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RESUMEN

Objetivos: evaluar la cinética del lactato a través de la fuerza y determinar la correlaciéon con la prueba de VO2max y
frecuencia cardiaca en sujetos con factores de riesgo.

Meétodo: 15 participantes con una media de edad 35.5/4.1. Estatura 1.78/0.09. Peso 72.1/12.9. Realizaron una prueba de
fuerza méaxima en sentadilla y prueba maximal de consumo de oxigeno. en ambos casos se analizaron muestras de lactato
sanguineo.

Resultados: las variables de fuerza y resistencia exhiben una relacion significativa, indicando una conexién directa con el
metabolismo energético y los parametros de entrenamiento aplicables. Se evidencié una fuerte asociacion entre la
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frecuencia cardiaca méxima (FC max) en resistencia y fuerza, con un coeficiente de determinacion (R?) de 0.981 (p <
0.001). Ademés, la relacion entre los niveles de lactato en resistencia y fuerza fue notable, con un R? de 0.971 (p < 0.001).
La carga (en kg) y la velocidad (en K/h) demostraron una correlacién perfecta, con un R* de 1.000 y p < 0.001. La prueba
de Anova de medias repetidas arrojé un valor significativo de p<0.005. Estos hallazgos respaldan de manera consistente la
influencia interrelacionada de las variables medidas, proporcionando una comprensién mas profunda de su conexion y
relevancia en el contexto del entrenamiento.

Conclusiones: el lactato se muestra como un marcador clave en la evaluacién de la respuesta fisioldgica durante las
pruebas de fuerza. puede servir como un indicador 1til para evaluar la respuesta metabdlica y la demanda energética
durante las pruebas de fuerza. Ademas, considerando su relacion con la carga y la velocidad, el lactato puede contribuir a
establecer zonas de entrenamiento especificas.

Palabras Clave: salud, condicidn fisica, fuerza muscular, adulto.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate lactate kinetics through strength and determine the correlation with the VO2max test and heart rate
in subjects with risk factors.

Method: 15 participants with an average age of 35.5/4.1. Height 1.78/0.09. Weight 72.1/12.9. They performed a maximum
squat strength test and a maximum oxygen consumption test. In both cases blood lactate samples were analyzed.

Results: the strength and endurance variables exhibit a significant relationship, indicating a direct connection with the
energetic metabolism and applicable training parameters. A strong association was observed between maximum heart rate
(FC max) in endurance and strength, with a coefficient of determination (R?) of 0.981 (p < 0.001). Furthermore, the
relationship between lactate levels in endurance and strength was notable, with an R? of 0.971 (p < 0.001). The load (in kg)
and speed (in K/h) demonstrated a perfect correlation, with an R? of 1.000 and p < 0.001. The repeated measures Anova
test yielded a significant value of p < 0.005. These findings consistently support the interconnected influence of the
measured variables, providing a deeper understanding of their connection and relevance in the training context.
Conclusions: lactate is shown to be a key marker in the evaluation of the physiological response during strength tests.
can serve as a useful indicator to evaluate metabolic response and energy demand during strength tests. Additionally,
considering its relationship with load and speed, lactate can help establish specific training zones.

Keywords: health, physical condition, muscular strength, adult.

INTRODUCCION

La actividad fisica regular es un pilar fundamental para mantener la salud y el funcionamiento 6ptimo de los sistemas
fisioldgicos a lo largo de la vida (Mufoz et al., 2017). Dos de los componentes principales que desempefian un papel
destacado son el fitness respiratorio y la fuerza muscular (Bangsbo et al., 2019). Estos elementos se han identificado como
predictores cruciales para la funcion, la movilidad, la independencia y la capacidad de llevar a cabo las actividades de la
vida diaria (Benfica et al., 2019). Estos hallazgos estan respaldados por una sélida evidencia cientifica. (King et al., 2019;
Lopez et al., 2022). Ademaés, se ha establecido que la cantidad de actividad fisica moderada a vigorosa realizada
semanalmente se asocia inversamente con la mortalidad por todas las causas (Torres et al., 2018). Evitar el
comportamiento sedentario es esencial para el envejecimiento saludable, ya que reduce factores de riesgo y previene
enfermedades cronicas (Ramsey et al., 2021). Para maximizar la efectividad de las intervenciones y adaptar programas de
entrenamiento, es necesario evaluar y cuantificar los niveles de fuerza muscular en funcién de las necesidades individuales
y las caracteristicas de cada poblacién (Geidl et al., 2020). En este contexto, se han realizado numerosos estudios desde la
década de 1980 para establecer valores de referencia de fuerza muscular mediante diversos métodos de medicién, como
las repeticiones maximas (1RM) y ecuaciones que determinan valores subméaximos (Decostre et al., 2015; Dornas et al.,
2023; McKay et al., 2017; Resende et al., 2020). Estos estudios se han enfocado en cuantificar la carga de entrenamiento
de la fuerza mediante la medicion de la velocidad, como se evidencia en la investigacion de Luis et al. (2017). Ademas, se
han implementado escalas de percepcion subjetiva de esfuerzo y escalas OMNI-RES, segtn las propuestas de Borg y
Kaijser (2006) y Pfeiffer y colegas (2002), respectivamente, con el proposito de evaluar la intensidad del esfuerzo y ajustar
los programas de entrenamiento, como se destaca en el trabajo de Pescatello et al. (2022). Este enfoque ha dado origen a
la creacion de diversos métodos para definir criterios de entrenamiento de manera individualizada, lo que contribuye a



