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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comparar las variables fisioldgicas y de rendimiento correspondientes al umbral ventilatorio
(UV) y al punto de desviacidn de la frecuencia cardiaca (PDFC) en los corredores de montafia de élite. Doce hombres
experimentados corredores de montafa de larga distancia (edad: 34,08 + 6,68 afios, altura: 176,71 = 7,76 cm, masa
corporal: 73,65 + 9,16 kg) fueron sometidos a una prueba incremental méaxima de cinta caminadora. La velocidad inicial de
8 kmeh-1 fue seguida por incrementos de 1 kmeh-1 cada minuto. No se encontraron diferencias entre la intensidad, la
frecuencia cardiaca absoluta y relativa correspondientes al UV y el PDFC (P=0,05). Se encontraron correlaciones
significativas para la INT (r = ,637; P <0,05), FC (r = ,815; P <0,05) y %FC (r = ,755; P <0,05). Los resultados sugieren
que en los corredores de montana de larga distancia, el PDFC y el UV se encuentran a intensidades similares, lo que
respalda el uso del PDFC como una herramienta confiable para estimar el segundo umbral de transicion fisioldgica.
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INTRODUCCION

Las carreras de resistencia se han vuelto muy populares desde las ultimas décadas. Con el aumento en el numero de
atletas, el entrenamiento fisico se vuelve muy importante para mejorar el rendimiento y ganar carreras (18). Los atletas de
resistencia se han beneficiado de algunas de las herramientas de prescripcion y evaluaciones de rendimiento, como la
identificacion de umbrales de transicion fisiolégica (UTF). Tradicionalmente, los UTF se han determinado a través del
umbral de lactato (UL) y el umbral ventilatorio (UV) (4,14,23). El comportamiento de estas variables permite el
reconocimiento de zonas que delimitan las intensidades (moderada, intensa y severa) (25), lo que aumenta la precisién de
la prescripcion del entrenamiento (15,22).

Aunque el UL y el UV son las medidas gold standard, son costosas, invasivas y requieren profesionales capacitados para
administrar las pruebas. Por lo tanto, se han utilizado herramientas alternativas para la determinacion de los UTF.



Originalmente, Conconi et al. (8) sugirieron la identificacién a través del comportamiento sigmoide ("S") de la frecuencia
cardiaca (FC). Este método permite identificar el punto de interrupciéon en la curva de la FC, el llamado punto de
desviacion de la frecuencia cardiaca (PDFC), que se mostr6 fuertemente relacionado con el segundo UTF (r = 0,99).
Posteriormente, otros investigadores como Erdogan et al. (13) y Mikulic et al. (19) encontraron fuertes correlaciones entre
el PDFC y el segundo UTF (valores R que varian de ,79 a ,97).

Aunque la metodologia de inspeccién visual ha sido adoptada en diferentes estudios, el método tiene limitaciones porque
no considera las variaciones bioldgicas individuales, y en algunos individuos no es posible identificar el punto de
interrupcion (21). En este sentido, Kara et al. (16) sugirieron el modelo Dmazx, inicialmente propuesto por Cheng et al. (7)
en 1992, aplicado al PDFC. Recientemente, Conde et al. (10) evaluaron a nueve hombres fisicamente activos. Encontraron
el PDFC identificado por el método Dmax y el UL (4 mmol-L1) a intensidades similares, ademas de las fuertes correlaciones
entre los métodos para FC, %FC, esfuerzo percibido (EP), y variables de velocidad (r = ,87 - ,91).

A pesar de la evidencia con respecto al PDFC y al UTF, esta variable nunca se ha evaluado en los corredores de montaia.
Estos atletas necesitan entrenamiento diario, y el uso de herramientas alternativas, como el PDFC, es importante para
ellos porque facilita la rutina de evaluacién y prescripcidon. Ademas, el método propuesto por Kara et al. (16) necesita
confirmacion, es decir, una vez que el PDFC pueda identificarse por otros métodos.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue analizar si las variables fisioldgicas y de rendimiento correspondientes al UV
difieren de las variables fisiolégicas y de rendimiento observadas en el PDFC, identificado mediante el método Dmax en
corredores de montafia experimentados de larga distancia. Nuestra hipdtesis es que el PDFC puede estimar efectivamente
el segundo UTF. La confirmacion de la hipoétesis puede justificar el uso del PDFC como un método matematico no invasivo
y de bajo costo para evaluar el segundo UTF en corredores de montana de élite.

