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RESUMEN

El presente estudio ha investigado la variacion de las mediciones termo-reguladoras entre pruebas durante un protocolo de
aclimatacion al calor. Ocho nifios de 14-16 afios completaron tres series de ciclismo de 20 minutos al 45% del VO,pico en
un ambiente caluroso (35.1 = 1.2 °C y 46.4 £ 1.0 % humedad relativa) en dos oportunidades separadas por un minimo de
24 hs. La confiabilidad se evalué a través de un analisis de variacion intra-sujeto, el cambio en la media, y la correlaciéon
test-retest para las mediciones de la temperatura del oido (T,,), la temperatura media de la piel (T,), la frecuencia cardiaca
(HR) y el consumo de oxigeno (VO2). Las diferencias entre las pruebas fueron bajas para la T,,, 1a Torers 18 Toericnys ¥ 12 HR,
con coeficientes de variacion del 0.6 %, 1.5 %, 0.5 % y 4.0 %, respectivamente. Los resultados demuestran una buena
confiabilidad, que en el futuro les permitira a los investigadores determinar de manera precisa el alcance de los protocolos
de aclimatacion al calor en relacion con el error de medicion.

Palabras Clave: confiabilidad, aclimatacion al calor, temperatura del oido, temperatura media de la piel

INTRODUCCION

La aclimatacion al calor es un proceso en el que ocurren una serie de adaptaciones para disminuir la tension fisioldgica y
mejorar el rendimiento de resistencia de un atleta en un ambiente caluroso, reduciendo de este modo la probabilidad de
sufrir una enfermedad por calor (Armstrong y Maresh, 1991). Esta bien documentado que la aclimatacion al calor mejora
la tolerancia térmica y la capacidad de resistencia durante actividades de resistencia de baja intensidad. Los ajustes
circulatorios y térmicos para la aclimatacion al calor, en los adultos, se han analizado en profundidad desde los afios 1950
(Armstrong y Maresh, 1991; Cheung y McLellan, 1998; Eichna et al., 1950; Lind et al., 1963; Sawka et al., 1996; Strydom
et al., 1966; Wyndham et al., 1968). La investigacion mas reciente ha indicado que los protocolos de exposicidon
intermitente pueden mejorar la capacidad del ejercicio intermitente en atletas de deportes de equipo (Sunderland et al.,
2008).

Para que una poblacién adulta logre una completa aclimatacion al calor, se acepta ampliamente que el tiempo 6ptimo de
exposicion es de 10-14 dias (Armstrong y Maresh, 1991; Cheung y McLellan, 1998; Sawka et al., 1996). Ademas, las
mejoras mas notables en la tolerancia al calor durante el ejercicio se producen con protocolos que implementan el ejercicio



a una intensidad superior al 50% del VO,pico (Gisolfi y Robinson, 1969). También se considera que las mejoras en la
tolerancia al ejercicio en el calor son mayores luego de utilizar de protocolos de aclimatacién que incluyan entrenamientos
intervalados (Gisolfi y Robinson, 1969; Shvartz et al., 1977). Para el conocimiento del autor, no existen dichas pautas en la
literatura relacionada con los protocolos 6ptimos de aclimatacion para las poblaciones de atletas mas jovenes.

En la nifiez y la adolescencia, los cambios fisicos y fisiolégicos que se producen durante el crecimiento y la maduracion
pueden afectar la termorregulaciéon durante el reposo y el ejercicio (Falk, 1998). El primer trabajo de Bar-Or (1980)
estableci6 que la termorregulacion de los nifios es cuantitativa y cualitativamente diferente a la de los adultos debido a las
alteraciones en los parametros geométricos, metabdlicos, cardiovasculares y evaporativos.

Al comparar a los nifios pequefios con los adultos, una de las diferencias mas destacables son las caracteristicas
geométricas que poseen los nifios (Bar-Or, 1980, Falk y Dotan, 2008). La mayor area de superficie en relacion a la masa
corporal los predispone a una mayor afluencia de calor del ambiente que los rodea cuando la temperatura ambiente excede
la temperatura promedio de la piel (Bar-Or, 1980; Falk, 1998). Por lo tanto, un mayor indice area de superficie/masa
corporal, incrementara la absorcién del calor del ambiente en los nifios durante la exposicion a un ambiente caluroso (Falk
y Dotan, 2008).

