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RESUMEN

El propdsito del presente estudio fue analizar la asociacién entre el test de umbral de glucosa individual (IGT) y el test de
maximo estado estable de lactato (MLSS). Ocho varones fisicamente activos realizaron un test de ejercicio incremental
para identificar el IGT, y tres a cinco series de 30 min de ejercicio subméaximo para evaluar el MLSS en una bicicleta
ergométrica. Se obtuvieron muestras de sangre del 16bulo de la oreja al final de cada etapa de los tests de ejercicio
incremental y cada 5 min durante el test submaximo para determinar la concentracion de lactato en sangre ([La']) y la
concentracion de glucosa en sangre. La frecuencia cardiaca (HR) se midi6é continuamente durante todas las pruebas. No
pudimos identificar el IGT en dos sujetos. La produccion de potencia y VO, determinados por el IGT no fueron diferentes a
los determinados en el MLSS (165 + 9y 180 + 11 W; 31,88 + 1,89 y 34,81 * 1,83 mL-kg"-min", respectivamente). La HR y
[La"] fueron menores en el test IGT que durante el test MLSS (154 £ 7y 168 = 3 Ipm; 3,93 + 0,87 y 5,60 = 0,26 mM,
respectivamente; p <0,05). Los coeficientes de correlaciéon de concordancia para la produccién de potencia (-0,13), HR
(0,13) y VO, (-0,42) no fueron estadisticamente significativos entre IGT y MLSS (p>0,05). Los resultados indican que el
método de IGT no es una estimacién valida del MLSS.
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INTRODUCCION

La respuesta del lactato sanguineo [La ] durante el ejercicio incremental se utiliza frecuentemente para evaluar y
prescribir el entrenamiento fisico (4, 10, 12) y también para estimar el maximo estado estable de lactato (MLSS) (11, 27).
Se considera que el MLSS es la metodologia de referencia para la evaluacion de la aptitud aerdbica y se toma como una
medida de la intensidad del ejercicio que puede ser mantenida durante un largo tiempo sin que se produzca una
acumulacion contintia de lactato (3, 11). El procedimiento por determinar el MLSS es exacto, pero demanda una gran



cantidad de tiempo y no es muy practico para ser utilizado con atletas.

Se han propuesto varios métodos diferentes para la estimacion del MLSS a partir de un solo test de ejercicio incremental,
como por ejemplo, la concentracion de lactato [La-] fija de 4mM (11), la respuesta ventilatoria (21, 28), respuestas
hormonales (7, 19), respuestas de la frecuencia cardiaca (HR) (8), concentracion de lactato salival (18), y la respuesta de la
glucosa sanguinea (23). Simoes et al. (23) observaron que la concentracion de la glucosa sanguinea [bGlu] durante un test
incremental de carrera presentaba una forma de "U". El aumento en la [bGlu] con el aumento concomitante en la
intensidad del ejercicio por encima del AT se produce de la misma manera que la respuesta de [La-] en los tests
incrementales. La frecuencia cardiaca y la velocidad de carrera que corresponden a la concentracion de glucosa mas baja
no fueron diferentes de las intensidades de ejercicio identificadas por la respuesta del lactato. Simdes et al. (23)
propusieron al umbral de glucosa individual (IGT) como un método valido y fiable para identificar el umbral anaerdbico (A)
durante un test de ejercicio incremental, y no observaron ninguna diferencia con el umbral anaerébico individual (IAT) tal
como lo propusieron Stegmann et al. (26).

