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Introduccioé

Tradicionalment s'ha proposat la relacié entre el nente se ha propuesto la relacidy en—
lactat i els canvis en els parametres ventilatoris en la ' 1l

determinacié del llindar anaerobic {(Wasserman,
1973). Per aixd, s'ha utilitzat un model de llindar
ventilatori en el qual, increments no lineals de la
ventilacio i I'equivalent ventilatori d'oxigen, podrien
ser utilitzats com a indicadors del llindar de lactat.
Altres estudis han posat objeccions a qué existeixi
aquesta relacioé (Brooks, 1985a, Brooks, 1985b; Ga-
esser, Poole, 1986; Hugues, Turner, Brooks, 1982;
Poole, Gaesser, 1985).

Nombrosos laboratoris de valoracié funcional
utilitzen metodes ventilatoris per detectar el llindar
anaerobic, pero varia el sistema usat per determi-
nar-lo.

El llindar anaerdbic ventilatori ha estat definit
com:

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

" Estudi realitzat gracies a un ajut de la Direccié General de I'Esport.
" Estudio realizado gracias a una ayuda de la Direccié General de I'Esport.
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2. Increment no lineal en la produccié de CO,
(VCO,) (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 sistematic de I'equivalent ventilatori
de I'0, (VE/VO,) sense increment concomitant de
I'equivalent ventilatori del CO, (VE/VCO,) (Davis
et al, 1976; Reinhard, 1979; Whipp, Davis, Torres
Wasserman, 1981).

Tal com s'ha mostrat en diversos treballs (Glad-
den, Yates, Stremel, Stamford, 1985; Yeh, Gardner,
Adams Yanowitz, 1983), la important variabilitat
existent en la determinacié de! llindar anaerdbic
pels métodes abans esmentats quan és realitzada
per diferents observadors ha portat al desenvolu-
pament d'un meétode de deteccié del llindar ana-
erobic no depenent de valoracions subjectives per
part dels observadors (Beaver, Wasserman, Whipp,
1986). Aquest métode, conegut com la V-slope, es
basa en la utilitzacié d'una analisi de regressio
computeritzada dels pendents de VCO, versus VO,.
Aixi es detecta el comencament de I'excés de la
produccié de CO, generat pel tamponament d'hi-
drogenions.

Eis objectius d'aquest estudi son:

1. Observar la correlacié existent entre els diferents
meétodes visuals de determinacié del liindar ana-
erdbic ventilatori entre si i amb el métode de la
V-slope.

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

Material i métodes

Es disposa d'un total de 14 proves d'esfor¢ rea-
litzades en una poblacié de 12 individus, 6 homes i
6 dones. La mitjana (+/-DE) d'edat i caracteristi-
ques antropomeétriques es detallen a la Taula 1.

Vuit de les proves es realitzaren sobre cinta i les
sis restants sobre cicloergdmetre. El protocol a la
cinta (Powerjog) va consistir en un escalfament a 4
Km/h, les dones, i a 6 Km/h els homes, durant 2
minuts. A continuacié es realitzaren increments de
2 Km/h cada 2 minuts fins a I'esgotament. El pen-
dent fou constant des de I'escalfament fins al final
de la prova. Aquest pendent era d'un 5%. La resta
de proves es realitza sobre cicloergometre de fre
mecanic Monark 818. El protocol va consistir en 3
minuts de recollida de dades en repos, després
dels quals s'inicia el pedaleig a 50 revolucions per
minut, comencant per 50 watts les dones i 75 els
homes. Els arguments de carrega foren de 25 watts
cada minut fins a 'esgotament.

