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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue investigar las diferencias en la acumulacion de lactato en sangre luego de 10 y 20
segundos de ejercicio maximo en bicicleta ergométrica. Ocho sujetos varones realizaron dos protocolos de esprint méximo
en bicicleta ergométrica, de 10 y 20 segundos de duracién en orden aleatorio con una semana de separacién. Se
recolectaron por duplicado muestras de sangre (corregidas para los cambios en el volumen plasmatico) en tubos capilares
(l6bulo de la oreja), antes y a los 5 y 10 minutos posteriores al ejercicio. No se hallaron diferencias en las producciones
pico de potencia entre las condiciones de 10 y 20s (981.3+114 vs. 990+96 Watts, respectivamente). Las producciones
medias de potencia fueron mayores durante la prueba de 10s (620+114 vs. 539+96 Watts; p<0.05). Durante las pruebas
de 10 y 20s los niveles de lactato medidos antes y a los 5 y 10 minutos luego del ejercicio fueron de 1.58+0.78, 4.43x1.4, y
3.5x1.2mmol/L vs. 1.72£0.65, 6.14+2, y 5.68+2.22mmol/L respectivamente. Se hallaron diferencias (p<0.01) entre el
reposo, los 5 minutos y los 10 minutos post-ejercicio en ambos grupos. También se hallaron diferencias en la concentracion
de lactato entre los grupos en ambas etapas post-ejercicio (p<0.05). Los resultados indican que existen diferencias
significativas en las concentraciones de lactato provocadas por los protocolos, durante la acumulaciéon (5min) y el
clearance (10min), pero que no existen diferencias significativas en la tasa de clearance. Los hallazgos también indican que
los niveles de lactato sanguineo se mantienen elevados luego de 10 minutos de haber finalizado el ejercicio para ambas
condiciones experimentales.
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INTRODUCCION

Es posible que los disefios de los programas de entrenamiento actuales no respeten correctamente los periodos de
descanso/recuperacion entre las series de entrenamiento. Como resultado, estos programas pueden desperdiciar sesiones
de entrenamiento, debido a que los disefios de estos programas maximizan el sistema de energia glucolitico a expensas de
ATP-PCr. El objetivo de este estudio fue investigar cualquier diferencia en la acumulacion de lactato sanguineo luego de 10



y 20s de ejercicio maximo en bicicleta ergométrica. Los hallazgos de este estudio pueden indicar que los intervalos de
recuperacion necesitan ser revisados si es requerida una recuperaciéon metabdlica completa durante fases especificas del
entrenamiento.

METODOS

Ocho hombres saludables y fisicamente activos fueron reclutados como sujetos. Todos los sujetos completaron un informe
de consentimiento informado y un cuestionario acerca de su nivel de entrenamiento. Antes de comenzar con la recoleccion
de los datos se les informé a los sujetos que podian abandonar los tests en cualquier momento y fueron completamente
familiarizados con los procedimientos. El permiso ético para el estudio fue otorgado por el Comité de Etica de la
Universidad de Glamorgan. Para evitar la deplecion del glucégeno muscular, una hora antes de cada condicidon
experimental los sujetos consumieron un desayuno estandarizado que consistié de dos tostadas y un vaso de agua. Las
evaluaciones fueron realizadas a la misma hora del dia por todos los sujetos comenzando a las 9 y terminando a las 11a.m.
Los sujetos se reportaron al laboratorio en ayunas y se les instruyd para que después de la tltima cena el dia anterior a las
evaluaciones, consumieran solamente agua.