La tension térmica incrementada durante el ejercicio intenso o prolongado ademas se atribuye al concepto de que los nifios
tienen un mayor costo metabdlico de locomocién en comparacién con los adultos, a intensidades similares en cinta
ergométrica (Rowland, 2008). La menor economia de ejercicio da como resultado la produccion de mayor calor metabdlico
por kilogramo (Bar-Or y Rowland, 2004; Falk, 1998). Sin embargo, durante el pedaleo a intensidades comparables, el gasto
de energia es similar en los nifios pre-puberes que en los adultos, infiriendo que la eficiencia muscular no se ve alterada
durante las diferentes etapas madurativas (Rowland, 2008).

A fin de evaluar la efectividad de la aclimatacion al calor, un protocolo debe ser confiable para reducir al maximo los dos
componentes de error de medicidn; el sesgo sistematico y el error aleatorio debido a la variacion biolégica que a menudo
incluye el ruido del equipo (Atkinson y Nevill, 1998; Hopkins, 2000a). La variacion intra-sujeto representa la variacién
aleatoria de una variable cuando se evalia varias veces a un individuo (Hopkins, 2000a); en consecuencia, los estudios de
cuantificacion de la confiabilidad permiten la deteccién precisa de los ajustes fisioldgicos para el beneficio de estudios
futuros sobre aclimatacion al calor.

Ademés de la ausencia de pautas de un protocolo de aclimatacion al calor para poblaciones adolescentes, no existe ningin
estudio que haya evaluado la confiabilidad de las mediciones termorreguladoras adoptadas con anterioridad dentro de
estudios pediatricos de aclimatacion al calor. A fin de permitir que se presenten futuras directrices de aclimatacion al
calor, el alcance de la aclimatacion al calor debe establecerse una vez que se haya justificado la variaciéon bioldgica y
mecanica. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio ha sido determinar la confiabilidad de las mediciones
termorreguladoras durante un protocolo pediatrico de aclimatacién adoptado anteriormente (Bar-Or y Inbar, 1977; Inbar
et al., 1981; 1985) para su utilizacion en futuras pruebas de aclimatacion al calor.

METODOS

Caracteristicas de los Participantes

Ocho jugadores de ftbol masculinos bien entrenados se ofrecieron de manera voluntaria para participar en este estudio.
La edad, la talla y la masa corporal media (DE) fueron de 14.6 = 0.50 afios, 1.70 = 0.06 m, y 55.9 + 7.6 kg,
respectivamente. Todos los sujetos pertenecian al Centro de Excelencia Juvenil de un Club Profesional de Futbol y habian
permanecido en el centro por un minimo de 1.5 afo. Los participantes entrenaban en promedio 1-2 h, 3-4 dias por semana.
El experimento se describié de manera verbal y por escrito para los participantes y sus padres. Los padres y los
participantes dieron su consentimiento por escrito. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica Institucional.

Protocolo

El protocolo experimental fue similar al descrito en tres estudios previos del laboratorio del Instituto Wingate de
Educacién Fisica y Deportes, llevados a cabo a fines de 1970 y comienzos de 1980 (Bar-Or y Inbar, 1977, Inbar et al.,
1981). Los estudios mencionados anteriormente determinaron la efectividad de las pruebas de aclimatacién al calor para
nifios de 8-10 aflos de edad que pedalearon al 40-45 % del VO,pico en temperaturas ambientales que excedian los 40°C. El
disefio del protocolo incluye series de ejercicios de ciclismo a intensidades indicativas de un trabajo previo de aclimatacién
al calor.



Visita Preliminar

En la primera visita al laboratorio se completé un formulario Par-Q. La talla se midié con una precisiéon de 0.1 cm
utilizando un estadiémetro Holtain(Crymch, Dyfed, Reino Unido). La masa corporal se midié con una precisiéon de 100 g
una balanza de brazo mévil (Avery Berkel, Birmingham, Reino Unido). Para esto los participantes vistieron shorts de fatbol
y remeras pero no utilizaron calzado. El grosor de los pliegues cutaneos y la adiposidad se estimaron mediante la suma de
cuatro pliegues cutaneos medidos en los triceps, biceps y las regiones sub-escapular y suprailiaca utilizando ecuaciones
apropiadas para la edad (Durnin y Ramahan, 1967). Cada medicidon de pliegue cutaneo se realizé dos veces y se registro el
promedio.

