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Resum

Introduccio: Sembla que no és adequada la prescripcié d’exercici a patinadors a partir
dels indexs obtinguts en la bicicleta estatica o a la cinta de correr. Aixo no obstant, enca-
ra no s’ha establert una valoracio especifica de laboratori per als patinadors.

Objectiu: Aquest estudi pretengué valorar la fiabilitat del test-retest d’una prova incre-
mental feta damunt una superficie plana lliscant, en anglés slide board (SB), i se’n com-
para la validesa, amb un protocol de ciclisme, per tal de determinar el rendiment aero-
bic dels patinadors velocistes.

Métodes: Deu patinadors velocistes de curses en linia d’alt nivell executaren 2 tests
incrementals, un sobre una SB i un altre de ciclisme. La intensitat del test sobre SB fou
determinada mitjancant cadéncia, comencant per 30 impulsos/min i augmentant 3
impulsos/min cada minut fins a ’esgotament. Foren mesurats els valors maxims i
submaxims relacionats amb el llindar anaerobic (AT), el consum d’oxigen (VO,), la venti-
lacio pulmonar (VE), la taxa d’intercanvi respiratori (RER), la freqiiéncia cardiaca (FC),
’escala de percepcio de 'esfor¢ (RPE), la cadéncia (CAD) y la concentracié de lactat
sanguini ([Lac] -

Resultats: No es trobaren diferéncies significatives en cap de les variables entre test-
retest a U’SB. S’obtingueren nivells elevats de fiabilitat relativa i absoluta (ICC > 0,9)
(error tipic de mesura CV,,, < 3,5%) del VO, , FC__, [Lac]__, CAD__, VO,,, CAD, iRPE,.
En comparaci6 amb el test SB, el [Lac] . fou significativament més alt en el ciclisme i
URPE,, fou més baixa. En VO, , FC__, CAD__, VO,, i CAD, hi hagué una bona correlacié
entre el test de ciclisme i l’SB (r > 0,8).

Conclusid: Els resultats obtinguts suggereixen que el test SB és fiable i adequat per ava-
luar els indexs de rendiment aerobic de patinadors velocistes.
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A novel incremental slide board test for speed skaters: Reliability analysis and
comparison with a cycling test

Abstract

Introduction: Exercise prescription from indices obtained from cycling or running
treadmill incremental tests does not seem suitable for speed skaters. However, the
specificity of laboratory skating assessments remains to be established.

Purpose: This study intended to assess the test-retest reliability of an incremental test
performed on a slide board (SB), and its validity compared with a cycling protocol in
order to determine aerobic performance indices in speed skaters.

Methods: Ten competitive inline speed skaters performed two incremental tests on an SB
and one cycling incremental test. The intensity of SB test was determined by cadence,
starting at 30 push-offs/min and increasing by three push-offs/min each minute, until
volitional exhaustion. Maximal and submaximal values related to the anaerobic threshold
(AT) of oxygen uptake (VO,), pulmonary ventilation (VE), respiratory exchange (RER),
heart rate (HR), rating of perceived effort (RPE), cadence (CAD), and blood lactate
concentration ([Lac] . ) were measured.

Results: No significant differences were found in any of the variables between test-
retest on SB. High relative (ICC > 0.9) and absolute reliability (typical error of measure
as CVTEM < 3.5%) were found for VO, _, HR__, [Lac] ., CAD__, VO,,, CAD,. and RPE,. In
comparison to SB test, the [Lac] _ was significantly higher during cycling, and the RPE,,
was lower. VO, ,HR__, CAD__, VO, and CAD, were largely correlated between cycling
and SB (r > 0.8).

Conclusions: The findings suggest that SB test is reliable and adequate to evaluate
aerobic performance indices of speed skaters.

© 2014 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier

Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccioé

El patinatge requereix reserves d’energia aerobica i
anaerobica’?. A l’arrencada cal aportar una gran gquantitat
d’energia anaerobica per accelerar, i al final, la darrera
volta és coberta principalment a base de poténcia aerobi-
ca. Fins i tot, a la darrera volta de la cursa en pista de
1.500 m Uenergia és subministrada per més del 90% de
fonts aerobiques’. Aixo revela la importancia de la capaci-
tat aerobica del professional en una cursa en linia o dels
patinadors de velocitat sobre gel.