Protocolo del Test en Bicicleta Ergométrica

La bicicleta ergométrica (Monark 864) fue calibrada antes de la recoleccién de datos (8). Se utilizaron fuerzas de
resistencia de 85g/kg, como lo recomienda la Asociacion Britdnica de Ciencias del Deporte y el Ejercicio (British
Association of Sport and Exercise Sciences) para la valoracion del ejercicio de alta intensidad en deportistas (BASES
2000). En ambos tests se utilizé el mismo cicloergémetro. Los sujetos fueron asignados aleatoriamente para realizar
inicialmente o el protocolo de ejercicio de 10s o el protocolo de 20s. Cada sujeto retorné al laboratorio para realizar el test
restante una semana después de la realizaciéon del primer test. Se ha observado que este periodo facilita la completa
recuperacion. Todos los sujetos eran fisicamente activos, y estaban completamente familiarizados con los protocolos de
evaluacién y con el modo de ejercicio, con lo cual se minimizé el efecto potencial de la familiarizacién (10, 16). La altura
del asiento se ajustd para que la rodilla alcanzara una posicion de flexion parcial entre los 1702 y los 1752 (siendo los 1802
la posicion de extension de la rodilla), durante la parte descendente del pedaleo. Los pies fueron sujetados firmemente a
los pedales mediante punteras. Se les instruyo a los sujetos para que se mantuvieran sentados durante todo el test y fueron
estimulados verbalmente para que rindieran al maximo en cada test. Todos los sujetos realizaron una entrada en calor
estandarizada de 5 minutos antes de la recoleccion de los datos experimentales (25). Los sujetos pedalearon durante 5s a
60rpm antes de la aplicacion de las fuerzas de resistencia. A la voz de “ya” los sujetos comenzaron a pedalear al maximo a
la vez que se aplicaban de forma simultédnea las fuerzas de resistencia, y en ese mismo momento se comenzaba con la
recoleccion de los datos. Los indices de rendimiento se calcularon a partir de las revoluciones de la rueda utilizando un
programa computarizado que corregia los valores por la inercia (8). Para la transferencia de los datos se utilizé un sensor y
un suministro de corriente colocados en la horquilla del ergémetro opuesta a la rueda (8). La frecuencia de muestreo del
sensor fue de 18.2Hz. Se ha reportado que la validez y la confiabilidad de la cicloergometria para evaluar la potencia de los
musculos utilizando diferentes fuerzas resistivas y poblaciones es de r=0.83-0.98 (28). A cada sujeto se le monitoreo la
frecuencia cardiaca antes y después del ejercicio utilizando un sistema telemétrico de corto alcance (Sport Tester 3000,
Polar Electro Finlandia).

Terminologia
Se registraron los siguientes indices de rendimiento de alta intensidad:

1. Produccion pico de potencia (Watts). Valor mas alto de potencia alcanzado durante cualquier periodo de 1s.

2. Produccion media de potencia (Watts). Produccion promedio de potencia durante los tests.

3. Indice de fatiga: es la reduccién en la potencia desde el valor més alto al valor mas bajo medidos durante el periodo
de ejercicio.

4. Trabajo realizado (joules). Se define como la cantidad total de trabajo realizado durante el test.

Recoleccion de las Muestras de Sangre

Las muestras sanguineas se recolectaron por duplicado y por el mismo investigador para intentar controlar las variaciones
biolégicas entre los sujetos (29). Para controlar los cambios en el volumen plasmaético, todas las muestras de reposo fueron
recolectadas luego de 30min de descanso en posicidn supina. Las muestras post-ejercicio fueron recolectadas con los
sujetos colocados en posicion supina en una camilla para minimizar de esta manera cualquier riesgo asociado al
desfallecimiento de los sujetos. Este procedimiento fue utilizado para ambas condiciones experimentales. Ademas, las



muestras capilares fueron corregidas para los cambios en el volumen plasmatico utilizando las ecuaciones de Dill y Costill
(12). Las muestras se recolectaron en el 16bulo de la oreja derecha utilizando tubos capilares. Todas las muestras de
sangre fueron analizadas inmediatamente después de la extraccién. Las concentraciones de lactato en sangre fueron
determinadas utilizando un analizador de lactato Analox (P-LM5 analox instruments). El hematdcrito fue determinado
utilizando un lector de microhematécrito Hawksley. El lector de hematécrito fue limpiado entre cada muestra utilizando
hisopos para uso medicinal. La B-hemoglobina fue recolectada en un hemocue (Angelhome, Sweden) y medida con un
fotometro. El volumen de las células empaquetadas fue medido mediante la técnica de lectura microcapilar estandar, y
corregido para el 1.5% de plasma atrapado entre los eritrocitos (11).