METODOS

Sujetos

Doce corredores de montafa de larga distancia masculinos (edad: 34,08 + 6,68 afios, altura: 176,71 + 7,76 cm, masa
corporal: 73,65 + 9,16 kg), que compiten a nivel nacional y/o internacional participaron en este estudio. E1 Comité de Etica
de la Universidad Federal de Parana en Investigacion con Seres Humanos aprobé todos los procedimientos informados en
el presente estudio. Cada sujeto fue informado sobre los procedimientos y riesgos de acuerdo con la Declaracion de
Helsinki, y firmé un formulario de consentimiento antes de la prueba.

Procedimientos Experimentales

Los atletas recibieron instrucciones de consumir comidas ligeras hasta 2 horas antes de la prueba, no tomar bebidas
alcoholicas y/o a base de cafeina, y evitar el consumo de suplementos alimenticios en las 24 horas previas a la prueba.
Posteriormente, se realizaron mediciones antropométricas para caracterizar a los sujetos. Luego, los sujetos corredores
fueron sometidos a una prueba incremental maxima en cinta caminadora (Inbramed, modelo Super ATL, Inbrasport®) con
el fin de identificar los umbrales. La prueba incremental se realizd a una velocidad inicial de 8 km-h-1 con incrementos de
1 km-h-1 por minuto. Durante la prueba, se alento a los sujetos a alcanzar su maximo rendimiento hasta el agotamiento (5).
Durante la prueba, el intercambio de gases se registré a través del espirdémetro PowerLab 4/30, ADInstruments® (Bella
Vista, Australia). La frecuencia cardiaca fue monitoreada por el Polar Electro OY (Kempele, Finlandia) y el esfuerzo
percibido a través de la escala CR-10 de Borg (6).

Punto de Desviacion de la Frecuencia Cardiaca

La determinacién del PDFC se obtuvo mediante el modelo Dmax, de acuerdo con Kara et al. (16). Los valores iguales o
superiores a 140 latidos-min-1 se trazaron en funciéon de la intensidad en un grafico. Se aplicaron dos ajustes a la curva de
FC; un ajuste lineal que conecta el primer y el ltimo valor y un ajuste de polinomio de 3er orden que pasa por todos los
puntos de la curva. La mayor diferencia entre los dos ajustes se consideré como el PDFC.

Umbral Ventilatorio

El umbral ventilatorio fue determinado por el aumento de la ventilacion (VE) y los equivalentes de ventilacion para 02 y
CO2 (VE/VO2 y VE/VCO?2, respectivamente), en relacion con el aumento en la intensidad (3,11,24). Este método es validado
y confiable para determinar el umbral ventilatorio (2).



Analisis Estadisticos

Se utilizé el SPSS 20.0 de Windows (SPSS, Inc., Nueva York, EEUU) para el andlisis de datos. Las estadisticas descriptivas
se calcularon para todos los datos y se informaron como media + DE. El t-test independiente se utilizé para identificar
posibles diferencias significativas entre las medias de las variables fisioldgicas y de rendimiento correspondientes al PDFC
y al UV. El coeficiente de correlacién de Pearson también se calculé para identificar correlaciones entre las variables
correspondientes a los métodos. Los graficos de Bland-Altman (1) se usaron para demostrar el acuerdo entre las medidas
que mostraron la correlacidn. La diferencia entre los valores medidos por los dos métodos se trazoé en el eje-y como una
funcién de sus medidas en el eje-x. El limite de acuerdo implicé la media de las diferencias de dos métodos + 1,96 DE. La
significancia se estableci6 en P <0,05.

RESULTADOS

La edad promedio de los sujetos (es decir, corredores) fue de 34,08 + 6,68 afios. Su tiempo de experiencia y participacion
en competiciones nacionales y/o internacionales fue de 10,0 + 7,1 afos. Para los 12 sujetos, se identificé el PDFC. La
informacion sobre las variables fisioldgicas y de rendimiento correspondientes al UV y al PDFC, y sus valores maximos se
presentan en la Tabla 1. El t-test para muestras independientes no mostré diferencias entre los métodos para todas las
variables (P>0,05).

Tabla 1. Variables Fisioldgicas y de Rendimiento Correspondientes a la Frecuencia Maxima de Trabajo (MAX), el Umbral Ventilatorio
(UV) y el Punto de Desviacion de la Frecuencia Cardiaca (PDFC) durante la Prueba Incremental.

MAX uv PDEC p r

INT (km-h-) 155?3 = 151*:?‘41; 960 | ,637*

INT (km-h-t) | 19,5 = 1,51 INT (%) 8%%%* 8':3:;;185_’2* 963 | ,022
R I BT A A

FC {latidos-min-t} 178 x 49 FC ({latidos-min-t} | 162 £ 7 162 £ 9 ,881 | ,B15*
91,1 = 91,1 +

EP 10 FC (%) 4,26 5.62 795 | 7557
4,29 £+ 4,58 =
EP 0.75 1.1 751 378

INT = Intensidad; VO2 = Consumo de Oxigeno; FC = Frecuencia Cardiaca; EP = Esfuerzo Percibido; *Los coeficientes de correlacion
(r) son significativos en el nivel P<0,05.