Els tests de capacitat aerobica s’utilitzen sovint per
supervisar el rendiment de resisténcia, i per controlar i
prescriure la intensitat de ’entrenament del patinatge de
velocitat®. Per ser efectiva, la valoracié del rendiment per
prescriure U’exercici ha de ser valida, fiable i especifica del
moviment. En general s’accepta que les adaptacions opti-
mes es poden obtenir de les carregues d’entrenament rela-
cionades especificament amb la propia activitat esportiva,
degut a especificitat fisiologica i neuromuscular*>.

La prescripcio d’exercici a partir de les valoracions
obtingudes dels tests incrementals en cicloergometre o en
cinta de correr no sembla apropiada pels patinadors de
velocitat®’. Tanmateix, encara no s’ha establert ’especi-
ficitat de les valoracions del patinatge al laboratori, espe-
cialment perqué les activitats de patinatge son dificils de
simular al laboratori®. Des del desenvolupament de la cinta
de patinatge el 1993, hi ha hagut escassa recerca sobre la
validesa de la cinta de patinatge per obtenir un VO, , o
determinar quin tipus de protocol cal utilitzar per avaluar

els indexs fisiologics®.També, les cintes de patinatge son
molt cares i dificils de ser utilitzades pels entrenadors per
optimitzar els programes d’entrenament dels esportistes
mitjancant [’avaluaci6 periodica al laboratori.

Donada la importancia del parametre de valoracio aero-
bica per controlar la velocitat dels patinadors en linia o
sobre gel, és important desenvolupar un test adequat per a
aquests esportistes. En aquest sentit, l’slide board (SB) ha
estat ampliament emprada com una modalitat d’entre-
nament sobre gel per patinadors de velocitat, ja que sem-
bla imitar el gest del patinatge de velocitat. Tanmateix, pel
que ens consta, no hi ha estudis que intentin validar una
prova especifica per avaluar els indexs de capacitat aerobi-
ca de patinadors velocistes o que usin una SB com a ergo-
metre. El desenvolupament d’un test incremental usant
’SB pot facilitar una valoracid especifica simple i de baix
cost dels patinadors de velocitat.

Per tant, el proposit d’aquest estudi fou doble: 1) ava-
luar la fiabilitat test-retest d’una prova incremental breu
realitzada sobre SB i 2) comparar els indexs de forca aero-
bica maxima i submaxima obtinguts a partir de les proves
incrementals de ciclisme i patinatge sobre SB.

Material i metodes
Participants

Vuit homes i dues dones patinadors en linia velocistes d’alt
nivell van participar voluntariament en aquest estudi. Tots
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ells tenien experiéncia en ’entrenament en SB i havien
patinat almenys durant 3 anys. La mitjana d’edat fou
30,6 + 6 anys. La mitjana de massa corporal, el percentatge
de greix corporal i l’alcada foren, respectivament,
71,4 + 11 kg, 17,4 £ 5,7% i 1,73 + 0,07 m en els homes, i
62,3 + 1,5 kg, 25,9 + 2,05% i 1,66 + 2,2 m en les dones.
L’estudi es féu de conformitat amb els principis étics de la
investigacié medica en humans i d’acord amb les normes
etiques del comité d’ética local en investigaciéo humana de
la universitat. Els participants van signar un document de
consentiment informat, amb una descripci6 detallada dels
objectius, beneficis i riscos de participar a Uestudi, aixi
com la proteccio de dades.

Procediments

S’informa als participants que havien d’evitar una sobreca-
rrega, mantenir una dieta regular 24 h abans de la prova, i
abstenir-se de la ingesta d’estimulants (begudes amb cafei-
na, nicotina, etc.) o alcohol durant el dia anterior a la pro-
va. Els participants es van familiaritzar amb les proves i
’equipament abans de la recollida de dades.