Durant I'exercici d'increment les respostes venti-
latories i I'intercanvi de gasos foren mesurades res-
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EDAD TALLA PESO % G g M %0

I.F.B. 19 183.3 17.7 9.8 47.4 18.7
J.G.A. 15 164.7 64.6 10.5 ] 49.6 15.8
M.M.M. 21 161 5.7 11.0 ] 50.6 17.5
|J.R.B. 21 176.9 78.6 10.2 | 49.8 16.0
Fgﬂé P. 17 166.6 58.2 10.5] 2.2 16.4
J.V.R. 21 173.0 63.5 10.3| 49.2 16.4
P.S.R. 17 177.7 66.0 10.0| 48.1 17.8
M.G.R. i8 185.1 75.9 14.9] 46.86 17.6
M.M.S. 15 179.0 71.8]| 13.7] 49.4 16.0
T.V.J. 21 177.5 68.0] 10.8| 50.9 17.5
iZ.C. 26 183.0 78.3 10.8] 50.7 17.5
F.L.B. 28 168.3 68.6 13.6] 46.1 16.2
X 20.5| 176.8 69.6 11.3)] 49.3 16.9

sD 4.3 10.1 7.9 1.6 i.8 0.9

Taula 1: Dades antropométriques dels esportistes de I'estudi.
Tabla 1: Datos antropométricos de los deportistas del estudio.

piracié a respiracié, mitjangant un sistema compu-
teritzat integrat (Medical Graphics). Els individus
respiraren a través d'una mascareta de baixa
resisténcia (48mm H20 a 600 I/min. Hans Rudolpf
7900) amb un espai mort de 185 mi. El flux respira-
tori fou mesurat amb pneumotocograf Hans Ru-
dolpf, connectat a un transductor de pressié dife-
rencial (Validyne DP 250), de precisié +/- 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 mai més grans de 1,1% és de 0.2-1000 I/min.
El pneumotacdgrafo fou mantingut a una tempera-
tura constant de 37°C. El calibratge fou realitzat
introduint els valors de volums coneguts d'aire
ambiental.

L'analisi de gasos es féu amb un analitzador de
CO, amb doble feix d'infrarojos de rang 0 a2 10%
d'exactitud +/- 0.02% i amb un analitzador de O, de
céllula de zirconi de rang 0 a 100% d'exactitud +/-
0.05%. Mescles de gasos de concentracié conegu-
da foren usades per al calibratge dels analitzadors




de gasos. El calcul computeritzat fou realitzat per un
ordinador Fujitso 386 20 MHz de velocitat de pro-
cés, 1 Mb de memodria a disc dur de 40 Mb.

La freqliéncia cardiaca i I'enregistrament electro-
cardiografic foren monitoritzats de manera conti-
nua durant tota la prova mitjangant una derivacié
CM 5 bipolar.

Es determina el llindar ventilatori de manera
computeritzada utilitzant la metodologia descrita
per Beaver (Beaver et al., 1986). Posteriorment
quatre observadors familiaritzats amb els métodes
de determinacié del llindar anaerobic I'assenyala-
ren visualment en grafiques en les quals dibuixaven
els diferents parametres ventilatoris (VE, VCO,,
RER, VE/VO,) versus el temps. L'esmentada deter-
minacio es realitza tant en valors absoluts (VO, en
I/min.) com relatius (% del VO, maxim) buscant de
cada parametre la mitjana entre observadors (Tau-
les 2i 3). Degut a la participacié dels observadors
en la valoracid funcional dels subjectes, les grafi-
ques utilitzades per determinar el llindar anaerdbic
foren andnimes.

X SD
Ve l1944.3 710.5
Veo2 |[1924.0 701.0

Ve/Vo2 [2375.4 603.0
RER |2002.1 625.7

V-slope| 1578.7 761.4

Taula 2: Mitjana i desviacio estandar entre observadors de les
determinacions del llindar anaerobic del diferents parametres
en valors absoluts. )

Tabla 2: Mediana y desviacion estandar entre observadores de
las determinaciones del umbral anaerébico de los diferentes
parametros en valores absolutos.

L'estudi estadistic es realitza mitjangant el pa-
quet de software Microsta.

