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1. INTRODUCCION.

El deporte y la practica del ejercicio fisico en general es algo que
no es necesario ensefar directamente a los nifios ya que, a través de sus
propios juegos, se marcan unas pautas de superacion consigo mismos y
sobre todo con sus compaiieros.

El deporte en la edad escolar es fundamental en el desarrollo
individual. En esta etapa se forman los mecanismos orgédnicos que
constituyen el fundamento de las capacidades fisicas y aptitudes de los
movimientos. Se debe trabajar, a nivel de entrenamiento inicial, la
condicidn fisica y motriz: resistencia cardiovascular, resistencia muscular,
potencia y fuerza.

Los nifios deben ser iniciados en gran variedad de actividades
deportivas para asegurar su identificacion con las que mas se ajustan a sus
necesidades, intereses, estructura corporal y capacidades fisicas.

La responsabilidad del desarrollo integral debe estar por encima de
los requerimientos del entrenamiento y la competencia. Y la forma de
entrenamiento para la maxima “performance” a cualquier precio, debe
condenarse rotundamente por razones éticas y médicas.

En la actualidad, debido al auge de los deportes profesionales y a la
influencia de los medios audiovisuales, el nifo se ve sometido a unos
estimulos externos que le hacen, a veces, intentar imitar en su persona lo
que ven a diario en los adultos.

En nuestro medio, el fiithol es el deporte de masas por excelencia.
Sin ningun género de dudas, Espafia es uno de los paises donde este
deporte levanta mas pasiones. Como ejemplos cabe citar que el diario de
mayor tirada, con bastante diferencia, es un diario deportivo y que todos
los dias en la seccion de deporte, de cualquier medio de comunicacion, la
palabra futbol aparece como cita obligada.

Asi no es de extraiiar que la observacion de los alumnos de
primaria en los recreos, muestra que el futbol es una de sus actividades
preferidas.
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Esto se traduce en que nuestros pequenios deportistas van a realizar,
mayoritariamente, como primera actividad deportiva el futbol. Aqui seréd
donde podemos encontrar un mayor colectivo de jovenes para estudiar. En
comun quiza, no tengan las mejores dotes futbolisticas pero su aficion les
hace realizar una actividad fisica que probablemente se prolongue después
del colegio, una actividad extraescolar.

Antes de practicar un deporte, cada participante debe someterse a
un detallado examen médico, que garantice su estado de salud y permita
aconsejarlo sobre el tipo de deporte y entrenamiento.

La medicion de los parametros fisioldgicos, es uno de los
elementos de mayor eficacia al servicio de la medicina del deporte. Los
aspectos cardiovasculares, bioquimicos o neurofisiologicos se van
desvelando paulatinamente.

Durante un partido de futbol, los musculos deben utilizar energia
que obtienen por procesos aerdbicos y anaerdbicos.

Cuando el aporte de oxigeno a la célula muscular no es suficiente
para atender el incremento de la demanda se estimula la glucolisis
anaerobia.

Existen dos formas para obtener energia de manera anaerdbica: los
procesos alactacidos y los lactacidos. Los procesos alactacidos, se realizan
a expensas de los fosfagenos. Los lactacidos son resultado de la utilizacion
de los carbohidratos que al no poder ser degradados completamente,
debido a las limitaciones oxidativas aerdbicas, terminan produciendo
acumulacion de lactato, alterando las condiciones de acidez (disminucion
del pH) del organismo y provocando fatiga.

Teniendo en cuenta que una de las situaciones que se provocan en
un esfuerzo progresivo es el aumento de 4cido lactico muscular y que el
lactato disociado pasa a sangre por medio de un proceso de difusion, si
medimos los niveles de lacticemia estaremos informados de este cambio
metabolico.

Es posible utilizar la respuesta del organismo a la aparicion de una
acidosis metabolica para evaluar, de una manera mas adecuada, la
capacidad submaxima de resistencia. Una de las aplicaciones mas
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extendidas ha sido el poder predictivo asociado con la respuesta del lactato
en el ejercicio.

La determinacion del acido lactico en sangre capilar arterializada
es uno de los parametros de laboratorio a los que se les ha dado mayor
importancia en los tltimos afios. Es una técnica de facil manipulacion, alta
fiabilidad y rapida aplicacion.

Con una muestra de 25 microlitros de sangre obtenemos: el pH,
gases en sangre, estado acido-base, saturacion de oxigeno y hemoglobina
total, pudiendo acercarnos a la valoracion del estado acido-base del
organismo. Actualmente, la mayor parte de los trabajos se encaminan en
este sentido, para ayudar en la evaluacion del entrenamiento, ya que es la
capacidad “buffer” del organismo la que marca diferencias en el deporte
de predominio anaerobio.

El umbral anaerébico, o transicion aerobio-anaerobia, constituye
un elemento de conocimiento cuya incidencia en el planteamiento del
desarrollo de los esfuerzos prolongados es de gran importancia.

Se plantea la necesidad de una elevada intensidad de ejercicio,
mayor a valores del 70% del consumo méximo de oxigeno, para “estresar”
la produccion de lactato y provocar una adaptacion, en tanto que otros
utilizan una intensidad de entrenamiento que provoque una concentracion
de lactato de 4 mmol-I".

Todos estos parametros, de adultos, se traducen al nifilo como si
¢éste fuera un adulto pequefio. Un nifio es, simplemente, un nifio, no un
adulto con un tamano menor al que extrapolamos los datos.

La incidencia en el entrenamiento del conocimiento aportado por
los multiples datos que ofrecen los fisidlogos del ejercicio es muy positiva,
pero las investigaciones cientificas estdn todavia lejos de poder indicar
cuales son los modelos de entrenamiento mas adecuados en cada caso, e
incluso aparecen contradicciones entre las conclusiones de unos y otros
investigadores.

Esa posibilidad de establecer el umbral anaerdbico a un pH
determinado, o en un valor de lactato concreto, nos permite obtener los
datos solicitados por los entrenadores. A partir de los datos obtenidos en el
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laboratorio podremos adecuar programas de entrenamiento e
individualizar pautas de ejercicio fisico.

Quizé nuestra pequena labor de laboratorio sirva, en el campo de
entrenamiento, para regular de algin modo ese exceso de actividad fisica

que realizan nuestros jovenes y para orientar al deportista en el deporte y
en el marco adecuado de esfuerzo.
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2. OBJETIVOS.

Vamos a distinguir unos objetivos principales, que desencadenan el

inicio de este estudio, y unos secundarios que son consecuentes a €ste.

Los objetivos primarios son:

Conocer el comportamiento de la lacticemia en la zona
correspondiente a la transicion aerobia-anaerobia.

Examinar las cifras de lactato existentes en el umbral anaerdbico.
Pretendemos conocer qué niveles de lactatos son los adecuados para
ser utilizados como indice de entrenamiento.

Examinar la relacion entre la lacticemia y el pH sanguineo final y en
que grado influyen factores como el volumen testicular, la edad o6sea, o
la masa muscular, que definen el estado de madurez del individuo.

Conocer la relacion entre el ejercicio submaximo expresado como
porcentaje del VO,pico y como cifras concretas de lactato.

Los objetivos secundarios, derivados del trabajo realizado en esta

investigacion son:

1. Caracterizar la poblacion de estudio.

La poblacion estd formada por nifios que realizan una actividad
extraescolar deportiva, en este caso futbol, de aproximadamente 8
horas de entrenamiento semanal.
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Pretendemos obtener las caracteristicas cineantropométricas, y
siguiendo el método de Faulkner, representarlas graficamente con los
graficos de Carter y mediante el modelo Phantom.

Queremos conocer el grado de madurez sexual, con la ayuda de un
orquidometro y la edad 6sea correspondiente mediante la préctica
radioldgica.

2. Observar el comportamiento de los parametros mas utilizados en la
medicina del deporte, correspondientes al maximo esfuerzo y a la zona
umbral, como pico de oxigeno (VO,pico), consumo de oxigeno en el
umbral (VO,umb), porcentaje de VO, respecto al VOzpico (%VOspico),
frecuencia cardiaca maxima (FCmax) y en el umbral (FCumb), cociente
respiratorio maximo (CRmax) y en el umbral (CRumb).
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3. INTRODUCCION.
3.1. RESERVAS ENERGETICAS Y LIMITES METABOLICOS.

En los procesos metabolicos la moneda energética que se utiliza es el
adenosintrifosfato (ATP). La contraccion muscular se produce por el
movimiento de desplazamiento que tiene lugar entre los filamentos, al
tiempo que se hidroliza el ATP, hidrolisis que proporciona el cambio de
energia necesario para que se efectie el proceso. La cantidad de ATP
presente en el misculo de un sujeto normal, unos 5 pmol-g”’, es muy
reducida lo que haria cesar muy rapidamente (entre 1 a 4 segundos) la
actividad contractil si no existiesen mecanismos de obtenciéon, o
recuperacion del ATP, o ambos, que en resumen son:

1. Anaerobios: reservas de ATP, reservas de fosfato de creatina (CP), y
fosforilaciones a nivel de sustrato.

2. Aerobios: fosforilacion oxidativa acoplada a la cadena transportadora
de electrones, alimentada por el acetil-CoA, que entra al ciclo de los
acidos tricarboxilicos procedente del catabolismo, principalmente de
hidratos de carbono y grasas.

Glucogeno

e
Glucosa (Anaerdbico) ATP -7
~| " ---__ 4 _-=" -
vy TTmeeeal
L. . ->|
Ac. Lactico » Ac. Piruvico
———— » ~
AcetilCoa |  ____----"7T7 (2 RN
——\"‘ el T Fosfocreatina

Aminoéacidos LT LT AMP DTN
Desaminados -7 et ~
Otros sustratos N et Creatina + PO,

v

CO, +H,0

Figura 2.1. Esquema global de la transferencia de energia (en Guyton 8° ed. Modificado de Soskin
v Levine, 1952).
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Se conocen los parametros principales de limitacion metabdlica en los
seres humanos. Respecto al metabolismo anaerobio, la fosfofructocinasa
(PFK) y la creatinquinasa (CK). Como barreras del metabolismo aerobio,
se pueden significar los valores méaximos de consumo de oxigeno
(VO;max) y la velocidad de funcionamiento de la fosforilacion oxidativa.

Los acontecimientos metabolicos relacionados con el umbral
anaerobico son mayor reflejo de capacidad submaxima que la
determinacion del VO,max (dunola y cols, 1988).

El VO,max nos indica la capacidad cuantitativa de un individuo para
transferir la energia de forma aerobia; es decir, su capacidad de resintesis
aerobia de ATP. También se denomina potencia maxima aerobia, y
representa el punto en el que el consumo ascendente de oxigeno llega a
una meseta y no sufre incrementos incluso con cargas de esfuerzo
adicionales wilmore y Costil, 1998). Se trata, no obstante, de un concepto
controvertido en la fisiologia, tiene una gran variabilidad interindividuos y
depende de fendémenos ajenos al propio deportista, como el tiempo de
realizacion del test, nivel de incrementos, motivacion, sistema de medicion
etc. Por ello nos referiremos de forma casi constante al VO,pico que,
simplemente establece el mayor valor del VO, obtenido en el test.

Logicamente el valor de VO,max estd relacionado con aspectos
genéticos, el sexo, el entrenamiento, la edad, y el tipo de ejercicio, pero
fundamentalmente con el tamafio de la masa muscular que se contrae, que
usualmente guarda una relacion directa con el peso corporal, por lo que las
variaciones no son muy grandes cuando los valores del VO max se
expresan por unidades de peso, con cifras cercanas a los 50 ml de oxigeno
por kilo y minuto en los varones, y los 40 ml en el caso de las mujeres
(Lozano y cols., 1995).

Glucdlisis PDH

Glucosa ——> 2 piruvato Tv 2 acet%
ﬁ 4CO;
2 lactato 2CO;

- o & .

No se requiere O, Se requiere O, para la piruvato deshidrogenasa
para la glucdlisis (PDH) mas la actividad del ciclo TCA

Figura 2.2. Requerimientos de O, en el ciclo.
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Los ejercicios maximos, con tiempos inferiores a los 30 segundos,
obtienen la energia necesaria de los sistemas anaerobios, y mas
especificamente de las reservas de ATP y CP. Tras unos pocos segundos,
cada vez va adquiriendo mayor importancia la glucolisis anaerobia. En los
primeros dos minutos de ejercicio con esfuerzo muy intenso, los sistemas
anaerobios son claramente superiores a los aerobios, que se convierten en
los dominantes a partir de ese momento y son totalmente determinantes
por encima de los tres minutos (Lozano y cols, 1995).

No s6lo hay una sucesion de sistemas energéticos que “se encienden”
y “se apagan” sino mas bien una mezcla continua con superposicion de
cada modo de transferencia energética con predominancia de un tipo de
fuente energética. Podemos considerar cuatro tipos de ejercicio en funcion
de la duracion del esfuerzo (artin, 2004):

- Ejercicios de menos de treinta segundos. El sistema fosfageno es
la principal fuente de energia.

- Ejercicios de treinta segundos a minuto y medio. La energia
predominante es la glucolisis anaerobia.

- Ejercicios de minuto y medio a tres minutos. El predominio
energético de la glucdlisis anaerobia deja paso a la fosforilizacion
oxidativa.

- Ejercicios de mds de tres minutos. La energia obtenida es
practicamente de la fosforilizacion oxidativa y de la oxidacion de
los acidos grasos.
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ENERGIA

Glucolisis Fosforilizacion \QOxidacion de
anaerobica oxidativa Acidos grasos

Sistema del
fosfageno

10 segundos 30 sg a minuto y medio Minuto y medio a tres minutos Mas de tres minutos

Metabolismo anaerobico Metabolismo aerdobico

Figura 2.3. Posibilidades del suministro de energia en funcion del tiempo.

Respecto al metabolismo energético, el nifio posee una escasa
madurez de las enzimas de la glucodlisis, en particular las enzimas
reguladoras del paso fructosa-1P — . fructosa-1,6 P. Debido a ello
tiende a utilizar de modo preferente los fosfagenos y el metabolismo
aerobio, lo que marca el tipo de esfuerzo que suele hacer de modo
espontaneo, esfuerzos intensos breves y esfuerzos de larga duracion de
intensidad ligera (Ericksson, 1980).

Los nifios son menos capaces que los adultos en sostener la
refosforilacion por el metabolismo anaerdbico y por tanto, son mas
dependientes del metabolismo aerdbico (4rmon y cols, 1991).
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Cuando se le obliga a realizar deportes de predominio anaerobio
lactico, la respuesta es una menor formacion de acido lactico que en el
adulto. Si nos empefiamos en entrenar en este tipo de ejercicios, la
adaptacion metabolica al entrenamiento no podremos separarla de la
propia maduracion por la edad, por tanto no seria nada practico (vitiegas J4,
2001b).

D-glucosa
T o
Estadio de preparacion GLUCOSA 6 FOSFATO
T

FRUCTOSA 6 FOSFATO

Fosfofructoquinasa &

D-FRUCTOSA 1,6-BIFOSFATO

Estadio de particion / ﬂ
2 —D- gliceraldehido 3-fosfato

2 Fosfoenolpiruvato

I

2 PIRUVATO
Estadio de
oxidorreduccion-fosforilizacion: ﬁ
2-L-lactato

Figura 2.4. Esquema glucolisis (@ enzimas limitantes).

Suministro de energia anaerobio.

Los principales reguladores son:

1. Efectores: el adenosinmonofosfato (AMP) consecuencia del uso del
ATP y el ion amonio (NH4") procedente de la desaminacion del AMP,
ambos activan la PFK.

2. Hormonas, entre ellas la adrenalina, que actia a través del sistema del

AMP ciclico consiguiendo la activacion de la glucogendlisis y la
glucdlisis.
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3. La existencia de varios ciclos de sustrato o ciclos futiles, como los del
glucogeno/G1P, F6P/FDP y G/G6P que, como sabemos posibilitan una
mayor sensibilidad y eficacia reguladora (zozano y cols, 1995).

El potencial anaerdbico se encuentra, en los nifios sedentarios,
inferior al de los adolescentes y adultos. Esta diferencia bioquimica
residiria en la glucolisis anaerdbica. En efecto, la concentracion y la tasa
de utilizacion del glucogeno muscular es menor en los niflos, mientras que
la concentracion y la tasa de utilizacion del ATP y CP son muy cercanas a
las del adulto (tabla IL.17).

Es necesario expresar el potencial anaerébico en relacion a la edad
biologica, peso y masa magra corporal (villegas.J4, 2001b).

Proceso energético aerobio.

Los efectos de la prolongacion del ejercicio favorecen el
metabolismo aerobio a través de mecanismos diversos, tales como la
entrada de adenosindifosfato (ADP) en las mitocondrias, la accion de la
adenosina y la accion de las hormonas. La colaboracion de otros érganos,
como el higado (ciclo de Cori), también se intensifica a lo largo del
proceso aerobio.

Cuando el consumo de oxigeno (VO,) alcanza valores proximos al
60% del maximo, se producen aumentos en la produccion de
catecolaminas, adrenalina en la médula suprarrenal y noradrenalina por el
sistema nervioso simpatico. La respuesta hormonal escalonada favorece la
oxidacion aerobia de los sustratos, consumiéndose el glucogeno muscular
preferentemente al comienzo del esfuerzo (zozano y cols, 1995).

La evolucion de la capacidad maxima de O, durante la pubertad es
diferente en los deportistas que en los sedentarios, pues hay un aumento
del VO,max con entrenamientos de mediana intensidad. Existe un
aumento considerable del VO,max durante el pico de crecimiento de la
pubertad si el entrenamiento se inicia al menos un afio antes de esta, y si se
continua adecuadamente, puede aumentar el poder aerdbico mas alla de
los niveles normales atribuidos a la edad y al crecimiento por si solos
(Villegas JA, 2001b).
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Destaquemos que en un entrenamiento de fondo, en nifios de 9 a 11
afios, aumenta la capacidad maxima de O,, asi como la capacidad
anaerobica, el mismo resultado se observa con un entrenamiento en
intervalos (villegas J4, 2001b).

El coste energético durante la carrera o al caminar es mayor en los
nifios que en los adultos. E1 VO, de los nifios es mayor que el de los
adolescentes y el de éstos es mayor que el de los adultos (Bar-or, 2000).

Para Frost, la principal razén de la baja eficiencia mecéanica en los
nifios es el alto grado de contraccion de los musculos antagonistas en el
muslo y la pantorrilla. Esto ha sido objetivado con electromiografia (ar-or,
2000).

Hace 50 afios, Astrand, que no disponia de electromiografia o datos
biomecanicos para interpretar los resultados, ofrecia los siguientes
razonamientos (Bar-Or, 2000):

1) los nifios tienen un metabolismo basal mas elevado.

2) A cualquier velocidad los nifios corren a un porcentaje mayor de su
poder aerébico maximo.

3) Los nifios tienen una zancada mas corta y de mayor frecuencia.

4) La técnica utilizada por los nifios en la carrera puede ser deficiente.

