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RESUMEN

Comparamos tres protocolos incrementales diferentes de natacién para identificar las diferencias en las velocidades
subméximas producidas en concentraciones de lactato arterial de 3 y 4 mmol-L". Diez nadadores de élite de sexo
masculino realizaron tres protocolos de evaluacion con etapas en orden aleatorio. En dos protocolos las distancias eran
constantes (200 m) pero variaba la duracion a lo largo de la prueba. El tercer test de evaluacién era un protocolo con
tiempos constantes (3 min cada uno) para cada incremento. Al final de cada incremento se determiné la concentracién de
lactato arterial. El protocolo con incrementos de tiempos constantes produjo velocidades significativamente menores (-0,04
m-s") en valores de lactato fijos (p<0,01). Observamos que los protocolos normalmente utilizados con distancias constantes
mostraban mayores velocidades subméximas para concentraciones de lactato dadas (3 y 4 mmol-L") en comparacién con el
protocolo de incrementos constantes.
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INTRODUCCION

Los protocolos de Pyne (Asociacion Australiana de Natacion) y Pansold (Federacion Alemana de Natacion) (6, 7) son dos de
los test con etapas que se realizan normalmente para definir la intensidad subméxima de entrenamiento en natacion.
Aunque estos protocolos se utilizan frecuentemente, los mismos poseen varias trampas. La mayor debilidad de estos
protocolos es la disminucién en la duraciéon del ejercicio por incremento, mientras que las distancias por incremento
permanecen constantes. Durante las ultimas etapas de estos tests, las etapas de distancias iguales o inferiores a 200 m
producirén un tiempo de ejercicio <2 min. Se ha observado que las etapas con una duracién <2min son demasiado cortas
para lograr una condicién de estado estable en las concentraciones de lactato en la sangre arterial durante el test
incremental (3, 4). Esta limitacion metodoldgica producira valores de lactato sanguineo potencialmente menores y por
consiguiente, velocidades de entrenamiento submaximas mas altas. En este caso, los incrementos de mayor duracién son
favorables, ya que se ha demostrado que incrementos de 3 a 7 minutos permiten alcanzar el estado estable en la
concentracion de lactato en sangre (3, 5).

Aunque los protocolos 7 x 200 m (6) y 8 x 200 m (7) se basan en el mejor tiempo personal del atleta (PB), ambos requieren
que se realice un ejercicio o competencia maximos antes del test en etapas para obtener el PB actual. Adicionalmente,
ambos protocolos consumen 35 a 50 minutos de valioso tiempo de ejercicio. Por consiguiente, desde un punto de vista



practico, lo que se busca idealmente es un protocolo con intervalos de duracion constante, sin necesidades de un evento de
competencia adicional, sin estandarizacion, y de corta duracién para realizar el test. Debido a las restricciones
metodoldgicas de los protocolos de Pyne (6) y Pansold (7), seria ventajoso un disefio de test con las caracteristicas
anteriores, para controlar la intensidad de entrenamiento subméxima.

El objetivo de este estudio fue comparar tres protocolos de test con etapas, con etapas de diferentes duraciones en
natacion de competicion. Planteamos la hipdtesis que un protocolo con etapas constantes producirda menores velocidades
subméximas de nado para una cierta concentracion de lactato arterial.

METODOS

Sujetos

En el estudio participaron diez nadadores de sexo masculino que competian a nivel nacional (edad 17,1 = 3,4 aifios; talla
1,82 £ 0,06 m; masa corporal 71,3 + 6,7 kg). Todos los nadadores tenian experiencia en natacion de competicién de por lo
menos cinco afnos. Luego de informar a los participantes cual era el propdsito, los procedimientos y los riesgos del estudio,
todos los atletas y sus entrenadores dieron su consentimiento informado por escrito para participar tal como lo establecen
las recomendaciones del comité de ética de la universidad.

Procedimientos

Todas las pruebas fueron realizadas en una piscina cubierta de 50 m. Cada sujeto realizo tres protocolos con etapas en
orden aleatorio. Antes de cada test, los nadadores realizaron una entrada en calor estandarizada de 1000 m, finalizando
con cuatro ejercicios de nataciéon de 50 m. El propdsito de los cuatro ejercicios de natacion fue familiarizar a los sujetos
con los procedimientos de las etapas.

El primer protocolo, denominado a partir de aqui 7 x 200 m, contenia una serie de siete ejercicios de
nataciéon de 200 m que comenzaban cada cinco minutos con una salida con impulso. Este protocolo
es utilizado por la Federacion Australiana de natacion para evaluar el nivel de rendimiento real de
sus atletas. Los tiempos de nado individuales deseados fueron calculados sobre la base del PB de los
nadadores (Tabla 1). El ritmo inicial era PB +35 seg. Cada una de las series subsiguientes de 200 m
debia ser realizada 5 seg mas rapido. El tltimo intervalo se realizé realizando un esfuerzo maximo.

