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Resumen

El Maximo Estado Estable de Lactato (MLSS) se define como la mayor
intensidad que puede ser mantenida en el tiempo sin un incremento continuo de la
concentracion de lactato ([La]). Se han propuesto diferentes metodologias para la
localizacién del MLSS, parametro de gran importancia para el entrenamiento en los
deportes de resistencia, tales como el ciclismo. Actualmente el Unico protocolo que
se considera valido, consiste en la realizacion de sucesivas fases estables de 30
minutos de duraciéon. La informacién relativa al estado acido-base del organismo
durante los diferentes protocolos propuestos es escasa, asi como las diferencias
que pueden existir entre los especialistas del ciclismo (rodadores, escaladores,
todoterrenos, contrarrelojistas y esprinteres) a intensidades submaximas. De esta
forma, la tesis doctoral se divide en cuatro partes o estudios, con el propésito de

organizar los objetivos y abarcar los diferentes aspectos a estudiar.

De forma general, el objetivo del primer estudio fue comprobar si el punto
medio entre los umbrales ventilatorios es el MLSS, asi como estudiar la respuesta
ergoespirométrica y acido-base a esta intensidad, ademas de las posibles
diferencias existentes entre especialistas. En el segundo estudio, el objetivo
principal fue validar un nuevo test como metodologia para la localizacién del MLSS.
En el tercer estudio se analizaron las relaciones existentes entre la respuesta de las
catecolaminas (adrenalina, noradrenalina y dopamina) y la Variabilidad de la
Frecuencia Cardiaca (HRV), a elevadas intensidades submaximas. Por dltimo, en el
cuarto estudio, el propédsito fue desarrollar un modelo con el que clasificar a los
ciclistas en el grupo de especialidad correspondiente, en funciébn de sus

caracteristicas fisiologicas.

En esta tesis participaron 33 ciclistas de la categoria Elite-sub 23 (categoria

amateur). El protocolo del estudio consisti6 en la realizacion de una prueba
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incremental hasta el agotamiento, un test escalonado entre el primer y el segundo
umbral ventilatorio, y dos pruebas a carga constante de 30 minutos de duraciéon. En
estas pruebas se registraron todas las variables ergoespirométricas a través del
andlisis del gas espirado, y se realizaron extracciones de sangre venosa
arterializada, para el analisis de la [La] y de las variables acido-base. Ademas, se
registré la HRV y se midieron las concentraciones de catecolaminas en sangre

durante las fases estables.

Los resultados del primer estudio mostraron como la carga correspondiente
al MLSS se localiz6 en un punto cercano al punto medio entre los umbrales
ventilatorios. De esta forma, se podria estimar la intensidad de este parametro
utiizando wuna Unica prueba de tipo incremental. Tanto la respuesta
ergoespirométrica como acido-base fueron similares entre el MLSS y la carga
superior, y se encontraron pocas diferencias al comparar a rodadores, escaladores
y contrarrelojistas en el MLSS. En el segundo estudio se mostré que la precision
con la que el test propuesto estimaba el MLSS estaba en torno a los 20 W,
suficientes para que la respuesta en la fase estable realizada a esa intensidad no
fuera el MLSS. A pesar de estos resultados, su utilizacion puede orientar la
localizacion del mismo y futuros estudios seran necesarios para mejorar la validez
del nuevo protocolo. Con el tercer estudio se comprobé como la respuesta
hormonal en el MLSS no tiene relacién con la respuesta de los componentes de la
HRV estudiados. Ademas, la fase estable a intensidad superior al MLSS mostré un
incremento mas acentuado de las catecolaminas, por una mayor activacion
simpética. Por ultimo, en el cuarto estudio se presentan cuatro modelos de
clasificaciéon segun la especialidad de los ciclistas. Con estos modelos es posible
predecir la especialidad de un ciclista, contando con sus caracteristicas morfologicas

y fisiolégicas.

XXVII



Abstract

Maximal Lactate Steady State (MLSS) is defined as the highest intensity that
can be maintained over time without a continual increase in the concentration of
lactate ([La"]). Different methodologies have been proposed to locate MLSS, a very
important training parameter in endurance sports like cycling. Currently the only
protocol considered valid, consists in performing successive phases at steady state
lasting 30 minutes. Little information is available on the acid-base state of the
organism during the different protocols proposed, as well as the differences that
may exist among different specialist cyclists (flat terrain riders, climbers, all-terrain,
time trailers and sprinters) at submaximal intensities. Thus this doctoral thesis is
divided into four parts or studies, to better organize the objectives and tackle the

different aspects to be researched.

In a general way, the aim of the first study was to verify if the mid point
between the ventilatory thresholds coincides with the MLSS, as well as to study the
ergospirometric and acid-base response at this intensity, and the possible
differences existing among specialists. In the second study, the main objective was
to validate a new test as a methodology to locate MLSS. The third study analyzed
the relations between the catecholamine response (adrenaline, noradrenaline and
dopamine) and Heart Rate Variability (HRV), at high submaximal intensities. Lastly,
in the fourth study, the aim was to develop a model to classify cyclists in their

corresponding specialist group, in terms of their physiological characteristics.

The subjects in this study were 33 cyclists of the elite under 23 category
(amateur category). The protocol used consisted in performing an incremental test
to exhaustion, a graded test between the first and second ventilatory thresholds
and two tests with a constant load of 30 minute duration. During these tests

readings were taken of all the spirometric variables by analyzing expired air, and
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arterialized venous blood samples were extracted for the analysis of [La] and acid-
base variables. Furthermore, HRV was also recorded and catecholamine

concentrations were measured during the steady state stages.

The results of the first study showed that the load corresponding to MLSS
was located near the mid point between the ventilatory thresholds. Thus the
intensity of this parameter could be estimated using a single incremental test. Both
the spirometric and the acid base response were similar between MLSS and the
higher load, and few differences were found when comparing flat terrain riders,
climbers and time trialers at MLSS. The second study showed that the precision
with which the proposed test estimated MLSS was around + 20 W, sufficient to
mean that the response at the steady state stage performed at this intensity was
not MLSS. In spite of these results, its use can help location of this parameter and
future studies will be necessary to improve the validity of the new protocol. The
third study demonstrated that the hormonal response at MLSS showed no relation
to the response of the HRV components studied. Furthermore, the steady state
phase at an intensity that was higher than MLSS showed a greater rise in
catecholamines, because of increased sympathetic activation. Lastly, the fourth
study presented four models of classification according to the speciality of the
cyclists. These four models make it possible to predict the speciality of the cyclist,

taking into account their morphological and physiological characteristics.
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Capitulo I Marco Tedrico

1.1. Introduccion

El ciclismo es uno de los deportes sobre el que mas estudios cientificos se
han realizado. Con el objetivo de organizar el conocimiento disponible sobre el que
versa el presente trabajo, el marco tedrico se desarrolla en varios apartados,
diferenciandose dos partes: una primera (epigrafes 1.2 y 1.3) donde se exponen las
principales caracteristicas de este deporte y de sus deportistas, desde el punto de
vista fisioldgico, asi como de las diferentes especialidades que pueden darse dentro
del ciclismo de carretera. En la segunda parte (epigrafes 1.4 y 1.5) se describe la
fisiologia acido-base y su aplicacién al ejercicio, desde la perspectiva de Stewart
hasta los Ultimos estudios en los que se proponen nuevas teorias sobre la acidosis
metabolica. Por ultimo, en el apartado 1.5 se muestra el estado del arte en torno al
Maximo Estado Estable de Lactato (MLSS), ademas de los trabajos realizados para

estudiar su aplicacion al ciclismo.

1.2. El ciclismo

El ciclismo es un deporte muy conocido y practicado en todo el mundo, que
requiere la realizacion de grandes esfuerzos por parte de quienes lo practican,
sobre todo si es de manera profesional. En este punto hablaremos del ciclismo
desde un punto de vista general, para centrarnos posteriormente en el ciclismo en
ruta o carretera masculino, disciplina en la que se ha centrado el presente trabajo.
Finalmente, hablaremos de las diferentes competiciones que se disputan en este

deporte.

1.2.1. Vision historica

La Unidn Ciclista Internacional (UCI: Union Cycliste Internationale) diferencia

las siguientes especialidades ciclistas: ciclismo en carretera (road), ciclismo en pista
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(track), mountain bike, ciclocross (cyclo — cross), BMX (bicycle moto cross), trials y

ciclismo indoor (indoor cycling) (figura I.1) (Tomado y modificado de UCI, 2009).

Las tres especialidades olimpicas son: ciclismo en carretera (olimpico desde
las olimpiadas de Atenas en 1896 para hombres y Los Angeles 1984 para mujeres),
ciclismo en pista (olimpico desde las mismas fechas que la especialidad de
carretera) y mountain bike (olimpico desde Atlanta 1996, en la prueba de campo a
través). La disciplina BMX se considera deporte olimpico desde las olimpiadas de

Beijing (China) en 2008 (COI, 2009; UCI, 2009).
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Fig. I. 1. Imagenes de las diferentes especialidades ciclistas. A. Carretera; B. Pista; C.

Mountain Bike; D. Ciclocross; E. BMX; F. Trials; G. Ciclismo indoor (Tomadas de COI, 2009;

UCI, 2009)

Las competiciones de ciclismo en carretera comenzaron a finales del siglo
XIX, y desde entonces el crecimiento de este deporte ha permanecido constante
(UCI, 2009). Actualmente, algunas competiciones, como el Tour de Francia o el
Giro de Italia, congregan a miles de espectadores y son vistas en televisidon por

millones de personas en todo el mundo.

La primera carrera oficial data del 31 de mayo de 1868. Se celebrd en Paris
y la gand el britanico James Moore. Asimismo, la primera carrera que comenzo en
una ciudad vy finalizé6 en otra tuvo lugar el 7 de noviembre de 1869. Se cubrid la
distancia que separa Paris de Rouen, 123 km. Volvido a ganar James Moore, que
invirtio 10 h 25 min en cubrir esa distancia. La intencién de los organizadores fue
promocionar este deporte y demostrar que se podian cubrir distancias

considerables en bicicleta (UCI, 2009).

El primer Tour de Francia tuvo lugar en el 1903 (Lucia, Earnest, y Arribas,

2003), mientras que el primer campeonato del mundo de ciclismo en carretera fue
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organizado por la UCI en 1927. La disciplina de contrarreloj fue introducida en 1994
(UCI, 2009). Actualmente, la UCI ha creado lo que se denomina UCI ProTour, que
consiste en un conjunto de equipos profesionales que corren las mejores carreras.

Los mejores equipos y ciclistas del mundo forman parte de este grupo (UCI, 2009).

1.2.2. Caracteristicas del ciclismo en carretera

El ciclismo de carretera es considerado como un deporte de resistencia con
unas demandas energéticas aerdbicas muy altas (E. W. Faria, Parker, y Faria,
2005b; I. E. Faria, Faria, Roberts, y Yoshimura, 1989; Lucia, Pardo, Durantez,
Hoyos, y Chicharro, 1998; Padilla, Mujika, Cuesta, y Goiriena, 1999; Rodriguez-
Marroyo y col., 2003). Las demandas fisiolégicas son elevadas, ya que se debe
cubrir un gran numero de kildbmetros y algunas carreras son de larga duracién
(Burke, 1980; Rodriguez-Marroyo y col., 2003). Por ejemplo, en el Tour de Francia
se cubren mas de 3500 km en 23 dias de competicién (Lucia y col., 1998). Por lo
tanto, podemos caracterizarlo como un deporte de ultra resistencia, donde la
intensidad de trabajo es extraordinariamente alta, ya que los ciclistas realizan
periodos de trabajo fisico a elevados porcentajes (~90%) del consumo de oxigeno
maximo (VO, max.) (E. W. Faria y col., 2005b; Lucia, Hoyos, Perez, y Chicharro,
2000; Lucia y col., 1998), siendo este parametro considerado como uno de los
determinantes del éxito en el ciclismo de carretera competitivo (Coyle, Coggan,
Hopper, y Walters, 1988; Tanaka, Bassett, Swensen, y Sampedro, 1993).
Diferentes trabajos han mostrado que el rendimiento es altamente dependiente de
la respuesta fisioldgica de los ciclistas en el ejercicio de alta intensidad a carga
constante (Padilla, Mujika, Orbananos, y Angulo, 2000; Padilla y col., 2001). Otros
factores, incluyendo los técnicos y tacticos, juegan un importante papel en el
rendimiento en este deporte (E. W. Faria, Parker, y Faria, 2005a; I. E. Faria y col.,
1989; Hagberg, Mullin, Bahrke, y Limburg, 1979), aunque nosotros nos

centraremos en este trabajo en los eminentemente fisioldgicos.
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Las exigencias del entrenamiento y de la competicidon son elevadas, ya que
un ciclista profesional cubre alrededor de 30.000 a 35.000 kildbmetros durante una
temporada, sumando los kildmetros de entrenamiento y los de competicion (Lucia,
Hoyos, y Chicharro, 2001a; Lucia y col., 1998), pasando de 90 a 100 dias al afio

compitiendo (Lucia, Hoyos, y Chicharro, 2001a).

1.2.3. Caracteristicas de las carreras
Las competiciones en ciclismo pueden clasificarse, de forma general, de la

siguiente manera (Lucia, Hoyos, y Chicharro, 2001a; Mujika y Padilla, 2001):

e Carreras de un dia, con una longitud de 250 km aproximadamente. Por
ejemplo: Clasica de San Sebastian o Milan - San Remo.

e Carreras de 4 a 10 dias de duracién: etapas diarias consecutivas de 150 a
200 km, ademas de una contrarreloj. Por ejemplo: Paris - Niza o Vuelta al Pais
Vasco.

e Carreras de 3 semanas de duracién: son las que se conocen como
“grandes vueltas”, siendo las mas importantes el Tour de Francia, el Giro de Italia y
la Vuelta a Espafia (Padilla, Mujika, Santisteban, Impellizzeri, y Goiriena, 2008).
Tienen una duracion media de 21 a 22 dias, cubriendo etapas diarias de 4 a 5
horas. Esto supone entre 90 y 100 horas de competicion totales, realizando de
3.500 a 4.000 km (Lucia, Hoyos, y Chicharro, 2001a; Mujika y Padilla, 2001;
Rodriguez-Marroyo y col., 2003). El éxito en estas carreras por etapas parece estar
determinado principalmente por el rendimiento en las etapas contrarreloj y en las
de montafa (Anton y col., 2007; Lucia, Joyos, y Chicharro, 2000; Padilla y col.,
1999; Padilla y col., 2008; Rodriguez-Marroyo y col., 2003), en las que se suelen

observar las mayores diferencias entre los corredores.
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Tabla I. 1. Principales caracteristicas de las tres “grandes vueltas” en la edicién del 2008

(Datos tomados de Organisation, 2009; Sport, 2009; Unipublic, 2009)

i
i & mwe 6 /
L2y | e
.S |
. Swrivk ;
' : -4
Vuelta Tour de Francia Giro de Italia Vuelta a Espaina
N° de etapas 21 21 21
km totales 3559,5 km 3424 km 3133,8km
Tiempo minimo | g5 |y 55 min 52 s 89 h 56 min 49 s 80 h 40 min 08 s
invertido

Dentro de las carreras, existen dos formatos de competicion: contrarreloj,
donde los corredores realizan la salida individualmente y carreras de salida
masiva, que son las etapas tradicionales en las que todos los corredores salen

conjuntamente (Mujika y Padilla, 2001).

1.2.3.1. Caracteristicas de las etapas contrarreloj
Son las etapas en las que los ciclistas corren para intentar cubrir una
distancia fija en el menor tiempo posible. El rendimiento en estas etapas suele ser
determinante para el resultado final de la carrera (Padilla y col., 2000). Las
contrarrelojes pueden ser individuales o por equipos, en las que los corredores del
mismo equipo salen conjuntamente para cubrir la distancia de la etapa en el menor

tiempo posible.
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Este formato de competicién puede clasificarse en 5 categorias de acuerdo a
la distancia, el tipo de terreno y el formato de carrera (individual o por equipos)
(Mujika y Padilla, 2001; Padilla y col., 2000): prélogos, contrarrelojes individuales
Ilanas cortas, contrarrelojes individuales llanas largas, contrarrelojes individuales de
montafia (cronoescaladas) y contrarrelojes por equipos (Lucia, Hoyos, y Chicharro,

2001a; Mujika y Padilla, 2001; Padilla y col., 2000).

Las etapas prélogo son contrarrelojes cortas, de 5 a 10 km, que suelen ser
la etapa de apertura de las grandes vueltas y suelen realizarse en terreno llano y
de forma individual (Lucia, Hoyos, y Chicharro, 2001a; Padilla y col., 2000). Las
contrarrelojes llanas individuales pueden ser cortas y largas, siendo la distancia a
cubrir inferior a 40 km en las cortas y superior a esa distancia en las largas (Padilla
y col., 2000). Las cronoescaladas son etapas contrarreloj en terreno de montafa,
donde el cambio de altitud es superior a 500 m entre el comienzo y el final de la

etapa (Padilla y col., 2000).

En estas etapas los factores aerodinamicos son fundamentales, y la carga
estimada que se mantiene constante durante la carrera es de 350 W
aproximadamente, pudiendo llegar a los 400 W en ciclistas profesionales
especialistas (Lucia, Hoyos, y Chicharro, 2001a; Mujika y Padilla, 2001; Padilla y
col., 2000). La duracion de estas etapas, sobre todo las largas, suele ser de una
hora, y se rueda a una velocidad en torno a 50 km-h* (Lucia, Hoyos, y Chicharro,

2001a).

1.2.3.2. Caracteristicas de las etapas de salida masiva
Estas etapas suelen clasificarse en llanas y de montafia, siendo estas ultimas
de media y alta montafia (Padilla y col., 2001). Los criterios para clasificarlas estan
en funcion de la distancia a cubrir en ascenso, el cambio total de altitud y la

situacion de los puertos de montafa a lo largo de la etapa (Padilla y col., 2001).
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Segun estos criterios, las llanas son aquellas en las que la distancia total en
ascenso es inferior a 13 km y el cambio total de altitud es menor de 800 m; las de
media montafa se caracterizan por contar con una distancia total ascendente entre
13 y 35 km y un desnivel entre 800 y 2000 m; por ultimo, las etapas de alta
montafia tienen mas de 35 km de ascenso y el cambio de altitud es superior a 2000

m (Padilla y col., 2001).

Las etapas llanas suelen tener una longitud aproximada de 200 km y ser
mas largas que las de montafia. La velocidad a la que los ciclistas las realizan suele
estar en torno a los 45 km-h!, desarrollando una potencia media alrededor de los
200 W (Lucia, Hoyos, y Chicharro, 2001a; Padilla y col., 2001; Vogt y col., 2007).
Las etapas de montafa presentan entre 3 y 5 subidas a puertos de montafa, con
una pendiente promedio que oscila entre el 5 - 10 % (Lucia, Hoyos, y Chicharro,
2001a). La potencia desarrollada por los corredores es de 234 £ 43 W y 246 + 44

W para las etapas de media y alta montafa, respectivamente (Padilla y col., 2001).

1.3. El Ciclista

En este apartado se describen las caracteristicas fisioldgicas, obtenidas a
través de pruebas de valoracion funcional, de los ciclistas profesionales y amateurs,

asi como segun su especialidad.
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Fig. I. 2. Imagen de un ciclista (Tomada de Sport, 2009)

1.3.1. Anadlisis de los parametros obtenidos en la valoracion
funcional

La realizacién de pruebas de valoracion funcional en laboratorio a ciclistas de
carretera son frecuentes, con el objetivo de valorar las capacidades fisioldgicas de
los mismos (Mujika y Padilla, 2001). Son numerosos los estudios que realizan
pruebas de laboratorio a ciclistas, sobre todo pruebas incrementales hasta el
agotamiento, obteniendo multiples pardametros de interés para el entrenamiento.
Por lo tanto, la literatura cientifica existente cuenta con una amplia descripcién de

la respuesta de las variables fisioldgicas en estos deportistas.

1.3.1.1. Pardmetros antropomeétricos
Las caracteristicas morfoldgicas de los ciclistas son determinantes para el
rendimiento en este deporte, ya que como se ha visto anteriormente, los ciclistas
se enfrentan a una gran variedad de terrenos y situaciones competitivas (Lucia,
Hoyos, y Chicharro, 2001a). Por lo tanto, las caracteristicas antropométricas de un
rodador no deben ser iguales a las de un escalador, como se expondra mas
adelante. Asimismo, el exceso de peso, concretamente el exceso de grasa, afectara

negativamente al rendimiento en este deporte (Burke, 1980, 2000).

10
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Las variables antropométricas mas utilizadas en los trabajos de investigacién
con ciclistas son: peso (kg), talla (cm), porcentaje de grasa (%), indice de masa
corporal (IMC) (kg-m™), superficie de area corporal (BSA) (m?) y area frontal (FA)
(m?) (Hagberg y col., 1979; Hopkins y McKenzie, 1994; Krebs, Zinkgraf, y Virgilio,
1986; Lucia, Hoyos, y Chicharro, 2001a; Mujika y Padilla, 2001; Padilla y col.,
1999). Las variables peso, talla y porcentaje de grasa suelen estar presentes en
todos los trabajos (I. E. Faria y col., 1989; Krebs y col., 1986; Lopez-Calbet,
Ortega, Dorado, Armengo, y Sarmiento, 1993; Lucia, Carvajal, Calderon, Alfonso, y
Chicharro, 1999; McLean y Parker, 1989; Rodriguez-Marroyo y col., 2003; Tanaka y
col., 1993; White, Quinn, Al-Dawalibi, y Mulhall, 1982), ya que son las principales
variables que sirven para describir la muestra del estudio. La masa muscular o
masa magra es otro de los parametros antropométricos que se tienen en cuenta
(Coyle y col., 1991; Ldépez-Calbet y col., 1993; Tanaka y col., 1993) a la hora de
valorar a los ciclistas, asi como la descripcion del somatotipo (McLean y Parker,
1989; Riaza, Fideu, y Lépez, 1993; White y col., 1982). Los valores para cada una
de estas variables son diferentes, en funcién del nivel deportivo y de la metodologia

empleada para la medicion o estimacion de estos parametros.

En la revisiéon de Mdjica y Padilla (2001) podemos encontrar una descripcién
de las caracteristicas antropométricas de un equipo ciclista profesional tipico de 24

corredores: 26 afnos, 180 cm de altura, 68,8 kg de peso y un 8 % de grasa.

Se estima que el porcentaje de grasa medio en ciclistas masculinos esta
entre el 6 y el 9 % (Burke, 1980) y va disminuyendo a lo largo de la temporada,
con valores cercanos al 10 % en los meses de invierno y situdandose en torno al 8
% en los meses de verano, coincidiendo con el periodo competitivo (Lucia, Hoyos, y
Chicharro, 2001a; White y col., 1982). Los datos que aparecen en los diferentes
estudios estan en torno a los valores anteriores: 6,2 £ 0,6 %, 6,6 £ 0,5 % vy 7,3 £

0,8 % (Tanaka y col., 1993); 7,6 £ 0,2 % (Hagberg y col., 1979); 6,6 £ 0,8 % vy

11
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6,5 = 0,9 % (Lépez-Calbet y col., 1993); 7 + 1,4 % (I. E. Faria y col., 1989) ; 8,1
+0,3% vy 7,3 % 0,2% (Rodriguez-Marroyo y col., 2003); siendo la antropometria
la metodologia mas utilizada para la estimacion de este parametro. Estos valores
son inferiores a los obtenidos por otros autores: 10,6 = 5,1 % (Krebs y col., 1986),
obtenido por pesaje hidrostatico; 10,5 *= 2,1 % (en diciembre, antes del
entrenamiento) y 9,3 £ 1,4 % (en junio, en el periodo competitivo) (Hoogeveen,
2000). Por lo tanto, puede haber diferencias en funcion del método utilizado, asi
como por las caracteristicas de la muestra y el momento de la temporada en la que

se realizan las valoraciones. A pesar de esto ningun dato supera el 11 % de grasa.

1.3.1.2. Pardmetros ergoespiromeétricos

Estos parametros pueden ser divididos en dos grupos para su mejor
comprension, por un lado encontramos los parametros espirométricos (tomados en
reposo) y por otro las variables ergoespirométricas (tomadas en una prueba de
esfuerzo). Dentro de las variables espirométricas, destaca la capacidad vital forzada
(FVC), que puede ser expresada en valores absolutos (litros) o en porcentaje con
respecto al valor tedrico. Los valores de FVC en ciclistas descritos en la literatura
estan en torno a los 5,6 - 6 L, no existiendo variacion significativa a lo largo de la
temporada (Lucia y col., 1999; F. J. Pardo, 2001; White y col., 1982; Zapico,

2004).

Uno de los parametros ergoespirométricos o fisioldogicos mas descrito en
ciclistas es el consumo de oxigeno maximo (VO, max.), ya que es un deporte
fundamentalmente aerodbico y este parametro representa la maxima capacidad de
captacién y utilizacion del oxigeno (0,), para la resintesis aerdbica del ATP
(adenosin-5"-trifosfato). El valor medio de este pardmetro en ciclistas es de los
mas altos que se conocen entre los deportistas de élite de diferentes especialidades
deportivas, situdndose entre 67,1 y 77,4 mL-kg*-min™ (Burke, 1980; E. W. Faria y

col., 2005b; I. E. Faria y col., 1989). En ciclistas espanoles, el valor maximo

12
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alcanzado es de 75,4 + 2,4 mL-kg't:min™, siendo el valor mas alto encontrado en
deportistas espanoles de élite (M. Gonzalez y Rubio, 1990). En otros trabajos de
revision encontramos descritos los siguientes rangos de VO, max.: 70 — 80 mL-kg"
L.min}(Lucia, Hoyos, y Chicharro, 2001a) y 69,7 - 84,8 mL-kg'-min? (Mujika y
Padilla, 2001). Los valores son expresados tanto en valores absolutos (L-min™?)
como relativos al peso corporal (mL-kg*-min™), para poder comparar entre sujetos.
Por lo tanto, el rendimiento en este deporte requiere de un alto VO, max.,
pareciendo tener mas importancia mantener altos porcentajes del mismo durante
prolongados periodos de tiempo (Burke, 1980; E. W. Faria y col., 2005b; Lucia,

Hoyos, y Chicharro, 2001a).

Otra de las variables descritas es la ventilacion (VE), que aumenta de
manera lineal con el incremento de la intensidad del ejercicio, debido al aumento de
la demanda de oxigeno y la produccién de didxido de carbono (VCO,). Se observan
tres fases en la evolucion de esta variable (Aunola, 1991), dando origen al concepto
de umbrales ventilatorios. La ventilacion maxima (VE max.) depende de diferentes
factores, como la edad, la talla, el sexo o el grado de entrenamiento. Los valores
para ciclistas amateur y profesionales se encuentran en torno a los 170 - 185
L-min™! (Chicharro, Hoyos, y Lucia, 2000; Lucia, Hoyos, Pardo, y Chicharro, 2001;
Lucia y col., 1998), mientras que el valor descrito para ciclistas junior es de 146 =+

22,5 L-min’! (I. E. Faria y col., 1989).

Por otra parte, el registro de la frecuencia cardiaca (FC) es una practica
habitual en el mundo del ciclismo. Hoy en dia todos los ciclistas utilizan un
pulsometro para controlar su FC, tanto en el entrenamiento como en la
competicion. Los valores de FC méaxima alcanzados en ciclistas giran en torno a los
187 - 204 latidos-min (Mujika y Padilla, 2001), siendo el valor alcanzado en
pruebas maximas de 192 + 3 latidos:min™ en ciclistas espafioles de élite (M.

Gonzalez y Rubio, 1990).

13
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Los ciclistas destacan no sélo por su elevado VO, max., sino también por la
potencia maxima alcanzada medida en vatios (carga max.). Los valores de carga
max. dependeran del tipo de cicloergdmetro en el que se haya realizado la prueba
incremental, del protocolo empleado y del nivel del ciclista. Encontramos valores
entre 349 y 525 W para ciclistas profesionales en pruebas realizadas en
cicloergdmetro de freno mecanico, con incrementos de 4 minutos (Mujika y Padilla,
2001; Padilla y col., 1999; Padilla y col., 2000; Padilla y col., 2001). Los valores
descritos en otros trabajos, en los que las pruebas maximas se realizaron en
cicloergémetros con freno electromagnético, estan en torno al anterior rango: 358
+ 16 W (Bentley, McNaughton, Thompson, Vleck, y Batterham, 2001), 471 £ 31 W
(ciclistas profesionales) (Lucia y col., 1999) y 455 + 38 W (ciclistas profesionales)
(Sallet, Mathieu, Fenech, y Baverel, 2006). Esta variable también se expresa en
unidades relativas al peso corporal (W-kg™) y los valores en ciclistas suelen situarse
alrededor de los 6 W-kg™* (Lucia, Joyos y col., 2000; Lucia y col., 1998; Mujika y

Padilla, 2001; White y col., 1982; Zapico y col., 2007).

Otra de las variables registradas durante una prueba incremental es la
concentracion de lactato ([La’]) en sangre capilar. Esta variable bioquimica alcanza
valores maximos en torno a los 10 mmol-L'!, con un rango entre 6,9 a 13,7
mmol-L™? (Mujika y Padilla, 2001; Padilla y col., 1999; Padilla y col., 2000; Padilla y
col., 2001). En el trabajo de Lucia y colaboradores (2000) la [La"] fue analizada en
sangre venosa y los valores maximos se situaron en torno a los 8 mmol-L?, no

observandose cambios a lo largo de la temporada.

Por Gltimo, las variables submaximas mas importantes son los umbrales
ventilatorios: VT; o umbral aerdbico y VT, o umbral anaerdbico (Aunola, 1991;
Benito, 2004; J. A. Davis, 1985; Lucia, Hoyos, Perez y col., 2000; Skinner y
McLellan, 1980; Zapico y col., 2007). Debido a la gran diversidad de terminologia y

metodologia en torno a estas variables submaximas, a veces resulta dificil unificar
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los resultados obtenidos en los diferentes trabajos. Asi, en la revisién de Mujica y
Padilla (2001) se describe que los ciclistas de carretera profesionales tienen el
umbral lactico individual a 334 = 52 W, al 77 % del VO, max. y a 163 = 8
latidos-min™t. Mientras que los valores para el OBLA (Onset Blood Lactate
Accumulation), intensidad de ejercicio que corresponde a una concentracion de
lactato de 4 mmol-L?, son 378 + 55 W, 86 % del VO, max. y 178 * 6 latidos-min™!

(Padilla y col., 2000; Padilla y col., 2001).

Los valores de carga y de FC correspondientes a VT; y VT, en ciclistas
profesionales en el periodo competitivo se sitian en: 350 £+ 8 W y 154 + 2
latidos'min™ para el VT; y 436 £ 9 W y 176 * 2 latidos-min™ para el VT, (Lucia,
Hoyos, Perez y col., 2000). La posicién de estos umbrales en porcentaje del VO,
max. esta en torno al 60 - 65 % para el VT;, mientras que el VT, se situa en torno
al 80 - 90 % del VO, max., dependiendo del momento de la temporada (Lucia y
col., 1998; Mujika y Padilla, 2001; Zapico y col., 2007). Sin embargo, los valores
de FC permanecen estables a lo largo de la temporada, de manera que una Unica
prueba incremental al comienzo de la misma seria suficiente para prescribir las

cargas de entrenamiento (Lucia, Hoyos, Perez y col., 2000).

1.3.2. Profesionales versus amateurs

La respuesta fisioldgica de los ciclistas de la categoria Elite — Sub23
(conocida como categoria amateur) ha sido comparada en diferentes estudios con
la de los ciclistas profesionales durante pruebas en laboratorio, con el objetivo de
ver cuales son las diferencias en las principales variables fisioldgicas y de
rendimiento entre estos dos grupos. Uno de estos trabajos fue el realizado por
Lucia y colaboradores (1998), donde compararon la respuesta de 25 ciclistas
amateur y 25 profesionales durante una prueba maxima en cicloergémetro. En otro
trabajo mas reciente se ha comparado la respuesta fisiolégica de 45 profesionales y

26 amateur en dos test de laboratorio, una prueba incremental y un test similar al
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Wingate (Sallet y col., 2006). El patrén respiratorio durante un ejercicio
incremental también ha sido comparado entre estos dos grupos, amateur y

profesional (Lucia y col., 1999).

La edad de los ciclistas amateur se encuentra alrededor de los 20 - 23 afios
(Lucia y col., 1999; Lucia y col., 1998; Sallet y col., 2006), mientras que la edad de
los profesionales es algo superior, en torno a los 25 - 26 anos (Lucia y col., 1999;
Lucia y col., 1998; Sallet y col., 2006). Las variables antropométricas comparadas
son el peso, la talla, el porcentaje de grasa y el IMC, no existiendo diferencias
significativas en ninguna de ellas (Lucia y col., 1999; Lucia y col., 1998; Sallet y

col., 2006). Por lo tanto, ambos grupos de ciclistas son morfoldgicamente similares.

Igualmente, las variables espirométricas no muestran diferencias
significativas entre ambos grupos, siendo su FVCde 5,8 £ 0,5Ly 5,9 £ 0,8 L para

amateur y profesionales, respectivamente (Lucia y col., 1999).

El VO, méax., medido en valores absolutos (mL-min?) o en valores relativos
(mL-min“t-kg), tampoco muestra diferencias significativas, llegando a valores
medios de 73 - 75 mL-min*-kg™? (Lucia y col., 1999; Lucia y col., 1998; Sallet y
col., 2006). Asimismo, otras variables como la VE max., el cociente respiratorio
(RER) y la FC max., tampoco muestran diferencias entre estos deportistas (Lucia y
col., 1999; Lucia y col., 1998). Sin embargo, la carga max. y la carga relativa al
peso corporal (carga) si han mostrado diferencias significativas. En el trabajo de
Lucia y colaboradores (1998) la carga max. alcanzada por los ciclistas profesionales
fue de 466 + 31 W, siendo la carga,. de 6,7 £ 0,4 W-kg'!, mientras que los
amateur desarrollaron una carga de 428 + 32 W (6,4 £ 0,5 W-kg™!) (p<0,05). En
otro trabajo del mismo autor también se vieron diferencias en la carga max.: 437 +
25 Wy 471 £ 31 W, para los ciclistas amateur y profesionales respectivamente

(p<0,05) (Lucia y col., 1999). Otros autores han encontrado mayores diferencias
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en la carga,. al comparar ambos grupos de ciclistas en el periodo competitivo: 7,3
+ 0,5 W-kg* versus 6,3 + 0,5 W-kg™ (profesionales versus amateur) (Chicharro y
col., 2000). Sin embargo, Sallet y colaboradores (2006) no encontraron diferencias
significativas en esta variable, posiblemente por una mejora de los parametros
fisioldgicos en los ciclistas amateur, mas que por una disminucién de los mismos en

los ciclistas profesionales.

De la misma manera, se ha observado que la [La’] maxima es superior en
los ciclistas amateur, llegando a valores de 9,4 + 3 mmol-L!, siendo esta
concentracién de 7,4 = 1,5 mmol-L'! en los ciclistas profesionales (p<0,05). Esto
sugiere que las mejoras en los factores periféricos y neuromusculares permiten
desarrollar potencias elevadas con menor acumulacién de lactato en sangre (Lucia

y col., 1998).

Todas estas variables también han sido estudiadas en cada uno de los
umbrales ventilatorios. Asi, el VT, se localiza al 65 = 7 % del VO, max. y a 262 +
36 W (3,8 £ 0,5 W-kg™) en los ciclistas profesionales, mientras que los amateur
tienen el VT; al 61 £ 6 % del VO, max. y a 235 + 35 W (3,5 £ 0,5 W-kg?) (Lucia y
col., 1998). El VT, o umbral anaerdbico es significativamente superior en los
ciclistas profesionales: 87 + 6 % del VO, max. y 386 + 25 W (5,5 + 0,4 W-kg);
mientras que los ciclistas amateur lo tienen al 80 £ 7 % del VO, max. y a 323 = 70
W (5 £ 0,5 W-kg!) (p<0,05) (Lucia y col., 1998). Otros trabajos no han
encontrado diferencias significativas en el umbral anaerdbico entre profesionales y
amateur, al igual que en la maxima potencia y frecuencia de pedaleo alcanzadas en

un test similar al Wingate (Sallet y col., 2006).

1.3.3. Especialidades

Los ciclistas de carretera se enfrentan a una gran variedad de terrenos y

situaciones competitivas como se ha apuntado anteriormente, ya que tienen que
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realizar tanto etapas llanas como de montafia, asi como rodar solos o formando un
grupo. El rendimiento en cada una de estas situaciones estara determinado por las
caracteristicas antropométricas del ciclista (Mujika y Padilla, 2001; Padilla y col.,
1999), siendo el peso una variable con una gran influencia en las subidas de
montafia, ya que determina la resistencia dependiente de la gravedad; asi como el
FA afecta el rendimiento en las etapas contrarreloj, debido a su influencia en las
resistencias aerodinamicas (Mujika y Padilla, 2001; Padilla y col., 1999). Por lo
tanto, la conjuncién de las demandas de la competicion y las diferentes
caracteristicas morfoldgicas y fisioldgicas de los ciclistas, ha provocado la aparicidon
de especialistas en el ciclismo de carretera, con funciones diferentes en la
competicion, sobre todo en las carreras por etapas (Mujika y Padilla, 2001; Padilla y
col., 1999). Como ya se ha descrito anteriormente, las etapas pueden ser llanas, de
montafia, contrarreloj, etc.; por lo tanto, los ciclistas pueden ser clasificados en las

siguientes especialidades:

e Rodadores: destacan en las etapas llanas y tienen el control de la carrera
en estas etapas (Mujika y Padilla, 2001; Padilla y col., 1999; Sallet y col., 2006).

e Escaladores: obtienen su mayor rendimiento en las etapas de montafia y
trabajan para el equipo en las mismas (Mujika y Padilla, 2001; Padilla y col., 1999;
Sallet y col., 2006).

e Todoterreno: su rendimiento es bueno en cualquier tipo de terreno y suele
ser el lider del equipo (Mujika y Padilla, 2001; Sallet y col., 2006). Parece evidente
que son los que mas posibilidades tienen de obtener la victoria en una “gran
vuelta”.

e Esprinteres: su principal objetivo es ganar las etapas llanas con llegada
masiva (Mujika y Padilla, 2001; Padilla y col., 1999; Sallet y col., 2006).

e Contrarrelojistas: son los especialistas en las etapas individuales contra el

crono, en las contrarrelojes (Mujika y Padilla, 2001; Padilla y col., 1999).
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Los criterios que se utilizan para clasificar a los ciclistas en una de estas 5
categorias o grupos de especialidad estan basados en la opinién del entrenador, del
director del equipo asi como del propio ciclista, en funcion del papel que
desempefian en la competicion, ademas de la clasificacion obtenida en las
diferentes etapas y carreras (Lucia, Joyos y col., 2000; Padilla y col., 1999; Sallet y

col., 2006).

Las principales diferencias entre ciclistas de diferentes especialidades residen
en las caracteristicas antropomeétricas. Asi, los rodadores y contrarrelojistas suelen
ser mas altos y pesados (180 — 185 cm de talla, 70 - 75 kg de peso y 22 de IMC)
que los escaladores (175 - 180 cm de talla, 60 — 66 kg de peso y 19 - 20 de IMQC)
(Lucia, Hoyos, y Chicharro, 2001a). En la tabla 1.2 podemos ver los valores en las
principales caracteristicas antropomeétricas vy fisioldégicas en cuatro de los grupos de
especialidad descritos (Mujika y Padilla, 2001; Padilla y col., 1999). En ella
observamos que los dos grupos con mas diferencias significativas entre ellos son
los rodadores y los escaladores, y que este uUltimo grupo es el que mas se diferencia

de los demas grupos de especialidad.

Tabla I. 2. Caracteristicas antropométricas y fisioldgicas en cuatro de los grupos de

especialidad (Tomado de Mujika y Padilla, 2001; Padilla y col., 1999)

Grupos de especialidad

ROD(n=5) | CRON(h=4)| TOD(n=6) | ESC(n=9)
Edad 27 + 3 28 + 5 25 + 2 25 + 4
(aios)
Talla a
(o) 186 * 4 181+ 6 180 + 2 175 + 7
zg*)m 76,2 £ 3,2 71,2 £ 6 68 + 2,82 62,4 + 4,42P¢
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ey 2,00 + 0,06 1,91+ 0,11 | 1,87+0,04> | 1,76+ 0,12P¢
Z:z) 0,37+0,01 | 0,350,02 0,35+ 0,01 | 0,3+0,02%°¢
::va\;)rga max. 461 + 39 457 + 46 432 + 27 404 + 343P
Carga,. max. a
s 6,0 0,3 6,4 + 0,1 6,4 + 0,2 6,5+ 0,3
VO, max. ab
(Lot 5,7 + 0,4 5,7+0,5 5,4 +0,3 51+ 0,4
VOl max. 74,4 + 3 79,2 + 1,1 78,9+ 1,9 80,9 + 3,9
(mL.min".kg™)

[La’] max. 9,3 % 1,2 9,3 % 2,7 11,1 +1,8 9,5+ 1,9
(mmol. L)
Valores presentados como media = desviaciéon estandar. ROD: rodadores. CRON:

contrarrelojistas. TOD: todoterrenos. ESC: escaladores. BSA: superficie de area corporal. FA:
area frontal. Carga, max.: carga maxima relativa al peso. VO, max.: consumo de oxigeno
maximo. VO;. Mmax.: consumo de oxigeno maximo relativo al peso. [La’] max.: concentracion

Diferencias significativas con CRON.

de lactato méxima. 2 Diferencias significativas con ROD.

€ Diferencias significativas con TOD (p<0,05).

En el trabajo de Sallet y colaboradores (2006) también se compard la

respuesta fisioldgica en un test incremental maximo de un grupo de ciclistas

amateur y profesional, segun su especialidad. Los principales resultados se

muestran en la siguiente tabla:

Tabla I. 3. Caracteristicas antropométricas vy fisioldgicas en cuatro de los grupos de especialidad

(Tomado de Sallet y col., 2006)

Grupos de especialidad

ROD (n=32) | TOD(n=11) | SPR(n=4) | ESC (n = 24)
Edad 23 + 4 28 + 52 20 + 3@P 24 + 4P ¢
(afios)
Talla 181 + 5 178 + 2 176 £ 2 179 £ 5
(cm)
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Peso 71,5+ 5 70,9 £ 3,2 67,3 £ 2,5 67 + 5,12 P
(kg)

89+1,6 8,9+ 2,1 8,2 2,3 8,2+1,6
% Grasa
VO3, max. 72,6 £ 6,5 73,8 £ 6,6 71,8 £ 4,7 78,2 £ 5,5a
(mL.mint.kg™?)
Carga max. 465 + 36 452 + 38 428 + 32 438 + 412
(w)
Carga,e max. 6,5+ 0,5 6,4 0,7 6,3+0,3 6,6 £ 0,5
(W-kg™)

+ a

%VO5 yana 89,2 +5 87,2 +7 85,1 £ 6,1 85,2 £ 6,3

Valores expresados como media + desviacion estandar. SPR: esprinteres. % Grasa: porcentaje
de grasa. %VO0; yana: Umbral anaerdbico en porcentaje con respecto al consumo de oxigeno
maximo. @ Diferencias significativas con ROD. b Diferencias significativas con TOD. € Diferencias
significativas con SPR (p<0,05).

De nuevo las diferencias significativas aparecen entre los escaladores y los
rodadores. La ausencia de diferencias con el grupo de los esprinteres puede
deberse al escaso nimero de corredores de esta especialidad, que participaron en

el anterior trabajo.

Si sbélo se compara la respuesta fisioldgica de los escaladores (n = 8) y los
contrarrelojistas (n = 6) en un test incremental, Unicamente se obtienen diferencias
significativas en la talla, el peso, el IMC, la [La] y el VO, max. relativo al peso
(VO max.) (p<0,05). Los ciclistas contrarrelojistas son mas altos, pesan mas, su
produccion de lactato es menor y tienen un consumo de oxigeno relativo menor que

los escaladores (Lucia, Joyos y col., 2000).

Por lo tanto, a la vista de los resultados de trabajos ya realizados, se puede
concluir que los ciclistas todoterrenos son mayores que el resto, siendo los
esprinteres los mas jovenes (Sallet y col., 2006); los ciclistas escaladores son los

mas bajos y ligeros, mientras que los rodadores y contrarrelojistas son los mas
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altos y pesados (Lucia, Joyos y col., 2000; Padilla y col., 1999; Sallet y col., 2006);
los escaladores tienen un BSA y un FA menor (Padilla y col., 1999) y los valores de
carga max. y de VO, max. son mayores en los ciclistas rodadores vy
contrarrelojistas, mientras que el VO, mMax. y la carga,, max. es superior en los
escaladores (Lucia, Joyos y col., 2000; Mujika y Padilla, 2001; Padilla y col., 1999;

Sallet y col., 2006).

1.3.3.1. Modelos de clasificacion segun la especialidad

El analisis discriminante es una técnica estadistica que ha sido utilizada en
diversos estudios y aplicada a una gran variedad de deportes: remo (R. M. Smith y
Spinks, 1995), atletismo (Pollock, Jackson, y Pate, 1980), natacion, baloncesto
(Ibafiez y col., 2008; Sampaio, Janeira, Ibafiez, y Lorenzo, 2006), rugby (Pienaar,
Spamer, y Steyn, 1998), etc.; con el objetivo de desarrollar modelos de
clasificacién segun la especialidad, disciplina o nivel deportivo. Ademas, se ha
utilizado para clasificar a nifios y adolescentes en diferentes modalidades deportivas
en funcion de sus caracteristicas (Leone y Lariviere, 1998; Leone, Lariviere, y
Comtois, 2002), asi como para obtener un modelo que pueda ser aplicado en la
identificacion y seleccién de talentos deportivos (Gabbett, Georgieff, y Domrow,
2007; Leone y Lariviere, 1998; Mohamed y col., 2009; Reilly, Williams, Nevill, y
Franks, 2000). Por lo tanto, podria ser interesante desarrollar un modelo con el que

poder clasificar a los ciclistas segun su especialidad.

Uno de los primeros trabajos encontrados tiene como objetivo evaluar y
cuantificar las diferencias fisiolégicas entre corredores de resistencia, estando la
muestra compuesta por 28 corredores. Para ello utiliza, entre otras técnicas
estadisticas, el andlisis discriminante, con el fin de identificar el grupo de
pertenencia de cada corredor en funcion de sus caracteristicas fisiolégicas. Se
obtuvo un modelo con dos funciones significativas (p<0,05), con las que se clasifico

correctamente al 78,6 % de los sujetos (Pollock y col., 1980).
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En otro trabajo se utilizd el analisis discriminante para determinar si las
variables de composicion corporal eran lo suficientemente sensibles para diferenciar
entre grupos de nadadoras y atletas, y clasificar satisfactoriamente a las
adolescentes deportistas en la actividad apropiada, velocidad o resistencia. La
muestra de este trabajo fueron 110 adolescentes y las variables medidas fueron
cuatro: peso, masa muscular, peso graso y % grasa. Se obtuvo una funcién
discriminante (p<0,05) que clasificd correctamente al 87,3 % de las adolescentes
en su respectivo deporte; sin embargo, no se obtuvo ninguna funcion significativa
para discriminar entre las especialidades de resistencia o velocidad en los
anteriores deportes (Housh, Thorland, Johnson, Tharp y col., 1984). Otro trabajo
del mismo autor estudié de nuevo si las variables de composicion corporal podian
discriminar entre adolescentes masculinos que competian en diferentes deportes:
lanzamientos (peso, disco y jabalina), velocidad y saltos, carreras de medio-fondo,
gimnasia, lucha y natacién. Se midieron 7 variables de composiciéon corporal a los
163 adolescentes participantes en el estudio. Se obtuvieron 3 funciones
discriminantes significativas (p<0,05), que clasificaron correctamente al 58,3 % de
los casos en su respectiva actividad deportiva (Housh, Thorland, Johnson, y Tharp,

1984).

Watson (1988) realizé un trabajo con 90 adolescentes entre 16 y 18 afios,
de los cuales 56 eran jugadores de rugby y los 34 restantes no pertenecian a
ningln equipo deportivo. Se midieron 31 variables antropométricas y del analisis
discriminante se obtuvo una funcion significativa (p<0,001) que incluia a 8 de las
variables propuestas. Se clasificé correctamente al 92 % de los adolescentes en

una de las dos categorias: jugadores y no jugadores.

Podemos encontrar también trabajos en los que se ha estudiado la
capacidad discriminante de las variables biomecanicas. Asi, en baloncesto se realizo

un trabajo para clasificar a 22 jugadores y 67 lanzamientos en 3 categorias
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(excelentes, buenos y malos) (Hudson, 1985). Leroy y colaboradores (2000)
estudiaron el patron de la marcha en sujetos de diferente modalidad deportiva. En
el estudio participaron 10 jugadores de baloncesto, 10 nadadores y 16 futbolistas.
El andlisis discriminante realizado con las variables de la marcha revel6 grandes
diferencias entre estos tres grupos. Otro trabajo similar se realizd con remeros de
tres niveles de rendimiento (novatos, buenos y de élite) en el que se midieron 4
variables biomecanicas. El objetivo fue determinar la utilidad de cada variable para
predecir el nivel de habilidad en remo, obtener una ecuacidn matematica
discriminante y comprobar la precisiéon de esa ecuacidén. Se obtuvieron 2 ecuaciones
discriminantes (p<0,001) que clasificaron bien al 82,9 % de los remeros (R. M.
Smith y Spinks, 1995). Estos trabajos demuestran la capacidad de este tipo de
analisis de generar buenos modelos de clasificacion, utilizando variables de

diferente naturaleza: antropomeétricas, fisioldgicas, biomecanicas, etc.

Entre los trabajos revisados destaca el realizado por Leone y Lariviere
(1998). El objetivo del trabajo fue identificar las variables antropométricas vy
biomotoras que discriminaran entre grupos de atletas adolescentes masculinos de 4
deportes diferentes: Tenis (n = 35), patinaje (n = 20), ciclismo (n = 21) y gimnasia
(n = 17). Se obtuvieron tres funciones discriminantes significativas (p<0,05) y este
modelo permitié clasificar correctamente al 86 % de los deportistas, siendo los
ciclistas clasificados correctamente en un 71,5 %. Estos autores realizaron un
trabajo similar en el que desarrollaron un modelo para discriminar entre
patinadoras (n = 46), nadadoras (n = 23), tenistas (n = 15) y jugadoras de
voleibol (n = 16), con variables antropométricas y motoras. Se obtuvo un modelo
con tres funciones discriminantes significativas (p<0,05), que clasifico

correctamente al 88 % de las deportistas estudiadas (Leone y col., 2002).

Por ultimo, destacar el trabajo de Sampaio y colaboradores (2006) realizado

con jugadores de baloncesto de tres ligas diferentes (americana, espafiola y
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portuguesa). El objetivo principal del trabajo fue identificar qué variables del juego
(asistencias, blogueos, rebotes, etc.) son mas Utiles para predecir la posicion del
jugador (base, alero y pivot), asi como encontrar una ecuacion matematica que
incremente las diferencias entre las tres posiciones y permita clasificar a los
jugadores. Se realizd un andlisis discriminante en cada liga y los resultados fueron
los siguientes: en la liga portuguesa se obtuvieron dos funciones discriminantes
significativas (p < 0,001) que clasificaron bien al 85,9 % de los jugadores; en la
liga espafiola se obtuvieron dos funciones discriminantes, aunque sélo una fue
significativa (p< 0,05), que clasificaron correctamente al 73,7 % de los sujetos; por
ultimo, en la liga americana, también se obtuvieron dos funciones discriminantes

significativas (p < 0,001), cuya capacidad de clasificacion fue del 85,2 %.

Por lo tanto, el analisis discriminante es un procedimiento bastante utilizado
en el mundo del deporte, ya que permite determinar de forma objetiva el grupo al

qgue pertenece un deportista en funcion de sus caracteristicas.