La fatiga.

En el caso de ejercicios de potencia sostenida, el metabolismo
anaerobio de los carbohidratos produce la acumulacion de lactato, pero no
parece que sea ello la causa de la fatiga que tiene lugar en estas
situaciones, sino que la razén estaria en la acumulacion de protones, es
decir, el descenso en la actividad ATP-asa miofibrilar, una mayor
inhibicion de la PFK por ATP, etc.

Otros factores que pueden inducir la fatiga en el futbol serian la
disponibilidad de sustratos, la acumulacion de metabolitos (hidrogeniones,
acido lactico, amoniaco, etc), las alteraciones hidroelectroliticas y la
temperatura.

El entrenamiento aumenta la capacidad amortiguadora de las
proteinas musculares, por lo que disminuye el fenomeno de la fatiga (zozano
y cols, 1995).
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El entrenamiento.

El entrenamiento fisico, repeticion sistematica de una serie de
actividades fisicas, es un proceso mas de adaptacion homeostasica capaz
de ocasionar importantes modificaciones morfologicas, funcionales y
metabolicas, que afectan no sélo al sistema muscular, sino también al
cardiovascular, respiratorio y neuroendocrino, con el resultado final de
una mejora del rendimiento fisico. El fatbol se puede considerar como un
deporte de moderada o alta repercusion cardiovascular.

Falk y Tenenbaum en un metaandlisis, apreciaron que el
entrenamiento de la resistencia puede ser efectivo en los prepuberes (rFaik y
Tenenbaum, 1996).

Simplificando y cifiéndonos a los aspectos bioquimicos, el
entrenamiento anaerobio tiene un efecto predominante local sobre los
musculos implicados, mientras que el entrenamiento aerobio extiende sus
efectos al metabolismo en general (Lozano Ju y cols, 1995).

El desarrollo de la fuerza alcanza su valor maximo entre los 15-17
afios en mujeres y 18-25 afios en hombres. Las diferencias se empiezan a
observar a partir de los 11 afios. En este sentido, debemos recordar que:

-La posibilidad de fuerza en los nifios es muy débil.

-Los nifios soportan mal las posiciones estaticas del cuerpo y la tension
muscular prolongada.

-La ganancia de fuerza no debe ser un objetivo basico con los jovenes.

-La exageracion en el trabajo de fuerza sin control puede provocar una
parada de crecimiento, alteraciones posturales y deterioro del normal
funcionamiento de los drganos internos.

-Una buena dosificacion puede favorecer el crecimiento.

En edades precoces (antes de los 15-16 afios de edad), el trabajo de
fuerza debe regirse por las siguientes premisas (villegas, 2001b):

1- Formacion polivalente y multilateral.



SITUACION BIBLIOGRAFICA 17

2- Utilizar primero el propio peso del cuerpo antes de trabajar con
sobrecargas.

3- El trabajo de sobrecargas debe ser progresivo y acorde a la condicion
del individuo con relacion a su edad biologica.

3.2. LA REGULACION ACIDO-BASE.

El término amortiguamiento se usa para designar las reacciones
que reducen al minimo los cambios en la concentracion de hidrogeniones
(H"), y las sustancias quimicas implicadas en impedir este cambio se
denominan amortiguadores. El estado 4acido-base de los liquidos
corporales debe regularse dentro de unos limites muy estrechos porque el
metabolismo es altamente sensible a la concentracion de H' (pH) del
medio de reaccion.

Tres mecanismos controlan el estado acido-base del ambiente
interno: los amortiguadores quimicos, la ventilacion pulmonar y la funcion
de los riflones (Guyton, 1994).

A) AMORTIGUADORES QUIMICOS.

Los amortiguadores quimicos: bicarbonato (HCOs'), fosfato y
proteico, representan la primera linea rapida de defensa para mantener una
constancia en el estado acido-base del ambiente interno.

El amortiguador bicarbonato.

El sistema amortiguador de bicarbonato consta del 4cido carbonico
y el bicarbonato soédico en solucion. El amortiguamiento por el
bicarbonato sdédico produce, sélo, una reaccion ligera en el pH. El
bicarbonato sodico en el plasma ejerce una fuerte accion amortiguadora'
sobre el acido lactico, el metabolito anaerobico. Esto causa la formacion
de lactato sodico y acido carbonico; por consiguiente, el cambio en el pH
se reduce al minimo. Cualquier aumento adicional en la concentracion de
H' (acidez) ocasionado por la reaccion de la disociacion, causa que la
reaccion de disociacion funcione en el sentido opuesto.

' 22 ml por cada mEq de acido lactico (Beaver y cols, 1986a).
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En esta situacion el didxido de carbono se libera en solucidon como
sigue:

H,0 +CO, «— H,CO; «— H' +HCOy
El amortiguador fosfato.

Este sistema consta del 4cido fosforico y del fosfato sddico. Dichas
sustancias quimicas actuan de modo similar a las del sistema bicarbonato.

El amortiguador proteico.

Aunque el acido carbonico producido de la union de agua y
diéxido de carbono es un acido relativamente débil, los H™ liberados,
cuando se disocia, deben ser amortiguados en la sangre venosa. El
receptor mas importante, con mucho, de los H' para dicha funcion es la
hemoglobina (Baggon, 1986). Su potencia para regular la acidez es casi seis
veces mayor que la de otras proteinas plasmaticas.

En la tabla observamos la potencia relativa de los diferentes
amortiguadores quimicos de la sangre. Como marco de referencia, la
potencia amortiguadora del sistema de bicarbonato se supone como 1,00.

AMORTIGUADOR  SANGRE  SANGRE

QuiMICO MAS LIQUIDOS
INTERSTICIALES
Bicarbonato 1,0 1,0
Fosfato 0,3 0,3
Proteinas (excluyendo
la hemoglobina) 1,4 0,8
Hemoglobina 5,3 1,5

Tabla I1.1. Potencia relativa de amortiguamiento
de los amortiguadores quimicos.

Los amortiguadores fisiologicos constituyen la segunda linea de
defensa en la regulacion acido-base. Consta de los sistemas ventilatorio y
renal. Dichos sistemas proporcionan una funciéon amortiguadora, sélo,
cuando ya ha ocurrido un cambio en el pH.
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B) VENTILACION PULMONAR: El amortiguador ventilatorio.

Cualquier aumento en la cantidad de H' libre en los liquidos
extracelulares y en el plasma estimula directamente el centro respiratorio y
causa un aumento inmediato de la ventilacion alveolar. Este ajuste reduce
rapidamente la presion parcial de dioxido de carbono (PCO,) alveolar y
causa que el CO; sea “llevado por el aliento” eliminandolo de la sangre.
La reduccion del dioxido de carbono del plasma facilita la recombinacion
de H" y HCOs', disminuyendo asi los H" libres en el plasma.

La magnitud potencial del amortiguador ventilatorio se ha
estimado como el doble del efecto combinado de todos los amortiguadores
quimicos (Guyron, 1994).

C) RINONES: El amortiguador renal.

Los amortiguadores quimicos anulan los excesos de acido solo de
manera temporal. La excrecién de los H' por los rifiones, aunque tarda
mas que la accion de los amortiguadores quimicos y ventilatorio, es muy
importante si se va a conservar la reserva amortiguadora o reserva alcalina
del cuerpo. Con respecto a este objetivo los rifiones actian como los
ultimos centinelas.

El ejercicio vigoroso crea una gran demanda de amortiguamiento;
por lo tanto, la regulacion del pH se vuelve progresivamente mas dificil.
El entrenamiento permite a una persona tolerar niveles mas altos de acido
lactico y niveles menores de pH plasmatico de lo que podia tolerar antes
del entrenamiento. Sin embargo, no se ha demostrado que el
entrenamiento mejore la capacidad amortiguadora.

3.3. IMPORTANCIA EN LA DETERMINACION DEL UMBRAL.

El umbral anaerobico, o transicion aerobio-anaerobia, constituye
un elemento de conocimiento cuya incidencia en el planteamiento del
desarrollo de los esfuerzos prolongados es mas importante que la
determinacion del VO,max, de forma que éste ultimo supone la capacidad
potencial y el primero el grado de aplicacion de que dispone el sujeto
(Ballesteros, 1991).
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El umbral anaerdbico, cominmente definido como la intensidad de
gjercicio, velocidad, o fraccion de VO,max en un nivel fijo de lactato o en
un maximo estadio estable de lactato, ha sido aceptada como una medida
de capacidad de resistencia (i, 1996).

Quizas, el aspecto mds atractivo del umbral anaerobio sea su
intima relacion con la capacidad de resistencia. Esta ultima se define como
la capacidad de mantenimiento de un alto porcentaje del VO,max durante
un tiempo prolongado, capacidad que depende, segin Peronnet, de los
siguientes factores (Lopez y cols, 1991a):

- Alto porcentaje de fibras tipo L.

- Capacidad de almacenar grandes cantidades de glucdégeno en el
musculo y en el higado.

- Capacidad para ahorrar reservas de hidratos de carbono metabolizando
pronto las grasas para obtener energia.

- Capacidad de disipar el calor.

Los términos “resistencia” o capacidad de resistencia estan
relacionados, desde un punto de vista metabdlico, con el limite de un
verdadero “estado estable” de energia liberada por fosforilizacién
oxidativa. El hecho de que las personas entrenadas tengan una mayor
capacidad de resistencia que las desentrenadas, se debe a un metabolismo
anaerobio aumentado en porcentajes mas elevados de la capacidad de
trabajo maxima (Lopez y cols, 1991a).

Por tanto, la capacidad de resistencia suele medirse mediante la
relacion entre la concentracion de lactato en sangre y la carga de trabajo
(Stegmann y cols, 1981), con los requisitos previos de que dicha concentracion de
lactato sea menor en el mismo porcentaje de la maxima capacidad de
trabajo y de que el incremento comience en los sujetos entrenados en
cargas de trabajo relativas, mayores con respecto a los sujetos
desentrenados. Tales relaciones se han encontrado en numerosos trabajos
(Jacobs, 1986).

Los valores obtenidos por medio de la ergometria, tales como el
consumo de oxigeno o la producciéon de lactato, permiten establecer los
trabajos mas idoneos para mejorar la resistencia.
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El VO,max viene dado por parametros eminentemente fisiologicos,
tales como el volumen sistolico y la frecuencia cardiaca, mientras que los
parametros bioquimicos, tales como el empleo de los sustratos
energéticos, repercuten sobre todo en una mejor funcion metabdlica y en
un empleo mas rentable del aporte de oxigeno.

VO, = gasto cardiaco x diferencia arteriovenosa de O, 6
VO, = volumen de eyeccion x frecuencia cardiaca x diferencia arteriovenosa de O,

En 1997, Turley y Wilmore comparan el gasto cardiaco, volumen
sistdlico, diferencia arterio-venosa y respuestas de la frecuencia cardiaca
de nifios de 7 a 9 afos y adultos de 18 a 26 afios, en cicloergdmetro y
cinta. Los nifios presentaron, de modo significativo, un menor gasto
cardiaco y volumen sistolico y una mayor diferencia arteriovenosa y
frecuencia cardiaca a cualquier VO, (Bar-0r, 2000).

La respuesta del lactato y el VO,max al ejercicio estan
determinados por diferentes factores. La respuesta del lactato al ejercicio
depende de factores periféricos como el tipo de fibra muscular o el nimero
de mitocondrias y la respuesta del VO,max depende de factores
cardiovasculares como el consumo cardiaco y el volumen sistolico (weiman,
1995).

A medida que se intensifica el ejercicio, aumenta la necesidad de
oxigeno por parte de los tejidos y se eleva el VO,.

Para Hollmann, La inflexion en la curva del lactato ocurre a partir
del 50% del VO, en los sujetos no entrenados y a mas del 90% en el caso
de los deportistas con alto grado de resistencia aerobia (Ballesteros, 1991).

Por lo tanto, hay que tener en cuenta factores que pueden influir en
el nivel de aparicion del umbral anaerdbico. Cabe destacar (zopez y cols, 1991a):

1. La capacidad de transporte del lactato formado desde los musculos
ejercitantes hasta la sangre.

2. El aclaramiento del lactato sanguineo por el higado, el corazdn, los

musculos no ejercitantes y los si ejercitantes.

La capacidad de tamponamiento de los musculos y de la sangre.

4. El transporte de oxigeno a los musculos ejercitantes.

[98)
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3.4. METABOLISMO DEL ACIDO LACTICO.

Para estudiar el metabolismo del acido lactico, hay que referirse, al
clasico estudio de Cori, en el que se demostrd que el lactato se produce
como resultado de la anaerobiosis celular, de la oxidacion de la glucosa en
la célula, o de ambos procesos.

Glucosa > Glucosa — ./ Glucosa
/C— 6ATP Sangre Glucolisis
Gluconeogénesis
K 2ATP
2 lactato = 2 lactato ——\ 2 lactato
Higado Hematie

Figura 2.5. Ciclo de Cori.

El acido lactico se produce como resultado de las caracteristicas
de las vias enzimaticas de la glucdlisis y la glucogendlisis , incluyendo la
lactato  deshidrogenasa. Cuando el metabolismo es acelerado,
inevitablemente se forma acido lactico (Brooks, 1985).

La medida de las concentraciones de lactato es un camino para
aproximar el equilibrio entre la tasa de produccion del lactato y la
eliminacion, determinadas ambas por la cinética de la glucolisis, la lactato
deshidrogenasa y la respiracion mitocondrial (weiiman, 1995; Billat, 1996).

El musculo esquelético activo durante el ejercicio no es el unico
factor implicado en la elevacion del lactato en sangre (Bergman y cols, 1999).

La concentracion de 4cido lactico se afecta por la formacion y
acumulacion de lactato en la contraccion muscular, el flujo de lactato
desde el musculo a la sangre y el consumo de lactato desde la sangre por
el corazodn, el higado, resto de musculos, y los riflones (7anaka y Shindo, 1985).
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Para Brooks, aunque el musculo esquelético es el principal lugar de
produccion de acido lactico (en reposo y durante el ejercicio), el intestino,
el higado y la piel son capaces de liberar lactato. Con respecto a los
lugares de eliminacion del acido lactico, tradicionalmente se ha sugerido
que el higado es el principal lugar de eliminacion y es responsable de la
gluconeogénesis a partir del &cido lactico. Sin embargo, no esta claro que
el higado sea el principal lugar de aclaramiento de lactato durante el
ejercicio. El musculo cardiaco puede utilizar lactato como sustrato (en
reposo y durante el ejercicio), y el musculo esquelético se ha mostrado

como el principal lugar de aclaramiento del lactato durante el ejercicio
(Weltman, 1995).

El principal factor regulador de la produccion de lactato durante el
gjercicio es, para Katz y Saltin, la disponibilidad del oxigeno y para
Brooks, el sistema receptor B—adrenérgico (weiiman, 1995).

La hipotesis de la “lanzadera de lactato” sostiene que el lactato
juega un papel principal en la distribucion de la energia de los
carbohidratos que ocurre entre varios compartimentos celulares y tisulares:
citosol y mitocondria, musculo y sangre, sangre y musculo, musculos
activos e inactivos, musculos blancos y rojos, sangre y corazdn, sangre
arterial e higado, higado y otros tejidos como los musculos utilizados en el
ejercicio, intestino y sangre portal, sangre portal e higado, zonas del
higado, y piel y sangre (Brooks, 2000).

Produccion del lactato en reposo.

El lactato se produce siempre, incluso en sujetos sanos, en reposo y
bien oxigenados.

En condiciones basales de reposo, se produce una cantidad de
lactato suficiente como para mantener una concentracién de 0.7-1 mmol-1”
en Sangre (Galvis y Herndndez, 1998).

Tabla I1.2. Produccion de lactato
(Arratibel y cols, 1991).

Musculo esquelético  3.13 mmol/h/kg
Cerebro 0.14 mmol/h/kg
Serie roja 0.18 mmol/h/kg
Meédula renal, piel, 0.11 mmol/h/kg
mucosa intestinal
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Produccion del lactato en ejercicio.

Con ejercicios de muy baja intensidad, la concentracion de lactato
en sangre es cercana a los valores de reposo (washington, 1993).

En realidad, el 4acido lactico puede ser el metabolito més dindmico
producido durante el ejercicio (Bitias, 1996).

Al realizar una determinada intensidad de ejercicio, variable entre
individuos, la concentracion de lactato comienza a aumentar. Cuando la
demanda de oxigeno en el musculo en ejercicio es superior al existente, el
metabolismo es utilizado para suplir la energia requerida para seguir
trabajando.

En condiciones nutricionales y metabolicas normales, el lactato se
forma en el musculo esquelético bajo las siguientes condiciones:

a. Al inicio del ejercicio, cuando se precisa oxigeno, el organismo
intenta aceleradamente establecer un equilibrio con las demandas
energéticas del trabajo realizado. El lactato que se forma es
consecuencia del proceso de obtencion de energia, en forma de
ATP, de los deportes eminentemente anaerobios.

b. Durante el ejercicio estable, donde predomina la via aerobia, el
lactato puede ser liberado de ciertos musculos activos hacia la
sangre, acumuldndose o no en funcion de la intensidad del
gjercicio. Parte del piruvato obtenido en estas condiciones se
desvia hacia el lactato constituyendo el llamado “exceso de
lactato” (Galvis y Herndandez, 1998).

El acido lactico es un producto del metabolismo anaerobio. Una
vez formado, es completamente disociado en el suero, y es amortiguado
por el sistema bicarbonato; esto es, el acido lactico mas el bicarbonato
sodico resulta en lactato sodico y acido carbdnico.

El ion hidrégeno derivado de la produccion del acido lactico es
responsable de la evolucion del dioxido de carbono y el bicarbonato.

Na'HCO; +HLa — , Na'La +H,CO; (——H,0+CO,)
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Consecuentemente al amortiguamiento del acido lactico la presion
parcial del CO; en sangre aumenta.

Los mecanismos del control de la ventilacién intentan mantener la
homeostasis del PCO,, resultando un aumento de la ventilacion. Esto es,
como el 4cido lactico aumenta durante el ejercicio, la ventilacion responde
a las dos fuentes de CO,: el CO, generado del metabolismo aerdbico y el
exceso de CO; generado del amortiguamiento de acido lactico.

Acumulacion del lactato.

El aumento de la concentracion de lactato no indica
necesariamente el inicio de la produccion.

Un aumento en la produccion puede ocurrir mucho antes pero no
tiene porque haber un aumento inmediato de la concentracion de lactato en
sangre, porque el aclaramiento de lactato también aumenta (washingion 1989).

El aumento de los niveles sanguineos de lactato depende del
balance entre la produccion y el catabolismo.

Durante el ejercicio, el lactato producido depende basicamente de
la contraccion muscular y el catabolismo depende de la tasa de utilizacion
del lactato en la gluconeogénesis hepatica y en los tejidos que no estan
sintetizando lactato (Gaivis y Herndndez, 1998).