Luego, los participantes completaron un protocolo de ciclismo continuo progresivo para determinar el VO,pico. La prueba
de VO,pico se llevd a cabo en un cicloergémetro con cupla electromagnética (Lode Excalibur Sport, Groningen, los Paises
Bajos). El VO,pico se midi6 utilizando un carro metabdlico (Cortex Metalyser II, Leipzig, Alemania) que se calibré con
anterioridad a todas las pruebas segun las instrucciones del fabricante. La carga de trabajo inicial fue de 20 W y se
incrementd de manera continua en 20 W por minuto hasta llegar al agotamiento voluntario y los ciclistas ya no pudieran
mantener una cadencia de 60 rpm, a pesar del fuerte estimulo verbal. La frecuencia cardiaca se monitored a intervalos de
60 s mediante un sistema de telemetria (Polar, Kempele, Finlandia). E1 VO,pico se determin6 como el promedio de VO, mas
elevado durante 60 s. Se utilizé una ecuacioén de regresion a partir de los datos obtenidos para calcular la intensidad
requerida para las series experimentales del ejercicio.

Pruebas Experimentales de Calor

En el término de una semana los participantes regresaron para completar la primera de dos pruebas idénticas en
cicloergometro dentro de una camara de clima controlado. Cada prueba estuvo separada por un minimo de 24 hs y un
maximo de 1 semana. La variacién intra-sujeto se redujo al maximo evaluando a cada participante en el mismo momento
del dia. Los participantes evitaron realizar ejercicios agotadores y el consumo de cafeina durante 24 hs previas a cada
prueba.

La sesion en la camara duré 84 min, o hasta alcanzar los criterios de finalizacion, y consistié en tres series de ciclismo de
20 min separadas por 8 min de descanso. Los criterios de finalizaciéon consistieron en un incremento de 2°C en la T,
nauseas, mareos, resfriados, agotamiento o dolor de cabeza. Durante la sesion de prueba la temperatura promedio de
bulbo seco y la humedad relativa fueron de35.1 + 1.2°C y 46.4 £+ 1.0 % respectivamente. La velocidad del aire fue menor a
0.2 m's". La carga de trabajo fue la equivalente al 45 % del VO,pico.

Variables Fisiologicas

Al llegar al laboratorio los participantes proporcionaron una muestra de orina, que se analiz6 utilizando un refractémetro
digital portatil calibrado de 0 a 1500 mOsmols-kgH,0" (Pocket Osmocheck, Vitech Instruments, Sussex, Reino Unido). Si se
registraban valores superiores a 600 mOsmols-kgH,0", los participantes consumian 8 mL-kg”'-min" de agua una hora antes
del comienzo de la prueba. Después de los andlisis de orina se determino la masa corporal con los sujetos desnudos, y con
una precision de 100 g. A los participantes se les ensefié como utilizar las balanzas para registrar su masa antes de
ingresar a un area de vestuario cerrada para que llevaran a cabo el procedimiento en privado.

Luego, los participantes descansaron en un ambiente normal (22.89 + 1.11°C) durante 30-min. Las mediciones de T,,
(Alaris Medical Systems, San Diego, EUA), de la temperatura del brazo, del pecho, del muslo y la pantorrilla (T, Squirrel
851 Data Logger, Eltek, Cambridge, United Kindom) se registraron antes de ingresar a la cdmara y a intervalos de 4 min.
La T, se midié desde los 4 termistores para superficie cutdnea y se calcul6 la T, utilizando la ecuacién ponderada de
Ramanathan (1964); Ty, = 0.3 (Tpemo + Toraze) T 0.2 (Thugo ¥ Tpantorrina)- L@ HR se registré antes del ingreso a la camara y a
intervalos de 1 min. La tasa metabdlica (VO,) se midi6 a la mitad de la segunda serie de ejercicio mediante el carro
metabdlico Cortex durante 8-10 min. Se registraron el esfuerzo percibido (Borg, 1982) y la comodidad térmica a intervalos
de 5 min, tnicamente para permitir que los participantes comunicaran sus percepciones. A los sujetos se los alent6 para
que bebieran agua durante las pruebas y consumieron 1.36 = 0.17 vs 1.23 = 0.39 L para las pruebas 1 vs 2,
respectivamente.