Es dugueren a terme 3 tests incrementals en condicions
de laboratori controlades: un test incremental de cadéncia
maxima en cicloergometre, i 2 tests incrementals de cadén-
cia en SB per verificar la fiabilitat test-retest. Les proves es
van practicar amb un interval de 2 a 4 dies, al mateix
moment del dia i a la mateixa temperatura, per tal de
garantir unes condicions ambientals similars

Test incremental de ciclisme

El protocol de ciclisme s’executa en una bicicleta ergomeé-
trica Lode Excalibur Sport Ergometer (Groninger, Paisos
Baixos). Abans del test de consum maxim d’oxigen es van
fer 5 min d’escalfament a una carrega de treball de 50-60 W
amb una cadéncia de 90 rpm. Després d’un descans de
3 min, els participants van iniciar el test amb una carrega
de treball inicial relacionada amb el seu pes corporal
(2,75 W-kg') amb una cadéncia en augment de 10 rpm cada
minut, a partir d’una cadéncia inicial de 70 rpm?®. El test
finalitzava quan la cadeéncia seleccionada ja no es podia
mantenir o quan s’arribava a |’esgotament.

Altaveus Monitor de
@) I'atleta
@ Ordinador] \/
Receptor
1] Emissor
J U/ \
i =)

Figura 1 Esquema de la plataforma SB. 1: fotoemissor; 2:
fotoreceptor.

Test incremental SB

El protocol SB es va portar a terme sobre una superficie
plana lliscant adaptada (2,0 x 0,6 x 0,025 cm) desenvolupa-
da especificament per a aquest projecte (fig. 1). La super-
ficie de U’SB estava feta de polietilé (coeficient de fric-
ci6 = 0,1) i un material antilliscant (etilé acetat de vinil,
EAV) que es col-loca a sota. Dos sensors optics, connectats
a un ordinador, es van col-locar a ambdos extrems de I’SB
per detectar el moviment dels peus dels esportistes, i per
determinar el temps de contacte en els limits laterals per
indicar la cadéncia dels esportistes. Un programari especi-
fic fou desenvolupat per controlar i ajudar U’esportista a
mantenir el ritme, proporcionant retroalimentacié visual i
auditiva, i també per determinar el final del test mit-
jancant senyals de U’SB. El subjecte portava un parell de
mitjons de llana per patinar damunt U’SB durant el test. Els
participants van realitzar 5 min d’escalfament a un ritme
de 30 impulsos/min. Després d’un descans de 3 min, el test
comenca a un ritme de 30 impulsos/min i es va incrementar
en 3 impulsos/min cada minut. Es demana als participants
que mantinguessin una postura de patinatge constant, i
se’ls digué que podien moure els bracos durant la prova. El
test s’acabava quan ja no es podia mantenir el ritme selec-
cionat o s’arribava a l'esgotament. Idéntics procediments
es van aplicar durant el re-test.

Els participants van ser animats verbalment a esforcar-se
al maxim durant les proves. La taxa d’esfor¢ percebut
(RPE) durant les proves fou calculada amb ’escala de Borg
(6-20 punts) al final de cada etapa™. La ventilacio (VE), la
taxa d’intercanvi respiratori (RER) i el consum d’oxigen
(VO,) es van mesurar respiracié a respiracié utilitzant un
analitzador de gasos (Quark PFT Ergo, Cosmed, Roma,
Italia), calibrat segons les instruccions del fabricant abans
de cada prova . Del VO, _ es considera que el valor més alt
era la mitjana per damunt de 15 s. L’assoliment del VO,
es defini utilitzant els criteris proposats per Howley et al'.
La cadéncia maxima (Cad__) es defini com el nombre
maxim d’impulsos/min assolits durant el test d’SB. Si no
s’arribava a Uetapa final, el Cad__, es calculava d’acord a
la segiient equacio, adaptada de Kuipers et al™. :

_ t
CADmax—CADf+(6OX3>

essent CAD, la cadencia del final de 'etapa completa; ¢, el
temps d’etapa incomplet (s); 60, la durada de l’etapa de
(s), i 3, Uincrement de cadéncia per etapa. Les mostres de
sang van ser obtingudes del lobul de Uorella dels subjectes
1, 31 5 min després de finalitzar el test per valorar la con-
centraci6 maxima de lactat a la sang ([Lac]__). [Lac] es
valora utilitzant un analitzador electroquimic (YSI 2700
STAT, Yellow Springs, Ohio, EUA), calibrat d’acord amb les
recomanacions del fabricant abans de cada analisi. La
intensitat del llindar ventilatori (VT) s’establi com un aug-
ment en equivalent respiratori d’0, i CO,, respectivament,
i fou determinada per 2 avaluadors experts®. El métode
Dmax' fou emprat per identificar el punt de deflexio de la
freqliéncia cardiaca (HRDP), que esta relacionat amb el
llindar anaerobic (AT)™.
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Taula 1
incremental SB