garantizar la seguridad de los pacientes frente a las cargas de ejercicio, como se ha sefialado en estudios como los de
Carvalho et al. (2020) y Oms (2020). El entrenamiento de fuerza aplicado de manera integral puede inducir una serie de
cambios sistémicos beneficiosos, como la reduccion de factores de riesgo asociados con enfermedades coronarias, la
diabetes insulinodependiente, la inflamacién sistémica, la pérdida de prevencion de la osteoporosis, la promocién de la
salud y el mantenimiento del peso, la mejora de la estabilidad dindmica y la preservaciéon de la capacidad funcional.
Ademas, contribuye al bienestar psicolégico (Anderson et al., 2016; Gan et al., 2018). La intensidad programada es un
factor critico en diferentes métodos de entrenamiento de la fuerza (Caruso et al., 2016). Cabe destacar que existe una alta
especificidad en la tarea involucrada en el movimiento y la adaptacién humana, que abarca patrones de movimiento,
caracteristicas de las acciones musculares, velocidad de movimiento, rango de movimiento, grupos musculares entrenados,
sistemas energéticos involucrados, frecuencia, descanso, orden de los ejercicios, intensidad, volumen y métodos de
entrenamiento (Liguori y ACSM 2021; Lum et al., 2023). Estos factores determinan en gran medida los efectos especificos
en diferentes poblaciones, ya sean deportistas, individuos con o sin experiencia en el entrenamiento o con patologias
(Campos et al., 2020; Hanssen et al., 2022; Lacio et al., 2021; Liz et al., 2023; Lopez et al., 2021; Lum et al., 2019;
Noorkéiv et al., 2014; Tgien et al., 2018). Aunque el umbral anaerdbico no es ampliamente utilizado para el desarrollo de la
fuerza, ya que esta méas relacionado con la capacidad aerdbica que con la fuerza muscular (Brooks, 2020). La carga de
entrenamiento directamente relacionada con el lactato proporciona un valor especifico de fuerza asociado a un porcentaje
del umbral anaerdbico, lo que puede utilizarse como un indice del trabajo muscular interno guiado por la cinética del
lactato (Casado et al., 2022; Impellizzeri et al., 2019). Este enfoque implica trabajar a intensidades moderadas por debajo
del umbral anaeroébico y ha demostrado ser beneficioso tanto en deportistas (Masuda et al., 2022; Spendier et al., 2020)
como en poblaciones con patologias cronicas, como la hipertensién, donde puede reducir la carga cardiovascular y
controlar la presion arterial (Hansen et al., 2022). En individuos con enfermedades pulmonares, entrenar a intensidades
moderadas puede disminuir la posibilidad de experimentar disnea (Garber et al., 2020), y en poblaciones de tercera edad,
mejora la fuerza, la calidad de la masa muscular, el equilibrio y la coordinacién muscular y reducir la fragilidad y la
sarcopenia (Saeidifard et al., 2019). Ademas, puede ser una estrategia eficaz para reducir los factores de riesgo en
poblaciones sedentarias y facilitar la reintegracion al deporte después de una lesiéon (Mann et al., 2014; Quemba 2023). Es
fundamental contar con una medida objetiva de la intensidad de la fuerza y utilizar métodos de entrenamiento adaptados a
las necesidades y capacidades individuales, minimizando asi el riesgo de lesiones y promoviendo una progresion segura en
el rendimiento fisico (Stone et al., 2022). En resumen, la evidencia respalda la importancia del ejercicio y el entrenamiento
de la fuerza en la mejora de la salud y el bienestar en diversas poblaciones. Evaluar la fuerza y ajustar la intensidad de los
programas de entrenamiento en funcion de criterios individuales es esencial para maximizar los beneficios y garantizar la
seguridad de los participantes.

MATERIALES Y METODOS

Descripcion de diseiio de investigacion

Estudio que posee un enfoque cuantitativo y transversal, con un disefo cuasiexperimental, con un alcance descriptivo y
correlacional.

Participantes del estudio

El tamafio de la muestra se seleccion6 de la poblacion global del Gimnasio Podium Valdivia, A través de muestreo no
probabilistico intencional, 15 participantes hombres. Edad 35.53 + 4.10. Peso 72.15 = 12.9. Estatura, 1.78 + 0.09. %
Grasa 23.19 = 2.59 % Masa muscular 41.47 + 2.69. Vo2/kg 50.80 = 2.24. min. Mediante la firma del consentimiento
informado de manera voluntaria. Mediante la firma del consentimiento informado de manera voluntaria. Todos los
participantes fueron debidamente informados sobre los riesgos y beneficios de su participacién en el estudio. A cada
participante proporciond su consentimiento informado por escrito para participar en la investigacion. Los procedimientos
de este estudio se llevaron a cabo de acuerdo con los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki. Ademas,
se cumplieron todas las regulaciones chilenas pertinentes, incluyendo las Leyes N219.628, N2 20.120 y N2 20.584, que
abordan la proteccién de datos personales. Todas las acciones relacionadas con la proteccion de los datos y la
participacién de los sujetos en el estudio fueron previamente revisadas y aprobadas por el Comité de Etica de la Institucién
Universitaria Universidad Santo Tomas segun resolucién N2 231366443/2023.

Criterios de inclusion

Participantes hombres y mujeres, rango de edad entre 18 y 40 afios, con o sin enfermedades crdonicas, con un nivel de
actividad fisica bajo a moderado, con o sin experiencia en el entrenamiento de fuerza.



Criterios deexclusion

Excluir a participantes que tengan contraindicacion médica, lesiones musculoesqueléticas recientes o cirugias,
participantes con trastornos cardiovasculares graves, hipertensiéon no controlada, glicemia baja o no controlada.