(2) lactato |:> (2) piruvato <:| aminoacidos
aminoacidos |:> (2) oxalacetato <:| (2) propionato
(2) glicerol |:> (2) triosa fosfatos <:| fructosa

galactosa |:> glucosa

Figura. 2.6. Ruta abreviada de la gluconeogénesis, en la que se ilustran los principales
sustratos precursores del proceso.
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La tasa media de eliminacion del lactato en sangre es de 15
minutos. Esto es aproximadamente, si el individuo estd en reposo durante
la recuperacion, e independientemente de la concentracion maxima, al
menos en el rango comprendido entre 4 y 16 mmol-l! (Astrand y Rodahl, 1992).

Las variaciones pequefias en la concentracion del lactato
intracelular en intensidades bajas del trabajo probablemente dependen de
la aceleracion del proceso glucolitico, con el aumento de la concentracion
de piruvato. Los cambios mayores en la concentracion de lactato
intracelular, por encima del umbral, parece que estan determinados por la
disponibilidad de O, y por la variacion del estado de oxidoreduccion
intracelular (wasserman, 1986).

A pesar de la potente correlacion entre el lactato sanguineo y
muscular observados durante el ejercicio, es un error interpretar la
acumulacion de lactato unicamente como reflejo de la produccion
muscular de lactato pues, aunque en menor medida, el intestino, el higado
y la piel son capaces de liberar lactato.

Eliminacion del lactato.

La eliminacion del lactato de la sangre es el principal factor que
determina su concentracion (Lopez y cols, 1991b).

El primer destino del lactato, durante el ejercicio, es la oxidacion
(Brooks, 1999). La mayoria del lactato (75-80%) es eliminado a través de la
oxidacion y el resto se convierte en glucosa y glucdgeno (Brooks, 2000).

Aproximadamente un 50-60% del lactato producido es
metabolizado en el higado, donde se difunde libremente a través de la
membrana celular del hepatocito y se transforma de inmediato en piruvato
a través de la reaccion lactato-deshidrogenasa NAD dependiente. Esta
reaccion (entrada en gluconeogénesis) esta catalizada por la piruvato-
carboxilasa que dard el fosfoenolpiruvato a partir del oxalacetato (Gaivis y
Hernadndez, 1998).

En torno a un 20 % del lactato producido durante el ejercicio se
reoxida a piruvato y luego se desamina a CO, y H;O, y el lactato
remanente es tomado por el higado para formar glucosa que puede ser
reconvertida a glucogeno o liberada en la sangre (4siand y Rodahi, 1992).
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Cabe suponer que el aclaramiento del lactato depende del
porcentaje de los distintos tipos de fibra muscular que posea el musculo
(Lépez y cols, 1991b).

4. UMBRAL ANAEROBICO.
4.1. DEFINICION.

El umbral anaerébico ha sido definido como “la intensidad de
gjercicio o trabajo fisico por encima de la cual empieza a aumentar de
forma progresiva la concentracion de lactato en sangre, a la vez que la
ventilacion se intensifica también de una manera desproporcionada con
respecto al oxigeno consumido” wasserman, 1996).

Durante una progresiva intensidad de ejercicio hay un aumento de
la concentracion de lactato en sangre y en determinadas medidas
respiratorias. Usando la concentracion de lactato en sangre se determina el
umbral lactico y utilizando los parametros respiratorios identificariamos el
umbral ventilatorio (Loat y Rhodes, 1993).

El umbral anaerdbico, segun la hipotesis de Wasserman, seria lo
mismo que umbral ventilatorio o umbral lactico. El umbral ventilatorio
seria la carga en la que la ventilaciéon pulmonar por minuto deja de ser
lineal. Del mismo modo hablariamos de umbral lactico (Brooks, 1985), como la
tasa de trabajo a partir de la cual comienza a elevarse la concentracion de
lactato en sangre por encima del valor de reposo.

En la literatura hay autores que han encontrado una alta correlacion
entre las alteraciones ventilatorias y el aumento inicial de lactato en
plasma por encima de los valores de reposo (pavis, 1985). Sin embargo, otros
autores opinan que es posible que dichos umbrales no ocurran en el mismo
VO, durante un trabajo incremental (Therminarias y cols, 1989).

Un gran nimero de conceptos alternativos al umbral anaerobico
han sido propuestos y una variedad de terminologias han sido utilizadas
para describir los cambios especificos en el comportamiento del lactato y
en las respuestas ventilatorias.
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4.2. TERMINOLOGIA UTILIZADA.

La denominacion umbral anaerdbico ha sido y sigue siendo
ampliamente discutida por los fisidlogos (viilegas y cols, 1999b).

Cronologicamente, Owles fue el primer autor en establecer la
existencia de un punto por encima del cual se produce un aumento del
lactato en sangre, “punto metabolico critico”, mas tarde denominado punto
de Owles (Lopez y Legido, 1991a).

La expresion umbral anaerobio (Anaerobic Threshold, AT, en
inglés) fue introducida por primera vez en 1964 por Wasserman y Mcllroy
que la definieron como “la intensidad de ejercicio en la que la
concentracion sanguinea de lactato comienza a aumentar mientras la de
bicarbonato desciende”.

En 1975, Londeree y Ames denominaron “mdaximo estado estable”
o “estado fijo maximo de lactato”(maximum lactate steady state, MLSS en
inglés) al nivel de trabajo que producia una concentracién de lactato en
sangre de aproximadamente 2 mmol"'. Beneke presenta el MLSS como el
limite superior de la concentracion de lactato en su estado estable durante
un trabajo con carga constante. Myers define el MLSS como la mayor
concentraciéon de lactato en sangre que no aumenta mas de 1 mmol'I"' en
20 minutos de trabajo con carga constante (Lspez y Legido, 1991a).

Mader (1976) defini6 el “umbral aerobio-anaerobio” como el
momento en el cual la concentracion de lactato en sangre alcanza una tasa
aproximada de 4 mmol-1"! (Lopez y Legido, 1991a).

Posteriormente han ido surgiendo de forma progresiva términos
como “comienzo del acimulo del lactato en plasma” (Onset of Plasme
Lactate Accumulation, OPLA, en inglés); “comienzo del acimulo de
lactato en sangre” (Onset of Blood Lactate Accumulation, OBLA, en
inglés), “umbral anaerobio individual” (Individual Anaerobic Threshold,
IAT, en inglés), para poder predecir diferencias individuales en pruebas de
resistencias submaximas.

Farrell (1979) define el OPLA como el inicio del acimulo del
lactato en plasma y se corresponde con las cifras de 2 mmol-! (Lépez y Legido,
1991a).
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Kindermann (1979) distinguia entre umbral aerébico, que
correspondia a una tasa de lactato sanguineo de 2 mmoll" y umbral
anaerobico que correspondia a una tasa de 4 mmol-1"! (Lépez y Legido, 1991a).

Keul (1979) habla de umbral anaerobico individual. Se trataria de
la carga de trabajo correspondiente, en una prueba de cargas progresivas,
en la cual la tasa maxima de eliminacion y difusion del lactato estd en
equilibrio (Beneke, 1995).

Skinner y McLellan (1980) propusieron un modelo trifasico que
describiera la transicion del metabolismo aerobio al anaerobio durante los
egjercicios incrementales.

Sjodin y Jacobs (1981) usan el término de inicio de acimulo de
lactato en sangre (OBLA) para describir el punto en el cual, con el
ejercicio en intensidad creciente, se alcanza la cifra de lactato de 4
mmol-1"! (Loat y Rhodes, 1993).

Stegman (1981) define el umbral anaerobico individual (IAT)
como el mayor consumo de oxigeno que puede mantenerse en el tiempo
sin un aumento en la concentracion de lactato. Corresponde a cifras
aproximadas de 4 mmol-1! (Stegmann y cols, 1981; Stegmann y Kindermann, 1982).

Marcinik (1991) para determinar el maximo estado estable escoge
una concentracion de 3,3 mmol-1™" wetman, 1995).

Autor 2 mmol-I"! 2-4 mmol-I"! 4 mmol-I"!
Owles, 1930 Nivel metabolico critico
Hollmann, 1959 Punto de 6ptima eficiencia
respiratoria
Wasserman, 1964 Umbral anaerobio
Londeree, 1975 Miximo estado estable
Mader, 1976 Umbral aerobio-anaerobio
Farrell, 1979 OPLA
Kindermann, 1979 Umbral aerobio Umbral anaerobio
Keul 1979 IAT
Ivy, 1980 Umbral lactico
Skinner-Mclellan, 1980 Umbral aerobio Transicion aerobia-anaerobia ~ Umbral anaerobio
La Fontaine Maximo estado estable (2,2)
Pessenhofer, 1981 Transicion aerobi-anaerobia
Sjodin y Jacobs, 1981 OBLA
Stegman, 1981 IAT
Orr, 1982 Umbral ventilatorio 1 (VT1) Umbral ventilatorio 2 (VT2)
Marcinik, 1991 Maximo estado estable (3,3)

Tabla I1.3. Terminologia con respecto al fenomeno umbral (modificada de Lépez y Legido,1991).
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Modelo de Skinner y McLellan.

Describen la aparicion de tres fases durante un ejercicio fisico de
actividad creciente:

Fase I.

El metabolismo aerdbico interviene de modo exclusivo en la
produccion de energia. Esencialmente son las fibras musculares de tipo I,
de contraccion lenta, las que trabajan.

Se observa un incremento lineal del consumo de oxigeno, de la
produccion de CO,, de la ventilacion y de la frecuencia cardiaca. Se
producen bajos niveles de lactato en sangre, hasta 2 mmol-l™".

Fase I1.

Se alcanza una intensidad de ejercicio entre el 40 y el 60% del
VO,max, produciéndose un incremento lineal de la frecuencia cardiaca, un
incremento no lineal en la ventilacién y en el VCO,, un aumento en la
fraccion espiratoria de O, (FEO;) sin una disminucion adicional en la
FECO,; y se origina una elevacion de lactatos en sangre.

Las fibras musculares son las del tipo II, fundamentalmente Ila:
fibras rapidas, oxidativas y glucoliticas (ver clasificacion en anexos).

El paso entre la fase I y II es denominado umbral aerdbico.

FASE 1 FASE 11 FASE III
T VE ™ VE ™1 VE
! FEO, T FEO, T FEO,
T FECO, T FECO, |{ FECO,
- Lactato T Lactato ™ Lactato
{ {
U. aerobio U. anaerobio

Figura 2.7. Modelo de Skinner y McLellan.
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Fase I1I.

Se entra en esta fase cuando la intensidad del ejercicio fisico
realizado aumenta a unos niveles del 70% y hasta incluso del 90%.

Esta caracterizada por un brusco aumento de la concentracion de
lactato, y con el reclutamiento de las fibras musculares IIx, se produce
una sobreestimulacion de la glucogenolisis, que supera las posibilidades
de la fase aerdbica y de los mecanismos de metabolismo del lactato a nivel
muscular y de su transporte a otros tejidos capaces de metabolizarlo.

La hiperventilacion no puede completar la acidosis metabolica y se
produce una caida del FECO; mientras el FEO, sigue aumentando. Al
inicio de esta fase el lactato en sangre sobrepasa rapidamente los niveles
de 4 mmol'l"", continuando esta elevacion hasta finalizar el ejercicio.

FASES I II III I II III

VE Lactato

FEO, FECO,

VO,

|
l
VCO, '
l
!

tiempo tiempo

Figura 2.8. Cinética de diferentes parametros ergoespirométricos y metabolicos a lo
largo de un ejercicio incremental (Modificado de Skinner y McLellan, 1980).
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La transicion de la fase II a la III se denomina umbral anaerdbico,
que Skinner y McLellan definen como “un incremento abrupto y continuo
de la concentracion de lactato en sangre durante un ejercicio gradual, que
alcanza un valor medio de aproximadamente 4 mmol 1"

4.3. CONSECUENCIAS FISIOLOGICAS DEL EJERCICIO POR
ENCIMA DEL UMBRAL ANAEROBICO.

El ejercicio por encima del umbral anaerobico se acompaina de un
nimero importante de cambios en respuesta fisioldgica al ejercicio
(Wasserman, 1996).

Acidosis metabdlica.

Ocurre durante el ejercicio cuando las concentraciones de lactato
aumentan. Los primeros 0,4 mEq/l de incremento en la concentracion de
lactato celular posiblemente sean amortiguados por sistemas tampon con
pKs proximos al pH de la célula, en vez de por el bicarbonato. Por encima
de dicho nivel de lactato, el aumento de su concentracion parece ir
acompafiado de una disminucién de la concentracion de bicarbonato.

Disminucion de la resistencia aerobica.

Cuanto mayor es la concentracion arterial de lactato, menor es la
capacidad de resistencia.

Aceleracion de la utilizacion del glucogeno y de la regeneracion
anaerobica de ATP.

De hecho la energia que proviene de la glucogendlisis por via
anaerobia es 1/12 de la aerobia, por ello, la deplecion de glucogeno por
esta vias es doce veces mayor.

Disminucion de la extraccion de oxigeno.

Debido a que la PO, critica capilar se alcanza antes del umbral
anaerobio, el incremento de la extraccion de O, por encima del umbral se
debe en mayor o menor medida al incremento de la acidosis de la sangre
capilar producida por la acidosis lactica.
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Retraso en el estadio estable del VO,.
El umbral anaerdbico altera la cinética del VO,.

Incremento de la produccion de CO, por encima del previsto por
mecanismos aerobios.

Por encima del umbral anaerdbico el CO, no es producido
solamente como consecuencia del metabolismo aerobio, sino también
como resultado del amortiguamiento del lactato por el bicarbonato.

Aumento de la ventilacion.

Si se efectia un trabajo constante por encima del umbral
anaerobio, VE aumenta y se estaciona alrededor de los 4 minutos,
manteniendo a partir de ese momento la frecuencia respiratoria, el
volumen corriente y la PCO; del aire espirado final.

Debido a la alteracion del equilibrio acido-base con un incremento
en la produccion del lactato y el reciproco descenso en el bicarbonato, se
incrementa la ventilacion por encima del umbral.

La ventilacion se ve afectada como consecuencia de la
estimulacion de los quimiorreceptores periféricos. La ventilacion aumenta
sostenida fundamentalmente por la frecuencia respiratoria. La PCO, del
aire espirado final y la PCO, arterial tienen un comportamiento
descendente siempre que se mantengan los niveles de acidemia.

Incremento de las catecolaminas y del doble producto.

El aumento en la actividad simpdtica refleja un aumento de las
catecolaminas y del doble producto (frecuencia cardiaca x presion
sistolica) que significa un estrés adicional por la hipoxia tisular.

Hemoconcentracion.

La concentracion de la hemoglobina aumenta con el ejercicio por
encima del umbral.
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Se produce un aumento de liquido al interior celular que puede
deberse al incremento de la osmolaridad por el aumento del lactato y otros
metabolitos en el interior celular.

4.4. DETERMINACION DEL UMBRAL ANAEROBICO: UMBRAL
VENTILATORIO Y UMBRAL LACTICO.

El umbral anaerébico se puede medir directamente por distintos
métodos. Entre ellos, los mas utilizados son la concentracion de lactato y
las variaciones de gases de intercambio provocadas por el acontecimiento
fisico-quimico de amortiguamiento del 4acido lactico a través del
bicarbonato. Sin embargo, algunos autores siguen cuestionando este tema
(Davis y cols, 1983; Yeh y cols, 1983).

Existen dos vias para definir este parametro:
- Métodos invasivos o cruentos.
- Métodos no invasivos o incruentos.
4.4.1. METODOS INVASIVOS.
4.4.1.1. Uso de lactatos. Umbral lactico.

El perfil de lactato en sangre es una importante herramienta para
evaluar el entrenamiento en atletas y asistir el control del entrenador (Foster
cols, 1993).

La importancia de la concentracion de lactato en sangre reside en
que nos indica la capacidad de mantener un ejercicio en el tiempo (Bogaard y
cols, 1993).

Para conocer la concentracion de lactato necesitamos una muestra

sanguinea que obtendremos de modo invasivo, mediante una extraccion
convencional o micromuestra o bien mediante una biopsia muscular.
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Una vez conocida la concentracion de lactato utilizamos el método
elegido para delimitar el umbral. La respuesta del lactato sanguineo al
ejercicio ha sido descrita utilizando una variedad de términos como
umbral lactico, estado fijo méximo, umbral anaerdbico, umbral aerdbico,
umbral anaerdbico individual, punto de ruptura de lactato e inicio de
acumulo de lactato (weitman 1995).

Los mecanismos anaerobicos, el suministro inapropiado de
oxigeno a las mitocondrias, provocan un aumento constante del lactato. La
conversion del piruvato en lactato permite la generacion anaerdbica de
fosfatos de alta energia necesarios para la realizacion de un ejercicio
INteENSO (Wasserman K, 1996).

La intensidad y duracion del ejercicio determina la produccion y
acimulo de lactato. La musculatura esquelética se adapta al intervalo
aerobico de entrenamiento con un aumento en la capacidad para el
metabolismo aerdbico y un descenso en la produccion del lactato. El
umbral de lactato (lactate threshold, LT en inglés) ha sido denominado
como umbral anaerobico para apreciar el inicio del aumento de la
glucolisis anaerobica (Beaver y cols, 1985).

Un umbral lactico bajo significa que se inicia mas pronto el
metabolismo anaerobio, quizas debido a un suministro insuficiente de O,
para el ejercicio muscular, porque hay una limitacién de la circulacion
central o de la circulacion periférica (Bogaard y cols, 1993).

La elevacion en niveles de lactato es una indicacion de que algunas
fibras musculares no tienen la capacidad de soportar la carga aerdbica. Por
debajo del umbral de lactato, todo el lactato es producido para energia
aerdbica u otros propositos. Por encima del umbral de lactato, éste se
acumula porque el cuerpo no tiene la capacidad de utilizarlo todo.
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T Ejercicio

T Produccion de ATP

T Reclutamiento Fibras Rapidas
|
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T Hipoxia T Temperatura

v

T Glucolisis <

1 Utilizacion de Carbohidratos

T Catecolaminas

\
T Produccién Lactato

Alteracion flujo sanguineo

v

T Eliminacién Lactato

Se genera un Umbral de Lactato

Figura 2.9. Génesis del umbral de lactato (tomado de Walsh y Banister, 1988).

A una intensidad determinada de trabajo se genera acidosis siendo
ésta un factor mayor en la contribucion de la fatiga muscular.

La relacion entre el umbral ventilatorio y la formacion del lactato
ha sido explicada en base a que el incremento del CO, producido es
consecuencia del “buffer lactato” producido por el sistema bicarbonato

(Burke y cols, 1994).
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Si para determinar la denominacién encontramos en la literatura
gran variabilidad de términos, la dificultad aumenta cuando la definicion
del término estd referida a una especifica unidad de medida. Nosotros
utilizamos una determinada concentraciéon de lactato en funcion del
consumo de oxigeno (weitman 1995).