Puntuacions de fiabilitat del test-retest de les variables maxima i submaxima (HRDP) (mitjana + DE) en el test

Test Retest CVop, (%) ICC (IC 95%) Biaix
VO, .. (ml-kg-'-min-") 47,5 + 7,7 47,6 + 6,3 3,18 0,97 (0,91-0,99) 0,09
HR__ (bpm) 190,9 £ 8, 9 189,6 + 6,8 1,19 0,95 (0,800-0,99) -1,30
RER 1,21 + 0,12 1,15 + 0,07 7,25 -0,41 (-1,86-0,73) -0,06
VE,, (L-min-) 115,1 £ 21,4 11,4 £ 19 6,32 0,74 (0,03-0,93) -3,60
CAD,  (Push-off-min-") 64,0 + 9,3 64,9 + 9.5 1,21 0,99 (0,98-0,99) 0,60
[Lac] ., (mmol-1-") 10,3 +1,9 10,2 £ 1,9 6,72 0,92 (0,70-0,98) -0,27
RPE,__ 17,2 £ 0,6 17,1 £+ 0,5 4,01 0,86 (0,47-0,96) -0,10
VO,,; (ml-kg-'-min-") 42,35 £ 5,4 41,82 £ 5,7 4,90 0,93 (0,74-0,98) 0,53
CAD,; (Push-off-min-') 53,4 £ 6,9 53,7 + 8,5 3,47 0,97 (0,89-0,9) -0,30
HRDP (bpm) 175 + 11,2 171 £ 5,8 3,26 0,72 (0,06-0,93) 3,83
VE,; (I-min~") 77,9 + 8,9 75,9 + 10,2 8,90 0,68 (-0,20-0,92) 2,03
RPE,; 15,6 + 1,4 15,4 + 1,4 2,84 0,95 (0,80-0,98) 0,20

CAD,: cadencia d’AT; CAD__: cadéncia maxima; CV.

ew(%): error tipic de mesura expressat com a coeficient de variacio; FC__ : freqiien-

cia cardiaca maxima; HRDP: punt de deflexié de la freqiiéncia cardiaca; ICC: coeficient de correlacié intraclasse; [Lac]__ : concentra-
cié maxima de lactat; RER _: index d’intercanvi respiratori maxim; RPE,: escala d’esfor¢ percebut AT; RPE_: escala de percepcié de

Uesfor¢ maxim; VE,: ventilacio pulmonar AT; VE__ : ventilacié pulmonar maxima; VO,,: consum maxim d’oxigen d’AT; VO

maxim d’oxigen.

S’utilitza una prova t aparellada per comparar les dades
obtingudes en els 2 assajos SB a mode de test-retest i entre
el test SB i el ciclisme. L'heteroscedasticitat de totes les
variables fou examinada pel métode de representacions
grafiques de Bland-Altman de diferencies absolutes vs. mit-
jana individual. El pendent de la regressio lineal d’aquestes
dades es prova contra zero, per tal d’avaluar la relacio sig-
nificant™. Els coeficients de correlacio intraclasse (ICC) i
Uerror tipic de mesura (TEM) es calcularen d’acord amb
Hopkins'” per determinar la fiabilitat del test-retest. El TEM