Estratificacion del riesgo

Los individuos participantes en este estudio han sido estratificados como aparentemente sanos y activos de acuerdo con los
cuestionarios de preparacion para la actividad fisica PAR-Q y IPAQ AHA/ACSM. En base a esta estratificacion de riesgo y
considerando las directrices de los resultados se puede inferir que no es necesaria la realizacion de examenes médicos
adicionales antes de comenzar las pruebas de ejercicios en este grupo de individuos. Esto sugiere que, de acuerdo con los
criterios utilizados, se considera que no presentan riesgos significativos para participar en las pruebas de ejercicio
propuestas. Es importante destacar que esta conclusion se basa en la informacidn proporcionada y las estratificaciones de
riesgo mencionadas. Sin embargo, siempre es recomendable que antes de iniciar un programa de ejercicios, especialmente
en intensidades altas o para personas con condiciones médicas preexistentes, se realice una evaluaciéon médica completa
para asegurar la seguridad y la salud de los participantes. Las directrices y recomendaciones especificas pueden variar
segun el contexto y las caracteristicas individuales de cada participante.

Instrumentos de medicion

Analizador de gases ergo espirémetro Metalyzer Cortex 3B-R3. Alemania. Cinta rodante motorizada con capacidad méaxima
de 200 kg, modelo H/P/cosmos Mercury®. La calibracién previa del equipo con gases de concentraciones conocidas y la
jeringa de 3L para la calibracion del flujo y el volumen son procedimientos esténdar en la medicion de variables fisioldgicas
y garantizan la precision de los resultados obtenidos.

Protocolo de medicion y/o intervencion

En el estudio se llevaron a cabo mediciones, antropometria, test de consumo de oxigeno y test de fuerza incremental, con
medicion de lactato sanguineo (Mmol/) y frecuencia cardiaca (Ppm).

Protocolo VO2max

El protocolo de medicién directa sigue los lineamientos expuestos por Kokkinos et al. (2018). Inicio con un calentamiento
de 10 minutos en tapiz rodante a 5 kph. con una inclinacion de 0°. Al finalizar esta actividad, la evaluacién comenzé a 6
kph, con una duracién de 1 min, inclinacién constante de 1° y con aumentos progresivos de velocidad de 0.7 kph. hasta el
agotamiento y con una fase de recuperacion de 5 min a 4 kph. con inclinacion 0.

Antropometria

La evaluacion antropométrica fue llevada en el laboratorio y segun las normas de la sociedad internacional para el avance
de la cineantropometria (Isak). Se realiz6 un perfil completo.

Protocolo de fuerza

El procedimiento del protocolo de fuerza méxima dinamica (1RM). Seguira las recomendaciones propuestas por la National
Strength and Conditioning Association (2016). 5 minutos de carrera en tapiz rodante a una velocidad de 6 kph. 5 minutos
de ejercicios de movilidad articular y estiramientos dinamicos previos, se efectué un calentamiento especifico de 3 serie de
10 repeticiones del miembro inferior y superior con una carga de 5 kilos. El gjercicio seleccionado fue sentadilla media.
Que inicio con 10 kg. Repeticiones 15. Descanso 2 minutos entre series. Los aumentos de carga fueron de 5 kilos. Se
recolectaron muestras de sangre (5 ul). 30 s. después del final de cada paso de la prueba de carga incremental del 16bulo
de la oreja. Este procedimiento se adoptd hasta que se alcanzaron los 4 Mol/litros. Dando fin a la prueba incremental.
Posterior se realiz6 un trabajo regenerativo de 5 minutos en bicicleta.



Tabla 1. Andlisis descriptivo de la muestra

N 15 Shapiro-Wilk

Variables Media | Mediana Moda DE | Varianza| w p
Edad 35.5 36 38 4.103 16.83 0.953 | 0.576
Estatura 1.78 1.78 1.70 0.093 0.008 | 0.924| 0.218
Peso 72.1 71.0 57 12.97 168.4 0.933( 0.302
% Grasa 23.1 22.8 21.1 2.596 6.739 0.856( 0.021
% Masa 41.4 41 39.0 2.695 7.266 | 0.963| 0.742
IMC 22.4 | 23.10 21.5 2.086 | 4.354 |0.946|0.465
Vo2 ml/kg 50.8 52.0 39.0 F.242 1 52.457 | 0.929] 0.264
Glicemia 86.8 86 85 7.754 60.12 | 0.945| 0.450
Colesterol 123.7 128 135 20.30 412.3 0.915( 0.160
Triglicéridos 111.5 115 115 30.71 943.6 0.941( 0.399
Actividad fisica | 289 300 300 79.5 6320 0.883 | 0.052

Nota: Andlisis descriptivo de la muestra n15. Vo2 I/min. =Consumo madximo de oxigeno en litros por minuto.

Plan de analisis estadistico de los resultados

El plan de andlisis estadistico de los resultados incluyé las siguientes etapas:

Estadistica descriptiva: se realizaron calculos de medidas de tendencia central y dispersion para describir los datos
generales.

Prueba de normalidad: se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk para verificar si los datos seguian una distribuciéon normal.
Coeficiente de determinacién R?: se evalud la bondad de ajuste de las variables mediante este coeficiente.

Prueba de correlacion de Pearson: se utilizé esta prueba para analizar la relacion entre las variables utilizadas y
determinar si existe una asociacion lineal entre ellas.

Andlisis de varianza ANOVA: se utiliz6 el ANOVA de un factor para detectar diferencias significativas en las variables
cardiacas y metabdlicas durante el ejercicio de carga constante. La prueba F se utilizd para evaluar estadisticamente la
igualdad de las medias entre los grupos.

Prueba Post Hoc de Tukey: se utilizo para comparar la variabilidad de los resultados entre grupos.