Analisis Estadisticos

Los datos fueron analizados utilizando estadistica paramétrica con un programa estadistico (SPSS, Surrey Inglaterra). Se
establecid la significancia a p<0.05. La fortaleza de los tests fue calculada al 95%. La confirmacién de que todas las
variables dependientes tenian una distribucién normal fue valorada por medio de los tests de Kolmogorov-Smirnov. Las
diferencias en los componentes de la potencia entre los tests fueron analizadas utilizando la prueba t de Student para
muestras apareadas. Los cambios en las variables dependientes seleccionadas en funcion del tiempo (pre-gjercicio vs. 5min
post- vs. 10min post-ejercicio) y la condicidn (10 vs. 20 segundos) fueron valorados utilizando el analisis de varianza
(ANOVA) de dos vias para mediciones repetidas. Luego de la determinacion del efecto principal y de los efectos de
interaccion, se realizaron pruebas t con la correccion de Bonferroni para comparar a posteriori el efecto del tiempo en
cada nivel del factor de condicién. Para examinar el efecto de la condicion en funcion del tiempo se utilizé el anélisis de
varianza ANOVA de un factor y las comparaciones a posteriori se realizaron utilizando el test de Tukey de Diferencia
Significativa.

RESULTADOS

Lactato Sanguineo

Los valores medios para la edad, masa corporal y talla del grupo fueron 21.4+1.6 afios, 82.57+9.94kg y 177+5.94cm
respectivamente, habiéndose registrado estos valores antes de la realizacidon de ejercicios. Los datos acerca del lactato
sanguineo se presentan en la Tabla 1.

Condicion | Pre-ejercicio | 7o Fost- | 10 min Post.
ejercicio ejercicio

10; 1534072 | A43£1477 | 35081277

205 724065 | 6141067 1| 568+13% 1

Tabla 1. Concentraciones de lactato sanguineo (mmol/L) medidas en tres momentos diferentes durante las dos condiciones
experimentales. Todos los valores son presentados como medias=DE. t Diferencia significativa entre los grupos, p<0.05; * Diferencia
significativa dentro de los grupos, p<0.05.

No se observaron diferencias significativas entre los protocolos para las concentraciones de lactato previas al ejercicio. Los
niveles de lactato sanguineo se incrementaron significativamente desde el reposo hasta los bmin post-ejercicio, tanto con
el protocolo de 10s como con el protocolo de 20s, y estos valores fueron mayores que los registrados a los 10min post-
gjercicio. También se observaron diferencias significativas entre los grupos en las concentraciones de lactato de las
muestras recolectadas a los 5min post-ejercicio, observandose los valores mas altos luego del protocolo de 20s. Los niveles
de lactato sanguineo registrados a los 10min post-ejercicio fueron significativamente mayores que los valores de reposo
para ambos protocolos, observandose las mayores concentraciones después del protocolo de 20 segundos. Se observaron
diferencias en las concentraciones de lactato entre los Smin y los 10min post-ejercicio en ambos protocolos. No se
registraron diferencias significativas en la tasa de remocion de lactato dentro de los grupos a los 5-10min post-ejercicio
(0.91+0.58 vs. 0.46+0.48mmol/L, respectivamente). Los valores de lactato registrados en las muestras recolectadas a los
10min fueron mas de dos veces mayores que los valores de reposo en el protocolo de 10s y fueron mas de tres veces
mayores que los valores registrados en las muestras recolectadas en reposo en el protocolo de 20s.