. consum

2AT" 2max*

fou expressat com a coeficient de variaci6 (CV_,,). Els ICC
foren interpretats de la manera segiient: 0,90-0,99 com a
alta fiabilitat, 0,80-0,89 com a bona fiabilitat, 0,70-0,79
com a fiabilitat justa, i < 0,69 com a baixa fiabilitat'. Les
correlacions de Pearson s’utilitzaren per examinar la rela-
ci6 entre el test en cicloergometre i el test en SB. Per
interpretar la magnitud de correlaci6 entre variables foren
adoptats els criteris segiients: < 0,1 com a insignificant,
0,11-0,3 com a petita, 0,31-0,5 com a moderada, 0,51-0,7
com a gran, 0,71-0,9 com a molt gran i 0,91-1,0 com a qua-
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Figura 2 La grafica de Bland-Altman mostra la concordanca test-retest a les sessions d’SB per a VO
Linia continua: biaix; linia discontinua: 95% dels limits de concordanca.
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si perfecta™. L’analisi estadistica es dugué a terme amb el
paquet estadistic de Ciéncies Socials (SPSS Inc. v. 17.0, Chi-
cago, EUA), i el nivell de confianca s’establi en el 5%.

Resultats

Durant el protocol SB, tots els participants van aconseguir
almenys 3 dels 5 criteris per a assolir el VO, _, d’acord amb
Howley et al''. Set de 10 subjectes assoliren un plateau en
VO, ..; 7/10 aconseguiren predir UFC__ ; 9/10 aconseguiren
un RER > 1,1; 9/10 aconseguiren [Lac] = 8 mmol-l-', i 3/10
arribaren a 1 RPE de 18.

La taula 1 mostra les puntuacions maximes i submaximes
de les variables de fiabilitat test-retest. No es trobaren
diferéncies significatives entre els métodes VT i HRDP de
totes les variables analitzades durant el test i el retest. En
aquest sentit, els valors submaxims relacionats amb el punt
de deflexi6 de la freqiiéncia cardiaca (HRDP) foren utilit-
zats a ’analisi segiient perqué es considera una aplicacio
més practica. No es trobaren diferencies significatives
entre els valors test i retest de totes les variables analitza-
des. Totes les dades analitzades presentaren homoscedasti-
citat. Els resultats mostraren una variacié intraindividual
baixa, un biaix molt baix i alta fiabilitat dels valors maxims
VO,, d’FC i CAD. Els valors maxims i submaxims de VE i RER
mostraren poca fiabilitat.

La figura 2 il-lustra la grafica de Bland-Altman per a
’analisi de fiabilitat d’algunes de les variables maximes.

No es trobaren diferéncies significatives dels valors
maxims de VO,, VE, RER i RPE (taula 2) entre els tests de
ciclisme i SB. Pel que fa al valors submaxims obtinguts
durant I’SB, només RPE, fou significativament diferent
(p < 0,01) comparat amb el test de ciclisme. Es van tro-
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Figura 3 Relaci6 entre VO, _ i CAD__ obtinguda en el test

incremental SB.

2max

bar grans correlacions entre ciclisme i SB en VO FC
CAD__, VO, iCAD,.
La relacié entre el rendiment en SB (VO,__) i la cadéncia

maxima assolida durant I’SB (CAD__ ) es mostren a la figura 3.

2max’ max’

Discussio

El primer objectiu d’aquest estudi fou avaluar la fiabilitat
de les mesures fisiologiques en el test SB, que imita el
gest del patinatge. No es trobaren diferencies significati-
ves entre els assajos test i retest en totes les variables. En

Taula 2 Valors de comparacio6 i correlacio de variables maximes i submaximes (mitjana + DE) entre els protocols d’SB i

ciclisme
SB Ciclisme r

VO, . (ml-kg-'-min-") 47,5 +7,7 48,4 + 8,8 0,91°
HR . (bpm) 190,9 + 8,9 190 + 10 0,87°
RER 1,21 + 0,12 1,29 + 0,1 0,22
VE,_. (I-min-) 115,07 + 21,4 127,4 + 18 0,40
CAD__, (Push-off-min-") 64,0 + 9,3 127,0 + 20,5 0,83
[Lac] ., (mmol-L-) 10,3 + 1,9 13,4 + 2,32 0,60
RPE__ 17,2 + 0,6 17,3 + 0,48 0,52
VO,,. (ml-kg-"-min~") 42,35+5,4 44,1 + 6,4 0,90°
CAD,; (Push-off-min-')c 53,4 + 6,9 103 + 14,9 0,80°
HRDP (bpm) 175 + 11,2 172,6 + 12,2 0,32
VE,; (I-min-") 77,9 + 8,9 88,3 + 21,1 0,50
RPE,; 15,6 + 1,4 14,6 + 1,52 0,54
CAD,; (%max) 88,4 + 4,6 81,7 + 8,2 0,50

2 Diferéncia significativa (p < 0,05).
b Correlacio significativa (p < 0,05).

< Valors de cadéncia no comparats degut a les diferents unitats.