Calculo del tamaiio del efecto (ES) y el poder estadistico (1-B): se determiné el tamafio del efecto para evaluar la magnitud
de las diferencias encontradas y se calculé el poder estadistico para determinar la probabilidad de detectar una diferencia
real entre los grupos.

Software de analisis estadistico: se utilizé el programa Jamovi version 18.0 (Espaifia) para realizar todas las pruebas
estadisticas.

Significancia estadistica: se fijo un nivel de significancia de p < 0,05, lo que significa que se consideraron estadisticamente
significativas las diferencias con un valor de p menor a este umbral.

Presentacion de resultados: todos los datos se expresaron como media (M) y desviacion estandar (SD) en los anélisis
estadisticos.



RESULTADOS

Tabla 2. Factores de riesgo de la muestra

Factores riesgo NI N2(NZ(NA(NS/NO|NF NENI|NIDO|(N11|N12 N13 | N14|N15
Historial familiar [ 1 |0 | 1 |1 (0|1 |0 ] 1(1 1 1 1 0 1 0
Tabaco 1 1 1 1 1111 1 1 1 1 1 1 1 1
Comp.Sedentario | 0 |0 | 0| 1| 0|11 ]|0]0 0 1 1 0 0 0
Obesidad g|jo|lfof{o|l0o|jof(0])O|(O 0 0 0 0 0 0
Presion arterial i({1|o0f(0o|j0j1|0|0O]|D 0 1 0 1 0 0
Dislipidemia g|jofofo|jojof1])0f1 0 0 0 0 0 0
Prefdiabetes g|lo|lo|O0f({0O])0O]0 o]0 ] 0 ) ] ] 1
Numero factores 3223143 2]3 2 4 3 2 2 2

Nota: La tabla muestra la presencia o ausencia de diferentes factores de riesgo de la muestra lo que proporciona informacion sobre la
distribucion de estos factores de riesgo en el grupo.

La tabla 2 destaca la presencia o ausencia de los factores de riesgo en la muestra, lo que puede ser relevante para analizar
su relacion con la salud. Historial familiar: 3 individuos tienen un historial familiar de factores de riesgo, mientras que 12
individuos no tienen historial familiar de riesgos. Tabaco: Todos los individuos en la muestra son madores.
Comportamiento sedentario: 5 individuos tienen un comportamiento sedentario, y 10 no lo tienen. Obesidad: Ningun
individuo en la muestra es obeso. Presion arterial: 6 individuos tienen problemas de presion arterial, y 9 no tienen
problemas de presion arterial. Dislipidemia: 2 individuos tienen dislipidemia, y 13 no la tienen. Prediabetes: 1 individuo
tiene prediabetes, y 14 no tienen prediabetes.

Tabla 3. Media individual Test incremental sentadilla media
Carga | Lactato Fc Borg
20 2,01 113.40| 2,0
25 2,05 114,60| 2,0
30 2,21 118,07 2,0
35 2,32 123,13 3,0
40 2,52 126,20 3,0
45 2,79 134,47 4,0
50 3,12 144,93 | 4,0
55 3,38 148,60| 5,0
60 3,60 161,47 7,0
65 3,88 167,27 8,0
70 4,08 171,40| 8,0
75 4,03 173,53 8,0
80 4,41 180,13| 8,2
85 4,81 185,29 9,1
90 549 189,92 9,0
95 5,90 192,00] 10,0
100 6,45 195,50 | 10,0
110 7,20 195,00| 10,0

Nota: Los resultados presentados son la media de valores de las variables individuales por “carga”, “lactato”, “Fc” (frecuencia
cardiaca) y “Bord” (percepcion subjetiva del esfuerzo) correspondientes a una prueba incremental de sentadilla media.




La tabla 3 muestra como los valores de lactato, frecuencia cardiaca y percepcion subjetiva del esfuerzo aumentan a medida
que se incrementa la carga en una prueba incremental de sentadilla media. Estos datos pueden ser ttiles para comprender
la relacion entre la carga utilizada en el ejercicio y las respuestas fisioldgicas y subjetivas durante el mismo, lo que puede
ser importante para la planificacién y el monitoreo del entrenamiento.

Tabla 4. Descriptivos de la muestra. Test incremental sentadilla media

IC 95%
Media | EE |Inferior | Superior | Mediana | Moda DE | Minimo | Maximo
Carga 62.78 | 6.407 | 49.26 76.30 62.50 20,00 | 27.18 20 110
Lactato 3.90 | 0.368 3.13 4.68 3.74 2.01 1.56 2.01 7.20
FC 157.45| 7.039 | 142.60 172.30 164.27 | 195.00| 29.86 | 113.40 195.00
Borg 6.24 | 0.720 4.72 7.76 7.50 2.00 3.05 2.00 10.00

Nota: Andlisis descriptivo de la muestra en la prueba media sentadilla.