Distancia Etapa | Repeticiones Eumif_-nzu de | Momento de obtencién de| Intensidad de
Ne {(n) Ciclo muestras de sangre {(s) |las Etapas (PB+)
200 m 1 1 Cada & minutos| Después de 60 segundos 35 s
200 m 2 1 Despueés de &0 segundos 30s
200 m 3 1 Después de 60 sequndos 255
200 m 4 1 Después de &0 sequndos 20 s
200m 5 1 Después de 60 segundaos 15 s
200 m & 1 Despues de 60 sequndas 10 5
200 m 7 1 Ver texto Es

Tabla 1. Procedimiento de evaluacion del protocolo de 7x200m utilizado por la Federacion Australiana de Natacién.

El segundo protocolo de prueba, 8 x 200 m, consistid en cinco etapas. Este protocolo es utilizado por la Federacion
Alemana de Natacion de manera regular para determinar las velocidades de entrenamiento para sus atletas. La primer
parte consistia en tres ejercicios de natacion de 200 m realizados a la misma velocidad. En la segunda parte, dos ejercicios
de natacion de 200 m fueron realizados a la misma velocidad. Las series 3, 4 y 5 consistieron en una sola repeticion de
natacion de 200 m. La velocidad de la primera etapa se fijo en 70 a 75% de PB (Tabla 2). Finalmente, todos los atletas
realizaron la ultima etapa después de un periodo de recuperacion de 20 a 30 min.



- Descanso Descanso
Distancia Etapa | Repeticiones entre las entre las Muestras de Intensidad
Mo (n) L sangre
repeticiones etapas
200m 1 60 s 3min Entre las etapas | 70-75% de PB
200 m 2 60s 3 min Entre las etapas 1™ etapa-8s
200 m a3 1 5 min LUEQD de_ L min 1™ etapa 16s
v 3 min s
200 m 4 1 Hasta 30 min Luega de 1 min 1™ etapa 24 =
v 3 min s P
200 m 5 1 Ver texto FE

Tabla 2. Procedimiento de evaluacion del protocolo de 8x200 m utilizado por la Federacion Alemana de Natacion.

El procedimiento para el tercer protocolo consistié en una serie con intervalos de 3 min con 1 min de descanso entre las
repeticiones. La velocidad durante la primera etapa se fijé en 1,2 m-s” (1:23,3 min/100 m). La velocidad y distancia por
etapa aumentaban 0,05 m's' y 9 m, respectivamente (ver Tabla 3). Un haz de luz mévil sobre el suelo aseguraba que los
nadadores mantenian una velocidad constante a lo largo de la prueba. La prueba finalizaba cuando el sujeto indicaba haber
alcanzado el agotamiento voluntario o no podia mantener la velocidad dada.

Distancia lg:;:aes Repeticiones Descm;:l;;l;tre las Mu::ﬁ;isede I"Eﬁ??ﬁad
216 m 1 1 1’ Entre etapas 1,20
225 m 2 1 1 Entre etapas 1,25
234 m 3 1 1 Entre etapas 1,30
243 m 4 1 1 Entre etapas 1,35
252 m 4 1 1 Entre etapas 1,40

v asl sucesivaments

Tabla 3. Procedimiento de evaluacion del protocolo de 3 minutos.

Las muestras de sangre capilar fueron recolectadas del 16bulo derecho para determinar la concentracién de lactato en la
sangre arterial (Ebio plus, Eppendorf, Hamburg, Alemania). Los momentos de recoleccion de muestras de sangre para
cada protocolo se presentan en las Tablas 1 a 3. Todos los analisis fueron realizados por duplicado y para efectuar los
analisis estadisticos se utilizé la media de los valores.

Analisis Estadisticos

En nuestro laboratorio, el coeficiente de variacién en mediciones repetidas, determinado rutinariamente para las
determinaciones de lactato sanguineo, es 1,2% en 12 mmol-L". Los datos fueron calculados con los procedimientos
estadisticos convencionales y fueron presentados como media y desviacion estandar. También se verificé el cumplimiento
del supuesto de distribucién normal y ningtin dato debié ser transformado. Mediante ANOVA de mediciones repetidas se
compararon las respuestas en cada variable en las tres pruebas. En aquellos casos en que se evidencié una diferencia
global a lo largo del tiempo, se aplico el test post hoc de Bonferroni para identificar donde se produjeron los cambios. Se
utilizé un nivel de alfa de p<0,05 para la significancia estadistica. Todos los analisis estadisticos fueron realizados con el
software Statistica para Windows® (version 7,1, StatSoft Inc., Tulsa, OK, Estados Unidos).