CAD,: cadéncia AT; CAD__: cadencia maxima; HRDP: punt de deflexié de la freqiiencia cardiaca; HR__ : freqiiéncia cardiaca maxima;
[Lac],,: concentracié maxima de lactat; RER : index d’intercanvi respiratori maxim; RPE,: escala d’esfor¢ percebut AT; RPE__:

escala de percepcio de l’esfor¢c maxim; VE,: ventilacié pulmonar AT, VE_ :

d’oxigen AT; VO, _ : consum maxim d’oxigen.

2max*

: consum maxim

ventilacié pulmonar maxima; VO,,:

X
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general, les puntuacions de fiabilitat obtingudes a partir
del test SB mostraren que es tracta d’un test incremental
practic i coherent. EL VO, , FC__, Cad__, CAD i mesures
submaximes d’RPE mostraren puntuacions de fiabilitat
test-retest més altes (ICC > 0,9; CV_,, < 3,5%; taula 1). La
majoria de variables maximes, amb diferéncies individuals
(TEM) entre test-retest, foren menors que les trobades en
protocols similars de tests en cicloergometre®? i a la pista
d’hoquei sobre gel?. També la diferéncia entre partici-
pants és l’analisi més important en considerar la fiabilitat
dels mesuraments, perqué afecta la precisio de les esti-
macions de canvi en la variable d’un estudi experimen-
tal”. Des d’un punt de vista practic, Hopkins'’ assenyala
que al voltant d’1,5-2,0 vegades U'error tipic podria ser
utilitzat com un llindar per sobre del qual qualsevol canvi
individual podria ser interpretat com a «real», després
d’una intervencié. Per exemple, vist el valor CV_, trobat
a la CAD,_ (com ara, 1,2%), aquest llindar podria estar al
voltant de 2,4%.

Les comparacions entre el test SB i el test de ciclisme
indiquen valors [Lac]__ més alts i més baixos d’RPT, durant
el protocol SB, comparat amb el de ciclisme (taula 2). La
majoria de participants arribaren a valors VO, __ i submaxim
lleugerament inferiors i valors FC majors en el protocol SB.
D’altra banda, hi ha correlacions significatives dels valors
de vo, ., FC ., Cad__, VO, i CA, . entre el protocol SB i
el de cicloergometre. Hi ha dades a la literatura que com-
paren els parametres fisiologics entre el patinatge, el
ciclisme i les activitats de curses®7222>, Tot i algunes
diferencies, els parametres del ciclisme sembla que sén
més similars al patinatge que a les curses??4. A més, el dis-
seny del protocol del test també pot afectar les respostes
fisiologiques durant U’exercici®. La cadéncia vs. la carrega
de treball progressiu dels tests de ciclisme mostra diferén-
cies en els pics de carregues de treball. Tanmateix, tots 2
protocols produeixen valors pic de VO, similars, que es
reflecteixen en una economia ciclista menor en protocols
d’augment de cadéncia’.

Els resultats d’aquest estudi estan d’acord amb les
investigacions prévies de Foster et al.? i Snyder et al.Z,
que han demostrat valors VO, VE i RER menors i més ele-
vats d’FC i [Lac] durant el protocol de patinatge en cinta
de correr quan es compara amb U'exercici a la bicicleta.
Krieg et al.¢ també trobaren valors de VO, _ menors i més
elevats d’FC i [Lac] en el patinatge a la cinta si es compa-
ra amb el test de cicloergometre, pero VO, i RER majors
associats amb [Lac] de 4 mmol-l-'. Tal vegada les condi-
cions del test de patinatge a U’estudi de Krieg et al.®
podrien explicar aquestes diferéncies, perque les varia-
bles del coeficient de friccio de l’asfalt i el patinatge com
la postura incontrolada, la freqiiéncia de gambada, la
durada del lliscament i la durada de U’empenta, el pas
creuat, poden alterar les respostes fisiologiques entre la
cinta de correr i la pista de patinatge?. També, Krieg et
al.¢ utilitzaren un protocol discontinu i el [Lac] podia dis-
minuir a causa de les interrupcions de U'esforg, aixi com la
relacié del lactat vs. VO,.