1.4. El estado acido-base durante el ejercicio

El rango del pH del fluido extracelular del organismo en reposo es de 7,40 +
0,02, consiguiendo mantener la homeostasis del mismo gracias al control
pulmonar, tisular y renal (Siggaard-Andersen, 2005). El concepto de pH fue
introducido por Sorensen en 1909, obteniéndose a partir del logaritmo negativo de
la concentracion de iones hidrogeno ([H*]) (R. L. J. Johnson, Heigenhauser, Hsia,

Jones, y Wagner, 1996):

pH = - log [H"]

Ecuacion I. 1. Calculo del pH
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La rigidez de esta variable determina su ajuste a los valores de reposo
durante el ejercicio dinamico de intensidad creciente. En efecto, como se muestra
en la figura 1.3, en un amplio rango de intensidades el pH se mantiene muy
proximo a los valores de reposo; sin embargo, a partir de un determinado

porcentaje de intensidad, el pH desciende en relacién inversa a la misma (Calderon,

2001: 218).
7,40 :
- N
=
pH 7,00 =40 (mmol-L")
: = 2,0

Intensidad (%)

Fig. I. 3. Relacion pH sangre arterial - concentracion de lactato ([La’])/ intensidad en un

ejercicio dindmico de intensidad creciente (Modificado de Hughson y Green, 1982)

Debido al incremento de la intensidad del ejercicio, el oxigeno (O,)
intramitocondrial es insuficiente respecto a la velocidad de oxidacién en la fibra
muscular y se produce un incremento de la concentracion de lactato, al reducirse el
piruvato a este metabolito (Gladden, 2004). Existe una relacion entre la
concentracion de lactato ([La’]) y el estado acido-basico del organismo (figura 1.3),
de manera que el incremento de la [La’] se relaciona con la acidosis metabdlica
(Calderén, 2001: 417) (ver epigrafe 1.4.3). Por lo tanto, uno de los factores
limitantes de los esfuerzos maximos es la capacidad del organismo para amortiguar

la carga acida (Parkhouse y McKenzie, 1984). Dicha capacidad viene determinada
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por el propio tejido muscular (amortiguadores del compartimento intracelular)
(Bishop, Edge, Thomas, y Mercier, 2007; Chasiotis, Sahlin, y Hultman, 1983;
Fujimoto, Morimoto, y Kubota, 1988; Hultman y Sahlin, 1980) y por la sangre
(amortiguadores del compartimento extracelular) (Salenius, 1957; Viikari, Harjola,
y Maamies, 1954). Como estos dos compartimentos no se encuentran aislados, la
interrelacion entre ellos también es un factor determinante del control del estado
acido-base durante el ejercicio. En realidad, son tres los compartimentos:
intramuscular, plasma y eritrocito. En efecto, la capacidad de amortiguacion de esta
célula es extraordinaria, participando en la regulacion del equilibrio acido-base
durante el ejercicio (Lindinger, Heigenhauser, y Jones, 1986; Putman, Jones, y

Heigenhauser, 2003; Stewart, 1983).

Para intentar comprender en toda su dimensiéon el equilibrio acido-base en
general y en situacion de esfuerzo, Peter Stewart propuso una novedosa
aproximacion basada en principios fisico-quimicos clasicos, a través de su libro How
to understand acid-base (Stewart, 1981) y en su articulo publicado en 1983 titulado
Modern acid-base chemistry (N. L. Jones, 2008; Lindinger, 2003; Stewart, 1983).
Story (2004) considera que este tipo de analisis presenta ciertas ventajas al
considerar las variaciones que se pueden producir individualmente en cada uno de
los tres compartimentos (intracelular, eritrocitario y plasmatico) cuando incrementa
la [H*]; y al poder determinar la modificacion de la [H*] por diversos factores,
cuando en el medio intracelular se produce una redistribucion del agua (H,0) vy los

electrolitos.

Los principios de la teoria de Stewart son los siguientes (Corey, 2003):

1. Un &cido es una molécula que incrementa la [H*] de una solucidn,
siguiendo la definicidon de Arrhenius.

2. La cantidad de H* afiadidos o eliminados de un sistema fisioldgico no es

relevante para el pH final, ya que la [H*] es una variable dependiente.
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3. El plasma humano contiene iones completamente disociados, son los
iones fuertes (sodio, potasio, cloro y lactato); acidos débiles parcialmente
disociados, como la albumina y los fosfatos; y amortiguadores volatiles (especies
derivadas del diéxido de carbono (CO,)).

4. Las membranas plasmaticas pueden ser permeables a los iones fuertes,
por lo que su transporte a través de las membranas celulares puede influenciar la

[H].

1.4.1. Conceptos fisico-quimicos del estado acido-base
1.4.1.1. Sistemas que contribuyen a la regulacién de la
concentracion de los iones hidrégeno
Todos los liquidos organicos son disoluciones acuosas de electrolitos
organicos e inorganicos que, a su vez, pueden comportarse como acidos o bases,
ya sean fuertes o débiles. Las propiedades fisicoquimicas de estas soluciones estan
determinadas por el equilibrio entre tres sistemas: iones fuertes, acidos débiles y
CO, (R. L. J. Johnson y col., 1996). Por lo tanto, las variables independientes que
determinan la [H*] son: la presién parcial de didoxido de carbono (PCO,), la
diferencia de iones fuertes (SID) (iones organicos e inorganicos completamente
disociados) y la concentracion de acidos débiles parcialmente disociados ([Acotal])
(N. L. Jones, 2008; Kowalchuk, Heigenhauser, Lindinger, Obminski y col., 1988;
Kowalchuk y Scheuermann, 1994, 1995; Kurtz, Kraut, Ornekian, y Nguyen, 2008;

Lindinger, 1995; Lindinger, Kowalchuk, y Heigenhauser, 2005; Stewart, 1983).

1.4.1.1.1. Electrolitos fuertes
Los iones fuertes son definidos como electrolitos que estdan completamente

disociados cuando se disuelven en agua a pH fisioldgico (Heigenhauser, 1995).

Los acidos fuertes tienen un bajo pK (<5) (constante que corresponde al pH

al cual un acido o una base estd disociada a la mitad) y, por ello, estan
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completamente disociados en las soluciones fisioldgicas, mientras que las bases
fuertes tienen un alto pK (>9) (R. L. J. Johnson y col., 1996). Los electrolitos

fuertes pueden ser organicos e inorganicos.

Inorganicos: los electrolitos inorganicos fuertes (sales, acidos y bases de
sodio (Na'), potasio (K*), cloro (ClI) e ion sulfato (S042)) pueden ser &cidos
(pK<3) o bases (pK>10) que se encuentran totalmente disociados al valor de pH de
los liquidos organicos. Poseen una constante de disociacion muy alejada de la del

agua (R. L. J. Johnson y col., 1996).

La concentracion de iones inorganicos fuertes en los dos grandes
compartimentos del organismo, intracelular y extracelular, estd regulada por

sistemas integrados de control del intercambio (R. L. J. Johnson y col., 1996).

Organicos: los acidos organicos fuertes, como el acido lactico (pK=3,9) o el
fosfato de creatina (pK=4,5), asi como las bases fuertes, como el amoniaco (NH3),
actian como iones fuertes en los fluidos organicos (R. L. J. Johnson y col., 1996;

Lindinger y col., 2005).

Fisioldgicamente los iones inorganicos mas importantes son: Na*, K*, CI,
S04%, Mg*? (magnesio) y Ca*? (calcio); mientras que entre los organicos destacan
el lactato (La’), la fosfocreatina (PCr?), el ion amonio (NH4*) y los cuerpos
cetonicos (acetona y R-hidroxibutirato) (Heigenhauser, 1995; Lindinger y col.,

2005).

A pesar de la gran complejidad en la regulacion de los iones fuertes, que
afectan a la [H*] y [OH] (ion hidroxilo), se pueden calcular sus concentraciones
siempre y cuando se establezca el principio de electroneutralidad (R. L. J. Johnson

y col., 1996) (ecuaciones 1.2 - 1.6):
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[Na™] + [K']+ [HT]-[OH]-[CI'1=0

Ecuacion I. 2. Principio de electroneutralidad en una solucion de KCI (cloruro de potasio) y

NaCl (cloruro de sodio)

Kw = [H"] - [OH]/ [H20]

Ecuacion I. 3. Ley de accién de masas para la disociacion del agua. Ky es la constante de

disociacién (Lindinger y col., 2005)

Kw = Kw- [H,0] = [H*] - [OH]

Ecuacion I. 4. Obtencion de la constante aparente de disociacion para el agua (Kw)

(Heigenhauser, 1995)

[OH] = Kw / [H']

Ecuacion I. 5. Concentracion de iones hidroxilo (Lindinger y col., 2005)

[Na*] + [K*] + [H*] - Kw / [H']-[CIT=0

Ecuacion I. 6. Sustitucion en la ecuacidon 1.2 de la concentracion de iones hidroxilo

Como el sodio, el potasio y el cloro son todos iones fuertes, a la suma
algebraica ([Na*] + [K*] - [CI]) se la conoce como diferencia de iones fuertes

(SID), quedando la ecuacién 1.6 como sigue:
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SID + [H*] - Kw /[H*] =[H']?+ SID : [H'] - Ky =0

Ecuacion I. 7. Simplificacidon de la ecuacion 1.6 a través de la SID para esta solucion

Por lo tanto, esta ecuacién de segundo grado indica que la [H*] (variable
dependiente) es funcion de la SID y de la constante de equilibrio para el agua
(variables independientes), de manera que cambios en cualquiera de estas dos

variables afectan al valor de pH.

La influencia de los electrolitos fuertes sobre la [H*] es expresada a través
de la SID, como la diferencia de carga neta entre cationes y aniones fuertes (SID =
2(cationes fuertes) - ZXZ(aniones fuertes)) (Kowalchuk y Scheuermann, 1995;
Lindinger y col., 2005). Los principales electrolitos que contribuyen a la SID en
plasma y musculo son Na*, K*, Ca*?, Mg*?, CI, SO,* y La". En musculo, la PCr?
también puede contribuir a la SID intracelular (Kowalchuk y Scheuermann, 1995;

Lindinger y col., 2005). Asi, la SID en plasma es calculada de la siguiente forma:

SID = ([Na*] + [K*] + [Ca™?]) - ([CI'] + [La])

Ecuacion I. 8. Calculo de la diferencia de iones fuertes en plasma (Kowalchuk y

Scheuermann, 1994)

Otros cationes organicos e inorganicos (por ejemplo, Mg*?) y aniones (por
ejemplo, SO4%) pueden influenciar la SID, pero no son medidos habitualmente y no
se incluyen en el calculo (Kowalchuk y Scheuermann, 1994). De la misma forma, el

Ca™? puede ser excluido del calculo de la SID (Corey, 2003; N. L. Jones, 2008).
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1.4.1.1.2. Acidos débiles
Los electrolitos débiles (HA) son aquellos que se encuentran parcialmente
disociados (H*, A") y no disociados en el rango fisioldgico de la [H*] (Heigenhauser,
1995; R. L. J. Johnson y col., 1996). Poseen un pK préximo a 7 (entre 5y 9), por
ello se encuentran parcialmente disociados al valor de pH de los liquidos corporales
(7,40 en plasma) (R. L. J. Johnson y col., 1996). Tanto en musculo como en
plasma, los electrolitos débiles son generalmente acidos débiles (Heigenhauser,

1995).

Ka - [HA] = [H'] - [A]

Ecuacion I. 9. Ecuacidn de accidon de masas para la disociacion de los acidos débiles. K, es

la constante de disociacion (Corey, 2003; Heigenhauser, 1995)

Los electrolitos débiles funcionan como amortiguadores o tampones, ya que
minimizan los cambios en la [H*], dependiendo de su pK y concentracion (R. L. J.

Johnson y col., 1996).

Los principales acidos débiles que contribuyen al estado &cido-base en
plasma son: las proteinas del plasma y los fosfatos inorganicos (P;), aunque estos
ultimos se encuentra en una baja concentracidon y tienen un efecto despreciable (R.
L. J. Johnson y col., 1996; Kowalchuk y Scheuermann, 1994). Entre las proteinas
del plasma destacan la albumina y la globulina, aunque el papel de esta ultima en
el equilibrio acido-base es menor (Figge, Rossing, y Fencl, 1991). La capacidad
amortiguadora de las proteinas se debe al anillo imidazol del aminoacido histidina

(Cerretelli y Samaja, 2003; Stegmann, Kindermann, y Schnabel, 1981).

Cuando se consideran las proteinas en su totalidad, se obtiene un valor de

pK de 6,63 (Ka = 3- 107 equiv-L?) (R. L. J. Johnson y col., 1996). Por consiguiente,
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a la hora de considerar la [H*], debemos tener en cuenta las siguientes ecuaciones

(I.10 y I.11):

[H*]- [AT = (3-107) - [AH]

Ecuacion I. 10. Reaccidn de disociacidén de los acidos débiles sustituyendo en la ecuacion

1.9 Ka (Stewart, 1983)

El término [Awtal] €S usado para expresar la carga anidnica total disponible
de los electrolitos débiles, teniendo en cuenta tanto la forma disociada (A”) como la

no disociada (AH) (Heigenhauser, 1995):

[AH] + [AT] = [Acotal]

Ecuacion I. 11. Obtencién de la variable independiente [Ai] (Corey, 2003; Heigenhauser,

1995)

Por lo tanto, la variable independiente es [Awta], Mmientras que la [H*], [AT] y
[AH] son las variables dependientes. En plasma, [Awta] puede ser calculada
multiplicando la concentraciéon de proteinas plasmaticas (g-dL™') por 2,43 (Corey,

2003; R. L. J. Johnson y col., 1996; Kowalchuk y Scheuermann, 1994).

Por otra parte, en medicina se calcula el Anion Gap, parametro que valora el
estado idnico. Este parametro es la diferencia de los cationes (sodio y potasio) y
aniones (cloro y bicarbonato (HCOs5")) y se utiliza para determinar la causa de la

acidosis metabdlica (Kraut y Madias, 2007).
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1.4.1.1.3. Dioxido de carbono
Este producto final del metabolismo se relaciona de forma directa con la
intensidad del mismo y con la capacidad del flujo sanguineo del musculo para poder
eliminarlo. La concentracién de CO, en cualquier fluido organico representa el
equilibrio entre su entrada a través del metabolismo, su transporte y eliminacion
por parte del flujo sanguineo y la ventilacidon alveolar, respectivamente (R. L. J.

Johnson y col., 1996; N. L. Jones, 2008).

El CO, reacciona quimicamente con el H,O para formar acido carbodnico
(H,COs), el cual se disocia espontaneamente formando H* y HCOs™ que, a su vez, se
disocia a H* y CO5™ (ion carbonato) (Heigenhauser, 1995). La primera reaccion, de
hidratacion-deshidratacion del CO,, es catalizada por la enzima Anhidrasa
Carbonica (AC), facilitando el transporte del CO, desde los tejidos a los pulmones
(N. L. Jones, 2008; Scheuermann, Kowalchuk, Paterson, y Cunningham, 2000)
(ecuacion 1.12). Su importancia durante el ejercicio intenso ha sido mostrada por
estudios en los que se inhibié esta enzima (N. L. Jones, 2008; Kowalchuk,

Heigenhauser, Sutton, y Jones, 1992):

AC
H,O + CO, €> H,CO; <> H'+ HCO3y <> H'+ CO3?

Ecuacion I. 12, Reacciones involucradas en la hidratacidon-deshidrataciéon del CO, (N. L.

Jones, 2008). AC: Anhidrasa Carbodnica

1.4.1.1.3.1. Ecuacion de Henderson - Hasselbach
Uno de los conceptos basicos de la fisiologia del equilibrio acido-base es la
ecuacién de Henderson - Hasselbach. Proviene de la ecuacidon propuesta por

Henderson en 1909 (Corey, 2003; R. L. J. Johnson y col., 1996):
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[H*] = K - [CO,]/[HCO5]

Ecuacion I. 13. Ecuacion de Henderson. [CO,] es la concentracion total de CO, disuelto en
plasma. [H*] y [HCO5] es la concentracién de protones y de bicarbonato en plasma,

respectivamente. K es la constante de equilibrio (Corey, 2003)

Hasselbach en 1912, utilizando el concepto de pH propuesto por Sorensen
en 1909, formuld de nuevo la ecuacién obteniendo (Corey, 2003; R. L. J. Johnson y

col., 1996):

pH = pK + log [HCO57] / (SCO; - PCOy,)

Ecuacion I. 14. Ecuacién de Henderson-Hasselbach. El valor del pK para esta ecuacidn en
plasma humano es de 6,1. SCO, es el coeficiente de solubilidad del CO, en plasma (Corey,

2003; R. L. J. Johnson y col., 1996; Wooten, 2004)

1.4.1.1.4. Agua
Cuando se estudia la homeostasis de los H* en soluciones fisioldgicas, el
ultimo y mas simple sistema que debe ser considerado es el agua. La reaccion de

disociacion del H,0 es la siguiente (Heigenhauser, 1995):

H0 < OH + H*

Ecuacion I. 15. Reaccion de disociacidon del agua (Heigenhauser, 1995)

Si aplicamos la ley de accién de masas obtenemos la siguiente ecuacidén de
equilibrio para el H,O (Heigenhauser, 1995; Stewart, 1983) (ver ecuaciones 1.3 y

1.4):
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Kw = Kw+ [H20]= [H*] - [OH]

Ecuacion I. 16. Ecuacion de equilibrio del H,O

1.4.1.2. Vision global de los factores que intervienen en

el control de la [H"]
Todos los parametros sefialados que afectan a la [H*] se pueden agrupar en

una expresion polindmica de cuarto grado (Stewart, 1981, 1983):

A[H*]* + B[H']> + C[H']> + D[H']+ E=0

Ecuacidén I. 17. Ecuacion de Stewart para el célculo de la [H*] (Stewart, 1981: 145)

Siendo los coeficientes: A = 1;

B = K + SID;

C

(Ka - SID - [Awtar]) - (Kc - PCO; + Ky );
D = [Ka (Kc * PCO5 + Ky ) + (K3 * Kc - PCO,)] y

E = KA'K3' Kc' PCOZ

*SID = ([Na'] + [K'] + [Ca*?]) - ([CI'] + [La]) (Kowalchuk y col., 1992;

Kowalchuk y Scheuermann, 1994).

Ka, K, K3 y Kw son las constantes de disociacién de los acidos débiles, del
acido carbonico, del bicarbonato y del agua, respectivamente (Fedde y Pieschl,
1995; Kowalchuk, Heigenhauser, Lindinger, Sutton, y Jones, 1988; Kowalchuk y
col., 1992; Kowalchuk y Scheuermann, 1995; Stewart, 1983). Estas constantes
tienen los siguientes valores:

Ka = 3,0 x 10”7 equiv-L?;

Kc= 2,46 x 10! (equiv-L'1)?/Torr;
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Ks; = 6,0 x 10 equiv-L?;

Kw = 4,4 x 10 (equiv-L™)2,

En resumen, las variables independientes que determinan el equilibrio acido-
base de las soluciones biolégicas son: la presién parcial de diéxido de carbono
(PCO,), la diferencia de iones fuertes (SID) (iones organicos e inorganicos
completamente disociados) y la concentracion de &acidos débiles parcialmente
disociados ([Awtal]) (Kowalchuk, Heigenhauser, Lindinger, Sutton y col., 1988;
Kowalchuk y col., 1992; Kowalchuk y Scheuermann, 1995; Lindinger, 1995;
Stewart, 1981, 1983). Los principales acidos débiles que participan en esta variable
son las proteinas y los fosfatos, siendo la albumina y la globulina las proteinas mas
importantes (Figge y col., 1991). La influencia de estas tres variables en la [H*]
puede ser determinada mediante ecuaciones matematicas (Stewart y Fencl)
(Kowalchuk y col.,, 1992), siendo la ecuacion de Stewart la mas importante

(ecuacion 1.17).

Solucionar la ecuacion de Stewart presenta la desventaja de tener que
utilizar programas matematicos cuyo uso es complejo. Por consiguiente, se realizd
un trabajo con el objetivo de simplificar dicha ecuacion y analizar la validez de la
misma, comparando los valores de [H*] medidos y estimados con las ecuaciones de
Stewart y simplificada (ecuacion 1.18), de muestras de sangre capilar obtenidas
durante un esfuerzo a carga constante (A. B. Peinado, Diaz, Calderén, Benito, y
Martin, 2006). Debido a su escasa contribucién en el resultado final, los coeficientes

D y E fueron eliminados, obteniendo la siguiente ecuacion:

A[H*]> + B[H']+C =0

Ecuacion I. 18. Ecuacion simplificada propuesta
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Los resultados del estudio fueron diferentes de los obtenidos por otros
autores (J. G. Kemp, Greer, y Wolfe, 1997; Kowalchuk, Heigenhauser, Lindinger,
Sutton y col., 1988; Kowalchuk y col., 1992; Preston, Heenan, y Wolfe, 2001;
Weinstein y col., 1991). Se observaron diferencias significativas entre la [H*]
medida y estimada por cualquiera de las dos ecuaciones: la ecuacién de Stewart y
la ecuacion propuesta. Sin embargo, entre la [H*] estimada con la ecuacién de
Stewart y con la ecuacidon propuesta no hubo diferencias significativas. El
procedimiento de Bland y Altman demostré la validez de la nueva ecuacion (fig. 1.4)
(Bland y Altman, 1986), verificandose la utilidad de esta en lugar de la ecuacién de

Stewart de mayor complejidad matematica (A. B. Peinado y col., 2006).
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Fig. I. 4. Grafico de Bland y Altman (Bland y Altman, 1986) para el promedio de las
diferencias entre la [H*] estimada con la ecuacidn simplificada propuesta ([H*]p) y la

ecuacion de Stewart ([H*]stw)
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1.4.1.2.1. Regulacion del equilibrio acido-base
La regulaciéon del pH en los fluidos corporales fue explicada por Stewart
siguiendo su analisis cuantitativo del equilibrio acido-base. Este autor establece que

la [H*] es regulada de la siguiente manera (Stewart, 1983):

1. Las variables dependientes ([H*], [HCOs], etc.) de cada fluido corporal
son determinadas por los valores de las variables independientes (PCO,, SID y

[Atotar]l) €n ese fluido.

2. La mayoria de las membranas celulares que separan los diferentes fluidos
corporales no son permeables al paso de proteinas, por lo que las interacciones de
[Atota] NO son significativas. Cambios en esta variable pueden darse en situaciones
patoldgicas. Normalmente los cambios en la PCO, y SID son los que determinan

cambios en las variables dependientes de los fluidos corporales.

3. El plasma sanguineo transporta el CO, a los pulmones, estableciéndose la
PCO, arterial y de todos los tejidos. Cambios en la produccion de CO, van
acompafnados de cambios en la circulacién y la respiracion, de manera que la PCO,
esté controlada. Cambios rapidos de esta variable producirdn cambios en las

variables dependientes en todos los fluidos corporales.

4. Los iones fuertes se desplazan a través de las membranas de un fluido a
otro. Los cambios resultantes en la SID son el principal mecanismo de interaccién
entre fluidos. Los cambios en la SID del plasma producidos por la actividad de los
rinones y el intestino, son comunicados a otros fluidos corporales, ya que las
membranas capilares son generalmente permeables a los iones fuertes pero no a

las proteinas.
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En la siguiente figura se resume de forma esquematica la regulacién del

equilibrio acido-base, con los principales érganos y procesos involucrados (Stewart,

1983):

Ventilacion
Perfusion

co,

5 Perfusién
2 Metabolismo
Transporte

co,

lones fuertes

PLASMA
Independientes | Dependientes
'--.._‘__‘ .
|~ PCO, [HCO,]
[A]
L L > [SID] ; [HA]
/7’ [CO."]
[OH]
[Atotall\ [H*]

N

S/

Absorcion
Secrecion

lones fuertes

Filtracion \

Reabsorcion
Secrecion

lones fuertes

Sintesis / degradacion

Proteinas

Fig. I. 5. Principales érganos implicados en el equilibrio acido-base (Modificada de Stewart,

1983)

1.4.2. Estado acido-base durante el ejercicio incremental y a

carga constante

Desde el punto de vista de los objetivos que se van a desarrollar en esta

tesis, el estado acido-base se estudiara en esfuerzos maximos y a carga constante.

En cualquiera de las dos formas de ejercicio, y en funcion del analisis precedente,

las principales variables que afectan a la [H*] son: SID, [Aita] Y PCO,. Como estas

variables afectan a los compartimentos intracelular, plasmatico y eritrocitario, se
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analizard el estado acido-base en las dos formas de ejercicio en funcién de las

variables senaladas.

1.4.2.1. Estado acido-base durante un ejercicio
incremental

Como se ilustra en la figura 1.3, durante un determinado rango de intensidad

la [H*] se mantiene relativamente estable, debido a que el organismo utiliza todos

los sistemas de amortiguacion disponibles (sistemas intracelular y extracelular)

para controlar esta variable, siendo extraordinaria la capacidad de amortiguacion

del tejido muscular (Calderdn, Legido, Benito, Peinado, y Paz, 2005).

A mediados del siglo XX, Gamble establecid la distribucién de los electrolitos
en los diferentes compartimentos y sugiri6 cdmo podrian intervenir en la
amortiguacion del acido afiadido (Harvey, 1979). Ademas desarrollé los conocidos
diagramas de Gamble (“*Gamblegramas”), en los que dos columnas de igual altura
contienen la concentracién de los aniones y cationes respectivamente (R. L. J.
Johnson y col., 1996; N. L. Jones, 2008). En la figura 1.6 se representan los
diagramas de Gamble, que muestran las concentraciones de los diferentes iones en
plasma y musculo, en situaciéon de reposo y en ejercicio maximo (Heigenhauser,

1995; R. L. J. Johnson y col., 1996; N. L. Jones, 2008).

En el musculo, los valores de SID y de [Awtal] SON aproximadamente de 3 a
7,5 veces superiores a los valores correspondientes en plasma. El valor de SID en
reposo en el musculo estd en torno a 120 - 140 mEq-L™?, mientras que en plasma
alcanza los 40 mEq-L?, reflejando las diferencias entre estos dos compartimentos
en cuanto a la distribucion de los cationes y aniones fuertes (Kowalchuk y
Scheuermann, 1995). Los valores de [Awtal] €N reposo para el plasma y el musculo

son, respectivamente: ~17-20 mEq-L! y ~170-200 mEq-L™. Estos valores reflejan
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un mayor contenido de proteinas y fosfatos en el musculo (Kowalchuk vy

Scheuermann, 1995).

REPOSO =3 EJERCICIO MAXIMO
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H* OH H* OH
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Fig. I. 6. Diagramas de Gamble representando las propiedades fisico-quimicas del plasma

(A) y el musculo (B), en reposo (izquierda) y en ejercicio maximo (derecha). La reduccién en

las concentraciones totales en musculo es debida al incremento de agua intracelular durante

el ejercicio (Modificado de Heigenhauser, 1995; R. L. J. Johnson y col., 1996; N. L. Jones,

2008)
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Inmediatamente después de 30 segundos de ejercicio maximo, la [H*]
incrementa en 200 y 15 nmoles-L* en musculo y plasma, respectivamente (figura
1.6). En el musculo, la disminucidon de SID, debido a la reduccion de la [K*] y al
incremento de la [La’] (N. L. Jones, 2008; Lindinger y col., 2005), y el incremento
de la PCO,, son los principales determinantes del incremento de la [H*]. Por otro
lado, la disminucion de SID y el incremento de [Awta] determinan el descenso del
pH en el plasma; mientras que el descenso de la PCO, atenla esta disminucion
(Heigenhauser, 1995), ya que aumenta la eliminacién de CO, por los pulmones (N.
L. Jones, 2008). La SID en ejercicio puede alcanzar valores de 100 mEq-L! en
musculo y 32 mEq-L'! en plasma (Kowalchuk, Heigenhauser, Lindinger, Sutton y

col., 1988; Kowalchuk y Scheuermann, 1995).

1.4.2.1.1. Analisis de los parametros fisico-quimicos
determinantes del estado acido-base
Del andlisis de la figura 1.6 se deduce que el compartimiento mejor
capacitado para amortiguar la carga acida es el tejido muscular, pues posee los
valores mas elevados de SID y [Awta]. Si bien se han comprobado diferencias en la
SID segun el tipo de fibra muscular de la rata, no se han demostrado en humanos

(Lindinger y Heigenhauser, 1991).

Tanto los valores de SID como de [Awta] SON muy elevados en el tejido
muscular y en el eritrocito comparados con el plasma (R. L. J. Johnson y col., 1996;
Kowalchuk, Heigenhauser, Lindinger, Sutton y col., 1988). Estas diferencias son de
gran relevancia funcional, por las siguientes razones:

1. El valor de SID tan elevado en el musculo determina una extraordinaria
capacidad de amortiguacién de este tejido.

2. La elevada concentracién de proteinas y fosfatos en el musculo respecto
al plasma (aproximadamente 10 veces), le confiere a este tejido una gran

capacidad de amortiguacién (R. L. J. Johnson y col., 1996).
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3. La capacidad del eritrocito para amortiguar acidos es extraordinaria,
debido a su elevada concentracién de hemoglobina (Hb). El valor de pK para la
hemoglobina oxigenada es de 6,6 y de 8,2 para la hemoglobina desoxigenada (R. L.

J. Johnson y col., 1996; N. L. Jones, 2008).

En la figura 1.6 se muestran los cambios en los electrolitos producidos tras
un ejercicio intenso, en el que se alcanza una situacion acido-base bastante
extrema (pH = 7,25y pH = 6,5 en plasma arterial y mUsculo, respectivamente). Se
produce un descenso de SID en musculo, debido a que la actividad de la bomba
ATPasa Na'/K* determina un descenso de la concentracion de K™ en la fibra
muscular (Medbo y Sejersted, 1985). En esfuerzos de intensidad moderada, por
debajo del 80 % del VO, max., se producen pequefios cambios de los iones
inorganicos fuertes (Lindinger y Heigenhauser, 1991). Sin embargo, en esfuerzos
maximos se produce un descenso de la [K*] en el mlsculo de hasta 50 mEq-L*
(Lindinger, Hawke, Vickery, Bradford, y Lipskie, 2001; Lindinger, Willmets, y
Hawke, 1996). En plasma arterial la [K'] puede incrementar desde 4 mmol.L™
hasta 7 - 8 mmol.L! durante el ejercicio (Medbo y Sejersted, 1985). Aunque hay
descritos cambios del sodio y cloro (aumentan ligeramente) se desconoce su
importancia (Lindinger, Heigenhauser, McKelvie, y Jones, 1992; McKelvie,

Lindinger, Heigenhauser, y Jones, 1991).

Durante el ejercicio intenso se produce un movimiento de agua desde el
plasma al interior de la célula muscular (Lindinger, 1995; Lindinger y col., 1992),
debido al incremento de la osmolaridad intracelular como consecuencia del
aumento de la [La’], Pi y creatina (Cr). Esta mayor hidratacién del masculo conduce
a un descenso de la osmolaridad, acentuado por la intensidad del metabolismo y los
cambios en los electrolitos (Lindinger y col., 1992; Lindinger y col., 1994; Spriet,

Lindinger, Heigenhauser, y Jones, 1986).
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La rapida hidrélisis de PCr? que tiene lugar en el musculo durante la
contraccion reduce su concentracion, con un efecto directo sobre el incremento de
la SID intracelular, que contribuye a la reduccion de la [H*] (Lindinger y col.,

2005).

1.4.2.1.2. Efecto de la actividad metabdlica sobre el equilibrio

acido-base
El estudio de las reacciones metabdlicas que tienen lugar como consecuencia
del catabolismo energético muscular, cuya misidon es producir ATP (adenosin-5"-
trifosfato), puede servir para identificar las reacciones que conllevan consumo o
liberacion de iones hidrogeno (Robergs, Ghiasvand, y Parker, 2004). En la figura 1.7
se muestran las principales reacciones metabdlicas que se producen en el musculo

esquelético y que podrian repercutir en la [H*].

1. Metabolismo del fosfageno

3
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Creatine phasphate ADP Creatine ATP
PCr? + ADP? + H* & Cr° + ATP™

Ecuacion I.19. Reaccidn creatina kinasa (CK o CPK)

2. Hidrélisis del ATP
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ATP* < ADP? + P2 + H*

Ecuacion I1.20. Hidrdlisis del ATP
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3. Formacion de lactato
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|-[i -H Adﬂ"ne LDH i I Adenine
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Pyruvate NADH Lactate NAD'

Py" + NADH + H* < La” + NAD*

Ecuacion I.21. Formacién de lactato. Reaccion catalizada por la enzima lactato

deshidrogenasa (LDH)

El balance global de la degradacién de glucosa a lactato es el siguiente:

Glucosa — 2 La™ + 2 H*

4. Oxidacion de la glucosa vy acidos grasos

CeH1,0¢% + 36 ADP + 36 P2 + 36 HY + 60, — 36 ATP™ + 6 CO, + 6 H,0

Ecuacion I.22. Oxidacion de una molécula de glucosa

Ci6H320,° + 129 ADP3 4+ 129 P72 + 129 H* + 23 0, — 129 ATP* + 16 H,0 + 16 CO,

Ecuacion I.23. Oxidacién de un acido graso (palmitico)

Fig. I. 7. Repercusion de la actividad metabdlica en el equilibrio acido-base (ADP: adenosina
difosfato; NAD™: nicotinamida-adenina-dinucledtido; NADH: forma reducida del NAD™;
CeH1,06: glucosa; Ci6H3,0;: acido graso (palmitico); Py : piruvato) (Tomado de Hultman y
Sahlin, 1980; R. L. J. Johnson y col., 1996: 562 - 563; Lindinger, 1995; Robergs y col.,

2004)

Metabolismo del fosfageno e hidrélisis del ATP. La hidrdlisis del ATP
podria descender el pH (ecuacién 1.20, figura 1.7), pero su efecto sobre la [H*] es
practicamente despreciable, ya que el ATP se regenera de forma inmediata, por
ejemplo a través de la PCr? (ecuacién 1.19, figura 1.7). Los cambios en la

concentracion total de los reactantes son pequenos, siendo acidos débiles como
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indica su pK: 6,79 para el ATP; 6,75 para el ADP y 6,78 para el Pi (R. L. J. Johnson
y col., 1996). Por lo tanto, la liberacion de H* debido a la hidrdlisis de ATP es muy
pequefia y no deberia producir cambios significativos en el pH (Hultman y Sahlin,

1980).

Sin embargo, articulos recientes han otorgado un papel mas destacado a la
hidrolisis del ATP, sobre todo no mitocondrial, atribuyéndole un papel principal en la
acidosis metabdlica inducida por el ejercicio (Robergs y col., 2004), como se

explicard mas adelante.

Formacion de lactato. Aunque muchas reacciones intermediarias del
metabolismo involucran a los iones hidrégenos, el efecto en la concentracion de los
mismos es pequefio, a no ser que se produzcan cambios importantes en la
concentracion de los reactantes. Por ello, la principal fuente de cambios en la [H*]
es la formaciéon de La™ (R. L. J. Johnson y col., 1996), aunque algunos justifican que
el origen de los protones no es el acido lactico, sino el ATP resultante de la
formacion de La” (Robergs y col., 2004); si bien en la reaccién catalizada por la
enzima LDH (ecuacién 1.21, figura 1.7) hay consumo de H* y no liberacién de los
mismos (Hultman y Sahlin, 1980; R. L. J. Johnson y col., 1996; Lindinger, 1995;
Robergs y col., 2004). Quiza los intentos de explicar la regulacién del equilibrio
acido-base de una manera simplista han llevado a interpretar de manera incorrecta
algunos conceptos bioquimicos. Mas adelante se explicaran estos aspectos con mas

detalle (ver punto 1.4.3).

Siguiendo la aproximacion fisico-quimica de Stewart (1981; 1983), el gran
incremento en la concentracion de La® que se produce en ejercicio a elevadas
intensidades, determina una importante reduccion en la SID, acentuada por el

descenso de la [K*] en la célula muscular (Kowalchuk, Heigenhauser, Lindinger,
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Sutton y col., 1988), lo que provoca un incremento de la [H*] intramuscular (R. L.

J. Johnson y col., 1996; Lindinger y col., 2005).

El equilibrio de la reaccion (ecuacién 1.21, figura 1.7) se encuentra muy
desplazado hacia la derecha, de manera que la [La’] es unas 10 veces mayor que la
concentracion de piruvato [Py’] (R. L. J. Johnson y col., 1996). La acumulacién de
lactato a elevadas intensidades es el resultado de un desequilibrio entre la tasa de
producciéon de Py  y su metabolismo por la enzima piruvato deshidrogenasa (PDH)
(Lindinger, 1995), debido a que las demandas de oxigeno superan el suministro del

mismo (N. L. Jones, 2008).

Oxidacion de la glucosa y los acidos grasos. La principal variable
independiente afectada por el metabolismo oxidativo de la glucosa y los acidos
grasos es la PCO, (R. L. J. Johnson y col., 1996). En condiciones de reposo y a
intensidades submaximas ligeras y medias, la produccion de didxido de carbono se
encuentra en equilibrio con la capacidad para eliminarlo, porque el sistema
cardiorrespiratorio es determinante del balance entre la produccion y eliminacion de
este producto final del metabolismo (ecuaciones 1.22 y 1.23, figura 1.7). Cuando
aumenta la actividad metabdlica se produce un incremento del CO,, pudiendo
alcanzar la PCO, los 100 mm Hg en sangre venosa en maximo esfuerzo (Kowalchuk,
Heigenhauser, Lindinger, Sutton y col., 1988), y en musculo los 120 mm Hg (N. L.

Jones, 2008).

1.4.2.1.3. Resumen del estado acido-base durante el ejercicio

de intensidad creciente
Durante el ejercicio incremental la SID, la PCO, y la [Awtal] €xperimentan
variaciones en cualquiera de los tres compartimentos comprometidos: liquido
intracelular, plasma y eritrocito. Como estos compartimentos no estan cerrados, las

variaciones producidas en cualquiera de estos repercuten en los otros dos. Es mas,
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en realidad, las modificaciones en estas variables independientes se relacionan
estrechamente entre los tres compartimentos (Kowalchuk y Scheuermann, 1995).
Por ejemplo, el descenso del agua en el plasma va ligado inevitablemente a su
aumento en la fibra muscular, lo que condiciona inevitablemente una modificacion
de la SID en los dos compartimentos: descenso en plasma y aumento en la fibra

muscular.

1.4.2.1.3.1. Célula muscular

En el interior de la célula muscular se producen las siguientes variaciones en
el ejercicio maximo:

- El incremento del agua intramuscular, el descenso de la [K'] y el
incremento de la [La’] en el interior de la célula muscular determinan una
reduccién de la SID intracelular (R. L. J. Johnson y col., 1996; Kowalchuk,
Heigenhauser, Lindinger, Obminski y col., 1988; Kowalchuk, Heigenhauser,
Lindinger, Sutton y col., 1988), a pesar de que el descenso de la PCr? tiene el
efecto contrario (Lindinger, 1995).

- Incremento de [Ata] (Lindinger, 1995; Lindinger y Heigenhauser,
1991).

- Aumento de la PCO,. La PCO, puede incrementar desde 45 mm Hg en
reposo hasta 100 - 120 mm Hg en ejercicio (N. L. Jones, 2008), contribuyendo en
un 12 % al incremento de la [H*] intramuscular (Lindinger, 1995; Lindinger y col.,

1992).

1.4.2.1.3.2. Plasma
- Descenso de la SID en plasma arterial. El incremento del lactato y del
cloro determina una reduccion de esta variable, a pesar del aumento del Na* y K*.
La reduccidon del volumen plasmatico también contribuye a estos cambios. El
incremento del La” y CI" es menor que el descrito en plasma venoso (McKenna,

Heigenhauser, McKelvie, MacDougall, y Jones, 1997), debido principalmente al
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consumo del La” por los tejidos inactivos (R. L. J. Johnson y col., 1996). La SID, por
el contrario, incrementa en plasma venoso (McKenna y col., 1997).

- Aumento relativo de [Awtal], cOMoO consecuencia del descenso de agua,
tanto en plasma arterial como venoso (Kowalchuk y Scheuermann, 1995; McKenna
y col., 1997).

- Variacion de la PCO,. Si distinguimos entre plasma arterial y venoso,
encontramos que la variacion de esta variable se da en sentido opuesto. En el
plasma venoso se produce un incremento de la PCO,, determinada por la
produccion de CO, muscular y el flujo sanguineo (R. L. J. Johnson y col., 1996). Sin
embargo en el plasma arterial la PCO, disminuye. En sangre arterial la presion
parcial de este gas depende de la produccion de CO, (VCO,) y de la ventilacién
alveolar (V,), de manera que a elevadas intensidades se produce un desajuste
entre ambos parametros, incrementando la ventilacion y como consecuencia
eliminando mas CO,, lo que se traduce en un descenso de la PCO; a nivel arterial

(R. L. J. Johnson y col., 1996; Kowalchuk y Scheuermann, 1995).

1.4.2.1.3.3. Eritrocito
Los cambios mas importantes tienen que ver con el descenso de la SID,
sin cambios en el volumen de agua. El incremento de La™ es inferior al del plasma.
Incrementa la [K*] y [CI'] (R. L. J. Johnson y col., 1996) y la PCO, se encuentra en

equilibrio con la del plasma.

1.4.2.2. Estado acido-base durante esfuerzos a carga

constante
La informacion relativa al estado acido-base durante ejercicios a carga
constante es limitada, a pesar de que desde el punto de vista del rendimiento
deportivo es determinante conocer la maxima intensidad que un sujeto es capaz de
mantener el mayor tiempo posible. Aunque existen muchos trabajos que han

intentado determinar el Maximo Estado Estable de Lactato (MLSS), como se vera en
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el punto 1.5, en muy pocos se estudia desde una perspectiva acido-base como la

gue se expone en este trabajo de tesis.

Parece légico que cuando se habla de esfuerzos a carga constante sea
necesario delimitar la intensidad y como consecuencia la duracion del ejercicio.
Igualmente racional es el hecho de que la intensidad de ejercicio sea la mayor que
una persona sea capaz de soportar durante el mayor tiempo posible. Esta es la
justificacion de todos los estudios que intentan determinar el MLSS. Asi, el analisis
del estado acido-base durante esfuerzos a carga constante parte de los siguientes
supuestos: intensidad préxima o equivalente a la situacion en la que el organismo
se encuentra con una relacion produccién/eliminaciéon de lactato proxima a la
unidad; duracidon tedricamente ilimitada, si bien, lo mas corriente es que los
protocolos realizados en condiciones de laboratorio se desarrollen como maximo en

una hora.

1.4.2.2.1. Condiciones metabdlicas de los esfuerzos a carga

constante con repercusion en el estado acido-base
Desde hace tiempo se conoce que la concentracién de lactato aumenta
durante el ejercicio de diferentes intensidades (Hermansen y Stensvold, 1972). En
este tipo de esfuerzos la demanda metabdlica se relaciona estrechamente con la
oxidacion de los combustibles y la produccion de lactato. La actividad metabdlica es

muy elevada, como se indica por el valor del VO, en la figura 1.8.

Asi, la produccién de energia es muy elevada y proviene fundamentalmente
de la glucosa. Como el oxigeno aportado es el requerido por la célula, la mayor
parte de la glucosa es oxidada de forma completa. El resultado es un aumento de la
produccion de didxido de carbono. Al igual que sucede en el ejercicio maximo, al
comienzo del ejercicio en fase estable se produce un desajuste entre la produccion

y eliminaciéon de CO,. Sin embargo, parte del piruvato formado durante la glucolisis
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es derivado hacia la produccién de lactato. Por lo tanto, en la célula muscular se
producen dos reacciones (ver ecuacion I.21) que se encuentran préximas al

equilibrio (V. L. Billat, Sirvent, Py, Koralsztein, y Mercier, 2003):

Py  + CoA + NAD" — Acetil-CoA + NADH + H* + CO,

Ecuacion I. 24. Descarboxilacién del piruvato (CoA: coenzima A)

5500 =
VO, max.
4500 =
3500 =
E
=
J L
E 2500
oﬂi
>
1500 =

Carga constante (280 W)

Fig. I. 8. Ejemplo de consumo de oxigeno durante una prueba a carga constante de 30

minutos

La primera de las reacciones es catalizada por la enzima LDH (ecuacién
1.21), mientras la segunda es llevada a cabo por el complejo enzimatico piruvato
deshidrogenasa (PDH). La actividad catalitica de la enzima LDH excede a la de las
enzimas que intervienen en la via alternativa del metabolismo del piruvato (V. L.

Billat y col., 2003). De esta manera, la cantidad de piruvato metabolizado por la
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LDH es 2 y 3 veces superior que a través del complejo PDH, siendo la intensidad del
ejercicio del 65 % y 90 % del VO, max., respectivamente (Spriet, Howlett, y

Heigenhauser, 2000).

La LDH es un tetramero formado por dos isoenzimas, de las que se han
distinguido dos formas: tipo H (abundante en las células musculares cardiacas) y
tipo M (abundante en los miocitos esqueléticos). El musculo esquelético es rico en
isoenzimas tipo M, con una mayor afinidad por el piruvato. Por el contrario, en el
corazon, higado y rindn, la isoenzima predominante es del tipo H, con una baja
afinidad por el piruvato y elevada para el lactato, participando estos tejidos en el

aclaramiento del mismo (Calderdn, 2001: 389 - 390; Garrido y col., 2003b: 26).

En un estudio llevado a cabo para estudiar el significado fisioldgico del MLSS,
se demostré que, aunque la concentracion de lactato en sangre era elevada y
constante como corresponde al MLSS, el pH se mantenia sin cambios significativos
durante los 30 minutos de ejercicio a intensidad constante. A una intensidad del 75
+ 4,1 % del VO, max., la concentracion media de lactato en sangre fue de 5,6 %
0,3 mmol-L* y el pH a los 10, 20 y 30 minutos fue de 7,33 + 0,03, 7,34 £ 0,04 y

7,35 £ 0,04, respectivamente (Baron y col., 2003).

1.4.2.2.2. Mecanismos de control del estado acido-base

durante un ejercicio a carga constante
Durante un esfuerzo a carga constante de cierta intensidad se produce un
aumento de la carga acida, que el organismo es capaz de soportar y amortiguar,
como se demuestra por la duracion de los esfuerzos. De hecho, el estado acido-
base parece que no es uno de los determinantes del agotamiento a la intensidad

correspondiente al MLSS (Baron y col., 2008), como se explicard mas adelante.
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Por tanto, si consideramos al lactato como el principal causante de la
acidosis metabolica, mas correctamente la produccidon neta de H* provenientes de
la degradacién de glucosa a lactato, el organismo debe regular el pH contando con
importantes sistemas transportadores de membrana, capaces de extraer al medio

extracelular los H* (Juel, 1998).

Determinados 6rganos como el miocardio, el higado, el rifion, el cerebro y el
musculo esquelético son capaces de utilizar el lactato derivandolo hacia la
formacion de glucosa (gluconeogénesis), principalmente en el higado, o a la
oxidacion completa (Gladden, 2008c; Hashimoto y Brooks, 2008; Hultman y Sahlin,

1980; R. L. J. Johnson y col., 1996).

1.4.2.2.2.1. Las lanzaderas de lactato
Brooks introdujo en 1985 el concepto de lanzadera de lactato, conocida hoy
como lanzadera de lactato intercelular (cell-to-cell lactate shuttle) (figura 1.9)

(Gladden, 2004, 2008c; Hashimoto y Brooks, 2008).

Durante el ejercicio, el La” y los H* se transportan de forma acoplada fuera
de la fibra muscular, a través del denominado transporte de Lactato/H*, sistema
muy importante durante el ejercicio intenso (Juel, 1998). Este transporte esta
mediado por dos isoformas de la proteina MCT (monocarboxilato): MCT1 y MCT4

(Gladden, 2004; Juel, 2001).

Brooks en 1998 propuso la existencia de una lanzadera de lactato
intracelular (intracellular lactate shuttle), mediante la cual el lactato producido en
el citosol es oxidado en la mitocondria de la misma célula (Brooks, 1998;

Hashimoto y Brooks, 2008).
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Fig. I. 9. Lanzadera de lactato intercelular (cell-to-cell lactate shuttle). Las flechas
punteadas indican el movimiento de La” desde las fibras que lo producen hacia las fibras
musculares que lo consumen, asi como la entrada en las fibras musculares activas. Las
flechas continuas indican la distribucién del La” mediante el flujo sanguineo (Tomado y

modificado de Gladden, 2008c)

1.4.2.2.2.2. Aporte/eliminacion de lactato en el higado

Wahren y colaboradores (1971) demostraron que durante el ejercicio
submaximo se producia un aumento del lactato en la circulacién esplacnica. Aunque
este aumento no es proporcional, significa que se produce un aumento considerable
del aporte de este sustrato al higado, a pesar de la reduccion del flujo sanguineo
esplacnico durante el ejercicio (Ahlborg, Hagenfeldt, y Wahren, 1975; H. B. Nielsen,
Clemmesen, Skak, Ott, y Secher, 2002). Considerando esta limitacion del flujo
sanguineo al higado, la velocidad de aporte de La’, en efecto, no es muy elevada.
En reposo, estos autores calcularon un valor de 0,25 mmol-min?, mientras que en
ejercicio fue de 1,30 mmol-min’! (Ahlborg y col., 1975). Durante un ejercicio al 75

% del VO, max. se calculdé un consumo de La” neto de 1 mmol-min™! (H. B. Nielsen
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y col., 2002). Estos dos factores determinan que la participacién del higado durante
un ejercicio a carga constante sea muy pequefia, desde el punto de vista

cuantitativo, pero probablemente su significado fisioldgico sea mas cualitativo.

El otro aspecto importante de la funciéon del higado en el aclaramiento del
lactato es su capacidad de eliminacidn. Se estima que en reposo la produccién de
glucosa, via gluconeogénesis, es del 25 al 30 %. Durante el ejercicio, dado que la
glucemia es una variable objeto de control, la produccion de glucosa puede
aumentar de 0,8 mmol-min! a 2,3 mmol-min?; si bien este incremento de la
velocidad de produccion seria debido en su mayor parte a la glucogenolisis hepatica
y en menor medida a la gluconeogénesis (Hultman y Sahlin, 1980). La eliminacion
de lactato se relaciona estrechamente con el estado alimentario (Nilsson, Furst, y
Hultman, 1973), registrandose un descenso de la liberacion de glucosa por el
higado, via gluconeogénesis a partir del lactato, cuando la dieta pasa de baja a alta

proporcion en carbohidratos (Hultman y Sahlin, 1980).

El equilibrio entre aporte/eliminacion depende de los siguientes factores
(Hultman y Sahlin, 1980): control del flujo sanguineo al higado, control interno de

las enzimas reguladoras de la gluconeogénesis y control externo de las mismas.

1.4.2.2.2.3. Aporte/eliminacion de lactato por el rifidn

Este d6rgano, frente al higado y musculo, presenta la ventaja de poder
excretar el lactato al exterior (Hultman y Sahlin, 1980). Por lo tanto, la relacion
aporte/eliminacion de lactato en el rifidn durante esfuerzos a carga constante
puede llegar a ser muy determinante, fundamentalmente en la fase de
recuperacion. Algunos investigadores han estudiado la eliminacion de este producto
del metabolismo por la orina. Se observd que la cantidad de lactato excretado fue
alrededor de 10 a 15,2 mmol durante 45 min de recuperacion (Hultman y Sahlin,

1980).
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El rifdn ademas de metabolizar el lactato y ser capaz de eliminarlo por la
orina, también participa en la regulacion acido-base a través de la eliminacion de
los H*. La amortiguacion renal tiene lugar mediante tres procedimientos: excrecion
de los H* en forma de ion amonio (NH,;"), ion fosfato (H.PO,) y en forma libre
(Calderén, 2001: 302). La cantidad de H* excretados en orina en forma libre es
menor del 1 %, mientras que en forma de NH4* se excreta un 50 % al igual que en
forma de iones fosfato. Estos porcentajes cambian en una situacion de acidosis

(Hultman y Sahlin, 1980).

1.4.2.2.2.4. Aporte/eliminacion de lactato por el tejido

muscular esquelético
El mantenimiento de la estabilidad del pH en el tejido muscular es objetivo
prioritario de su propia homeostasis (Juel, 1998). Por tanto, la idea planteada hace
aproximadamente 40 afios (Ahlborg y col., 1975), relativa a la capacidad de
amortiguacion del propio tejido muscular ha ido adquiriendo cada vez mas solidez
(Bergman y col., 1999; Brooks, 2002; Hatta, Atomi, Yamamoto, Shinohara, y
Yamada, 1989). El musculo es probablemente el principal componente de las
lanzaderas de lactato, con respecto a la produccién, consumo y uso del mismo

(Gladden, 2008c).

La capacidad de eliminaciéon del lactato en el musculo depende de la
velocidad con la que las fibras musculares transportan el lactato al liquido
intersticial y, por tanto, de su utilizacion por otros odrganos (higado, rifién vy
corazon) (Hultman y Sahlin, 1980). Un factor determinante de la velocidad de
eliminacién es el gradiente de protones fibra-intersticio. Diversos investigadores
han encontrado que el flujo de lactato es 3 veces mayor cuando el liquido
extracelular es mas alcalino (H. Hirche, Hombach, Langohr, y Wacker, 1972; H. J.

Hirche, Hombach, Langohr, Wacker, y Busse, 1975; Steinhagen, Hirche, Nestle,
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Bovenkamp, y Hosselmann, 1976). También depende de la capacidad del tejido
muscular de utilizar el lactato producido, bien mediante su oxidacion (ecuacién
1.25) o a través de la gluconeogénesis en el higado (Gladden, 2000, 2008c). Se
desconoce la importancia cuantitativa y cualitativa de las dos alternativas

mencionadas (Hultman y Sahlin, 1980).

La + H*+ 3 0, —» 3 CO; + 3 H,0

Ecuacion I. 25. Oxidacion del lactato (Garrido y col., 2003a: 46)

Estos factores sefialados no son homogéneos en todas las fibras musculares,
ya que existen diferencias notables en el complejo enzimatico de las mismas
(Pieschl, Toll, Leith, Peterson, y Fedde, 1992; Sjodin, 1976; Tesch, Sjodin, y
Karlsson, 1978). En reposo y a intensidades submaximas, hay un equilibrio entre el
lactato producido y el consumido y oxidado por las fibras musculares, de manera
que el lactato puede ser utilizado como una fuente energética eficiente. De hecho,
las fibras musculares oxidativas a moderadas intensidades estables, utilizan el
lactato como combustible de forma importante (Gladden, 2008c). Sin embargo,
cuando se supera la capacidad maxima de fosforilacion oxidativa, a elevadas cargas
submaximas, parece dificil que las fibras musculares de la musculatura
comprometida puedan llevar a cabo este proceso, de manera que serian todas las
fibras de aquellos musculos que no intervienen en la ejecucidon del ejercicio las

responsables de la oxidacion del lactato (Hultman y Sahlin, 1980).