Tratamiento de los datos

Todos los datos obtenidos se reportan como medias (DE). Las mediciones de confiabilidad se presentan como el cambio en
el valor medio entre las 2 pruebas de ejercicios, el error estandar de medicion (puntuacion de cambio) y la estimacion del
error tipico, calculado a partir de la desviacion estandar de las puntuaciones de cambio + v2 (Hopkins, 2000a). El error
tipico se expresd como un porcentaje de su respectivo promedio para formar el coeficiente de variaciéon (CV). El porcentaje
del CV se obtuvo de la hoja de calculo desarrollada por Hopkins (2000b), que también proporcioné los intervalos de



confianza para el CV calculado. Para el calculo del error tipico se seleccionaron las T,,, Ty, HRy el VO,.
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Figura 1. Valores medios (DE) de la temperatura del oido (°C) durante las 3 series de ejercicios para las 2 pruebas.

Se llevo a cabo un anélisis adicional de prueba t para muestras apareadas a fin de examinar la parcialidad sistematica. Se
realizé un analisis de varianza para medidas repetidas (ANOVA) con los datos de la HR, la T,, y la T, para determinar
diferencias significativas entre las 3 series individuales de ejercicio de cada prueba. Cuando se detecté una significancia se
utilizé el test post-hoc de Tukey HSD.. La significancia se acept6 en un nivel alfa de p < 0.05.

RESULTADOS

Los resultados de la prueba preliminar se presentan en la Tabla 1. Los participantes pedalearon con una produccién de
potencia media (+ DE) de 106 + 28 W durante las 3 series de ejercicios para generar el 45 % del VO,pico.

Todos, excepto un participante, completaron ambas pruebas de ejercicios. La Figura 1 muestra los cambios cronolégicos
en la T,, durante el ejercicio en la cdmara climatica para las 2 pruebas. La medicion promedio de la T,, se incremento en la
prueba 1 y la prueba 2 en 0.61 = 0.25y 0.70 £ 0.07 °C, respectivamente después de 84 min de exposicion en la camara
climatica. Los resultados del andlisis de varianza ANOVA indicaron que no hubo diferencias significativas entre los valores
absolutos de temperatura T,, durante cada serie de 20 min de ejercicio (p > 0.05).

La Figura 2 muestra el cambio secuencial en la HR durante las dos pruebas de ejercicios. Los resultados del analisis de
varianza ANOVA indicaron que no hubo diferencias significativas en los valores de la HR a lo largo de las 3 series de
ejercicios de cada prueba (p > 0.05). Los valores medios de la HR para las pruebas 1 y 2 fueron de 153 £ 11 y 150 = 13
latidos-min™, respectivamente.
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Figura 2. Valores medios (DE) de la frecuencia cardiaca (latidos-min™) durante las 3 series de ejercicios para las 2 pruebas.

Variable
Grasa corporal (%) 13 (3)
WOzpico (Lmin™) 3.06 (0.60)
WOz picofmLkg?min?) 54.8 (6.8)
Produccion de potencia pico max. (W) 247.5 (30.1)
Produccion de potencia pico max (W-kag?) 4.4 (4.0)

Tabla 1. Consumo de oxigeno pico y valores antropométricos de los participantes (n = 8 hombres). Los valores son medias (DE).

La Figura 3 muestra el cambio en la T, durante las 2 pruebas de ejercicios. Los resultados del andlisis de varianza ANOVA
indicaron que hubo una diferencia significativa entre la serie 1 vs las series 2 y 3 en las dos pruebas. Los valores promedio
de la Ty, para la serie 1 durante las 2 pruebas de ejercicios fueron de 35.76 + 0.42 y 35.32 + 0.35 °C. La T,, promedio para
las series 2 y 3 durante las 2 pruebas de ejercicios fueron de 36.89 + 0.36 y 36.81 = 0.33 °C.