La tabla 4 describe los resultados y su variabilidad en la forma en que los participantes realizaron la prueba incremental de
sentadilla media en términos de la carga utilizada.
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Figura 1. Relacion carga lactacto

La figura 1 y su relacion con la evaluacion de la fuerza a través del lactato representa claramente la relacién entre la carga
en kilogramos (Kg), los niveles de lactato sanguineo y la frecuencia cardiaca (FC) en una prueba de fuerza incremental, en
esta prueba de fuerza al igual que la prueba en la figura 2, existe la relacion con el lactato definiendo zonas de
entrenamiento relativas al lactato sanguineo. La evaluacion de la respuesta del lactato en pruebas de fuerza proporciona
informacién valiosa sobre el metabolismo energético especifico involucrado en este tipo de ejercicio. Es importante
destacar que, aunque es comun utilizar porcentajes absolutos de la fuerza maxima en el entrenamiento de fuerza,
considerar la respuesta del lactato proporciona una perspectiva adicional y valiosa sobre cémo los musculos estan
reaccionando al esfuerzo y como se estd generando energia durante la prueba de fuerza. Esto es fundamental para
comprender la demanda energética y la fatiga muscular en funcién de la intensidad y la carga. La integracion de la
dindmica entre la fuerza y el lactato como un elemento relativo a la fuerza puede ser una estrategia eficaz y adecuada,
especialmente en poblaciones con factores de riesgo. Esto se debe a que permita una prescripcion de ejercicio mas
especifica, teniendo en cuenta el perfil energético personalizado especifico y su influencia en el sistema respiratorio. Esta
aproximacion fuerza y lactato es mas precisa a las necesidades individuales, lo que puede ser especialmente beneficioso
para aquellos con factores de riesgo, ya que considera no solo la carga en términos de peso, sino también la respuesta
fisioldgica.



Tabla 5. Media grupal por test incremental tredmil

Velocidad | Lactato | Frecuencia cardiaca | Borg
3 2,1 106,5 2
] 2.3 118,9 2
7 2,4 124,5 3
8 2.7 130,8 3
9 2.9 137,7 4
10 3,1 144,5 4
11 3,3 150,7 ]
12 3,6 155,9 7
13 3,8 162,7 8
14 4,0 165,6 g
15 4,1 169,4 g
16 4,7 172,2 g
17 5.2 175,3 10
18 3,8 181,3 10
19 6,8 190 10

Nota:Los datos representan la media individual por velocidad, lactato, frecuencia cardiaca y percepcion subjetiva del esfuerzo.

La tabla 5 muestra cémo los niveles de lactato, la frecuencia cardiaca y la percepcion subjetiva del esfuerzo aumentan a
medida que se incrementa la velocidad en un test incremental en cinta de correr. Estos datos son importantes para
comprender la relacion entre la velocidad de ejercicio y las respuestas fisiolégicas y subjetivas durante el mismo, lo que
puede ser relevante para la planificacion y el monitoreo del rendimiento fisico.

Tabla 6. Andlisis descriptivo tredmil

IC 95%
Media EE Inferior | Superior | Mediana | DE | Minimo | Maximo
Velocidad 12.00 1.155 9.52 14.48 12 4.47 5 19
Lactato 3.79 0.350 3.03 4,54 3.60 1.36 2.10 6.80
FC 152,37 | 6.362 | 138.73 166.02 155.50 | 24.64 | 106.50 | 190.00
Borg 6.20 0.782 4,52 7.B8 7 3.03 2 10

Nota: Variables descriptivas de la prueba incremental en tredmil.
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Figura 2. Relacion velocidad lactato

La figura 2 representa una prueba incremental en una cinta de correr y muestra como se relacionan la velocidad, la
frecuencia cardiaca y los niveles de lactato sanguineo a medida que se incrementa la intensidad del ejercicio. Estos datos
son fundamentales para determinar las zonas de entrenamiento en el ejercicio fisico cardiorrespiratorio, que se basan en la
respuesta fisioldgica a diferentes intensidades de ejercicio. Estas zonas se definen combinadas utilizando umbrales y
limites de lactato sanguineo, y se relacionan con el uso de diferentes sustratos energéticos (principalmente grasas y
carbohidratos) en el cuerpo. Las zonas de entrenamiento se describen de la siguiente manera: Zona 1, en esta zona
predominan los &cidos grasos como recurso esencial para la producciéon de energia. La intensidad del ejercicio es
relativamente baja y se encuentra por debajo del umbral anaerdbico. Los niveles de lactato son bajos, y el cuerpo utiliza
principalmente grasas como fuente de energia. La frecuencia cardiaca y la velocidad en esta zona son bajas. Zona 2, en
esta zona, el perfil energético es mixto, lo que significa que el cuerpo utiliza tanto acidos grasos como carbohidratos para
obtener energia. La intensidad del ejercicio esta por encima del umbral anaerébico, pero por debajo del limite de 4 mmol/l
de lactato sanguineo. La frecuencia cardiaca y la velocidad aumentan en comparacioén con la Zona 1. Zona 3, en esta zona
predominan los carbohidratos como fuente de energia. La intensidad del ejercicio es alta, y los niveles de lactato sanguineo
superan el limite de 4 mmol/l. El cuerpo utiliza carbohidratos para obtener energia de manera predominante. La frecuencia
cardiaca y la velocidad son mas altas que en las zonas anteriores. Estas zonas se relacionan directamente con la frecuencia
cardiaca, velocidad, lactato y VO2 méximo, y se expresan combinadas en porcentajes para limitar las zonas. La
determinacion de estas zonas de entrenamiento es esencial para el disefio de programas de ejercicio especificos y para
optimizar el rendimiento y los objetivos de entrenamiento de un individuo. El monitoreo de la frecuencia cardiaca y los
niveles de lactato sanguineo durante una prueba incremental como la representada en la figura 1 ayuda a identificar estos
umbrales y limites, lo que a su vez permite una prescripcion més precisa del ejercicio y la optimizacion de los beneficios
del entrenamiento.