1.4.2.2.2.5. Aporte/Zeliminacion de lactato en el tejido

muscular cardiaco
El consumo de lactato por el corazén es conocido desde mediados del siglo
pasado. Se ha observado que el consumo de lactato por el musculo cardiaco

incrementa durante el ejercicio, llegando a 0,5 - 1 mmol-min™ (Hultman y Sahlin,
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1980). El musculo cardiaco es mas oxidativo incluso que las fibras musculares mas
oxidativas, siendo un importante o6rgano consumidor de La (Gladden, 2008c;

Jansson y Sylven, 1986).

1.4.3. Bioquimica de la acidosis metabdlica inducida por el
ejercicio

La acidosis metabdlica inducida por el ejercicio ha sido Ilamada
tradicionalmente acidosis lactica, debido a que el acido lactico era el reconocido
responsable de tal situacidon. La explicacion tradicional se basa en el hecho de que
durante el ejercicio intenso se produce un incremento de la concentracion de
lactato unido a un descenso del pH. El acido lactico, debido a su bajo pK, se
ionizaria casi por completo en el rango de pH fisioldgico a lactato e iones hidrégeno
(Cairns, 2006; Gladden, 2008c; Robergs y col., 2004). En estos Ultimos anos se ha
abierto un debate, que parece ser nunca estuvo cerrado desde un punto de vista
cientifico, en torno al papel de este acido como principal causante de la acidosis
metabolica inducida por el ejercicio. Podemos encontrarnos con numerosos estudios
en los que se ha puesto en duda la explicacién tradicional a lo largo de los anos

(Martin, Gonzalez, y Llop, 2007; Robergs y col., 2004).

En el estudio del metabolismo del lactato se diferencian varias etapas: pre-
lactica, lactica, del fosfageno, etapa del producto final de desecho y era de la
lanzadera de lactato, en la que estamos actualmente inmersos (Gladden, 2004,

2008b).

1.4.3.1. Explicacién tradicional versus evidencias
bioquimicas
El descenso del pH que ocurre durante la actividad fisica intensa se sigue

explicando como la consecuencia del incremento de la concentracién de [La]. En

cualquier libro de texto podemos encontrar como las células comienzan a producir
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acido lactico cuando la intensidad del ejercicio es muy elevada, disocidandose este
acido a lactato e H*. Debido a que es un acido fuerte, con un bajo pK (pK = 3,87),
a pH fisiolégico estaria en un 99,5 % disociado (Boning y Maassen, 2008b;
Gladden, 2004, 2008c). Por lo tanto, encontramos una coincidencia entre el
incremento de [La’] en plasma y musculo, y el incremento de [H*] en ambos
tejidos (Robergs y col., 2004). Racionalmente se ha pensado que la especie
involucrada en la reaccidon catalizada por la enzima LDH es el acido lactico, y que su
inmediata disociacién liberaba los H* causantes de la acidosis metabdlica
intracelular (Gladden, 2008c). Muchos investigadores siguen manteniendo esta

postura, como veremos mas adelante.

Una descripcién detallada de todas las reacciones bioquimicas que participan
en el catabolismo de la glucosa a lactato, revela que la reacciéon de reduccion del
piruvato, catalizada por la LDH, produce lactato y no acido lactico. Es decir,
el piruvato se reduce a lactato (Gladden, 2008c; Robergs y col., 2004)
(ecuaciéon 1.21). Ademads, en esta reaccion se consume un H*, con lo que se
reduciria la acidosis, tal y como mantienen Robergs y colaboradores (2004, 2005,
2006), que con su trabajo publicado en 2004 abrieron un importante debate en

torno a este tema (Lindinger y col., 2005).

Existen 3 posturas, mas o menos diferenciadas, en torno a si el acido lactico
es o no el principal responsable de la acidosis en ejercicio. Ademas también se
discute cual es el mejor modelo para explicar el incremento de la [H*] que ocurre
durante el ejercicio, asi como para el estudio del equilibrio acido-base en general

(Gladden, 2008c).

La primera postura y mas novedosa, encabezada por Robergs y
colaboradores (2004), explica que la fuente de los H* es la hidrélisis del

ATP no mitocondrial. Lo novedoso de este trabajo radica en destacar que la
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fuente de origen de los iones hidrogeno, causantes de la acidosis en ejercicio, no es
el lactato, sino el ATP (Robergs y col., 2004). El balance de la degradacién de la

glucosa a lactato es representado en la siguiente figura (glucosa: 2 lactato + 2

H*):
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - '
K [ ]
i +
1 2 lactato| + 2 NAD
, [21actato]
2 NAD' +
; 2 piruvato + 2 NADH + 2H"
[Glucosa] +2 i+ 2ADP S P 2ATP+2H,0
4 ,' * [ ]
"% ': : 1
: « Trabajo :
2 Pi+2 ADP ¥ celular '
+| 2H ' 1
- .- — - '
|
2 ATP + 2 HZO ‘ - E Em E E E mE = = =&

Fig. I. 10. Balance del catabolismo de glucosa a lactato (Modificada de Robergs y col., 2004)

Parece que no son muchos los defensores de esta postura, aunque algunos
como Prakash (2008), defienden los presupuestos anteriores y argumentan que en
los pacientes con la enfermedad de McArdle (caracterizada por la deficiencia de la
enzima glucégeno fosforilasa) al realizar ejercicio de elevada intensidad el pH no
decae, debido a la menor produccion de ATP no mitocondrial (Robergs y col.,
2005). Aunque otros opinan que el problema en estos sujetos es la incapacidad
para producir lactato (Boning, Strobel, Beneke, y Maassen, 2005). El balance es el
mismo que el obtenido por la explicacion tradicional (glucosa > acido lactico > 2
lactato + 2 H*) (Boning y Maassen, 2008b), lo que cambia es la fuente de los

iones hidrégeno.
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Los detractores de esta vision se agruparian en dos grupos: el
encabezado por los autores Kemp y Boning y los defensores de la
aproximacion fisico-quimica de Stewart, tratada extensamente en este marco
tedrico, siendo Lindinger, Kowalchuk y Heigenhauser lo autores de
referencia. Los primeros siguen defendiendo el papel del acido lactico como la
causa esencial de la acidosis no respiratoria en ejercicio. Defienden la explicacion
tradicional y rechazan las nuevas hipotesis (Boning y Maassen, 2008a, 2008b;
Boning y col., 2005; G. Kemp, Boning, Beneke, y Maassen, 2006). Kemp (2005)
criticd el trabajo de Robergs y colaboradores destacando, entre otras cosas, que no
tienen en cuenta como los procesos en los que se generan H* son cancelados por
aquellos en los que se consumen, centrandose Unicamente en las reacciones
individuales y cometiendo errores en el analisis de la capacidad celular
amortiguadora. Robergs y colaboradores (2005) han respondido a las criticas de
Kemp y BOning, defendiendo que se estdan aceptando errores biogquimicos
fundamentales al apoyar a la acidosis lactica, ya que estan acoplando dos
productos obtenidos en dos reacciones distintas, para formar una molécula que dé
una explicacion valida al metabolismo muscular. Asi, llegan a concluir que la
diferencia entre sus dos aproximaciones esta bien clara, ya que, segun argumentan
Kemp y colaboradores (2006), si un proton acompafia al lactato, parece poco
razonable no describir esto como el resultado de la produccion de acido lactico

(Robergs y col., 2006).

Diferentes autores han intervenido en esta discusién, apoyando la vision
tradicional en muchos casos. Stringer y Wasserman (2008) defienden que la
acidosis metabdlica en ejercicio ocurre sdlo cuando la [La’] incrementa, siendo el
Unico acido metabolico formado durante el ejercicio que requiera amortiguacion.
Sahlin (2008) apunta que la tasa de produccion de ATP es idéntica a la tasa de
hidrdlisis, por lo que los H* producidos serian equilibrados, no habiendo efecto de la

hidrélisis del ATP en el equilibrio acido-base. Por lo tanto, sigue sin haber
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suficientes evidencias para rechazar la teoria tradicional (Beneke, 2008; Moll y

Gros, 2008).

En el dltimo frente se encontrarian los defensores de la aproximacion
fisico-quimica de Stewart. Defienden que el lactato no es el Unico responsable
de la acidosis en ejercicio, ya que el estado acido base esta determinado por tres
variables: SID (siendo la [La’] uno de sus determinantes), PCO, y [Atota]. Por lo
tanto, explicar la acidificacion sanguinea e intramuscular basandose en el
incremento del acido lactico es incompleto e incorrecto (Lindinger y Heigenhauser,
2008a, 2008c). Ademas, estos autores estan de acuerdo con que en las reacciones
bioquimicas involucradas en la produccién de ATP glucolitico se obtiene piruvato (no
acido piruvico), y que este se convierte a lactato (no acido lactico) (Lindinger y col.,
2005). Critican que las dos posiciones anteriores, encabezadas por Robergs y Kemp
respectivamente, no aplican de forma correcta la ley de conservacion de la masa en
las reacciones bioquimicas, ni el mantenimiento de la electroneutralidad en las
soluciones acuosas, llevando a los primeros a concluir que el lactato no estd
relacionado con la acidosis metabolica en ejercicio (Lindinger y col., 2005).
Defienden que su postura, la aproximacion fisico-quimica postulada por Stewart, es
una herramienta objetiva para determinar la contribucidon de cualquier alteracién
acido-base dentro de un compartimento fisiolégico. (Lindinger y Heigenhauser,
2008b). Sin embargo, Robergs (2008) critica que aunque se basa en principios

fisico-quimicos no es una teoria fisico-quimica.

Entre sus defensores se encuentran Miller y Rowlands, que mantienen que
los cambios en la [H*] no son debidos Unicamente al lactato (B. F. Miller, 2008;
Rowlands, 2008). Gladden (2008a) compara el modelo de Stewart con la vision de
Robergs, dando ventaja al primero, al ser un modelo matematicamente valido

(Corey, 2003) que tiene en cuenta todas las variables independientes. Otro de los
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autores que apoya la explicacion de Stewart es Jones (2008), en cuya ultima

revision vuelve a destacar la importancia de la misma.

Con todo esto queda claro que hay tres posturas diferenciadas y no existe
consenso acerca del origen de los H*. Gladden (2008c) sefiala que de momento no
hay suficientes evidencias para cambiar el término de “acidosis lactica” por el de
“acidosis hidrolitica de ATP no mitocondrial”, ya que tanto en la perspectiva de
Stewart como en la de Robergs, el lactato siempre esta relacionado con los H*, de

manera que ambas posiciones sugieren la acidosis lactica en plasma.

1.4.3.2. Efectos del lactato y la acidosis sobre el
rendimiento
Durante muchos afios el lactato ha sido considerado como un producto de
desecho, la causa principal del componente lento de la deuda de oxigeno y el
principal responsable de la fatiga. Sin embargo, desde los afios 70 muchos de estos
conceptos estan cambiando, encontrandonos en la actualidad en la etapa de la

lanzadera de lactato (Gladden, 2004; Martin y col., 2007).

Los estudios han mostrado correlacion entre el incremento de la [La’] y [H*]
y la disminucidn del rendimiento, siendo los principales candidatos para explicar la
aparicién de la fatiga. Actualmente sdlo existe consenso a la hora de afirmar que ni
el lactato ni los H" son los Unicos responsables de la misma (Cairns, 2006). El
debate en torno a si la acumulacion de lactato en una ventaja o desventaja durante
la actividad muscular parece estar abierto. Por un lado, la acumulacidon de lactato
es relacionada con efectos beneficiosos, ya que retrasaria la fatiga muscular (Lamb
y Stephenson, 2006a, 2006b, 2006c); mientras que por otra parte, un gran numero
de evidencias revelan que la acumulaciéon de lactato y el bajo pH intracelular
asociado durante el ejercicio intenso, contribuyen a desarrollar la fatiga (Bangsbo y

Juel, 2006a, 2006b, 2006c). Los resultados obtenidos en fibras musculares aisladas
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en contracciéon isométrica maxima, difieren de los obtenidos durante ejercicios
globales, en los que participa la totalidad de la masa muscular, estando la acidosis

involucrada en la fatiga (Sahlin, 2006).

Desde esta Ultima perspectiva, diferentes estudios han intentado comprobar
si la ingestién de bicarbonato sédico puede contribuir a mantener el pH préximo a
los niveles de homeostasis y, por lo tanto, mejorar el rendimiento. La mayoria de
los estudios apoyan la idea de que la ingestion de bicarbonato tiene un efecto
ergogénico, al mantener elevados los niveles de pH durante el ejercicio (Requena,
Zabala, Padial, y Feriche, 2005). Sin embargo, el tipo de ejercicio parece influenciar
los resultados obtenidos, ya que en esfuerzos de corta duracién, como son los test
Wingate, no se han encontrado mejoras en el rendimiento por la ingesta de

bicarbonato (Zabala y col., 2008).

1.5. Maximo Estado Estable de Lactato

Las pruebas a carga constante desarrolladas a intensidades submaximas,
denominadas fases estables (FE), se han convertido en pruebas cada vez mas
frecuentes debido a su mayor extrapolacion y aplicabilidad en el entrenamiento.
Estas pruebas cumplen unos criterios similares (Benito, Calderon, Zapico, Bonito, y
Meléndez, 2002): 1. Intentan hallar parametros o variables que ayuden a predecir
el tiempo de prueba y sirvan de orientacion en la planificacién del entrenamiento;
2. Se realizan a intensidades submaximas, principalmente en la transicion aerdbica-
anaerobica; 3. La duracion de las pruebas se situa en torno a los 30 minutos; 4.
Como minimo se necesitan dos pruebas, siendo necesaria una prueba maxima para
localizar la carga a la que después se realizara la primera fase estable; 5. El analisis
de los gases espirados, asi como del lactato, constituyen las principales variables
analizadas, mientras que el estudio de la situacion acido-base es realizado en pocos

trabajos.
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El principal objetivo de estas pruebas a carga constante ha sido determinar
el Maximo Estado Estable de Lactato (MLSS), existiendo un amplio nimero de

procedimientos para localizar esta variable.

1.5.1. Antecedentes y concepto actual del MLSS

En la década de los 70 nos encontramos con algunos de los trabajos que
constituyen los antecedentes del MLSS. Asi, Londeree y Ames (1975) hablan del
maximo estado estable de consumo de oxigeno (RMSSVO,) y de frecuencia
cardiaca (MSSHR). Estos autores utilizaron pruebas a carga constante de 15
minutos, llegando a definir el maximo estado estable (MSS) como el VO,, la FC o la
velocidad a la que la [La] correspondia a 2,2 mmol-L'l. Posteriormente, otros
autores utilizaron el criterio del MSS para establecer relaciones con el ritmo de
carrera y poder seleccionar el mas adecuado para eventos de larga duracidon

(LaFontaine, Londeree, y Spath, 1981).

Stegmann y colaboradores (1981) sentaron las bases del concepto del MLSS
al definir el umbral anaerodbico individual (IAT), asi como al comparar la respuesta
entre el IAT y el OBLA (Onset Blood Lactate Accumulation), carga correspondiente a
una [La’] de 4 mmol-L! (Sjodin y Jacobs, 1981), durante pruebas de 50 minutos a
carga constate (Stegmann y Kindermann, 1982). A partir de 1985 se comenzaron a
dar las primeras definiciones metodoldgicas del concepto de MLSS, asi Heck y
colaboradores (1985) lo definieron como la mayor concentracion de lactato en
sangre cuyo incremento no supera 1 mmol-L?, durante los Gltimos 20
minutos de un ejercicio a carga constante (Heck y col., 1985; Mader y Heck,
1986), siendo la intensidad correspondiente a un equilibrio entre la produccién y
eliminacién de lactato (Haverty, Kenney, y Hodgson, 1988; Heck y col., 1985). El
trabajo de Haverty y colaboradores (1988) concluyé que el MLSS podria ser una
importante medida de la resistencia cardiorrespiratoria. Estos autores definieron el

MLSS como la mayor velocidad a la que el lactato no incrementdé mas de 0,20
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mmol-L'!, entre el minuto 10 y el 20 de una prueba a velocidad constante de 20
min. Este trabajo constituye uno de los principales antecedentes de muchas de las
publicaciones posteriores. A partir de ahi numerosos autores han dado diversas
definiciones, tanto tedricas como metodoldgicas, a este concepto, apoyandose unas

en otras.

Keith y colaboradores (1992), aplicando el concepto de Stegman vy
colaboradores (1981) sobre el IAT, definieron el MLSS como la tasa metabdlica mas
alta en la que la [La’] en sangre puede ser mantenida estable durante un ejercicio
prolongado. Aunola y Rusko (1992) lo definieron como la mayor intensidad de
ejercicio a carga constante, en la que hay un equilibrio entre la produccién y
liberacion de lactato y su eliminacion en sangre. Como veremos mas adelante,
utilizaron un criterio que admitia como valida una variacién de + 0,5 mmol-L™* en la
[La"] (Aunola y Rusko, 1992). Beneke y von Duvillard (1996) denominaron MLSS al
momento en el cual el metabolismo oxidativo se desplaza hacia el metabolismo
energético anaerdbico, registrandose la mayor concentracién de lactato sanguineo y
representando un equilibrio entre la produccion de lactato y su eliminacién. Estos
autores utilizaron el criterio ya explicado de Heck y colaboradores (1985),
aplicdndolo a deportes como remo, ciclismo o patinaje. Foxdal y colaboradores
(1996), en linea con trabajos anteriores, propusieron que un estado estable en la
[La’] se conseguiria cuando la variaciéon en los ultimos 20 minutos, de un test a

carga constante de 50 minutos, fuera igual o0 mas pequefia a 0,20 mmol-L.

Aunque mas adelante explicaremos con mas detalle las diferentes
metodologias de determinacion propuestas, aqui hemos avanzado algunos de los
trabajos que propusieron nuevos criterios de determinacién. Todos los conceptos
que se han ido proponiendo a lo largo de los afios, en funcién de las nuevas
investigaciones realizadas, han estado relacionados unos con otros. Actualmente, el

MLSS se define como la mayor concentracion de lactato sanguineo a la
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maxima carga de trabajo, que puede ser mantenida a lo largo del tiempo,
sin una acumulaciéon de este metabolito de forma continua (Beneke, 20033,
2003b; Beneke, Hutler, y Leithauser, 2000; V. Billat, Sirvent, Lepretre, y
Koralsztein, 2004; V. L. Billat y col., 2003; Dekerle, Baron, Dupont, Vanvelcenaher,
y Pelayo, 2003). También es definido en la literatura como la concentracién de
lactato sanguineo mas alta que puede ser mantenida estable, durante un
ejercicio submaximo a carga constante (Beneke, 2003b; Denadai, Figuera,

Favaro, y Goncalves, 2004).

El protocolo de determinacion del MLSS que hoy en dia sigue siendo el gold
standard consiste en la realizacidon de varias fases estables, realizadas en diferentes
dias y a distintas intensidades (Beneke, 1995, 2003b; Beneke y col., 2000; Beneke,
Leithauser, y Hutler, 2001; Beneke y von Duvillard, 1996). Beneke en 2003
identificé el criterio mas valido, después de comparar diferentes metodologias:
fases estables de al menos 30 minutos de duracion y un incremento en la
[La] < 1 mmol-L?! después del minuto 10 (Baron y col., 2003; Baron y col.,
2008; Beneke, 2003b; Beneke y col., 2001; Dekerle y col., 2003; Laplaud, Guinot,
Favre-Juvin, y Flore, 2006; Pardono y col., 2008; P. J. Peinado y col., 2006; Philp,
Macdonald, Carter, Watt, y Pringle, 2008; Pringle y Jones, 2002). Es el criterio y la
metodologia que hoy en dia se toma como referencia: realizar sucesivas FE de 30
min, localizdndose el MLSS en la mayor carga en la que la [La’] no incrementa mas
de 1 mmol-L?, durante los Ultimos 20 minutos del test (Baron y col., 2008; Beneke,
2003a, 2003b; Faude, Kindermann, y Meyer, 2009; Figueira, Caputo, Pelarigo, vy
Denadai, 2008; Heck y col., 1985; Pardono y col., 2008; Philp y col., 2008). En la
siguiente tabla, tomada del trabajo de Beneke (2003b), se muestran algunos de los

diferentes métodos de determinacién que él comparé:
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Tabla I. 4. Criterios de determinacion del MLSS (Modificada de Beneke, 2003b)

Ergédmetro |Duracién FE | Incremento [La’]

(Aunola y Rusko, 1992) Cicloergdmetro -—-- 0,5 mmol-L*
(Beneke, 1995) Remo 30 minutos 1 mmol-L*
(Beneke y von Duvillard, 1996) Cicloergdbmetro | 30 minutos 1 mmol-L*?

Remo 30 minutos 1 mmol-L™
(Haverty y col., 1988) Tapiz rodante | 20 minutos 0,2 mmol-L*
(Heck y col., 1985) Tapiz rodante | 30 minutos 1 mmol-L*?
(Urhausen, Coen, Weiler, y Cicloergébmetro| 30 minutos 1 mmol-L*?
Kindermann, 1993) Tapiz rodante | 45 minutos 1 mmol-L™

1.5.2. Mecanismos fisioldogicos del MLSS

El balance entre la produccién y la eliminaciéon de lactato se conoce como
turnover de lactato (Brooks, 1985). En un estado estable de lactato, su tasa de
aparicién en sangre es equilibrada por su tasa de desaparicidon, de manera que hay
un equilibrio en el turnover, la aparicién y desaparicion del lactato en sangre. El
MLSS representa el punto mas alto de este equilibrio, en el cual la concentracion de
lactato se mantiene estable en su maximo nivel (V. L. Billat y col., 2003). Por
encima de la intensidad correspondiente al MLSS se rompe el equilibrio,
produciéndose una acumulacién de lactato en sangre (Baron y col., 2003; Laplaud y
col., 2006; Palmer, Potteiger, Nau, y Tong, 1999) que coincide con un incremento
de la [H*] (Baron y col., 2003). Asi, el MLSS también puede definirse como la
mayor [La’] en la que existe un equilibrio entre la aparicion y desaparicion del
lactato en sangre durante un ejercicio a carga constante (Bacon y Kern, 1999; H.

Carter, Jones, y Doust, 1999b; A. M. Jones y Doust, 1998).

En un ejercicio de intensidad creciente se produce un incremento tanto de la

produccion como de la eliminacion de lactato en sangre (Stanley y col., 1985). A
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partir de un determinado momento (umbral lactico) la produccién es mayor, de
manera que el turnover del lactato incrementa de forma exponencial con respecto

al incremento de la intensidad del ejercicio (Bergman y col., 1999).

La cantidad de lactato que el musculo libera a sangre estd determinada por
la masa muscular activa, la intensidad del ejercicio, el tipo de fibra muscular, los
transportadores de membrana de lactato, el flujo sanguineo y su distribuciéon (V. L.
Billat y col., 2003; Poortmans, Delescaille-Vanden Bossche, y Leclercq, 1978). De la
misma forma, los factores que determinan la produccion de lactato y el
aclaramiento del mismo por oxidacion son la cantidad de masa muscular implicada,
el patron de coordinacién intermuscular y el reclutamiento de fibras. Por lo tanto, el
patron motor del ejercicio influye en el MLSS (Beneke y col., 2001); asi, la potencia
por unidad de masa muscular implicada y la [La’] son menores, cuanto mayor es la
masa muscular que interviene en el ejercicio (Beneke, 2003a; Beneke y col., 2001).
En el caso del ciclismo, la cadencia de pedaleo también parece influir en la
determinacion de la carga correspondiente al MLSS (Denadai, Ruas, y Figueira,

2006).

La influencia de la edad en la localizacién del MLSS ha sido también
estudiada. Beneke y colaboradores determinaron el MLSS en una muestra de 34
varones entre 11 y 20 afos, concluyendo que la edad no influye en Ila
determinacion de este parametro durante la segunda década de vida (Beneke y von
Duvillard, 1996); aunque se ha demostrado que la intensidad correspondiente al
MLSS disminuye con la edad y esta reduccion es independiente de la reduccion en

el VO, max. (Mattern y col., 2003).

1.5.2.1. El MLSS como estimulo de entrenamiento
Determinar el limite del metabolismo aerdbico asi como estudiar la

transicion al metabolismo anaerdbico, ha sido un constante objetivo de los
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investigadores en este ambito (Smekal y col., 2002). El modelo de tres fases para
explicar la transicidon aerdbica-anaerdbica, asi como la existencia de 2 puntos de
ruptura, denominados umbrales, en la respuesta ventilatoria y lactica al ejercicio
incremental, es una teoria bastante aceptada (Beaver, Wasserman, y Whipp, 1986;
H. A. Davis, Bassett, Hughes, y Gass, 1983; Kindermann, Simon, y Keul, 1979;
Wasserman, 1984). Sin embargo, el MLSS es considerado el mejor indicador de la
capacidad de resistencia aerobica, detectando el limite superior de intensidad para
el entrenamiento de esta cualidad (Bacon y Kern, 1999; Baron y col., 2003; H.
Carter y col., 1999b; Foxdal y col., 1996; Palmer y col., 1999; Smekal y col.,
2002). En deportes tales como el ciclismo, el triatldbn o la maraton, entrenar a la
intensidad correspondiente al MLSS puede suponer el estimulo adecuado para
incrementar la tasa maxima de produccién de energia aerdbica (Van

Schuylenbergh, Vanden Eynde, y Hespel, 2004).

El MLSS ya ha sido utilizado como estimulo de entrenamiento en carrera,
demostrandose que 6 semanas de entrenamiento con 2 sesiones semanales a la
velocidad correspondiente al MLSS, incrementd la velocidad a esta intensidad (V.
Billat y col., 2004). También se ha demostrado que tanto los métodos de
entrenamiento continuos como los intervalicos a una velocidad en torno al MLSS,

pueden mejorar la respuesta fisioldgica submaxima y maxima (Philp y col., 2008).

1.5.2.2. Estado estable fisiologico
Se entiende por estado estable fisioldgico a la minima o nula variacion de los
diferentes parametros fisioldgicos, que permiten al organismo sostener un ejercicio
durante un tiempo prolongado, habitualmente superior a 30 minutos (Baron y col.,
2003). Por ejemplo, parametros como la VE o la FC no deberian oscilar o hacerlo
minimamente. Trabajando a una intensidad correspondiente al MLSS, los resultados
obtenidos muestran que la VE si se encuentra en un estado estable, mientras que la

FC aumenta entre el minuto 10 y el 30 (Baron y col., 2003), fendbmeno conocido
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como drift cardiovascular (Coyle y Gonzalez-Alonso, 2001; Dawson y col., 2005;
Raven y Stevens, 1988; Rowell, 1974). Por lo tanto, el MLSS no corresponde a un

estado estable fisioldgico completo (Baron y col., 2003; P. J. Peinado y col., 2006).

Por otro lado, si no todas las variables permanecen estables, écudl o cudles
de ellas son las responsables de que se alcance la fatiga trabajando al MLSS? Un
trabajo reciente ha concluido que no hay evidencias claras de que el fallo de alguna
de las variables cardiorrespiratorias, metabdlicas o acido-base, sea el responsable
de la finalizacion del ejercicio al MLSS (Baron y col., 2008). Segun el “modelo del
programador central”, la finalizacion del ejercicio podria deberse a un control
integrado de la homeostasis de todos los sistemas fisiolégicos, a fin de asegurar el
mantenimiento de la estabilidad del organismo (Lambert, St Clair Gibson, y Noakes,
2005; Noakes, St Clair Gibson, y Lambert, 2005; Reid y col., 2004; St Clair Gibson
y col., 2006). El tiempo que es posible mantener la intensidad correspondiente al
MLSS estd en torno a los 55 = 8,5 min en cicloergémetro (Baron y col., 2008),
mientras que en tapiz rodante se han registrado 44 £ 10 min y 62 £ 12 min, antes
y después de 6 semanas de entrenamiento con sesiones realizadas a la velocidad

correspondiente al MLSS, respectivamente (V. Billat y col., 2004).

1.5.2.3. Estado acido-base en el MLSS

El estado acido-base durante el ejercicio incremental, indicado por la
concentracion de iones hidrégeno (H*) y por otros parametros fisico-quimicos
([HCO3], PCO,, SID, etc.) (Kowalchuk y Scheuermann, 1994, 1995; Stewart,
1983), ha sido ampliamente estudiado dando lugar a importantes revisiones
(Cerretelli y Samaja, 2003; Kowalchuk y Scheuermann, 1995). Sin embargo, en la
mayoria de los estudios de MLSS, la Unica variable relacionada con el estado acido-
base del sujeto que se registra es la [La’], dejando a un lado variables tan
importantes como la [H*], verdadero determinante de la acidosis metabdlica, sea

cual sea el origen de los mismos (Gladden, 2008c; N. L. Jones, 2008).
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Cuando se realizan fases estables en torno a los 45 min de duracién, a una
intensidad cercana al 75 - 80 % del VO, max., se observa como la prueba en la
que la [La’] es estable, también lo es la respuesta del pH. Sin embargo, este
parametro decae cuando se trabaja a una intensidad en la que la [La’] incrementa
(McLellan y Jacobs, 1993). Estudios como este ultimo ponen de manifiesto la
relacion inversa existente entre ambas variables, aunque el MLSS no coincide con el
Minimo Estado Estable de pH (minpHss) (Usaj y Starc, 1996). De manera que
la [La’] puede incrementar mientras el pH se mantiene estable, reflejandose la

capacidad del sistema respiratorio para compensario (Usaj y Starc, 1996).

Ya se ha explicado como el MLSS no es un estado estable fisioldgico,
tampoco desde el punto de vista acido-base. Variables como el pH y la PCO, varian
significativamente (Baron y col., 2003; P. J. Peinado y col., 2006), observandose en
la primera un descenso con respecto al reposo y una recuperacion al final del test
(Baron y col., 2008). Cuando el MLSS se mantiene hasta la aparicién de la fatiga, la
[La’] permanece estable, observandose como desciende al final del test, reflejando
una posible disminucion de la produccién o un incremento de su utilizacion (Baron y
col., 2008; Gladden, 2000). Los valores de pH cuando aparece la fatiga (7,37 =
0,03) son superiores a los que se consideran ser causa directa de la misma (Baron
y col., 2008; Hermansen y Osnes, 1972), por lo que no puede ser el factor que

desencadene el agotamiento en el MLSS.

Por ultimo, destacar el Unico trabajo en el que se ha comparado la respuesta
a intensidades submaximas entre ciclistas de diferente especialidad, concretamente
entre escaladores y contrarrelojistas. Las FE fueron realizadas al punto medio de los
umbrales ventilatorios y se observé como la [La’] fue similar en ambos
especialistas; sin embargo, los ciclistas escaladores mostraron un pH y una [HCO3]
superior durante todo el test, siendo mayor su capacidad amortiguadora (Lucia,

Joyos y col., 2000).
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1.5.2.3.1. Respuesta hormonal

Durante un ejercicio submaximo a carga constante la adrenalina vy
noradrenalina incrementan de manera continua (Poole, Ward, Gardner, y Whipp,
1988; Poole, Ward, y Whipp, 1990; Rostrup, Westheim, Refsum, Holme, y Eide,
1998; Urhausen, Weiler, Coen, y Kindermann, 1994), siendo indicadoras de la
activacion del sistema nervioso simpatico (Breuer y col., 1993), mostrando la
noradrenalina un incremento mas acusado (Poole y col., 1988). Sin embargo,
cuando el ejercicio estable es de corta duracion no se encuentra un incremento

lineal en estas hormonas (Rostrup y col., 1998).

La respuesta de las catecolaminas en el MLSS ha sido descrita en muy pocos
trabajos. La respuesta de estas hormonas no es estable, sino que incrementa desde
el minuto 10 del MLSS, siendo mas pronunciado el incremento de la noradrenalina
(Baron y col.,, 2003). También se ha estudiado la respuesta hormonal a
intensidades cercanas al IAT. La concentracién de ambas hormonas incrementd de
forma continua, siendo mayor la elevacién a intensidades superiores al IAT, en las

que la [La’] tampoco se mantuvo estable (Urhausen y col., 1994).

1.5.2.3.2. Variabilidad de la frecuencia cardiaca durante

pruebas a carga constante
El interés en estudiar la variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) radica
en asumir que el anadlisis de la misma puede ofrecer una forma no invasiva de

estudiar la regulaciéon autondmica del corazén (Breuer y col., 1993).

Diferentes estudios han mostrado relaciones entre la actividad simpatica y
parasimpatica y los diferentes componentes espectrales de HRV (Breuer y col.,
1993; De Vito, Galloway, Nimmo, Maas, y McMurray, 2002). Sin embargo, en
ejercicios a intensidad constante se observa una reduccidén de la respuesta de HRV

(Breuer y col.,, 1993; Leicht, Sinclair, y Spinks, 2008), concretamente del
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componente LF (baja frecuencia), asociado con la activacién simpatica; mientras
que la concentracién de noradrenalina aumenta. Hecho que cuestiona la utilidad de
la HRV para diferenciar entre la actividad simpatica y vagal durante el ejercicio

(Breuer y col., 1993).

Hasta el momento no se ha estudiado la respuesta de HRV ni su relaciéon con
la respuesta hormonal en el MLSS, motivo por el cual este es uno de los objetivos

de la presente tesis.

1.5.3. Determinacion del MLSS

La determinacion del MLSS ha dado lugar a multiples trabajos en los que se
proponen diferentes metodologias, algunas de las cuales han sido utilizadas por
otros autores para comprobar su validez y fiabilidad. En este apartado se explican
los diferentes métodos propuestos, en orden cronoldgico, desde el primer trabajo
realizado por Londeree y Ames en 1975. Estos autores realizaron la primera
experiencia conocida sobre fases estables, con una duracion de 15 minutos cada
una de ellas. Pretendian encontrar un valor maximo de estado estable que tuviera
relacion con el nivel de acondicionamiento fisico (Londeree y Ames, 1975).
LaFontaine y colaboradores (1981), siguiendo el trabajo anterior, concluyeron que
conocer el MSS podria ayudar a seleccionar el ritmo de carrera mas adecuado,
evitando la fatiga prematura. Fruto de los estudios mencionados, Londeree (1986)
propuso incluir las pruebas en fase estable en la valoracién en el laboratorio de los
atletas de resistencia. Haverty y colaboradores (1988) fueron otros de los autores
pioneros. En su trabajo, los sujetos experimentales realizaron fases estables de 20
min en tapiz rodante a diferentes velocidades, concluyendo que el MLSS es una

importante medida de la resistencia cardiorrespiratoria.

El IAT, propuesto por Stegmann y colaboradores (1981), se ha asociado con

un estado estable de lactato sanguineo (Keith y col., 1992; McLellan y Jacobs,
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1993; Stegmann y Kindermann, 1982; Stegmann y col., 1981), siendo uno de los
primeros parametros propuestos como MLSS. El IAT se determina hallando el punto
correspondiente al valor maximo de lactato alcanzado al final de una prueba
incremental, junto con la [La’] en la fase recuperacidon. A partir de este ultimo
punto se traza una tangente a la curva de lactato, localizdndose el IAT (McLellan y
Jacobs, 1993). Diferentes autores han intentado validar este punto, asi Urhausen y
colaboradores (1993) llegaron a la conclusion de que el IAT puede orientar la
localizacién del MLSS. Utilizaron un protocolo de fases estables de 30 minutos en
cicloergdmetro y de 45 minutos en tapiz rodante. En el trabajo de McLellan y
Jacobs (1993) se obtuvieron resultados diferentes, al discutir la validez, fiabilidad y
reproductibilidad del IAT. Los resultados de este trabajo parecen indicar que con el
método empleado se sobrestima el MLSS y la intensidad que se prescribe es

inaccesible para los deportistas.

En 1991 Yamamoto y colaboradores contemplaron la posibilidad de hallar el
MLSS a través del umbral ventilatorio. Aunque llegaron a la conclusién de que
podria ser un buen estimador del MLSS (Yamamoto y col., 1991), el criterio
utilizado para determinarlo (ausencia de diferencias significativas en la [La’] entre

el minuto 15 y 30) se aleja de los empleados por el resto de autores.

Aunola y Rusko (1992) estudiaron si el umbral anaerdbico determinado
durante un test incremental correlacionaba con el MLSS. Realizaron FE hasta la
extenuacién a intensidades entre el 95 - 105 % de la carga correspondiente al
umbral anaerodbico. Sus resultados sugirieron que las FE para determinar el MLSS
debian tener una duracidén superior a 20 min y que, a partir de ahi, el incremento

en la [La’] no deberia superar los 0,5 mmol-L! hasta el final del test.

Otros autores han relacionado el MLSS con la velocidad critica, definida

como la velocidad que tedricamente podria ser mantenida indefinidamente.
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Wakayoshi y colaboradores (1993) estudiaron esta relacion en natacion.
Demostraron que nadar a intensidades inferiores (98 % de esta velocidad), produce
una tendencia de descenso en la concentracion de lactato, mientras que
intensidades superiores (102 %) produce tendencia de aumento. En este mismo
ano, Tegtbur y colaboradores propusieron una nueva metodologia para determinar
el MLSS: es el denominado test de lactato minimo (LMT: Lactate Minimun Test)
(Tegtbur, Busse, y Braumann, 1993). Por su importancia la desarrollaremos en otro

apartado.

La FC también ha sido propuesta como posible medida indirecta del MLSS.
Asi, Snyder y colaboradores (1994) propusieron utilizar el % de la FC maxima para
estimar el MLSS, sin necesidad de medir la [La’]. En este mismo afio fue propuesto
un nuevo test para determinar el MLSS, conocido como test de doble intensidad de
Billat y colaboradores (V. Billat, Dalmay, Antonini, y Chassain, 1994), que también

sera explicado mas adelante.

Un afio después aparecido un trabajo de Beneke en el que estudid si el
umbral anaerdbico de 4 mmol-L ! de lactato (también denominado OBLA) y el IAT
determinados durante una prueba incremental, podian predecir la intensidad
correspondiente al MLSS en un deporte como el remo. Concluy6 que ninguno de los
dos parametros podian ser utilizados en este deporte como estimadores del MLSS
(Beneke, 1995). En 1996 este mismo autor aplicé el concepto de MLSS en una serie
de deportes de resistencia: ciclismo, triatléon, remo y patinaje; aportando datos de
gran importancia sobre la dindmica del lactato en estos deportes de forma
comparativa. En ciclismo la carga correspondiente al MLSS fue de 257,8 £ 34,6 Wy

la [La]: 5,4 £ 1,0 mmol.L* (Beneke y von Duvillard, 1996).

La determinacion del MLSS en corredores, ha provocado la aparicién de

nuevas metodologias mas aplicadas a eventos de larga duracién, tales como el
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maratéon. De esta manera, Usaj y Starc (1996) propusieron la realizacién de
sesiones compuestas por 8 repeticiones de 2000 m, determinando el MLSS cuando
se cumpliera que A[La']/Atiempo < 0,5 mmol-L'!/hora, entre la tercera y la Gltima
repeticion de 2000 m. También propusieron el concepto y determinacién del
Minimo Estado Estable de pH (minpHss). Su trabajo sirvié para concluir que
ademas de medir la [La’] para predecir el rendimiento y controlar el entrenamiento
(L. V. Billat, 1996), es también Uutil medir el pH sanguineo, ya que ambos
parametros dan una idea mas aproximada del rendimiento del corredor (Usaj vy
Starc, 1996). Ademas, en este tipo de deportistas parece ser que el OBLA no es un

buen predictor del MLSS (Foxdal y col., 1996).

Unos afios mas tarde el IAT volvid a ser propuesto como indicador del MLSS,
aunque Baldari y Guidetti (2000) propusieron un protocolo modificado vy
simplificado para detectar este punto. Sus resultados tampoco fueron concluyentes,

ya que es probable que la carga del MLSS sea subestimada utilizando este método.

Un afio mas tarde, Smith y Jones (2001) publicaron un trabajo relacionando
la velocidad critica, en este caso de carrera, con la velocidad en el MLSS vy la
velocidad en el lactate turnpoint (velocidad antes de un incremento repentino y
mantenido de la [La’] en un test incremental). Aunque no hubo diferencias
significativas entre ellas, los limites de acuerdo fueron demasiado grandes como

para estimar de forma precisa el MLSS.

Posteriormente, otros autores han desarrollado modelos matematicos para
la determinaciéon del MLSS. Smekal y colaboradores (2002) construyeron dos
modelos utilizando las variables determinadas en dos test incrementales, con
incrementos de diferente intensidad y duracidon. Sus modelos parecen ser

adecuados para predecir el MLSS en estudiantes deportistas, aunque se
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necesitarian otros grupos de sujetos para construir nuevos modelos que fueran

aplicables en ellos.

En 2003 Dekerle y colaboradores compararon los dos umbrales ventilatorios
(VT; y VT,) con el MLSS. La intensidad a la que se realizd la primera FE de 30
minutos se situd al 75 % del VO, max. y se necesitaron de 3 a 4 FE para determinar
el MLSS. Sus resultados mostraron que ninguno de los dos puntos lo representa, ya
que es subestimado y sobreestimado respectivamente por VT; y VT, (Dekerle y
col., 2003). Otros autores prefieren seguir utilizando la [La’] para determinar la
intensidad del MLSS. Asi, Almarwaey y colaboradores (2004) lo compararon con la
respuesta a las concentraciones de lactato fijas de 2, 2,5 y 4 mmol-L?, obteniendo

que la mas adecuada para estimar el MLSS es la [La] igual a 2,5 mmol.L™.

La FC maxima que puede ser mantenida constante durante 30 min fue
relacionada con la FC al final de una prueba MLSS, con el objetivo de encontrar una
metodologia sencilla que requiera un equipamiento al alcance de cualquier
deportista o entrenador (Vobejda, Fromme, Samson, y Zimmermann, 2006). Por
ltimo, un trabajo del 2008 ha analizado la validez del OBLA de 3,5 mmol-L', en
cicloergdmetro y en tapiz rodante, como predictor del MLSS (Figueira y col., 2008),

siendo sus resultados nada concluyentes.

En la mayoria de los trabajos citados se necesitan realizar varias fases
estables para localizar el MLSS (figura I.11). Lo que varia de unos trabajos a otros
es la intensidad a la que se realiza la primera de las pruebas a carga constante y el
criterio para determinar el MLSS. Todavia no se ha encontrado de forma valida y
fiable cudl es el punto, determinado en una prueba incremental, que corresponde al

MLSS, aunque las propuestas, como ya se ha visto, son multiples y diversas.
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Fig. I. 11. Protocolo gold standard para la localizacién del MLSS (Tomada de Beneke y col.,

2000).

1.5.3.1. Protocolos de una Unica sesiéon para determinar
el MLSS
El protocolo gold standard para determinar el MLSS supone la realizacion de
varias pruebas en diferentes dias, con lo que encontrar una metodologia que utilice
un numero reducido de test, se ha convertido en uno de los objetivos de los
investigadores en los Gltimos anos. Se han propuesto diferentes protocolos de una
Unica sesidén, siendo los mas importantes los que se explican en los siguientes

apartados.

1.5.3.1.1. Test de Lactato Minimo (LMT: Lactate Minimun test)

En 1993 Tegtbur y colaboradores efectuaron un estudio cuyo objetivo era
encontrar una nueva metodologia, en la que se observara el punto de equilibrio
entre la produccién y la eliminaciéon de lactato, en los términos propuestos por

Stegman y colaboradores (1981). Definieron el MLSS como la velocidad en la que
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se produce la menor acumulacién de lactato en sangre durante una prueba
incremental que ha sido precedida de un test supramaximo (Tegtbur y col., 1993).
La base de su metodologia consiste en inducir en el sujeto una acidosis metabdlica
con un ejercicio intenso pero breve, seguido de un periodo de 8 a 15 minutos de
recuperacion, para posteriormente realizar una prueba incremental y determinar el
momento en el que hay un equilibrio entre la produccion y la eliminacién de lactato,

localizandose ahi el punto de lactato minimo (figura 1.12).

11 -

[La]

Lactato
minimo

Eliminacién Eliminacion

3 > <
Produccion Produccion
\" Descanso Test incremental
45-90°° 8-15° (aumento de la carga)

Fig. I. 12. Metodologia para determinar la velocidad o la carga de lactato minimo. Vyax:

velocidad maxima

Jones y Doust (1998) intentaron validar este nuevo protocolo, conocido
como test de lactato minimo, como estimador del MLSS. Compararon ademas otros
puntos, como el umbral lactico, el umbral ventilatorio y el OBLA. La peor correlacion
fue obtenida entre la velocidad correspondiente al MLSS y la velocidad de lactato
minimo (r = 0,61), mientras que la correlacién con el umbral ventilatorio y el

lactico fue de 0,77 y 0,94 respectivamente. Con este trabajo se cuestiond la validez
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de este protocolo, argumentando que sobre la dinamica de produccién y eliminacién
del lactato operan muchos mecanismos distintos y complejos (A. M. Jones y Doust,

1998).

Bacon y Kern (1999) obtuvieron mejores resultados al comparar la velocidad
de carrera que correspondié al lactato minimo con la velocidad del MLSS, ya que en
9 de los 10 sujetos se obtuvo la velocidad en la que se cumplid el criterio, escogido
por estos autores, para determinar el MLSS (A[La’] < 0,5 mmol-L'!). Ademas

concluyeron que el VO, y la FC son buenos indicadores de la intensidad del MLSS.

Sin embargo, otros autores consideran que esta metodologia esta influida
por diversos factores, como la velocidad con la que comienza la parte incremental
del LMT (H. Carter y col., 1999b); aunque el protocolo utilizado para elevar la [La’]
parece no influir en el punto de lactato minimo (M. F. Smith, Balmer, Coleman,
Bird, y Davison, 2002). Ademas no puede utilizarse para valorar la capacidad de
resistencia, debido a la baja sensibilidad ante un periodo de entrenamiento (H.
Carter, Jones, y Doust, 1999a). Aunque algunos autores han sido incapaces de
obtener estimaciones validas del MLSS a partir del LMT (H. Carter y col., 1999b; A.
M. Jones y Doust, 1998), este protocolo se ha seguido utilizando, asi MacIntosh y
colaboradores en 2002 estudiaron su validez y fiabilidad como predictor del MLSS
en ciclismo. Al igual que Bacon y Kern (1999), obtuvieron buenos resultados,
aunque la variabilidad individual de este protocolo no permitié una estimacion del

MLSS en todos los sujetos (MaclIntosh, Esau, y Svedahl, 2002).

Actualmente se estan utilizando funciones polindmicas para detectar la
intensidad que corresponde al punto de lactato minimo en el LMT (Pardono y col.,
2008; Simoes y col., 2009). Se ha comprobado que este procedimiento permite
obtener la intensidad correspondiente al MLSS con un buen nivel de prediccion

(Pardono y col., 2008). En un estudio reciente también se han conseguido buenos
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resultados al comparar el MLSS con el LMT, ya que la diferencia de medias entre
ambos protocolos fue de 2 £ 22 W, aunque los autores atribuyen estos resultados a
circunstancias fortuitas relacionadas con la dinamica del lactato (M. A. Johnson,

Sharpe, y Brown, 2009).

1.5.3.1.2. Test de doble intensidad

Este protocolo de una Unica sesion para determinar el MLSS fue propuesto
por Billat y colaboradores en 1994, por ello se conoce como el protocolo de Billat
(V. Billat y col., 1994; Kilding y Jones, 2005), o también como el test de doble
intensidad. Consiste en hallar lo que denominan velocidad de incremento cero, es
decir, la velocidad o la carga en la que no se acumula lactato. Para ello se realizan
2 fases estables de 20 minutos, separadas por 40 minutos de recuperacion, al 65%
y al 80% de la carga correspondiente al VO, max., respectivamente. En cada
prueba de 20 minutos se realiza el calculo correspondiente al incremento de la [La
], como la diferencia entre el minuto 5 y 20, y se representa respecto a la
intensidad, para localizar la carga en la que la [La] es igual a cero (figura I1.13).
Esta carga corresponderia al MLSS (V. Billat y col., 1994). La necesidad de conocer
esta variable ha llevado a algunos autores a aplicar este protocolo en nifios, aunque
con modificaciones, reduciendo el tiempo de las fases estables a 10 minutos (V.

Billat, Gratas-Delamarche, Monnier, y Delamarche, 1995).

AlLal.,

=~
n

[Lals = A[Lal, = O

'
=
|

y,=AlLal,,

Fig. I. 13. Test de doble intensidad. Wc.: carga en la que la [La’] es igual a cero (Modificado

de L. V. Billat, 1996; V. Billat y col., 1994)
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La validez de este protocolo fue estudiada por Kilding y Jones (2005). En su
trabajo compararon el MLSS obtenido con el test de doble intensidad de Billat y
colaboradores (1994) con el método “tradicional” (sucesivas fases estables de 30
min) (Beneke, 2003b). Concluyeron que el test de doble intensidad subestima el

MLSS, resultados observados en otros trabajos (Zapico y col., 2007).

1.5.3.1.3. Protocolo de Palmer
Palmer y colaboradores (1999) disefiaron un protocolo para hallar el MLSS
en una sola sesion, utilizando la FC, la percepcién del esfuerzo (RPE), la FR y el
ritmo de carrera (figura I.14). En su trabajo se estimo el MLSS correctamente en 9

de los 12 casos propuestos, es decir en un 75% de los casos.

Velocidad MLSS = promedio de
velocidad al 87 % FC max.,
FR=32 respiracionasmin",

RPE=12y
ritmo de carrera

10 m'min’

15 m'min”

Velocidad de carrera
(m'min”)

7.5 m'min’ Etapa 3

: SEEF O
por debajo del

70 mmin'  f..... ritmo del MLSS Etapa 2

por debajo del S

ritmo del carrera
/L
A 7/
1 min 9 min

Comienzo
Tiempo (min)

Fig. I. 14. Protocolo de Palmer para la determinacion del MLSS (Modificado de Kuphal,

Potteiger, Frey, y Hise, 2004)

El protocolo de Palmer fue comparado con la metodologia considerada como

patron oro para la determinacién del MLSS (Beneke, 2003b), obteniéndose una
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buena correlacién entre la velocidad de carrera obtenida por ambas metodologias
(Kuphal y col.,, 2004); aunque estos resultados no deben tomarse como
concluyentes en cuanto a la validez de este protocolo, ya que la correlacion no sirve

para mostrar la validez.

Por lo tanto, los protocolos anteriores (LMT, test de doble intensidad y
protocolo de Palmer) son intentos por encontrar una metodologia sencilla, que
requiera una Unica prueba para determinar el MLSS, ya que actualmente el Unico
protocolo que se considera valido requiere que el deportista acuda al laboratorio en

sucesivas ocasiones.

1.5.3.2. Determinacion del MLSS en ciclismo
La metodologia que ha sido empleada para localizar en ciclistas este punto
es diversa y controvertida, al igual que en el resto de deportes; por lo que
encontrar un procedimiento sencillo que pueda tener una verdadera utilidad es una
cuestion cuando menos relevante. Como ya se ha explicado, el verdadero
inconveniente de calcular el MLSS es que la Unica forma exenta de dudas, es la
realizacion de fases estables sucesivas e independientes, ya que el resto de

procedimientos no han conseguido convencer completamente de su validez.

Stockhausen y colaboradores (1997) propusieron una prueba escalonada de
9 min en torno al umbral anaerdbico, para localizar el MLSS en ciclistas entrenados.
Otros intentaron aplicar los resultados obtenidos en el laboratorio realizando
pruebas de campo, como la propuesta por Hoogeveen y colaboradores (1997). Su
test de campo consisti6 en realizar 40 km a la maxima velocidad posible
(contrarreloj de 40 km), utilizando la bicicleta de competicién, en un circuito de 4
km. Encontraron que la [La’] media se situé entre 3,2 y 12,2 mmol-L?,
demostrandose una gran variabilidad individual. Los ciclistas realizaron la prueba a

la maxima intensidad que pudieron mantener estable durante los 40 min, por lo
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gue deberia aproximarse al MLSS, debiendo ser la respuesta de lactato y FC similar

(Hoogeveen, Hoogsteen, y Schep, 1997).

Algunos autores han propuesto realizar una contrarreloj de 5 km utilizando
la bicicleta sobre un rodillo, para posteriormente identificar el MLSS a través de
diferentes fases estables de 30 min, realizadas a diferentes porcentajes de la
velocidad media de la prueba de 5 km. Utilizando esta metodologia obtuvieron que
el MLSS correspondié al 90,3 + 2,7 % de la anterior velocidad (Swensen, Harnish,
Beitman, y Keller, 1999). Posteriormente, Harnish y colaboradores (2001)
realizaron un trabajo con el objetivo de validar el protocolo anterior y examinar la
validez del test de 40 Km (40 Km time trial), como una estimacién de la velocidad
media del MLSS en ciclistas entrenados. En este trabajo la velocidad del MLSS
correspondid al 92,1% de la velocidad media de la prueba de 5 Km, mientras que la
velocidad media de la prueba de 40 km se situdé en el 99,6% de la velocidad del
MLSS. La respuesta de la FC y [La’] fue similar entre el MLSS vy el test de 40 km,
por lo que llegaron a la conclusion de que este test supone una metodologia
sencilla, de una Unica sesion, para estimar el MLSS (C. R. Harnish, Swensen, y

Pate, 2001).