Distinguimos en la literatura varios términos que relacionan la
lacticemia y el consumo de oxigeno. Entre ellos encontramos:

- Punto de ruptura. Es el que ocurre justo antes del aumento curvilineo
del lactato en sangre, observado cuando el lactato es referido frente al
VO, . Este fendémeno también es denominado punto de ruptura del
lactato, inicio de acimulo de lactato en plasma (OPLA), umbral
anaerdbico y umbral aerdbico weliman 1995).

El umbral lactico (Ivy), el OPLA (Farrell) y el VT, (Orr) ocurren en un
VO, similar, que representa un 45-60% del VO, max del sujeto, y que
coincide con el término de umbral aerobio de Skinner (Zopez y cols, 1991a).

- Incremento de 1 mmol-l. Es el VO, observado durante un ejercicio
incremental asociado con una concentracion de lactato que estd 1
mmol sobre el punto de ruptura (Coyie y cols, 1984).

- Definido como 2 mmol-l}. Es el VO, al cual la concentracion de
lactato alcanza un valor de 2 mmol-1" (Hagbergh, 1984). Para Yoshida el
umbral lactico es mejor indicador del rendimiento del ejercicio que el
OBLA 6 los valores 2 mmol-1"' 6 1 mmol-1"' mencionados (Yoshida y cols,
1987).

- Definido como 2.5 mmol-l!. El VO, observado durante un ejercicio
incremental asociado con una concentracion de lactato de 2,5 mmol-1”!
(Weltman 1995).

- Término de inicio de acimulo de lactato en sangre: OBLA. Es el VO,
observado durante un ejercicio incremental asociado con la
concentracion de lactato de 4 mmol-l”. Utilizado por Sjodin y Jacobs.
Este punto ha sido Illamado umbral anaerdbico por algunos
investigadores (Mader).

El OBLA y el VT, aparecen a un 75-85% del VO,max (Lépez y Legido,
1991a).
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Definido con uso de logaritmos: regresion lineal. Beaver utilizando un
método matematico, andlisis de regresion lineal, que relaciona el
logaritmo de la concentracion de lactatos y el logaritmo de VO,
obteniendo el umbral 1actico (Beaver y cols, 1985; Beaver y cols, 1986b).

Umbral anaerodbico individual (IAT). Se trata del VO,max que
puede ser mantenido en un tiempo, de 15 a 20 minutos, sin un
continuo incremento en el acumulo de lactato. El IAT es determinado
para cada individuo en funcion de la capacidad de alcanzar y mantener
un estado estable de lactato en sangre durante un ejercicio prolongado.
El TAT también es denominado estado fijo maximo de lactato o
maximo estadio estable (MLSS) por algunos autores (weiman, 1995).

Cuando la proporcion de entrada de lactato en sangre es equivalente a
la salida, la concentracion sanguinea no varia. Hablamos entonces de
MLSS. Se asume que la proporcidn entre aparicion y desaparicion en
sangre igual a la produccion intracelular y el remanente (Brooks, 19853).

En este punto la eliminacion de lactato desde la sangre es maxima e
igual a la difusién desde el musculo hacia ésta. Stanley sugiere que
una menor concentracion de lactato, en sujetos entrenados, es debido,
de modo predominante, a un incremento en el aclaramiento de lactato
y no a un descenso de la produccion weiman, 1995).

Keul (1979) elabord un procedimiento matematico a partir del cual era
posible individualizar la respuesta lactica para definir el umbral.
Determino el punto en el que la curva de lactato es tangente a una recta
de 51°. Este punto seria el IAT.

[ La]

Figura 2.10. Determinacion de IAT mediante tangentes.
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Blood lactate {mM})

Posteriomente, Simon (1981) hizo un procedimiento similar para el
IAT obteniendo el punto en el que la curva de lactato es tangente a
una recta de 45°.

Stegmann desarroll6 un método en el que se recogian los valores
de lactato, durante la recuperacion pasiva, hasta que éstos eran
inferiores al maximo valor obtenido durante un test incremental
Previo (Stegmann y cols, 1981).

Trazando las curvas de lactato de ambos periodos, esfuerzo y
recuperacion, una recta paralela al eje de abscisas une dos puntos:
el de maxima concentracion de lactato y el correspondiente a la
recuperacion. Desde este ultimo se traza una tangente hacia la
curva de lactato del test que senala el IAT.

10 A
8 -
B IAT
sl |
2 7 X
x
1 o x %
0 T T 1 1 1 1 1 L] T T
0 10 20 30 40 50
Time (min}

Figura 2.11. Determinacion del IAT de Stegmann.

El TIAT de Stegman surge en un VO, algo inferior al encontrado
para el VT, (Lépez y Legido, 1991a).

Billat para estimar la intensidad de ejercicio correspondiente al
MLSS en adultos, utiliza dos intensidades submaximas de 20
minutos cada una y separadas por 40 minutos de reposo (Bitiat, 199).

El MLSS en nifios ha sido estimado por determinados autores
(Mocellin y cols, 1990; Mocellin y cols 1991; Gildein y cols, 1992) CON los niveles de
lactato obtenidos tras realizar 15.5 minutos de ejercicio, con un
protocolo rectangular a una velocidad constante y tomando
muestras cada 4 minutos. El valor tomado como referencia es el
correspondiente a la diferencia entre este tiempo y los primeros 3,5
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minutos, cuando éste excede de 1 mm01~l'1, o si durante la prueba
hay una diferencia de 0,5 mmol-lI"' entre las diferentes muestras.

Billat obtuvo, en nifios, el MLSS utilizando dos estadios
submaximos (60 y 75% de la velocidad méxima de carrera) de 15
minutos separados por un periodo de reposo de 40 min (Bitla, 1996).

4.4.1.2. Umbral de Catecolaminas.

Hay una relacion causal entre el sistema de receptores J3-
adrenérgicos y la conducta del lactato sanguineo/muscular. El sistema -

adrenérgico, adrenalina en particular, es un potente estimulador de la
glucogénesis.

Se han encontrado altas correlaciones entre concentraciones de
catecolaminas y concentraciones de lactato sanguineo durante el ejercicio
y respuestas similares de umbral para la concentracion de lactato en sangre
cuando han sido observadas las concentraciones plasmaticas de adrenalina
y noradrenalina (weiiman, 1994).

| L
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Figura 2.12. Relacion entre concentracion de lactatos en sangre
(cuadrados) y adrenalina (circulos) durante un
ejercicio gradual ( Mazzeo y Marshall, 1989).

Se ha sugerido que un umbral de catecolaminas puede existir
durante un ejercicio incremental (Mazzeo y Marshall, 1989). Este umbral de
catecolaminas puede ser responsable del incremento de acumulo de lactato

en sangre y del punto de inflexion del lactato observado con el aumento
del ejercicio.
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Stainsby y Brooks han sugerido que cuando la adrenalina aumenta
con el aumento de la intensidad del ejercicio, la glucdlisis es estimulada,
provocando un aumento en la produccion de lactato muscular y al mismo
tiempo un descenso en la eliminacién de otros tejidos, resultando un
incremento neto de lactato (weitman, 1995).

Las catecolaminas activan la fosforilasa muscular, contribuyendo
al aumento de la concentracion de lactato (Suinsby y cols, 1984) y disminuyen el
aporte sanguineo al higado, disminuyendo el aclaramiento del lactato, y
elevando su concentracion sanguinea (Davis, 1985).

Durante el inicio del ejercicio, las primeras fibras musculares
reclutadas son las lentas, con poca liberacion en sangre de adrenalina y
poco efecto sobre los niveles circulatorios de lactato. Con el aumento de la
intensidad del ejercicio, hay un reclutamiento de las fibras musculares
rapidas (primero las Ila y luego las IIx) y un aumento de la glucolisis (y
adrenalina plasmatica), y por tanto aumento en la produccion de lactato,
descenso en la eliminacion, y aumento en la acumulacion de lactato (weiiman,
1995).

La principal catecolamina que influye en la concentracion del
lactato en respuesta a un ejercicio incremental es la adrenalina. Parece ser
que una concentracion plasmatica de adrenalina, 200-250 pg/ml, més que
un umbral, puede ser la més importante correlacion con la elevacion de la
concentracion de lactato durante un ejercicio incremental (weimman, 1995).

Para otros autores (Schneider y cols, 1992) 1l0os niveles de catecolaminas no
son los unicos que influyen en el umbral lactico, y sugieren que el pH de
sangre/musculo que acompafa a la produccién de acido lactico puede ser
la causa del umbral de adrenalina y noradrenalina.

Las influencias simpaticas durante el ejercicio maximo Yy
submaximo son independientes de la maduracion bioldgica (Rowiand y cols,
1996).

4.4.2. NO INVASIVOS.
La posibilidad de detectar el umbral anaerdbico por técnicas no

invasivas ha despertado un campo importante de investigacién en la
fisiologia del ejercicio.
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Las medidas no invasivas son cada vez mas utilizadas, pues el sujeto
no es invadido por material médico alguno y de modo adicional, en
algunos casos, se puede obtener el umbral a nivel de terreno o pista y sin
apenas material (un simple pulsdémetro).

4.4.2.1. Métodos basados en parametros ventilatorios.
En un test ergométrico incremental se identifican tres etapas con
respecto al intercambio gaseoso cuando se genera una acidosis metabodlica

(Lopez y Legido, 1991b).

A) Etapa 1: Amortiguacion del lactato, con aumento del VCO; en relacion
conel VO,.

B) Etapa 2. Incremento de la ventilacién proporcional al aumento del
VCO,, mientras que la PaCO, se mantiene constante (isocapnic buffering).

C) Etapa 3: Compensacion respiratoria de la acidosis.

ETAPA I
T lactato { bicarbonato
{vCo, 1 FECO,
1T vo, 1 FEO,
ETAPA II
(isocapnic buffering) (Umbral aerobio)
T Ventilacién
—
=PaCO, 1 Pa0,
1 FECO, 1 FEO,
=VE/VCO, T VE/VO,
ETAPA 1T
(Compensacion respiratoria de la (Umbral anaerobio)
acidosis metabdlica)
T Ventilacion
—
{ PaCO, 1 Pa0,
{ FECO, 1 FEO,
1 VE/VCO, 1T VEVO,

Figura 2.13. Cambios en el intercambio de gases,
durante la realizacion de un test incremental
(tomado de Lopez y Legido, 1991b).
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Umbral ventilatorio.

El protocolo Optimo para una deteccion idénea del umbral
ventilatorio sera aquel que cumpla las siguientes condiciones:

La visualizacion clara de una region “isocapnic buffering”.
Un punto claro de ruptura en el VE/VO,.

Dentro de los cambios ventilatorios que ocurren durante un ejercicio
incremental, hemos de distinguir un primer cambio (VT; o umbral
ventilatorio 1) de aumento no lineal de la ventilacion (también evaluado
como un aumento del VE/VO, , sin un aumento concomitante del
VE/VCO,), y un segundo cambio (VT, o umbral ventilatorio 2), producido
a mayores intensidades de trabajo, que ademas coincidiria con el
incremento del VE/VCO,.

VT, coincidiria con el aumento inicial de la concentracién de lactato
en sangre desde los valores de reposo, y VT, ocurriria en valores de
lactato proximos a los 4 mmol-1"! (Lopez y Legido, 1991b).

40
30 _ VE/VCO,
20 . 7 VE/VO,
D s
10 3
0
t
VT, VT,

Figura 2.14. Uso de metodologia ventilatoria para determinacion de VI;y VT,
(modificado de Davis).

Para Davis el uso de la metodologia ventilatoria seria adecuada
para detectar el desarrollo de acidosis durante un ejercicio incremental.
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Sin embargo, para otros autores (Green, Gaesser, Poole, Simon) el umbral
lactico y el umbral anaerdbico no son necesariamente el mismo fendmeno
(Weltman, 1995).

Yoshida prefiere el término umbral de cambio gaseoso (gas
exchange threshold, GET) frente al umbral ventilatorio (ventilatory
threshold, VT) porque el término es confundido con el umbral de
compensacion respiratoria, y su abreviatura VT es confundida con la del
término volumen tidal en el campo de la fisiologia respiratoria (voshida y cols,
1989).

Para Yoshida tanto el GET como el umbral lactico son medidas
utiles para la evaluacion de la capacidad aerobica de los nifos (voshida, 1987).

Hay evidencias de que la conexién entre el VCO, y el VE pasa por
un proceso de maduracion durante el crecimiento. Hay diferencias entre
nifos y adultos en la respuesta ventilatoria a los cambios metabolicos. Los
nifios aumentan VE y VCO, mas rapidamente que los adultos, en la
transicion entre el reposo y los ejercicios (por debajo del umbral
anaerobico) de baja intensidad. Estos dos pardmetros, en los nifios, parece
que se comportan, a diferencia de los adultos, independientemente de la
intensidad de trabajo (rmony cols, 1991).

Los nifos se ajustan a los ejercicios de alta intensidad con menor
acidosis metabdlica y consecuentemente menor carga de CO, relativa al
O, consumido. También tienen una mas rapida recuperacion del VCO; y
el VE lo que sugiere una mejor oxigenaciéon. Armon propone dos
componentes en el proceso de maduracion respiratoria: el metabolismo
celular y el control respiratorio.

Una explicacion a las diferencias nifios/adultos en VCO; y el VE
es la distribucion dinamica del COs-bicarbonato en el cuerpo. El CO;
producido metabolicamente es guardado intramuscularmente o en el tejido
adiposo y liberado lentamente a la circulacion central.

Los incrementos en la ventilacion observados en los adultos en el
periodo de recuperacion, tras los ejercicios de alta intensidad, resultan mas
bien de un rapido lavado del CO, de la circulacion central, que de la
localizacidn fisica de los sensores respiratorios (rmon y cols, 1991).
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Umbral ventilatorio mediante medios informatizados: V- Slope.

En los ultimos afios se tiende a utilizar métodos informatizados a fin
de evitar o minimizar la subjetividad inherente en los métodos visuales (o
v cols, 1982;Smith y O 'donnell, 1984; Beavery cols, 1986a; Scheneider y cols, 1993).

Beaver describié un método matematico, el método V-Slope. Este fue
desarrollado para detectar el umbral anaerdbico usando un analisis de
regresion lineal informatizado entre la variable VCO, como funcién del
V02 (Beavery cols, 1986a).

Este método, basado en la amortiguacion del 4cido, detecta el inicio
de exceso de CO, generado del amortiguamiento de acumulo de
hidrogeniones procedentes del acido lactico (Schencider y cols, 1993).

El umbral anaerdbico medido a través del andlisis V-Slope muestra
ser un indice sensible del desarrollo de acidosis metabolica también en
sujetos con respiracion irregular, sensibilidad quemorreceptorial reducida
0 mecanica respiratoria alterada (wasserman, 1996).

Este método informatizado que detecta aumentos desproporcionados
de VCO, frente a VO,, no se ve influenciado por la participacion de los
quimiorreceptores periféricos (Chicharro y cols, 1994b).

No obstante hay que tener en cuenta la limitacién que supone el hecho
de que se calcula el VT, (umbral aerobio) pero no el VT, (umbral
anaerobio) (Lépez y Legido, 1991b).

La importancia de esta apreciacion estd en la utilidad de VT, o de
VT,. El primero se utiliza para enfermos cardiacos, personas sedentarias o
deportistas ocasionales. El segundo para deportistas de alto nivel, siendo
util para la planificacion del entrenamiento.

Umbral de frecuencia respiratoria.

Basado en el incremento en la curva de la frecuencia respiratoria
en funcion del aumento de la carga de trabajo @ames y cols, 1989).
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La frecuencia respiratoria durante el ejercicio submaximo y
maximo es mayor en nifios que en adultos, y disminuye con la maduracién
(Nixon y Orenstein, 1988).
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Figura 2.15. Variaciones de parametros respiratorios con
la edad (tomado de Godfrey).

4.4.2.2. Umbral de Conconi.

En 1973, Keul estudio la relacion entre la frecuencia cardiaca y el
lactato, en cicloergémetro. Mostrd que un incremento en la lacticemia se
observa a partir de una frecuencia cardiaca mayor de 120 latidos por
minuto. Posteriormente Conconi es quien desarrolla el método (Biiiar, 1996).

Esta basado en la determinacién de un punto de desviacion dentro
de la linealidad de la frecuencia cardiaca con respecto a la velocidad de
carrera. Se trata de un método simple y econdémico.

Gaisl y Wiesspeiner comparando el método invasivo de obtencién
de lactatos frente al no invasivo de Conconi, en nifos (11.4 + 0.6 afios),
obtiene con un 99,99% de probabilidad (p<0.0001) la correlacion de
ambos métodos (r=0.98) para la determinacion del umbral anaerdbico (Gaisi
y Wiesspeiner, 1987).

Para algunos autores, el punto donde se rompe la linealidad
coincide con el OBLA (washington, 1993).

De acuerdo con estos datos, en nifios, es posible usar la desviacion
de la linealidad en la frecuencia cardiaca con un test sobre un
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cicloergémetro, como un método no invasivo para determinar el umbral
anaerobico (Gais! y Wiesspeiner, 1987).

Sin embargo, como aspecto negativo, decir que ese punto de
desviacion de la linealidad no se observa en todos los atletas y cuando se
aprecia, sucede asociado a concentraciones de lactato variables, por
encima del umbral lactico. Para Weltman, esta prueba no es recomendable
como test de campo para la determinacion del umbral lactico (weimman, 1995).

4.4.2.3. Umbral de saliva. Uso de la concentracion de electrolitos.

Se basa en que el inicio del umbral anaerébico coincide con un
aumento de la actividad simpatico-adrenal y consecuentemente aumento
de las catecolaminas en plasma (Chicharro y cols, 1994a; Chicharro y cols, 1995).

Las glandulas salivares estan controladas por el sistema nervioso
autbnomo. La saliva tiene en su composicion iones, sodio y cloro,
susceptibles a los efectos que la respuesta simpatica del ejercicio, en el
umbral anaerdbico, produce sobre éstos.

Las catecolaminas provocan un aumento de las concentraciones de
sodio y cloro en la saliva, como consecuencia del aumento del flujo
(aumentando la secrecion de sodio y cloro) y del aumento de la
reabsorcion de sodio a nivel ductal, y esto se expresa como umbral de
saliva (Catvo My cols, 1995).

Analizando la curva de acumulacion de dichos iones se determina
el punto de inflexioén del umbral de saliva.
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Figura 2.16. Ejemplo de determinacion de umbral de lactato (Tla) y
umbral de saliva (Tsa) en un sujeto (Chicharro'y cols, 1995).
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En diversos estudios se ha observado correlaciones superiores al
80% entre este umbral y el de lactato (Chicharro y cols, 1995). Este método no
invasivo es un método valido y comparable al del umbral lactico para la
determinacion del umbral anaerobico (Caivo My cols, 1995).

Los resultados obtenidos por Chicharro muestran la validez del
umbral de saliva como un medio para determinar el umbral anaerdbico en
un test de CampO (Chicharro y cols, 1995).