Resultats

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

Les correlacions de valors absoluts sén bones
quan s'utilitza el VE/VO, i la VCO, i moderades
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X 3D

Ve 28.2 9.1
Veo?2 27.9 9.0
Ve/Vo2 | 34.6 9.5
RER 28.9 8.7
V-glope 22.6 9.6

Taula 3: Mitjana i desviaci6 estandar entre observadors de les
determinacions del ilindar anaerobic def diferents parametres
en valors relatius.

Tabla 3: Mediana y desviacion estandar entre observadores de
las determinaciones del umbral anaerdbico de los diferentes
parametros en valores relativos.




VE vVCo2 VE/VO2 RER V-SLOPE
VE 1.000
vVCo2 0.965 1.000
VE/VO2 0.677 | 0.660 1.000
RER 0.846 0.915 0.772 1.000
V-SLOPE 0.843 0.735 0.711 0.624 1.000

Taula 4. Matriu de correlacié dels diferents parametres del llindar anaerobic en valors absoluts.
Tabla 4. Matriz de correlacién de los distintos pardmetros del umbral anaerdbico en valores absolutos.

VE vcoz VE/VO02 RER V-SLOPE
VE 1.000
vcoz 0.957 1.000
VE/VO2 0.620 0.603 1.000
RER 0.824 0.906 0.718 1.000
V-SLOPE 0.818 0.697 0.584 0.554 1.000

Taula 5. Matriu de correlacié dels distints parametres del llindar anaerdbic en valors relatius.
Tabla 5. Matriz de correlacion de los distintos parametros del umbral anaerdbico en valores relativos.

quan s'utilitza el RER . En valors relatius s'obtenen
correlacions moderades de VE/VO,, VCO, i RER.

Quan es correlacionen els métodes de medicié
subjectiva (VE/VO,, VE, VCO,, RER) entre si s'ob-
serva que els pitjors resultats s'obtenen quan s'uti-
litza el VE/VO,.

Quan a la diferéncia entre observadors, s'apre-
cien importants variacions en els valors obtinguts
en el diferents parametres. Aixi els valor maxim i
minim de les mitjanes per a VE, VCO,, VE/VO,, RER
foren respectivament: 1777.5-2217.0, 1724.7-
2230.5, 1919.5-2748.9, 1774.5-2443.7 (Taula 6).

Discussié

Dels resultats exposats deduim que I'objectivitat
més gran a I'hora de determinar el llindar anaerdbic
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VE veo2 VE/V02 RER
X 1777.5 1724.7 1919.5 1774.5
' s? 702.9 735.9 528.7 581.6
. % 1908.0 | 1901.5 2738.0 1902.5
s% 755.3 833.3 747.4 753.7
, % 1875.9 1838.9 2748.9 2443.7
sD 727.8 680.3 796.1 831.3
X 2217.0 2230.5 2024.7 1883.6
! s? 843.6 767.9 670.5 810.3

Taula 6. Diferéncies en les mitjanes dels diferents parametres entre els observadors.
Tabla 6. Diferencias en las medias de los diferentes parametros entre los observadores.

ventilatori, emprant metodes visuals, es déna en la
utilitzacié de la ventilacié.

Com a l'estudi de Caiozzo (Caiozzo, Davis, Ellis,
Azus, Vandagriff, Prietto, McMaster, 1982) s'obte-
nen correlacions entre moderades i bones entre els
diferents métodes de determinacié subjectiva, perd
contrariament a aquest no s'obtenen els pitjors
resultats quan emprem el quocient respiratori, sind
mitjancant la utilitzacié de I'equivalent respiratori.

Degut a les amplies diferéncies existents entre
observadors, és aconsellable la utilitzacié del meé-
tode de la V-slope per a determinar el llindar ana-
erdbic. En cas que no sigui possible la determina-
cié del llindar per aquest métode, es determinara
mitjangant la VE.
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