Otros autores han utilizado pruebas a carga constante de 60 minutos de
duracion, para ver la respuesta fisioldgica en el MLSS durante 60 min. El criterio
escogido para localizar la carga de la primera FE fue la correspondiente a una [La’]
de 4 mmol-L?, determinada durante un test incremental. La [La] se mantuvo
estable, sin embargo otras variables, como la VE y la FC, mostraron un incremento
(Lajoie, Laurencelle, y Trudeau, 2000) similar al obtenido por otros autores (Baron
y col., 2003; P. J. Peinado y col., 2006). Utilizar la FC como indicador de la
intensidad del ejercicio en ciclistas es menos adecuado que utilizar la carga en

vatios, debido al drift cardiovascular que se observa (Lajoie y col., 2000).
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La relacion entre el umbral de fatiga, detectado a través del registro
electromiografico (EMG), y el estado estable del metabolismo del lactato en los
musculos activos no ha sido confirmada en ciclismo (Pringle y Jones, 2002), por lo
gue la utilizacion de la EMG para la estimacion del MLSS en este deporte no parece

muy adecuada.

Otros autores, como Denadai y colaboradores (2004), intentaron validar el
umbral anaerdbico, definido como la intensidad correspondiente a una [La’] de 3,5
mmol-L!, como estimador del MLSS en ciclismo. Los resultados de este trabajo
mostraron un buen acuerdo entre ambos puntos, utilizdndose la metodologia

correcta de validacion (Bland y Altman, 1986; Denadai y col., 2004).

En 2004 se publicd otro estudio realizado con 21 ciclistas de élite (15
amateur y 6 profesionales), en el que se evalud la validez de varios métodos para
estimar la FC y la carga correspondiente al MLSS. Estos métodos eran diferentes
formas de localizar el umbral anaerdbico. En este trabajo se concluyd que es
necesario realizar una prueba de 30 minutos a carga constante para validar la
intensidad estimada del MLSS, y que las diferentes metodologias propuestas no son
buenas para precisar la FC o la carga que corresponde al MLSS (Van Schuylenbergh

y col., 2004).

Uno de los Ultimos trabajos publicados propone al RER=1,00 (cociente
respiratorio igual a la unidad determinado en una prueba incremental) como
estimador de la intensidad correspondiente al MLSS. Se intenta aproximar a una
metodologia sencilla en la determinacion del MLSS, al necesitarse Unicamente una
prueba incremental en cicloergémetro (Laplaud y col., 2006). Es importante senalar
que en este estudio la carga correspondiente al RER=1,00 fue la carga que
correspondié al punto medio entre umbrales ventilatorios. El procedimiento de

validacion (Bland y Altman, 1986) reveld un buen acuerdo entre la carga al MLSS y

87



Capitulo I Marco Tedrico

la carga en RER=1,00, mientras que el acuerdo obtenido entre cada uno de los

umbrales ventilatorios y el MLSS no fue bueno (Laplaud y col., 2006).

El LMT también ha sido utilizado en ciclismo (ver epigrafe 1.5.3.1.1),
destacando el trabajo de MacIntosh y colaboradores (2002), asi como los
publicados recientemente por Pardono y colaboradores (2008), Simoes vy

colaboradores (2009) y Johnson y colaboradores (2009).

La revision de la literatura ofrece una amplia vision de la gran
variedad de metodologias propuestas, para la estimacion de una de las
variables que se consideran claves en el entrenamiento de la resistencia,
como es el MLSS. La mayoria de los trabajos se centran en los aspectos
metodolégicos de su determinacion que, sin dejar de ser importantes,
abandonan el estudio de la respuesta integrada del organismo en el MLSS.
En nuestro trabajo se intentaran abarcar ambos campos: por un lado, la
propuesta de nuevas metodologias, y por otro, el estudio de la respuesta
ergoespirométrica y acido-base del organismo ante los diferentes
protocolos. De esta forma intentaremos responder a una de las principales
preguntas de investigacion que surgen tras la revision de la literatura:
encontrar una metodologia sencilla con la que poder determinar el MLSS
utilizando el menor niumero de pruebas. Por otra parte, otro de los
aspectos que no han sido estudiados en el MLSS es la respuesta de la HRV,
asi como su relacion con la respuesta de las catecolaminas, resultados
importantes para verificar si la HRV realmente indica la actividad simpatica
y vagal durante esfuerzos como el MLSS. El altimo problema al que
pretendemos dar respuesta reside en la falta de criterios objetivos para
clasificar a los deportistas estudiados en su grupo de especialidad, lo que
permitiria en futuros trabajos analizar y estudiar las diferencias existentes

en ciclistas jovenes en el MLSS segin la especialidad.
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2.1.

2.2.

Hipotesis y objetivos estudio 1

Las hipodtesis que se formulan en este estudio son las siguientes:
I. El punto medio entre los umbrales ventilatorios (VT; y VT,) corresponde
con el MLSS.

I1. Una prueba maxima es suficiente para localizar el MLSS.

Los objetivos principales son los siguientes:

e Comprobar si el punto medio entre umbrales ventilatorios es el momento
donde se localiza el MLSS en una prueba a carga constante.

e Comparar la respuesta de las principales variables ergoespirométricas,
asi como de la situaciéon acido-base del MLSS, con respecto a otras

intensidades submaximas.

Como objetivo secundario se plantea:
e Comparar la respuesta ergoespirométrica y acido-base en el MLSS en
funciéon de la especialidad de los ciclistas (escaladores, rodadores y

todoterrenos).

Hypotheses and objectives, study 1

The hypotheses formulated in this study were as follows:
I. The mid point between the ventilatory thresholds (VT,; and VT,)
corresponded to MLSS.

I1. One maximal test is sufficient to locate MLSS.
The main objectives were as follows:

e To verify if the mid point between the ventilatory thresholds is where

MLSS is located in a test with a constant load.
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2.3.

2.4.

e To compare the response of the principle ergospirometric variables, as
well as the acid-base situation of MLSS, with regard to other submaximal

intensities.

As a secondary objective:
e To compare the ergospirometric and acid base response at MLSS
according to the speciality of the cyclist (climbers, flat terrain riders and all-

terrain).

Hipotesis y objetivos estudio 2

La hipotesis que se formula es la siguiente:

I11. Un test escalonado entre VT, y VT, es valido para localizar el MLSS.

Los objetivos principales son los siguientes:

e Demostrar si el test escalonado es capaz de estimar el MLSS.

e Describir y comparar la respuesta de las principales variables
ergoespiromeétricas, asi como de la situacion acido-base, en cada uno de los

escalones del test propuesto.

Como objetivo secundario se plantea:
e Estudiar si la respuesta acido-base, asi como de las principales variables

ergoespirométricas, en el test escalonado es similar al MLSS.

Hypotheses and objectives, study 2

The hypothesis formulated in this study was as follows:

I1l. A graded test between VT, and VT, is valid to locate MLSS.

The principle objectives were the following:
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2.5.

2.6.

e To demonstrate whether the graded test is capable of estimating MLSS.
e To describe and compare the response of the main ergospirometric
variables, as well as the acid-base situation, at each of the stages of the

proposed test.

As a secondary objective it was decided:
e To detect whether the acid-base response, as well as the principle

ergospirometric variables in the graded test, is similar to MLSS.

Hipotesis y objetivos estudio 3

La hipotesis formulada en el estudio 3 es la siguiente:
IV. La respuesta de la concentracibn de catecolaminas en el MLSS tiene

relaciéon con la respuesta de la HRV.

Los objetivos principales son los siguientes:

e Comprobar si la respuesta de la HRV refleja el cambio hormonal
producido en el MLSS.

e Describir y comparar la evolucion de la respuesta hormonal y de la HRV

a intensidades submaximas.

El objetivo secundario es el siguiente:
e Comparar la respuesta fisiolégica, en forma de porcentaje de

incremento, entre la intensidad del MLSS y la carga superior.

Hypotheses and objectives, study 3

The hypothesis formulated in study 3 was as follows:
IV. The response of the catecholamine concentration at MLSS is related to

the HRV response.
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The principle objectives were the following:

e To detect whether the HRV response reflects the hormonal change
produced at MLSS.

e To describe and compare the evolution of the hormonal response and of

HRV at submaximal intensities.

The secondary objective was as follows:
e To compare the physiological response, in the form of the percent

increase, between intensity at MLSS and the higher load.

2.7. Hipotesis y objetivos estudio 4

La hipdtesis propuesta para el dltimo estudio de nuestra tesis es la
siguiente:
V. El puesto desempefiado por un ciclista dentro del peloton esta

determinado por sus caracteristicas fisiolégicas y antropomeétricas.

Los objetivos principales son los siguientes:

e Encontrar una funcion discriminante que sirva para clasificar a los
ciclistas seguin su principal caracteristica (rodador, escalador, todoterreno y
contrarrelojista).

e Observar la importancia de cada variable en la correcta clasificacion de

cada deportista.
Como objetivo secundario se plantea:

e Identificar las variables que muestran diferencias al comparar los

diversos grupos de especialidad.
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2.8. Hypotheses and objectives, study 4

The hypothesis proposed for the last study for our thesis was as follows:
V. The position of the cyclist in the peloton is determined by physiological

and anthropometric characteristics.

The principle objectives were the following:

e To find a discriminatory function that served to classify the cyclists
according to their main characteristic (flat terrain rider, climber, all-terrain
and time trialer).

e To observe the importance of every variable in the correct classification

of each cyclist.

The secondary objective was as follows:

e To identify the variables which show differences when comparing the different

groups of specialists.
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3.1. Diseno del estudio

La tesis doctoral se divide en 4 estudios debido a que cada uno de ellos es
consecuencia de los resultados obtenidos en los anteriores. De esta forma, las
hipétesis y objetivos propuestos se encuentran organizados para cada uno de los
trabajos, a fin de responder a los problemas de investigacidn surgidos tras la

revision de la literatura.

En el estudio 1 y 2 el objetivo principal fue encontrar una metodologia
sencilla para determinar el MLSS. Asi, en el primer estudio se propuso que con una
prueba maxima seria posible determinar la intensidad correspondiente al MLSS.
Debido a que los resultados que se obtuvieron no fueron concluyentes planteamos
un nuevo protocolo con el objetivo de mejorar la estimacion de la carga
correspondiente al MLSS (estudio 2). En todos los protocolos se analizd la situacion
acido-base, poco estudiada en esfuerzos de este tipo, asi como se estudié la
respuesta de la HRV y se analizé la concentracion de catecolaminas en el MLSS, lo
gue sirvié para plantear el tercer estudio. Por ultimo, debido a que no se han
estudiado las diferencias existentes entre especialistas en el MLSS, en el estudio 4
el objetivo principal fue obtener un modelo con el que clasificar a estos deportistas
de forma objetiva, para estudiar los aspectos anteriores en futuros trabajos, sobre

todo con ciclistas jovenes.

Prueba maxima - MLSS —> |ESTUDIO 1 |

Metodologias sencillas l

Test escalonado - MLSS —— | ESTUDIO 2 ‘

!

HRV - Catecolaminas - MLSS —> | ESTUDIO 3 |

}

Modelo de clasificacion ciclistas —» [ESTUDIO 4 |

Fig. III. 1. Disefio del estudio
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3.2. Variables dependientes e independientes

3.2.1. Estudio 1

Las variables dependientes de este primer estudio fueron las que aparecen

en la siguiente tabla:

Tabla III. 1. Variables dependientes estudio 1

Abreviatura Unidad Descripcion

Edad afos Edad

Talla cm Talla

Peso kg Peso

BSA m? Superficie de area corporal

FA m? Area frontal

% Grasa % Porcentaje de grasa

FVC L Capacidad vital forzada

FEV1 L Volumen espirado forzado en el primer segundo
MVV L-min’! Méxima ventilacién voluntaria

Variables ERGOESPIROMETRICAS

Carga w Carga

Carga,e W-kg? Carga relativa

% Carga max. | % Porcentaje con respecto a la carga maxima
VO, mL-min! Consumo de oxigeno

VO, mL-min'l-kg'l Consumo de oxigeno relativo al peso

% VO, max. % Porcentaje con respecto al consumo de oxigeno maximo
VCO, mL-min? Produccién de diéxido de carbono

RER Cociente respiratorio

VE L-min’* Ventilacién

FC latidos-min™! Frecuencia cardiaca

FR respiraciones-min™ | Frecuencia respiratoria

PetO, kPa Presién de oxigeno al final de la espiracién
PetCO, kPa Presion de didxido de carbono al final de la espiracion
EqO, Equivalente de oxigeno (VE/V02)

EqCO, Equivalente de diéxido de carbono (VE/VCO02)
Cadencia rpm Cadencia de pedaleo

Variables ACIDO-BASE

[La’] mmol-L? Concentracién de lactato

pH pH

[H"'] nmol-L*t Concentracion de iones hidrégeno

PCO, mm Hg Presion parcial de diéxido de carbono

PO, mm Hg Presion parcial de oxigeno

Hct % Hematocrito

[Na*] mmol-L™? Concentracion de sodio
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[K*]
[Ca*?]
[CI]
SID
[Hb]
[HCO3]
EB

AG

s02
ctO02

mmol-L?
mmol-L?
mmol-L?
mmol-L?
g-dL?
mmol-L?
mmol-L™?
mmol-L?
%
mL-dL!

Concentracion de potasio en plasma
Concentracion de calcio en plasma
Concentracion de cloruros en plasma
Diferencia de iones fuertes
Concentracion de hemoglobina total
Concentracion de bicarbonato en plasma
Exceso de base

Anion Gap(K*)

Saturacion de oxigeno

Concentracion de oxigeno total

Las variables independientes fueron las siguientes:

Tabla III. 2. Variables independientes estudio 1

Punto de referencia:

VT, Umbral ventilatorio 1

PM Punto medio umbrales ventilatorios
VT, Umbral ventilatorio 2

RER=1,00 Cociente respiratorio igual a 1
MAXIMO Maximo de la prueba incremental
MLSS Maximo estado estable de lactato
Intensidad prueba submaxima:

MLSS Maximo estado estable de lactato
>MLSS FE a intensidad superior al MLSS
PM Punto medio umbrales ventilatorios
Especialidad:

ROD Rodadores

ESC Escaladores

TOD Todoterrenos

Momento fase estable:

Reposo Reposo

5 Minuto 5

10 Minuto 10

15 Minuto 15

20 Minuto 20

25 Minuto 25

30 Minuto 30
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3.2.2. Estudio 2

Las variables dependientes fueron las mismas que para el estudio 1 (tabla

II1.1), mientras que las variables independientes fueron las siguientes:

Tabla III. 3. Variables independientes estudio 2

Prueba:

MLSS Maximo estado estable de lactato
ESCALON MLSS | Escalén que cumplié el criterio establecido
Escalén:

Reposo Reposo

ESC1 Escaldn 1

ESC2 Escalén 2

ESC3 Escaldn 3

ESC4 Escalén 4

ESC5 Escaldn 5

3.2.3. Estudio 3

En este trabajo se incluyeron las siguientes variables dependientes:

Tabla III. 4. Variables dependientes estudio 3

Abreviatura | Unidad Descripcion

[H"'] nmol-L! Concentracion de iones hidrégeno

[La’] mmol-L! Concentracién de lactato

FC latidos-min™' | Frecuencia cardiaca

VE L-min’! Ventilacién

VO, mL-min? Consumo de oxigeno

VOs,el mL-min'l-kg'l Consumo de oxigeno relativo al peso
Catecolaminas

AD pg-L'l Concentracién de adrenalina

NA pg-L? Concentracién de noradrenalina

DOP pg-L? Concentracién de dopamina

HRV

RR Media de la distancia entre ondas R

STD Desviacidn estandar de los intervalos RR
RMSSD | ms i o e e Celosuma e cocrodo e
LF ms? Baja frecuencia (low frequency) (0,04 - 0,15 Hz)
HF ms? Alta frecuencia (high frequency) (0,15 - 0,4 Hz)
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VHF
TP
HF/TP
LFp
HFp
VHFp
LF/HF

ms?

ms?
%
%
%

Muy alta frecuencia (very high frequency) (0,4 - 1 Hz)
Potencia total (0,04 - 1 Hz)

Relaciéon HF/TP

Baja frecuencia (low frequency) en porcentaje

Alta frecuencia (high frequency) en porcentaje

Muy alta frecuencia (very high frequency) en porcentaje
Relacién LF/HF

Porcentaje d

e incremento:

10 - 20
10 - 30

1
%

1
%

Porcentaje de incremento del minuto 10 al 20.

Porcentaje de incremento del minuto 10 al 30.

En la siguiente tabla aparecen las variables independientes:

Tabla III. 5. Variables independientes estudio 3

Prueba submaxima:

MLSS Maximo estado estable de lactato
>MLSS FE a intensidad superior al MLSS
Momento fase estable

0 Minuto 0. Inicio FE.

10 Minuto 10

20 Minuto 20

30 Minuto 30

3.2.4. Estudio 4

Por

la naturaleza del

analisis estadistico realizado en este estudio

las

variables dependientes fueron denominadas variables explicativas:

Tabla III. 6. Variables explicativas estudio 4

Abreviatura

Unidad

Descripcion

Variables ANTROPOMETRICAS

Edad
Talla
Peso
BSA
FA

anos
cm
kg

2

m
m

2

Edad
Talla

Peso

Area frontal

Superficie de area corporal

! El porcentaje de incremento se calcul6 de la siguiente manera: valor correspondiente al minuto 20 o 30
multiplicado por cien y dividido entre el valor correspondiente al minuto 10. Al resultado se le restd 100.
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% Grasa % Porcentaje de grasa

IMC kg/m? Indice de masa corporal

26 mm Sumatorio de 6 pliegues

% M.M. % Porcentaje de masa muscular

% M.R. % Porcentaje de masa residual

% M.O. % Porcentaje de masa 6sea

ENDO Endomorfia

MESO Mesomorfia

ECTO Ectomorfia

Variables ERGOESPIROMETRICAS

FC max. latidos-min™t Frecuencia cardiaca méaxima

FCieco latidos-min™t Frecuencia cardiaca a los 2 minutos de recuperacién
Carga max. W Carga méxima

Carga,. max. W-kg'l Carga méaxima relativa al peso

VO, max. mL-min! Consumo de oxigeno maximo

VO, Max. mL-min'l-kg'l Consumo de oxigeno méximo relativo al peso
VCO, max. mL-min’? Produccién de diéxido de carbono méxima

VE max. L-min’! Ventilacién méaxima

%VO, ya % Umbral aerdbico en porcentaje con respecto al consumo de oxigeno maximo
% V0> yana % Umbral anaerdbico en porcentaje con respecto al consumo de oxigeno maximo
FC ua latidos-min™! Frecuencia cardiaca umbral aerébico

FC uana latidos-mint Frecuencia cardiaca umbral anaerdbico

[La’] max. mmol-L™* Concentracién de lactato maximo

En este estudio sdlo hubo una variable independiente: ESPECIALIDAD.
Dependiendo del modelo esta variable tomé 3 (ROD, ESC y TOD) o 4 valores (ROD,

ESC, TOD y CRON).

3.2.4.1. Clasificacién de los sujetos

Los sujetos que componen la muestra del estudio (n=33) fueron clasificados
dentro de uno de estos cinco grupos de especialidad: RODADORES (ROD),
ESCALADORES (ESC), TODOTERRENOS (TOD), ESPRINTERS (SPR) vy
CONTRARRELOJISTAS (CRON). Para ello, dos entrenadores de la Real Federacién
Espanola de Ciclismo clasificaron, de manera independiente, a los deportistas.
Cuando aparecieron dudas en la clasificacion de algun ciclista (< 10 % de la
muestra) se llegd a un acuerdo con un tercer entrenador. Preguntar al entrenador

cudl es la caracteristica principal de cada uno de los sujetos, clasificando con su
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ayuda a cada uno de ellos en uno de los grupos de especialidad, es la metodologia
empleada mas frecuentemente en estudios de clasificacion (Lucia, Joyos, vy
Chicharro, 2000; Padilla, Mujika, Cuesta, y Goiriena, 1999; Sallet, Mathieu, Fenech,
y Baverel, 2006). Por lo tanto, la variable ESPECIALIDAD fue la variable que nos

permitié asignar a los sujetos a un grupo de pertenencia determinado.

Se obtuvieron dos modelos, estando formado el primero de ellos por tres
grupos de estudio: ROD, ESC y TOD. En el segundo modelo la muestra se dividié en

cuatro grupos: ROD, ESC, TOD y CRON.

3.3. Caracteristicas y seleccion de la muestra

Fueron seleccionados 33 participantes para la realizacion de la tesis. Todos
ellos eran ciclistas de la categoria Elite — Sub23, conocida como categoria amateur.
La calidad de la muestra quedé demostrada con el resultado obtenido por este
equipo al final de la temporada, clasificandose en la segunda posicion de su

categoria.

Todos los participantes fueron informados de la naturaleza del estudio y las
caracteristicas del mismo, dando su consentimiento y compromiso por escrito, de
acuerdo con las premisas dictadas en la Declaracion de Helsinki para la
investigacion con seres humanos (World Medical Association, 2004). Asimismo
fueron informados de todos los resultados obtenidos, facilitindoles un informe

individualizado, tanto al deportista como al entrenador.
3.3.1. Criterios de seleccion de la muestra

Los deportistas seleccionados para la realizacion del estudio cumplian las

siguientes premisas:
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e Ser ciclistas de la categoria Elite - Sub 23, con un minimo de un afio de
experiencia en esta categoria.

e Gozar de buena salud fisica y mental antes y durante el estudio.

e No presentar historial de enfermedad crénica.

e No presentar alteraciones electrocardiograficas significativas.

e No consumir alcohol o drogas y no fumar.

3.3.2. Division de la muestra por estudios

El nimero de sujetos (n) participantes en cada uno de los cuatro estudios

que configuran esta tesis doctoral queda explicado en la siguiente tabla:

Tabla III. 7. Muestra participante en cada uno de los estudios

ESTUDIO 1 ESTUDIO 2 ESTUDIO 3 ESTUDIO 4

n=12 n=18 n=12 n=233

Tabla III. 8. Datos descriptivos (media + desviacion

estandar (D.E.)) de la muestra de estudio (n = 33)

Media + D.E.
Edad (afios) 20 £ 2
Peso (kg) 68,2+ 7,9
Talla (cm) 177 £ 7
% Grasa 8,3+0,9
Carga max. (W) 453 + 61
Carga,o max. (W-kg™) 6,7+ 0,6
VOy,e max. (mL-mint-kg™) 74,5 + 6,9

Carga max.: carga maxima. Carga, max.: carga
relativa maxima. VO, Max.: consumo de oxigeno
maximo relativo al peso.

103



Capitulo III Material y métodos

3.4. Material

3.4.1. Material de antropometria
Estadiometro convencional de cremallera (Holtain Limited, Crymych, Reino
Unido), con plano triangular de broca para la cabeza, cuyo rango de medida va de

63 a 213 cm, con un error de medida de £ 0,1 mm.

Bascula marca Detecto (Lafayette Instruments Company, Lafayette, Indiana,
USA), cuyo intervalo de medicidn se sitla entre 0,0 y 150,0 kg y su precision es de
100 g. Se realizaron calibraciones periddicas asi como ajustes del cero previo a

cada medicion.

Medidor de pliegues cutdneos o plicdmetro tipo Holtain LTD® (GPM,
SiberHegner & Co. Ltd., Zurich), de aproxidamente 0,5 kg de peso, rango de
medicién de 0 a 45 mm e intervalo de medida de 0,2 mm. Presion constante de 10

g-mm?Z.

Antropémetro de ramas curvas® (GPM, SiberHegner & Co. Ltd., Zurich) con

rango de medida de 0 a 600 mm.

Calibre tipo Martin® (GPM, SiberHegner & Co. Ltd., Zurich) con longitud de 0

a 200 mm y profundidad de 0 a 50 mm.

Cinta métrica de material plastico® inextensible (GPM, SiberHegner & Co.
Ltd., Zurich), con rango de medida de entre 0 y 2000 mm vy divisiones de = 0,05

mm.
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3.4.2. Material de electrocardiografia

El electrocardiograma (ECG) realizado en reposo se realizd con un
electrocardiografo Jaeger® (Erich Jaeger, Alemania) de 12 canales, colocados en los

planos y derivaciones convencionales.

3.4.3. Material para el registro de la frecuencia cardiaca

El registro de la frecuencia cardiaca durante todas las pruebas se llevé a
cabo con monitores Polar® S810 (Polar Electro Oy, Kempele, Finlandia),
compuestos por una banda y un reloj receptor del registro. Estos pulsémetros
registran RR (distancia entre dos latidos consecutivos en ms), necesario para
realizar el analisis de Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (HRV: Heart Rate

Variability).

3.4.4. Material de ergoespirometria
3.4.4.1. Estacion meteoroldgica

Para el registro de los datos atmosféricos se utilizd6 una estacion
meteoroldgica, consistente en un higrometro, barémetro y termémetro, para medir

la humedad, la presidon y la temperatura, respectivamente.

3.4.4.2. Analizador de gases

Las medicidén de la composicidon y el volumen del aire espirado de todas las
pruebas se realizd con un equipo Jaeger Oxicon Pro ® (Erich Jaeger, Alemania). El
analisis del oxigeno se basa en el principio paramagnético diferencial, mientras que
el andlisis del didxido de carbono se basa en el principio de absorcion infrarroja y la
velocidad de muestreo es similar a la del oxigeno, con velocidades de muestreo de

100 m-s'! para ambos gases. El transductor de volumen es bidireccional digital
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(Triple V®), de bajo espacio muerto y resistencia, cumpliendo la normativa ATS
(American Thorazic Society) y ECCS (European Communities Chemistry Society). El
analizador estaba conectado a un ordenador de sobremesa, con el que se realizo
todo el procesamiento de datos. Este ordenador soporta el software LabManager®
version 4.53a, que permite el analisis de todos los datos, ofreciendo resultados
obtenidos respiracion a respiracion, mediante el promedio de 8 respiraciones o en
intervalos de tiempo determinados, asi como la posibilidad de convertir los datos
analizados a condiciones STPD (temperatura y presidon estandar, aire seco), ATPS
(temperatura y presion ambiente, aire saturado) y/o BTPS (presién y temperatura
corporal, aire saturado), ademas de la representacion grafica de cualquiera de los
parametros analizados durante la realizacion de la ergoespirometria en tiempo real.
El analizador de gases esta provisto de un sistema de autocalibracién que desecha
las calibraciones con variaciones de * 2 % con respecto a los valores
estandarizados. Este analizador ha sido validado previamente en varios trabajos
publicados (J. Carter y Jeukendrup, 2002; Rietjens, Kuipers, Kester, y Keizer,

2001).

3.4.4.3. Cicloergébmetro

Las pruebas maximas se realizaron sobre un cicloergémetro Jaeger ER800
(Erich Jaeger, Alemania), de rango desde 25 a 1000 W, con incrementos minimos
de 1 W-s y dispositivo de freno electromagnético. Durante la prueba los sujetos
mantuvieron una posicién convencional, caracterizada por una inclinacién del tronco
de 75 grados y las manos apoyadas en el manillar. En ningin momento los sujetos
podian levantarse del sillin y debian mantener la postura antes mencionada. El sillin
y los pedales se ajustaron para cada sujeto en funcién de su talla, buscando la

mayor comodidad y el mayor parecido posible con su posicion de competicién.
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3.4.4.4. Rodillo y SRM

Para la realizacién del resto de pruebas (test escalonado y fases estables),
las cuales se explican mas abajo, se utilizé una bicicleta de carretera convencional
de la marca Kuips. La bicicleta se monto6 sobre un rodillo CycleForce Grand Excel de
Tacx (Technische Industrie Tacx bv, Paises Bajos), con carga programable de 0 a
990 W en series de 10 W, el cual fue utilizado Unicamente como plataforma. La
altura del sillin asi como la distancia al manillar fueron ajustadas segun las
caracteristicas de cada sujeto, para intentar conseguir un modelo lo mas parecido a
su propia bicicleta. Asimismo cada sujeto utilizé sus propios pedales y zapatillas

para llevar a cabo las pruebas.

Fig. III. 2. Imagen del monitor del sistema SRM (SRM Powercontrol), durante la realizacién

de una de las pruebas

Se utilizd el medidor de potencia SRM (Schoberer Rad Messtechnik SRM,
Julich, Alemania) version ciencia modelo carretera, que fue colocado en la bicicleta
antes descrita. Las caracteristicas del mismo son las siguientes: bielas y platos de
aluminio 7075, bielas de 172,5 mm, grupo Shimano, precision de la medicién + 0,5

% vy platos 39/53 con brazos de 130 mm de diametro. Ademas este sistema cuenta

107



Capitulo III Material y métodos

con un monitor, el SRM Powercontrol, que se coloca en el manillar y en el que se
pueden visualizar diferentes informaciones (cadencia, carga, etc.). Antes de cada
prueba se calibr6 el SRM segln las recomendaciones del fabricante. La validez,
fiabilidad y exactitud de este ergdmetro portatil han sido descritas en varios
trabajos publicados (Bertucci, Duc, Villerius, y Grappe, 2005; Gardner y col., 2004;

Hurst y Atkins, 2006; Vogt y col., 2006; Vogt y col., 2007).

3.4.5. Material para el analisis de lactato

Para el andlisis de lactato se utilizd el analizador YSI 1500® Sport (Yellow
Springs Instruments Co., Yellow Springs, Ohio, USA). Este analizador determina la
concentracion de lactato sanguinea mediante método enzimatico. El analizador fue
calibrado antes de cada prueba con soluciones estandar de concentracién de lactato

conocida (5 y 15 mmol-L?), tal y como indica el fabricante.

3.4.6. Material para el analisis de gases en sangre

Se utilizé un analizador de gases en sangre y electrolitos serie ABL™77 de
Radiometer Copenhagen (Radiometer Medical ApS, Dinamarca). Este analizador es
un equipo portatil automatizado capaz de medir un volumen de muestra minimo de
70 L, a través de capilar o jeringa. Los parametros medidos son: pH, PCO,, PO,
(presion parcial de oxigeno), Hct (hematocrito), [Na*], [K*], [Ca*?] y [CI]; el resto

de parametros son derivados a partir de los primeros.

3.4.7. Material para la extraccion y arterializacion de la sangre

Para la toma de muestras sanguineas venosas se utilizd el siguiente
material: angiocatéteres 18G (calibre 18), llaves de tres pasos, sistemas de suero,
botellas de suero fisioldgico 0,9 % de 100 mL y jeringas de 5 y 10 mL. Las

muestras sanguineas a analizar fueron obtenidas con jeringas heparinizadas
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PICO50 de 2 mL sin aguja, de Radiometer Copenhagen (Radiometer Medical ApS,

Dinamarca).

Se utiliz6 una manta o almohadilla eléctrica Daga (Daga S.A., Barcelona)
regulable a 4 temperaturas, para calentar la zona en la que se realizaba la

extraccién sanguinea y conseguir la arterializacion de la sangre (ver punto 3.4.7).

3.4.8. Material para el analisis hormonal

Para el estudio 3, como se explicara mas adelante, se obtuvieron muestras
de sangre para el analisis de catecolaminas. El material fungible empleado para ello
fue el siguiente: tubos BD Vacutainer® con EDTA (acido etilendiaminotetraacético),
agujas para extraccion de sangre Vacuette®, puntas de pipeta desechables y tubos
Eppendorf® para almacenar el suero. También se utilizd una centrifugadora Alresa
modelo Didacen, asi como pipetas automaticas Brand modelo Transferpette®. Las
muestras fueron colocadas en gradillas y se almacenaron en un congelador Zanussi

modelo ZV 130 BO.

3.4.9. Material Informatico

Hardware: varios ordenadores (portatiles y de sobremesa) fueron utilizados
durante los estudios. Con ellos se controld6 el analizador de gases y el

cicloergdmetro y se realizé el procesamiento de los datos.

Software: se utilizaron los siguientes programas:

- Programa para el tratamiento estadistico de los datos: SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) v13.0 para Windows®.

- Microsoft Excel XP® para el procesamiento y preparacion de los datos.
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- LabManager® versién 4.53a para la recogida de datos del analizador de

gases.

- HRV Analysis Software 1.1 para Windows®, desarrollado por The
Biomedical Signal Analysis Group, Department of Applied Physics, University of

Kuopio, Finlandia.

- SRM Training System Software versidon 6.40.07 para Windows®.

3.4.10. Material fungible

Electrodos desechables de electrocardiografia, malla para la sujecion de los
electrodos, alcohol, guantes de latex y de vinilo, esparadrapo hipoalergénico, etc.
En definitiva, se dispuso de todo el material necesario para la consecucién de las

pruebas y la realizacion de este trabajo.

3.5. Personal investigador

Todas las pruebas realizadas fueron llevadas a cabo por el personal miembro
del equipo de investigacion del Laboratorio de Fisiologia del Esfuerzo, formado por
un médico especialista en Medicina de la Educacion Fisica y el Deporte, que estuvo
presente y superviso todas las pruebas, ademas de especialistas en la realizacidon

de este tipo de pruebas y su posterior analisis.

También se contdé con un Diplomado Universitario en Enfermeria, para la

extraccidon de las muestras sanguineas.

3.6. Protocolo del estudio

En primer lugar, a la llegada al laboratorio, los sujetos fueron informados de

la naturaleza de las pruebas que iban a realizar y firmaron una hoja de
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consentimiento, segun las directrices éticas dictadas en la Declaracion de Helsinki
por la Asociacion Médica Mundial para la investigacion con seres humanos (World

Medical Association, 2004).

De los 33 sujetos participantes no todos realizaron las pruebas que
configuran el protocolo completo, sélo 12 de ellos lo hicieron. Por ello, en la tabla
I11.9 se explica la distribucion de las pruebas del protocolo, asi como el nimero de

sujetos por prueba y estudio (ver tabla III.7).

Tabla III. 9. Protocolo de cada uno de los estudios, n de cada una de las pruebas y localizacion

en el apartado correspondiente

ESTUDIO 1 ESTUDIO 2 ESTUDIO 3 ESTUDIO 4
n=12 n=18 n=12 n=233

ANTROPOMETRIA APARTADO
(n=33) 3.4.1
PRUEBA MAXIMA APARTADO APARTADO APARTADO
(n=33) 3.4.4 3.4.4 3.4.4
TEST ESCALONADO APARTADO
(n=18) 3.4.5
FASES ESTABLES APARTADO APARTADO APARTADO
(n=12) 3.4.6 3.4.6 3.4.6

De la anterior tabla se deduce que los 33 sujetos que componen la muestra
realizaron la antropometria y la prueba maxima, pero sélo 18 realizaron el test
escalonado y de ellos 12 completaron el protocolo del estudio, realizando las fases
estables. Todas las pruebas fueron realizadas en un periodo de tiempo de un mes,
gue coincidido con el comienzo del periodo competitivo para todos los sujetos, en

torno a febrero.

La temporalizacion modelo del protocolo completo para un sujeto fue la

siguiente:
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Tabla III. 10. Temporalizacion modelo de las pruebas para cada sujeto

LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES
Antropometria+
SEMANA 1 | ECG+espirometria Test escalonado

+prueba maxima

SEMANA 2 Fase estable 1 Fase estable 2 Fase estable 3

Las diferentes pruebas fueron separadas al menos por un dia de reposo
completo. Asimismo, durante el estudio, los sujetos fueron instruidos para evitar
realizar sesiones de entrenamiento que pudieran influir en los resultados del
mismo. En la primera visita al laboratorio los sujetos firmaron el consentimiento
informado y se les realizoé la antropometria, el ECG en reposo, la espirometria y la
prueba maxima. Tras un dia de reposo como minimo, volvieron al laboratorio para
realizar el test escalonado, mientras que las fases estables fueron realizadas en la
semana siguiente, separadas cada una de ellas por un dia de descanso (tabla III.4).
Cada sujeto realizo sus pruebas a la misma hora del dia, para minimizar los efectos

de las variaciones debidas a los ritmos circardianos hormonales.

Tanto la prueba maxima, como el test escalonado, asi como las fases
estables, se realizaron con andlisis de gases espirados, ademas de extraccion de
sangre venosa arterializada. A continuacidon se explicara el protocolo de cada una

de ellas de forma detallada.

3.6.1. Antropometria
Se realizaron las siguientes medidas antropométricas: peso, talla, pliegues
(triceps, subescapular, iliocrestal, suprailiaco anterior, abdominal, muslo anterior y

pierna), diametros (bicondileo del fémur, biepicondileo del himero y biestiloideo del
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radio) y perimetros (brazo contraido, brazo relajado, muslo y pierna). Todas las
medidas fueron tomadas siguiendo un procedimiento estandarizado (Lohman,

Roche, y Martorell, 1991; Marfell-Jones, Olds, Stewart, y Carter, 2006).

Para el céalculo de la composicién corporal y obtencién de las variables

antropomeétricas, se aplicaron las siguientes formulas:

e Sumatorio de 6 pliegues (>6) en mm (Esparza, 1993: 144):

Y6 = triceps + subescapular + suprailiaco anterior + abdominal + muslo anterior +

pierna

Ecuacion III. 1. Sumatorio de 6 pliegues cutaneos

e Calculo del porcentaje de grasa (% Grasa): formula de Yuhasz (1962)

(Esparza, 1993: 144).

% Grasa = ((X6 - 0,097) + 3,64)

Ecuacion III. 2. Célculo del % Grasa

e Calculo de la masa d6sea (% M.0.), segun la formula de Von Dobeln

modificada por Rocha (1974) (Esparza, 1993: 145), en porcentaje:

% M.O. = (3,02 - (talla® (m) - didmetro biestiloideo del radio (m) - didmetro

bicondileo del fémur (m) - 400)%712) - 100 / peso

Ecuacion III. 3. Calculo de la masa d6sea en porcentaje
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e Para calcular la masa muscular esquelética (% M.M.) se utilizd la formula

de Lee (Lee y col., 2000). El resultado se expreso en porcentaje:

% M.M. = (talla (m) - ((0,00744 - perimetro brazo corregido? (cm)) + (0,00088 -
perimetro muslo corregido® (cm)) + (0,00441 - perimetro pierna corregido® (cm)))

+ (2,4 - sexo) - (0,048 - edad) + etnia + 7,8) - 100 / peso

Ecuacion III. 4. Calculo de la masa muscular en porcentaje

Perimetro brazo corregido: perimetro brazo relajado — (3,1416 - (pliegue
triceps/10)). Perimetro muslo corregido: perimetro del muslo — (3,1416 - (pliegue muslo
anterior/10)). Perimetro pierna corregido: perimetro pierna — (3,1416 - (pliegue pierna/10)).

Sexo = 1 (hombres). Etnia = O (caucésicos e hispanicos).

e El porcentaje de masa residual (% M.R.) se calculé de la siguiente

forma:

% M.R. = 100 - (% Grasa + % M.O. + % M.M.)

Ecuacion III. 5. Céalculo de la masa residual

 Indice de Masa Corporal (IMC) (Esparza, 1993: 137):

IMC = Peso (kg) / Talla (m)?

Ecuacion III. 6. Calculo del IMC

114




Capitulo III Material y métodos

e Calculo de los 3 componentes del somatotipo, siguiendo el método
antropométrico de Heath-Carter (Esparza, 1993: 71 - 73): Endomorfia

(ENDO), Mesomorfia (MESQO) y Ectomorfia (ECTO).

e Superficie de area corporal (BSA) (Du Bois y Du Bois, 1989):

BSA (m?) = 0,007184 - peso®*?® - talla®’?*

Ecuacion III. 7. Ecuacion para el calculo de BSA

o Area frontal (FA) (Padilla y col., 1999):

FA (m?) = 18,5 - BSA/ 100

Ecuacion III. 8. Calculo del FA

3.6.2. Electrocardiograma en reposo

Después de realizar la antropometria el sujeto se dispuso decubito supino
diez minutos, hasta la estabilizacion de su frecuencia cardiaca, y se le realizd un
ECG en reposo para descartar patologias. Se colocaron todos los electrodos
necesarios para la obtencién de las derivaciones en los planos frontal (bipolares y
monopolares) y horizontal (precordiales), integrando la sefial del electrocardidgrafo

al equipo informatico.

3.6.3. Espirometria

A continuacién se realizé una espirometria, con el fin de descartar problemas

respiratorios y establecer valores basales de ventilacion. Se llevaron a cabo las
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maniobras tradicionales de capacidad vital forzada y maxima ventilacidon voluntaria
en 12 segundos, siguiendo los procedimientos estandarizados (M. R. Miller y col.,

2005; Quanjer y col., 1993).

3.6.4. Prueba maxima

Una vez realizada la antropometria, el ECG y la espirometria, el sujeto se

dispuso a realizar la prueba de esfuerzo incremental.

En primer lugar, los datos obtenidos de la estacion meteoroldgica fueron
introducidos y contrastados con los datos del analizador de gases en cada
calibracidon, que es realizada antes de comenzar cada prueba ergoespirométrica.
Todas las pruebas fueron realizadas en condiciones atmosféricas similares (media +
D.E.): 22,85 £ 0,63 °C de temperatura, 62,46 £ 4,37 % de humedad y 703,54 +

7,41 mm Hg de presién.

La prueba maxima fue realizada en el cicloergdmetro Jaeger ER800 y se
utilizé un protocolo incremental en rampa hasta la extenuacion, con incrementos de
25 W-min~!. Este tipo de protocolo ha sido utilizado en la evaluacién fisiolégica de
ciclistas en multitud de estudios (Lucia, Carvajal, Calderon, Alfonso, y Chicharro,
1999; Lucia, Hoyos, y Chicharro, 2001b; Lucia, Hoyos, Perez, y Chicharro, 2000;
Lucia, Hoyos, Santalla, Earnest, y Chicharro, 2003; Lucia, Joyos y col., 2000; Lucia
y col., 2006). La carga incrementa 5 W cada 12 segundos, lo que produce los

incrementos totales de 25 W-min™! anteriormente mencionados.

El protocolo consisti6 en una fase inicial de un minuto completamente
parado para toma de datos de reposo, 3 minutos de calentamiento a 70, 85 y 100
W cada minuto y a partir de aqui comenz6 la fase de carga, con los incrementos de
25 W-min~! ya descritos. La cadencia de pedaleo estuvo comprendida entre 70 y 90

revoluciones por minuto (rpm) (Chavarren y Calbet, 1999; Lucia y col., 2001b).
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Para finalizar, se realizaron 5 minutos de recuperacion, dos de ellos de recuperacién
activa con 50 W y pedaleo a 70 rpm, y los 3 minutos restantes en reposo completo

sobre el cicloergdmetro.

Durante toda la prueba se analizaron los gases espirados, con el equipo
anteriormente descrito (ver punto 3.4.4.2), obteniéndose todos los parametros
ergoespirométricos (comunes a todas las pruebas) (tabla III.11) respiracion a
respiracién, aunque se promediaron cada 15 s facilitando el procesamiento de los

mismos. De esta manera se obtuvieron los valores correspondientes a los

siguientes puntos de referencia: VT;, PM (punto medio entre umbrales

ventilatorios), VT,, RER=1,00 (cociente respiratorio igual a uno) y MAXIMO

(momento final, carga maxima, de la prueba incremental).

Tabla III. 11. Variables ergoespirométricas

Abreviatura Unidad Descripcion

Carga w Carga

Cargaye W-kg™ Carga relativa

% Carga max. | % Porcentaje con respecto a la carga maxima

VO, mL-min? Consumo de oxigeno

VO, mL-min'l-kg'l Consumo de oxigeno relativo al peso

% VO, max. % Porcentaje con respecto al consumo de oxigeno maximo
VCO, mL-min’? Produccién de diéxido de carbono

RER Cociente respiratorio

VE L-min’* Ventilacion

FC latidos-mint Frecuencia cardiaca

FR respiraciones-min'1 Frecuencia respiratoria

PetO, kPa Presion de oxigeno al final de la espiracién

PetCO, kPa Presidn de diéxido de carbono al final de la espiracién
EqO, Equivalente de oxigeno (Ve/VO2)

EqCO, Equivalente de di6xido de carbono (Ve/VCO2)
Cadencia rpm Cadencia de pedaleo

Las muestras de sangre venosa arterializada fueron extraidas en los

siguientes momentos de la prueba: reposo, final del calentamiento (minuto 4 de
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prueba), cada dos minutos durante la fase de carga comenzando en el minuto 10

(250 W), final de prueba y a los 2 y 5 minutos de recuperacion.

Calentamiento Fase incremental 1+ Recuperacioén
]

Carga

Fig. III. 3. Protocolo prueba maxima

Los criterios que se utilizaron para detener la prueba y pasar a la fase de
recuperacion son cominmente aceptados para pruebas de este tipo (Lucia y col.,
1999; Lucia y col., 2006): 1. Peticion voluntaria del sujeto por agotamiento; 2.
Alcanzar la frecuencia cardiaca maxima tedrica (220 - edad); 3. Estabilizacion del
VO,, definido como un incremento menor de 1,5 mL-min.kg™? entre dos cargas
consecutivas en la parte final de la prueba (Lucia y col., 2006); 4. Cociente

respiratorio (RER) por encima de 1,1.

3.6.4.1. Determinacion de los umbrales ventilatorios

Los umbrales ventilatorios (VT) fueron determinados por el siguiente

procedimiento (figura II1.4):

Determinacion del VT;:
e Equivalentes respiratorios. Punto mas bajo del equivalente de O, (EqO,),
cuando el equivalente de CO, (EqCO,) permanece constante o disminuye (J.

A. Davis, 1985).
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e Presion al final de cada respiracion. El VT; es determinado cuando la
presion de CO, (PetCO,) se estabiliza, al igual que la de oxigeno (PetQ,),
pero han seguido caminos distintos. La PetO, va disminuyendo desde el
principio de la prueba incremental hasta que se estabiliza y la PetCO,
aumenta progresivamente, hasta la estabilizacion que se produce en el VT,
(3. A. Davis, 1985; Gaskill y col., 2001).

e Ventilacidon. Primer incremento en la ventilacion no proporcional a la

carga.

Determinacion del VT,:

e Equivalentes respiratorios. El VT, se sitla en el punto a partir del cual se
observa un incremento de ambos equivalentes (EqO, y EqQCO,) (J. A. Davis,
1985).

e Ventilacion. Segunda ruptura en el incremento de la ventilaciéon con
respecto a la carga.

e Presion al final de cada respiracion. El VT, es localizado en el momento
en el que la PetCO, comienza a disminuir de manera acusada, mientras que
la PetO, comienza a ascender.

T Vi PetO2

e 4

-"' 0.

.-" =¥

- :-‘ L
lIlllIlll-kw* EEEEEEEEEd
..‘ . ‘..-' .
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PetCO2

L] | | L]
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| L] |
1M0% 20% 40%

Fig. III. 4. Modelo de los equivalentes y las presiones a partir de datos reales (Modificado

de Benito, 2004)

119



Capitulo III Material y métodos

3.6.5. Test escalonado

Esta prueba fue realizada en la segunda visita al laboratorio, tal y como se
muestra en la tabla III.10. De los 33 ciclistas que componen la muestra total, sélo
18 realizaron esta prueba. Para llevar a cabo la misma se utilizé el ergometro
descrito en el punto 3.4.4.4. Al igual que en la prueba maxima, se realiz6 el analisis
del volumen y composicion de los gases espirados, utilizando el analizador de gases
ya descrito (punto 3.4.4.2) y obteniéndose todas las variables ergoespirométricas

(tabla III.11).

El protocolo consta de cinco escalones de 5 minutos de duracién cada uno de
ellos, realizandose el primer escaléon (ESC1) a la carga correspondiente al VT, y el
ultimo (ESC5) al VT,. Evidentemente, para calcular la carga de cada uno de los
escalones, se necesitd la carga correspondiente al VT, y al VT, de la prueba
maxima. La carga de cada escaldn fue controlada con el sistema SRM, gracias a la
pantalla del SRM Powercontrol. Asimismo se pidié a los sujetos que mantuvieran
una cadencia de pedaleo constante a lo largo de todo el test. En la siguiente tabla y

en la figura III.5 se explica el protocolo completo:

Tabla III. 12. Protocolo del test escalonado

Fase T(';Tnp)o CARGA (W) T'e”("n‘i‘i’nt)"ta'
REPOSO 1 0 1
CALENTAMIENTO 4 Incremental hasta ESC1 5
ESC1 5 VT, 10
ESC2 5 VT, + INCREMENTO 15
ESC3 5 VT, + 2 INCREMENTOS = PM 20
ESC4 5 VT; + 3 INCREMENTOS 25
ESC5 5 VT; + 4 INCREMENTOS = VT, 30
RECUPERACION 2 50 32

1 0 33

INCREMENTO (W) = (VT, - VT,)/4
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Escalones a Recuperacion

la carga correspondiente

Calentamiento

Carga

Fig. II1. 5. Test escalonado

Para la obtencidon de las variables ergoespirométricas correspondientes a
cada uno de los escalones del test, se promediaron los datos correspondientes a los
3 minutos centrales de cada escaléon. En el caso de que el sujeto no pudiera
aguantar la carga en alguno de los escalones, se daba por finalizado el test. Los
datos de carga, asi como de cadencia de pedaleo, fueron obtenidos con el sistema

SRM, procesando los datos con el software SRM Training System versién 6.40.07.

Durante el test escalonado se realizaron 7 tomas de muestras de sangre
venosa arterializada, en los siguientes momentos: final del calentamiento (minuto 5
de prueba), en el minuto 4 de cada escalén (minuto 9, 14, 19, 24 y 29 de prueba)

y a los 5 minutos de recuperacién.

Fig. III. 6. Control de la carga y toma sanguinea durante un test escalonado
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3.6.5.1. Criterio propuesto para determinar el MLSS
Este nuevo test se disefid con el objetivo de encontrar una metodologia
sencilla para determinar el MLSS, de manera que se adoptd el siguiente criterio

para determinar el escaldn que corresponderia al MLSS:

Escalén en el que la concentracidn de lactato se incremente por encima de 1

mmol-L™ con respecto al anterior escalén.

Para ello se calculdé la diferencia en la [La’] entre escalones. Una vez
determinado el escalén que cumplio el anterior criterio, se decidié que la primera

fase estable se realizara a esa carga. Este escalon se denominé ESCALON MLSS.

El criterio escogido esta en linea con los utilizados por otros autores (tabla
1.5), ya que parece que 1 mmol-L? es el incremento maximo que se puede aceptar

para definir un estado estable en la dindmica del lactato.

3.6.6. Fases estables

Las pruebas a carga constante fueron realizadas por 12 de los 18 sujetos
que hicieron el test escalonado, en la segunda semana del protocolo (tabla III.10).
Las fases estables fueron realizadas en la bicicleta con el sistema SRM y se
registraron todas las variables ergoespirométricas a través del analisis de los gases

espirados (punto 3.4.4.2 y tabla II1.11), al igual que en las otras pruebas.

El protocolo de estas pruebas (figura III.7) consistié en un minuto de reposo
sobre la bicicleta y 4 minutos de calentamiento, durante el cual se iba
incrementando progresivamente la resistencia a través del rodillo, hasta llegar a la
carga a la que se debia desarrollar el resto de la prueba. A partir de aqui

comenzaba la fase de carga constante, de 30 minutos de duracion, durante la cual
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se pidid a los sujetos que mantuvieran una cadencia constante, mientras se
controlaba que la carga también lo fuera, a través del sistema SRM. En la fase de
recuperacion, el sujeto pedaleaba durante 2 minutos a 50 W y permanecia un
minuto mas parado y sentado sobre la bicicleta.

Recuperacion

Calentamiento Fase estable

Carga

Fig. II1. 7. Protocolo de las fases estables

Para obtener los valores medios de las diferentes variables durante las fases
estables, se promediaron los datos correspondientes al minuto 10, 15, 20, 25y 30
de la fase a carga constante. Asimismo se obtuvieron los valores correspondientes
a los minutos 5, 10, 15, 20, 25 y 30 de la fase a carga constante, mediante el
promedio de los 3 minutos anteriores a cada uno de ellos. Por lo tanto, se
obtuvieron los valores promedio asi como de evolucién para todas las variables:
ergoespirométricas y acido-base (lactato y gases en sangre). Al igual que para el
test escalonado, los datos de carga y de cadencia fueron obtenidos del sistema

SRM, procesando los datos con el software SRM Training System.

Durante las fases estables se realizaron tomas de muestras de sangre
venosa arterializada cada 5 minutos, en los siguientes momentos: minuto 0, 5, 10,

15, 20, 25 y 30 de la fase a carga constante y a los 5 minutos de recuperacion.
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Ademas, en el minuto 0, 10, 20 y 30 también se obtuvieron muestras sanguineas

para el analisis de catecolaminas, como se explicara mas adelante.

3.6.6.1. Criterio para determinar el MLSS
Realizar sucesivas fases estables para localizar la carga correspondiente al
MLSS es el protocolo que se considera patron oro (Kilding y Jones, 2005). En
nuestro trabajo los sujetos tenian que realizar en torno a 2 - 3 fases estables,
dependiendo de los resultados, aunque se necesitaron Unicamente 2 en todos los
sujetos para determinar el MLSS. La carga a la que se realizd la primera fase
estable fue la determinada con el test escalonado, de manera que se situd entre el

VT, 4 el VT,.

Para determinar si la prueba podia ser considerada MLSS se debia cumplir el

siguiente criterio (Baron y col., 2003; Baron y col., 2008; Beneke, 2003b):

El incremento en la concentraciéon de lactato no debe ser superior a 1
mmol-L™ en los ultimos 20 minutos de un test a carga constante de 30 minutos de

duracion (Beneke, 2003b).