La Tabla 2 presenta el cambio en los valores medios y los valores del CV con los datos transformados logaritmicamente. El
CV para la T,, fue del 0.6 % entre las pruebas 1 y 2. El CV para la T, promedio varié 1.5 y 0.5 % respectivamente, entre la
serie 1 y el promedio combinado para las series 2 y 3. Las correlaciones intra-clase fueron mas elevadas para el VO,
(0.91-0.96). La Tabla 3 presenta los cambios en los valores promedio y los valores del error tipico como valores brutos. El
error tipico para la T,, fue 0,1 °C entre las pruebas 1 y 2. El error tipico para la T, promedio varié 0,28 y 0,09 °C,
respectivamente; entre la serie 1 y el promedio combinado para las series 2 y 3. Las correlaciones intra-clase para los
datos brutos fueron elevadas para la T, en las series 2 y 3 combinadas, la HR y el VO, (0.92-0.99), pero fueron mas bajas
para la serie 1 de T,, y T, variando de 0.48-0.58.
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Figura 3. Valores medios (DE) de la temperatura de la piel (°C) durante las 3 series de ejercicios para las 2 pruebas.

DISCUSION

El objetivo del presente estudio ha sido examinar la confiabilidad de las mediciones termorreguladoras registradas durante
estudios previos de aclimatacion al calor en adolescentes. El disefio experimental incorporo tres series de ciclismo de 20
min intercaladas con un periodo de descanso de 8 min, dando como resultado un tiempo de exposicion general de 84 min.
El protocolo se realizé de acuerdo con un protocolo de aclimatacion al calor adoptado anteriormente en el que
participantes pre-puberes completaron un total de 5 sesiones de tratamiento para lograr la aclimatacién (Bar-Or e Inbar,



1977, Inbar et al. 1981, Inbar et al. 1985). Aunque varios estudios pediatricos han adoptado el protocolo, aparentemente
no existe ningun estudio que haya analizado la confiabilidad de las mediciones que se registraron para concluir la
efectividad de la aclimatacion.

Dado que la mayoria de los atletas adolescentes no se enfrentan a condiciones climéaticas de calor extremo, como en el
trabajo de Bar-Or e Inbar (>40°C), el presente estudio se concentré en la confiabilidad del protocolo mencionado
anteriormente en un ambiente calido. Los principales hallazgos fueron que la variabilidad mas baja se hallé en las T,,,
Toseriors ¥ Tsksorieszys CON Valores promedio de CV de 0.5 - 1.5 % (Tabla 2). Las mediciones fisioldgicas incluidas para los
analisis se seleccionaron en base a que la determinacion del grado de aclimatacion al calor frecuentemente se basa en
alteraciones de la temperatura central, la frecuencia cardiaca, la mejora de la economia de ejercicio, la temperatura
promedio de la piel y la temperatura central mas baja al comienzo de la sudoracién en un ambiente caluroso y seco
(Armstrong y Maresh, 1991).

La investigacion sobre la aclimatacion al calor con los adultos es extensa, con estudios que indican que la aclimatacion
completa se logra con protocolos de hasta 14 dias de duracién (Eichna et al. 1950; Strydom et al. 1966; Wyndham et al.
1968). Hasta la fecha la investigacion sobre los mecanismos y el transcurso del tiempo de la aclimatacion al calor en la
poblacién pediatrica en comparacion con la de los adultos es limitada.