Durante el ejercicio progresivo, la adrenalina aumenta siguiendo un patrén exponencial que produce un aumento en la
glucogenolisis hepética y, como consecuencia, una concentracion de glucosa sanguinea mas elevada (16). Por esta razén el
aumento en la intensidad del ejercicio va acompaiiado por concentraciones de glucosa sanguinea mas altas luego de una
reduccion de estas concentraciones al comienzo del ejercicio; lo que, a su vez, es una consecuencia de un consumo de
glucosa mas alto en las etapas de intensidad inicial. Adicionalmente, a una intensidad de ejercicio dada, el consumo de
glucosa por los musculos se vuelve limitado debido a la disminucion en la actividad de la hexoquinasa intracelular (29). Por
consiguiente, durante el ejercicio progresivo, las concentraciones de glucosa sanguinea pueden aumentar después de
alcanzar un minimo de concentracion que puede coincidir con el umbral anaerdbico o umbral de lactato. Este punto puede
ser definido como el umbral de glucosa individual (23). Varios estudios han examinado la posibilidad de utilizar IGT en la
identificacion y/o prediccion del AT (2, 6, 20, 22, 25) o MLSS (24). Notablemente, estos estudios usaron una cinta rodante
para que los sujetos realicen el ejercicio. El propdsito del estudio presente fue analizar la asociacion entre IGT y MLSS
durante el ejercicio en una bicicleta ergométrica. Nuestra hipdtesis es que el IGT podria estimar el MLSS.

METODOS

Sujetos

Ocho estudiantes universitarios varones que realizaban actividad fisica y que no participan en ningin entrenamiento
aerdbico participaron en este estudio (Tabla 1).

Edad Masa Corporal Talla o WD zma
M (afios) (ka) (em) % de grasa corporal (mLskg-temin)
3| 23,9224 75,9=7.3 178,524,2 15,9=5,6 47,7824 87

Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos. Los valores se presentan en forma de Media +DE.

Procedimientos

Este estudio cumplié con todas las reglas establecidas por el Concilio Nacional de Salud (Res. 196/96) para investigaciones
con seres humanos y fue aceptado por el Comité de Etica de la Universidad Federal de Minas Gerais (Protocolo #355/05).
Todos los participantes firmaron un consentimiento informado que explicaba los riesgos y beneficios del estudio.

Disefo Experimental

Los sujetos realizaron un test de ejercicio incremental maxima (IT max) para determinar el consumo de oxigeno méaximo
(VO,ue) (1). Ademas realizaron un test de ejercicio incremental (IT inc) para la identificacion de IGT, y tres a cinco tests de
gjercicio subméximo continuos de 30 minutos (T sub) para la identificacién de MLSS. Todas las pruebas se realizaron entre
las 8:00 y 12:00 pm en una camara ambiental con un ambiente templado fijado en 22 + 12C y con una humedad aérea
relativa (RH) de 61 + 8%. Las evaluaciones en diferentes condiciones se realizaron con 5 dias de separacién para
minimizar el efecto del entrenamiento durante el estudio. Se instruyé a los sujetos para que no ingirieran alcohol o cafeina



y también para que se abstuvieran de realizar cualquier actividad fisica durante por lo menos 24 hrs previas a la
evaluacion. Se les solicité que bebieran 500 mL de agua 2 hrs antes de las pruebas para garantizar la hidratacién al inicio
de cada prueba (1). La densidad de la orina se determiné con un refractometro portatil (JSCP - Uridens®, Sdo Paulo, SP,
Brasil) antes de cada prueba. El IT max se realizé a una frecuencia de pedaleo de 50 rpm. El test se inicié con una
produccién de potencia de 50 W con incrementos de 25 W cada 2 min. El test IT inc comenzo6 a 60 W y con una frecuencia
de pedaleo de 60 rpm con incrementos de 15 W cada 3 minutos. Se realizaron ambos tests hasta la fatiga voluntaria. Los
test finalizaban cuando, o el indice de esfuerzo percibido (RPE) (5) era 20 o el sujeto interrumpia el test voluntariamente.

Identificacion del Maximo Estado Estable del Lactato

Para la identificacién de MLSS, se realizaron tres a cinco tests de ejercicio subméaximo continuos de 30 minutos (T sub)
para evaluar la intensidad del ejercicio mas alta en la que la [La-] no aumente més de 1mM entre el 10mo y el 30er minuto
de ejercicio constante (3, 11). La primera intensidad fue la que correspondia a 3,5 mM de lactato determinada previamente
usando el método de extrapolacién lineal durante el IT. Si durante la primera prueba el BLC permanecia estable o
disminuia hacia el final de los 30 minutos de ejercicio, la intensidad de las pruebas siguientes aumentaba hasta que no
pudiera mantenerse un BLC estable. Por otro lado, si durante la primera prueba BLC aumentaba continuamente durante
los 30 minutos o si el ejercicio se interrumpia debido a la fatiga, la intensidad de las pruebas siguientes se reducia. La
intensidad de las pruebas MLSS subsecuentes fue ajustada en 15 0 30 W.

