorio. empleando métodos visua­
les, se da en la utilización de la ventilación. 

Al igual que en el estudio do Ca¡oz.zo (Caiozzo. 
Davis. Ellis. Azus. Vandagriff. Prietto. McMaster. 
1982) se obtienen correlacionos entre moderadas y 
buenas entre los distintos métodos de determina­
ción subjetiva, pero a diferencia de este no se ob 
tienen los peores resultados cuando empleamos el 
cociente respiratorio, sino mediante la utilización 
del equivalente respiratorio. 

Debido a las amplias diferencias existente entre 
observadores, es aconsejable la utilización del 
método de la V-slope para la determinación del 
umbral anaeróbico. En aquellos casos en que la 
determinación del umbral por este método no sea 
posible, la determinación del mismo se hará a tra­
vés de la VE. 
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