4.4.2.4. Umbral de percepcion subjetiva de esfuerzo (rating of
perceived exertion, RPE).

Introducida por Borg en 1962, se basa en la autopercepcion de la
intensidad de esfuerzo del individuo como medio de control del
entrenamiento deportivo. RPE se correlaciona con variables como la
frecuencia cardiaca, ventilacion, produccioén de acido lactico, % VO,max,
Yy carga (Morrow y cols, 1995).

Escala de Borg
6  Sin esfuerzo
7  Muy, muy suave
8

9  Muy suave
10

11 Justo suave
12

13 Algo duro
14

15 Duro

16

17  Muy duro
18

19 Muy, muy duro
20 Maximo esfuerzo

Tabla 11.4. Escala de Borg

El uso de RPE para la prescripcion de intensidad de ejercicio es
fisiologicamente valido y tiene una particular utilidad para la prescripcion
del ejercicio donde la meta es, hacer ejercicio en el umbral lactico, o a una
determinada concentracion de lactato (weitman, 1995).
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A pesar de tener niveles inferiores de lactato en sangre, la
percepcion subjetiva de esfuerzo (PSE), durante un ejercicio subméximo,
es similar entre nifios y hombres (Mahon y cols, 1997).

Si la prescripcion de un ejercicio esta basada en el umbral lactico o
en una concentracion de lactatos (para ejercicios de 30 minutos de
duracion o mayores), PSE puede ser una herramienta til (weimman, 1995).

Tabla I1.5. Los valores de PSE en las concentraciones fijas de

lactato
Lactatos RPE Weltman, 1995 RPE Billat, 1996
Umbral lactico 11-12
2 mmol/L 14 11+£2
2.5 mmol/L 14.5 145+1.8
4 mmol/L 16-17 16.5+23

En un metanélisis reciente sobre la escala de Borg, Chen concluye
que aunque es una medida sencilla para la medida de la intensidad del
ejercicio, su validez no es tan elevada como se pensaba. Las mayores
correlaciones entre RPE y criterios fisiologicos se encontraban en las
siguientes condiciones: cuando los participantes masculinos, se exigian
ellos mismos, el maximo esfuerzo (medido como VO,max); cuando el
gjercicio a realizar no era el habitual (medido como VO,max o FC); o
cuando el valor 15 de la escala (medido con el lactato en sangre) era
utilizado (Chen y cols, 2002).

4.4.2.5. Umbral electromiografico.

Se detecta el wumbral anaerébico mediante el estudio
electromiografico de superficie de los musculos ejercitantes, en base al
reclutamiento de fibras musculares tipo II durante el ejercicio agara y cols,
1981; Vitasalo y cols, 1985).

4.4.2.6. Umbral de resonancia magnética.

Este método, introducido por Systrom en 1990, estd basado en el
calculo del umbral anaerébico mediante el andlisis de los cambios
producidos en los musculos en ejercicio utilizando la resonancia
magnética nuclear (Lspez y Legido, 1991a).
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4.4.2.7. Monitorizacion transcutanea de la PCO,.

La monitorizacion transcutdnea de pcoz (pcoz («)) fue propuesta por
Rocker y Steinacker como un método alternativo, no invasivo, de
determinacion del umbral anaerdbico (rRocker v cois, 1991). Se induce la
vasodilatacion de la piel con el calor del mismo electrodo que vamos a
aplicar. Este se calienta a 44-45°, frente a los 37 ° con los que Ewald
(1985) inici6 estos estudios (Breuer y cols, 1993).

Breuer, realiz6 un estudio comparativo (Breuer y cols, 1993) entre
umbrales ventilatorio, umbral lactico y umbral por pcoo (i) (tabla IL6).

Cocficiente de Cocficiente de
correlacion regresion
LvsV 0,7* 1.23
LvsT 0,32 0.71
VvsT 0,66* 0.69
* p< 0,05

Tabla I1.6. Coeficientes de correlacion entre los umbrales
lactico(L), ventilatorio(V) y por pcoz e (T).

Para Breuer, el coeficiente de correlacion tiene poca relevancia para
valorar la concordancia entre dos métodos y considera que hay abundantes
factores que influyen o interfieren en la medida del pcos (), variaciones
individuales muy dispares y una gran dificultad en la determinacién del
punto de inflexiéon. Concluye que el método pco () N0 e€s una buena
herramienta para la determinacion de la transicion aerdbico-anaerdbica
durante los tests de cicloergdmetros.

5. DIFERENCIAS EXISTENTES ENTRE NINOS Y ADULTOS.

La posibilidad de que un organismo alcance en la edad adulta la
potencialidad del crecimiento y desarrollo, depende de una serie de
factores intrinsecos (el mas significativo es la herencia) y extrinsecos
(Villegas, J4, 2001b).
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FACTORES INTRINSECOS FACTORES EXTRINSECOS
- Herencia
- Factor Racial y étnico - Alimentacion.
- Sexo - Vitaminas.

- Neuroendocrino - Factor Geo-Climatico.

Etapa Fetal: - Econdmico-Social-Cultural.
Insulina Hormonas Maternas - Enfermedades agudas y cronicas.
Etapa postnatal: - Envenenamientos e intoxicaciones.
1. Hormona Tiroidea. - Trastornos metabdlicos.

2. Hormona del Crecimiento
3. Andrégenos.
4. Estrogenos.
5. Glandula Pineal

Tabla I1.7. Factores que condicionan el crecimiento y el desarrollo.

Generalmente es aceptado que la respuesta de los nifios al ejercicio
es cuantitativamente diferente a la de los adultos (Rosstein y cols, 1986).
Caracteristicamente los nifios se recuperan antes que los adultos tras un
gjercicio intenso (Dotan y cols, 2000).

En el ejercicio hay un mayor gasto de oxigeno en los nifios que en
los adultos. Esto se puede explicar por varios factores: biomecanicos,
musculares, antropométricos y metabolicos.

Analisis biomecanicos de la carrera revelan que los nifos, que
tienen una zancada mas corta, han de correr a una frecuencia mayor para
alcanzar la misma velocidad de carrera que los adultos, por eso aumentan
el trabajo. Dentro de los factores musculares mencionaremos diferencias
en la morfologia muscular, el porcentaje de fibras tipo I y los patrones de
reclutamiento de fibras. A nivel antropométrico la presencia de una menor
masa corporal afecta al proceso energético. En el aspecto metabdlico
encontramos menores proporciones de enzimas glucoliticas frente a
oxidativas en los musculos esqueléticos de los nifios. También presentan
una capacidad limitada de generar ATP a través del metabolismo
anaerébico. Hay un ascenso, edad dependiente, en la proporcion
lactato/piruvato y una menor concentracion y utilizaciéon de glucogeno.
Estudios con espectroscopia (Zanconato), durante el ejercicio, han
encontrado mayor pH intramuscular 'y menor proporcion
fosforo/fosfocreatina en los nifios comparado con los adultos wittiams y cols,
2001).
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Es dificil interpretar estudios que inducen cambios fisiologicos por
el entrenamiento en prepuberes porque los resultados pueden ser

confundidos con los efectos del crecimiento y del desarrollo (Bar-or, 1989;
Fellmann y Coudart, 1994).

Tabla I1.8. Cambios fisiologicos en nifios resultantes del
entrenamiento, crecimientoy maduracion (tomado de Bar-Or, 1989).

Caracteristica Cambio
Frecuencia cardiaca, en reposo y submaxima Disminuye
Presion arterial, maxima Aumenta
Ventilacion por minuto, submaxima Disminuye
Ventilacion por minuto, maxima Aumenta
Frecuencia respiratoria, submaxima y maxima Disminuye
Equivalente ventilatorio, submaximo y maximo Disminuye
Consumo de oxigeno, maximo (por kg de peso) Aumenta
Consumo de oxigeno, submaximo (1. min™) Disminuye
Lactato en sangre, maximo Aumenta
Lactato en musculo, maximo Aumenta
pH minimo en sangre Disminuye
Fuerza muscular Aumenta
Poder anaerdbico (en vatios por kg de peso) Aumenta

Nosotros nos centraremos en el umbral anaerdbico y en el
comportamiento del lactato.

Existen pues, una serie de diferencias entre nifios y adultos, como
una menor concentracion maxima de lactato en sangre y musculo con
menores niveles de acidosis en el ejercicio maximo, un menor rendimiento
anaerdbico y una menor proporcion de glucolisis anaerobia (mbar y Bar-or,
1986).

Vamos a tratar de analizar estas diferencias existentes.

5.1. LACTICEMIA: UMBRAL LACTICO. LOS NIVELES DE
CONCENTRACION DE LACTATO EN SANGRE, DURANTE EL
EJERCICIO, SON MENORES EN NINOS QUE EN ADULTOS.

Desde mediados de los anos 50, autores como Astrand, Morse,
Robinson, Wirth, defendian que la concentracion de lactato en sangre es
menor en nifios que en adolescentes o en adultos jovenes. Sin embargo, el
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primer autor que demostrd que la lacticemia en los nifios es menor que en
los adultos fue Robinson en 1938 (Bar-or, 2000).
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Figura 2.17. Diferencias en la concentracion de lactato con
la edad. El grdfico superior estd basado en

Astrand y el inferior en Robinson (Bar-Or, 2000).

La lacticemia en nifios es menor que en adultos (razel y cols, 2001), tanto
cn ejercicios submaximos (Macek y Vavra, 1971; Macek y cols, 1976, Armstrong y Welsman,
1994; Billat, 1996) COIMO maximos (Bar-Or 1983; Macek y Vavra, 1980; Washington 1989; Mahon y
cols, 1997; Van Praagh y Dore, 2002; Dotan y cols, 2003), €Stén 0 no estén entrenados los
adultos (4romi y cols, 1986).

La lacticemia en los niflos es menor en los de menor edad (witliams v
Armstrong, 1991b).

La mayoria de los autores, pero no todos (Cumming GR), han
encontrado menor nivel maximo de lactatos en nifios frente a adolescentes
y adultos (mbar y Bar-or, 1985). Cumming insistia en que la clave de un
“mayor” nivel maximo era que habia que conducir verbalmente al nifio
hasta la extenuacioén, pues solo los niflios, y otras medidas como la
frecuencia cardiaca, sabian si eran capaces de hacer un poco mas (Cumming
GR y cols, 1980).
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Para explicar esta situacion hay quien habla de una menor utilidad
en la produccion de acido lactico por una adaptacion mas rapida al
ejercicio fisico en los nifos frente a una incapacidad en la produccion.

También el hallazgo de una hemodilucion (aumento de un 5% en
volumen plasmatico) en ejercicios de baja intensidad deberia tenerse en
cuenta (Macek y cols, 1976). La dinamica del aclaramiento de lactato en el nifio
no es diferente de la del adulto (potan y cols, 2003).

Un mas rapido aumento del VO, en los musculos de los nifios
podria explicar una menor concentracion de lactato (Macek y Vavra, 1980). Esta
mas rapida adaptacion al inicio del ejercicio, en nifios, puede ser explicada
por cambios circulatorios 0 enzimaticos (Macek y Vavra, 1984).

Los nifios prepuberes se caracterizan por un menor pico de lactato
y con un ascenso mas rapido tras un ejercicio supramaximo (Dotan y cols, 2003).

En adultos los niveles pico del lactato se alcanzan a los cinco
minutos tras acabar el ejercicio. En los nifios, el pico del lactato se observa
al minuto o dos minutos tras el ejercicio (rmstrong y Welsman, 1994).

En los adultos, ante la ausencia de una meseta en el
comportamiento del VO, se ha recomendado la obtencion del VO,max a
través de un nivel de lactato, en plasma y postejercicio, de 10 mmol-1".
Esta aplicacion en los nifios, debido a la variabilidad de los niveles del
lactato postejercicio, parece insostenible rmstrong y Welsman, 1994). No obstante,
para Cumming parece que las cifras mayores de 6 mmol‘l”, a pesar de la
edad, antes del esfuerzo son consideradas cercanas al maximo (Cumming y cols,
1980).

Sunnegardh, en sus criterios para definir un esfuerzo maximo,
utiliza el lactato en suero con valores por encima de los 6 mmoll" para
los nifios de 8 afios y cifras superiores a 8 mmol‘I"! en nifios de 13 afios
(Sunnegardh y Bratebby, 1987).

Después de un ejercicio maximo las cifras de lactato en nifios
varones entre los 8 y 12 afios alcanzan hasta los 13,8 mmoll' segun
distintos estudios.



SITUACION BIBLIOGRAFICA 55

La concentracion méaxima de lactato es positivamente relacionada
con la edad (Ratel y cols, 2002).

La concentraciéon de lactato en sangre es menor que la
concentracion de lactato muscular (vandewalle y cols, 1987). Hay autores
(Godfrey S) que mediante biopsias musculares, han obtenido menor nivel
maximo de lactatos en nifios frente a jovenes adultos (Cumming GR y cols, 1980).

Autor Edad Sexo  Lactatos Muestrade Ergémetro
sangre

Astrand (1952)* 8-9 Y 73-9,7 Tapiz rodante
Astrand (1952)* 10-12 v 7.4-10.2 Tapiz rodante
Atomi (1986) 9-10 v 59+ 19 Capilar Tapiz rodante
Billat (1995) 12 v 74+ 24 Capilar Tapiz rodante
Cumming (1980) 8-9 v 99+ 2.1 Venosa Tapiz rodante
Cumming (1980) 10-12 v 102+ 1.8 Venosa Tapiz rodante
Danis (2003) 10- 14 v 94+ 2 Capilar Test de campo
Davies(1972) 9+ 0.5 v 64+ 1.6 Capilar Cicloergémetro
Davies (1972) 10.8+ 0.6 v 7.7+ 19 Capilar Cicloergémetro
Dotan (2003) 11.5+05 v 107+ 1.9  Capilar Cicloergdmetro
Eriksson y Koch (1973) 11-13 v 5619 Arterial Cicloergémetro
Falgairette (1994) 106+ 1.1 v 59+ 1.6 Capilar Cicloergémetro
Falgairette (1994) 106+ 1.5 v 6.6t 1.7 Capilar Cicloergémetro
Fellmann (1986) 114+ 1.2 \ 6+ 03 Venosa Cicloergémetro
Fellmann (1986) 11.3% 0.6 \% 6.7+ 0.5 Venosa Cicloergémetro
Fellmann (1988) 12 v 6.8+ 0.5 Capilar Cicloergémetro
Fellmann (1988) 12 v 9.2+ 0.5 Capilar Cicloergometro
Fellmann (1994) 11+ 0.7 v 49+ 1.5 Capilar Cicloergometro
Fellmann (1994) 109+ 0.7 v 48+ 1.4 Capilar Cicloergémetro
Fellmann (1994) 10.7+ 0.4 v 74+ 2.1 Capilar Cicloergémetro
Fellmann (1994) 10.7+ 0.8 v 63+ 1.5 Capilar Cicloergémetro
Gaul (1995) 114+ 0.5 v 9.1+£1.7 Capilar Cicloergémetro
Gildein (1993) 11-12.7 v 7.63+ 1.71  Capilar Tapiz rodante
Koch (1973) 11.6-13.6 v 87+ 15 Arterial Cicloergémetro
Macek y Vavra (1980) 105+ 06 v 6.9+ 09 Venosa Cicloergémetro
Mahon (1997) 10.5+ 0.7 v 4.7+ 09 Capilar Cicloergémetro
Mero (1988) 126+ 0.8 v 13.1+ 2.6 Capilar Cicloergémetro
Mocellin (1990) 10.4-12.1 v 6.7+ 1.7 Capilar Tapiz rodante
Mocellin (1991) 114-125 v 6.8+ 1.5 Capilar Tapiz rodante
Sunnegardh (1987) 83-9.8 v 9+ 2 Suero Cicloergéometro
Sunnegardh (1987) 12.8-14.2 v 102+ 1.8 Suero Cicloergometro
Tanaka (1985) 8-9 v 79+ 19 Capilar Tapiz rodante
Tanaka (1985) 10-11 v 87+ 1.7 Capilar Tapiz rodante
Williams (1990) 122+ 0.7 v 49+ 2.1 Capilar Tapiz rodante
Williams y Armstrong (1991a)  13.7+ 0.3 v 63+ 2.1 Capilar Tapiz rodante
Williams y Armstrong (1991b) 12 + 0.9 v 53+ 12 Capilar Tapiz rodante

Tabla I1.9. Cifras de lactato en nifios varones tras un ejercicio maximo.
* tomado de Cummingy cols, 1980.
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Cuando el umbral anaerdbico es hallado como punto de inflexion
en un ejercicio progresivo, hablamos, con un consenso mayoritario, de
cifras de 4 mmol'l"' en adultos. El problema, falta de acuerdo, surge en los
nifios.

El umbral anaerdbico de nifos prepuberes, cuando es determinado
por criterios de lactato en sangre, parece ser mayor que en los adultos
(Rotstein y cols, 1986).

Williams encuentra un 30% de nifios que no alcanzan el pico
lactato de 4 mmol-l" tras la inmediata finalizacién del ejercicio, al
conseguir el VO;pico (ver pagina 91). Por tanto, este nivel de lactatos no seria
el apropiado para los nifios y recomienda un valor inferior (wittiams y cols, 1990).

Diversos autores demuestran que en sujetos de 11-13 afios el valor
del umbral anaerébico de lactato es inapropiado si se utilizan los 4
mmol-1" y dan cifras inferiores, como 2.5 mmol-1" wittiams y Armstrong 1991a,
1991b; Tolfrey y Armstrong, 1992), 2.6 mmol‘I”! ( Mocellin y cols 1990, 1991), 2.7 mmol-1™!
(Gildein y cols, 1993).

Autores Edad Sexo Lactatosen Muestra Ergoémetro %V O,max
umbral
(mmol-1™)

Koch, 1973 11.6-13.6 V 1.8+0.9 Arterial  Cicloergometro

Macek, 1976 11.6-14 V 2.06 + 0.85 Venosa Cicloergometro 60
Atomi, 1986 9-10 v 1.6+0.2 Capilar Tapizrodante 71 +2
Mocellin, 1990 10.4-12.1 V 2.6+0.6 -- Tapiz rodante  --
Mocellin, 1991 11.4-125 V 2.6+0.75 Capilar Tapizrodante 78 +3,6
Gildein, 1993  11-12.7 V 2.7 Capilar Tapizrodante 82

Tabla I1.10. Cifras de lactatos en el umbral anaerobico en nifios varones.

Macek, en nifios de 12.7 anos, durante un ejercicio prolongado en
cicloergémetro, de 60 minutos de duracién, al 60 % del VO,max, obtiene
cifras de lactato a los 10 minutos de 2.06 mmol‘I", que luego disminuyen

a valores inferiores pero significativamente mayores que los basales acek y
cols, 1976).
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Williams utiliza el MLSS definido como el VO,, frecuencia
cardiaca y nivel de lactatos que corresponden con la maxima intensidad de
ejercicio que puede ser sostenida, con una acumulacion de lactato menor o
igual a 0.5 mmol'l", en los Gltimos 5 minutos de un ejercicio de 10
minutos. El nivel del lactato es obtenido por la media de los valores de
lactato resultante en las extracciones de los minutos 5, 7 y 10 de la prueba
(Williams y Armstrong, 1991a).