Tabla 7. Matriz de correlacion prueba de fuerza/resistencia

FC FC (Kg) | LAC LAC BORG | BORG | CARGA
(K/h) (K/h) (Ka) {K/h) (Ko) (Ka)
0.981
FC (Ka) <.001
Lactato 0.941 0.971
(K/h) <.001 | =<.001
Lactato 0.945 0.936 0.981
(Kg) < .001 < .001 =< .001
0.992 0.959 0.928 0.911
Borg (K/h) | "4 | <001 | <.001 | <.001
0.987 0.971 0.963 0.923 0.977
Borg (Ka) <001 | <.000 | <.000 | <.001 | <.001
0.984 0.990 0.978 0.962 0.971 | 0.981
Carga(Ko) | _"45; | <001 | <001 | <.001 | <.001 | <.001
velocidad 0.992 0.990 0.986 0.962 0.972 | 0.981 | 1.000
(k/h) <001 | <.000 | <.000 | <.001 | <.001 | <.001| <.001

Nota: matriz de correlacion entre las variables de la prueba de fuerza y prueba de consumo de oxigeno.

La tabla 7 muestra una matriz de valoracion entre diferentes variables en una prueba de fuerza y resistencia. En esta
matriz de evaluacién, los nimeros representan los coeficientes de evaluacion entre las variables. La relaciéon entre las
variables fuerza y resistencia ‘poseen una gran relacion lo que permite inferir una relacién directa con el metabolismo
energético y los parametros de entrenamiento que se “pueden implementar. Frecuencia Cardiaca en resistencia y fuerza.
(FC K/H y FC KG) coeficiente de evaluacion de 0.981. (p<0.001). Esto indica una fuerte estimulacion positiva entre ambas
formas de medir la frecuencia cardiaca. Lactato en resistencia y fuerza (LACTATO K/H y LACTATO KG): La valoracién
entre las dos medidas de niveles de lactato es alta, con un coeficiente de valoracion de 0,971 (p<0,001). Esto sugiere una
fuerte determinacién positiva entre ambas formas de medir el lactato sanguineo. Carga (kg) y velocidad (K/h): Los
resultados 1.000/<.001 de esta relacién, indica que existe una relacion lineal perfecta y positiva entre la carga en
kilogramos y la velocidad en esta prueba. Esto significa que a medida que aumenta la carga, la velocidad aumenta de
manera proporcional y constante. Borg prueba de resistencia y Borg prueba de fuerza: La evaluacion entre las dos medidas
de percepcion subjetiva del esfuerzo es alta, con un coeficiente de evaluacion de 0.977. (p<0.001). Esto indica una fuerte
estimulacion positiva entre ambas formas de medir la percepcion del esfuerzo. El lactato se muestra como un marcador
clave en la evaluacion de la respuesta fisiolégica durante las pruebas de fuerza. La relacion positiva entre los niveles de
lactato y la intensidad del esfuerzo implica que el lactato puede servir como un indicador util para evaluar la respuesta
metabdlica y la demanda energética durante las pruebas de fuerza. Ademaés, considerando su relacién con la carga y la
velocidad, el lactato puede contribuir a establecer zonas de entrenamiento especificas. La identificacion de los niveles de
lactato puede ayudar a determinar umbrales de esfuerzo y establecer distintas zonas de intensidad, lo que resulta crucial
para disefar programas de entrenamiento adaptados a objetivos especificos. Al utilizar el lactato como referencia es
posible establecer estrategias de entrenamiento mas precisas, especialmente en el contexto de programas de fuerza,
permitiendo a los atletas y entrenadores ajustar la intensidad y la carga de manera mas efectiva para lograr resultados
Optimos. La prueba Anova de medias repetidas posee un valor de p<0.005.



DISCUSION

Tabla 8. Zonas de Entrenamiento basada en Umbrales de Lactato a través de la fuerza.

Zona de Rango de Rfﬂ";gtie Rango de Rango Intensidad
Entrenamiento | Carga (Kg) (mmol/1) FC (Ppm) Borg relativa
1 20 - 35 2.01 - 2.32 113 - 130 2a3 Baja
2 40 - 55 2,32 - 3,38 121 -158 3as Moderada
3 60- 75 3,40 - 4,00 160 - 178 6ak Alta
4 80 - 110 4.00 - 7.20 180 - 195 9al0 Maxima

Nota: Zonas de entrenamiento determinadas en relacion a la prueba de fuerza.

La tabla 8 describe cuatro zonas de entrenamiento que se desprenden de los resultados de la prueba de fuerza y su
correlacion con la prueba de resistencia y que permiten ajustar el programa de entrenamiento con mayor precision segun
los objetivos especificos. Trabajar por zonas ligadas a la fuerza implica disefiar programas de entrenamiento especificos
que se centran en desarrollar y mejorar la fuerza muscular en diferentes niveles de intensidad. Por lo tanto, se describen
los objetivos y beneficios de trabajar en cada zona de fuerza:

Zona de Fuerza Baja (Zona 1 - Baja Intensidad)

Objetivo Principal: Ideal para iniciar el entrenamiento y desarrollar habilidades técnicas.
Poblaciones Recomendadas:

Personas con patologias cronicas como hipertension.

Individuos en proceso de reintegro deportivo después de una lesion.

Pacientes con enfermedades pulmonares.

Personas con insuficiencia cardiaca.

Poblaciones de tercera edad.

Zona de Fuerza Moderada (Zona 2 - Moderada Intensidad)

Objetivo Principal: Mejora de la coordinacion intra e intermuscular, resistencia muscular y fuerza general.
Poblaciones Recomendadas:

Personas con patologias cronicas y factores de riesgo.

Individuos con enfermedades pulmonares.

Pacientes con insuficiencia cardiaca.

Poblaciones de tercera edad.

Zona de Fuerza Alta (Zona 3 - Alta Intensidad)

Objetivo Principal: Desarrollo de la fuerza muscular y potencia, similar a las zonas 1 y 2.
Poblaciones Recomendadas:

Sujetos con enfermedades crénicas y factores de riesgo.

Individuos con enfermedades pulmonares.

Pacientes con insuficiencia cardiaca.