De manera que si el incremento era inferior o igual a 1 mmol-L?, en la
segunda fase estable se incrementaba la carga un 5 % de la carga max.; mientras
que si el incremento era superior, en la siguiente fase estable se disminuia la carga

un 5 % de la carga max. Asi hasta que se consiguiese cumplir el criterio.

3.6.6.2. Analisis de Variabilidad de la Frecuencia
Cardiaca (HRV)

Durante todas las pruebas la FC fue registrada con los pulsémetros descritos
en el punto 3.4.3, pero Unicamente se analizaron los registros RR (distancia entre

ondas R) obtenidos en las fases estables.
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Del registro RR de 30 minutos se seleccionaron 4 intervalos, los
correspondientes a las tomas de muestras sanguineas para el analisis de
catecolaminas (minuto 0, 10, 20 y 30 de la fase a carga constante). Asi, para el
minuto 0, Unicamente se analizaron los 2,5 minutos posteriores (150 s), mientras
que para el minuto 30 se analizaron los 2,5 minutos anteriores. En el minuto 10 y
20 se analizaron los 2,5 minutos anteriores y posteriores, obteniéndose un registro
de 300 s (figura II1.8). Siguiendo la metodologia propuesta en diversos articulos, se
obtuvieron las variables dominio tiempo y dominio frecuencia (tabla III.13),
utilizandose la transformada rapida de Fourier (FFT) para la obtencion de las
Gltimas (HRV Analysis Software 1.1, Kuopio, Finlandia) (Cottin, Medigue y col.,
2007; Cottin, Slawinski, Lopes, Van de Louw, y Billat, 2007; Sumi, Suzuki,

Matsubara, Ando, y Kobayashi, 2006).

Fase a carga constante

150 s 300s 300 s 150 s

Carga

0 10 20 30

Fig. III. 8. Intervalos seleccionados para el analisis HRV

Las bandas de frecuencia para la obtencién de los componentes espectrales
fueron fijadas siguiendo las recomendaciones de la Task Force para HRV (Task
Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of
Pacing and Electrophysiology, 1996): la banda de baja frecuencia (LF: low

frequency) fue definida entre 0,04 y 0,15 Hz, mientras que la de alta frecuencia
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(HF: high frequency) se definié entre 0,15 y 0,4 Hz. La banda de muy alta
frecuencia (VHF: very high frequency) también fue definida, entre 0,4 y 1 Hz,

siendo propuesta para evaluar registros en ejercicio (Bailon y col., 2003).

Tabla III. 13. Variables HRV (dominio tiempo y frecuencia)

Abreviatura | Unidad | Descripcién
DOMINIO TIEMPO
RR S Media de la distancia entre ondas R
STD S Desviacién estandar de los intervalos RR
RMSSD Ms :?]ilezr\cl::;(jsra(;acglislzcrsg\clj:; de la suma del cuadrado de las diferencias entre
DOMINIO FRECUENCIA
LF ms? Baja frecuencia (low frequency) (0,04 - 0,15 Hz)
HF ms? Alta frecuencia (high frequency) (0,15 - 0,4 Hz)
VHF ms? Muy alta frecuencia (very high frequency) (0,4 - 1 Hz)
TP ms? Potencia total (0,04 - 1 Hz)
HF/TP Relaci6n HF/TP
LFp % Baja frecuencia (low frequency) en porcentaje
HFp % Alta frecuencia (high frequency) en porcentaje
VHFp % Muy alta frecuencia (very high frequency) en porcentaje
LF/HF Relacién LF/HF

3.6.7. Metodologia para la extraccion y el analisis sanguineo

La extraccion de las muestras sanguineas se realizé a través de la colocacién
de un catéter 18 G en una vena del antebrazo, como minimo media hora antes del
comienzo de las pruebas. Para conseguir la arterializacion de la sangre se colocd
una manta eléctrica alrededor del antebrazo, de manera que el lugar de extracciéon
se mantuviera a una temperatura constante en torno a 42 °C (Forster, Dempsey,
Thomson, Vidruk, y DoPico, 1972; Hughson y Green, 1982). Esta técnica es muy
atil en estudios de ejercicio al evitar la puncién arterial y permitir la extraccién de
grandes volumenes de sangre, sin afectar al rendimiento del sujeto (Forster y col.,

1972; Linderman y col., 1990; Maughan, Leiper, y Greaves, 2001: 102 - 103).
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Varios estudios han demostrado que los valores de pH, PCO,, [La’], [K*] vy
adrenalina en sangre venosa arterializada son iguales a los de sangre arterial, sin
un error significativo (Forster y col., 1972; McLoughlin, Popham, Linton, Bruce, y

Band, 1992).

El catéter fue conectado a una llave de tres pasos, que a su vez se conectd
con un sistema de suero, con el objetivo de limpiar el sistema y evitar la
obstruccién del mismo. Antes de la obtencién de la muestra de sangre para
analizar, se realizaba una extraccién para desechar y limpiar el sistema. Todas las
muestras de sangre fueron obtenidas con las jeringas heparinizadas PICO50 (punto

3.4.7).

3.6.7.1. Analisis de lactato y de gases en sangre
Una vez obtenida la muestra de sangre con las jeringas heparinizadas
PICO50 de 2 mL se realizaba, en primer lugar, el analisis de gases en sangre. De la
cantidad de sangre sobrante, se tomaba una pequefia muestra con la jeringa
especifica del analizador de lactato (25 ul), para realizar el analisis del mismo. Las

variables obtenidas se muestran en la tabla III.14.

Fig. III. 9. Analisis de gases y de lactato de una muestra sanguinea
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Tabla III. 14. Variables acido-base

Abreviatura | Unidad | Descripcién Analizador
[La’] mmol-L! | Concentracién de lactato YSI 1500 © Sport
PH pH ABL™77
[H*] nmol-L? Concentracién de iones hidrégeno Calculada
PCO, Mm Hg Presidn parcial de didxido de carbono ABL™77
PO2 Mm Hg Presion parcial de oxigeno ABL™77
Hct % Hematocrito ABL™77
[Na*] mmol-L™! | Concentracién de sodio ABL™77
[K"'] mmol-L™! | Concentracién de potasio en plasma ABL™77
[Ca*?] mmol-L™! | Concentracién de calcio en plasma ABL™77
[CI'] mmol-L™? | Concentracién de cloruros en plasma ABL™77
SID mmol-L? | Diferencia de iones fuertes Calculada
[Hb] g-dL'l Concentracién de hemoglobina total ABL™77
[HCO37] mmol-L! | Concentracién de bicarbonato en plasma ABL™77
EB mmol-L! | Exceso de base ABL™77
AG mmol-L | Anion Gap(K*) ABL™77
s02 % Saturacion de oxigeno ABL™77
ct02 mL-dL™? Concentracién de oxigeno total ABL™77

La [H*] se calculdé a partir del pH (ecuacion 1.1) y la SID a través de la
ecuacion 1.8. Asimismo algunas de las variables obtenidas del analizador de gases

en sangre son derivadas de los parametros medidos, como por ejemplo el AG:

AG =[Na*] + [K*] - [CI'] - [HCO57]

Ecuacién III. 9. Calculo del Anion Gap(K™)

3.6.7.2. Analisis de catecolaminas

Para el estudio 3 se obtuvieron muestras de sangre, durante las fases
estables, para el analisis de catecolaminas. El volumen de sangre extraido fue de 3
mL y se utilizaron tubos con EDTA. Las muestras se centrifugaron durante 10 min a
3000 rpm y la porcidn de plasma se pipeted, introduciéndola en tubos Eppendorf®.

Todas las muestras se congelaron inmediatamente a -20 °C y se enviaron a un
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laboratorio de bioquimica en el que fueron analizadas. La valoracién de
catecolaminas libre fraccionadas en plasma se realizé por cromatografia liquida de
alta resoluciéon y deteccion electroquimica. Las hormonas analizadas fueron:

adrenalina (AD), noradrenalina (NA) y dopamina (DOP).

3.7. Analisis estadistico

Para el analisis estadistico de los datos se ha utilizado el paquete estadistico
SPSS versién 13.0 para Windows ® (SPSS Worldwide Headquarters, Chicago, IL). El

nivel de significacion estadistica se establecié en a < 0,05.

En todos los estudios se realizé una exploracién de los datos previa al
analisis estadistico de interés. De esta manera, se comprobd la normalidad de las
distribuciones, mediante la prueba no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov y las

pruebas de asimetria y curtosis.

3.7.1. Estudio 1

En primer lugar se realizé un analisis de la varianza (ANOVA) de un factor
(punto de referencia: VT;, PM, VT,, RER=1,00, MAXIMO y MLSS) (tabla III.10).
Cuando alguna variable manifesté diferencias, se utilizé un analisis post hoc de
Scheffé. Asimismo se comprobd la homogeneidad de las varianzas con el test de

Levene.

Para estudiar las diferencias entre MAXIMO y MLSS en las variables acido-
base, se utilizd una prueba t-Student para muestras relacionadas. Con el objetivo
de comprobar la validez de los diferentes puntos de referencia con respecto al
MLSS, en las variables seleccionadas, se dibujaron los graficos de validacion

siguiendo el procedimiento descrito por Bland y Altman (Bland y Altman, 1986).
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Con los datos promediados de las fases estables (MLSS, >MLSS y PM) se
realizdé un analisis multivariante de la varianza (MANOVA), incluyendo los factores:
prueba submaxima y especialidad (tabla III.10). Cuando los contrastes univariados
mostraron significacion estadistica, las diferencias se hallaron mediante
comparaciones por pares, ajustando la significacion por el procedimiento de

Bonferroni.

Por ultimo se llevé a cabo un ANOVA de tres factores (prueba submaxima,
especialidad y momento) con medidas repetidas en uno de ellos (momento). La
localizacion de las diferencias significativas mostradas por los contrastes
univariados, se realizd con las comparaciones por pares, utilizando el ajuste de

Bonferroni.

3.7.2. Estudio 2

Para estudiar las diferencias entre el ESCALON MLSS y MLSS (tabla III.11)
en todas las variables dependientes, se utilizd una prueba t-Student para muestras
relacionadas. Con el objetivo de comprobar la validez del ESCALON MLSS, en las
variables seleccionadas, se dibujaron los graficos mostrando los limites de acuerdo,

siguiendo el procedimiento descrito por Bland y Altman (Bland y Altman, 1986).

Por ultimo se realizé un ANOVA de un factor (escalén) (tabla III.11). Cuando

alguna variable manifesté diferencias, se utilizd un analisis post hoc de Scheffé.

3.7.3. Estudio 3

En este trabajo se estudid la relacidn existente entre las variables

dependientes (tabla III.12) a través del coeficiente de correlacién de Pearson.
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También se realiz6 un ANOVA de dos factores (momento x prueba
submaxima) (tabla III.13) con medidas repetidas en uno de ellos (momento). Se

utilizo el ajuste de Bonferroni en las comparaciones por pares.

Por Ultimo, las diferencias entre los porcentajes de incremento se estudiaron

con una prueba t-Student para muestras relacionadas.

3.7.4. Estudio 4

Para identificar las diferencias entre los grupos de especialidad, se realizdé un
analisis multivariante de la varianza (MANOVA). Cuando los contrastes univariados
mostraron significacion estadistica, las diferencias se localizaron mediante
comparaciones por pares utilizando el ajuste de Bonferroni. Se llevaron a cabo dos
MANOVA, segun el nimero de niveles de la variable independiente (3 o0 4 grupos de

especialidad).

Para conocer las variables que mas discriminan entre ciclistas rodadores,
escaladores, todoterrenos y contrarrelojistas, se realizé un analisis discriminante
(Gil, Garcia, y Rodriguez, 2001; A. Pardo y Ruiz, 2002, 2005). Se trata de una
técnica estadistica de clasificacién y asignacion de un elemento a un grupo del que
se conocen unos determinados atributos, incluida dentro del analisis multivariante
(C. Gonzalez, 2003; Lévy y Varela, 2003). El analisis discriminante permite
conseguir dos objetivos: el primero de ellos es determinar la contribucion de cada
variable explicativa a la clasificacidon correcta de cada uno de los elementos; y en
segundo lugar, determinar el grupo al que pertenece un elemento, en nuestro caso,
sujeto, conociendo el valor que toman las variables discriminantes (C. Gonzalez,

2003). En total se realizaron 4 analisis discriminantes.
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La variable dependiente es aquella que permite asignar a los sujetos a un
grupo de pertenencia determinado, en el presente estudio se trata de la variable

especialidad. Las variables explicativas son las que aparecen en la tabla III.14.
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4.1. Resultados estudio 1: validacion del punto medio

entre umbrales ventilatorios como MLSS

4.1.1. Comparacion de los puntos de referencia de la prueba
maxima con el MLSS

En este primer estudio participaron 12 de los sujetos de la muestra

completa, cuyas caracteristicas son descritas en la siguiente tabla:

Tabla IV. 1. Datos descriptivos de los sujetos participantes

en el primer estudio (n = 12)

Media + D.E.
Edad (afios) 20 + 3
Talla (cm) 180,0 = 7
Peso (kg) 72,2 £+ 9
BSA (m?) 1,9 £ 0,15
FA (m?) 0,35 + 0,03
% Grasa 84 + 1,1
FVC (L) 59 = 0,7
FEV1 (L) 50 + 0,6
MVV (L-min™) 189,4 + 32,2
[La’] reposo (mmol-L™?) 1,12 + 0,40

D.E.: desviacion estandar. BSA: superficie de area corporal.
FA: area frontal. FVC: capacidad vital forzada. FEV1: volumen
espirado forzado en el primer segundo. MVV: maxima
ventilacion voluntaria. [La’]: concentracidon de lactato.

A continuacién, en la tabla IV.2, se muestran los resultados obtenidos al
comparar los diferentes puntos de referencia de la prueba maxima (VTy, PM, VT,,
RER=1,00 y MAXIMO) y el MLSS, en las principales variables fisioldgicas

estudiadas.

El MLSS no se diferencié del VT; ni del PM en las variables carga, cargar Y

% carga max., situdndose entre ambos puntos, aunque mas cerca del PM. Con
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respecto al VO,, tanto en valores absolutos como relativos al peso corporal, asi
como en porcentaje al maximo, el MLSS no obtuvo diferencias significativas con el
PM, VT, y RER=1,00, siendo los valores mas cercanos a los correspondientes al PM.
Con la FC ocurrié algo similar, los valores en el MLSS no se diferenciaron
significativamente del PM, VT, y RER=1,00. En otras variables, como en la VE, FR,
EgO,, PetO, y [La], los valores fueron similares a los alcanzados en VT, y

RER=1,00.
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Tabla 1V. 2. Comparacion entre los diferentes puntos de referencia de la prueba maxima y el MLSS

MLSS VT, PM VT, RER=1,00 MAXIMO
Carga (W) 284 * 30 253 + 37 311 + 32 370 = 322 347 + 35° 476 + @22
Cargaye (W-kg™) 4,0 + 0,4 3,5 + 0,5 4,3 £ 0,5 5,2 + 0,62 4,9 + 0,62 6,6 £ 0,5%
% Carga max. 60,0 = 5,6 53,3 + 6,3 65,8 + 5,6 78,3 * 6,32 73,8 + 8,62 100,0 + @
VO, (mL-min™) 4225 + 414 3244 * 4647 4052 + 362 4588 + 364 4367 + 386 5175 * 4742
VOse (ML-mint-kg™) 58,8 + 4,7 452 + 6,52 56,6 + 6,3 64,2 + 7,3 61,9 + 8,4 72,4 + 8,72
96 VO, max. 81,8 = 7,0 62,7 + 7,6% 78,5 + 5,9 88,9 + 4,8 87,2 + 4,8 100,0 + @
VCO, (mL-min™) 3821 + 404 2802 * 4582 3712 + 415 4534 + 4162 4384 + 389 5173 + 256°
RER 0,90 = 0,08 0,86 + 0,06 0,92 + 0,07 0,99 = 0,07 1,00 = 2 1,01 + 0,082
VE (L-min™) 121 + 12 72 + 152 99 + 112 123 + 12 119 + 12 176 * 122
FC (latidos-min™) 175 + 8 155 + 142 171 + 10 183 * 10 179 + 8 194 + g2
FR (respiraciones-min™) 47 + 7 31 + 62 37 £+ 52 41 £ 5 41 + 6 59 + g2
PetO, (kPa) 13,5 +* 0,5 12,2 + 0,52 12,8 + 0,42 13,2 + 0,5 13,2 + 0,4 14,2 + 0,52
PetCO, (kPa) 4,7 + 0,5 56 * 0,52 53 + 0,4 53 + 0,5 53 + 0,4 4,4 + 0,5
EqO, 28,5 + 2,7 21,6 + 2,3 23,8 + 212 26,2 + 2,6 26,5 + 2,1 34,1 + 2,92
EQCO, 31,6 + 3,8 24,9 + 2 3% 26,0 + 1,82 26,5 + 2,32 26,4 + 212 33,6 + 2,2
[La] (mmol-L™) 3,60 = 0,81 1,32 + 0,432 1,90 * 0,692 3,40 = 1,27 2,76 + 1,25 8,10 * 1,90?

Datos presentados como media = D.E. Cargas.: carga relativa. % Carga max.: porcentaje con respecto a la carga maxima. VO,: consumo de oxigeno.
VO, - cOonsumo de oxigeno relativo al peso. % VO, max: porcentaje con respecto al consumo de oxigeno maximo. VCO,: producciéon de diéxido de carbono.
RER: cociente respiratorio. VE: ventilacién. FC: frecuencia cardiaca. FR: frecuencia respiratoria. PetO,: presién de oxigeno al final de la espiracion. PetCO,:
presion de diéxido de carbono al final de la espiracion. EqO,: equivalente de oxigeno (VE/VO,). EqQCO,: equivalente de diéxido de carbono (VE/VCO,). VT1:
umbral ventilatorio 1. PM: punto medio entre umbrales ventilatorios. VT2: umbral ventilatorio 2. RER=1,00: cociente respiratorio igual a 1. MLSS: maximo

estado estable de lactato. 2 Diferencias significativas con el MLSS.
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A continuacién se muestran los graficos de Bland y Altman de las variables

con las que se realizd la validacidon, en cada uno de los puntos estudiados. En estos

graficos se puede observar el nivel de acuerdo con el MLSS. En primer lugar se

muestran los graficos de la variable carga (figura IV.1).
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1. Graficos de Bland y Altman entre el

los puntos de referencia de la prueba

en la variable carga

Al estudiar los cinco graficos se comprueba que la carga que mas cerca

estuvo de la correspondiente al MLSS fue la del PM, siendo la media de la diferencia
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de medias de 27,5 + 15,1 W. Por lo tanto, el punto mas cercano en esta variable al

MLSS fue el punto medio entre umbrales ventilatorios.

Los siguientes graficos son los correspondientes al VO, (figura IV.2):
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Fig. IV. 2. Graficos de Bland y Altman entre el
MLSS y los puntos de referencia de la prueba

maxima para el VO,

El mayor grado de acuerdo se consiguié entre el PM y el MLSS, siendo la

media de la diferencia de medias -173,2 £+ 282,8 mL-min™’.
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En la siguiente figura se muestran los graficos para la VE. En ellos se

observa como los puntos mas cercanos al MLSS en esta variable fueron RER=1,00 y
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En el caso de la FC (figura IV.4), tanto el PM como el RER=1,00 obtuvieron
un buen acuerdo con el MLSS, siendo la media de la diferencia de medias -4 + 11y

4 £ 12 latidos-min™, respectivamente.
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En esta ultima figura se muestran los graficos de la variable [La’], donde se

puede ver que la respuesta de esta variable en el VT, fue la mas préxima al MLSS.
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4.1.2. Respuesta ergoespirométrica y acido-base en las
diferentes intensidades submaximas

En primer lugar, al comparar la respuesta en el maximo esfuerzo con la
respuesta a lo largo del MLSS, se obtuvieron diferencias significativas (p<0,05) en
todas las variables ergoespirométricas, excepto en la PetCO, y en el EqQCO, (ver
tabla IV.2). Al realizar la comparacién de la respuesta acido-base se obtuvieron los

siguientes resultados:

Tabla IV. 3. Comparacion de la respuesta acido-base entre el

maximo esfuerzo y el MLSS

MLSS MAXIMO
pH 7,34 £ 0,02 7,21 = 0,062
[H*] (nmol-L™) 45,4 + 2,4 62,8 £ 7,9°
PCO, (mm Hg) 33,8 £ 3,0 41,6 + 9,52
PO, (mm Hg) 57,5 £ 9,9 59,8 + 15,3
Hct (%) 45,6 = 3,4 51,1 + 4,8°
[Na*] (mmol-L?") 141,9 + 2,1 142,3 = 3,1
[K*] (mmol-L?) 6,0 + 1,2 7,5 + 2,5
[Ca*?] (mmol-L™?) 1,1 + 0,1 1,2 + 0,12
[CI'] (mmol-L?) 114,0 + 2,2 113,3 + 2,1
SID (mmol-L™?) 31,4 £+ 1,6 29,7 + 2,7
[Hb] (g-dL™) 14,9 + 1,1 16,7 + 1,6°
[HCO5'] (mmol-L™) 179 + 1,8 15,6 + 2,12
EB (mmol-L?) -6,5 + 1,9 -12,1 + 1,9°
AG (mmol-L™?) 16,0 £ 1,5 20,9 + 1,92
s02 (%) 86,6 + 6,2 81,3 + 10,7
ct02 (mL-dL™) 18,0 = 1,2 18,9 + 2,0

Datos presentados como media = D.E. [H*]: concentracion de
iones hidrogeno. PCO,: presion parcial de didxido de carbono. PO5:
presion parcial de oxigeno. Hct: hematocrito. [Na*]: concentracién
de sodio. [K*]: concentracién de potasio. [Ca*?]: concentracién de
calcio. [CI']: concentracién de cloro. SID: diferencia de iones
fuertes. [Hb]: concentracién de hemoglobina total. [HCO37]:
concentracion de bicarbonato en plasma. EB: exceso de base. AG:
Anion Gap. sO2: saturacién de oxigeno. ctO2: concentracion de

oxigeno total. 2 Diferencias significativas con el MLSS.
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La [H*] fue significativamente inferior en el MLSS, al igual que la [La'] (3,60
+ 0,81 mmol-L! versus 8,10 £ 1,90 mmol-L™! en la prueba maxima) (tabla IV.2).
Otras variables como SID, [Na*], [K*] y [CI'], no obtuvieron diferencias
significativas entre ambas respuestas, siendo la acidosis metabdlica en el momento

de maximo esfuerzo mas aguda.

A continuacién se muestran los resultados obtenidos al comparar las tres
intensidades submaximas (MLSS, >MLSS y PM), con los datos promedio del minuto
10 al 30 en todas las variables medidas. Unicamente se necesitaron 2 FE para
determinar el MLSS; una de ellas cumplié el criterio para ser determinada MLSS y
la otra se realiz6 a una intensidad superior (carga >MLSS: carga MLSS + 5 % carga
maxima), siendo finalizada Unicamente por 5 sujetos. Sefialar que sélo en 8 sujetos
se realizé una FE a una intensidad correspondiente al PM y que sdlo en uno de ellos

esa FE fue MLSS.

Hubo diferencias significativas entre las medias de las tres intensidades
submaximas con todas las variables a la vez (Lambda de Wilks = 0,005; F = 3,312;
p = 0,024), sin embargo los contrastes univariados no mostraron diferencias

significativas en ninguna de las variables, excepto en el lactato (tabla IV.5).

Tabla IV. 4. Comparacion entre las tres intensidades submaximas (MLSS, >MLSS

y PM) en las variables ergoespirométricas

MLSS (n=12) PM (n=8) >MLSS (n=12)
Carga (W) 280 + 28 296 + 29 297 + 29
Carga,. (W-kg™) 3,9 £ 0,4 4,1 £ 0,3 4,1 + 0,4
% Carga max. 59,2 + 5,1 62,8 = 5,2 62,8 =+ 5,1
Cadencia (rpm) 87 £ 6 85 £ 8 86 = 9
VO, (mL:min) 4225 + 414 4472 + 527 4511 + 478
VOyei (ML-min~t-kg™) 58,8 + 4,7 61,9 + 5,9 62,8 + 5,5
% VO, max. 81,8 + 7,0 86,8 + 9,6 87,3 + 7,7
VCO, (mL-min') 3821 * 404 4151 + 575 4183 + 454
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RER 0,90 + 0,08 0,93 + 0,09 0,93 + 0,08
VE (L-min™) 121 + 12 133 + 19 136 = 15
FC (latidos-min™) 175 + 8 179 + 6 179 = 7
FR (respiraciones-min™) 47 = 7 50 £ 7 50 =+ 5
PetO, (kPa) 13,5 £ 0,5 13,7 £ 0,5 13,8 + 0,4
PetCO, (kPa) 4,7 + 0,5 4,7 + 0,4 4,6 = 0,4
EqO; 28,5 = 2,7 29,4 = 2,4 29,9 + 2,4
EqCO, 31,6 + 3,8 31,7 + 3,0 32,3 = 2,7

Datos presentados como media £ D.E. >MLSS: fase estable a intensidad superior al MLSS. a
Diferencias significativas con el MLSS. b Diferencias significativas con el PM.

Debido a las caracteristicas del ergdmetro en el que realizaron las fases
estables, las cargas realizadas en estas pruebas no fueron idénticas a las cargas
programadas, obtenidas en la prueba maxima. La diferencia, no significativa, entre

ambas cargas fue de 4 £ 4 W.

Tabla IV. 5. Comparacién entre las tres intensidades submaximas (MLSS, >MLSS y PM) en

las variables acido-base

MLSS (n=12) PM (n=8) >MLSS (n=12)
[La"] (mmol-L™?) 3,59 + 0,82 4,91 + 1,81 537 + 1,692
pH 7,34 = 0,02 7,31 £ 0,04 7,32 + 0,04
[H*] (nmol-L™?) 45,4 + 2,4 49,5 + 4,9 48,4 + 4,7
PCO, (mm Hg) 33,8 =+ 3,0 34,9 £ 5,0 34,0 = 4,5
PO, (mm Hg) 57,5 £ 9,9 57,6 + 16,2 57,9 * 14,6
Hct (%) 45,6 = 3,4 45,5 + 5,3 45,8 = 4,2
[Na*] (mmol-L?) 141,9 + 2,1 139,5 + 5,7 137,7 = 4,8
[K*] (mmol-L?) 6,0 + 1,2 8,5 £ 4,4 9,8 + 3,6
[Ca*?] (mmol-L™?) 1,1 £ 0,1 1,1 £ 0,1 1,0 £ 0,1
[CI'] (mmol-L!) 114,0 = 2,2 114,1 + 2,4 113,3 = 2,2
SID (mmol-L™?) 31,4 £ 1,6 29,9 + 1,6 29,7 + 1,4
[Hb] (g-dL™?) 149 + 1,1 14,9 £ 1,7 149 + 1,4
[HCO5'] (mmol-L™?) 17,9 + 1,8 16,8 £ 1,2 16,9 + 1,5
EB (mmol-L?) -6,5 £ 1,9 -8,4 £ 1,2 -8,1 + 1,7
AG (mmol-L™?) 16,0 + 1,5 17,0 = 2,4 17,1 = 2,2
s02 (%) 86,6 + 6,2 82,7 + 13,8 83,8 + 11,8
ct02 (mL-dL™) 18,0 = 1,2 17,2 += 3,0 17,5 + 2,8

Datos presentados como media = D.E. @ Diferencias significativas con el MLSS. b

Diferencias significativas con el PM.
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En las siguientes tres tablas (IV.6, IV.7a y IV.7b) se muestran las
comparaciones de la evolucién de todas las variables en las tres pruebas

submaximas (MLSS, >MLSS y PM), comparando entre ellas y entre momentos.
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Tabla 1V. 6. Evoluciéon de las variables ergoespirométricas
Reposo 10 15 20 25 30
MLSS 472 * 120 4048 * 4002 4192 + 4132P 4242 + 4472 4249 + 46,2P 4225 * 4082 P 4218 + 3732
Vo_2 » >MLSS 485 * 96 4142 + 4532 4346 + 4752 b 4395 * 5472 4492 + 4732 bc 4520 * 4362 b 4608 * 442* abc
(mt-min™) PM 490 + 135 3969 * 3652 4104 * 3062 4120 * 4552 4278 + 33g2 P ¢ 4281 + 702 P 4255 + 17142
MLSS 6,6 + 1,7 56,3 + 4.1 58,3 + 452 P 59,0 + 52 P 59,1 + 4 g2P 58,9 + 5 12P 58,8 + 4 52 P
V_O?lfe' . | =mLss 6,8 0,9 58,3 + g 9@ 61,1 + g 522 61,7 + g 2 63,1 +g52Pc 63,6 + 5520 64,9+ 77 2abc
(mL-min~"-kg™) ' ’ o ’ ! '
PM 6,8 + 1,0 56,4 * 6.06% 58,3 .02 58,4 * g2 60,8 + g 42P°¢ 60,9 t .62 P 60,6 + g g2
MLSS 413 + 119 3812 + 4002 3856 * 3902 3874 * 362 3829 * 4192 3781 * 4542 3766 * 4412
(mVL(_::ii’l) >MLSS 434 * 115 4104 * 5772 4232 + 1902 4246 * 175" @ 4245 + 114 2 4172 £ 4,72 4248 + 134" 2
PM 444 + 162 3874 * 5052 3928 * 522 3955 * 2402 3981 * o552 3968 * 3032 4000 + 57112
MLSS 0,87 + 0,07 0,94 + 0,08 0,92 + 0,08 0,92 + 0,08 0,91 + 0,09 0,90 £ 0,10 0,89 * 0,09
RER >MLSS| 0,89 * 0,06 1,00 + 0,12 0,98 + 0,10 0,98 0,11 0,95 + 0,09 0,93 £ 0,08 0,93 £ 0,10
PM 0,89 + 0,08 0,98 + 0,14 0,96 + 0,13 0,97 0,15 0,94 + 0,13 0,93 # 0,13 0,94 * 0,14
MLSS 15 + 4 106 + 102 114 + 112D 119 + 1,20 122 + 102Db¢ 125 + 1320 ¢ 128 + 152 bPcdf
(L_\;';:n,l) >MLSS 15 + 4 103 * 102 114 + 102 P 121 + 152 P 130 + ;52 P cd 139 + 1g@Pcd 153 + pg~@abcdef
PM 15 + 5 100 * 192 108 * g2 111 * 142 115 + g2 120 + g2 131 + ;5@ bcdef
MLSS 57 + 13 162 * 92 169 + g2 173 + g2 b ¢ 176 + g2 bcd 178 + gabcde 181 + ,2bcdef
(Iatidlz(:-min'l) >MLSS 56 + 9 164 + 142 172 + g2 177 + g2 ¢ 181 + gabcd 185 + ,abcde 189 + gabcdef
PM 60 + 11 164 * 52 174 + 1@ 178 + 42 181 + 32 P ¢ 184 + z@bcd 187 + gb.c.d.ef
ER MLSS 16 + 3 39 £ 52 43 + g2 P 45 + 72D 47 + ,abcd 49 + gabcd 50 + g2 Pcd
(respiraciones- | >MLSS 15 + 2 36 + 52 40 + 43P 42 + @b 46 + 4abcd 50 + 4abcde 54 x+ gabcdef
min™) PM 15 + 2 37 + 52 41 £ 5@ b 42 + 42 44 + 42 46 + g2 49 + 1,2
MLSS 13,6 + 0,4 12,9 + g 42 13,1 + 0,4 133+ 5P°¢ 13,5 t g 5P cd 13,6 t g 5P cd 13,7 t g g ¢
'Zkeptac))z >MmLss| 13,8 £0,3 12,8 + g 4% 13,1 + 0,3 13,4 £ g 4" ¢ 13,6 £ g 4P ¢d 13,9 £ g 4Pcd® 14,1 £gsPcde
PM 13,7 £ 0,3 12,7 £ 0,4 12,9 + 0,2 13,1 + 0,3 13,3 £+ 0,1 13,5 + 9.3° ¢ 13,6 + 9 7°
MLSS 4,5 +0,3 5,3 %052 5,0 £ g,5° 4,9 £ g6° 4,7 £gPcd 45 +qggPcde 4,4 £ ggPcd
P(‘E;(a:)OZ >MLSS 43 10,2 5.8 + g.52 54 t(ggab 5,1 % 0,6 4,8 +g4Pcd 45 +ggbcde 4,3+qggbcdef
PM 4,5 +0,1 5,7 + 9.g% 5,5 + 0,6 5,3 £ 0,6 5,0 + 9.4 4,9 + g 3¢9 4,7 + 9 3¢9
MLSS 28,9 2,7 25,8 + 2,3 26,9 + o 5° 27,8 2 7° 28,55 7P ¢ 29,3 + 3 1P 30,0 £ 3 P°¢
EqO, >MLss| 29,6 +2,4 24,6 + 2,2 26,0 + 1,7 27,5 £ 5 gP 28,8 £ 3P ¢ 30,6 £ 3gPcd 33,1 £4g2Cdef
PM 29,7 + 3,3 24,8 +1,1 25,9 0,8 26,6 * 1,4 26,8 * 2,0 27,8 £2,7 30,2 + 4Pcdef
MLSS 32,9 +1,7 27,5 £ 3 92 29,3 £3,3° 30,4 £ 3 7° 31,6 £ 4°¢d 32,9 £ 4,°¢d 33,7 £4,PCd¢€
EqCO, >MLsS| 32,6 +1,4 24,7 + 1 g@ 26,6 £ 12P 28,3 + 5 gP 30,3+3,°¢d 33,1+ 45Pcde 35,7 x492cdef
PM 32,8 £1,9 25,5 + 3 g@ 27,2 £ 4 1P 27,8 +4,1 28,7 £ 3,1 29,9 £2,5 32,1 + g o°f

Datos presentados como media £ D.E. 5: minuto 5. 10: minuto 10. 15:

minuto 15. 20: minuto 20. 25: minuto 25. 30: minuto 30. Diferencias significativas

con el MLSS. #

Diferencias significativas con >MLSS. 2 Diferencias significativas con reposo. ~ Diferencias significativas con 5. ¢ Diferencias significativas con 10. ~ Diferencias significativas con

15. © Diferencias significativas con 20. f Diferencias significativas con 25.
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Tabla 1V. 7a. Evoluciéon de las variables acido-base
Reposo 5 10 15 20 25 30
) MLSS | 1,12 £0,40 2,66 * g 592 3,21 £ g,86° 3,50 £ 0,952 3,72 £ 1,102 3,74 £ 0,712 P 3,80 £ g,752
[Lad fomss| 1.13:044 2,81 +048% | 38321002 | 460+122P| 54517502PC¢| 6,20+76372PCcd] 6,851+,3,72bcd
(mmoltH 1 oy 1,36 + 0,40 2,63 * 0,15 3,05 * 0,43 3,48 £ 0,31 3,55 1,13 4,52 121 ° 4,67 + 1,35
MLSS 7,36 + 0,03 7,35 + 0,02 7,34 + 0,02 7,34 £ 0,02 7,34 £ 0,02 7,35 + 0,03 7,35 + 0,03
pH >MLSS| 7,37 £ 0,03 7,35 + 0,03 7,35 + 0,04 7,34 £ 0,04 7,34 £ 0,04 7,33 + 0,04 7,33 £ 0,05
PM 7,38 + 0,03 7,34 + 0,04 7,34 + 0,05 7,33 + 0,04 7,34 + 0,03 7,33 + 0,04 7,32 + 0,04
o MLSS 43,725 45,1 + 2,6 45,6 £ 2,0 46,3 + 2,6 45,5 + 2,5 44,8 +2,9 45,0 + 3,3
(mEﬁol-E'l) >MLSS| 42,55+27 44,6 + 3,4 45,1 + 4,5 45,7 + 4,6 45,7 + 4,3 46,7 £ 3,9 47,4 + 5,4
PM 41,8 + 3,4 45,8 + 3,7 45,9 + 4,8 46,6 t 4,4 46,1 + 3,2 47,2 + 3,8 47,6 = 4,5
MLSS 47,2 £5,3 37,4 + 5,8a 35,3 £ 4'8a 36,3 £ 3'2a 33,3 £ 5'4a 32,3 + 5,8a 31,8 £ 3'6a
(Eﬁaz) >MLSS| 48,2 +6,8 38,4 + 4,3 37,4 £5,4 33,8 + 5 52 32,8 + 372 29,0 + 3 82 28,0 + 302 P
PM 46,7 £9,1 33,7 = 11,7a 31,7 11'6a 34,7 7'8a 30,3 7'5a 32,3 + 4,7a 32,0 = 4,6a
MLSS 41,3 +£8,3 59,6 + 14,9 58,8 + g9 g2 58,0 + 10,7 56,9 + g g% 57,0 + 12 52 56,8 £ 9 12
(ml:)nOHzg) >MLSS| 42,4 +84,0 70,4 + 37,9 62,4 + 17,8 68,4 + 23,6 64,0 £ g 32 66,8 * 9 g2 75,4 £ y3 7Acef
PM 46,3 + 9,0 88,7 + 41,0 72,3 * 16,7% 75,7 29,7 68,0 + 9 62 66,7 + 8,0 64,7 +9,1
MLSS 46,3 + 3,6 45,0 £ 6,1 44,8 + 6,2 46,8 +3,1 45,3 + 6,4 45,3 + 4,8 45,9 +5,9
Hct (96) |>mLss| 46,6 £ 1,8 42,8 +3,1 45,2 +2,9 44,2 + 4,1 45,2 £ 2,4 43,2 + 3,6 45,6 + 4,2
PM 47,3 1,5 39,3 + 10,7 39,3 £ 11,2 44,3 5,5 40,0 + 9,2 44,7 £ 4,2 44,7 + 4,2
. MLSS | 137,3 £+ 2,6 142,2 + 3,6 143,1 + 72 141,8 + 1,9 141,8 + 3,2 141,8 + 1 72 140,8 + 6,4
(J:;L]_l) >MLSS| 136,2 + 3,6 136,4 + 2 7 136,8 t 6,6 134,4 76" 136,2 t 56 135,6 58" 133,2 £ 5,2
PM 137,7 £ 1,2 140,7 + 9,3 142,3 + 9,6 138,0 + 7,9 139,3 + 11,2 137,7 £ 8,5 135,3 + 7,0
K MLSS 5,3 +2,9 52 +1,8 4,7 £0,7 54 +1,5 6,0 +2,9 6,3 2,0 7,8 +3,8
(m!‘:nol-]L’l) >MLSS 5,8 +4,3 10,7 + 1,4~ 98+41 12,0 57 10,6 + 4,4 12,0 £ 42 13,9 £ 31
PM 3,9+0,1 8,5+51 6,6 + 497 8,9 +6,4 9,3 +6,8 9,7 + 6,6 12,1 + 6,2
v MLSS 1,1 +0,1 1,2 +0,1 1,2 +0,1 1,2 +0,1 1,1 +0,1 1,1 +0,1 1,1 +0,1
(nE?nil_Ll) >MLSS 1,1 £0,1 10+01" 1,0 £0,2 1,0+02" 1,0 £0,2 1,0 £0,2 0,9 0,1
PM 1,2 +1,2 1,0 £1,0 1,0 +1,0 1,1 +1,1 1,0 +1,0 1,0 +1,0 1,0 +1,0

Datos presentados como media = D.E. Diferencias significativas con el MLSS. =~ Diferencias significativas con >MLSS. 2 Diferencias significativas con reposo.

Diferencias significativas con 5. ¢ Diferencias significativas con 10. ~ Diferencias significativas con 15. © Diferencias significativas con 20. = Diferencias significativas

con 25.
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Tabla 1V. 7b. Evolucion de las variables acido-base (continuacion)

Reposo 5 10 15 20 25 30
] MLSS | 108,8 £+ 2,4 113,5 + 4,5 114,3 + 4,3 112,8 + 1 o2 114,2 + 4 52 114,7 + 3 42 114,3 + 3 12
[cr] L. |>MLss| 107,2 +1,9 113,2 + 4,1 112,0 £ 2,5 113,2 + 3 o2 112,4 £ 2,6 114,2 + 9 12 113,8 + 3 o2
(mmoltDY o | 1070+10 |127.0 %80 117,3 + 8,4 1140+,62 | 1170869 114,7 * g 62 114,7 + 0,6
MLSS | 33,9 %19 32,4 +2,6 31,5 £ 5 4° 32,0 +1,6 31,1 £2,9 30,8 + 2,6 31,6 + 3,3
(m?nlo?L’l) >MLSS| 34,8 +2,0 32,1 +2,5 31,8 £2,0 29,6 + 3 o2 30,0 +2,2 28,2 £ o 12 27,4 + 1 72
PM 34,4 +1,9 30,5 *+ 4,9 29,6 +5,2 30,5 + 4,3 29,0 + 3,6 29,2 +2,3 29,0 +2,4
MLSS | 15,1 1,2 14,7 £ 2,0 14,6 + 2,1 15,3 + 1,0 14,8 + 2,1 14,8 + 1,6 15,0 + 2,0
(E;,'-_Idtgl) >MLSS| 15,2 +0,6 13,9 +1,1 14,7 + 0,9 14,4 + 1,4 14,7 + 0,8 14,1 £ 1,2 14,9 £ 1,4
PM 15,4 + 0,5 12,8 + 3,6 12,8 + 3,7 14,4 +1,9 13,0 + 3,1 14,6 + 1,4 14,6 + 1,4
i MLSS 26,0 + 2,5 20,0 + 3 3% 18,6 + 2 g2 18,8 + 1 92 17,6 + 3 32 17,3 + 2 92 17,1 + 212
[HCO3_]1 >MLSS| 27,2 £2,1 20,8 £ 72 19,9 £ 5 5% 17,8 £ 5 5% 17,3 £ 5 5% 14,9 + 1 % 14,3 + 1 o
(mmoltHY oy | 26,8+ 2.9 17,7+60% | 165452 | 17,7 4,62 15,8 + 3 52 16,4 + 1 o2 16,1 * 5 12
MLSS 0,4 +2,0 -4,7 + 3 3% -5,9 £ 5 62 -5,9 £ 2 02 -6,8 + 3 32 -7,0 £ 72 -7,1 £ 532
(mnlchj.L-l) >MLSS 1,7+1,1 -3,9 + 2,7 -4,7 2,2 -6,7 £ 2 g2 -7,0 + 5 52 -9,4 + 1 72 -10,0 * » g%
PM 1,5 +1,4 -7,1 + 5 8% -8,1 + 4 92 -7,0 + 1 9% -8,6 + 3 32 -8,2 + 1 72 -8,5 + » 12
MLSS 8,0 £1,1 13,9 + 1 % 14,9 + 1 5% 15,5 £ 1 2P 16,0 = 1 3% 16,2 + 1 42 17,2 + 4 0%
(mnécﬁ-L'l) >MLss| 7.6 1,4 13,1 1 42 14,7 + 1 92 155+ 202P | 17,1 +563P 18,5+ 12Pcd | 19,0 £ 442
PM 7,8 £1,4 14,5 * 1 o% 15,1 * 1 5% 15,2 1 72 15,8 * 5 o 16,3 + p 52 16,6 + 2,7
MLSS 71,7 + 12,2 86,9 + g 9% 87,6 + 5 42 86,5 + g g% 86,5 * g 3% 85,8 + g 5@ 86,8 + 1%
sO2 (%) |>MLSS| 73,8 +11,4 87,4 +9,1 87,8 +7,5 90,1 + 4,8 90,5 + 2,9 91,4 + 3 42 92,3 + 4 2°
PM 78,7 + 12,7 93,6 + 4,9 92,2 + 4,9 91,2 + 6,1 91,9 + 3,4 91,3 *+ 3,1 90,3 * 3,8
MLSS | 15,1 £2,4 17,9 £ 2,6 17,9 £ 2,4 18,5 + 1 42 17,9 £ 2,4 17,7 £ 1,9 18,2 £2,1
(;E?f_l) >MLss| 15,7 £2,5 17,2 £2,9 18,1 +1,3 18,2 +1,2 18,7 + 0,6 18,1 +1,9 19,3 + 2,3
PM 17,0 + 2,3 17,0 + 4,9 16,6 + 4,5 18,4 +1,2 16,8 + 3,8 18,6 + 1,2 18,4 +1,1

Datos presentados como media = D.E. Diferencias significativas con el MLSS. = Diferencias significativas con >MLSS. & Diferencias significativas con

reposo. Diferencias significativas con 5. © Diferencias significativas con 10. ~ Diferencias significativas con 15. © Diferencias significativas con 20.
Diferencias significativas con 25.
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En la tabla IV.6 se puede observar como las variables ergoespirométricas
mostraron pocas diferencias significativas al comparar las tres intensidades
submaximas (MLSS, >MLSS y PM), siendo el VO,, VCO, y la VE superiores en el
>MLSS. La FC y la ventilacién mostraron un aumento significativo a lo largo de las

FE (p<0,05).
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Capitulo IV Resultados

Fig. IV. 6. Evolucion del VO, (A), VE (B) y FC (C). Datos presentados como media % error
tipico de la media. * Diferencias significativas entre MLSS y >MLSS (p<0,05). El efecto del

factor momento fue significativo en las tres variables (p<0,05). Para ver la localizacion de las

diferencias volver a la tabla IV.6

Con respecto a las variables &cido-base (tablas IV.7a y 1IV.7b), las
diferencias entre el MLSS, >MLSS y PM fueron escasas, aunque la [La’] fue
significativamente superior en el >MLSS y mostré un incremento significativo a lo
largo del test (p<0,05), mientras que en el MLSS fue estable (figura IV.7). Muchas
de las variables se modificaron con respecto al reposo (p<0,05), pero a partir del
minuto 10 mostraron una respuesta estable, ya que no existieron apenas

diferencias significativas entre momentos.
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%
Fig. IV. 7. Evolucion de [La’]. Datos presentados como media * error tipico de la media.

Diferencias significativas entre MLSS y >MLSS (p<0,05). El efecto del factor momento fue

significativo (p<0,05). Para ver la localizacién de las diferencias volver a la tabla IV.7a
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Resultados

4.1.3. Respuesta en el MLSS segln la especialidad

A continuacidn se muestran los datos descriptivos de la muestra clasificada

segun la especialidad de cada ciclista:

Tabla IV. 8. Datos descriptivos por especialidades (media = D.E.)

ROD (n = 6) ESC (n = 3) TOD (n = 3)
Edad (afios) 19 = 2 20 £ 2 23 = 3
Talla (cm) 185 + 5 172 £ 6 177 + 0,3
Peso (kg) 78,9 £ 6,6 61,6 £ 4,2 69,6 £ 2,6
BSA (m?) 2,03 = 0,11 1,73 £+ 0,09 1,86 + 0,03
FA (m?) 0,37 = 0,02 0,32 £+ 0,02 0,34 + 0,01
% Grasa 9,1 + 0,9 7,3 £ 0,5 8,0 £+ 0,9
FVC (L) 6,1 £ 0,8 53 = 0,4 59 £ 0,5
FEV1 (L) 53 + 0,7 4,5 = 0,3 51 + 0,5
MVV (L-min™) 195,5 + 32,7 | 164,0 £ 11,2 | 202,6 = 39,6
[La’] reposo (mmol-L?) 0,98 + 0,44 1,13 £ 0,28 1,41 + 0,38

Datos presentados como media £ D.E. ROD: rodadores. ESC: escaladores. TOD: todoterrenos.

En las siguientes tablas se pueden ver los resultados obtenidos al comparar

la respuesta en el MLSS de los tres grupos de especialistas. Existieron diferencias
significativas entre las medias de los tres grupos de especialistas con todas las
variables a la vez (Lambda de Wilks = 0,0002; F = 15,575; p<0,001). Los
contrastes univariados mostraron diferencias significativas (p<0,05) en algunas de
las variables ergoespirométricas, como se puede ver en la tabla IV.9, mientras que

las variables acido-base no presentaron diferencias significativas (tabla IV.10).

Tabla IV. 9. Comparacién entre especialistas en el MLSS en las variables ergoespirométricas

ROD (n = 6) ESC (n = 3) TOD (n = 3)
Carga (W) 294 = 19 265 = 32 265 + 35
Carga,. (W-kg™) 3,7 £ 0,4 4,3 £ 0,2 3,8 +0,4
% Carga max. 56,7 £ 5,8 61,3 + 3,2 61,8 + 3,1
Cadencia (rpm) 87 = 4 87 £ 9 88 = 7
VO, (mL-min™) 4473 = 344 3791 + 194° 4164 + 374
VOy e (ML-min~t-kg™) 57,0 + 5,6 61,6 £ 2,7 59,7 + 3,4
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% VO, max. 85,9 + 8,2 76,6 + 0,8 79,0 £ 1,6
VCO, (mL-min™') 4081 = 296 3780 + 224 3343 + 2807
RER 0,91 + 0,07 1,00 + 0,01° 0,80 t 0,004%P
VE (L-min™) 126 + 12 113 + 15 121 + 6

FC (latidos-min™) 172 = 7 177 + 8 180 + 11

FR (respiraciones-min™) 46 = 6 46 = 11 48 £ 9
PetO, (kPa) 13,5 £ 0,4 13,4 £ 0,7 13,5 + 0,6
PetCO, (kPa) 4,8 + 0,2 50 + 0,7 4,2 £ 0,6
EqO; 27,9 = 2,3 29,4 = 3,7 28,9 + 3,1
EqCO, 30,5 + 2,2 29,4 + 3,7 36,0 + 3,82P

Datos presentados como media = D.E. @ Diferencias significativas con ROD. b Diferencias
significativas con ESC.

Tabla IV. 10. Comparacidn entre especialistas en el MLSS en las variables acido-base

ROD (n = 6) ESC (n = 3) TOD (n = 3)
[La] (mmol-L?) 3,35 + 0,77 3,90 £ 0,62 3,77 + 1,21
pH 7,35 £ 0,03 7,34 £ 0,0 7,34 £ 0,02
[H*] (nmol-L™) 45,0 + 3,1 46,2 = 1,9 45,6 + 1,5
PCO, (mm Hg) 34,5 + 1,0 32,7 £ 6,1 33,3 + 2,5
PO, (mm Hg) 55,5 + 12,5 64,0 = 2,0 54,7 + 7,1
Hct (%) 47,2 £ 2,6 44,0 = 2,6 44,0 £ 5,3
[Na*] (mmol-L?) 141,3 = 2,2 142,0 = 2,6 143,0 = 2,0
[K*] (mmol-L™?) 6,3 £ 1,1 6,5 = 1,6 49 = 0,4
[Ca*?] (mmol-L™?) 1,1 + 0,1 1,1 + 0,1 1,1 + 0,1
[CI'] (mmol-L!) 113,3 = 1,2 115,0 = 1,7 114,3 = 3,5
SID (mmol-L™?) 32,1 + 1,2 30,5 £ 2,0 30,9 + 1,7
[Hb] (g-dL™?) 15,4 + 0,8 14,5 £ 0,9 14,4 + 1,8
[HCO5'] (mmol-L™?) 18,5 = 1,4 17,0 £ 2,9 17,6 = 1,6
EB (mmol-L?) -5,9 + 1,9 -7,5 £ 2,5 -6,9 + 1,7
AG (mmol-L") 15,9 + 1,9 16,3 + 1,6 15,9 = 0,8
s02 (%) 85,1 + 7,5 91,0 + 0,5 85,5 + 5,8
ct02 (mL-dL™) 18,3 + 1,2 18,5 + 1,2 17,1 £ 0,9

Datos presentados como media + D.E. 2 Diferencias significativas con ROD. b Diferencias
significativas con ESC.