Resultados de los Tests en Bicicleta Ergométrica



No se registraron diferencias significativas entre las producciones pico de potencia entre las pruebas de 10 y 20 segundos
(Tabla 2). Las producciones promedio de potencia fueron significativamente mayores durante la prueba de 10s (Tabla 2).
Se observaron diferencias significativas entre las pruebas para el indice de fatiga y se registraron mayores valores durante
el protocolo experimental de 20s (Tabla 2). El trabajo realizado fue también significativamente mayor durante la prueba de
20s (Tabla 2). No se registraron diferencias significativas entre las frecuencias cardiacas de ambos protocolos, medidas
inmediatamente post-ejercicio (Tabla 2).

Condicion| PPO (W) (MPOOR)| WD) FI(*)y |FC (latidos/min)
I0s QE134114| A20£114 1| A206£1145 1 [ 193E862 1 e
203 DO00a | 530406 T 10TESE1923 1| 29,407 02 17440

Tabla 2. Resultados de los tests en bicicleta ergométrica mostrando la produccion pico de potencia (PPO), la produccion media de
potencia (MPO), el trabajo realizado (WD), el indice de fatiga (FI) y las frecuencias cardiacas (FC inmediatamente post-ejercicio), para
ambos protocolos. Todos los valores son presentados como medias+DE. 1 Diferencias significativas entre los grupos, p<0.05.

DISCUSION

Los propositos principales del estudio fueron investigar los efectos de la duracion del ejercicio maximo sobre la
acumulacion y la remocion de lactato utilizando fuerzas de resistencia mas altas que las experimentadas en estudios
previos. Los resultados indicaron que el lactato se acumulé mas rapidamente desde el reposo hasta los 5min post-ejercicio
durante la prueba de 20 segundos. Aunque se observd una reduccién en la concentracion de lactato desde los 5 a los
10min post-ejercicio en ambas pruebas, no se observaron diferencias significativas en la tasa de remocién de lactato
durante este mismo periodo. Esto puede deberse al hecho de que la contribucion de la glucdlisis en la generacion de
energia se incrementa cuando el ejercicio continia mas alld de los ~6 segundos. El incremento observado puede ser el
resultado de la reduccion en la energia suministrada por las fuentes de fosfatos de alta energia (4, 7, 31).

No se hallaron diferencias significativas entre las pruebas para la PPO. La razén de esto puede ser que durante ambas
pruebas los mayores valores de potencia fueron registrados durante los segundos iniciales del ejercicio en donde las vias
metabolicas del ATP y la PCr suministraron la mayor parte de la energia utilizada. Gollnick et al. (18) sugirieron que la
acidosis metabdlica que acompana al ejercicio pesado es un proceso tanto no destructivo como autolimitante. Bogdanis et
al. (4) examinaron la recuperacion de los metabolitos musculares y la capacidad para generar potencia cuando se repetian
ejercicios de esprint luego de 2 minutos de ejercicio después de haber completado esprints de 10 o 20 segundos. El estudio
demostro que, inmediatamente después del ejercicio, los niveles de lactato eran significativamente mayores en la prueba
de 20s en comparacion con la prueba de 10 segundos. Luego de los 2min de recuperacion los niveles de lactato sanguineo
se reducian significativamente después del esprint de 10 segundos. El estudio sugirié que la reduccién en la produccién de
potencia podia estar relacionada con la reduccién en la regeneracion glucolitica del ATP, debido a la mayor acidosis
muscular. Jacobs et al. (24) también hallaron un incremento significativo en la acumulacién de lactato luego de la
realizacion de 20 s de ejercicio maximo en comparacion con la realizacion de 10 segundos. Sin embargo, estudios recientes
tienen opiniones contradictorias, sugiriendo que la acumulaciéon de lactato tiene poco efecto sobre el rendimiento en
ejercicios maximos de corta duracion.