El coeficiente de correlacion de Pearson mostrd correlaciones moderadas a fuertes (P<0.05) para la intensidad (INT, r =
,637), la frecuencia cardiaca (FC, r = ,815) y el porcentaje de la frecuencia cardiaca (% FC, r =,755). Ademas, los gréficos
de Bland-Altman (Figura 1) mostraron un pequeifio sesgo y concordancia entre UV y PDFC para INT, FC y %FC.

DISCUSION

Los principales hallazgos del presente estudio fueron que los valores correspondientes al UV y al PDFC se encontraron a
intensidades similares (P=0,05); las correlaciones y los graficos de Bland-Altman respaldan el uso del PDFC como un
indicador del segundo UTF. Esto esta de acuerdo con los hallazgos previos de la relacién entre el PDFC y el segundo UTF.
Por ejemplo, es importante tener en cuenta que hay varios métodos para evaluar el UL y el UV, que se utilizan como gold
standard para la determinacion del segundo UTF.

En este sentido, Mikulic et al. (19) no observaron diferencias significativas entre los métodos para las variables INT y VO2,



asi como fuertes asociaciones entre las variables INT (r = 0,81, P<0,001), FC (r = 0,84, P<0,001), VO2 (r = 0,88; P<0,001)
y VE (r = 0,79; P<0,001). Usando el método Dmax, Conde et al. (10) observaron que la intensidad de la apariciéon del UL (4
mmol-L-1) y el PDFC en individuos fisicamente activos fueron similares, y se correlacionaron fuertemente cuando los datos
fueron expresados por FC (r = 0,91, P<0,05), %FC (r = 0,87; P<0,05), INT (r = 0,90, P<0,05), y puntuaciones de EP (r =
0,91; P<0,05).
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Figura 1. Grdficos de Bland-Altman con Sesgo Medio Estimado y 95% de Limites de Acuerdo para la Diferencia en: (a) Intensidad
(km-h-1); (b) Frecuencia Cardiaca (latidos-min-1); y (c) %Frecuencia Cardiaca, Correspondiente al Punto de Desviacion de la
Frecuencia Cardiaca (PDFC) y al Umbral Ventilatorio (UV), Trazados Contra la Media.

Pereira et al. (20), cuando utilizé el PDFC para estimar el estado de equilibrio maximo del lactato (EEML), observo una alta
correlacion (r = 0,86; P<0,0001) con valores de velocidad en individuos fisicamente activos. Ademaés, se observé un fuerte
acuerdo entre el PDFC y el EEML en el grafico de Bland Altman (valores entre + 1,96 + 0,47 y -1,96 = 0,47). Del mismo
modo, Lopes et al. (17) compararon el PDFC durante una prueba de campo progresiva y el punto de compensacion
respiratoria (PCR) durante una prueba progresiva de cinta caminadora. Los autores encontraron valores similares para la
FC (P = 0,15) y la velocidad (P = 0,01), lo que demuestra la reproducibilidad del PDFC en pruebas de campo.

Con respecto a la identificacion del PDFC, esto se encuentra cominmente entre 88 a 92% de la FCméx durante las pruebas
progresivas. En este sentido, nuestros resultados (91,1 + 4,26% FCmax) corroboran con los trabajos de Dittrich et al. (12)
Conde et al. (10), y Conde et al. (9) quienes encontraron el PDFC en 91,6, 91,8 + 3,9 y 89,7 £ 4% de FCmazx,
respectivamente. Por lo tanto, los resultados obtenidos en este estudio corroboran con los estudios antes mencionados y
apoyan el uso del PDFC como indicador del segundo UTF. Los corredores de montafia pueden beneficiarse directamente,
una vez que los UTF se utilicen para la evaluacion y la prescripcion del entrenamiento en deportes de resistencia,
principalmente el segundo UTF (18). Una herramienta alternativa de bajo costo para monitorear y prescribir el
entrenamiento aerobico es atractiva para esta poblacion.

CONCLUSIONES

En los corredores de larga distancia de montaila, el PDFC y el UV se encontraron a intensidades similares. Ademads, se
observaron fuertes correlaciones entre los métodos, sugiriendo el uso del PDFC en lugar del UV para estimar el segundo
UTF, porque es una herramienta facil de usar y de bajo costo para la evaluacion y prescripcion del entrenamiento.
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