En las siguientes tablas (IV.11, IV.12a y IV.12b) se muestran las diferencias
significativas existentes al comparar a los ciclistas segin su especialidad (ROD, ESC
y TOD), en cada momento de medicién (reposo, 5, 10, 15, 20, 25 y 30) durante el

MLSS.
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Tabla 1V. 11. Comparaciéon entre especialistas de la evolucidon en el MLSS de las variables ergoespirométricas

Reposo 5 10 15 20 25 30
ROD 530 + 101 4300 * 310 4443 + 352 4509 * 4509 4517 + 401 4445 + 348 4449 + 271
(mL\-/mOii'l) ESC 465 * 104 3645 + 223" 3768 + 200" 3727 + 3727 3751 * 156 3852 * 216 3857 * 269
TOD 363 * 122 3949 * 378 4113 * 348 4223 + 4224 4208 + 393 4158 + 454 4118 * 375
ROD 6,7 1,3 54,7 £ 4,7 56,6 * 5,3 57,5 = 57,5 57,5 £ 6,0 56,6 + 5,7 56,7 + 5,0
(mL-\r/n?nzf:(g’l) ESC 76 %21 59,2 + 2,1 61,3 = 3,2 60,6 = 60,6 61,0 + 2,9 62,6 = 1,3 62,6 =+ 2,3
TOD 52 +1,7 56,6 + 3,8 59,0 + 3,0 60,6 = 60,6 60,4 * 4,0 59,6 + 4,5 59,1 + 3,3
ROD 476 = 91 4029 * 410 4073 * 394 4118 * 4118 4108 * 315 4056 * 266 4050 * 234
(m\i_cmoij,l) ESC 398 * 98 3768 * 248 3817 + 207* 3777 + 3777* 3751 # 208* 3796 + 256* 3760 * 259*
TOD 303 £ 129 3422 * 166 3459 £ 160 3483 * 3483 3351 £ 297 3217 * 430 3204 * 387
ROD 0,90 * 0,06 0,94 + 0,06 0,92 + 0,06 0,92 + 0,92 0,91 * 0,07 0,92 + 0,08 0,91 + 0,07
RER ESC 0,85 * 0,03 1,03 * 0,01 1,01 % 0,00 1,01 + 1,01 1,00 + 0,01 0,99 # 0,02 0,97 + 0,00
TOD 0,82 £ 0,11 0,87 * 0.05" 0,84 + 0.047 0,83 + o.83” 0,80 £ 9,01 7 0,77 * 0.02 7 0,78 + 9.03 " 7
ROD 17 = 3 109 * 11 115 * 11 121 # 121 125 + 12 131 + 12 136 + 13
(L-X:En’l) ESC 15 + 3 98 + 12 107 * 15 110 * 110 113 + 13 118 * 16 119 * 18
TOD 11 * 4 108 * 2 117 £ 2 124 + 124 124 + 7 119 * 10 120 * 11
ROD 54 + 13 159 * 10 164 + 7 169 * 169 172 = 7 175 + 7 178 + 7
(Iatid('):sc-:min’l) ESC 63 * 16 165 + 6 172 + 7 174 + 174 177 £ 9 180 + 7 182 + 6
TOD 56 * 13 166 = 7 174 * 10 179 * 179 181 + 13 183 + 9 184 * 10
ER ROD 16 * 2 39 +5 42 + 5 44 + 44 46 = 6 49 + 7 51 + 8
(respiraciones- ESC 18 £ 6 39 £ 7 43 £ 8 44 + 44 46 + 10 49 + 12 50 = 14
min™) TOD 15 2 40 £ 6 45 + 6 47 + 47 49 + 10 49 + 11 49 £ 12
ROD 13,5 = 0,4 12,9 £ 0,3 13,1 £ 0,4 13,3 + 13,3 13,5 + 0,4 13,7 £ 0,4 13,8 + 0,4
PetO; (kPa) ESC 13,6 £ 0,6 12,9 £ 0,7 13,2 £ 0,7 13,3 + 13,3 13,5 + 0,7 13,6 £ 0,8 13,6 £ 0,8
TOD 13,7 £ 0,3 13,0 £ 0,2 13,2 £ 0,4 13,4 13,4 13,6 + 0,6 13,6 + 0,7 13,5 £ 0,9
ROD 4,6 0,3 5,4 +0,3 5,2 +0,3 5,0 £ 5,0 4,8 +0,2 4,6 £0,2 45 +0,2
PetCO, (kPa) | Esc 4,4 £ 0,4 5,6 £0,8 5,2 0,7 5,2 +5,2 4,9 £ 0,6 4,8 £ 0,7 4,7 £0,8
TOD 4301 4,7 £0,2 4,5 £ 0,3 4,3 £4,3 4,1 +0,5 4,0 £ 0,7 4,0 £0,9
ROD 29,5 =25 24,9 £2,1 25,7 +1,8 26,5 * 26,5 27,6 £ 2,0 29,3 +2.8 30,4 + 3,1
EqO, ESC 28,2 £ 0,8 26,5 £ 2,7 27,8 + 3,1 28,8 + 28,8 29,4 + 3,3 30,2 + 4,5 30,4 + 4,8
TOD 28,2 * 4,6 27,2 £2,4 28,4 + 2,6 29,2 + 29,2 29,3 £ 3,9 28,7 + 3,2 29,0 + 2,9
ROD 32,4 £ 0,7 26,6 £ 1,8 28,0 = 1,7 29,0 = 29,0 30,2 £ 2,1 32,0 £ 2,7 33,1 +2,9
EqCO; ESC 32,7 £1,6 256 * 2,7 27,5 + 3,1 28,5 *+ 28,5 29,4 + 3,2 30,6 * 4,1 31,1 + 4,8
TOD 34,1 + 3,1 31,1+ 17 7 336 +19 % 35,2 + 350 36,7 + 4,8 37,1 +4,8 37,3 +4,3

*

Datos presentados como media = D.E. Diferencias significativas con ROD.  Diferencias significativas con ESC.
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Tabla 1V. 12a. Comparacion entre especialistas de la evolucidon en el MLSS de las variables acido-base
Reposo 5 10 15 20 25 30
[La] ROD 0,98 * 0,44 2,44 £ 0,61 2,85 0,77 3,17 £0,82 3,49 £ 0,90 3,47 £0,73 3,75 +£0,78
(mmol 1Y) ESC 1,13 £ 0,28 2,98 £ 0,13 3,63 £0,75 3,73 £ 0,53 4,02 = 0,59 4,13 + 0,38 4,01 +1,05
TOD 1,41 £ 0,38 2,79 £ 0,78 3,49 + 1,13 3,94 + 1,51 3,87 +£1,98 3,87 £ 0,90 3,68 + 0,61
ROD 7,36 £ 0,03 7,35 £ 0,03 7,34 £ 0,02 7,34 £ 0,03 7,35 £ 0,03 7,36 £ 0,04 7,36 £ 0,04
pH ESC 7,36 £ 0,03 7,33 £0,02 7,33 £ 0,02 7,33 £ 0,02 7,34 £ 0,02 7,34 £ 0,02 7,33 £0,02
TOD 7,36 £ 0,03 7,35 £ 0,02 7,35 £ 0,02 7,34 £ 0,02 7,33 £ 0,03 7,34 £ 0,02 7,35 £ 0,02
[Hj ROD 439 26 446 £3,2 454 £24 46,3 £33 447 *27 441 £ 3.8 442 £ 43
emorLy | B¢ 43726 46,4 +1,6 46,4 +1,6 46,8 +2,2 46,1 +2,2 454 +2,2 46,5 +2,2
TOD 43,4 + 3,1 44,7 £ 2,1 450 +2,1 45,7 + 2,1 46,5 + 2,7 45,7 £ 1,8 450+2,1
PCO, ROD 48,0 £ 3,2 39,0+1,3 36,215 37,5+1,6 350 %28 31,3+4,3 32,2+23
(mm Ha) ESC 50,0 +7,5 39,7 +5,7 37,7+3,1 34,0 +6,1 32,0 +8,7 30,3+9,9 30,3 +6,1
TOD 42,7 5,5 32,0 £9,5 31,3 +9,0 36,0 +1,0 31,0+7,0 36,0 + 3,0 32,7 £4,2
PO, ROD 40,5 £5,6 59,2214 56,0 £ 12,5 55,3 13,4 55,3+12,1 57,3155 54,0 £10,5
(mm Hg) ESC 41,3 £ 10,1 61,3 £3,5 64,0 £2,6 66,3 £+ 5,9 62,7 £0,6 62,3 £ 3,2 65,3 +2,1
TOD 43,0 £ 13,9 58,7 £ 7,6 59,3 £ 6,8 55,0 £ 3,0 54,3 £ 10,0 51,0 £12,2 53,7 £5,9
ROD 475 3,1 472 £15 46,0 £2.8 47,8 £ 27 48,2 £ 31 453 51 478 £49
Hct (90) ESC 46,0 + 2,6 45,7 £ 3,1 47,0+ 2,6 44,3 + 3,1 43,7 £ 5,9 43,0 £ 6,1 43,7 £+ 7,6
TOD 44,0 £ 5,3 40,0 + 11,8 40,0 £ 11,8 47,3 + 3,5 41,3 + 10,6 47,3 +3,1 44,3 +7,2
N 4] ROD 138,2 £ 0,8 140,8 £ 3,1 1425+ 1,4 1422 £1,5 140,5 £ 2,7 142,0 £ 2,0 139,3 £ 8,4
(nEm‘o’::-L’l) ESC 134,7 £ 4,5 142,3 £ 1,2 1423 £1,5 141,0 £ 3,6 141,7 £ 2,1 141,3 £ 2,3 142,3 £4,9
TOD 138,3 +1,5 1447 £ 5,5 145,0 £ 5,2 141,7 + 0,6 1447 + 3,8 142,0 £+ 1,0 142,0 £4,0
[K4—_| ROD 4,3 0,7 57%*22 4,8 £0,3 4,7 £0,3 6,440 6,4 22 95*46
1 ESC 8,7+4.8 4,9 £0,8 5104 7025 6,8+15 7421 6,4 +2,6
(mmol L | 16p 4,0 £0,3 46+18 41+12 5,0 + 0,4 4,4 £0,7 50 +0,8 5,8 +2,0
+2 ROD 1,2 £0,0 1,2 £0,1 1,2£0,1 1,2 £0,0 1,1£0,2 1,1+0,2 1,0£0,1
[Ca ]1 ESC 1,1+0,2 1,2 0,1 1,2+0,0 1,1+0,1 1,1+0,2 1,0 £0,2 1,1+01
(mmolL | 1op 1,1100 1,1£02 11402 1,2 +0,0 1,1£02 1,2 +00 11401

Datos presentados como media + D.E.

Diferencias significativas con ROD. # Diferencias significativas con ESC.
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Tabla 1V. 12b. Comparacion entre especialistas de la evolucion en el MLSS de las variables acido-base (continuacion)
Reposo 5 10 15 20 25 30

] ROD | 1082 * 2,2 112,2 £+ 1,3 113,2 £ 1,5 112,3 £ 1,8 1123 £ 2,5 115,2 + 3,8 113,7 £ 1,2

[Cl ].1 Esc | 109,0 + 1,7 113,0 + 1,7 113,3 £ 2,5 114,7 + 2,1 115,7 + 4,0 116,0 + 3,6 115,3 + 5,8

(mmol-L'Y | 1op | 109,7 + 3,8 116,7 + 9,1 117,3 + 8,5 111,7 + 0,6 116,3 + 7,6 112,3 + 2,1 114,3 + 3,5

ROD 34,5 + 1,7 33,1 +1,1 32,4 +1,1 32,5 +1,2 32,2 £ 2,1 30,8 £ 2,7 32,4 + 4,3

SID | esc 34,3 +1,7 32,5 + 1,4 31,6 + 1,0 30,7 + 2,6 29,8 + 3,7 29,7 + 3,5 30,5 + 3,0

(MmolL DY top | 324 +2.4 30,9 + 5,2 20,3 + 4,3 32,3 + 1,0 30,0 + 3,5 32,0 + 1,2 30,9 + 0,9

ROD 15,5 + 1,0 15,4 £ 0,5 15,0 £ 0,9 15,6 + 0,9 15,7 + 1,0 14,8 + 1,7 15,6 + 1,6

[Hb_]l ESC 15,0 + 0,9 14,9 £ 1,0 15,3 £+ 0,9 14,4 £ 1,0 14,2 £ 2,0 14,0 £ 2,0 14,2 2,5

@dt | top 14,3 £ 1,8 13,0 £ 3,9 13,0 + 3,9 15,4 £ 1,2 13,5 + 3,5 15,4 + 1,0 14,5 + 2,4

R ROD 26,4 + 1,7 21,1 + 1,6 19,2 £+ 0,8 19,5 + 1,3 18,9 + 2,3 17,1 £ 2,5 17,6 + 1,8

[HC03:1| ESC 27,4 + 2,5 20,4 + 2,6 19,4 + 1,4 17,4 + 3,2 16,7 + 4,7 15,9 + 4,7 15,6 + 2,4

(mmol-L) | 1op 23,7 + 3,0 17,4 + 5,7 16,8 + 5,2 18,9 + 0,8 16,0 + 3,7 18,9 + 1,0 17,5 + 2,4

ROD 0,7 1,7 3,6 + 2,0 54 +1,1 54 +1,7 55 +24 6,9 + 2,6 6,4 + 2,3

EB | Bsc 1,5 + 1,3 -4,6 +1,9 54 +1,1 7.2 +2,9 7.8 +4,5 8,4 +4,2 8,8 +1,7

(mmolLH1 1op 13+27 71+5,7 7.6 +5,4 5,7 +1,1 8,5 + 3,6 5,7 +0,7 6,8 + 2,4

ROD 8,0 £ 0,9 13,3 £ 1,5 14,9 £ 1,2 15,0 + 1,2 15,7 + 1,3 16,1 + 1,3 17,5 £ 5,7

AG .| Esc 7,0+1,5 13,8 £ 1,3 14,6 + 2,0 15,9 + 1,3 16,1 + 1,7 16,8 + 1,8 17,9 £ 1,5

(mmolL 1 1op 8,9 +0,4 15,2 + 1,6 14,9 £ 2,1 16,1 + 1,4 16,7 + 1,2 15,8 + 1,3 16,0 + 1,4

ROD 71,8 £ 7,9 84,8 + 9,3 85,3 + 6,8 84,0 + 8,7 85,3 £ 7,0 85,7 + 8,3 84,0 + 7,7

sO2 (%) | Esc 71,4 + 13,3 89,4 +2,1 90,7 + 0,8 91,5 + 1,4 90,5 + 0,8 90,6 + 0,9 91,5 + 0,7

TOD 71,9 + 22,2 88,7 + 3,4 89,0 + 3,2 86,5 + 2,3 84,8 + 8,0 81,3 + 12,5 85,8 + 3,4

o2 ROD 15,6 + 1,6 18,3 + 2,1 17,9 £ 1,3 18,4 + 1,7 18,8 + 1,9 17,7 £ 1,9 18,5 + 1,5

" ESC 15,0 + 2,7 18,7 £ 1,0 19,6 + 1,3 18,6 + 1,5 18,1 + 2,4 17,8 £ 2,5 18,3 + 3,2

(MmL-dL™ | 1op 14,2 + 4,0 16,1 + 4,4 16,1 + 4,2 18,7 + 1,1 15,8 + 2,9 17,5 + 2,1 17,4 + 2,6

Datos presentados como media = D.E. Diferencias significativas con ROD. =~ Diferencias significativas con ESC.
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No se obtuvieron apenas diferencias significativas al comparar la respuesta
momento a momento de los tres grupos de especialistas en el MLSS. Unicamente
variables como el VO,, VCO,, RER y EqCO, mostraron diferencias significativas en

alguno de los momentos (p<0,05) (figura IV.8).
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Fig. IV. 8. Comparacion de la evolucion del VO, (A) y VCO, (B) segun la especialidad. Datos

*
presentados como media % error tipico de la media. Diferencias significativas entre ROD y

ESC. # Diferencias significativas entre ROD y TOD (p<0,05)
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4.2. Resultados estudio 2: nueva prueba para

localizar el MLSS

En este estudio participaron los mismos sujetos que en el estudio uno (n =
12). En el primer punto (4.2.1) se muestran los resultados obtenidos al realizar la
validacion del escalén MLSS, escalén que cumplié el criterio establecido (ver punto
3.6.5.1), con el MLSS (determinado en el estudio 1). Ademas se estudian las
diferencias existentes entre ambas pruebas en todas las variables estudiadas. En el
segundo punto (4.2.2) se describe y compara la respuesta fisiolégica en cada uno
de los escalones del test propuesto, contando en este caso con 6 sujetos mas (n =

18).

4.2.1. Validacion del nuevo test

En las siguientes tablas (IV.13 y IV.14) se muestran las diferencias
existentes entre el nuevo procedimiento propuesto y el MLSS, en todas las
variables estudiadas. La carga del escaléon MLSS sirvié para establecer la intensidad
de la primera FE, siendo ésta MLSS Unicamente en un sujeto. El escaléon MLSS se
determind en el ESC3 en 6 sujetos, en el ESC2 en 5 sujetos y en un sujeto en el
ESC4. También se muestra en ambas tablas el porcentaje de cambio con respecto

al MLSS (% Cambio), calculado como: ((ESCALON MLSS x 100) / MLSS) - 100.

Tabla IV. 13. Variables ergoespirométricas

MLSS ESCALON MLSS | Correlacion | % Cambio
Carga (W) 280 + 28 303 * 282 0,97%* 8,30
Carga,e (W-kg™) 3,9 + 0,4 4,2 + 0,42 0,97% 8,42
% Carga max. 59,2 + 5,1 64,1 + 5,42 0,96% 8,39
Cadencia (rpm) 87 £ 6 87 + 7 0,36 -0,23
VO, (mL-min™) 4225 + 414 4410 + 3682 0,86% 4,38
VO, (ML:mint-kg™) 58,8 + 4,7 61,6 + 5,92 0,85% 4,64
% VO, max. 81,8 + 7,0 85,5 + 6,12 0,79% 4,42
VCO, (mL-min™) 3821 + 403 4179 + 3112 0,78% 9,36
RER 0,90 + 0,08 0,95 + 0,08 0,47 5,56
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VE (L-min™) 121 + 12 120 + 13 0,55 -1,48
FC (latidos-min™) 175 + 8 179 + 8 0,51 2,16
FR (respiraciones-min™) 47 + 7 43 + 52 0,79% -7,45
PetO, (kPa) 13,5 + 0,5 13,4 + 0,6 0,27 -0,54
PetCO, (kPa) 4,7 + 0,5 51 + 0,62 0,57 8,30
EqO; 28,5 + 2,7 26,9 * 3,042 0,60% -5,83
EqCO, 31,6 + 3,8 28,3 + 2,957 0,67% -10,51

Datos presentados como media = D.E. % Cambio: porcentaje de cambio con respecto al MLSS.
2 Diferencias significativas con el MLSS. #Correlacién significativa al nivel < 0,05.

Hubo diferencias significativas en casi todas las variables ergoespirométricas
(p<0,05), por lo tanto, la respuesta en el escaléon que cumplid el criterio para ser

designado como MLSS, no fue igual a la que después tuvieron en la prueba MLSS.

Tabla IV. 14. Variables acido-base

MLSS ESCALON MLSS | Correlacion | % Cambio
[La’] (mmol-L?) 3,59 + 0,82 3,75 £ 0,76 0,51 4,47
pH 7,34 £ 0,02 7,32 £ 0,02° 0,77%* -0,28
[H*] (nmol-L™?) 45,4 + 2,4 47,7 + 2,8° 0,76% 4,90
PCO, (mm Hg) 33,8 + 3,0 39,3 + 5,8° 0,54 16,43
PO, (mm Hg) 57,5 + 9,9 56,8 + 8,8 0,57 -1,30
Hct (%) 45,6 + 3,4 48,3 + 5,8° 0,73% 5,96
[Na*] (mmol-L?) 141,9 + 2,1 141,2 £+ 5,0 0,42 -0,48
[K*] (mmol-L?) 6,0 £ 1,2 6,6 £ 3,8 0,15 9,47
[Ca*2] (mmol-L!) 1,1 + 0,1 1,1 £ 0,1 0,08 1,39
[CI] (mmol-L?) 114,0 + 2,2 112,8 + 3,2 0,41 -1,11
SID (mmol-L?) 31,4 = 1,6 32,4 £ 3,4 0,39 3,21
[Hb] (g-dL™) 14,9 + 1,1 15,8 = 1,9° 0,73% 5,99
[HCO5] (mmol-L?) 17,9 + 1,8 19,8 + 2,8° 0,35 10,66
EB (mmol-L?) -6,5 £ 1,9 -5,5 £ 2,6 0,39 -16,28
AG (mmol-L?) 16,0 + 1,5 15,2 £ 2,6 -0,05 -4,72
s02 (%) 86,6 + 6,2 85,7 + 5,9 0,68% -1,11
ct02 (mL-dL™?) 18,0 + 1,2 18,9 + 2,5 0,36 5,08

Datos presentados como media + D.E. @ Diferencias significativas con el MLSS. #Correlacién
significativa al nivel < 0,05.

La respuesta de algunas de las variables acido-base fue similar, aunque

otras presentaron diferencias significativas, como el pH, la PCO, y el [HCO57].

158



Diferencia de medias carga (W) (Escalon
MLSS-MLSS)

Diferencia de medias VE (Escalon MLSS -

MLSS) (L/min)

Capitulo IV Resultados

A continuacién se muestran los graficos de Bland y Altman para las variables
carga, VO,, VE, FC y [La’], en los que se observa el grado de acuerdo entre el MLSS

y el escaléon MLSS.
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Se obtuvo un buen acuerdo en todas las variables, quedando la carga del

escalén MLSS por encima de este.

4.2.2. Respuesta fisioldgica en el test escalonado

En este punto se muestran los resultados descriptivos de cada uno de los
escalones que componen el test propuesto, asi como la comparacion entre cada
uno de ellos. Es importante sefalar que Unicamente 3 sujetos completaron todos
los escalones. Hasta el tercer escalon llegaron todos los sujetos (n = 18), pero sdlo

16 llegaron hasta el cuarto y Unicamente 11 lo pudieron completar.

Los datos descriptivos de los sujetos (n = 18) que realizaron el test

escalonado se muestran en la siguiente tabla:

Tabla IV. 15. Datos descriptivos de los sujetos participantes

(n = 18)

Media + D.E.
Edad (afios) 20 = 2
Talla (cm) 177,5 = 7,3
Peso (kg) 69,7 + 8,5
BSA (m?) 1,9 + 0,1
FA (m?) 0,34 + 0,03
% Grasa 85 £ 1,0
FVC (L) 58 + 0,7
FEV1 (L) 48 = 0,6
MVV (L-min™) 185,1 + 28,5
[La’] reposo (mmol-L™) 1,05 + 0,39

La carga a la que se realizd cada uno de los escalones del test, asi como el

numero de sujetos que completaron cada uno de ellos, se muestran a continuacién:
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Tabla IV. 16. Numero de sujetos y carga realizada en cada uno de los escalones

ESC1 ESC2 ESC3 ESC4 ESC5
N 18 18 16 11 3
Carga (W) | 244 + 33 272 + 33 299 + 33 322 + 31 354 + 37

Datos presentados como media + D.E. ESC1: escaléon 1. ESC2: escaldén 2. ESC3: escalén 3. ESC4:
escaldn 4. ESC5: escaldn 5.

En las siguientes tablas (IV.17 y IV.18) se muestra la respuesta fisioldgica

en cada uno de los escalones del test, ademas de la comparacién entre ellos. Las

diferencias significativas (p<0,05) se situaron principalmente entre

primeros escalones (ESC1 y ESC2) y los dos ultimos (ESC4 y ESC5).
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Resultados

Tabla 1V. 17. Comparaciéon entre los escalones en las variables ergoespirométricas

Reposo ESC1 ESC2 ESC3 ESC4 ESC5
VO, (mL-min™t) 470 + 123 3554 + 3912 3988 + 4182 4473 + 4713° 4552 + g742P°¢ 4590 + 4352°
VOsre (ML-min"t-kg™) 6,8 + 1,8 51,3 + 5,72 57,5 + 552 63,6 + 7,82P 63,6 + 9,72P 60,2 + 9,62
VCO, (mL-min™Y) 405 * 122 3192 + 4292 3684 + 497° 4200 + 5402P° 4318 + 6532P° 4508 + 5512P
RER 0,85 * 0,09 0,90 * 0,07 0,92 + 0,07 0,94 + 0,06 0,95 + 0,08 0,98 + 0,10
VE (L-min™Y) 14 + 4 86 + 122 106 + 172 131 + 253bP¢ 149 + 272P¢ 157 + 372P¢
FC (latidos-min™) 56 + 11 160 + 92 173 + g&P 183 + g2Pc 187 + 52P°¢ 191 + g&P¢
FR (respiraciones-min™) 17 + 3 36 + 62 41 = 72 48 + 102P 55 + 102P¢ 51 + 132
PetO, (kPa) 13,4 + 0,5 12,7 + 0,52 13,2 + 0,6 13,6 = 0,7° 14,1 + 0,6°° 14,0 + 0,5°
PetCO, (kPa) 4,6 + 0,4 54 + 0,52 51 + 0,6 4,8 + 0,7 45 + 0,6° 46 + 0,3
EQO» 28,2 + 2,6 23,8 + 242 26,0 + 3,3 29,1 + 4,5° 32,1 + 4,0°°¢ 33,7 + 7,5°¢
EQCO, 32,8 + 2,6 26,5 + 2,72 28,2 + 3,22 30,7 + 4.3° 33,9 + 50°° 33,9 + 3,9

Datos presentados como media *= D.E. & Diferencias significativas con reposo. b
Diferencias significativas con ESC3. © Diferencias significativas con ESCA4.

C

Diferencias significativas con ESC1.

Diferencias significativas con ESC2.
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Tabla 1V. 18. Comparacion entre los escalones en las variables acido-base
Reposo ESC1 ESC2 ESC3 ESC4 ESC5

[La] (mmol-L™Y) 1,05 + 0,39 | 1,59 + 0,51| 2,78 + 1,27| 5,03 = 2,483P | 6,73 + 1,082°°¢| 8,47 + 3,723P°¢
pH 7,35 + 0,03| 7,35 + 0,04| 7,33 + 0,04| 7,29 + 0,062P | 7,26 = 0,052P¢| 7,22 + 0,092P°¢
[H*] (nmol-L™Y) 445 + 3,1 | 446 + 36 | 46,6 + 41 | 51,6 + 6,82° 55,3 + 6,02P¢ | 60,7 = 12,32°°¢
PCO, (mm Hg) 47,2 + 7,9 43,1 + 6,9 39,9 + 56 | 39,0 + 6,7 35,8 + 6,42 37,0 = 4,0
PO, (mm Hg) 39,2 + 7,7 51,8 + 15,3 56,3 = 8,4%| 55,1 = 10,6° 60,5 + 9,52 61,3 = 14,5
Hct (96) 45,4 + 5,1 47,3 + 4,8 47,6 + 6,1 | 48,6 = 6,5 47,5 + 6,0 50,3 + 4,0
[Na*] (mmol-LY) 138,4 + 3,5 | 138,9 + 4,0 |140,1 + 5,1 |141,6 = 7,1 141,2 = 3,1 139,7 = 4,0
[K*] (mmol-LY) 48 = 2,5 6,8 £ 4,1 7,1 £ 41 7,6 = 4,4 8,1 + 4,1 10,0 = 4,7
[Ca*?] (mmol-L™) 1,1 + 0,1 1,1 + 0,1 1,1 + 0,1 1,1 = 0,2 1,1 + 0,1 1,1 + 0,1
[CI"] (mmol-L ™) 109,8 + 4,8 | 111,3 + 3,0 |112,6 + 4,0 |113,4 = 4,1 114,5 + 3,5 114,7 + 2,5
SID (mmol-L ™) 33,5 + 29 33,9 + 21 32,8 + 3,0 | 31,9 = 6,0 29,2 + 3,2 27,6 + 3,4
[Hb] (g-dL ™) 14,8 + 1,7 15,4 + 1,6 15,5 + 2,0 | 159 = 2.2 15,5 = 2,0 16,5 = 1,3
[HCO5] (mmol-L ™) 25,5 + 3,5 232 + 28 | 20,7 + 3,22 18,3 + 3,6%P 15,5 + 2,92PC | 149 + 323P
EB (mmol-L™Y) 0,2 + 3,0 2,1 %23 | -45 + 33%| -7,6 + 412" |-10,6 £ 322PC [-122 & 502PC
AG (mmol-L ™) 7,9 £ 1,1 11,2 + 1,6 13,8 + 3.0%| 17,5 + 5,62P 19,2 + 3.02°°¢ | 20,2 + 362P
sO2 (%) 68,6 + 12,2 81,1 £+ 9,1%| 85,8 = 5,7%| 82,4 + 9,42 85,8 +* 542 84,6 + 7,6
ctO2 (mL-dL™) 14,2 + 2,8 17,4 = 2,0 18,6 = 24%| 18,3 + 2,82 18,7 = 2,90% 19,5 + 1,0

Datos presentados como media + D.E. & Diferencias significativas con reposo. b Diferencias significativas con ESC1
ESC2. d Diferencias significativas con ESC3. © Diferencias significativas con ESCA4.

C . . . e .
. Diferencias significativas con
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4.3. Resultados estudio 3: respuesta hormonal y
variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) en el

MLSS

En este estudio se muestran los resultados mas importantes relacionados
con la respuesta hormonal y de HRV en los 12 sujetos que realizaron las fases

estables: MLSS y >MLSS (estudio 1).

4.3.1. Relaciones entre variables

En primer lugar se muestran las correlaciones obtenidas entre las variables
estudiadas (variables estudio 3) en el MLSS. Las correlaciones significativas
(p=0,05) aparecen coloreadas en gris, mientras que aquellas que son superiores a
0,60 son resaltadas en negrita. Las variables HRV estuvieron muy correlacionadas
entre ellas, mientras que no existieron relaciones significativas entre las
concentraciones de catecolaminas (adrenalina, noradrenalina y dopamina) y estas

variables.
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Tabla 1V. 19. Matriz de correlaciones

AD NA DOP [H] [La’] FC VE VO, VOsye RR STD | RMSSD LF

HF VHF TP | HF/TP | LFp | HFp | VHFp

AD: adrenalina. NA: noradrenalina. DOP: dopamina. RR: distancia entre ondas R. STD: desviacion estandar de los intervalos RR. RMSSD: raiz cuadrada de la
media de la suma del cuadrado de las diferencias entre intervalos RR consecutivos. LF: baja frecuencia. HF: alta frecuencia. VHF: muy alta frecuencia. TP:

potencia total. HF/TP: relacién HF/TP. LFp: baja frecuencia en porcentaje. HFp: alta frecuencia en porcentaje. VHFp: muy alta frecuencia en porcentaje. LF/HF:
relacion LF/HF. Las correlaciones significativas (p<0,05) se muestran coloreadas en gris, y en negrita aquellas superiores a 0,60.
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4.3.2. Respuesta hormonal y HRV a intensidades submaximas

La concentracion de catecolaminas correspondiente a cada momento de

medicion se muestra en la tabla IV.20, tanto en el MLSS como en el >MLSS. La

respuesta hormonal fue mas pronunciada en el >MLSS, aunque Unicamente la

adrenalina mostré diferencias significativas (p<0,05) entre pruebas submaximas,

siendo cercanas a las significacién en la noradrenalina (figura IV.10 B).

Tabla IV. 20. Respuesta hormonal en el MLSS y >MLSS
0 10 20 30

AD MLSS |0,137 + 0,073 | 0,214 = 0,097 | 0,303 = 0,142 0,352 + 0,205
(ug-L™") | >mLss |0,109 + 0,055 | 0,474 + 0,548 | 0,929 + 0,942 3P | 1,956 + 2g814* 2P

NA MLSS 0,769 * 0,403 | 2,548 + 1,009° | 3,614 + 1,216 P 4,671 * 1,1052 P
(hg-L™") | >mLss [0,496 + 0,130 | 2,818 + 1,826 | 5,234 + 2,199? P 7,535 + 4,8642 P

DOP MLSS [0,016 + 0,006 | 0,024 + 0,009 | 0,055 * 0,060 0,117 * 0,0892 P
(ug-L™') | >MLss |0,033 + 0,037 | 0,025 + 0,012 | 0,048 + 0,016 0,138 + 0,113

*
Datos presentados como media £ D.E. 0: minuto 0, inicio FE. Diferencias significativas con el MLSS.

2 Diferencias significativas con 0. b Diferencias significativas con 10. € Diferencias significativas con 20.

La respuesta de la adrenalina en el MLSS fue estable, mientras que

incrementd progresivamente en el >MLSS (p<0,05) (figura IV.10 A). Por su parte,

la dopamina mostré una respuesta similar en ambas pruebas,

incrementos soélo fueron significativos en el MLSS (figura IV.10 C).
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Adrenalina (pg-l.")

Noradrenalina (pg-L")

Dopamina (pg-L'1)

3,5 1
3,0 1

2,5 1

1,5 1
1,0 1

0,5 1

*ab A

—— MLSS
——>MLSS

0,0

10,0 1
9,0
8,0
7,0
6,0
5,0 -
4,0
3,0
2,0
1,0

.@
° S
*‘9

Momento fase estable

ab

—— MLSS
——>MLSS

*p=0,063

ab

0,0

0,20 1§

0,05 A

Momento fase estable

—+— MLSS
——>MLSS

0,00

P
é\o Q."O .?0

Momento fase estable

Fig. IV. 10. Evolucion de la concentracion de adrenalina (A), noradrenalina (B) y dopamina

*
(C). Datos presentados como media % error tipico de la media. Diferencias significativas

entre MLSS y >MLSS. @ Diferencias significativas con 0. b Diferencias significativas con 10. ¢

Diferencias significativas con 20
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Tabla IV. 21. Respuesta HRV en el MLSS y >MLSS

0 10 20 30
RR (5) MLSS |0,386 + 0,022 | 0,356 * 0,014® | 0,343 * 0,012 P | 0,343 = 0,027
>MLSs |0,384 + 0,026 | 0,348 * 0,017% | 0,328 * 0,014®? | 0,317 * 0,0112
sTD (s) | MSS [0/025 * 0,002 0,015 0,001% | 0,015 * 0,001® | 0,022 * 0,0022"¢
>MLSS | 0,025 * 0,002 | 0,015 * 0,001® | 0,014 + 0,001P | 0,021 * 0,001P€
RMSSD MLSS 2,764 + 0,530 | 2,682 + 0,918 | 2,891 * 0,950 3,009 + 1,235
(ms) >MLSS |3,425 + 1,090 | 3,575 + 1,047 | 3,200 * 1,143 3,150 + 0,661
MLSS 9 x 1 15 + 12 14 + 13 9 =+ obc
LF (ms?) 1a 1* a 2b c
>MLSS 8 £ 2 14 + 1 13 £ 2 8 £ 1
MLSS 2+ 0 + o2 + 02 2 =+ oPc
HF (ms?) Oa Oa Obc
>MLSS 20 1 £ 0 2 £ 0
MLSS 10 + 13 4 + 52 1+ gP¢
VHF (ms?) 1a Za Ob c
>MLSS 1 +£0 £ 1 4 = 2 1 +
MLSS 12 + 1 21 + 5@ 21 + 5@ 12 + 3bc
TP (msz) 2a 2a 3bc
>MLSS 11 + 2 21 + 3 20 * 4 11 + 1
HE/TP MLss | 0,17 = 0,01 | 0,15 *+ 0,01 0,16 * 0,01 0,18 + 0,02°°¢
>MLSS | 0,18 + 0,02 | 0,15 * 0,00 0,16 + 0,03 0,19 * 0,01
MLSS 74 + 1 70 = H° 67 + 62 73 + oPc
LFp (%) a * b
>MLSS 72 £ 1 66 * 4 65 = 4 72 = 1
MLSS 17 £+ 0 16 + 1@ 16 + 1@ 17 + b€
HFp (0/0) a b
>MLSS 17 + 0 16 + 1 16 + 2 17 + 0
MLSS 10 + 1 14 + @ 18 + 2 10 + b€
VHFp (%) «a b
>MLSS 11 + 1 19 + 4 19 + 6 11 + 1
MLSS | 4,40 = 0,14 | 4,46 * 0,18 4,26 + 0,39 4,32 + 0,11
LF/HF . .
>MLSS | 4,28 = 0,12 4,21 £ 0,16 4,11 + 0,29 4,15 * 0,16

*
Datos presentados como media £ D.E. Diferencias significativas con el MLSS. 2 Diferencias significativas
b .. . s e C . . s
con 0. " Diferencias significativas con 10. ~ Diferencias significativas con 20.

En cuanto a la respuesta de HRV, no existieron apenas diferencias
significativas entre la intensidad correspondiente al MLSS y >MLSS. En general,
hubo una variacion significativa con respecto al inicio de la prueba a carga
constante, una estabilizacién en los minutos 10 y 20, y una variacion significativa

en el minuto 30 con respecto a los anteriores minutos.
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4.3.3. Comparacion en forma de porcentaje de incremento
A continuacion se presenta la respuesta de algunas de la variables medidas
en forma de porcentaje de incremento con respecto al minuto 10, del MLSS vy

>MLSS.

Tabla IV. 22. Porcentajes de incremento con respecto al minuto 10 en las

fases estables MLSS y >MLSS

Porcentaje de Porcentaje de
incremento 10 - 20 incremento 10 - 30
AD MLSS 48,7 + 71,3 91,4 + 129,5
>MLSS 103,3 + 129,4 244,5 + 146,1"
NA MLSS 46,0 = 41,3 128,2 + 82,3
>MLSS 102,3 £ 91,7 206,9 + 153,7
DOP MLSS 48,0 = 50,4 ) 312,4 + 134,5
>MLSS 222,9 + 183,2 551,7 + 605,0
[La’] MLSS 14,9 + 20,7* 18,9 = 18,2*
>MLSS 42,0 £ 11,6 76,7 + 22,4
[H*] MLSS -0,5 = 2,9 -3,1 + 5,3
>MLSS 2,1 = 3,7 53 + 5,2
FC MLSS 3,8 1,5* 6,3 + 1,1*
>MLSS 54 = 1,2 9,9 =+ 2,7

Datos presentados como media = D.E. 10 - 20: del minuto 10 al 20. 10 - 30:
X
del minuto 10 al 30. Diferencias significativas con el MLSS.

La prueba t-Student mostré que el incremento en porcentaje de la [La’] y de
la FC fue significativamente superior en la prueba >MLSS (p<0,05). En cuanto a las
catecolaminas, tanto la AD como la DOP mostraron un mayor incremento en >MLSS

comparado con el MLSS.
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4.4. Resultados estudio 4: factores determinantes de

la especialidad en ciclistas de élite

4.4.1. Resultados descriptivos
En este apartado se exponen los estadisticos descriptivos de las variables
incluidas en este estudio. En primer lugar, en la tabla IV.23, se describe (media +

D.E.) a la muestra de estudio completa (n=33).

Tabla IV. 23. Estadisticos descriptivos de la muestra de estudio

completa (n=33)

Media £ D.E.
Edad (edad) 20 = 2
Talla (cm) 177 = 7
Peso (kg) 68,2 + 7,9
BSA (m?) 1,84 + 0,14
FA (m?) 0,34 + 0,03
IMC (kg-m™) 21,8 £ 1,3
26 (mm) 47,9 + 9,2
% Grasa 83 + 0,9
% M.M. 55,9 + 2,8
% M.R. 18,5 + 2,9
% M.O. 17,3 + 0,9
ENDO 2,0 £ 0,4
MESO 4,4 + 0,9
ECTO 3,1 £+ 0,6
FC max. (latidos:min™) 195 + 8
FCrec2 (latidos-min™) 135 + 10
Carga max. (W) 453 * 61
Carga, max. (W-kg™?) 6,7 = 0,6
VO, max. (mL-min™) 5054 * 490
VOj max. (mL-mint-kg™) 74,5 = 6,9
VCO, max. (mL-mint) 5255 + 533
VE max. (L-min™) 175 + 18
%VO; ya 62,7 + 6,0
%VO; yana 80,5 + 6,8
FC ya (latidos-min™) 156 + 12
FC uana (latidos-min™) 182 + 10
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[La’] max. (mmol-L!) 8,94 + 2,30

IMC: indice de masa corporal. 26: sumatorio de 6 pliegues. % M.M.:
porcentaje de masa muscular. % M.R.: porcentaje de masa residual. %
M.O.: porcentaje de masa Osea. ENDO: endomorfia. MESO:
mesomorfia. ECTO: ectomorfia. FC: frecuencia cardiaca a los 2
minutos de recuperacion. %VO0; ya: umbral aerdbico en porcentaje con
respecto al consumo de oxigeno maximo. %VO, yana: umbral
anaerdbico en porcentaje con respecto al consumo de oxigeno maximo.
FC ya: frecuencia cardiaca umbral aerdbico. FC yana: frecuencia cardiaca
umbral anaerodbico. Max.: maximo.

La tabla anterior describe la muestra estudiada en las variables incluidas en
los posteriores analisis discriminantes. La edad media de la muestra gird en torno a
los 20 afios (20 £ 2 afos), la altura media fue de 177 £ 7 cm vy el peso alcanzd los
68,2 £ 7,9 kg. El porcentaje de grasa de la muestra estudiada fue de 8,3 £ 0,9 y el

peso muscular supuso el 55,9 £ 2,8 por ciento del peso total.

El VO, max. medio alcanzado en la prueba incremental fue de 5054 + 490
mL-min’!, siendo el valor relativo al peso corporal 74,5 + 6,9 mL-min™'-kg™, como
puede observarse muy elevado. De la misma forma, la carga max. media alcanzada

fue de 453 = 61 W, o lo que es lo mismo 6,7 + 0,6 W-kg™.

4.4.2. Comparacion entre especialistas

Como ya se ha explicado en el material y métodos (ver epigrafe 3.1.4.1), la
muestra fue dividida en diferentes grupos segun la especialidad de cada ciclista. Se
obtuvieron dos modelos, estando formado el primero de ellos por tres grupos de
estudio: ROD, ESC y TOD. En el segundo modelo la muestra se dividié en cuatro

grupos: ROD, ESC, TOD y CRON.
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4.4.2.1. Tres grupos de especialidad: rodadores,
escaladores y todoterrenos

En primer lugar se muestran los resultados obtenidos al comparar los tres
grupos de estudio del primer modelo. Los resultados del MANOVA mostraron que
no hubo diferencias significativas entre los tres grupos de especialidad cuando las
variables se tomaron en conjunto (Lambda de Wilks = 0,007; F = 1,600; p =
0,247), aunque los contrastes univariados si mostraron diferencias significativas en

algunas de las variables estudiadas, sobre todo en las antropométricas, como

puede observarse en la siguiente tabla.

Tabla IV. 24. Comparacion entre ROD, ESC y TOD

ROD (n = 14) ESC (n = 10) TOD (n = 9)
Edad (edad) 19 = 2 20 + 2 22 + D2
Talla (cm) 181 + 6 171 + 62 175 + 32
Peso (kg) 73,7 + 6,8 60,3 + 5,02 68,6 = 3,6°
BSA (m?) 1,94 + 0,12 1,70 + 0,09° 1,83 + 0,06
FA (m?) 0,36 = 0,02 0,32 + 0,02° 0,34 = 0,01P
IMC (kg-m-2) 22,4 + 1,1 20,6 + 1,22 22,2 + 0,6°
6 (mm) 53,6 + 7,7 40,4 = 7,7° 47,5 =+ 7,1
% Grasa 8,8 = 0,8 7,6 + 0,8° 8,2 = 0,7
% M.M. 55,8 + 3,3 57,0 + 2,5 54,8 + 2,1
% M.R. 18,3 = 3,3 17,6 £+ 2,8 19,7 £ 2,2
% M.O. 17,0 £ 0,7 17,8 £ 1,2 17,3 £ 0,6
ENDO 2,2 £ 04 1,7 £ 0,42 2,0 £ 0,2
MESO 46 = 1,0 3,8 + 0,9 4,7 = 0,7
ECTO 3,1 £+ 0,5 3,3 £ 0,7 2,9 = 0,3
FC max. (latidos:min™) 196 + 9 194 + 6 195 + 9
FC,cc2r (latidos-min™) 136 = 7 131 = 13 136 = 11
Carga max. (W) 484 + 56 427 + 65 434 + 45
Carga,. max. (W-kg™) 6,6 £ 0,5 7,1 + 0,7 6,3 = 0,4°
VO, max. (mL-min™) 5177 % 465 4759 + 467 5191 £ 457
VO, max. (mL-mint-kg™) 70,6 = 7,2 78,9 + 4,72 75,7 + 5,3
VCO, max. (mL-min™) 5361 = 472 4968 + 482 5410 = 603
VE max. (L-min™) 180 + 13 167 + 22 175 + 18
%VO,; ya 62,9 £ 6,3 63,9 £ 6,8 61,2 £ 4,8
%VO5 uana 78,3 + 5,9 82,7 + 7,8 81,6 + 6,5
FC ua (latidos-min™) 157 £ 14 158 + 8 151 + 12
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FC uana (latidos'min™) 181 + 11 184 + 7 181 + 10
[La] max. (mmol-L™?) 8,97 + 2,83 8,96 + 2,10 8,86 + 1,70

Datos presentados como media £ D.E. ROD: rodadores. ESC: escaladores. TOD: todoterrenos.
3 Diferencias significativas con ROD. PDiferencias significativas con ESC.

Observando la tabla anterior se puede decir, en términos generales, que los
ciclistas ROD fueron similares a los TOD estudiados, diferenciandose ambos grupos
de los ciclistas ESC, ya que las diferencias se centraron fundamentalmente entre
ROD y ESC. También podemos decir que un gran numero de las variables
estudiadas (11 variables, 40,74 %) presentaron diferencias significativas (p<0,05)
entre alguno de los grupos. Una variable mas, la carga max., estuvo cercana a la

significacién (ROD - ESC, p = 0,06).

Las variables que mostraron diferencias fueron, en su mayoria,
antropomeétricas. Los ciclistas ROD estudiados pesan mas, son mas altos y tienen
mayor % Grasa que los ESC. Asimismo, estos ultimos pesan menos y tienen un
BSA y FA menor que los TOD estudiados. Entre los ciclistas ROD y TOD sélo
encontramos diferencias significativas en la edad y en la talla, siendo los ROD mas

jovenes y altos.

Por ultimo, de todas las variables ergoespirométricas, las Unicas que
presentaron diferencias significativas fueron: la cargae max. y el VOye max.,
siendo el grupo de los ESC el que tuvo el mayor valor en estas variables (7,1 £ 0,7

W-kg'y 78,9 £ 4,7 mL-min'-kg™!, respectivamente).

4.4.2.2. Cuatro grupos de especialidad: rodadores,

escaladores, todoterrenos y contrarrelojistas
En este epigrafe se muestran los resultados obtenidos al comparar los

cuatro grupos de estudio del segundo modelo. Los resultados del MANOVA
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mostraron que hubo diferencias significativas entre

los cuatro grupos de

especialidad cuando las variables se tomaron en conjunto (Lambda de Wilks

0,0004; F = 3,332; p = 0,002). En la siguiente tabla se puede observar dénde se

localizan las diferencias mostradas por los contrastes univariados.

Tabla IV. 25. Comparacién entre ROD, ESC, TOD y CRON

ROD (n = 11) | ESC (n = 10) TOD (n = 6) CRON (n = 6)
Edad (edad) 19 + 2 20 =+ 2 21 £ 2 22 + D@
Talla (cm) 182 + 6 171 + 6° 175 + 3 178 + 5
Peso (kg) 73,6 + 4,5 60,3 + 5,02 67,3 + 3,4 72,5 + 93P
BSA (m?) 1,94 + 0,09 | 1,70 + 0,09®| 1,81 = 0,06 | 1,90 * 0,14°
FA (m?) 0,36 + 0,02 | 0,32 * 0,02 | 0,34 + 0,01 | 0,35 = 0,03
IMC (kg-m) 22,2 + 0,6 20,6 + 1,22 22,0 + 0,6 22,9 + 1,5°
$6 (mm) 52,9 + 6,4 40,4 = 7,7° 47,8 + 8,2 51,6 + 10,4
% Grasa 8,8 + 0,6 7,6 + 0,87 8,2 + 0,8 8,6 + 1,0
% M.M. 56,7 + 3,0 57,0 = 2,5 55,5 = 2,0 53,1 + 2,2P
% M.R. 17,4 + 3,1 17,6 + 2,8 19,1 + 1,9 21,2 + 2,2
% M.O. 17,1 + 0,6 17,8 = 1,2 17,2 + 0,5 17,1 + 1,1
ENDO 2,1 + 0,4 1,7 + 0,4 2,0 £ 0,2 2,3 = 0,3°
MESO 4,7 + 0,9 3,8 £ 0,9 4,7 + 0,7 4,4 + 1,1
ECTO 3,2 £ 0,5 3,3 £ 0,7 3,0 £ 0,2 2,7 £ 0,4
FC max. (latidos-min) 197 + 7 194 + 6 195 + 10 193 + 10
FCreca (latidos-min™) 138 + 7 131 + 13 142 + 8 128 + 5
Carga max. (w) 479 + 53 427 + 65 413 + 35 489 + 53
Carga,. max. (W-kg™) 6,5 + 0,4 7,1 + 0,7 6,1 = 0,4° 6,8 + 0,6
VO, max. (mL-min™) 5260 + 491 | 4759 = 467 4975 + 377 | 5248 + 452
VO, MAX. (mL-min-kg?) | 71,5 % 5,0 78,9 = 4,7 74,0 + 5,8 73,4 + 10,9
VCO, max. (mL-mint) 5461 + 405 | 4968 * 482 5255 + 654 | 5358 *+ 612
VE max. (L-min) 181 + 13 167 + 22 169 + 18 181 + 15
%VO, ua 63,1 + 6,7 63,9 + 6,8 62,6 + 4,9 60,3 + 4,7
%VO5 uana 78,0 = 5,6 82,7 + 7,8 80,1 + 5,7 82,0 + 7,7
FC ya (latidos-min?) 160 + 13 158 + 8 155 + 13 147 + 12
FC uana (latidos-min™) 184 = 9 184 + 7 182 = 12 176 = 13
[La’] max. (mmol-Lt) 8,62 + 2,90 | 896 + 2,14 | 9,09 £ 1,53 | 9,32 + 2,48

Datos presentados como media + D.E. CRON: contrarrelojistas. ? Diferencias significativas con

Diferencias significativas con ESC. € Diferencias significativas con TOD.

ROD.

b
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El grupo que mas se diferenci6 de los demas fue el grupo de los ESC,
obteniendo diferencias significativas con el grupo de los ROD vy el de los CRON. Los
TOD son los que menos diferencias significativas tuvieron con el resto de los

grupos.

Al igual que en el modelo anterior, las variables que mostraron diferencias
significativas fueron, en su mayoria, antropométricas. Los ciclistas ROD pesan mas,
son mas altos y tienen mayor % Grasa que los ESC estudiados. El grupo de CRON
solo se diferencio del grupo de ROD en la edad (p<0,05), siendo mas joévenes estos

ultimos.

De todas las variables ergoespirométricas, la Unica que presentd diferencias
significativas fue la carga.q max., siendo el grupo de los ESC el que tuvo el mayor

registro.

4.4.3. Analisis discriminantes

El analisis discriminante va a determinar qué variables discriminan mas
entre los diferentes grupos de especialidad, definiendo la contribucion de cada
variable al modelo discriminante, que a su vez nos va a permitir clasificar a los
ciclistas en el grupo de especialidad adecuado, en funcién del valor que tomen las

variables mencionadas.

Se realizaron cuatro analisis discriminantes (AD), con el objetivo de
comprobar la hipétesis propuesta y obtener el modelo mas aplicable y con el mayor
porcentaje de clasificacién correcta. En los AD 1 y 3 se incluyeron todas las
variables estudiadas (27 variables), mientras que en los AD 2 y 4 solamente se
utilizaron las variables antropométricas (14 variables), ya que las diferencias entre
los grupos de especialidad se centraron sobre todo en ellas. En los AD 1y 2 las

posibilidades de agrupacion de los sujetos en funcidon de su especialidad fueron
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tres: ESC, ROD y TOD; mientras que en los AD 3 y 4 los grupos de especialidad

fueron 4: ESC, ROD, TOD y CRON.

A continuacion se exponen los resultados de cada uno de los analisis

discriminantes.

4.4.3.1. Analisis discriminante 1
Analisis discriminante incluyendo todas las variables (27 variables) y tres
posibilidades de agrupacion de los sujetos en funcion de su especialidad (ESC, ROD

y TOD). La tabla IV.26 presenta todas las variables incluidas en el analisis.

Tabla IV. 26. Variables incluidas en el analisis

discriminante 1

Edad % M.R. VO, max.
Talla % M.O. VO, Max.
Peso ENDO VCO, max.
BSA MESO VE max.
FA ECTO %VO; ya
IMC FC max. °/oV02 UANA
26 FCrec2' FC ya

% Grasa Carga max. FC uana

% M.M. Carga,. max. [[La’] max.

En la tabla IV.27 se muestran los resultados de la prueba de tolerancia, a
través de la cual todas las variables que cumplen los criterios de tolerancia se
introducen simultdneamente. Las variables que no superaron dicha prueba se
muestran en la citada tabla. Se prueba la colinealidad de las variables y si estan
por encima del nivel de tolerancia minimo no son introducidas en el andlisis, por

ser combinacion lineal de otras.
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Tabla IV. 27. Resultados de la prueba de tolerancia (AD 1)

Varianza : Tolerancia

intra-grupo Tolerancia minima
BSA 0,010 0,000 0,000
FA 0,000 0,000 0,000
% Grasa 0,538 0,000 0,000
% M.O. 0,758 0,000 0,000
%VO ya 37,642 0,210 0,001
FC ua 146,137 0,181 0,001

A continuacidon se muestran los resultados mas importantes relacionados

con las funciones discriminantes obtenidas:

Tabla IV. 28. Autovalores (AD 1)

Autovalor % de varianza | % acumulado Corrella_cion
canonica
Funcion 1 4,353 68,6 68,6 0,902
Funcion 2 1,991 31,4 100,0 0,816
Tabla IV. 29. Lambda de Wilks (AD 1)

Contraste de Lambda de . .

las funciones Wilks Chi-cuadrado gl s19.

l1ala2 0,062 55,463 42 0,006

2 0,334 21,909 20 0,345

gl: grados de libertad; sig.: significacion.

de lugar a dos funciones

La combinacion lineal las variables dio

discriminantes, que intentan explicar las diferencias entre los tres grupos de

especialidad.
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El autovalor es la razén de la variacion debida a las diferencias entre los
grupos (suma cuadratica entre grupos) y la variacion que se da dentro de cada
grupo (suma cuadratica intra-grupos). El autovalor de la primera funcion
discriminante fue superior al de la segunda (4,353 y 1,991, respectivamente), por
lo tanto, podemos afirmar que la varianza fue debida principalmente a las
diferencias entre los grupos en la primera funcién, siendo la varianza explicada por

la misma un 68,6%.

La correlacion candnica representa la relacion existente entre las
puntuaciones discriminantes y los grupos. Una correlaciéon candnica alta indica que
las variables discriminantes permiten diferenciar entre los grupos. La correlacién
canonica obtenida fue elevada en las dos funciones (0,902 y 0,816 en la primera y

segunda funcidn, respectivamente).