Westerblad (36) hallé que cuando se examinaban los efectos de la acidosis a la temperatura corporal en lugar de a
temperatura ambiente, los efectos inhibitorios eran minimos. Allen et al. (1) indicaron que durante la realizacién de
ejercicios méximos de corta duracion la acidosis lactica tiene poco efecto sobre la reduccion en el rendimiento. Estos
autores sugirieron que la degradacion de la fosfocreatina, que resulta en la produccién de iones fosfato deprime la funcion
muscular por medio de la reduccidn en la sensibilidad de las proteinas contractiles por el Ca2+, influenciando por lo tanto
sobre la capacidad de las proteinas contractiles para producir fuerza. Esta sugerencia fue respaldada por Bogdanis et al.
(4) quienes demostraron que la diferencia significativa en los niveles de PCr resultaba en una reducciéon de la produccién
de potencia. Fujitsuka et al. (13) y Ohkuwa et al (27) hallaron correlaciones positivas entre las velocidades de carrera en
distancias de 100-400 metros y las concentraciones pico de lactato. Hamilton (20) observé que los jugadores de deportes
de equipo tienden a producir mayores picos de potencia y mayores velocidades pico que los atletas entrenados en
resistencia. Los jugadores de deportes de equipo también mostraron una mayor declinacién en la potencia en comparacion
con los atletas de resistencia, con valores de lactato significativamente mayores. Hamilton (20) también observé una
correlacion entre la velocidad pico y el pico de lactato sanguineo. Durante el presente estudio los tres sujetos que



registraron los mayores picos de potencia y las mayores concentraciones de lactato a los 5min post-ejercicio luego de las
dos condiciones experimentales eran jugadores de rugby, que jugaban en posiciones que requieren del desarrollo de la
fuerza explosiva. Los mismos sujetos también entrenaban mas regularmente en comparacion con los demés sujetos del
grupo. Este hallazgo sugiere que los sujetos que se entrenaban mas regularmente, eran los mas potentes y ademas tenian
la mayor capacidad para producir las mayores concentraciones de lactato sanguineo.

Gollnick et al. (18) sugirieron que la tasa de remocion de lactato puede estar asociada con la eficiencia metabdlica
individual. Gisolfi et al. (15) sugirieron que el mecanismo principal del clearance de lactato sanguineo luego de la
realizacion de ejercicios intensos es el incremento en el flujo sanguineo muscular, asociado con el nivel de entrenamiento.
Debido a que el entrenamiento induce un estado hiperténico y mejora el flujo sanguineo a los musculos activos debido a la
mayor densidad capilar, la oxidacién intramuscular de lactato puede estar incrementada (5, 34). Por lo tanto el
entrenamiento puede derivar en el incremento de la eficiencia metabdlica para remover el lactato luego de la realizacion
de ejercicios intensos.

Jacobs et al. (23) sugirieron que la respuesta del lactato al ejercicio de alta intensidad es un indicador sensible de la
adaptacion metabdlica al entrenamiento de velocidad y que ambas variables estan altamente correlacionadas. Esta
sugerencia concuerda con los hallazgos de este estudio. Stallnecht et al. (33) sugirieron que el entrenamiento incrementa
el clearance de lactato, ya que este refleja el incremento en la capacidad hepatica para llevar a cabo gluconeogénesis, asi
como también el incremento en el transporte de lactato y en la capacidad oxidativa de los musculos. Sin embargo, la
confiabilidad de las mediciones de lactato puede ser cuestionada. Tomlin et al. (35) sugirieron que aunque muchos estudios
han mostrado una asociacion entre la aptitud aerdbica y la tasa de remocion de lactato luego de la realizacion de ejercicios
de alta intensidad, muchos de estos estudios han utilizado mediciones que pueden no representar completamente la
aparicion y el clearance de lactato en el misculo.