Falk (1998) sostiene que las alteraciones en las mediciones fisioldgicas posteriores a la aclimatacion en los sujetos
pediétricos siguen las mismas tendencias que los adultos pero la magnitud de cambio es menor. La menor magnitud de la
aclimatacion en individuos méas jévenes hace que el establecimiento de la reproductibilidad de las mediciones sea crucial
para cuantificar el éxito de los protocolos adaptados. Para los investigadores primero debe establecerse el grado de error
dentro de las mediciones de la temperatura a fin de estar seguros en la determinacién completa del grado de aclimataciéon
en una muestra pediatrica. Por lo tanto, es critico contar con técnicas reproducibles para que los estudios futuros puedan
detectar el cambio. El error tipico para la T,, promedio a lo largo de las 3 series de ejercicios fue de 0.1°C entre las 2
pruebas. Inbar et al.(1981, 1985) analizaron el grado de aclimatacion después del ejercicio con temperaturas de bulbo seco
de 43 °C y de bulbo humedo de 24 °C (21 % humedad) en nifios de 8-10 afios de edad. En este estudio se reporté que la
reduccion en la temperatura rectal (T,,) fue de 0.23 + 0.13 °C luego de una prueba inicial y de 5 pruebas adicionales de
ejercicios, utilizando un protocolo similar al que se emple6 en el presente estudio. Aunque el presente estudio utilizé
mediciones del oido para calcular los valores absolutos del CV, se pueden realizar comparaciones con las mediciones de la
temperatura central. Lim et al. (2008) admiten que se cree que las mediciones del timpano estdn muy asociadas a la
temperatura central en contraste con otras técnicas no invasivas tales como las mediciones sublinguales y de la axila.

Mediciones ICC Cambio en el promedio (%) | Error tipico como CV (90)
(Limites de confianza) (Limites de confianza) (Limites de confianza)
Tau (°C) -0.62 (-0.94, -0.25) -0.5 (-0.9, -0.2) 0.6 (0.4, 1.2)
T.wserie 1 (°C) -0.94 (-0.99, -0.66) -1.2(-2.2, -0.2) 1.5 (1.0, 3.5)
Tax series 2y 3 (°0) 0.71 {-0.10, 0.95) -0.2 (-0.5, 0.1) 0.5 (0.3, 1.1)
HR (latidos-min) 0.74 (-0.03, 0.96) -2.8 (-5.2,-0.2) 4.0 (2.6, 9.1)
YOz (mL-kat-min?t) 0.91 (0.51, 0.98) -0.1 {-3.9, 3.9) 6.0 (4.0, 14.2)

Tabla 2. Confiabilidad de las mediciones de la temperatura del oido, la temperatura promedio de la piel, el VO, y la HR, utilizando los
datos transformados logaritmicamente.

Mediciones ICC Cambio en el promedio (%) | Error tipico como CV [%0)
(Limites de confianza) (Limites de confianza) (Limites de confianza)
Tew (°C) 0.58 (-0.31, 0.93) -0.2 (-0.34, -0.06) 0.1 (0.07, -0.23)
T 5erie 1 (°C) 0.48 (-0.43, 0.91) -0.44 (-0.80, -0.07) 0.28 (0.18, 0.61)
Taseries 2y 3 (°C) 0.92 (0.56, 0.99) -0.08 (-0.20, 0.04) 0.09 (0.06, 0.20)
HR (latidos-min-t) 0.95 (0.67, 0.99) -4 (-8,1) 3 (2, 6)
WOz (mL-kg*-min?) 0.58 (-0.31, 0.93) -0.2 (-0.34, -0.086) 0.1 {0.07, -0.23)

Tabla 3. Confiabilidad de las mediciones de la temperatura del oido, la temperatura promedio de la piel, el VO, y la HR utilizando los



datos brutos.

La utilizacién del oido como sitio de mediciéon no invasiva de la temperatura central estd sélidamente establecida.
Chamberlain y Terndrup (1994) consideran que la membrana del timpano es un método provechoso de evaluacion de la
temperatura central. Es facilmente accesible y se cree que la temperatura del timpano refleja muy bien la del hipotélamo,
dada su proximidad y a que comparten la vasculatura (Wilson et al. 1971, Davis, 1993). Ademaés, se cree que la
temperatura del timpano resalta cambios en la temperatura central con mas rapidez que la T,,.. La incapacidad del
termémetro timpdanico infrarrojo para monitorear la temperatura de manera continua lo hace menos conveniente en
comparacion con la termometria rectal. No obstante, para vencer las desventajas asociadas y la invasion de las sondas de
contacto rectal, en los afios 1980 se introdujo la tecnologia infrarroja y se utilizé en el presente estudio (Davis, 1993).