El estadistico A de Wilks expresa la proporcion de varianza total no debida a
las diferencias entre los grupos. Este estadistico permite contrastar la hipotesis
nula de que las medias de los grupos (o centroides) son iguales. Valores préximos
a 1 indicaran un gran parecido entre los grupos y valores préoximos a 0 lo contrario.
En nuestros resultados, el valor de A de Wilks fue bajo en las dos funciones (0,062
y 0,334, respectivamente), lo que significa que no existido solapamiento entre los
grupos. Sin embargo, la hipétesis nula sélo fue rechazada para la primera funcién,
ya que la significacion fue menor de 0,05, por lo que en adelante tomaremos sélo

esta funcion.

Los coeficientes o pesos no tipificados estan sujetos a la escala de medida,
por lo que no pueden ser comparados; sin embargo, los coeficientes o pesos
estandarizados de las diferentes variables en la funcidn, nos ayudan a cuantificar el
poder de cada variable para discriminar entre los ciclistas de acuerdo a su

especialidad. Ambos coeficientes se muestran en la siguiente tabla.

178



Capitulo IV

Resultados

Tabla IV. 30. Coeficientes no tipificados y estandarizados de la

funcion candnica discriminante (resaltados en negrita aparecen los

coeficientes estandarizados con valores absolutos superiores a 2)

(AD 1)

Funcién 1

Coeficientes no

Coeficientes

tipificados estandarizados

Edad -0,329 -0,609
Talla 0,866 4,559
Peso -0,534 -2,979
IMC -0,707 -0,729
Z6 0,098 0,744
% M.M. 1,107 3,100
% M.R. 0,787 2,296
ENDO 1,256 0,412
MESO 0,077 0,067
ECTO -5,240 -2,882
FC max. 0,106 0,838
FCrec2 0,087 0,897
Carga max. 0,064 3,568
Carga,. max. -4,299 -2,392
VO, max. -0,004 -1,715
VO, Max. 0,364 2,200
VCO, max. -0,001 -0,689
VE max. 0,011 0,185
% VO3 yana 0,142 0,948
FC uana -0,167 -1,663
[La"] max. -0,102 -0,244
(Constante) -177,836

Los coeficientes no tipificados nos permiten establecer

la ecuacion

discriminante, que servira para obtener las puntuaciones discriminantes de cada

uno de los sujetos.
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ESPECIALIDAD = -117,836 - 0,329*Edad - 0,534*Peso + 0,866*Talla -
0,707*IMC + 0,098*¥6 + 1,107*% M.M. + 0,787*% M.R. + 1,256*ENDO +
0,077*MESO - 5,240*ECTO + 0,106*FC max. + 0,087*FC,c2- + 0,064*Carga

max. - 4,299*Carga, max. - 0,004*V0O, max. + 0,364*V0,,, max. —

0,001*VCO, max. + 0,011*VE max. + 0,142*%VO0, yana — 0,167*FC yana —
0,102*[La"] max.

Ecuacion 1IV. 1. Ecuacion discriminante 1

Atendiendo a los coeficientes estandarizados podemos concluir que la
mayoria de las variables tuvieron un gran peso a la hora de predecir la pertenencia
de los sujetos a uno de los tres grupos de especialidad, aunque podemos destacar
las que presentaron coeficientes estandarizados en valor absoluto superiores a 2:

talla, % M.M., carga max., peso, ECTO, carga,s max., % M.R. y VOy Max.

Por otro lado, la matriz de estructura nos ofrece la relacién existente entre

cada variable discriminante y los valores de la funcion discriminante.

Tabla IV. 31. Matriz de estructura (AD 1)

Funcién 1
Peso 0,493
Talla 0,424
26 0,365
IMC 0,323
VO, MAax. -0,296
ENDO 0,291
Carga max. 0,232
VE max. 0,153
% VO, yana -0,145
FC max. 0,043
Edad -0,168
Carga,. max. -0,145
ECTO -0,062
MESO 0,165
% M.R. 0,026
% M.M. -0,066
VO, max. 0,169
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VCO, max. 0,140
FCreca 0,094
FC uana -0,049
[La’] max. 0,003

Si observamos los centroides de los grupos (tabla 1V.32), la primera funcion

discriminante diferencié el grupo de los ESC de los otros dos grupos, mientras que

la segunda funcién distinguié a los TOD de los ESC y ROD.

Tabla IV. 32. Valor de los centroides en las

funciones discriminantes (AD 1)

Funcién 1 Funcién 2
ROD 2,175 -0,541
ESC -2,461 -1,180
TOD -0,649 2,152

Los resultados de la clasificacion se muestran en la siguiente tabla, en el

gue aparece el numero de casos clasificados correcta e incorrectamente sobre el

numero de casos totales. Nos da informacién sobre la capacidad del modelo para

clasificar correctamente a los sujetos en su respectivo grupo.

Tabla IV. 33. Resultados de la clasificacion (AD 1)

Grupo de pertenencia
pronosticado
ESPECIALIDAD| ROD ESC TOD
Total

Recuento ROD 12 0 2 14
ESC 0 10 0 10
TOD 0 1 8 9
% ROD 86 0 14 100
ESC 0 100 0 100
TOD 0 11 89 100
Clasificados correctamente el 90,9% de los casos agrupados

originales.
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Con este modelo el 90,9 % de los casos se encuentra clasificado en su
grupo real de especialidad. El grupo con mayor porcentaje de clasificacién correcta
fue el grupo de los ESC (100 %), mientras que los ROD Y TOD mostraron un menor
porcentaje (86 y 89 %, respectivamente). Por lo tanto, incluyendo todas las
variables medidas se obtuvo un modelo que clasificd correctamente a gran parte de

la muestra estudiada.

Por ultimo, con el objetivo de mostrar graficamente la distribucion de los
grupos, se expone el diagrama de dispersién de las puntuaciones de cada sujeto en

las 2 funciones discriminantes obtenidas:

Especialidad
| @ RODADOR
® @ ESCALADOR
O TODOTERREMNO
Centroide de
CD . Qrupo
4 O 1o
: O u O
o

Funcion 2
O
A
v
O

Funcion 1

Fig. IV. 11. Diagrama de dispersion con todos los grupos (AD 1)
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4.4.3.2. Analisis discriminante 2
Andlisis discriminante incluyendo las variables antropométricas (14
variables) y tres posibilidades de agrupacion de los sujetos en funcién de su
especialidad (ESC, ROD y TOD). La tabla IV.34 presenta las variables incluidas en

el analisis.

Tabla IV. 34. Variables antropométricas incluidas

en el analisis discriminante 2

Edad IMC % M.O.
Talla 26 ENDO
Peso % Grasa MESO
BSA % M.M. ECTO
FA % M.R.

Este analisis se realizé siguiendo el mismo procedimiento que en el AD 1y

los resultados se presentan siguiendo el esquema anterior.

En la siguiente tabla se muestran los resultados de la prueba de tolerancia,

con las variables no incluidas en el analisis:

Tabla IV. 35. Resultados de la prueba de tolerancia (AD 2)

Varianza . Tolerancia
. Tolerancia P
intra-grupo minima
BSA 0,010 0,000 0,000
FA 0,000 0,000 0,000
% Grasa 0,538 0,000 0,000
% M.O. 0,758 0,000 0,000
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Los

resultados

mas

importantes

discriminantes obtenidas son los siguientes:

relacionados

con

Tabla IV. 36. Autovalores (AD 2)

las funciones

Autovalor % de varianza | % acumulado Corre]aqon
canonica
Funcion 1 2,819 81,8 81,8 0,859
Funcion 2 0,627 18,2 100,0 0,621
Tabla IV. 37. Lambda de Wilks (AD 2)

Contraste de Lambda de . .

las funciones Wilks Chi-cuadrado gl SIg.

l1ala2 0,161 46,584 20 0,001

2 0,615 12,414 9 0,191

El autovalor de la primera funcién discriminante fue mayor que el de la
segunda funcién y ambos fueron positivos, lo que indica que la varianza entre los
grupos fue mayor que la que existid dentro de cada grupo, siendo mas importante
en la primera funcién. Asimismo, la primera funcién discriminante explicé el 81,8
% de la varianza. La correlacion canonica fue elevada para la primera funcion (r =

0,859), indicando la buena calidad de la funcién discriminante.

El estadistico A de Wilks fue bajo en la primera funcidn, sin embargo en la
segunda funcidn alcanz6 un valor bastante elevado. Ademas, la hipotesis nula de
que las medias de los grupos (los centroides) son iguales, sélo fue rechazada en la

primera funcién (p = 0,001), lo que quiere decir que fue la Unica significativa.

Los coeficientes de la funciéon discriminante (funcion 1) aparecen en la

siguiente tabla:
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Tabla IV. 38. Coeficientes no tipificados y estandarizados de la
funcion candnica discriminante (resaltados en negrita aparecen los

coeficientes estandarizados con valores absolutos superiores a 2)

(AD 2)
Funcion 1
Coeficientes no Coeficientes
tipificados estandarizados

Edad -0,093 -0,172
Talla 0,034 0,177
Peso 0,132 0,739
IMC 0,078 0,081
z6 0,026 0,200
% M.M. 0,822 2,303
% M.R. 0,625 1,822
ENDO 3,017 0,989
MESO 0,491 0,430
ECTO 0,741 0,407
(Constante) -84,001

Con los coeficientes no tipificados se calculan las puntuaciones

discriminantes mediante la siguiente funcion:

ESPECIALIDAD = - 84,001 - 0,093*Edad + 0,132*Peso + 0,034*Talla +
0,078*IMC + 0,026*Y6 + 0,822*% M.M. + 0,625*% M.R. + 3,017*ENDO +
0,491*MESO + 0,741*ECTO

Ecuacion IV. 2. Ecuacion discriminante 2

Segun los coeficientes estandarizados la variable con mayor peso fue el %
M.M., aunque otras como % M.R., ENDO y peso presentaron valores absolutos en

estos coeficientes también muy elevados (>0,6).
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Las relaciones de las variables con la funcidon discriminante se muestran en

la siguiente tabla:

Tabla IV. 39. Matriz de estructura (AD 2)

Funcion 1
Peso 0,627
Talla 0,525
Z6 0,458
IMC 0,430
ENDO 0,374
Edad -0,169
ECTO -0,102
% M.R. 0,054
MESO 0,228
% M.M. -0,103

Los centroides para cada grupo de especialidad en cada una de las

funciones canodnicas discriminantes son los que aparecen en la tabla IV.40. La

funcion 1 diferencié al grupo de ESC de los otros dos grupos, mientras que la

funcién 2 distancié a los TOD de los ROD y ESC.

Tabla IV. 40. Valor de los centroides en las

funciones discriminantes (AD 2)

Funcién 1 Funcién 2
ROD 1,648 -0,412
ESC -2,151 -0,531
TOD -0,173 1,230

Con este segundo modelo se consiguid clasificar de manera correcta al 87,9

% de los casos. Por lo tanto, incluyendo sélo las variables antropométricas se

consiguio una funcion discriminante que clasificd correctamente a casi 9 de cada 10

sujetos.
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Tabla IV. 41. Resultados de la clasificacién (AD 2)

Grupo de pertenencia
pronosticado
ESPECIALIDAD| ROD ESC TOD
Total

Recuento ROD 12 0 14
ESC 0 9 1 10
TOD 0 1 9
% ROD 86 0 14 100
ESC 0 90 10 100
TOD 0 11 89 100

Clasificados correctamente el 87,9% de los casos agrupados
originales.

Por ultimo se expone el diagrama de dispersidn correspondiente a este

segundo modelo:

Especialidad
@ RODADOR
] @ ESCALADOR
(O TODOTERRENO
. Centroide de

O @ grupo
N O
ol
O
™
o | @
0 ROD
§ ESC 2) o:a 0°
i oo ®Qo ¢
O ®
24 . .
-4—
I | 1 I |
4 2 0 2 4
Funcién 1

Fig. IV. 12. Diagrama de dispersidn con todos los grupos (AD 2)
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4.4.3.3. Analisis discriminante 3

Analisis discriminante que incluye todas las variables (27 variables) y cuatro

posibilidades de agrupacion de los sujetos en funcién de su especialidad: ROD,

ESC, TOD y CRON. Para observar las variables incluidas en el analisis se puede

consultar la tabla IV.26.

El procedimiento seguido en este tercer analisis es el mismo que en los dos

casos anteriores. Asimismo los resultados se presentan con el mismo formato que

enlos AD 1y 2.

En la siguiente tabla se muestran los resultados de la prueba de tolerancia,

con las variables no incluidas en el analisis:

Tabla IV. 42. Resultados de la prueba de tolerancia

(AD 3)
Varianza . Tolerancia
. Tolerancia -
intra-grupo minima
BSA 0,010 0,000 0,000
FA 0,000 0,000 0,000
% Grasa 0,589 0,000 0,000
% M.O. 0,792 0,000 0,000
VO, Max. 41,738 0,001 0,000
[La"] max. 5,788 0,232 0,001
Los resultados mas importantes, relacionados con las funciones
discriminantes obtenidas en este andlisis, son los siguientes:
Tabla IV. 43. Autovalores (AD 3)
Autovalor % de varianza | % acumulado Correllalcion
canonica
Funcion 1 9,015 56,2 56,2 0,949
Funcion 2 4,724 29,4 85,6 0,908
Funcién 3 2,305 14,4 100,0 0,835
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Tabla IV. 44. Lambda de Wilks (AD 3)

Creede ] Cre o Joncwaroso| o | sw

1ala3 0,005 102,264 63 0,001
2ala3 0,053 57,333 40 0,037
3 0,303 23,311 19 0,224

En este modelo se obtuvieron 3 funciones discriminantes, siendo todos los
autovalores positivos, y el de la primera funcion superior al de la segunda y
tercera. Como se ha explicado anteriormente, el autovalor es el cociente entre la
suma cuadratica entre grupos y la suma cuadratica intra-grupos, por lo tanto, el
85,6 % de la varianza explicada por las dos primeras funciones fue debida
principalmente a las diferencias entre los grupos. La correlacién candnica fue
bastante elevada para la primera y la segunda funcién (r = 0,949 y r = 0,908,
respectivamente) y el estadistico A de Wilks fue bajo en ambas funciones. Se
rechazo la hipétesis de igualdad de medias entre los grupos (los centroides) en las

dos primeras funciones (p<0,05).

En la siguiente tabla aparecen los coeficientes de las funciones candnicas

discriminantes 1y 2:

Tabla IV. 45. Coeficientes no tipificados y estandarizados de las funciones candnicas discriminantes
(resaltados en negrita aparecen los coeficientes estandarizados con valores absolutos superiores a 2)

(AD 3)

Funcion 1 Funcion 2

Coeficientes no

Coeficientes

Coeficientes no

Coeficientes

tipificados estandarizados tipificados estandarizados
Edad -0,329 -0,616 -0,218 -0,407
Talla 2,295 12,110 0,007 0,039
Peso -3,412 -19,195 0,190 1,069
IMC 6,978 7,040 0,740 0,747
6 0,389 3,081 -0,358 -2,836
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% M.M. 2,157 5,527 0,269 0,689
% M.R. 1,548 4,164 0,581 1,562
ENDO -6,467 -2,143 4,920 1,631
MESO 0,168 0,149 0,314 0,278
ECTO -2,684 -1,433 3,061 1,634
FC max. -0,106 -0,841 -0,055 -0,437
FCiec2' 0,087 0,827 0,089 0,839
Carga max. 0,137 7,415 -0,059 -3,190
Carga,. max. -10,071 -5,409 0,105 0,057
VO, max. -0,001 -0,596 0,002 0,845
VCO, max. 0,0002 0,114 0,0004 0,185
VE max. 0,023 0,400 -0,090 -1,548
%VO,; ya -0,116 -0,719 0,288 1,779
%VO; yana 0,065 0,439 -0,279 -1,896
FC ua 0,118 1,379 -0,209 -2,440
FC uana -0,138 -1,341 0,228 2,220
(Constante) -441,126 -30,495

Gracias a los coeficientes no tipificados pueden calcularse las puntuaciones

discriminantes a través de las siguientes funciones:

ESPECIALIDAD = -441,126 - 0,329*Edad - 3,412*Peso + 2,295*Talla +
6,978*IMC + 0,389*Y6 + 2,157*% M.M. + 1,548*% M.R. - 6,467*ENDO +
0,168*MESO - 2,684*ECTO - 0,106*FC max. + 0,087*FC,ec>r + 0,137*Carga

max. - 10,071*Carga;e max. - 0,001*V0O, max. + 0,0002*VCO, max. +
0,023*VE max. - 0,116*%VO0, ya + 0,065*%%VO0, yana + 0,118*FC yo — 0,138*FC

UANA-

Ecuacion IV. 3. Ecuacién discriminante 3.1 (funcion 1)

ESPECIALIDAD = - 30,495 - 0,218*Edad + 0,190*Peso + 0,007*Talla +
0,740*IMC - 0,358*>6 + 0,269*% M.M. + 0,581*% M.R. + 4,920*ENDO +
0,314*MESO + 3,061*ECTO - 0,055*FC max. + 0,089*FC .- - 0,059*Carga

max. + 0,105*Carga,e max. + 0,002*V0O, max. + 0,0004*VCO, max. -

0,090*VE max. + 0,288*%VO0; ya - 0,279*%VO; yana - 0,209*FC ya + 0,228*FC

UANA-

Ecuacion 1IV. 4. Ecuacién discriminante 3.2 (funcion 2)
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En la tabla IV.45 podemos observar que la mayoria de las variables tuvieron
un gran peso en la funcion discriminante 1, ya que los valores absolutos de los
coeficientes estandarizados fueron muy elevados. Destacaron las siguientes
variables: talla, peso, IMC, carga max., % M.M., carga. max., % M.R., 26 y
ENDO; en todas ellas el coeficiente estandarizado fue superior a 2 en valor
absoluto. De igual forma, en la funcion discriminante 2 el peso recayo sobre la

carga max., 26, FC yay FC yana-

Por otro lado, las variables que mayor relacién guardaron con las funciones

discriminantes fueron: talla, peso, FC., IMC, X6, carga,, max. y VO, max. (tabla

IV.46).

Tabla IV. 46. Matriz de estructura (AD 3)

Funcién 1 Funcién 2
Talla 0,255 -0,171
%VO; yana -0,102 -0,005
FC max. 0,072 0,009
Carga max. 0,084 -0,239
FCreca 0,128 0,178
VE max. 0,081 -0,126
IMC 0,118 -0,127
Peso 0,246 -0,197
ENDO 0,084 -0,095
% M.M. 0,070 0,078
% M.R. -0,088 -0,054
ECTO 0,035 0,041
26 0,165 -0,116
Carga,. max. -0,136 -0,162
Edad -0,161 0,007
FC ua 0,079 0,050
MESO 0,122 0,011
VO, max. 0,110 -0,115
FC uana 0,042 0,066
VCO, max. 0,106 -0,056
%VO, ya 0,013 0,043
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Antes de ver los resultados de la clasificacion explicaremos los valores de
los centroides en cada una de las funciones (tabla 1V.47). La funcidén 1 diferencié a
los ROD y TOD de los otros dos grupos (ESC y CRON), mientras que la funcién 2
diferencio a los TOD de los CRON y ROD. La funcién 3, por el contrario, sirvié para

diferenciar a los ESC de los TOD y CRON.

Tabla IV. 47. Valor de los centroides en las funciones

discriminantes (AD 3)

Funcion 1 Funcion 2 Funcion 3
ROD 3,750 -0,859 0,309
ESC -2,593 0,160 1,711
TOD 0,012 3,862 -1,356
CRON -2,565 -2,554 -2,062

En la siguiente tabla se muestran los resultados de la clasificacion para este

tercer modelo:

Tabla IV. 48. Resultados de la clasificacién (AD 3)

Grupo de pertenencia
pronosticado
ESPECIALIDAD| ROD ESC TOD CRON
Total

Recuento ROD 11 0 0 0 11

ESC 0 10 0 0 10

TOD 0 0 6 0 6

CRON 0 0 0 6 6
% ROD 100 0 0 0 100

ESC 0 100 0 0 100

TOD 0 0 100 0 100

CRON 0 0 0 100 100

Clasificados correctamente el 100,0% de los casos agrupados originales.
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Como podemos observar en la tabla, con este tercer modelo en el que se

propusieron cuatro grupos de especialidad, se consiguid clasificar de manera

correcta al 100 % de los casos.

Por ultimo, se presenta el diagrama de dispersion:

Especialidad
@ RCDADOR
@ ESCALADOR
(O TODOTERRENO
@ CONTRARRELOIISTA
o)
2
o0
o
4 O O
2 @]

Funcion 2

Fig. IV. 13. Diagrama de dispersién con todos los grupos (AD 3)
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4.4.3.4. Analisis discriminante 4
Ultimo analisis discriminante incluyendo las variables antropométricas (14
variables) y 4 posibilidades de clasificacién de los sujetos en funcién de su
especialidad: ROD, ESC, TOD y CRON. Las variables incluidas en el analisis pueden

verse en la tabla IV.34.

El procedimiento seguido en este cuarto modelo es el mismo que en los tres
casos anteriores, de manera que los resultados se presentan con el esquema
utilizado anteriormente.

Los resultados de la prueba de tolerancia se muestran a continuacion:

Tabla IV. 49. Resultados de la prueba de tolerancia (AD 4)

Varianza . Tolerancia
. Tolerancia -
intra-grupo minima
BSA 0,010 0,000 0,000
FA 0,000 0,000 0,000
% Grasa 0,589 0,000 0,000
% M.O. 0,792 0,000 0,000

En las dos tablas siguientes se muestran los resultados mas importantes

relacionados con las 3 funciones discriminantes obtenidas:

Tabla IV. 50. Autovalores (AD 4)

Autovalor % de varianza | % acumulado Correllaf:ién
candnica
Funcién 1 2,882 59,6 59,6 0,862
Funcion 2 1,725 35,7 95,4 0,796
Funcién 3 0,225 4,6 100,0 0,428
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Tabla IV. 51. Lambda de Wilks (AD 4)

Corvanede| % [cnewsraso| @ | s

1ala3 0,077 64,042 30 0,000
2ala3 0,300 30,132 18 0,036
3 0,817 5,066 8 0,751

Entre las dos primeras funciones se explico el 95,4 % de la varianza y la
correlacion candnica en ambas fue elevada (tabla IV.50). Asimismo, el valor de A
de Wilks fue bajo en estas dos funciones, siendo ambas estadisticamente
significativas (p<0,05). A continuacion se muestran los coeficientes de las

funciones discriminantes 1y 2:

Tabla IV. 52. Coeficientes no tipificados y estandarizados de las funciones canénicas discriminantes

(resaltados en negrita aparecen los coeficientes estandarizados con valores absolutos superiores a 2)

(AD 4)
Funcién 1 Funcién 2
Coeficientes no Coeficientes Coeficientes no Coeficientes
tipificados estandarizados tipificados estandarizados

Edad -0,195 -0,365 -0,313 -0,584
Talla 0,883 4,656 0,655 3,457
Peso -1,061 -5,972 -0,945 -5,314
IMC 3,797 3,831 2,614 2,638
6 0,235 1,864 0,223 1,763
% M.M. 1,290 3,306 0,422 1,080
% M.R. 0,878 2,361 0,126 0,339
ENDO -1,865 -0,618 -6,101 -2,022
MESO 0,327 0,290 -0,614 -0,544
ECTO 0,530 0,283 -0,996 -0,532
(Constante) -261,229 -120,529

Con los coeficientes no tipificados se construyen las siguientes ecuaciones

discriminantes para calcular las puntuaciones de cada sujeto:
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ESPECIALIDAD = - 261,229 - 0,195*Edad - 1,061*Peso + 0,883*Talla +
3,797*IMC + 0,235*X6 + 1,290*% M.M. + 0,878*% M.R. - 1,865*ENDO +

0,327*MESO + 0,530*ECTO

Ecuacion IV. 5. Ecuacién discriminante 4.1 (funcién 1)

ESPECIALIDAD = - 261,229 - 0,195*Edad - 1,061*Peso + 0,883*Talla +
3,797*IMC + 0,235*Y6 + 1,290*% M.M. + 0,878*% M.R. - 1,865*ENDO +

0,327*MESO + 0,530*ECTO

Ecuacion IV. 6. Ecuacién discriminante 4.2 (funcién 2)

Las variables con mayor peso e importancia a la hora de clasificar a los

ciclistas segun los coeficientes estandarizados fueron: peso, talla, IMC, % M.M., %

M.R. y ENDO; todos ellos con coeficientes estandarizados en valor absoluto

superiores a 2. A continuacion se presenta la matriz de estructura, en la que se

puede observar cdmo se relacionaron las variables con las funciones discriminantes.

Tabla IV. 53. Matriz de estructura (AD 4)

Funcién 1 Funcién 2
Peso 0,508 -0,477
Talla 0,499 -0,231
26 0,338 -0,313
IMC 0,277 -0,555
% M.M. 0,072 0,442
ENDO 0,201 -0,422
% M.R. -0,111 -0,401
ECTO 0,023 0,361
Edad -0,258 -0,309
MESO 0,229 -0,180

Los centroides de cada grupo de especialidad en cada una de las funciones

(tabla IV.54) nos indican que la funcion 1 diferencié a los ROD de los otros tres

grupos, mientras que la funcién 2 sirvidé para diferenciar a los CRON de los ESC,
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principalmente. Por ultimo, la funcién 3 distancié a los TOD de los otros tres

grupos.

Tabla IV. 54. Valor de los centroides en las funciones

discriminantes (AD 4)

Funcion 1 Funcion 2 Funcion 3
ROD 2,150 0,370 -0,130
ESC -1,665 1,285 -0,152
TOD -0,301 -0,585 0,915
CRON -0,864 -2,235 -0,424

Los resultados de la clasificacion indican que con este modelo se consiguio

clasificar de manera correcta al 81,8 % de los casos, siendo el grupo de los TOD el

gue mas errores de clasificacidén tuvo, ya que cuatro de ellos fueron clasificados en

otro grupo de especialidad.

Tabla IV. 55. Resultados de la clasificacion (AD 4)

Grupo de pertenencia
pronosticado

ESPECIALIDAD| ROD ESC TOD CRON Total
Recuento ROD 10 0 1 0 11

ESC 0 10 0 0 10

TOD 1 1 2 2 6

CRON 0 1 5 6
% ROD 91 0 9 0 100

ESC 100 0 0 100

TOD 17 17 33 33 100

CRON 0 0 17 83 100

Clasificados correctamente el 81,8 % de los casos agrupados originales.
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Por ultimo se presenta el diagrama de dispersion correspondiente a este

cuarto modelo discriminante:

Especialidad
@ RrRODADCR
@ cSCALADOR
O TODOTERRENO
® @ CRONTRARRELOJISTA

Funcion 2

Fig. IV. 14. Diagrama de dispersién con todos los grupos (AD 4)
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Capitulo V Discusion

5.1. Discusion estudio 1

El principal hallazgo de este estudio ha sido localizar la carga
correspondiente al MLSS en ciclistas de élite, en un punto cercano al punto medio
entre los umbrales ventilatorios. Esta intensidad es la mas préoxima al MLSS, como
lo indica el promedio de la diferencia de medias (27,5 £ 15,1 W); mientras que el
VTi, VT, RER=1,00 y MAXIMO estan maés alejados y no pueden ser tomados como
indicadores del MLSS. Ademas, los resultados del presente trabajo son muy
importantes desde un punto de vista descriptivo, ya que es uno de los pocos
estudios en los que se ha localizado y descrito la respuesta fisiolégica en el MLSS

en ciclistas de élite.

5.1.1. Localizacién del MLSS con una prueba incremental

La importancia otorgada al MLSS como indicador de la capacidad de
resistencia aerodbica (Bacon y Kern, 1999; Baron y col., 2003; Carter, Jones, y
Doust, 1999b; Palmer, Potteiger, Nau, y Tong, 1999; Smekal y col., 2002), asi
como sus demostrados efectos como estimulo de entrenamiento para la mejora de
esta cualidad (V. Billat, Sirvent, Lepretre, y Koralsztein, 2004; Philp, Macdonald,
Carter, Watt, y Pringle, 2008; Van Schuylenbergh, Vanden Eynde, y Hespel, 2004),
han promovido la blsqueda de un protocolo sencillo para su determinacion (V.
Billat, Dalmay, Antonini, y Chassain, 1994; C. R. Harnish, Swensen, y Pate, 2001;
Palmer y col., 1999; Tegtbur, Busse, y Braumann, 1993), ya que el protocolo gold
standard sigue siendo la realizacidon de una prueba maxima seguida de sucesivas
fases estables (Baron y col., 2008; Beneke, 2003b; Figueira, Caputo, Pelarigo, y
Denadai, 2008). De la misma forma, se han propuesto diferentes puntos
determinados durante una prueba incremental, como posibles estimadores de la
carga correspondiente al MLSS, que permitan determinarlo Unicamente con esta
prueba (Aunola y Rusko, 1992; Baldari y Guidetti, 2000; Dekerle, Baron, Dupont,

Vanvelcenaher, y Pelayo, 2003; Figueira y col., 2008; Laplaud, Guinot, Favre-Juvin,

200



Capitulo V Discusion

y Flore, 2006; Pardono y col., 2008; Yamamoto, Miyashita y col., 1991). De

momento, ninguno de estos estudios ha sido definitivo.

En nuestro trabajo hemos identificado que el punto de referencia, tomado de
una prueba incremental, mas cercano al MLSS es el PM, ya que VT;, VT,, RER=1,00
y MAXIMO muestran una mayor diferencia con la carga al MLSS (-31,05 + 20,02 W,
86,03 + 18,3 W, 68,1 £ 24,5 Wy 192, 3 + 48,6 W, respectivamente). Por lo tanto,
el MLSS se encuentra a una carga cercana a la correspondiente al PM, ligeramente
por debajo de este, ya que la diferencia es de 27,5 £ 15,1 W. Teniendo en cuenta
que la prueba incremental y las fases estables fueron realizadas en diferentes
ergdbmetros, siendo esta una de las limitaciones de nuestro estudio, es probable
que esa diferencia pueda atribuirse a este hecho; aunque las validaciones bioldgicas
realizadas entre el SRM y otros tipos de ergdmetros han dado buenos resultados
(Reiser, Meyer, Kindermann, y Daugs, 2000). Si bien la validez interna se ve
disminuida por esta razon, la validez externa aumenta, ya que normalmente los
datos obtenidos en el laboratorio son utilizados en el entrenamiento con ergémetros

portatiles, como el sistema SRM.

El grado de acuerdo entre el PM y el MLSS obtenido por Laplaud y
colaboradores (2006) fue mejor, ya que la diferencia entre ambas cargas fue de 3,6
+ 8,1 W; aunque en su trabajo ellos no identificaron que este punto era la carga
media de los umbrales ventilatorios, coincidiendo con RER=1,00. El grado de
entrenamiento afecta la posicién del RER=1,00, desplazandose hacia el VT, en
deportistas altamente entrenados, como ocurre en nuestro trabajo, indicando una
mayor utilizacion energética de los lipidos (Laplaud y col., 2006; Laplaud y Menier,
2003; Lucia, Sanchez, Carvajal, y Chicharro, 1999); de manera que en sujetos muy
entrenados este punto no es valido para indicar el MLSS, al igual que tampoco lo

son VT; ni VT, (Dekerle y col., 2003).
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Los umbrales ventilatorios han sido poco utilizados como estimadores del
MLSS, siendo mas empleados los umbrales de lactato. El VT; subestima la carga
correspondiente al MLSS (Dekerle y col., 2003; Laplaud y col., 2006; Svedahl y
Maclntosh, 2003) y aunque la respuesta de la [La’] es estable cuando se trabaja a
esta intensidad (Yamamoto, Miyashita y col., 1991), no corresponde con el maximo
estado estable. En nuestro trabajo, el MLSS también se situé por encima del VT;.
Por definicion, el MLSS deberia situarse entre ambos umbrales, ya que representa
la maxima intensidad en la que existe un equilibrio entre la apariciéon y desaparicion
del lactato en sangre durante un ejercicio a carga constante (Bacon y Kern, 1999;
Carter y col., 1999b; A. M. Jones y Doust, 1998), por lo que podria representar el
punto de equilibrio en la transicion aerdbica-anaerdbica, tal como lo indican los
resultados obtenidos en estudios previos (Dekerle y col., 2003; Laplaud y col.,
2006), consiguiéndose un estado estable en la [La’] en el PM (P. J. Peinado y col.,
2006). Por el contrario, VT, sobreestima el MLSS (Dekerle y col., 2003; Laplaud y
col., 2006), aunque ambos parezcan fisioldgicamente relacionados (Dekerle y col.,

2003).

Se han propuesto diferentes umbrales de lactato para la estimacion del
MLSS, como el IAT, o los umbrales anaerébicos de 3,5 y 4 mmol-L' (OBLA)
(Almarwaey, Jones, y Tolfrey, 2004; Baldari y Guidetti, 2000; Beneke, 1995;
McLellan y Jacobs, 1993), pero ninguna de estas metodologias ha presentado
resultados concluyentes, debido a los resultados contradictorios obtenidos. Las
diferencias en los protocolos incrementales utilizados, asi como en las
concentraciones de lactato usadas como referencia (3,5 versus 4 mmol-L!) explican
estas controversias (Denadai, Figuera, Favaro, y Goncalves, 2004; Urhausen, Coen,
Weiler, y Kindermann, 1993). Ninguno de los “umbrales anaerodbicos” propuestos
parece predecir la intensidad correspondiente al MLSS en ciclistas de élite, ya que
no es posible relacionar el MLSS calculado con concentraciones fijas de lactato,

determinadas durante un test incremental (Van Schuylenbergh y col., 2004). Las
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respuestas fisioldgicas requeridas durante un esfuerzo a carga constante son
diferentes a las de intensidad creciente (Dekerle y col., 2003); asi en nuestro
trabajo hemos obtenido que la [La’] en el MLSS es 3,60 + 0,81 mmol-L?, siendo
similar al VT, (3,40 £ 1,27 mmol-L) (figura IV.5); mientras que como ya hemos

visto la intensidad en W del MLSS se sitla préxima al PM.

El uso inapropiado de técnicas estadisticas de validaciéon para las
metodologias propuestas, puede llevar a una interpretacion errénea de los
resultados (Svedahl y MacIntosh, 2003). Son pocos los estudios que hayan utilizado
una correcta metodologia de validaciéon (Denadai y col., 2004; Laplaud y col.,

2006), por lo que los resultados deben interpretarse con cautela.

La respuesta de variables como el VO,, VCO,, RER y FC durante un esfuerzo
constante a la intensidad correspondiente al MLSS, es muy similar a la respuesta en
el PM, aunque algunas de ellas tampoco mostraron diferencias significativas con
otros puntos, como el VT, o RER=1,00 (tabla IV.2). Por ello, podemos decir que la
respuesta fisiolégica del organismo, desde el punto de vista metabdlico y
cardiovascular, ante el MLSS, parece situarse por encima de la respuesta en el
punto medio de los umbrales ventilatorios, durante un esfuerzo de intensidad
creciente, aunque la intensidad sea ligeramente inferior. Asimismo, la respuesta
ventilatoria en el MLSS fue significativamente diferente al PM y similar al VT, (tabla
IV.2 y fig. IV.3). Resultados similares obtenidos por otros autores (Laplaud y col.,
2006), confirman la observacién de que esfuerzos de diferente naturaleza no deben
producir las mismas adaptaciones fisioldgicas y psicolégicas, al no suponer el

mismo estrés para el organismo (Dekerle y col., 2003).
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5.1.2. Respuesta ergoespirométrica a intensidades
submaximas

En nuestro trabajo el MLSS se ha localizado al 81,8 £ 0,7 % del VO, max.,
correspondiendo a un VO, de 58,8 + 4,7 mL-mint-kg™. La carga correspondiente
al MLSS se situo en torno a los 280 W, localizandose alrededor del 60 % de la carga
max. El nivel de rendimiento y la disciplina deportiva de la muestra participante, asi
como la metodologia utilizada (por ejemplo, tapiz rodante versus cicloergémetro),
influye en la obtencion de unos resultados u otros (P. J. Peinado y col., 2006). Asi,
nos encontramos con que el MLSS se sitla alrededor del 70 - 75 % VO, max. en
sujetos sanos bien entrenados (Baron y col., 2003; Baron y col., 2008; Dekerle y
col., 2003), de manera que el entrenamiento mejoraria la capacidad de aguantar
esfuerzos submaximos a mayor intensidad, una vez alcanzado el limite en la mejora
del VO, max. (Philp y col., 2008), hecho determinante en el ciclismo de carretera
(Lucia, Hoyos, y Chicharro, 2001a; Lucia, Joyos, y Chicharro, 2000). En ciclistas de
élite, el MLSS se ha situado al 80 % del VO, max. (C. R. Harnish y col., 2001;
Swensen, Harnish, Beitman, y Keller, 1999), siendo la carga desarrollada
ligeramente superior a los 300 W (Van Schuylenbergh y col., 2004). Aunque el
MLSS es un aspecto que ha sido muy estudiado, son pocos los trabajos en los que
participen ciclistas de nivel amateur o profesional, siendo el trabajo de Van
Schuylenbergh y colaboradores uno de ellos. En este trabajo la [La’] media en el
MLSS fue 5,4 + 0,3 mmol-L'!, superior a la registrada en nuestro estudio, que
correspondié a 3,60 + 0,81 mmol-L'l. Las posibles razones que explican estas
diferencias seran discutidas mas adelante, aunque la gran variabilidad existente

entre individuos puede ser una de ellas (Van Schuylenbergh y col., 2004).

La ausencia de diferencias significativas en las variables ergoespirométricas
al comparar las tres intensidades submaximas (MLSS, PM y >MLSS), nos lleva a
concluir que la respuesta es similar en estas intensidades; sin embargo, la

existencia real de diferencias cuantitativas debe ser discutida desde el punto de
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vista de la importancia fisiolégica que tienen las mismas. De igual manera, si la
respuesta es similar, écudles son los factores que determinan que las fases estables
realizadas a intensidades superiores al MLSS, solo pudieran ser completadas por
algunos de los sujetos? La diferencia de carga mantenida entre el MLSS y el PM y
>MLSS esta en torno a los 15 W, y aunque no significativa, desde el punto de vista
fisioldgico fue suficiente para que Unicamente 5 sujetos acabaran la fase estable
>MLSS. De la misma forma, en 8 de los sujetos una de las dos fases estables fue
realizada a la carga correspondiente al PM, y so6lo en uno de ellos coincidié con el
MLSS. De forma que, como ya hemos dicho antes, el MLSS parece localizarse muy

proximo al PM, aunque ligeramente por debajo de este.

En primer lugar, la respuesta respiratoria (VO,, VCO,, RER, VE, FR, PetO,,
PetCO,, EgO, y EQCO;) fue similar entre ambas intensidades, siendo
significativamente superiores los valores de VO,, VCO, y VE en el minuto 30 en el
>MLSS con respecto al MLSS. Destacar que los valores de estas variables fueron
superiores en el >MLSS comparado con el MLSS a lo largo de los 30 minutos de
duracion de la prueba, asi como también hubo un incremento significativo de la
mayoria de las variables, sobre todo con respecto a los momentos iniciales de la
prueba. El incremento de las variables respiratorias ante una misma carga de
trabajo puede reflejar una menor eficiencia muscular, debido a una mayor
temperatura y a la alteraciéon del metabolismo muscular (Lajoie, Laurencelle, y
Trudeau, 2000). Aunque en otros trabajos se ha observado un descenso del RER
durante el MLSS (Beneke, Heck, Schwarz, y Leithauser, 1996; Lajoie y col., 2000),
en nuestro estudio se mantuvo estable incluso en el >MLSS; por lo tanto, indicaria
una similar utilizacion de los sustratos metabdlicos a lo largo de toda la prueba. A la
luz de los resultados obtenidos, ninguno de estos parametros parece responsable
de la incapacidad de mantener intensidades superiores al MLSS (Baron y col.,
2008), si ademas se tienen en cuenta las diferencias existentes con los valores

maximos (P. J. Peinado y col., 2006).
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El drift ventilatorio que se observa durante el MLSS (incremento de la VE a
intensidad constante) (Baron y col., 2003; Baron y col., 2008; Lajoie y col., 2000)
parece atribuirse a varias causas. Por un lado, una disminucion en los depodsitos de
glucégeno (Heigenhauser, Sutton, y Jones, 1983; Sabapathy, Morris, y Schneider,
2006) podria explicar este incremento; aunque otros autores mantienen que la
compensacion respiratoria de la acidosis metabdlica inducida por el ejercicio seria el
motivo de esta evolucion (Baron y col., 2003). Mas adelante se discutira como el

pH se mantiene estable en las intensidades submaximas estudiadas.

La respuesta cardiovascular, representada por la FC, fue similar a la descrita
en otros trabajos (Baron y col., 2003; Baron y col., 2008; Laplaud y col., 2006;
MaclIntosh, Esau, y Svedahl, 2002). Se observd el conocido drift cardiovascular
(Coyle y Gonzalez-Alonso, 2001; Dawson y col., 2005; Raven y Stevens, 1988;
Rowell, 1974), consistente en un incremento continuado de la FC, tanto en el MLSS
como en el >MLSS. Aunque las diferencias no fueron significativas, el drift fue mas
pronunciado en el >MLSS. La activacion del sistema nervioso simpatico (Coyle vy
Gonzalez-Alonso, 2001) y el incremento de la temperatura corporal (Hunter, St
Clair Gibson, Mbambo, Lambert, y Noakes, 2002), son las razones que podrian
explicar este incremento. El primer supuesto es apoyado por el incremento de
adrenalina y noradrenalina que se observd en ambas intensidades (MLSS y >MLSS)
(ver estudio 3). Aunque nosotros no medimos la temperatura corporal y las
pruebas fueron realizadas en condiciones ambientales constantes y similares (22,85
+ 0,63 °C), en otros trabajos se ha descrito un incremento de la misma, aunque
nunca superior a los 40 °C (Baron y col., 2003; Baron y col., 2008). Asimismo, los
valores de FC alcanzados fueron inferiores a la FC max., por lo que habria que
descartarla como factor responsable del agotamiento a intensidades superiores al

MLSS (Baron y col., 2008).
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5.1.3. Respuesta acido-base a intensidades submaximas

Los resultados obtenidos muestran como la respuesta acido-base es similar
a cualquiera de las tres intensidades submaximas estudiadas (MLSS, >MLSS y PM),
ya que no existen diferencias significativas en las variables analizadas, siendo el
lactato una de las pocas que muestra estas diferencias. En la mayoria de los
trabajos el analisis del estado acido-base se limita al estudio de la [La7],

determinante para calcular el MLSS.

La [La’] media en el MLSS fue 3,60 = 0,81 mmol-L?, significativamente
inferior a la concentracién media en el >MLSS (5,37 + 1,69 mmol-L'!). Mientras
gue la [La’] se mantuvo estable durante el MLSS, en el >MLSS incrementd
significativamente, alcanzando valores de 6,85 * 2,37 mmol-L}, lejos de los
valores méaximos registrados (8,10 £ 1,90 mmol-L?). Estos resultados concuerdan
con los obtenidos por la mayoria de los autores, observando un incremento
progresivo de este metabolito a intensidades superiores al MLSS (Beneke, Hutler, y
Leithauser, 2000; C. G. Smith y Jones, 2001). Sin embargo, encontramos
diferencias con los valores de concentracion de lactato registrados; asi, en ciclistas
de un nivel similar a la muestra de nuestro estudio, se registré una [La’] media en
el MLSS de 5,4 + 0,3 mmol-L (Van Schuylenbergh y col., 2004). En otros trabajos
realizados en cicloergdbmetro y con ciclistas, las concentraciones encontradas
también fueron superiores a las nuestras: 4,48 + 0,88 mmol-L'! (Lajoie y col.,
2000), 5,4 £ 1,0 mmol-L'! (Beneke y von Duvillard, 1996), 5,4 £ 1,6 mmol-L*
(Swensen y col., 1999) y 6,7 + 0,7 mmol-L* (C. R. Harnish y col., 2001). Las
diferencias demuestran que el MLSS es una variable individual, y que no puede
adoptarse un criterio fijo de [La’] para la prescripcidn de ejercicio al MLSS (Lajoie y
col., 2000). Existe una gran variabilidad entre individuos, estableciéndose un rango
entre 2,5 y 9 mmol-L'* (Van Schuylenbergh y col., 2004). La [La’] en sangre
depende de multiples factores, determinantes de su transporte mediante las

lanzaderas de lactato y su utilizacion por otros 6rganos y tejidos (miocardio,
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higado, rifidn, cerebro y musculo esquelético) (Gladden, 2008c; Hashimoto vy
Brooks, 2008), por lo que cualquiera de estos factores podria ser responsable de las
diferencias existentes entre individuos, ademas de diferencias metodoldgicas tanto
en el analisis como en la determinacion de la [La’]. Cuando el MLSS se mantiene
hasta el agotamiento la [La"] incluso disminuye (Baron y col., 2008), indicando una

menor produccidén o una mayor utilizacion periférica del mismo (Gladden, 2000).

Medir Unicamente la [La’] puede llevar a conclusiones erréneas sobre el
estado acido-base del sujeto, ya que nuestros resultados muestran como la [H*] se
mantiene estable a cualquiera de las intensidades submaximas estudiadas (MLSS vy
>MLSS), no existiendo diferencias significativas entre ellas. La teoria clasica para
explicar la fatiga mantiene que los H* son los responsables de la misma, inhibiendo
la contraccion muscular (Noakes, 2000). Consideramos que la [H*] no puede ser la
causa del agotamiento en el >MLSS, ya que el pH se mantuvo en torno a 7,34 -
7,33, valores superiores a los que se consideran que pueden ser causa por efecto
directo en la contraccion muscular (Hermansen y Osnes, 1972). Por lo tanto, el
MLSS se caracteriza por una acidosis metabdlica moderada (Baron y col., 2003;
Baron y col., 2008), siendo mucho mas aguda la que caracteriza al esfuerzo

maximo, que alcanzd un valor de pH de 7,21 + 0,06 en nuestros sujetos.

Nuestros resultados confirman que el MLSS no coincide con el Minimo Estado
Estable de pH (Usaj y Starc, 1996), ya que en el >MLSS la [La’] incrementa
mientras el pH permanece estable, probablemente gracias a los mecanismos de
amortiguacion intracelular en combinacion con la ventilacion pulmonar (Usaj vy
Starc, 1996). Aunque la VE si incrementd significativamente, la [HCOs'] y PCO,

descendieron pero de forma no significativa.

Las variables dependientes mas importantes determinantes de la [H*] (PCO,

y SID) (Lindinger, Kowalchuk, y Heigenhauser, 2005; Stewart, 1983) no mostraron
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diferencias significativas en ninguna de las intensidades submaximas, siendo similar
la respuesta en ellas. De todas formas, la PCO, si mostré un descenso, mas
pronunciado en el >MLSS, resultado del intento de compensacion ventilatoria por
parte del aparato respiratorio. De igual forma, la [HCOs'] descendié de forma no
significativa, alcanzando valores de 14,3 £ 1,9 mmol-L* en el minuto 30 del
>MLSS, reflejando la importancia de la amortiguacién realizada por este ion (Baron

y col., 2003; Baron y col., 2008).

Muchas de las variables mostraron diferencias significativas con respecto a
los valores de reposo; sin embargo, los iones determinantes de la SID, el Na*, K*,
Ca*? y CI" (Kowalchuk y Scheuermann, 1994, 1995), apenas variaron con respecto
al reposo y durante las FE. Destacan las diferencias significativas existentes en la
[K*] entre el MLSS y el >MLSS. La mayor concentracion de K* en plasma durante el
>MLSS indica una mayor pérdida de este ion a nivel muscular, asociado a una
mayor intensidad de ejercicio (Kowalchuk, Heigenhauser, Lindinger, Sutton, y
Jones, 1988; O. B. Nielsen, de Paoli, y Overgaard, 2001), lo que provocaria un

incremento de la [H*] intramuscular (Lindinger y col., 2005).

Tanto la [Hb] como el Hct permanecieron constantes, tanto en el MLSS como
en el >MLSS. Por lo tanto, estos resultados reflejan que el volumen plasmatico se
mantuvo estable y no hubo influencias sobre el drift cardiovascular descrito (Baron
y col.,, 2003; Baron y col.,, 2008). Ademas, ni sO, ni ctO, variaron
significativamente, por lo que su influencia sobre el agotamiento en el >MLSS fue
minima (Baron y col., 2008), permitiendo un transporte eficiente de O, (Baron y

col., 2003).

Como ya hemos visto, aunque la respuesta acido-base fue similar entre
ambas intensidades, no todos los sujetos pudieron completar los 30 minutos a una

intensidad superior al MLSS. ¢Cudles son los motivos que explican esta respuesta?
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Se ha propuesto que a intensidades superiores al MLSS se produce un incremento
de las necesidades energéticas, de manera que la produccién de piruvato excede al
aclaramiento de lactato y el pH muscular y sanguineo descienden, lo que causa la
terminacion del ejercicio (Beneke y col., 2000). Los resultados Unicamente
muestran un incremento de la [La’] en sangre, mientras el resto de variables
permanecen bastante estables, incluido el pH sanguineo. El entrenamiento puede
inducir cambios en los sistemas de regulacion del pH muscular (por ejemplo,
aumento de la capacidad de los transportadores de lactato y mejora de la
capacidad de amortiguacion de las fibras musculares (Juel, 1998)), atenuando los

efectos potenciales de la acidosis en la funcion muscular (Santalla y col., 2003).

El incremento de algunas de las variables estudiadas (VE, FC, etc.) durante
el MLSS confirman que no es un estado estable fisioldgico (Baron y col., 2003),
aunque los valores en el minuto 30 de ejercicio nunca alcanzan los valores
maximos, ni siquiera cuando se trabaja a una intensidad superior (>MLSS). Por lo
tanto, los factores responsables de que las intensidades superiores al MLSS no

|\\

puedan soportarse se podrian explicar atendiendo al “modelo del programador
central” (St Clair Gibson y col., 2006; Tucker, 2009); tal y como hicieron Baron y
colaboradores (2008), para explicar las causas por las que se llega al agotamiento
trabajando en el MLSS, mientras las homeostasis del organismo se mantiene.
Nosotros no registramos RPE, pero el hecho de que sdlo 5 sujetos fueran capaces
de terminar la prueba >MLSS parece suficiente para justificar que el resto no
termind por agotamiento, aunque la respuesta de todas las variables medidas no
refleje esta situacién. Segun este modelo, el comando central integraria todas las
informaciones aferentes y actuaria evitando que se llegue a una situacion en la que
cualquier sistema fisioldgico pueda fallar, protegiendo la homeostasis del organismo
y asegurando la recuperacion del mismo (Noakes, 2000; St Clair Gibson y col.,

2006). Asi, el tiempo que se tarda en llegar a la fatiga es mucho mayor cuando el

sujeto regula la carga de trabajo, intentando mantener un VO, estable, en lugar de
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intentar mantener una carga impuesta (Lepretre, Lopes, Koralsztein, y Billat,
2008). Por lo tanto, la tasa de incremento de la RPE es un elemento clave en este
modelo, el cual explica el mecanismo por el que se protege al organismo de
continuar haciendo ejercicio hasta llegar a una situacién potencialmente dafina

para el mismo (Tucker, 2009).

5.1.4. Respuesta fisioldégica en el MLSS segun la especialidad

El MLSS corresponde con la maxima produccién energética del metabolismo
oxidativo que puede ser mantenida en esfuerzos prolongados, de manera que
conocer la potencia o el rango de frecuencia cardiaca correspondiente al MLSS, es
de vital importancia para el entrenamiento en deportistas de resistencia, incluidos
los ciclistas (Van Schuylenbergh y col., 2004); proponiendo diferencias en la
localizacién y la respuesta fisiolégica en el MLSS segun la especialidad. Nuestro
trabajo es uno de los primeros en estudiar qué factores fisioldgicos pueden
condicionar el rendimiento en el ciclismo, en funcién de la especialidad; teniendo en
cuenta que la capacidad de mantener esfuerzos a carga constante a la maxima
intensidad posible, es determinante en el rendimiento en este deporte (Lucia y col.,
2001a; Padilla, Mujika, Santisteban, Impellizzeri, y Goiriena, 2008). Por lo tanto,
estudiar los factores fisioldgicos utilizando tests submaximos a carga constante
puede ayudar a diferenciar a los ciclistas, en funcién del papel que desempefian en

la competicion (Impellizzeri y col., 2008).

Los resultados obtenidos muestran pocas diferencias significativas entre
especialistas, aunque la influencia del tamafio muestral es determinante para no
obtenerlas, pudiendo cometerse errores tipo I. A pesar de esta importante
limitacion, los resultados obtenidos sugieren que la respuesta acido-base en el
MLSS es similar entre ROD, ESC y TOD, siendo la [La’] ligeramente superior en los
ESC. Por lo tanto, es posible que estos especialistas tengan una mayor capacidad

amortiguadora, necesaria para tolerar repetidos esfuerzos maximos durante las
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etapas de montafia (Lucia, Joyos y col., 2000). De esta forma, serian capaces de
obtener mas energia via degradacién de glucosa a lactato, manteniendo un pH
estable y no muy alejado de los valores de reposo. Aunque para llegar a estas
conclusiones seria necesario analizar la capacidad amortiguadora del musculo, tal y
como hicieron Weston y colaboradores (1997), al estudiar el efecto de un programa

de entrenamiento intervalico en ciclistas de élite.