El tipo y la cantidad de fibras musculares presentes en los musculos activos también tendrédn un impacto sobre el
rendimiento anaerdbico, la acumulacion de lactato y el clearance de lactato. En humanos, la mayoria de los musculos
contienen una combinacion de fibras de contraccién lenta y rapida con las unidades motoras asociadas, y debido a que el
reclutamiento sigue una secuencia ordenada, todos los tipos de fibras y los subtipos son reclutados durante una actividad
intensa (4). La duracion y la intensidad del ejercicio que se examina determinaran que tipos de fibras se seleccionaran
primero. Debido al mayor nimero de miofilamentos presentes en las fibras rapidas glucoliticas, durante la realizacién de
actividades intensas de corta duracion se utilizan predominantemente estas fibras para producir contracciones musculares
potentes. Sin embargo, la fatiga se instala répidamente, debido a la deplecion de PCr y al desequilibrio general en la
reserva de nucledtidos de adenina. Cuando esto ocurre el rendimiento debe ser mantenido por medio de la mayor
implicancia de las fibras lentas oxidativas. La resisintesis de ATP se vuelve mas lenta, lo que resulta en contracciones
prolongadas y la subsecuente reduccion en el rendimiento de alta intensidad.

Greenhaff et al. (19) observaron que el contenido de PCr y de glucégeno era mayor en las fibras tipo II en comparacion con
las fibras tipo I. Billat et al. (3) observaron una importante relacién entre las fibras tipo I y tipo II y el clearance de lactato.
Este autor establecié que las fibras tipo I son mas activas en la remocién de los subproductos del metabolismo en
comparacion con las fibras tipo II. Las tasas de remocién de lactato no fueron significativamente diferentes entre los
protocolos de 10s y 20s. Sin embargo, se observaron mayores niveles de lactato sanguineo luego del protocolo de 20s. Este
hallazgo sugiere que este periodo de ejercicio requiere de un tiempo de recuperacién mayor a los 10min, antes de que los
niveles de lactato retornen a la concentracion pre-ejercicio. Esto también fue cierto para el protocolo de 10s en donde los
valores registrados a los 10min post-ejercicio fueron mas de dos veces mayores a los valores registrados en reposo. Estos
hallazgos deben ser considerados cuidadosamente por los entrenadores y los preparadores fisicos. Si no se proporciona
suficiente tiempo para que se produzca el clearance del lactato, la capacidad de rendimiento se vera reducida debido a los
efectos de la acidosis muscular, lo cual puede resultar en rendimientos incompletos que se relacionan con la dindmica de la
contraccion muscular. También debe considerarse el tipo de recuperacion utilizada. Cortes et al. (6) demostraron que la
remocion de lactato se incrementa cuando los individuos realizan una recuperacion activa al 17-45% del VO,max. Sellens
et al. (30) y Cortes et al. (6) también observaron que el tiempo para lavar el lactato hasta la mitad de la concentracion pico
era significativamente mayor (p<0.05) con la utilizacién de recuperacion pasiva en comparacion con la recuperacion activa
utilizando bicicleta ergométrica o cinta rodante. Ademas, si no se respetan los indices correctos de recuperacidon/descanso
durante el desarrollo de la capacidad de alta intensidad, entonces pueden verse comprometidos los objetivos de la
respuesta de entrenamiento.



CONCLUSION

Las consecuencias de estos hallazgos tienen implicaciones de largo alcance. Los disefios actuales de programas de
entrenamiento que no respeten los periodos correctos de descanso/recuperacion entre las sesiones de entrenamiento
pueden maximizar la utilizacion del sistema glucolitico a expensas del sistema del ATP-PCr. Esto puede resultar en
entrenamientos desperdiciados con los cuales no se alcancen las metas y los objetivos especificos, produciendo
adaptaciones del entrenamiento que no son las deseadas. Los hallazgos de este estudio indican claramente que las
concentraciones de lactato sanguineo medidas a los 10min post-ejercicio son al menos dos veces mayores que los valores
observados en reposo, luego de la realizacion de ejercicios de alta intensidad de entre 10 y 20 segundos de duracion. Los
resultados de este estudio sugieren que es necesario revisar los intervalos de recuperacion si se requiere de una
recuperacion metabdlica completa durante fases especificas del entrenamiento. Sin embargo, se requieren investigaciones
adicionales para mostrar cualquier curso potencial en la cinética de recuperacion del pH y del lactato dentro del musculo y
la sangre.
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