Williams encontré una media del valor del MLSS de 2.1 mmol'l'l,
que resulta considerablemente menor que 4 mmoll’. La respuesta
cardiopulmonar y de frecuencia cardiaca en los valores de 2.1 no fueron
significativamente diferentes de los que corresponden al valor de 2.5.
Concluye que en ejercicios de 10 minutos de duracion los valores de 2.5
mmol'l" reflejan adecuadamente la intensidad del ejercicio en chicos y
chicas (Williams y Armstrong, 1991a).

Mocellin y Gildein utilizan un MLSS con una duracion del
gjercicio de 15.5 minutos y escalones no continuos de 3-5 minutos,
intercalando 30 segundos para la extraccion de la sangre. El valor de
lactato resultante se obtiene cuando, manteniendo una velocidad constante
en la cinta, la diferencia entre la ultima concentracion de lactato medido
tras 15.5 minutos y la concentracién inicial medida tras 3.5 minutos de
carrera excede en 1 mmol'I"" cuando el incremento no es continuo o si la
diferencia excede en 0.5 mmol'l" en presencia de un aumento continuo
(Mocellin y cols, 1990; Mocellin y cols, 1991; Gildein y cols, 1993).

Estos autores hablan de un estadio estable en nifios con unas cifras
de lactato con valores desde 4.6 a 5.4 mmol-1".

Estos resultados aportan que el punto de inflexion de los valores de
lactato durante el ejercicio progresivo no corresponden con el verdadero
umbral anaerdbico, el cual ocurriria a unos niveles mayores de lactato.
Cuestionan, de este modo, el término “umbral anaerdbico™ Mocellin y cols, 1990;
Mocellin y cols, 1991).
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Autores Edad n MLSS Muestra Ergémetro % VO, max
(mmol‘I'")
Mocellin, 1990 10,4-12,1 10 46+13 -- Tapiz rodante 70

Mocellin, 1991 11,4-12,5 11 5+0,89 Capilar Tapizrodante 88
Williams, 1991 13,7+0,3 10 2,1+0,5 Capilar Tapizrodante 7716
Gildein, 1993 11-12,7 10 5,4 Capilar Tapizrodante 92

Billat, 1995 12 6 39+1,1 Capilar Tapizrodante 64,8+ 12,6

Tabla I1.11. Cifras de lactatos en nifios varones en estado fijo maximo de lactatos (MLSS).

Autores como Mocellin R., Ribeiro JP., plantean que en adultos,
también, un nivel estable de lactatos podria ser mantenido durante largos
periodos por encima del valor de 4 mmol'l”", que se considera como
umbral (Mocellin y cols, 1990). Por lo tanto el punto de inflexion del lactato
durante un trabajo incremental sucederia a niveles mas altos de lactatos.

Billat, para el MLSS, utiliza un protocolo rectangular con dos
estadios submaximos de 15 minutos de duracion cada uno de ellos,
separados por un tiempo en reposo de 40 minutos. Se basa en la variaciéon
de la lacticemia en el tiempo durante los dos estadios. La diferencia en la
lacticemia se establece entre los valores de los lactatos en los 5 y 15
minutos.

Billat obtiene cifras proximas a 4 mmol'l'l, valores de 3.9 mmol'l'l,
con un rango entre 2.2 y 5 mmol‘l". Concluye que el MLSS ha de ser
calculado entre el 60 y el 90% del VO.max (Bitiat y cols, 1995).

5.1.1. FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA MODIFICACION
DEL RESULTADO.

Las cifras de lactato durante y tras el ejercicio pueden ser afectadas
por una serie de factores. Estos los podemos clasificar en dos grupos. Por
una parte encontrariamos aquellos factores dependientes del individuo y
por otra aquellos relacionados con la prueba realizada. Es decir, habria
unos factores intrinsecos al individuo y otros extrinsecos a ¢l, o
dependientes de la prueba.
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Acidos grasos libres
( Metabolicos Glucogeno muscular
Estado acido-base
Endogenos
< Edad y sexo
Factores intrinsecos Maduracion Niveles testosterona
< Osea
\ Muscular
Entrenamiento
Exo6genos Ingesta
S Nivel socioeconémico
Test
Factores extrinsecos Medida del lactato.
Condicion ambiental: altitud y temperatura
Terminologia

Figura 2.18. Factores que modifican la lacticemia. Clasificacion en funcion del
individuo a estudio.

5.1.1.1. FACTORES INTRINSECOS.

Entre los factores intrinsecos distinguiriamos a su vez los
enddgenos, es decir, factores que podriamos denominar metabolicos o
biologicos, de los exdgenos, que serian aquellos mas relacionados con las
influencias externas del individuo. Podriamos realizar un simil entre los
factores enddgenos y exogenos con lo que conocemos como genotipo y
fenotipo.

5.1.1.1.1. FACTORES INTRINSECOS ENDOGENOS.

Dentro de los factores enddgenos encontramos la presencia de los
acidos grasos libres en sangre vy y cols, 1981), €l contenido de glucogeno en
los musculos (Hughes y cols, 1982), €l estado acido-base McCartmey y cols, 1983;
Kowalchuck y cols, 1984; Jacbos, 1986), el sexo (Williams y cols, 1990; Esbjérnsson y cols, 1993), el
grado de maduracidén Osea (Tanaka y Shindo, 1985), la edad (Tolfrey y Armstrong, 1992),
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los niveles de testosterona aiia, 1996) y la presencia de mayor masa
muscular (Bogaard y cols, 1993).

FACTORES METABOLICOS.

La alteracion en la disponibilidad del sustrato puede alterar la
lacticemia. Cambios en los niveles circulatorios de glucemia e insulinemia
han demostrado estimular la glucolisis e incrementar la concentracion de
lactato, mientras que los aumentos en los niveles de acidos grasos libres
durante el ejercicio muscular indican aumento de la oxidacion lipidica y
descenso en la acumulacion del lactato en sangre (weitman, 1995).

Los cambios en el umbral lactico debido a la disponibilidad del
sustrato rebaten la teoria de que la anoxia en tejido muscular es la tnica
razon para la produccion de lactato durante el ejercicio prolongado @y y cols,
1981).

Durante el ejercicio prolongado, las adaptaciones hormonales en
los nifios, para la utilizacioén del sustrato energético, son diferentes a las de
los adultos: un menor descenso en la insulina y un aumento en las
catecolaminas y glucagdn en respuesta al ejercicio puede ser responsable
de una menor regulacion de la glucemia con un riesgo de hipoglucemia
(Fellmann y Coudart, 1994).

Hay pocos estudios, en el segmento de poblacion infantil, que
examinen la utilizacion del sustrato o el rendimiento del ejercicio con la
ingesta de carbohidratos (riddeil y cols, 2001).

Acidos grasos libres.

Durante un ejercicio prolongado hay un incremento en Ila
produccién de la energia procedente de la combustion de las grasas. Este
es acompafiado por un incremento en sangre de acidos grasos libres y es
considerado como un indicador de la intensidad de la lipdlisis en los
depositos de grasa (Macek y cols, 1976).

Para Macek los valores de acidos grasos libres en sangre obtenidos
en ejercicios prolongados (unos 60 minutos) en nifios no difieren de los de
los adultos.
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Para Oseid, el patron de incremento en la movilizacion de las
grasas por la hormona del crecimiento es el mismo en prepuberes chicos,
durante un ejercicio prolongado al 70% del VOspico, que en los adultos
(Armstrong y Welsman, 1994).

Para Foricher, en ninos entrenados frente a adultos entrenados en
reposo, los nifios tienen mayor gasto energético de la masa libre de grasa
que los adultos, lo cual estd unido a procesos de crecimiento que siguen
sin aclararse (Foricher y cols, 2003).

La concentracion plasmatica de acidos grasos, cuando ésta es
elevada, puede descender la hidrolisis del glucdgeno y por tanto disminuir
la concentracion de lactato (Lopez y cols, 1991b).

Ivy vy y cols 1981) examino los efectos de la disponibilidad del
sustrato sobre el umbral lactico comparando glucosa, placebo y acidos
grasos libres. Concluyd que cuando los dacidos grasos libres estan
aumentados, el umbral lactico ocurre a un porcentaje mayor de VO,max
frente a la glucosa o el placebo.

En los nifios, para prevenir la hipoglucemia, hay una mayor
utilizacion de los acidos grasos libres (pelamarche y cols, 1992).

Riddell demuestra que los nifios, comparados con los adultos, usan
mas grasas y menos carbohidratos durante el ejercicio a la misma
intensidad relativa (Riddel! y cols, 2001).

Glucogeno muscular.

Entre las posibles explicaciones de un menor nivel de 4cido lactico
en sangre durante un ejercicio maximo se encuentran la de un menor
contenido de glucogeno muscular y una menor actividad de las enzimas
glucoliticas tal y como muestran las biopsias musculares (Eriksson y cols, 1971).

Jacobs evalu¢ los efectos de altos y normales niveles de glucogeno
sobre las concentraciones de lactato tras un ejercicio intenso y breve. No
aprecio diferencias significativas acobs, 1981).

Hughes (Hughes y cols, 1982 comparé umbral anaerdbico y umbral
lactico en estado de reserva normal de glucdgeno y sin reservas. Aprecio
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una disociacion entre umbral anaerdbico y umbral lactico en el estado sin
reservas, con umbral lactico produciéndose a una mayor carga y umbral
anaerdbico a una menor carga comparado con el estado normal de
glucégeno.

Los niveles de glucogeno muscular pre-ejercicio se relacionan con
la capacidad de realizar ejercicio entre el 65y 75% del VO,max (nvy, 1991).

Hughes, valorando la hipotesis que el umbral lactico esta
relacionado con la hipoxia de tejido muscular, modific6 la dieta. Compar6
el umbral lactico y el umbral anaerdbico con el estado normal de
glucégeno y con disminucion de éste. Observd que el umbral anaerobico,
al haber una reduccion de glucégeno, ocurria a una menor carga que el
umbral lactico (weitman, 1995).

Lindinger compard en adultos, realizando un ejercicio al 75% del
VO,max en cicloergdmetro, un grupo control frente a otro con depleccioén
de glucdgeno, y objetivd en los primeros una mayor concentracion de
lactato (Lindingery cols, 1994).

Estado Acido-base.

La concentracidn del lactato en sangre puede verse afectado por el
estado acido-base en sangre (McCartney y cols, 1983; Kowalchuk y cols, 1984).

El ejercicio intenso y la acidosis pueden llevar a una liberacion
muscular de H™ independiente de la liberacion de lactato, posiblemente por
un cambio Na'/H". Los hidrogeniones son amortiguados en los hematies
(Medbo y cols, 2000).

Los cambios en el pH, incluso en ejercicios incrementales, no son
estimulos lo suficientemente poderosos como para aumentar las
concentraciones de 2,3 difosfoglicerato (spodaryk y Zoladz, 1998).

Es posible que el efecto del pH sobre los mecanismos responsables
de la salida del lactato al torrente sanguineo sea limitable y/o saturable, lo
que afectaria también a las posibilidades de metabolizacion del mismo
(Feriche y cols, 2001). El transporte de lactato a través de las membranas
celulares ocurre por medio de un cambio facilitado por el pH y el
gradiente de concentracion de las proteinas transportadoras
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monocarboxiladas de lactato (monocarboxylate transporters, MCT, en
inglés)Brooks, 2000).

Los nifios no toleran los niveles de acidosis elevados que alcanzan
adolescentes y adultos (Feiimann y Coudart, 1994).

En los nifos, el pH se modifica ligeramente mientras que el lactato
puede aumentar rapidamente (Dozan y cols, 2000).

La regulacion del pH sanguineo debido a la compensacion
respiratoria de la acidosis por el lactato es 6ptima en sujetos con mejor
rendimiento (mayor OBLA), pero s6lo cuando la concentracion de lactato
oscila o0 aumenta en poco valor (Usaj y cols, 2000).

En los nifios la acidosis alcanzada es menor que en los adultos. La
mayor concentracion de lactato en los adultos es asociada con una mayor
acidosis en la sangre indicada por su menor pH y su mayor descenso en el
exceso de bases (aumento de iones 4cidos en sangre) (Rael y cols, 2002).

El menor aumento de los hidrogeniones en los nifios puede
explicarse por dos razones. La primera seria porque tanto la acidosis como
el ejercicio intenso provocan una liberacion de H™ muscular independiente
de la liberacion de lactato. La liberacion de H' desde los musculos de los
adultos es mayor que la de los nifios, mientras que la liberacion de lactato
puede ser similar. En segundo lugar, la PaCO, puede ser regulada a un
menor nivel de la ventilacion en los nifios comparado con los adultos (razel y
cols, 2002).

La PaCO, en el umbral anaerdbico ventilatorio y en el pico de un
gjercicio maximo, es menor en los nifios frente a los adultos (©nuchi y cols,
1999).

Farell e Ivy sugieren que el aumento no lineal en la ventilacion
durante un ejercicio incremental no estd mediado por un cambio en el pH
o en la concentracion de lactato. En cambio, el aumento en el EQO, esta
asociado con el metabolismo de la musculatura activa (Fareil e vy, 1987).

Hay una disociacion entre VE y el acimulo de lactato sanguineo.
El primero estaria unido a VO, y VCO, mientras que el segundo estaria
influenciado por la proporcion de la potencia externa (von Duvillard y Donald,
1993).
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El aumento del EQO; en los nifios traduce un ventilacion menos
eficaz. Con la edad habra un aumento del volumen corriente y una
disminucién de la frecuencia respiratoria (Felimanny Coudart, 1994).

Durante bajos VO, (por debajo del umbral Ilactico) y en
condiciones hipoxicas, el pH tiende a la alcalosis. En mayores VO, (por
encima del umbral lactico) la concentracion arterial de pH tiende a
disminuir, tanto en condiciones normoxicas como hipoxicas, siendo mas
acentuada la disminucién en condiciones hipdxicas (Yoshida y cols, 1989).

Es posible que los nifios prepuberes tengan una limitada capacidad
amortiguadora (mero, 1983), aunque esta limitacion fisioldgica no ha sido
validada (Gaul y cots, 1995).

En los nifios, dado su estrecho rango, el pH en sangre puede ser
calculado, de modo mas preciso que en los adultos, por el lactato (ratet y cols,
2002).

El nivel maximo de acidosis que los nifios pueden alcanzar con el
gjercicio también parece ser menor, apreciandose que entre los 8 y los 18
afnos de edad parece declinar 0,01 a 0,02 unidades de pH por afio. Esto
traducido a exceso de base corresponderia a 1- 1,5 mEq/l y afo (nbary Bar-or,
1986).

MADURACION

La edad o estadio biologico en el que la respuesta del lactato en
sangre son como las de los adultos aun no esté resuelta.

Eriksson (Eriksson y cols, 1973) sugiere que la capacidad de producir
lactato durante un ejercicio maximo depende de la madurez sexual. Esto
es debido a una menor concentracion de la enzima glucolitica
fosfofructoquinasa respecto a los adultos. Mas adelante veremos este
apartado con detalle (punto 5.3).

Fellmann concluye que una de las causas de una menor
concentracion de lactatos en nifios, comparando diferentes condiciones
hipdxicas y nutricionales, es una menor maduracion gonadal (Feiimann y cols,
1988; Fellmann y cols 1994).
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Para Tanaka la concentracion maxima de lactato depende de la
edad cronologica durante el desarrollo (Tanaka y Shindo, 1985).

Para una determinada edad cronoldgica, el desarrollo biologico en
mujeres estd aproximadamente dos afios por encima del de los varones
(Williams y Armstrong, 1991b). De hecho, hay autores (Cumming GR, Saris WHM,
Williams JR) que obtienen a la edad de 14-15 aios, cifras mas elevadas en
las chicas. Esto sugiere que las diferencias en el metabolismo muscular
estan asociadas al mayor estado de madurez de las chicas comparadas con
los chicos de la misma edad cronologica rmstrong y Welsman, 1994).

La produccion de 4acido lactico al inicio del ejercicio en
cicloergoémetro no es diferente entre los nifios y las nifas Macek y vavra, 1971).

Macek, en un grupo de 47 nifios y 52 nifias de 6-14 afios, objetiva
unos niveles mayores de lactato en nifas frente a nifios, durante un
ejercicio submaximo en cicloergdémetro Maceky vavra, 1971).

Williams obtiene mayores valores de lactato en el VO;pico tras un
ejercicio maximo en cinta en nifias frente a nifios, en edades comprendidas
entre los 11 y 13 afios con valores de 5.8 mmol'lI"' y 4.9 mmol-lI"" pwitsiams
cols, 1990) y posteriormente en otro grupo con edades entre 11 y 16 afios con
valores de 6.1 mmol-l" y 5.8 mmol'I"" respectivamente (wittiams y Armstrong,
1991b).

Macek no encuentra diferencias significativas en los nifios, en los
valores de lactatos, independientemente del peso corporal. Sin embargo,
en las nifias obtiene una correlacion directa con el peso en las cargas de 2
y 2.5 W/Kg, siendo mayor la lacticemia en los grupos de mayor peso.

Para Brown, la maduracion influye en el criterio de lactatos en
sangre y en el logro de una meseta en el comportamiento del VO,max
(Brown y cols, 2002). Sin embargo, para Van Praagh, la relacion entre la
capacidad de generar lactato durante el ejercicio y la madurez sexual es
débil. Van Praagh comenta la presencia de factores neuromusculares y
hormonales (Van Praagh y Dore, 2002).

Podrian existir caracteristicas en los musculos esqueléticos de las
mujeres que favorecieran el metabolismo oxidativo, siendo su capacidad
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para obtener energia mediante glucolisis anaerobia menor que los
hombres.

Para Esbjornsson la diferencia en el rendimiento anaerdbico entre
sexos puede ser debida a la diferencia existente entre las caracteristicas del
musculo esquelético. Las mujeres, por ejemplo, tienen menor nivel de
fibras tipo II en relacion con las tipo I y una menor actividad de la lactato
deshidrogenasa (Esbjsrnsson y cols, 1993).

La diferencia entre sexos también es atribuida a la presencia en los
hombres de una mayor masa muscular (Bogaard y cols, 1993) y una mayor
concentracion de hemoglobina (4rmstrong y cols, 1991; Armstrong y Welsman, 1994). Esta
diferencia en la concentracion de hemoglobina podria contribuir a las
diferencias en el VO,pico.

La_testosterona es importante para el desarrollo de la fuerza
muscular en los niflos (Hansen y cols, 1999).

El efecto de la testosterona es importante por el cambio cualitativo
de la morfologia muscular y el perfil enzimatico, particularmente de las
fibras tipo II, que provocaria un mayor potencial para la produccion de
lactato, y, por consiguiente, valores menores del umbral anaerobio.

Los menores niveles de testosterona infantil comportan una alta
capacidad oxidativa en comparacion con la capacidad glucolitica. La
testosterona actiia sobre el musculo esquelético aumentando la proporcion
de fibras rapidas y los niveles de la fosforilasa muscular, enzima limitante
de la glucogenolisis e indicadora de la capacidad glucolitica (spez y cols,
1991b).