Identificacion de Umbral de Glucosa Individual

Se consideraba que el IGT es la intensidad del ejercicio en la que se produce la menor [bGlu] seguida por un aumento
durante el IT (23), tal como se observa en la Figura 1.
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Figura 1. Concentracion de glucosa en sangre ([b Glu]) durante un test de ejercicio incremental; un ejemplo de identificacion del
umbral de glucosa individual (IGT) en uno de los sujetos del estudio.

Analisis del Lactato Sanguineo y de la Glucosa Sanguinea

Para el anélisis de lactato y glucosa sanguineos se extrajo una muestra de 25uL de sangre capilar del l6bulo de la oreja y
se la colocé en tubos Eppendorf que contenian 50 uL de 1% NaCl (YSI 2300 STAT, Yellow Sprin Instruments, OH, EE.UU.).
Las muestras fueron recolectadas 10 minutos antes de los experimentos (rest), durante los ultimos quince segundos de
cada etapa y en cada intervalo de 5 minutos del test T sub.

Analisis Respiratorio y de la Frecuencia Cardiaca



Durante todos los tests las variables respiratorias fueron determinadas respiracidon por respiracion a través de un
analizador de gases previamente calibrado (BIOPAC System®, GasSys2, EUA). La frecuencia cardiaca (HR) se superviso
continuamente en cada minuto con un monitor de frecuencia cardiaca Polar S810i® (Polar Electro, Kempele, Finlandia).

Analisis Estadisticos

Todos los resultados se presentan en forma de Media + Error Estdndar. Para comparar los valores de carga de trabajo,
HR, VO, y [La-] identificados por IGT y MLSS se utilizé un test t de muestras apareadas. El nivel de concordancia entre la
carga de trabajo, HR y VO, identificados por el IGT y MLSS se determiné mediante el coeficiente de correlacion de
concordancia (ACC) (13-15). Este coeficiente se usa para verificar si la linea de regresion de los datos coincide con la linea
de concordancia perfecta (452). E1 ACC funciona uniendo un componente de precision (coeficiente de correlacion de
Pearson; r) y un componente exacto (Cb). El nivel de significancia se establecié en p <0,05.

RESULTADOS

El trabajo, HR, VO, y [La-] se muestran los resultados en la Tabla 2. No fue posible identificar el IGT en dos sujetos debido
a la ausencia de un valor minimo seguido por un aumento en la respuesta en [bGlu]. No se observaron diferencias entre
IGT y MLSS en seis sujetos en los valores correspondientes de carga de trabajo y VO,.

Condiciones MLSS IGT
Carga de trabajo (W) 135712 16529
Frecuencia cardiaca (HR) (lpm) 16922 154z7%
Concentracion de Lactato[La] (mM) | 5,6320,29 | 3,9320,87

Tabla 2. Valores de carga de trabajo, frecuencia cardiaca (HR) y concentracion de lactato en sangre [La-] identificados mediante el
test de lactato mdximo en estado estable (MLSS) y el test de umbral de glucosa individual (IGT). * p<0,05 comparado a MLSS.

La Tabla 3 muestra los coeficientes de correlacion entre la carga de trabajo, HR y VO, identificados mediante los tests IGT
y MLSS. No se observo ningun ACC significativo entre la carga de trabajo, HR y VO, (Figura 2) determinados por IGT y
MLSS (p>0,05). Las lineas punteadas representan la concordancia perfecta y la linea so6lida es la linea de mejor ajuste
(linea de correlacion).

Gad] w [ v
ACC (p) -0,13 0,10 -0,42
Precision (p) -0,18 0,27 -0,68
Exactitud (C:) 0,69 0,39 0,62

Tabla 3. Valores de los componentes del coeficiente de correlacion de concordancia (ACC), de precision (p) y de la exactitud (Cb) de
la carga de trabajo, frecuencia cardiaca y consumo de oxigeno identificados por el test de umbral de glucosa individual y test mdximo
estado estable de lactato.
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Figura 2. Concordancia entre (A) produccion de potencia, (B) frecuencia cardiaca y (C) consumo de oxigeno evaluados por el test de
umbral de glucosa individual (IGT) y el test mdximo estado estable de lactato (MLSS).