Poblaciones de tercera edad.

Zona de Fuerza Muy Alta (Zona 4 - Muy Alta Intensidad)

Objetivo Principal: Desarrollo de la fuerza general, coordinacién intermuscular y potencia absoluta.
Poblaciones Recomendadas:

Individuos con un alto nivel técnico y experiencia.

Cuando la intensidad no sea contraproducente en presencia de enfermedades estructurales o cronicas.

Cada zona de fuerza delineada en el programa de entrenamiento tiene propoésitos distintos y aplicaciones especificas, lo
que subraya la importancia de personalizar los enfoques de entrenamiento. La consideracién cuidadosa de los objetivos
personales, el nivel de condicion fisica y la experiencia individual es esencial para disefiar programas efectivos y seguros
(Geidl et al., 2020). Ademas, el seguimiento preciso de la intensidad del entrenamiento es clave para garantizar que se
trabaje dentro de la zona de fuerza deseada y para alcanzar los objetivos especificos de fuerza. Para este fin, es crucial
emplear parametros como la carga (peso utilizado en el ejercicio), la velocidad de ejecucién y la monitorizacién de la



frecuencia cardiaca. Estos indicadores ofrecen una evaluacion integral del esfuerzo y la respuesta fisioldégica durante la
sesion de entrenamiento (Gryko et al., 2022). Al integrar estos aspectos en el disefio y seguimiento del programa de
entrenamiento, se optimiza la eficacia del régimen de fuerza y se mejora la capacidad para adaptarse a los objetivos
individuales. Estas practicas respaldan un enfoque holistico hacia el entrenamiento de fuerza, proporcionando
herramientas efectivas para la mejora continua y la optimizacion del rendimiento (Butzer et al., 2023). Es interesante
destacar que, en las diversas metodologias para el entrenamiento de la fuerza, el umbral anaerébico no se utiliza
comunmente como medida directa para cuantificar o desarrollar la fuerza muscular. Este concepto, segin Brooks (2020),
estda mas relacionado con la capacidad aerdbica que con la fuerza muscular per se. Sin embargo, la carga de entrenamiento
asociada directamente al lactato proporciona un valor especifico de fuerza a un porcentaje del umbral anaerébico,
convirtiéndose en un indice ttil del trabajo muscular interno guiado por la cinética del lactato. Esta aproximacion permite
un control mas preciso de la intensidad absoluta del entrenamiento (Lixandrao et al., 2018; Lesnak et al., 2020). Esta
metodologia se traduce en una dinamica de trabajo que va desde baja a alta intensidad, considerando el umbral anaerdbico
como la zona de méaxima intensidad. De este modo, se aprovecha la relacion directa entre la carga de entrenamiento y el
lactato para establecer niveles especificos de fuerza en correspondencia con la respuesta metabdlica del individuo. Este
enfoque mas personalizado puede contribuir a optimizar el rendimiento y la adaptacion muscular, al tiempo que se
minimizan los riesgos asociados con el exceso de esfuerzo en determinadas poblaciones o contextos de entrenamiento
(Berra et al., 2015). En la actualidad, se ha explorado una variedad de enfoques y estrategias de entrenamiento de la
fuerza que incorporan el lactato como indicador clave y se han sugerido beneficios asociados con entrenar a intensidades
por debajo del umbral anaerébico tanto en atletas como en poblaciones con patologias crdnicas. En deportistas,
investigaciones como las de Garnacho et al. (2015), Simoées et al. (2014) y Skinner et al. (2020), han destacado los
beneficios de entrenar a intensidades especificas relacionadas con el lactato. Estos estudios sugieren que adaptar las
sesiones de entrenamiento a niveles de lactato especificos puede potenciar el rendimiento y la respuesta muscular,
proporcionando un marco mas preciso para la planificacién del entrenamiento de fuerza. En poblaciones con patologias
crénicas, como la hipertension, se ha propuesto que entrenar a intensidades moderadas puede ser una estrategia efectiva
para reducir la carga cardiovascular y controlar la presion arterial (Schoenfeld et al., 2017). Este enfoque puede brindar
beneficios terapéuticos adicionales al entrenamiento de fuerza, contribuyendo a la gestion de condiciones médicas
especificas. Ademas, en individuos con enfermedades pulmonares, entrenar a intensidades moderadas ha sido asociado con
la disminucion de la posibilidad de experimentar cuadros de disnea (Tagashira et al., 2017). Este hallazgo respalda la idea
de que ajustar la intensidad del entrenamiento basandose en la respuesta del lactato puede ser una estrategia beneficiosa
en contextos clinicos, mejorando la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida (Franklin et al., 2022). Estas investigaciones
subrayan la importancia de considerar el lactato como una herramienta valiosa en la individualizacion de los programas de
entrenamiento de fuerza, adaptando las intensidades segun las necesidades y caracteristicas especificas de cada individuo,
ya sea en el ambito deportivo o en contextos clinicos. En poblaciones de tercera edad, la inclusiéon de entrenamiento de
fuerza ha demostrado una serie de beneficios significativos. Estos beneficios incluyen mejoras en la fuerza y calidad de la
masa muscular, aumento de la masa dsea, mejor equilibrio y coordinacién muscular, asi como la reduccién de la fragilidad
y la sarcopenia (Ofner et al., 2014). Ademaés, el entrenamiento de fuerza puede ser una estrategia efectiva para disminuir
los factores de riesgo en poblaciones sedentarias y facilitar el reintegro deportivo después de una lesion (Albesa et al.,
2019; Brad et al., 2016; Mate et al., 2017). Es esencial destacar que, en el caso de estas poblaciones, contar con una
medida directa para objetivar la intensidad del entrenamiento de fuerza y utilizar métodos adaptados a las necesidades y
capacidades individuales son fundamentales. Este enfoque contribuye a minimizar el riesgo de lesiones y promover una
progresion segura en el rendimiento fisico (Shaw et al., 2022). El entrenamiento de fuerza personalizado y adecuadamente
supervisado se ha convertido en un componente esencial de los programas de acondicionamiento fisico para adultos
mayores. Al abordar las necesidades especificas de esta poblacion, se puede mejorar significativamente la calidad de vida,
la funcionalidad y la independencia, al tiempo que se reduce el riesgo de caidas y fracturas asociadas con la pérdida de
masa muscular y dsea. La implementacion de estrategias de entrenamiento de fuerza adaptadas y seguras puede marcar
una diferencia sustancial en el bienestar de las personas mayores (Chen et al., 2023). Es de suma importancia subrayar
que, en el caso del entrenamiento de fuerza en poblaciones de la tercera edad, la disponibilidad de medidas directas para
cuantificar la intensidad es esencial. Utilizar métodos de entrenamiento adaptados a las capacidades individuales no solo
minimiza el riesgo de lesiones, sino que también favorece una progresion segura en el rendimiento fisico (Shaw et al.,
2022). La personalizacion de los programas de entrenamiento, considerando la capacidad fisica y la salud especifica de
cada individuo, se convierte en un componente esencial para optimizar los resultados y garantizar la participacion segura y
efectiva en el entrenamiento de fuerza en la tercera edad (Padilla et al., 2014). Los resultados obtenidos en la comparacion
de las respuestas fisioldgicas en ambas pruebas y su relacién con el entrenamiento son claros y efectivos. La utilidad del
lactato sanguineo para evaluar la fuerza y establecer zonas de entrenamiento basadas en umbrales anaerdbicos se destaca.
Por lo tanto, se plantea la viabilidad de establecer zonas de entrenamiento basadas en los niveles de lactato sanguineo.
Observando similitudes en el comportamiento del lactato en ambas pruebas, donde los niveles aumentan con la intensidad
del ejercicio, se sugiere que el lactato es un indicador sensible de la intensidad del esfuerzo, ya sea en pruebas de fuerza o
en pruebas cardiorrespiratorias (Galvan et al., 2023). Dado que los niveles de lactato sanguineo varian en funcién de la
intensidad del ejercicio, es factible utilizarlos para definir zonas de entrenamiento. La estratificacion de zonas de
entrenamiento basada en umbrales de lactato relacionados con la fuerza se presenta como una herramienta valiosa para