Por otro lado, las variables ergoespirométricas tampoco mostraron muchas
diferencias significativas entre especialistas durante el MLSS. Aunque el VO, fue
superior en los ROD (p<0,05), los valores relativos al peso corporal fueron similares
entre especialistas, aunque ligeramente superiores en ESC. Por otro lado, los
valores de carga fueron similares, aunque en valores absolutos superiores en ROD,
mientras que en valores relativos (W-kg?) ligeramente superiores en ESC. Con
estos resultados es dificil deducir cuales son los especialistas mas eficientes. Lucia y
colaboradores (2000) encontraron que los contrarrelojistas son capaces de
desarrollar similares cargas con un menor VO, en unidades absolutas (L-min™),
atribuyéndolo a factores biomecanicos. Al igual que los ciclistas entrenados poseen
una mayor eficiencia mecanica (Hopker, Coleman, y Wiles, 2007), elemento clave
para la mejora del rendimiento (Sassi, Impellizzeri, Morelli, Menaspa, y Rampinini,
2008), seria factible pensar que esta es distinta en los diferentes especialistas, y

que por ello su rendimiento varia en funcidn del tipo de etapa en la que participen.

En resumen, el MLSS se sitla a una carga cercana al punto medio entre
umbrales ventilatorios en ciclistas de élite, aunque ligeramente por debajo de él.
Por lo tanto, su localizacion mediante una prueba de tipo incremental puede
orientar sobre la carga del MLSS, estimando este complejo parametro con una sola
prueba. Por otra parte, la respuesta fisioldgica en el MLSS fue similar al >MLSS, por
lo que no estan claras las causas por las que intensidades superiores al MLSS

provocan el agotamiento de los sujetos.
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5.2. Discusion estudio 2

La principal aportaciéon de este trabajo reside en la propuesta de una nueva
metodologia para la localizacion del MLSS, utilizando Unicamente una prueba
escalonada entre VT; y VT,. Los resultados sugieren un aceptable grado de acuerdo
entre el MLSS calculado por la metodologia tradicional (Beneke, 2003b; Kilding y
Jones, 2005) y el MLSS estimado a través del nuevo test; sin embargo, aunque no
es posible concluir que este protocolo sea valido para estimar el MLSS, si puede

ayudar a localizarlo.

5.2.1. Validacion del nuevo protocolo

La carga estimada a través del nuevo protocolo como MLSS sélo fue
confirmada como tal en un sujeto, mientras que en el resto se necesité una FE mas
a una carga inferior para localizar el MLSS. Estos resultados nos indican que no
podemos concluir que el test propuesto sea valido para la estimacién del MLSS,
aunque los resultados estadisticos puedan sugerir otra cosa. El escalon MLSS se
determind en el ESC3 en 6 sujetos, en el ESC2 en 5 sujetos y en un sujeto en el

ESC4, por lo que la carga siempre se situé en torno al PM.

Los protocolos escalonados ya han sido utilizados para la localizacion del
MLSS en ciclistas de élite (Stockhausen, Grathwohl, Burklin, Spranz, y Keul, 1997;
Van Schuylenbergh y col.,, 2004), siendo mas aconsejables que los tests
incrementales en rampa para la prediccion del MLSS (Van Schuylenbergh y col.,
2004). Mientras que unos han recomendado incrementos de 30 W cada 5 minutos
para conseguir un cuasi estado estable en la [La"] (Stockhausen y col., 1997), otros
consideran estos escalones demasiado cortos para conseguir esta estabilizacion
(Foxdal, Sjodin, y Sjodin, 1996; Van Schuylenbergh y col., 2004), hecho que
explicaria los resultados obtenidos en nuestro trabajo. Se considera que el estado

estable en el metabolismo de lactato se consigue después de 5 - 10 minutos de
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ejercicio a intensidad constante (Rusko y col., 1986), aunque el problema estriba
en conocer cual es la maxima intensidad a la que esa respuesta se mantiene. Los
cinco escalones propuestos para la determinacién del MLSS se situaron entre VT; y
VT,, es decir entre el 60 % y 90 % del VO, max. (V. Billat y col., 1994). Teniendo
en cuenta esto ultimo, nosotros propusimos que el escaléon mas alto cuya [La’]
excediera en 1 mmol-L* al anterior escalén, fuera determinado como escalén MLSS.
Los resultados obtenidos nos indican que deberiamos haber elegido otro criterio, ya
que tomando como escalén MLSS el mas alto en el que la [La’] no se incremente
mas de 1 mmol-L! con respecto al anterior escalén, hubiéramos determinado el
MLSS en 11 de los 12 sujetos. Nuestro criterio esta en linea por los empleados por
otros autores, al utilizar incrementos de la [La’] (Palmer y col., 1999; Stockhausen
y col., 1997); puesto que no es posible determinar el MLSS empleando criterios de
concentraciones de lactato fijas obtenidas durante tests incrementales (Van
Schuylenbergh y col., 2004), independientemente de la duracidon de los escalones

empleados (Foxdal y col., 1996).

Las diferencias significativas existentes en muchas de Ilas variables
estudiadas, tanto ergoespirométricas como acido-base, nos lleva a concluir que la
respuesta en el escaléon MLSS no fue igual a la obtenida durante el MLSS (tabla
IV.13 y 1IV.14). Parece claro que las diferencias en los protocolos utilizados
determinan diferentes respuestas y adaptaciones fisioldgicas, al no suponer el
mismo estrés para el organismo (Dekerle y col., 2003). Sin embargo, variables
como la VE, FC y [La’] mostraron un buen grado de acuerdo entre el escalén MLSS
y el MLSS (figura IV.9). Igualmente, en la carga hubo 19,2 £ 7,5 W de diferencia,
aunque suficientes para no conseguir el MLSS en la primera FE. El grado de
acuerdo obtenido por otros autores se situdé en una diferencia de medias menor de
15 W, lo que resulté en una buena prediccion del MLSS (Pardono y col., 2008). Por

lo tanto, parece que trabajar en torno a 15 - 20 W por encima del MLSS es
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suficiente como para provocar una respuesta del organismo, que no puede ser

mantenida durante mucho tiempo.

Otros autores también han intentado validar protocolos sencillos para
determinar el MLSS. Aunque los resultados varian de unos trabajos a otros, hasta el
momento no hay resultados concluyentes con respecto a ningln protocolo. Por lo
tanto, se podria sugerir que intentar determinar el MLSS utilizando Unicamente una
prueba de diferente naturaleza es una tarea bastante compleja, que no elimina el
tener que realizar pruebas a carga constante para confirmarlo (Kilding y Jones,
2005). Asi, el conocido protocolo de Palmer, en el que se utilizan escalones de 9
minutos, propone utilizar la FC, FR, RPE y el ritmo de carrera como predictores del
MLSS (Kuphal, Potteiger, Frey, y Hise, 2004; Palmer y col., 1999). Aunque no
tenemos conocimiento de que se haya probado con ciclistas, los resultados con
corredores no han sido malos, ya que el MLSS fue determinado en el 75 - 78 % de
los sujetos (Kuphal y col., 2004; Palmer y col., 1999). La buena correlacion
obtenida entre el protocolo de Palmer y la metodologia clasica (r = 0,97; p<0,001),
llevd a concluir que podria ser valido para medir el MLSS en corredores entrenados
(Kuphal y col., 2004). Nosotros también hemos obtenido una buena correlaciéon
entre la carga en el escaléon MLSS y el MLSS (r = 0,97; p<0,001). Por lo tanto, los
resultados estadisticos pueden llevar a interpretaciones erréneas, ya que obtener
una buena correlacion no es suficiente para justificar la validez de un nuevo
protocolo, debido a que la correlacion no muestra validez, sino proporcionalidad.
Por otro lado, el test propuesto por Billat y colaboradores (1994), consistente en 2
fases estables de 20 minutos separadas por 40 minutos de recuperacion, al 65% y
al 80% de la carga correspondiente al VO, max. respectivamente, subestima la
intensidad correspondiente al MLSS (Kilding y Jones, 2005; Zapico y col., 2007). La
velocidad de carrera que correspondié al MLSS (16,4 += 1,6 km-h') fue
significativamente superior a la velocidad estimada por este test (13,4 £ 1,2 km:-h’

1y (Kilding y Jones, 2005). Por lo tanto, no puede ser utilizado en lugar de la
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metodologia tradicional, que requiere realizar sucesivas FE de 30 minutos en
diferentes dias. Con el mismo propdsito de encontrar una metodologia sencilla,
otros autores han propuesto un test de 3 minutos de ejercicio a la mayor intensidad
posible, para determinar el VO, pico e identificar el MLSS (Burnley, Doust, y
Vanhatalo, 2006). Sus resultados fueron similares a los nuestros, ya que en la
mayoria de los sujetos el MLSS se situé 15 W por debajo de la carga estimada con

el nuevo protocolo.

El test de lactato minimo (LMT) propuesto por Tegbur y colaboradores
(1993) ha sido ampliamente estudiado (Bacon y Kern, 1999; M. A. Johnson,
Sharpe, y Brown, 2009; A. M. Jones y Doust, 1998; Pardono y col., 2008; M. F.
Smith, Balmer, Coleman, Bird, y Davison, 2002), obteniéndose diferentes
resultados en cuanto a su validez. MaclIntosh y colaboradores (2002) analizaron su
posible aplicacidon en ciclistas. En este estudio, el LMT no consiguié determinar el
MLSS en todos los sujetos estudiados, resultados similares a los obtenidos por
Bacon y Kern (1999), con un 90 % de estimacidon correcta. Factores como el nivel
de fatiga de los sujetos pudieron influir en los resultados (MacIntosh y col., 2002).
Otros autores han obtenido buenos niveles de acuerdo entre este protocolo y el
MLSS aplicando diferentes modelos matematicos (Pardono y col., 2008). El trabajo
de Johnson y colaboradores (2009) ha conseguido los mejores resultados de validez
del LMT, ya que los limites de acuerdo entre este protocolo y la metodologia

tradicional fueron de 2 + 22 W.

A pesar de estos ultimos resultados, posiblemente los mejores protocolos
para intentar determinar el MLSS con una Unica sesion en ciclistas, sean los que
simulan una contrarreloj, ya que probablemente estas se realicen en competicion a
una intensidad proxima al MLSS. Asi, Harnish y colaboradores (2001) concluyeron
que una prueba de 40 km podria ser la metodologia mas apropiada, ya que la

velocidad media de una contrarreloj simulada de 40 km correspondié al 99,6 + 1,1

216



Capitulo V Discusion

% de la velocidad en el MLSS; identificAndose a la vez con el 92,1 + 1,2 % de la
velocidad media en una prueba de 5 km, propuesta por Swensen y colaboradores

(1999).

5.2.2. Respuesta fisioldégica en el nuevo test

El test escalonado propuesto consta de 5 escalones de 5 minutos de
duracidon cada uno de ellos, realizandose el primero a la carga correspondiente a
VT; y el Ultimo a VT,. La respuesta fisioldgica en el mismo se caracterizd por un
cambio significativo de casi todas las variables a lo largo de la prueba,
diferenciandose de forma significativa los 2 primeros escalones de los dos ultimos
principalmente (tablas IV.17 y IV.18). Destacar que sélo 11 de los 18 sujetos
completaron el cuarto escaldn, mientras que Unicamente 3 finalizaron el test, o lo
que es lo mismo, sélo 3 de los 18 sujetos fueron capaces de aguantar 5 minutos en

VT,.

El VO,, VCO,, VE, FC y FR sufrieron un incremento a lo largo del test. Los
valores en el ESC4 y ESC5 fueron significativamente superiores a los del ESC1 y
ESC2. Esta respuesta refleja la adaptacion del organismo al incremento de
intensidad que se va experimentando a lo largo del test, desarrollado desde VT; a
VT,, es decir, en la transicion aerodbica-anaerdbica (Lucia, Sanchez y col., 1999).
Tanto la FC como la FR alcanzaron valores cercanos a los valores maximos,
conseguidos en la prueba incremental, en los sujetos que aguantaron en los Ultimos
escalones. Por lo tanto, podrian ser responsables del agotamiento en los escalones
finales del test. Rusko y colaboradores (1986) describieron una respuesta similar

ante una prueba de parecidas caracteristicas.

La situacion acido-base a lo largo del test escalonado se fue modificando
hacia una situacién de acidosis metabdlica, similar a la alcanzada durante una

prueba incremental en rampa (Hughson y Green, 1982). El pH descendid
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significativamente en los Ultimos escalones con respeto a los primeros, alcanzado
valores de 7,22 + 0,09; mientras que la [La’] incrementd significativamente,
alcanzando un valor medio de 8,47 + 3,72 mmol-L en los sujetos que completaron
el quinto escaldn. El descenso de la [HCO3], del EB y el aumento del AG, confirman
la existencia de una situacién de acidosis metabdlica inducida por el ejercicio. Por lo
tanto, esta podria haber sido la causa del agotamiento de los sujetos, que impidid

que la mayoria de ellos terminaran el protocolo.

En resumen, nuestro protocolo es un nuevo intento para encontrar una
metodologia sencilla con la que determinar el MLSS, como ya han hecho otros
autores. Aunque no podemos concluir que este protocolo sea valido para localizar el
MLSS, si puede ayudar a su determinacién, con una precision de 19,2 + 7,5 W.
Ademas, es probable que cambiando el criterio empleado se mejore la capacidad

predictora del protocolo propuesto.
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5.3. Discusion estudio 3

Este trabajo es el primero, ya que no hemos tenido acceso a ningun estudio
parecido, en el que se relaciona la respuesta de las catecolaminas con las variables
HRV a elevadas intensidades submaximas, concretamente en el MLSS. El principal
hallazgo de este estudio ha sido la ausencia de relacién entre ambas respuestas,
por lo que el uso de la HRV para diferenciar la actividad nerviosa vegetativa

durante un esfuerzo como el MLSS no parece adecuado.

Los resultados muestran que la respuesta de la adrenalina y la noradrenalina
es mas acusada durante el >MLSS, reflejando una mayor actividad simpatica. Por
otro lado, en el MLSS tampoco se observa un estado estable en las catecolaminas,
sobre todo en la noradrenalina y la dopamina, confirmandose que esta intensidad

no es un estado estable completo desde el punto de vista fisioldgico.

5.3.1. Relacién entre la respuesta hormonal y la respuesta de
HRV en el MLSS

Nuestros resultados muestran que no hay relacién entre la respuesta de las
catecolaminas (adrenalina, noradrenalina y dopamina) y las variables dominio
tiempo y frecuencia estudiadas de la HRV. Sin embargo, estas ultimas si obtienen
entre ellas elevados y significativos coeficientes de correlaciéon. La Unica variable
que obtiene relaciones significativas con alguna de las variables estudiadas es la
distancia entre ondas R (RR), que se relaciona negativamente con la NA, [La], FCy
VE (p<0,05). Relaciones ldgicas, si se tiene en cuenta que conforme incrementa la

FC disminuye la distancia entre latidos.

Por otro lado, estas Ultimas variables también se relacionan entre si,

destacando las correlaciones obtenidas entre la NA y las siguientes variables: [La’]

(r = 0,85), FC (r = 0,85), y VE (r = 0,79) con p<0,05. El incremento de NA
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observado durante el MLSS se relaciona con el drift cardiovascular y ventilatorio
observado también a esta intensidad (Baron y col., 2003; Baron y col., 2008; Lajoie
y col., 2000). El posible efecto directo de la NA en el corazén (con abundantes
receptores B;) durante el ejercicio, explicaria la fuerte relacion existente entre esta

hormona y la FC (Rostrup, Westheim, Refsum, Holme, y Eide, 1998).

Aunque la [La’] en el MLSS varia menos de 1 mmol-L'! en los Gltimos 20
minutos del test (Beneke, 2003b), esto supone un incremento de un 18 %,
mientras que el incremento de la NA es de un 128 %. De hecho, el incremento de
la [La] como resultado de una mayor actividad glucogenolitica muscular, se
relaciona con un mayor nivel de catecolaminas circulantes (Hughson, Green, y
Sharratt, 1995; Lehmann, Schmid, y Keul, 1985), ya que la adrenalina activa la
enzima glucogeno fosforilasa (Chasiotis, Sahlin, y Hultman, 1983). Diferentes
estudios han encontrado correlaciones significativas entre las concentraciones de
lactato, adrenalina y noradrenalina durante el ejercicio (Lehmann, Keul, Huber, y
Da Prada, 1981; Mazzeo y Marshall, 1989). De hecho, se ha descrito un “umbral de
catecolaminas” en ejercicios de tipo incremental, ya que estas incrementan de

forma similar a como lo hace el lactato sanguineo (Mazzeo y Marshall, 1989).

Debido a que varios estudios han mostrado relaciones entre la actividad
simpatica y parasimpatica y los diferentes componentes espectrales de la HRV
(Breuer y col., 1993; De Vito, Galloway, Nimmo, Maas, y McMurray, 2002),
nosotros nos propusimos estudiar las relaciones existentes entre estos y la
concentracion de catecolaminas medidas en sangre durante un esfuerzo a carga
constante. Sin embargo, no encontramos ninguna relacién y por lo tanto, el uso de
la HRV para diferenciar la actividad simpatica y vagal durante un esfuerzo como el
MLSS no esta nada claro (Breuer y col., 1993). Si la actividad simpatica puede ser
deducida midiendo las concentraciones plasmaticas de AD y NA (Christensen y

Galbo, 1983; Holmqvist y col., 1986), y el componente LF de la HRV esta asociado
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con esta activaciéon (Malliani, Pagani, Lombardi, y Cerutti, 1991), parece claro que
ambas respuestas deberian estar relacionadas. Este componente también ha sido
propuesto como indice de la actividad tanto simpatica como vagal, representando la
modulacion combinada de ambos sistemas (Parati, Mancia, Di Rienzo, y Castiglioni,
2006; Task Force of the European Society of Cardiology and the North American

Society of Pacing and Electrophysiology, 1996).

Otros componentes como la HF, relacionada con la modulacién vagal o
parasimpatica (Brenner, Thomas, y Shephard, 1997; Parati y col., 2006), y la
relacion LF/HF, tampoco se relacionaron con la concentracion de catecolaminas, o
con variables como la FC. La relacién LF/HF se utiliza como medida del equilibrio
simpatico - vagal (Task Force of the European Society of Cardiology and the North
American Society of Pacing and Electrophysiology, 1996), aunque algunos autores
la hayan propuesto como indicadora de la actividad nerviosa simpatica, sugiriendo
posibles relaciones con la respuesta de la AD (Yamamoto, Hughson, y Peterson,

1991).

5.3.2. Respuesta de las catecolaminas a intensidades
submaximas

En general, la respuesta mostrada por las catecolaminas durante las dos
pruebas a carga constante (MLSS y >MLSS) fue similar. Se observé un aumento de
las tres hormonas (AD, NA y DOP) (tabla IV.20 y figura IV.10), aunque en el caso
de la adrenalina se puede decir que la respuesta fue estable en el MLSS, debido a la
ausencia de diferencias significativas. Este aumento fue mas acusado en la prueba
>MLSS, sobre todo en el caso de la AD y la NA (p<0,05), como lo confirman
también los mayores porcentajes de incremento observados en el >MLSS (tabla

IV.22).
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En ejercicios submaximos a carga constante tanto la AD como la NA
incrementan de manera continua (Poole, Ward, Gardner, y Whipp, 1988; Poole,
Ward, y Whipp, 1990; Rostrup y col., 1998; Urhausen, Weiler, Coen, vy
Kindermann, 1994), indicando la activacidon simpatica-adrenal del sistema nervioso
(Christensen y Galbo, 1983). El incremento mas acusado mostrado por la NA (Poole
y col., 1988) puede ser atribuido a que la liberacién de AD por la médula adrenal,
no esté regulada en paralelo con la liberacion de NA por las terminaciones nerviosas
simpaticas (Greiwe, Hickner, Shah, Cryer, y Holloszy, 1999). El efecto alfa de la NA
causa un incremento de las resistencias periféricas que podria explicar el
incremento de la FC (Baron y col., 2003) observado tanto en el MLSS como en el
>MLSS, aunque en porcentaje significativamente superior en este ultimo (9,9 %
versus 6,3 %). Por lo tanto, los mayores porcentajes de incremento de la [La’] y FC
en el >MLSS (p<0,05) son el resultado de la mayor actividad simpatica, indicada
por los mayores incrementos de catecolaminas, a intensidades en las que la [La’]
no se mantiene estable o no pueden ser mantenidas en el tiempo (Poole y col.,
1988; Poole y col., 1990; Urhausen y col., 1994). Esto puede deberse a un posible
control integrado del organismo con la finalidad de mantener la homeostasis del

mismo (Baron y col., 2008).

La intensidad relativa del ejercicio (% VO, max.) determina la actividad del
sistema simpatico - adrenérgico (Galbo, Holst, y Christensen, 1975; Hallen, 1996),
aunque los mecanismos que explicarian la mayor activacion simpatica a elevadas
cargas de trabajo no estan claros. Por un lado se ha propuesto que la estimulacién
de los barorreceptores arteriales, debido a la vasodilatacion de los musculos
activos, provocaria vasoconstriccion en otros territorios por una mayor actividad
nerviosa simpatica, con el objetivo de mantener la presion arterial (Rowell, 1997;
Rowell y O'Leary, 1990). Otra explicacion implicaria una activacion simpatica refleja
por medio de las aferencias musculares, al estimularse diferentes receptores de los

musculos activos (Rowell y O'Leary, 1990).
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Aunque la respuesta de las catecolaminas en el MLSS ha sido poco
estudiada, los resultados obtenidos son similares a los nuestros. La respuesta de
estas hormonas en el MLSS no es estable y el incremento de la NA parece mas
pronunciado (Baron y col., 2003). Por lo tanto, esta intensidad no es un estado
estable fisiolégico completo, destacando la mayor actividad del sistema nervioso
simpatico, en parte responsable del drift cardiovascular observado (Baron y col.,
2003; Coyle y Gonzalez-Alonso, 2001). Urhausen vy colaboradores (1994)
estudiaron la respuesta de estas hormonas a intensidades en torno al IAT, el cual
correspondid al 82 % del VO, max., coincidiendo con un estado estable en la [La’].
Observaron como a intensidades superiores, la respuesta de la AD y NA es mas
pronunciada, ademas de comprobar que muchos de los sujetos no fueron capaces
de aguantar esta intensidad. Ya hemos visto como la respuesta de ninguna de las
variables medidas durante el >MLSS parece ser responsable del agotamiento a esta
intensidad (estudio 1), por lo que atribuirlo a razones hormonales parece

arriesgado a priori.

5.3.3. Respuesta HRV en el MLSS y >MLSS

En ejercicios a intensidad constante se ha observado una reduccién en los
componentes de la HRV (Breuer y col., 1993; De Vito y col., 2002; Leicht, Sinclair,
y Spinks, 2008), reflejando una progresiva disminucion de la modulacién vagal y un
incremento de la activacién simpatica (Yamamoto, Hughson y col., 1991); por lo
tanto, nuestro objetivo fue estudiar esta respuesta a elevadas intensidades
submaximas (MLSS y >MLSS). Sin embargo, no hemos obtenido resultados que
nos permitan establecer conclusiones claras, ya que no hubo diferencias
significativas entre el MLSS y >MLSS, y todos los componentes estudiados variaron
con respecto al minuto 0 de prueba, para volver a los valores iniciales en el minuto

30.
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Los componentes LF y HF muestran una disminuciéon durante el ejercicio a
intensidad constante, manifestando que mientras HF puede indicar la actividad
parasimpatica del sistema nervioso (Yamamoto, Hughson y col., 1991), el
componente LF no puede servir como indice de la actividad simpatica (Breuer y
col., 1993; De Vito y col., 2002). Este componente parece reflejar la accién
combinada de ambos sistemas (Breuer y col., 1993; De Vito y col., 2002; Task
Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of
Pacing and Electrophysiology, 1996). Sin embargo, en nuestros resultados
observamos como ambos indices aumentan (ms?) en los minutos 10 y 20 del test,
para volver a disminuir en el minuto 30. Podriamos atribuir estas diferencias a la
mayor intensidad a la que se realizaron las fases estables en comparaciéon con los
anteriores estudios. Asi, otros autores han encontrado que la relacién LF/HF
muestra diferente comportamiento en funcibn de la carga de trabajo,
incrementando a altas cargas (Yamamoto, Hughson y col., 1991). Por lo tanto,
podriamos sefalar que la HRV es un método pobre para evaluar la actividad
nerviosa durante el ejercicio de elevada intensidad (FC > 175 latidos-min™) (Sumi,

Suzuki, Matsubara, Ando, y Kobayashi, 2006).

Esta metodologia no estd exenta de limitaciones, ya que los diferentes
componentes de la HRV estan afectados por muchos factores, tales como las
técnicas matematicas utilizadas para su calculo. Ademas, ninguno de estos
componentes son indicadores absolutos del control auténomo de la FC y la presion

arterial (Macor, Fagard, y Amery, 1996; Taylor y Studinger, 2006).

En definitiva, no hemos encontrado relaciones entre la respuesta de las
catecolaminas y los diferentes componentes de la HRV en el MLSS, por lo que
utilizar estos indices para diferenciar la actividad nerviosa a elevadas intensidades

no parece adecuado y requiere futuros estudios de investigacion.
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5.4. Discusion estudio 4

El principal hallazgo de este estudio ha sido desarrollar unos modelos que
permiten clasificar a los ciclistas estudiados en funciéon de su grupo de especialidad,
tomando una serie de variables fisiolégicas (antropométricas y ergoespirométricas).
Aunque el analisis discriminante ha sido utilizado en otros deportes, en ciclismo los
trabajos publicados hasta el momento sélo abordan las diferencias existentes entre
especialistas (Impellizzeri y col., 2008; Lucia, Joyos y col., 2000; Padilla, Mujika,
Cuesta, y Goiriena, 1999; Sallet, Mathieu, Fenech, y Baverel, 2006). Por lo tanto,
los resultados del presente trabajo anaden informacion atil para la orientacion del

entrenamiento y la seleccidn de talentos en este deporte.

5.4.1. Caracteristicas de la muestra de estudio

Las caracteristicas fisioldgicas mostradas por los ciclistas participantes en
este estudio son similares a las descritas en otros trabajos para los ciclistas
amateur, y cercanas a las de los ciclistas profesionales (Lounana, Campion, Noakes,
y Medelli, 2007; Lucia, Carvajal, Calderon, Alfonso, y Chicharro, 1999; Lucia,
Pardo, Durantez, Hoyos, y Chicharro, 1998; Sallet y col., 2006). Las diferencias que
caracterizan a estos Ultimos tienen que ver con la posibilidad de mantener altos
porcentajes de VO, max. durante prolongados periodos de tiempo, junto con una
mayor utilizacién de las grasas incluso a elevadas cargas de trabajo (Lucia y col.,
1998). Ademas, una de las posibles explicaciones al mayor rendimiento de los
profesionales en comparacion con los amateur, podria ser el mayor coste
metabdlico de la respiracién (expresado como EqO, = VE-VO,™!) mostrado por estos
Gltimos a altas intensidades de ejercicio (Lucia, Carvajal y col., 1999). Sallet vy
colaboradores (2006) encontraron una mayor eficiencia mecanica en los ciclistas

profesionales, indicando la importancia de los aspectos técnicos en este deporte.
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Estd demostrado que tanto los ciclistas amateur como los profesionales
poseen un VO, max. elevado, situdndose en torno a los 73 - 75 mL-min*-kg™* (E.
W. Faria, Parker, y Faria, 2005b; Lucia, Carvajal y col., 1999; Lucia y col., 2001a;
Lucia, Hoyos, Pardo, y Chicharro, 2000; Lucia y col., 1998; Lucia y col., 2006;
Sallet y col., 2006; Sassi y col., 2008), valores de acuerdo con los resultados
obtenidos (74,5 + 6,9 mL-min"t-kg™!). Algunos autores han encontrado valores para
el VO, max. en ciclistas amateur alrededor de los 80 mL-mint-kg™, justo al
comienzo del periodo competitivo (Zapico y col., 2007). Con respecto a la carga
max., tanto en valores absolutos como relativos al peso corporal, los resultados
obtenidos son comparables a los descritos previamente para ciclistas de élite (453
+ 61 Wy 6,7 £ 0,6 W-kg?, respectivamente) (Lucia y col., 1998; Sallet y col.,

2006; Sassi y col., 2008; Zapico y col., 2007).

Aunque se ha propuesto que ciertas adaptaciones de los factores
neuromusculares, como la capacidad oxidativa y de amortiguacion, en los ciclistas
profesionales les podrian permitir desarrollar mayores cargas con una menor
acumulacion de lactato (Lucia y col., 1998), los valores alcanzados en nuestro
estudio (8,94 + 2,30 mmol-L'') son similares a los obtenidos en ciclistas
profesionales, con los que se habia utilizado un protocolo incremental similar al

nuestro (Lucia y col., 2006).

5.4.2. Diferencias entre especialistas

Nuestros resultados ponen de manifiesto como los ciclistas ESC son los que
mas diferencias muestran con el resto de especialistas, siendo mas complejo
diferenciar entre ROD, TOD y CRON. Otros autores han encontrado resultados
similares (Mujika y Padilla, 2001; Padilla y col., 1999; Sallet y col., 2006),
confirmando que el rendimiento en este deporte se relaciona con las caracteristicas
morfoldgicas de sus deportistas (Impellizzeri y col., 2008). Las dificultades para

diferenciar a los diversos grupos de especialidad justificaria la necesidad de utilizar
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otro tipo de analisis, con el que desarrollar un modelo que permita clasificar a estos

deportistas, con el objetivo de optimizar el entrenamiento y la labor del entrenador.

Los criterios utilizados para clasificar a los 33 ciclistas participantes en el
estudio fueron similares a los utilizados en otros trabajos relacionados: opinion del
entrenador y del director del equipo asi como del propio ciclista, en funcién del
papel que desempefan en la competicion y de la clasificacion obtenida en las
diferentes etapas y carreras (Impellizzeri y col., 2008; Lucia, Joyos y col., 2000;
Padilla y col., 1999; Sallet y col., 2006). Obtuvimos dos modelos, el primero de
ellos con tres grupos: ESC, ROD y TOD. Debido a que algunos de los ciclistas ROD y
TOD también podian ser clasificados como CRON propusimos un segundo modelo
con 4 grupos: ESC, ROD, TOD y CRON. Ninguno de los ciclistas fue clasificado como
esprinter y soélo Sallet y colaboradores (2006) presentan datos para estos
especialistas, con lo que se puede deducir que es el tipo de ciclista menos

abundante.

En general, los trabajos realizados con ciclistas de élite no cuentan con
muestras muy numerosas. Padilla y colaboradores (1999) contaron con 9 ESC, 5
ROD, 6 TOD y 4 CRON, mientras que Lucia y colaboradores (2000) compararon a 8
ESC con 6 CRON. Sallet y colaboradores (2006) estudiaron a una muestra mayor:
24 ESC, 32 ROD, 11 TOD y 4 SPR. Trabajos similares en otros deportes han
contado con muestras mas numerosas, deduciéndose que en ciclismo no es facil
contar con un gran numero de sujetos, influyendo en la validez externa de las

ecuaciones de prediccion generadas.

Nuestros resultados confirman que las caracteristicas morfoldgicas de los
ciclistas son determinantes para el rendimiento en una especialidad u otra, ya que
las variables antropométricas son las que muestran mas diferencias significativas al

comparar los diferentes grupos de especialidad (tabla IV.24 y IV.25), coincidiendo
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con otros autores (Impellizzeri y col., 2008; Padilla y col., 1999; Sallet y col.,
2006). Los TOD debido al papel que cumplen dentro del equipo son los ciclistas con
mas experiencia, por ello suelen ser un poco mayores que el resto de especialistas
(Sallet y col., 2006), aunque cuando la muestra se divide en cuatro grupos los

CRON también destacan por su mayor edad.

Las caracteristicas antropométricas juegan un papel esencial en las
resistencias que el ciclista debe superar para desplazarse (Jeukendrup y Martin,
2001; Padilla y col., 1999; Sallet y col., 2006), ya que la fuerza de la gravedad es
determinante en los ascensos de montana y la resistencia del aire lo es durante las
contrarrelojes (Lucia y col., 2001a; Swain, 1994). Por lo tanto, parece légico que
los ciclistas escaladores se caractericen por tener una menor talla y peso corporal,
ya que esto supone una ventaja en las etapas de montana, al ser menor la
influencia de la gravedad (Impellizzeri y col., 2008; Padilla y col., 1999; Sallet y
col., 2006), debido a que el peso a transportar es menor. Por el contrario los ROD y
CRON son los ciclistas mas pesados y altos, diferenciandose significativamente de
los ESC. Resultados similares ya han sido descritos en la literatura (Padilla y col.,
1999; Sallet y col., 2006), asi como también se ha descrito un BSA y FA superior
en estos especialistas (ROD y CRON), tanto en hombres como mujeres (Impellizzeri
y col., 2008; Padilla y col., 1999), lo que estd de acuerdo con nuestros resultados.
Si estas variables se hacen relativas al peso corporal, los ROD y CRON obtienen
bajos valores, que han sido asociados con una menor resistencia aerodinamica.
Esto supone un menor coste energético por unidad de masa corporal y como
consecuencia un mejor rendimiento durante etapas llanas (E. W. Faria, Parker, y
Faria, 2005a; Mujika y Padilla, 2001). Lucia y colaboradores (2000) obtuvieron
resultados similares al comparar ESC con CRON, siendo los primeros mas bajos,
delgados y con menor IMC. Con todo esto, diferentes autores han desarrollado
modelos matematicos con el objetivo de estimar el rendimiento en el ciclismo,

teniendo en cuenta importantes variables fisioldgicas, como el VO, max., el peso, la
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talla o la energia requerida (Olds y col., 1995). Con respecto al resto de variables
antropomeétricas, destaca el menor % grasa mostrado por los ESC, asi como el
menor % M.M. de los CRON. El componente endomorfo mostré diferencias
significativas, siendo bajo en los ESC, de acuerdo al menor porcentaje de grasa
corporal mostrado por este grupo de especialistas. A pesar de estas diferencias, no
parecen existir grandes desigualdades en la composicidon corporal de los ciclistas

estudiados.

En cuanto a las variables ergoespirométricas, las Unicas que presentaron
diferencias significativas fueron el VO, max. y la carga,s max., siendo los ESC los
que obtuvieron los mayores registros en estas variables (78,9 + 4,7 mL-min'*-kg! y
7,1 £ 0,7 W-kg™, respectivamente), lo que coincide con los resultados obtenidos
por otros autores (Lucia, Joyos y col., 2000; Padilla y col., 1999; Sallet y col.,
2006). Por lo tanto, tener un VO, Mmax. elevado es un requisito indispensable para
rendir con éxito en las etapas de montana (Lucia, Joyos y col., 2000). Durante las
competiciones los ESC destacan por su gran capacidad de aceleracién durante los
ascensos, ademas el rendimiento de los CRON es bastante bueno en estas etapas
de montafa (Padilla y col., 1999). Ambos se caracterizan por desarrollar las
mayores cargas., tanto en el maximo como en intensidades submaximas (VT; y
VT,, por ejemplo), por lo que estos resultados sugieren que los programas de
entrenamiento de los ESC tienden a potenciar el rendimiento en las contrarrelojes y
al contrario en los CRON (Lucia, Joyos y col., 2000; Padilla y col., 1999). Con todo
esto, el rendimiento en las contrarrelojes llanas parece relacionarse con la carga
max. y las variables antropométricas, mientras que la carga, max. y la
concentracion de testosterona son las variables mds relacionadas con el
rendimiento en las cronoescaladas (Anton y col., 2007). La importancia que tienen
las contrarrelojes y las etapas de montaina en el resultado final de las carreras, han
promovido la investigacion de la intensidad o carga a la que se desarrollan las

mismas (Padilla, Mujika, Orbananos, y Angulo, 2000; Padilla y col., 2008;
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Rodriguez-Marroyo y col., 2003), asi como la influencia de diferentes factores,
como la candencia de pedaleo (Rodriguez-Marroyo, Garcia-Lopez, Villa, y Cordova,

2008) o la posicion en la bicicleta (C. Harnish, King, y Swensen, 2007).

La ausencia de diferencias significativas en el resto de variables indica que
seria interesante estudiar a los diferentes grupos de especialidad en pruebas
submaximas a carga constante (ver estudio 1), asi como estudiar otros factores
gue podrian estar implicados en el diferente rendimiento de estos deportistas, tales
como los factores neuromusculares (Lucia, Joyos y col., 2000) o los factores
psicoldgicos y de recuperacion (Impellizzeri y col., 2008). Por ultimo, a pesar de no
obtener diferencias significativas, observamos una clara diferencia en la respuesta
ventilatoria maxima (ROD: 181 + 13 L-min’!, ESC: 167 + 22 L-min™, TOD: 169 +
18 L-minl y CRON: 181 + 15 L-min™!), sugiriendo que el coste metabdlico de la
respiracion en los ESC es menor, lo que podria suponer una ventaja para estos
especialistas (Lucia, Carvajal y col., 1999). Sin embargo, en el MLSS no hemos

encontrado diferencias al comparar a ESC, TOD y ROD (ver estudio 1).

5.4.3. Modelos discriminantes

La principal aportacién de este trabajo es la propuesta de cuatro modelos de
clasificacion, basados en las caracteristicas antropométricas y ergoespirométricas
de los ciclistas estudiados. Se han realizado cuatro analisis diferentes, con el
objetivo de encontrar el mejor modelo discriminante que permita clasificar a los
ciclistas estudiados segln su especialidad de manera objetiva, ya que los criterios
utilizados hasta el momento son subjetivos, y dependen en la mayoria de los casos
de la opinion del entrenador. Encontrar qué variables son las que mayor poder
discriminante tienen y una funcidn matematica que permita clasificar al mayor
numero de ciclistas posibles, han sido los principales objetivos del trabajo. Ademas,
en funcion de las variables de las que se dispongan se puede utilizar uno u otro

modelo.
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Asi, en el primer analisis (AD 1) se introdujeron las 27 variables estudiadas
y se obtuvo un modelo con 2 funciones discriminantes, que clasificaron
correctamente al 87,9 % de los ciclistas estudiados en los tres grupos de
especialidad propuestos: ESC, ROD y TOD. La talla, % M.M., carga max., peso y
ECTO fueron las variables con mayor peso e importancia a la hora de predecir la
pertenencia de los sujetos a los tres grupos de especialidad. Una vez obtenidos
estos resultados, probamos a realizar el mismo analisis pero con 4 grupos de
especialidad: ESC, ROD, TOD y CRON. Obtuvimos un modelo con 3 funciones
discriminantes que clasificd correctamente al 100 % de los sujetos estudiados. De
nuevo variables como la talla, el peso y la carga max. fueron determinantes en la
clasificacién, ademas de otras como: IMC, X6, FC yay FC yana. Con estos resultados
se pone de manifiesto la importancia de tener en cuenta todas las variables
medidas durante una prueba de esfuerzo, ya que los resultados muestran que
variables sin diferencias significativas entre los grupos, tienen una alta capacidad

discriminante entre los mismos.

Como hemos visto anteriormente, los diferentes especialistas se diferencian
principalmente en las caracteristicas antropométricas (Lucia, Joyos y col., 2000;
Padilla y col., 1999; Sallet y col., 2006), por ello realizamos dos analisis mas, para
comprobar si utilizando Unicamente estas variables se podian conseguir elevados
porcentajes de clasificacion. Con el AD 2 obtuvimos un modelo que consiguid
clasificar correctamente al 87,9 % de los sujetos estudiados, siendo el % M.M., %
M.R., ENDO y peso las variables con mayor poder discriminatorio. De la misma
forma, probamos con cuatro grupos de especialistas (ROD, ESC, TOD y CRON),

aunque la capacidad de clasificacion disminuyo a un 81,8 %.

Los niveles de clasificacién correcta en otros trabajos estan en torno al
anterior porcentaje (80 - 95 %) (Ibafiez y col., 2008; Leone y Lariviere, 1998;

Leone, Lariviere, y Comtois, 2002; Mohamed y col., 2009; Pienaar, Spamer, y
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Steyn, 1998; Sampaio, Janeira, Ibanez, y Lorenzo, 2006; R. M. Smith y Spinks,
1995). Igualmente, las variables antropométricas son muy utilizadas en los
modelos de clasificacion (Housh, Thorland, Johnson, y Tharp, 1984; Housh,
Thorland, Johnson, Tharp y col., 1984), ya que son determinantes en la mayoria de

los deportes para la seleccién y deteccion de talentos (Mohamed y col., 2009).

Los resultados obtenidos con los cuatro modelos discriminantes inducen a
pensar en la posibilidad de predecir la especialidad de un ciclista, utilizando
variables medidas habitualmente en la valoracidn funcional de los mismos. Algunas
de las variables sin diferencias significativas en el MANOVA, tienen una alta
capacidad discriminante en los modelos. En general, el grupo de los ESC es el que
se clasifica con mayor facilidad, mientras que el grupo de TOD es el que presenta
mayores problemas para ser clasificado correctamente, ya que por definicidén

destaca en cualquier especialidad (Mujika y Padilla, 2001).

En resumen, la presente investigacion afiade informacion Uutil para la
orientacion del entrenamiento hacia la mejora en una especialidad concreta, asi
como para mejorar el rendimiento en las especialidades en las que el ciclista no
destaca. Ademas, corrobora y da sustento cientifico al entrenador, el cual mediante
su experiencia clasifica de manera subjetiva a los ciclistas. Estudios futuros
siguiendo esta linea aln son necesarios para desarrollar modelos cada vez mas

aplicables.
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6.1. Conclusiones estudio 1

Las principales conclusiones a las que se ha llegado con el primer estudio de

esta tesis son las siguientes:

e La carga correspondiente al MLSS en ciclistas de élite se localiza en un
punto cercano al punto medio entre los umbrales ventilatorios, siendo la
intensidad mas préoxima; mientras que VT, VT,, RER=1,00 y MAXIMO estan
significativamente mas alejados y no pueden ser tomados como indicadores

del MLSS.

e La localizacién del MLSS podria realizarse con una Unica prueba de tipo
incremental, ya que el MLSS se sitla a una carga cercana al punto medio

entre los umbrales ventilatorios, aunque por debajo de él.

e La respuesta ergoespirométrica en el MLSS fue similar a las otras
intensidades submaximas. Variables como la VE y la FC mostraron un

incremento continuado (drift) a lo largo de las fases estables.

e La respuesta acido-base fue similar entre las diferentes intensidades
submaximas, siendo la concentraciéon de lactato superior a intensidades

superiores al MLSS.

e Del conjunto de variables fisiolégicas medidas (ergoespirométricas y
acido-base), Unicamente unas pocas muestran diferencias significativas
entre los grupos de especialistas (escaladores, rodadores y todoterrenos) en

el MLSS.
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6.2. Conclusions, study 1

The main conclusions of the first study of the thesis are as follows:

e The load corresponding to MLSS in elite cyclists is located at a point
which is near to the mid point between the ventilatory thresholds, being the
nearest intensity; while VT,, VT,, Respiratory Exchange Ratio (RER)=1,00
and MAXIMAL are significantly different and cannot be taken as indicators of

MLSS.

e MLSS could be located with a single graded type test, as it is situated at
a load near the mid point between the ventilatory thresholds although a little

below.

e The ergospirometric response at MLSS was similar to other submaximal
intensities. Variables like Ventilation (VE) and Heart Rate (HR) showed a

continual drift throughout the steady state stages.

e The acid-base response was similar among different submaximal
intensities, with the lactate concentration higher at intensities higher than

MLSS.
¢ Among the physiological variables measured (ergospirometric and acid-

base), only a few showed significant differences among the groups of

specialists (climbers, flat terrain riders and all-terrain) at MLSS.

235



Capitulo VI Conclusiones finales

6.3.

6.4.

Conclusiones estudio 2

Las conclusiones que se derivan del segundo estudio son las siguientes:

e EIl test propuesto no es valido para estimar la carga del MLSS, ya que
una diferencia de alrededor de 20 W es suficiente como para provocar una
respuesta que no corresponda con el MLSS. A pesar de esto, puede ayudar a

la localizacion del mismo, con una precision en torno a los 20 W.

e El criterio escogido es el responsable de los resultados obtenidos, ya que
cambiando este criterio podriamos conseguir un mayor grado de acuerdo

entre el MLSS y el nuevo protocolo.

e La respuesta fisioldgica a lo largo del test escalonado se caracteriza por
un cambio significativo de la mayoria de las variables estudiadas,

diferenciandose los dos primeros escalones de los dos uUltimos.

e La respuesta de las variables ergoespirométricas y acido-base en el
escalon MLSS fue diferente a la obtenida en el MLSS, aunque algunas
variables como la VE, FC y [La] mostraron un buen grado de acuerdo entre

ambas pruebas.

Conclusions, study 2

The conclusions derived from the second study are as follows:

e The test proposed is not valid to estimate the load corresponding to
MLSS, as a difference of 20 W is sufficient to provoke a different response
which does not correspond to MLSS. In spite of this, it may help to locate it,

with an accuracy of approximately + 20 W.
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6.5.

e The criterion chosen was responsible for the results obtained, as by
changing this criterion a greater degree of agreement could be achieved

between MLSS and the new protocol.

¢ The physiological response throughout the graded test was characterized
by a significant change in the majority of the variables studied, with the first

two stages being different from the last two.

e The response of the ergospirometric and acid-base variables at the MLSS
stage was different from that obtained at MLSS, although some variables
like VE, HR and [La] showed a good degree of agreement between both

tests.

Conclusiones estudio 3

Las principales conclusiones a las que se ha llegado con este tercer estudio

son las siguientes:

¢ No existe relacion entre la respuesta de las catecolaminas (adrenalina,
noradrenalina y dopamina) y la respuesta de las variables dominio tiempo y
frecuencia de la HRV, en esfuerzos estables de elevada intensidad; por lo
que su uso para diferenciar la actividad nerviosa vegetativa durante este tipo

de esfuerzos no esta claro.

e La respuesta de las catecolaminas a intensidades submaximas, en torno

al 80 % del VO, max., no es estable, siendo mas acusada a intensidades

superiores al MLSS.
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6.6.

e La respuesta de la HRV fue similar en las dos intensidades submaximas
estudiadas (MLSS y >MLSS). La evoluciéon mostrada por los componentes
estudiados no permite evaluar la actividad nerviosa vegetativa, al menos en

este tipo de esfuerzos.

e Los porcentajes de incremento a lo largo de las fases estables (MLSS y
>MLSS) de las catecolaminas, HR y [La’], fueron superiores en el >MLSS,

debido a la mayor activacion simpatica a esta intensidad.

Conclusions, study 3

The main conclusions drawn from the third study were as follows:

e There is no relationship between the catecholamine response
(adrenaline, noradrenaline and dopamine) and the response of the variables
time domain and HRV frequency, in steady state efforts of high intensity; so
that its use to differentiate vegetative nervous activity during this type of

effort is not clear.

e The catecholamine response at submaximal intensities, around 80% of

VO, max., is not stable, being greater at intensities higher than MLSS.

e The HRV response was similar at the two submaximal intensities studied
(MLSS and >MLSS). The evolution shown by the components studied does
not permit evaluation of vegetative nervous activity, at least in this type of

effort.
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6.7.

e The percent increase throughout the steady state stages (MLSS and
>MLSS) of the catecholamines, HR and [La] were higher at >MLSS, due to

greater sympathetic activation at this intensity.

Conclusiones estudio 4

Las conclusiones mas importantes del dltimo estudio constituyente de esta

tesis doctoral son las siguientes:

e Las caracteristicas fisiolégicas (antropométricas y ergoespirométricas) de
los ciclistas, permiten desarrollar modelos con los que clasificarlos en funcion
de su grupo de especialidad (rodadores, escaladores, todoterrenos y

contrarrelojistas).

e Utilizando las variables obtenidas en una prueba de esfuerzo
incremental, es posible clasificar a un ciclista en uno de los cuatro grupos de
especialidad estudiados, al igual que empleando Unicamente las variables

antropomeétricas.

e Las variables peso, talla y carga méax. son variables con un gran peso e

importancia en los modelos de clasificacion desarrollados.

e Los distintos grupos de especialidad se diferencian principalmente en las

variables antropométricas, siendo el grupo de los escaladores el que mas se

diferencia del resto.
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6.8. Conclusions, study 4
The most important conclusions of the last study making up this doctoral thesis are
as follows:
e The physiological characteristics (anthropometric and ergospirometric) of the
cyclists, permit the development of models with which to classify them in terms of
their speciality (flat terrain riders, climbers, all-terrain and time trialers).
e Using the variables obtained in an incremental stress test, it is possible to
classify a cyclist in one of the four groups of specialities studied, as it is using solely
anthropometric variables.
e The variables of weight, height and maximum load, are variables of great weight
and importance in the classification models developed.
e The different groups of specialists are mainly differentiated by their
anthropometric variables, with the group of climbers showing the greatest difference
from the rest.
6.9. Limitaciones y futuras lineas de investigacion

La experiencia acumulada durante el desarrollo de esta tesis y el analisis de

los resultados nos lleva a plantear una serie de limitaciones en nuestro trabajo.

Las mas importantes son las siguientes:

e La utilizacion de un ergémetro distinto para la realizacion de las pruebas
maximas, puede ser responsable de algunas de las diferencias encontradas
en la variable carga, al analizar los diferentes puntos de referencia

estudiados.
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e Deberiamos haber registrado la variable RPE, para poder explicar el
agotamiento al que llegaron los sujetos en el >MLSS. Estos datos habrian
completado los resultados obtenidos al comparar las diferentes intensidades

submaximas.

¢ Las dificultades para contar con un mayor nidmero de sujetos, hacen que
los resultados obtenidos al comparar a los diferentes grupos de especialidad

en el MLSS, sean poco concluyentes y sdlo sirvan como mera orientacion.

e No registramos la HRV en reposo en los sujetos estudiados, al igual que
no medimos concentracibn de catecolaminas en la prueba maxima,

informacién necesaria para obtener conclusiones mas precisas.

e La aplicacibn de técnicas estadisticas de clasificacibn multivariantes,
como el analisis discriminante, requiere de al menos 20 sujetos por variable
explicativa, lo que muestra la insuficiencia de nuestra muestra. Sefalar que
no todos los estudios publicados en los que se aplican analisis discriminantes
con deportistas, cumplen con los supuestos estadisticos necesarios para

llevar a cabo los mismos.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto y los resultados obtenidos,

nuestro trabajo abre las siguientes futuras lineas de investigacion:

e Confirmar que el punto medio entre umbrales ventilatorios es un buen

estimador del MLSS, tanto en ciclismo como en carrera.

241



Capitulo VI Conclusiones finales

e Estudiar las diferencias en el MLSS en una amplia muestra de ciclistas de
élite de las diferentes especialidades: rodadores, escaladores, todoterrenos,

esprinteres y contrarrelojistas.

e Estudiar si la intensidad media a la que se realiza una contrarreloj
coincide con el MLSS, estudiando el perfil acido-base durante este tipo de
eventos. De igual manera, analizar la respuesta fisiolégica durante el

ascenso a un puerto de montafia.

e Comprobar si cambiando el criterio para la localizacién del MLSS en el

test propuesto por nosotros, se mejora la estimacién de este parametro.

¢ Desarrollar modelos de clasificacion utilizando una muestra mas amplia y
contando con los 5 grupos de especialistas. Ademas, aplicar los modelos

obtenidos en ciclistas diferentes a los participantes en esta tesis.

6.10. Limitations and future lines of investigation

The experience acquired during the development of this thesis and the
analysis of the results has led to the detection of a series of limitations in the

study. The most important ones are as follows:
e The use of a different ergometer for the maximum tests may have been
responsible for some of the differences found in the load variable, when

analyzing the different reference points studied.

e We should have recorded the Rated of Perceived Exertion (RPE) variable,

to be able to explain the exhaustion which the subjects experienced at
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>MLSS. These data would have completed the obtained results when

comparing the different submaximal intensities.

e The difficulties to find a greater number of subjects make the results
obtained when comparing different groups of specialists at MLSS less than

conclusive and they can merely serve as guidelines.

e We did not record resting HRV in the subjects studied, neither did we
measure the catecholamine concentration in the maximum test, necessary

information for drawing more exact conclusions.

e The application of statistical techniques of multivariant classification, like
discriminatory analysis, requires at least 20 subjects per explanatory
variable, which demonstrates the inadequacy of our sample. It is worthy of
mention than not all the published studies in which discriminatory analyses
are applied to sports people, comply with the statistical assumptions

necessary to perform them.

Bearing in mind the above mentioned points and the results obtained, our

study opens up the following future lines of research:

e To confirm that the mid point between the ventilatory thresholds is a

good estimator of MLSS, both in cycling and in running.

e To study the differences at MLSS in a wide sample of elite cyclists of the

different specialities: flat terrain riders, climbers, all-terrain, sprinters and

time trailers.
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e To study whether the average intensity performed in a time trial
coincides with MLSS, investigating the acid-base profile during this type of
events. In the same way, to analyze the physiological response during the

ascent of a mountain pass.

e To confirm whether changing the criterion used to locate MLSS in the

proposed test improves the estimation of this parameter.

e To develop classification models using a larger sample and counting on

the 5 groups of specialists. Also to apply the models obtained to different

cyclists from those participating in this thesis.
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