Altres possibles explicacions sobre el VO, _ menor assolit
durant Uexercici de patinar poden estar relacionades tant
amb una massa muscular activa més petita i una restriccio
del flux sanguini en el mascul durant el patinatge en com-

paracié amb el ciclisme”-?. Aquestes condicions depenen de
la postura del patinatge, de les caracteristiques de la
superficie i de U"habilitat motora del patinador®?. Una
posicié més baixa del cos del patinador indueix a una major
reducci6 en VO,__, conseqiient a una reduccié del flux san-
guini muscular secundari a altes forces intramusculars en el
patinatge?.

Forces intramusculars altes també podrien explicar
I’elevada FC durant el patinatge, ja que podria donar lloc
a un augment desproporcionat d’FC en relacié amb el VO,.
Aquesta situacio s’observa amb freqiiéncia durant ’en-
trenament de resisténcia o atribuible a la isquémia mus-
cular activada i a un augment en la pressio arterial siste-
mica®. Aixo esta d’acord amb el concepte que les ele-
vades forces dins el mUscul actuen per comprimir les
arterioles més petites, incrementant aixi l’FC durant el pa-
tinatge.

En les comparacions submaximes entre les modalitats de
ciclisme i SB s’opta per utilitzar I’THRDP com a index aerobic
per accedir a UAT. L’HRDP té potencial per ser utilitzat amb
finalitat de regulacio de U’entrenament degut a la seva via-
bilitat. Els resultats indiquen valors similars de VO,, FC i VE
a UAT. A més, la cadéncia d’AT trobada de cada cicloergo-
metre es correlaciona significativament (taula 2). Aquest
resultat suggereix que ’HRDP succei a la mateixa intensitat
relativa quan es compararen els exercicis de ciclisme amb
’SB, i aquest index podria ser un métode viable per pres-
criure la intensitat submaxima durant Uentrenament d’SB.
La gran relacié en la puntuacio (r = 0,89) trobada entre
Cad__ irelacio VO, _ (fig. 3) també suggereix que la caden-
cia maxima o nivell assolit durant el test pot ser un index
indirecte per indicar el nivell d’entrenament.

La superficie plana de lliscament evoca respostes molt
més especifiques fisiologiques i biomecaniques®, i pot ser
utilitzada no sols com a test, sin6 també amb una finalitat
d’entrenament. Persones amb molt bona forma fisica poden
necessitar un estimul d’entrenament més fort per aconse-
guir un efecte d’entrenament important, i el patinatge
amb SB podria ser emprat per dur a terme sessions
d’entrenament intervalic. La intensitat es pot manipular
facilment pels canvis de la cadéncia o augmentant el coefi-
cient de friccio en la superficie de la taula. Tanmateix, son
necessaris estudis d’intervencié per comprendre millor els
possibles beneficis aplicats a |’entrenament d’SB, compa-
rat amb el moviment de patinatge real.

La concordanca entre les dades test-retest suggereix que
el test incremental SB és fiable. A més, les grans correla-
cions i la manca de diferéncies de les variables fisiologiques
entre el patinatge SB i els protocols de cicloergomeétre
suggereixen que el test d’SB és valid i adequat per avaluar
els indexs aerobics de rendiment dels patinadors de velo-
citat. Per tant, U’Us d’indexs indirectes, és a dir, HRDP i
Cad__, per identificar la intensitat de Uesforc i el nivell
d’entrenament té una aplicacié més practica per als entre-
nadors i pot proporcionar una alternativa més viable als
tests de laboratori, quan un gran nombre d’atletes precisa
que se’ls controlin el canvis de rendiment i condicié fisica
durant una temporada competitiva. Calen futurs estudis
per conéixer millor la biomecanica i la fisiologia del movi-
ment de la superficie plana de lliscar i la seva similitud amb
el moviment del patinatge.
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