personalizar programas de entrenamiento y promover un rendimiento fisico 6ptimo en diversas poblaciones.

CONCLUSIONES

La incorporacion del lactato sanguineo como indicador de intensidad en programas de entrenamiento resulta sumamente
relevante, ya que este componente establece una relacién directa con la intensidad del esfuerzo, tanto en pruebas de
fuerza como en ejercicios cardiorrespiratorios. Este enfoque ofrece una evaluacion precisa de la intensidad del
entrenamiento, garantizando que los participantes trabajen en las zonas deseadas para lograr sus objetivos de fuerza de
manera segura y efectiva. La sensibilidad del lactato sanguineo a la variacion de la intensidad del ejercicio, evidenciada
por el aumento en sus niveles conforme se incrementa la exigencia fisica, respalda su utilidad como indicador dindmico de
la carga de trabajo interna. Esta capacidad se traduce en la posibilidad de establecer zonas de entrenamiento
personalizadas basadas en umbrales de lactato, ofreciendo asi un enfoque individualizado que se adapta a las necesidades
y capacidades especificas de cada persona.

En este contexto, la estratificacion de zonas de entrenamiento guiada por los niveles de lactato sanguineo emerge como
una herramienta valiosa para personalizar programas de entrenamiento. Este enfoque no solo contribuye a la optimizacion
del rendimiento fisico, sino que también promueve la seguridad y la efectividad en la consecucion de objetivos de fuerza.
En resumen, la consideracion del lactato sanguineo como un indicador clave en la planificacién del entrenamiento ofrece
un enfoque integral y preciso para guiar la intensidad del esfuerzo y maximizar los beneficios del entrenamiento de fuerza.

APLICACION PRACTICA

Este enfoque no solo es aplicable a atletas, sino que también beneficia a poblaciones con afecciones médicas cronicas,
como hipertension, enfermedades pulmonares o insuficiencia cardiaca, asi como a adultos mayores. Proporciona una
estrategia viable para reducir factores de riesgo, mejorar la salud general y facilitar la rehabilitacién después de una
lesion.

LIMITACIONES

La medicion del lactato sanguineo, a pesar de su valor en la evaluacién del metabolismo durante el ejercicio, presenta
limitaciones practicas. En particular, este procedimiento puede exigir equipos y analisis especializados, 1o que podria
resultar costoso y no siempre estar disponible en entornos de entrenamiento convencionales. La falta de acceso a estos
recursos podria dificultar la implementacion rutinaria de las mediciones de lactato sanguineo en ciertos contextos,
limitando la capacidad de monitoreo detallado de la respuesta metabodlica durante el ejercicio. Es importante considerar
estas limitaciones al interpretar y generalizar los resultados de los estudios que dependen de mediciones de lactato
sanguineo, ya que la disponibilidad de recursos y la viabilidad practica pueden variar considerablemente entre diferentes
entornos y poblaciones. Ademas, se deben explorar alternativas més accesibles o tecnologias emergentes que puedan
mitigar estas limitaciones y permitir una evaluaciéon mas amplia y econémica de las respuestas metabdlicas en diversos
entornos de entrenamiento.
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