El efecto de la testosterona en la pubertad puede ser importante en
cuanto al cambio cualitativo de la morfologia muscular y al perfil
enzimatico, sobretodo de las fibras tipo II, lo cual provocaria un mayor
potencial para la produccion de lactato, y, por consiguiente, valores
menores del umbral anaerdbico. Es decir, la maduraciéon de los nifios
puede verse acompainiada de un umbral de valor bajo (Lépez y Legido, 1991).

La tasa de producciéon de lactato puede ser dependiente del nivel
circulante de testosterona (mero, 1988). Para Williams, otros factores ademas
de la maduracion sexual estan relacionados, pues no obtiene una relacion
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entre la madurez sexual, en estadios de Tanner, y el VO,pico o los niveles
de lactatos utilizados en el estudio. Este motivo le hace dudar de la
utilidad de la lacticemia como herramienta para evaluar la capacidad de la
actividad fisica en los nifios (wiltiams y Armstrong, 1991b).

Eriksson encuentra una correlacion significativa entre lactato tras
ejercicio maximo y el volumen testicular en nifios de 13 a 15 afios y
postula que la produccion de lactato estd influenciada por la madurez
sexual (Eriksson y cols, 1971).

Tanaka demostré una correlacion negativa significativa entre el
umbral anaerdbico y el grado de maduracion osea. Incrementos en los
valores de testosterona influyen en los valores alcanzados en el umbral
anaerobio. En los prepuberes y plberes hay una menor acciéon de la
testosterona sobre los musculos esqueléticos (Tanaka y Shindo, 1985).

Los menores niveles de testosterona y la menor actividad de la
hormona sobre el musculo conduce a una mayor capacidad oxidativa
comparado con la capacidad glucolitica (Tanak ay Shindo, 1985).

Para Weltman, las adaptaciones periféricas, principalmente las
caracteristicas _musculo-metabdlicas, son las que tienen una mayor
importancia en la determinacion de la respuesta del lactato al ejercicio
(Weltman, 1995).

Beneke, sin embargo, atribuye mayor importancia a los factores
neuromusculares que a los cambios en el metabolismo oxidativo y/o
glucolisis (Beneke y cols, 1995). En la misma linea se pronuncia Van Praagh,
quien para explicar las diferencias entre nifios y adolescentes se basa en
los factores neuromusculares, factores hormonales y la mejora de la
coordinacién motora (Van Praagh y Dore, 2002).

La concentracion de lactato durante un ejercicio representa el
balance entre su produccidon y oxidacion. Las fibras tipo I (clasificacion en
anexos) tienen una elevada densidad mitocondrial y una alta actividad
enzimatica, la cual favorece la produccion oxidativa de energia. Sin
embargo, el perfil metabolico de las fibras tipo II favorece la produccion
de energia via glucolisis anaerobia (Lépez y cols, 19910).
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Tesch encontrd6 que el 92% de la variancia en el OBLA podia
explicarse por el porcentaje de fibras lentas y la densidad capilar (zesch y cois
1981).

Para Tesch un musculo rico en fibras tipo II dispone de un mayor
potencial para acumular lactato que un musculo rico en fibras tipo I zspez y
cols, 1991b).

Ball-Burnett examind, mediante biopsia muscular en fibras lentas y
rapidas, el metabolismo energético durante ejercicio prolongado en
bicicleta. Encontraron mayor concentracion de lactato en las fibras tipo II
frente a las tipo I (Bail-Burnett y cols, 1991).

La relacion observada entre el umbral lactico y el porcentaje de
fibras lentas sugiere que la proporcion de fibras I-II puede ejercer una
influencia genética sobre el umbral lactico y puede influir en la capacidad
de mejorar el umbral lactico mas alla de un limite genético (v y cols, 1980).

Los musculos que producen grandes cantidades de lactato disponen
de elevados porcentajes de fibras tipo II y tienen altas tasas de LDH total
(Lépez y cols, 1991b). Mero obtuvo una correlacion positiva entre la produccion
de lactato y las fibras musculares tipo II @sero, 198s).

La proporcion de fibras lentas puede jugar un importante papel en
la determinacion del umbral de lactato vy y cols, 1980).

Los prepuberes tienen mas cantidad de fibras rojas que los adultos,
por lo que la intensidad a la que han de aumentar la capacidad oxidativa
no debe corresponder a un alto porcentaje del VO, (romi y cols, 1986).

Las diferencias en el rendimiento anaerdbico entre sexos puede
explicarse en parte por las diferencias en las propiedades metabodlicas del
musculo esquelético. Las mujeres parecen tener una menor proporcion de
fibras tipo II frente a las tipo I (Esbojérsson y cols, 1993).

En los adultos hay implicadas mas cantidad de unidades tipo II que
en los nifios, con lo que resulta una mayor acumulacion de acido lactico y
de iones durante la fatiga (#alin y cols, 2003).

En los nifios hay un mayor flujo sanguineo muscular durante el
ejercicio (Macek y Vavra, 1977).
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Una malnutricion puede reducir la glucolisis por su efecto
especifico sobre las fibras rapidas (Feiimann y cols, 1994).

Tolfrey concluye que durante la pubertad existen otros factores,
ademas de la maduracion, que afectan la respuesta del lactato durante el
ej ercicio (Tolfrey y Armstrong, 1995).

5.1.1.1.2. FACTORES INTRINSECOS EXOGENOS.

Como factores exdgenos citamos: el entrenamiento (Burke y cols ,1984;
Hurley y cols, 1984;Atomi y cols, 1986; Mero, 1988; Bishop y Martino 1993), la hipoxia (Yoshida 1986;
Yoshida y cols 1989), €l aporte en dieta de carbohidratos (Jacobs 1981; Yoshida 1984; Riddell
y cols, 2001) y €l nivel socioecondmico (Feilman y cols, 1994).

EL ENTRENAMIENTO.

Es conocido que el entrenamiento disminuye la concentracion de
lactato durante el ejercicio. Esto puede ser debido a una disminucion en la
produccion de lactato, o a un aumento en el aclaramiento o a ambos
(Weltman, 1995).

Hay pocos estudios que traten de la influencia del entrenamiento
sobre el umbral anaerdbico en la prepubertad y la pubertad (Danis y cols, 2003).

Evans y Cureton sugieren que en los sujetos entrenados hay una
eliminacion mas rapida de lactato que en los sujetos no entrenados. Mero,
en prepuberes, no observa esta diferencia tras un ejercicio maximo (Mero,
1988).

En la misma linea, Stanley sugiere que la menor concentracion de
lactato tras el entrenamiento es debida sobretodo a un aumento en la tasa
de aclaramiento y no a un descenso en la produccion (Sianiey y cols, 1985).
MacRae defiende que esto sucederia en los ejercicios méximos pero en los
gjercicios submaximos habria una combinaciéon entre produccion y
eliminacion de lactato (acRae y cols, 1992).

El descenso en la produccion de lactato tras el entrenamiento esta
asociado al hallazgo de que el entrenamiento de la resistencia disminuye la
utilizacion de los carbohidratos y la acumulacion del lactato muscular
durante el ejercicio (weitman, 1995).
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El contenido mitocondrial y la actividad enzimatica del musculo
aumenta tras el entrenamiento y es en parte responsable de la disminucion
del metabolismo del glucdgeno y de la glucosa después del entrenamiento.
Esto provoca menor competitividad para la formacion del NADH vy el
piruvato de la glucdlisis, y mayor del piruvato y NADH formados a partir
del lactato oxidado (weitman, 1995).

El entrenamiento puede aumentar la capacidad de transporte
lactato/H" en el musculo esquelético y mejorar la facultad del musculo de
liberar lactato y H" durante las contracciones (Pitegaard y cols, 1999).

Koch, tras un periodo de 16 semanas de entrenamiento, no observa
cambios en el valor de pH y si objetiva un descenso en éste tras la
realizacion de un ejercicio maximo (Koch y Eriksson, 1973).

Henriksson relata, con el entrenamiento de la resistencia, menor
cociente respiratorio y menor liberacion de lactatos durante ejercicios
submaximos (Billat, 1996).

Con tres semanas y una intensidad de un entrenamiento especifico
alto (80 al 90% de la frecuencia cardiaca méaxima) varia el umbral
anaerobico, incluso en mayor grado que el VO,max (Ghosh y cols, 1993).

Sin embargo, para Rotstein (rostein y cols, 1986) €l umbral anaerdbico es
menos sensible a un determinado entrenamiento que el VO,max. Danis
opina lo contrario (Danis y cols, 2003).

Hagberg y Coyle objetivan una mayor correlacion entre el VO, y el
umbral lactico que con el VO,max. Coyle, posteriormente, muestra que el
umbral lactico es mejor indicador de capacidad de resistencia que el
VOomax (weitman, 1995).

La respuesta del lactato al ejercicio y el VO.max se afectan por
diferentes mecanismos. Como ejemplo, Hurley relata que en adultos,
durante ejercicios submaximos, las adaptaciones al entrenamiento que
producen un aumento del VO,max son independientes de las que producen
un menor nivel de lactato (Hurley y cols, 1984). Cambios en el umbral lactico y
OBLA estan relacionados con la actividad oxidativa muscular, mientras
que el VO,max lo estd con las adaptaciones cardiovasculares.
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El umbral de lactato es el mejor indice para la capacidad aerdbica y
el entrenamiento en corredores (Yoshida y cols, 1986). Para Weltman, la respuesta
del lactato al ejercicio es mejor indicador de capacidad de resistencia que
el VO, max (weitman, 1995).

Entrenar por encima del umbral lactico es mas efectivo que
entrenar en el umbral lactico para mejora a largo plazo en la respuesta del
lactato al ejercicio (weimman, 1995).

Para Yoshida el umbral lactico estd mas relacionado con el
porcentaje de fibras lentas y con la capacidad oxidativa muscular que el
OBLA. El umbral lactico al representar un umbral, mas que una
concentracion dada de lactatos, estda menos influenciado por los acidos
grasos libres en sangre, los niveles de glucdgeno, el estado acido-base, el
consumo en la dieta de carbohidratos, u otros factores que pueden afectar
el VO, y la velocidad asociados con un nivel dado de lactatos en sangre
(Yoshida y cols, 1987).

Ademas, aunque el consumo de velocidad /potencia asociado con
el umbral lactico o una concentracion de lactato en sangre, parece ser
mejor indicador de capacidad de resistencia que el VO,max, se ha
sugerido que el MLSS o el IAT seria el mejor indicador individual de
capacidad de resistencia. Es decir, durante el ejercicio, un patron
caracteristico de produccion de lactato puede ser observado (weiman, 1995).

Para Atomi, el umbral lactico no es un indice apropiado para
obtener la intensidad de entrenamiento necesaria para mejorar el poder
aerébico en nifios de 9 a 10 afos. En estos nifios puede contribuir a
incrementar el poder aerobico una actividad fisica diaria con una
frecuencia cardiaca correspondiente al 60% del VO,max. No obstante, los
factores genéticos son mas importantes que el entrenamiento para el
VO,max (dtomi y cols, 1986).

Para Unnithan en los prepuberes corredores (distancia 3000 m) con
una edad de 11.7 + 1.1 afos, el factor més importante, asociado al éxito, es
el VOypico (Bitlat, 199).
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Figura 2.19. Efecto del aumento de trabajo antes y después del
entrenamiento sobre el acumulo del lactato.

Danis, en un estudio con gemelos (estableciendo grupo control con
cada pareja) de 10 a 14 anos de edad, no obtuvo resultado de mejora en la
concentracion del lactato méaximo pese a que la intensidad del
entrenamiento llego6 al 95% del VO,max en los Gltimos estadios (Danis y cols,
2003). Danis atribuye los cambios producidos en el umbral lactico y en el
VO,max al entrenamiento y factores hereditarios o a la interaccion de
ambos. El umbral lactico se explica en un 30% por el entrenamiento y en
un 20% por la interaccion de entrenamiento y herencia. En el caso del
VO,max, se explica en un 35% por el entrenamiento y en un 20% por la
interaccion de entrenamiento y herencia (panis y cols, 2003).

Al observar los resultados comparativos, entre gemelos entrenados
y no entrenados, se aprecian diferencias significativas en el VO,max en el
caso de las tres parejas prepuberes. En este caso los gemelos entrenados
tuvieron un mayor porcentaje de mejora del VO,max (19.3%) que el resto
de grupos incluidos en estadios superiores de Tanner (Danis y cols, 2003).

INGESTA.

Metabolicamente, la cafeina aumenta la utilizacioén de las grasas y
disminuye la utilizacion de carbohidratos durante un ejercicio submaximo.
La ingesta de cafeina antes del ejercicio estable reduce significativamente
el catabolismo del glucdgeno y aumenta la utilizacion de los triglicéridos
musculares y de los acidos grasos libres durante el periodo de ejercicio
(Weltman, 1995).
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La concentracién absoluta del lactato entre condiciones con/sin
cafeina puede aumentar (Faik y cols, 1989; Sasaki y cols, 1987) 0 no modificarse (Dodd y
cols, 1991). Para autores como Berry o Weltman, la ingesta de cafeina no
afecta al umbral lactico, pero se asocia con un aumento significativo en los
valores del VO, en el umbral ventilatorio (weitman, 1995).

La lacticemia puede verse afectada por la composicion de la
comida pre-ejercicio (Washington, 1993).

El consumo de elevadas cantidades de glucosa puede aumentar la
lacticemia durante el ejercicio submaximo y el consumo de grasas puede
producir una disminucioén en la concentracion de lactato vy y cois, 1981).

Los niveles circulantes de 4cidos grasos libres durante el ejercicio
muscular aumentan la oxidacion de lipidos y disminuyen la concentracion
de lactatos. El umbral lactico, en estas condiciones, ocurre a un mayor
porcentaje del VO,max (v y cols, 1981).

Modificaciones en la dieta, en la cantidad de carbohidratos, no
influyen en el umbral anaerdbico pero si en el punto de inicio de acimulo
de lactato (OBLA). Es decir, se han de tener en cuenta cuando se utiliza el
valor fijo de 4 mmol-1”’. Yoshida observd que con una dieta rica en
carbohidratos, una dieta baja en carbohidratos y una dieta mixta (3-4 dias
con cada dieta, con un orden mixta/baja/alta) no se produjo efecto sobre el
umbral lactico. Sin embargo, dado que la dieta en alto contenido en
carbohidratos estaba asociada con un aumento en la concentracion de
acido lactico en cada estadio submaximo de ejercicio, la carga y el VO, en
el OBLA se redujeron significativamente tras comparar la de alto
contenido en carbohidratos con los de bajo contenido en carbohidratos
(Yoshida, 1984).

En contraste, Quirion modificando la dieta no ha observado efectos
sobre el umbral lactico o en la concentracién de acido lactico de 4 mmol-1'
OBLA (Quirion y cols, 1988).

En ejercicios prolongados, las adaptaciones para la utilizacion de
los sustratos de energia son diferentes a las de los adultos. Un menor
descenso en la insulina y un aumento en catecolaminas y glucagén en
respuesta al ejercicio puede ser responsable de una menor regulacion de la
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glucemia con un riesgo de hipoglucemia. Por tanto, se recomienda un
adecuado aporte de carbohidratos (Feiimann y Coudert, 1994).

Riddell demuestra, en nifios de 10-14 afios, que la ingesta
intermitente de glucosa durante el ejercicio, aumenta la glucemia y la
insulinemia mientras que disminuye la liberacion de glicerol y &cidos
grasos libres (riddell y cols, 2001).

La infusion exdgena de lactato durante un ejercicio, sin afectar a la
valoracion subjetiva de esfuerzo percibido (RPE), resulta ser un sustrato
energético til Mitier y cols, 2002).

NIVEL SOCIOECONOMICO.

La condicién socioecondmica ha sido valorada en varios trabajos
por Fellmann y sus colaboradores. Un nivel socioecondmico bajo se
asocia a condiciones de malnutricion, que en el caso de nifios prepuberes,
puede llegar a significar unos 2 afos de diferencia en caracteristicas
biométricas o en crecimiento (Ober: P y cols, 1994) frente a niflos prepuberes
bien nutridos o que vivan en un nivel socioecondmico alto.

Un menor nivel de lactatos ha sido encontrado en nifios preptiberes
de bajo nivel socioecondmico frente a prepuberes de alto nivel
socioeconomico. Esta menor concentracion de lactatos puede ser debida a
una menor maduracion gonadal y a una reduccion de su desarrollo
anaerobico (Fellmann y cols, 1994).

Un menor rendimiento en niflos y niflas de bajo nivel
socioeconomico, ademas de valorar sus caracteristicas antropométricas, ha
de tener en cuenta factores culturales, aprendizaje motor y alteraciones
musculares, estructurales y funcionales, inducidas por la malnutricidon (e
Jonge y cols, 1996; Blonc y cols, 1996).

En los nifios de las familias con bajo nivel socioeconémico se ha
encontrado un mayor consumo de cafeina (Ballabriga y Carrascosa, 2001).

5.1.1.2. FACTORES EXTRINSECOS.

Entre los factores extrinsecos, relacionados con la prueba, estan: el
test con el tipo de ergometro (Mckenka y cols, 1987; Vandewalle y cols ,1987; Nixon, 1988) ¥
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el protocolo usado (Ferry y cols, 1988; Armsirong yWelsman, 1994), €] lugar de obtencion
de la muestra (williams y Armsirong, 1992; Foxdal y cols, 1994) y la técnica analitica
usada (Jacobs, 1986, Williams y cols, 1992; Bishop y Martino 1993; Armstrong yWelsman, 1994), la
condicion ambiental (Jacobs, 1986; Fellman y cols, 1994). Por supuesto debemos
prestar atencion a la terminologia utilizada® (wetman, 1993).

TEST.

Los tests de campo pueden ser utilizados con los mismos
resultados que los tests anaerdbicos de laboratorio en nifios, tanto a nivel
del mar como a gran altitud (Faigairette y cols, 1994).

Dentro del test tendremos en cuenta una serie de factores que
pueden condicionar la concentracion de lactato. Entre éstos encontramos:
el ergometro utilizado, la frecuencia de pedaleo, la duracion y la potencia.

El tipo de ergometro influye sobre la intensidad a la cual aparece
una concentracion determinada de lactato. Entre las posibles explicaciones
es obvia la intervencion de los distintos grupos musculares.

Hay una especificidad del umbral respecto al deporte practicado, es
decir, respecto a los musculos utilizados en dicha actividad fisica. Esto se
traduce en una disminucion del valor umbral (zépez y cols, 1991a).

La concentracion sérica de lactato y el cociente respiratorio, ambos
marcadores del trabajo anaerdbico, son mayores en el cicloergdometro.
Bar-Or sugiere que el aporte de la fatiga muscular como limite puede ser
mayor en los nifios pequefios por su menor desarrollo de los cuadriceps
(Rowland, 1993).