RESULTADOS

El protocolo con tiempo constante arrojé velocidades significativamente menores (p<0,01) en
umbrales de lactato fijos en comparacion con los otros dos protocolos. Las velocidades medias en



concentraciones de lactato de 3 mmol-L" fueron: 1,30 + 0,03 m-s” (3 min), 1,35 + 0,04 m's™ (7 x 200
m)y 1,34 + 0,04 m's” (8 x 200 m). Las velocidades en concentracion de lactato de 4 mmol-L" fueron
1,34 + 0,03 m's” (3 min), 1,39 = 0,04 m-s™ (7 x 200 m) y 1,38 £ 0,04 m-s’ (8 x 200 m; Figura 1).
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Figura 1. Comparacién de las velocidades submdximas en umbrales de lactato fijos; (a) 3 mmol-L" y (b) 4 mmol-L". La velocidad fue
significativamente menor en el protocolo de 3 min que en los protocolos 7 x 200 m y 8 x 200 m. * Presenta diferencias significativas
con el protocolo de 3 min (p<0,05).

DISCUSION

De acuerdo con nuestra hipotesis, el protocolo con etapas de duracion constante mostro velocidades de nado mas lentas en
las concentraciones de lactato sanguineo dadas de 3 y 4 mmol-L" y, por consiguiente, menor velocidad de entrenamiento
en comparacion con los protocolos de distancias constantes (7 x 200 m y 8 x 200 m). En nuestro estudio se obtuvieron
velocidades de 1,35 + 0,04 m's™ (7 x 200 m) y 1,34 + 0,04 m's™ (8 x 200 m) para una concentracién de lactato de 3
mmol-L". Convertidas en velocidades de nado, los atletas tienen que realizar una distancia de 100 m en 1°14,1” y 1'14,6”,
respectivamente. Sin embargo, la velocidad en concentracién de lactato sanguineo de 3 mmol-L" producida por el
protocolo de “3 min” fue 1'16,9” que fue 2,8 s mas lenta. Un aumento en la velocidad de entrenamiento de cerca de 3 s por
100 m, refleja una intensidad significativamente mayor para un nadador bien entrenado.

Las diferencias en la velocidad en concentraciones de lactato submaximas pueden explicarse por la duracion de las etapas
de los protocolos (3). Se ha demostrado que 3 a 7 minutos son esenciales para alcanzar las condiciones de estado estable
para la concentracion del lactato sanguinea durante un test incremental (2,4). También se ha demostrado que incrementos
largos (por ejemplo, en los protocolos de 8 x 200 m) e iguales arrojan una estimaciéon menos exacta de la capacidad de
ejercicio. Los incrementos mayores pueden provocar una tendencia a sobrestimar la velocidad de nado (1), lo que lo
transforma en una prueba menos confiable para estudiar los efectos del entrenamiento (5).

El mejor tiempo personal o “PB del dia” es una herramienta de uso extendido para definir la velocidad de nado. Sin
embargo el PB depende de muchas variables como el momento de la temporada, la variabilidad diaria del estado fisico y
mental del atleta, hébitos nutricionales y la duracion y calidad de la recuperacion, incluido el suefio. Estos factores dejan
en claro que el PB es mas bien un resumen de muchos rasgos imprevisibles y, por consiguiente, una herramienta vaga para
fijar una linea de partida para la evaluacion del rendimiento.

Desde un punto de vista practico, puede ser razonable usar el PB o el “PB del dia” para definir las velocidades para evaluar
el rendimiento. Sin embargo, de un punto de vista cientifico, es importante contar con un procedimiento de prueba
estandarizado. Asi, la ventaja principal de un protocolo de evaluaciéon estandarizado con duraciones y velocidades de las



etapas fijas, como el protocolo de “3 min”, es més exacto para reproducir. La estandarizacién del protocolo puede permitir
mejores recomendaciones para velocidades de entrenamiento, especialmente, durante la temporada cuando el atleta no
puede lograr un mejor rendimiento.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio demuestran que un protocolo de evaluacion en etapas, con etapas de duracién
constante, arroja velocidades significativamente menores en comparacion con los dos protocolos con distancias constantes
normalmente usados. Ademas, el protocolo de “3 min” permite realizar comparaciones intra e interpersonales, debido a
que se utilizan las mismas velocidades por etapas, lo cual es imposible con los otros protocolos. Se necesitan estudios
adicionales para investigar la practicabilidad de las velocidades mas bajas en las rutinas de entrenamiento diarias.
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