DISCUSION

El estudio presente analizé la posibilidad de usar el test IGT para estimar la intensidad del test MLSS con una sola serie de
ejercicios realizados en una bicicleta ergomeétrica, a través de las respuestas de [bGlu]. No se encontraron diferencias en la
produccién de potencia entre IGT y MLSS, pero la frecuencia cardiaca (HR) fue mas baja en IGT que en MLSS. Sin
embargo no se observé ninguna correlacion significativa entre estos métodos.

Se considera que la intensidad del ejercicio que corresponde a MLSS es la metodologia de referencia dentro de los
protocolos que determinan la aptitud aerébica utilizando las respuestas del lactato sanguineo. Sin embargo, su uso no es
practico debido al nimero de pruebas que se necesitan para determinar directamente la intensidad. Por esta razén, se han
propuesto otros métodos para identificar el MLSS con una sola prueba. No se verificé la validez de algunos de los métodos
que se utilizan para identificar la intensidad, y podria haber habido algtin uso de procedimientos estadisticos inadecuados
para hacer esta verificacion (9).

Lin (13, 15), propuso el ACC para evaluar la concordancia entre dos métodos, y demostrd que usar solamente el test t de
Student, anélisis de la varianza o la correlacion de Pearson no era adecuado para verificar la concordancia entre dos
métodos. El coeficiente de correlacion de Pearson mide una relacién lineal pero no detecta los apartamientos de la linea
459, y el test t de datos apareados no detecta la concordancia débil en pares de datos. La combinacién de los dos métodos
anteriores tampoco puede detectar la concordancia débil entre pares de datos (14). En el estudio presente, aunque el IGT
arrojo valores similares a la intensidad de MLSS para el trabajo y VO,, no se observé un ACC significativo entre el trabajo,
HR y VO, entre las intensidades MLSS e IGT. Es mas, no fue posible identificar el IGT en dos sujetos. Este resultado indica
que el IGT no estim¢6 individualmente la carga de trabajo (Figura 2A) o el VO, (Figura 2C) que correspondia a MLSS,
aunque se encontraron valores medios similares. Por lo tanto, el uso de IGT para estimar la carga de trabajo de MLSS o la
HR para prescripcién y control de entrenamiento debe hacerse con cautela.

Por otra parte, Sotero et al. (24) analizaron si la velocidad de carrera que correspondia a IGT podia estimar el MLSS y
evaluaron a 13 varones fisicamente activos en pruebas de campo. No observaron diferencias entre velocidades de carrera
asociadas a IGT y MLSS, y observaron una correlacion alta entre IGT y MLSS (r = 0,947; p <0,01). Moreira et al. (17)
utilizando una bicicleta ergométrica identificaron el IGT en sujetos con diabetes de tipo 2 sedentarios y activos, y no
observaron diferencias significativas comparadas con el AT identificado por la respuesta ventilatoria y la respuesta de la
[La-]. Es mas, estos autores sugirieron el uso de IGT para la prescripcion de ejercicio aerdbico en sujetos con diabetes de
tipo 2. Como en los estudios anteriores, ellos no compararon IGT con MLSS.

En el estudio presente, no se observé la forma de "U" en la respuesta [bGlu] en ningtn sujeto. Resultados similares fueron
encontrados por Ribeiro et al. (20) quienes identificaron una respuesta [bGlu] incoherente en algunos sujetos, aunque
estos autores pudieron identificar el IGT en todos los participantes. La [bGlu] identificada a la intensidad de IGT vari6 de
48,93 a 72,22 mg-dL" y fue similar a los resultados de otros estudios (20, 22, 23).

Conclusiones

Nuestros resultados indican que el IGT identificado por un test de ejercicio incremental en una bicicleta ergométrica no
estima el MLSS de sujetos fisicamente activos.
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