El valor del CV de 0.6 % para la T,, concuerda con los hallazgos de Hayden et al. (2004), que reportaron un CV de 0.3 %
para la T,, medida en tres pruebas de 60 min de ciclismo a intensidad fija con participantes adultos en un ambiente de 36°
C, 60 % de humedad relativa. Hayden et al. (2004) indicaron que su estudio fue el primero en cuantificar el grado de
variacion entre pruebas para la temperatura central, por lo tanto el resultado del presente estudio fue alentador. Antes del
trabajo de Hayden et al. (2004), Barnett y Maughan (1993) reportaron que no habia diferencias significativas en la T,, de
los adultos durante 3 pruebas de 60-min de ciclismo subméaximo en un ambiente de 34.6 °C, 67 % humedad relativa. En
ausencia de otros valores de CV, esto indica que la medicién no invasiva del oido también muestra una variacion baja entre
pruebas en concordancia con la termometria rectal.

El andlisis de medidas repetidas de la T, promedio dio como resultado diferencias significativas entre la serie 1 y 2, y entre
las series 1 y 3, en ambas pruebas de ejercicio. El incremento en la T, promedio durante la serie 1 muy probablemente
refleja la transicion entre un ambiente fresco y uno caluroso y seco. Durante esta fase de transicion, el incremento en la T,
promedio es lo que mejor refleja la absorcién del calor del ambiente para equilibrar los gradientes térmicos periféricos
existentes entre la piel y el ambiente. Ademaés, el incremento en la T, promedio se puede atribuir al calor metabdlico
disipado desde el nicleo corporal por medio de los mecanismos convectivos. La ausencia de significancia entre las series 2
y 3 entre las dos pruebas refleja mejor el equilibrio térmico que se logra entre el ambiente y la periferia.

Inbar et al.(1981; 1985) observaron que se produjo una disminucién en la T, de -0.64 = 0.15 °C, determinada como la
media aritmética de 2 sitios de medicion, después de la aclimatacion al calor en nifios pre-ptuberes. El presente estudio
establecid un valor de error tipico de 0.28° C para la serie 1 y 0.09 °C para el promedio combinado de la T, medido en las
series 2 y 3 en ambas pruebas. Los valores de CV para la T, variaron de 1.5 - 0.5 % para la serie 1 y las series 2y 3,
respectivamente.

Estos valores concuerdan con Hayden et al. (2004), quienes reportaron un CV de 0.7 % y un error tipico de 0.3° C
determinado en 3 pruebas con una ecuacién ponderada de 3 sitios de medicion. Dado el mayor cociente entre el area de
superficie y la masa corporal de los atletas jovenes, es importante evaluar la habilidad de reconocer las alteraciones en la
temperatura promedio de la superficie y el alcance de éstas para futuros procesos de aclimataciéon. Asimismo, es alentador
observar valores confiables similares a pesar de las diferencias que surgen de la utilizacién de ecuaciones para determinar
la temperatura de superficie a partir de mediciones en 2 y 3 lugares.

El cambio medio en la HR promedio fue de 4 latidos‘min”, que dio como resultado un error tipico de 3 latidos'min™ y un CV
del 4%. Inbar et al. (1981, 1985) establecieron que la HR disminuy6 en 11.4 + 2.8 latidos'min™ después de la aclimatacién
al calor. El CV concuerda con los hallazgos de Hayden et al. (2004), quienes determinaron que la variacion de la HR entre
las pruebas fue del 3.9 %. El trabajo de Hayden et al. (2004) fue el primero en cuantificar la variabilidad de la HR durante
el ejercicio sub-maximo en el calor y concordd con el trabajo previo de Wilmore et al. (1998), quienes habian reportado
valores de CV similares durante 2 protocolos de ciclismo sub-méximo diferentes (4 y 6.1 %) en un ambiente mas fresco
para hombres y mujeres (34.9 = 14.3 afios). Es interesante observar que a pesar de las alteraciones en las condiciones de
la temperatura ambiente los valores de CV reportados son similares.