El cicloergdometro es més recomendable en nifios (ver pagina 130) y
para algunos autores (Gaisl y Wiesspeiner, 1987) €s €l medio ideal para la
determinacion no invasiva en el umbral anaerdbico, utilizando el umbral
de Conconi, es decir, la frecuencia cardiaca.

Macek encuentra pequefios cambios en la lacticemia segun el tipo
de ergdmetro. Aprecia un mayor incremento al inicio del ejercicio en el

2 Ver el apartado 4.4.1.1.
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cicloergometro frente al tapiz y un descenso madas rapido durante el
ejercicio prolongado en la cinta Macek y cols, 1976).

El OBLA sucede a mayor porcentaje del VO,pico durante la
prueba en tapiz rodante que en cicloergdmetro acobs y Sjodin , 1985).

La_ frecuencia de pedaleo también afecta la concentracion de
lactato (acobs, 1986; Washington, 1993). A mayor frecuencia mayor concentracion
de lactato, pero, menor potencia de trabajo. El uso de una frecuencia de 60
rpm es el més extendido (zepez y cols, 1991b).

En adultos entrenados, el aumento de la cadencia de pedaleo (hasta
120 rpm) aumenta la respuesta ventilatoria, excretando mas CO, del
producido metabdlicamente (descenso en la PaCO,) y ayudando a
tamponar mas H" (descenso en la [HCO3]), manteniendo el pH sanguineo
similar al de las pruebas de menor rpm con la misma carga. Es decir,
retrasando la fatiga muscular. Sucede pues que la cadencia habitual de
pedaleo suele ser mas alta que la cadencia mas eficiente (50-60 rpm) y
conlleva un mayor gasto energético (4guado y cols, 2003a).

Sobre el protocolo diremos que los valores del umbral lactico
pueden verse influidos también por la duracion de los escalones de trabajo.
Los ensayos con escalones cortos tienen la ventaja de que hay poco tiempo
para el consumo de lactato con lo que no se afecta la concentracion
plasmatica pero hay poco tiempo para la difusion del lactato a la sangre.

Varios investigadores han usado protocolos continuos con estadios
de 1, 3 6 4 minutos, considerados de corta duracion frente a otros que
defendian protocolos discontinuos con estadios de duracién de10 minutos.
Esta duracion es necesaria para asegurar la adecuada difusion de lactato
desde el musculo a sangre. Con los nifos la duraciéon de los escalones
puede reducirse a 3 minutos (Armstrong y Welsman, 1994).

Weltman (weitman y cols, 1990) €xamind la fiabilidad y validez de los
protocolos continuos con escalones de 3 minutos para determinar el
umbral lactico y la concentracion de lactato de 2, 2.5 y 4 mmol-l™,
comparandolo con protocolos discontinuos de 10 minutos. Observaron
valores similares con lo que la ventaja que ofrecen los protocolos
continuos frente a los discontinuos, referida en nimero de sesiones, €s
obvia.
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La tasa de aumento de la intensidad del ejercicio durante un test
ergométrico puede afectar el céalculo de la intensidad de ejercicio
correspondiente a una concentracion especifica de lactato @acobs, 1986)

LT/VO,pico
VO, (ml/kg/min) Continuo Discontinuo
Estadios de 3 min  Estadios de 10 min
LT 52,28+ 5,20 52,38 + 6,33
2,0 mmol-I"' 57,45 + 4,88 58,81+ 5,01
2,5 mmol-1" 59,50 + 4,63 60,31 45,17
4,0 mmol-T 63,66 + 4,46 63,82+ 6,18

Tabla I1.12. VO, en umbral lactico y concentraciones fijas de lactato
durante los protocolos utilizados por Weltman y cols, 1990.

Para Inbar y Bar-Or la potencia pico (W'Kg"') de los nifios
corresponde al 70% del valor de los adultos (mbar y Bar-0r, 1986).

En los tests anaerobicos supramaximos, como el Wingate, o tests
maximos de corta duracion, se ha apreciado en los nifios que la mayor y
mas rapida produccion de lactato ocurre en los primeros 15 segundos y el
mayor pico de lactato en sangre se observa tras los 60 segundos (Mero, 1983).

MEDIDA DEL LACTATO.

Hay que tener en cuenta en la obtencion de la medida del lactato
una serie de consideraciones: métodos andliticos y calibracion, recogida de
la sangre, lugar de obtencion y el momento en el tiempo de recoger el
lactato para la obtencion del pico (Bishop y Martino, 1993).

Las distintas intensidades de ejercicio asociados con una
concentracion de lactato no han de ser comparables, a menos que haya un
factor corrector o se especifique el tipo de muestra sanguinea (Foxdal y cols,
1991). Es decir, se ha de estandarizar la toma o la extraccion de la sangre
para la determinacion de lactato y asi poder establecer comparaciones
entre diferentes estudios (weitman, 1995).

Hablariamos de validez interna y externa de un estudio’.

3
Ver anexos.
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La concentracion de lactato depende de la técnica de analisis y de
la preparacion analitica de la sangre. Laboratorios dedicados a las
ciencias del deporte y algunos entrenadores a pie de campo usan
analizadores portatiles o semiportatiles basados en andlisis enzimaticos
electroquimicos. Estos analizadores dan resultados rapidos (en 30-60
segundos) y requieren pequefias muestras, desde 25 microlitros (Bishop y
Martino 1993; Armstrong y Welsman, 1994). Ademas esta sangre es analizada”entera”™
aunque estos analizadores también pueden utilizar sangre hemolizada o
plasma.

La sangre “entera” tiene valores menores de lactatos pues, al no
haber lisis de los eritrocitos, el lactato contenido en éstos no es vertido al
plasma y los niveles son, por tanto, inferiores witliams y Armstrong, 1991b). LOS
analizadores semiautomaticos analizan sélo el lactato presente en el
plasma, por tanto no estd incluido el lactato intracelular. La presencia de
hematies en la muestra analizada nos da unos resultados de lactato
menores en sangre. Por consiguiente, la técnica analitica utilizada debe ser
especificada witliams y cols, 1992).

Hay que tener especial cuidado en las muestras pequefias con la
contaminacion por el sudor (itliams y cols, 1992; Ghosh y cols, 1993; Bishop y Martino 1993).

Las muestras pueden ser muy variadas pero basicamente hay tres
tipos: arterial, venosa y capilar (arterializada).

La muestra arterial, debido a que puede originar problemas de
salud no se suele utilizar, sobre todo en tests de campo. La muestra venosa
se utilizard cuando se requieran volumenes de sangre superiores a 0,1-0,2
ml y se insertara un catéter venoso. Las técnicas que requieren
canalizacion estan restringidas en los grupos de nifios y adolescentes
siendo su aplicacion muy limitada (wittiams y cols, 1992).

Para muestras menores una muestra capilar nos servira. El lugar
mas utilizado para la muestra del lactato es el 16bulo de la oreja o el
pulpejo del dedo. Como precaucion hay que calentar previamente el sitio
donde se va a realizar la extraccion y procurar no exprimir la zona

* Whole blood: Esta expresion es frecuente en los laboratorios clinicos para indicar que
un analisis se ha realizado con sangre completa y no con plasma o suero. En la mayoria
de los casos basta con traducirlo por sangre sin necesidad de afadir lo de completa
(Navarro FA, 2000).
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introduciendo fluido extravascular (Bishop y cols, 1993). No obstante la muestra
capilar es la preferida pues no entrafia dificultad técnica y su obtencion es
menos traumadtica para nifios y adolescentes. Ademas se puede asociar una
crema anestésica topica que disminuye la ansiedad en los sujetos jovenes
(Armstrong y Welsman, 1994). Para Williams, (Williams y cols, 1992) la muestra capilar
refleja los valores arteriales y recomienda su uso en laboratorio y en los
tests de campo.

So6lo algunos autores fueron al inicio reticentes con el uso de
muestras capilares frente a las canalizadas, pues consideraban que se
originaban mas molestias con el calentamiento local (Cuming y cols, 1980).

Williams demostr6 wuna estrecha correlacion entre las
concentraciones de lactato de muestra capilar y arterial durante un
ejercicio subméximo para alcanzar valores de 4 mmol-I". Por tanto, el uso
de muestras capilares en tapiz rodante y para el seguimiento de la
capacidad de resistencia es recomendado para su uso en las ciencias del
deporte witliams y cols, 1992).

Yoshida (voshida, 1984v) y otros autores como Poortmans, Yeh, han
comparado respuestas arteriales y venosas sobre cicloergdmetro durante
un ejercicio incremental, usando protocolos de un minuto y de 4 minutos y
obtuvieron diferencias entre las muestras arterial y venosa para la
concentracion del lactato en sangre witliams y cols, 1990).

Armstrong y Welsman defienden que en cicloergdmetro las
concentraciones de lactato son significativamente menores en sangre
venosa que en la arterial o capilar rmstrong y Welsman, 1994).

Sin embargo, Williams con protocolos de periodos de 4 minutos en
cinta no obtuvo diferencias significativas (aunque con cifras mas
descendidas en vena) entre los valores de lacticemia de muestra capilar
frente a arterial, muestra capilar frente a venosa, o muestra arterial frente a
Venosa (Williams y cols, 1992).

Parece ser que el lugar de muestreo (dedo-vena) puede influir en
la determinacion grafica del umbral de lactato. Las concentraciones de
lactato de las muestras obtenidas a partir de punciones en la piel del dedo
son mas altas que en las muestras obtenidas en la vena. En el dedo, en
estadios iniciales de carga (prueba escalonada), hay una concentracion
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inicial alta y estable (4guado y cols, 2003»). Este comportamiento puede ser
debido a una acumulacion de lactato en la piel, independientemente del
ejercicio, por ser €ste un organo de posible produccion y utilizacion de
lactato (van der Merwe y cols, 1999).

El momento en el que se extrae la muestra al final del ejercicio,

para conocer el pico de lactato maximo, es importante pues la cinética del
lactato nos indica el procedimiento correcto en el tiempo.
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Figurd.-Z.ZO. Curva de lactato tras tomas a los 0, 5 y 10 minutos en una deportista olimpica. Los
puntos Ay B son hipotéticos picos que pueden ocurrir pero son indetectables para

muestras intermitentes (tomado de Bishop y Martino, 1993).

Realizar la toma inmediatamente después de alcanzar el VO;pico,
tras finalizar el ejercicio, nos dara valores menores que los obtenidos a los
tres minutos (ver pagina 56). Esto es debido a una vasoconstriccion de los
vasos sanguineos superficiales y es un momento inadecuado para que el
lactato muscular pase a sangre (witliams y cols, 1990).

El descenso en la concentracion del lactato, después de un ejercicio
intenso en los ninos, es mas rdpida durante la recuperacidon activa que
durante la pasiva. El comportamiento es, por tanto, similar al de los
adultos (Dotan y cols, 2000).

CONDICION AMBIENTAL.

Hablaremos de la hipoxia y la altitud junto a la temperatura.
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Hipoxia. Altitud.

La concentracion de plasma sanguineo en un nivel dado de
gjercicio es variable y sensible a condiciones clinicas como la hipoxia o la
anemia (Washington, 1993).

La relacion entre los niveles de lactato en sangre y el grado de
hipoxia muscular ha sido tenida en cuenta por determinados autores (Brooks,
1985; Davis 1985).

Para Ivy, la anoxia no es la Unica responsable de la produccién de
lactato durante el ejercicio submaximo (ny y cols, 1981).

Weltman afirma que durante ejercicios submaximos y méximos los
niveles criticos de tension de oxigeno en la mitocondria no son
alcanzados, y por tanto la hipoxia muscular puede no ocurrir (weitman, 1995).

Para Yoshida, la hipoxia es el factor principal que afecta el
aumento del lactato en sangre y musculo. La hipoxia aumenta y la
hiperoxia disminuye el lactato. Autores como Katz y Sahlin, documentan
que la hipoxia puede aumentar la liberacion de lactato, desde el musculo
esquelético, durante el ejercicio SUubmaximo (Yoshida y cols, 1989).

Durante un ejercicio maximo, Yoshida obtiene, en condiciones
hipoxicas frente a normoxicas, valores significativamente mayores de
lactato (arterial), PaCO, y HCOs, y valores significativamente menores de
VO,. Naimark y Cooper demuestran que las concentraciones de lactato y
piruvato y la relacion lactato/piruvato son significativamente mayores
durante el ejercicio hipdxico, sugiriendo un cambio en la oxidorreduccion
celular hacia un estado de mayor reduccion (voshida y cols, 1989).

Para Sahlin los incrementos de lactato muscular son observados
so6lo cuando aumenta la concentracion de NADH, sugiriendo que la
produccion aumentada de lactato durante el ejercicio es debido a la
hipoxia muscular. Para Sahlin y Katz, la produccién de lactato en el
ejercicio submaximo es oxigeno dependiente (Yoshida y cols, 1989).

En condiciones de hipoxia crénica sobre el musculo se ha
objetivado, mediante trazadores de is6topos o midiendo el flujo neto de
lactato, que hay una menor produccién de lactato (Feiimann y cols, 1994).
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Fellmann obtiene resultados diferentes. En un primer estudio
(Fellmann y cols, 1986), €l metabolismo del lactato en nifios no se afecta por la
hipoxia. Fellmann obtiene concentraciones de lactatos, tras ejercicios
maximos, que no presentan diferencias significativas entre los valores
obtenidos por las pruebas realizadas a poca altitud sobre el nivel del mar
(330 m.) frente a los obtenidos en las realizadas a gran altura (3700 m.).

Estas diferencias las explica mas tarde por el diferente desarrollo
sexual de los sujetos (Feliamnn y cols, 1983).

Posteriormente, en un estudio realizado en nifos prepuberes
(estadio 1 de Tanner) y con una media de 10.8 afios de edad, objetivd una
menor concentracion de lactato tras un ejercicio maximo a gran altura
(3600 m) frente a baja altitud (420 m) (Felimann y cols, 1994). Falgairette también
obtiene cifras inferiores debido a la altura (Faigairette y cols, 1994).

El musculo esquelético, al igual que el corazén, muestra a gran
altitud una preferencia por el lactato como fuente de energia y es capaz de
extraer una cantidad significativa de éste. Ademas, las moléculas de
lactato producidas dentro del musculo son metabolizadas por las mismas
células que lo producen o por tejidos locales antes de entrar en la
circulacion general (Felimann y cols, 1994).

Para Feriche, tras la realizacion de un esfuerzo maximo, la hipoxia
no parece influir en la velocidad de metabolizacion del lactato sanguineo
postesfuerzo (Feriche y cols, 2001).

La concentracién arterial de lactato en un ejercicio submaximo es
mayor si el ejercicio se produce a mayor altura frente al realizado al nivel
del mar. Una vez el sujeto se va aclimatando, la respuesta arterial del
lactato a un ejercicio dado se normaliza y se produce un aumento en la
utilizacion de la glucosa, tanto en reposo como con la realizacion de
ejercicio (Brooks y cols, 1991).



SITUACION BIBLIOGRAFICA 83

an
L=3
1

—o— Sealevel
—o— Acute altitude

T

2

g

= 404 _e_ Chronic altitude

a -

F—1

£ 30 -

[

@ i

e

g 20 4

2 -

2 10

g —

g 0 | ¥ T T T 1 T T

@ 45 0 15 30 45
Time {min)

Figura 2.21. Concentracion arterial de lactato en funcion del tiempo, en un
ejercicio a nivel del mar, tras exposicion aguda a altitud de
4200 m y tras 3 semanas de aclimatacion (Brooks y cols, 1991).

Parece ser que la aclimataciéon a la altura reduciria los niveles
circulantes de catecolaminas (y seguirdn siendo mayores que a nivel del
mar) que probablemente serian los responsables de la disminucion en la
concentracion de lactatos observada durante el acondicionamiento crénico
al ejercicio (Mazzeo y cols, 1991).

La hipoxia cronica no modifica el rendimiento en los nifios en
ejercicios de corta duracion. Al aumentar la duracion del ejercicio aparece
la influencia de la altitud y reduce el rendimiento en un 9% durante un
ejercicio maximo. Este efecto es idéntico para prepuberes y puberes; en
consecuencia el patron del cambio en el rendimiento (aerdbico y
anaerobico) durante el crecimiento no se afecta por la hipoxia cronica
(Falgairette y cols, 1994).

Temperatura.

El ejercicio de alta intensidad reduce el flujo a la piel (Friedman y cols,
1991), siendo uno de los principales causantes de la vasoconstriccion
cutanea (Taylor y cols, 1990). Sin embargo, el ejercicio combinado con una
temperatura ambiental elevada aumenta el flujo cutdneo, debido a la
necesidad impuesta por disipar calor metabolico (Gonzalez-ionso y cols, 2000).

En un estudio comparativo, entre dos ambientes diferentes y
obtencion de la muestra de distintos sitios, las diferencias en las
concentraciones de lactato (p< 0.05) obtenidas en dedo y vena se
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mantienen en todos los estadios (cargas menores de 225 vatios) en un
ambiente neutral (4guado y cols, 2003). Esto sugiere que el aumento del flujo
cutaneo para eliminar calor durante el test en temperatura de 39°C tiende a
igualar las concentraciones entre vena y dedo. Ademds el aumento de
temperatura produciria una arterializacion de la sangre de la vena (zinderman y
cols, 1990) pudiendo reducir las diferencias entre las concentraciones de
lactato en dedo y vena.

Esta vasoconstriccion en la circulacién cutdnea probablemente no
fue tenida en cuenta por Smolander, quien no encontré deferencias en las
concentraciones de lactato obtenidas en un ambiente caluroso frente a uno
neutral, tal y como apuntan Mora y Aguado.

Los ejercicios prolongados’ realizados a alta temperatura ambiente
producen una disminucion en el VO,max y un aumento en la
concentracion del lactato arterial (MacDougall y cols, 1974). Es decir, el calor
ambiental reduce el umbral de lactato y podria infravalorar las
adaptaciones metabolicas y cardiovasculares derivadas del entrenamiento
(Mora y Aguado, 2002). Esta situaciéon nos lleva a tener en cuenta la
“aclimatacion”.

En el nifio la produccion de liquido sudoral estd retardada en
relacion a la del adulto y ello puede llevar consigo un aumento de la
temperatura central. Una pérdida de agua del 1% del peso corporal
disminuye la VOzmaX (Ballabriga y Carrascosa, 2001a).

Estas mayores concentraciones de lactato pueden estar producidas
por un incremento en los niveles de adrenalina en respuesta al estrés que
supone el ejercicio en calor. Los mayores niveles de adrenalina estimulan
la glucogendlisis muscular con el consiguiente aumento en la produccion
de lactato (Mora y Aguado, 2002).

Por otra parte, en bajas temperaturas en ejercicios maximos el
umbral lactico ocurre a mayor intensidad de trabajo que en condiciones
térmicas neutras, y el calor no parece influir (Therminarias y cols, 1989). La misma
opinidn recogemos de Lopez, que ni el calor ni la deshidratacion influyen

> Se consideraba que el ejercicio de ma