Los valores medios de la HR para las pruebas 1y 2 fueron de 153 + 11 y 150 * 13 latidos‘min”, respectivamente. El valor
apenas mas bajo de la HR promedio registrado en la prueba 2 concuerda con el estudio de reproductibilidad de Hayden et
al. (2004) en adultos. Se ha reportado que la prueba de ejercicios inicial pudo haber inducido a la ansiedad debido a la
ausencia de familiaridad del ejercicio en condiciones de calor, acompaiiada de continuas mediciones de variables
fisiolégicas en el marco de un laboratorio. Si los niveles de ansiedad fueron suficientes para aumentar la actividad nerviosa
simpatica se podrian explicar los valores de HR maés elevados obtenidos en la primera prueba.

Dado que las 2 pruebas que se llevaron a cabo tuvieron una proximidad cercana no es probable que se hubiera producido
una aclimatacion al calor para explicar la reduccion en la frecuencia cardiaca. Wyndham et al. (1968) analizaron los



cambios en la circulacion central y los espacios de fluido corporal durante 17 dias de aclimatacion al calor en hombres. Los
resultados explicaron que la mejora en el retorno venoso al corazon por medio del incremento en el plasma y en el volumen
de fluido intestinal no se produjo sino hasta el dia 3 0 5. En este punto el incremento en el volumen sistélico explicaria
porque se mantuvo el gasto cardiaco con una HR mas baja. No seria probable que la exposicion limitada a las condiciones
de calor y el tiempo entre las pruebas provocaran una aclimatacion en el presente estudio.

El anadlisis de los datos a través de la prueba t para datos apareados (p<0.05) permitié que los autores indicaran la
presencia de un sesgo sistematico entre las pruebas para las mediciones de la T,,, la HR y la Ty ESto no era inesperado
para la muestra que participd en el estudio, dada su falta de familiaridad con el ejercicio de ciclismo en ambientes
calurosos. El ejemplo més frecuente de sesgo sistemaético es el efecto de aprendizaje o habituacion, con participantes que
se desempefan mejor en un segundo intento simplemente porque se han beneficiado de la experiencia del primer intento.
A menudo, este es el caso en ausencia de una prueba de familiarizaciéon. Dadas las exigencias del tiempo intensivo y las
consecuencias del recurso para los protocolos de aclimatacion, el trabajo de aclimatacion en general no es viable, sin
embargo esto no invalida el estudio de confiabilidad.

Atkinson y Nevill (1998) resaltan la importancia critica del error minimo de medicién (confiabilidad) durante el trabajo en
la investigacién deportiva. La documentacion del error de medicion, incluyendo el sesgo sistematico y el error aleatorio,
dentro de este estudio permite que los futuros investigadores cuantifiquen el grado de cambio de varias mediciones
asociadas con la termorregulacion después de la eliminacién del error de medicién. Ademés, Hopkins (2000a) propone que
el tamano de la muestra (n) puede establecerse una vez que se conoce el error tipico para permitir una mejor indicaciéon
del cambio en el promedio del clculo n = 8*CV*/d*. Para el presente estudio d* representaria la diferencia valiosa menos
esperada de ver después de la aclimatacion al calor. Por ejemplo, seria necesario un tamafio de muestra de 8 para analizar
el cambio preciso en la HR posterior a la aclimatacién debido a que d’ es 4.

CONCLUSION

En conclusion, este estudio ha demostrado una confiabilidad aceptable de una cantidad de mediciones fisioldgicas
utilizadas para determinar el alcance de la aclimatacion al calor. La T,, y la T, promedio demostraron las menores
variaciones entre pruebas durante 2 pruebas repetidas. Los resultados les permitiran a los futuros investigadores
establecer la efectividad de la aclimatacion al calor con precisién y el tamafio de muestra apropiado para detectar el
cambio de las condiciones del ambiente informadas.

Puntos Clave

¢ A fin de permitir que se presenten directrices pediétricas de aclimatacidn al calor, el alcance de la aclimatacién al
calor debe establecerse una vez que se haya justificado la variacion bioldgica y mecénica.

e Los resultados del presente estudio indican que las diferencias entre las pruebas fueron bajas para la temperatura
del oido, la temperatura promedio de la piel y la frecuencia cardiaca con los valores del coeficiente de variaciéon que
van de 0.6 - 4.0 %.

o Los futuros investigadores podran utilizar los valores del coeficiente de variacion para establecer la efectividad de
la aclimatacion al calor con precision junto con la seleccion del tamafio de muestra apropiado.
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