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RESUMEN

Los corredores de competicion se someteran ocasionalmente a ejercicios en un laboratorio para obtener informacién
predictiva y prescriptiva sobre su rendimiento. El objetivo de la presente investigaciéon fue evaluar si las demandas
fisiologicas de la carrera en treadmill (TM) basada en laboratorio pueden simular las de la carrera sobre el suelo (OG)
utilizando un protocolo de uso comun. Quince voluntarios sanos con un kilometraje semanal de = 20 km en los dltimos 6
meses y experiencia en treadmill participaron en este estudio transversal. Se realizaron dos pruebas incrementales
progresivas hasta el agotamiento volitivo en un orden fijo dentro de una semana en un laboratorio de investigaciéon de una
Clinica para Pacientes Ambulatorios y en una pista de atletismo al aire libre. Las variables principales de evaluacién fueron
la velocidad de carrera (IAT,,,,), la frecuencia cardiaca (IATy;) y la concentracién de lactato en el umbral anaerdbico
individual (IATbLa). Ademas, se analizé la distancia recorrida (DIST), la frecuencia cardiaca méxima (HR,,,), la
concentracién maxima de lactato en sangre (blLa,,) y el indice de esfuerzo percibido (RPE) al IAT,,,.q. E1 IAT,,,, la DIST y
la HR,,, no fueron estadisticamente diferentes entre las condiciones, mientras que la bLa,,, y el RPE en IAT,,, mostraron
significacién estadistica (p < 0,05). Aparte del RPE a IAT,..,, el IAT,., la DIST, la HR,,, y la bLa,,, se correlacionan
fuertemente entre las condiciones (r = 0,815-0,988). La alta fiabilidad entre las condiciones proporciona pruebas soélidas
que sugieren que la carrera en una treadmill es fisiolégicamente comparable a la OG y que las recomendaciones de
entrenamiento deben hacerse con seguridad.

INTRODUCCION

Los exdmenes de ejercicio general, como las pruebas de ejercicio incremental de varias etapas (IET), son una préctica
comun para evaluar a los deportistas profesionales y recreativos [1]. La IET puede utilizarse para identificar el estado
actual del entrenamiento, predecir la capacidad de rendimiento y ayudar a dar recomendaciones de entrenamiento [1,2].
Existen varios protocolos de campo y de laboratorio que estdn actualmente implementados y que consisten en muchas
variables diferenciadoras, incluyendo la duracién de las etapas, el nimero de etapas, los incrementos de velocidad, las
velocidades iniciales y las inclinaciones [3,4]. En la ciencia del ejercicio clinico, el uso de treadmills en el laboratorio es un
método ampliamente aceptado, ya que esta bien estandarizado, es reproducible y facilita la medicién de parametros de
rendimiento especificos, por ejemplo, la frecuencia cardiaca, la ventilacion y el lactato sanguineo (bLa) [5].

Es de interés tanto para los deportistas como para los entrenadores poder identificar la capacidad de resistencia general,



que se ha definido como la mayor intensidad de ejercicio constante que se puede mantener en un tiempo sostenido sin un
aumento continuo de la bLa [1]. Los umbrales relacionados con el lactato estan fuertemente correlacionados con el
rendimiento de la resistencia y por lo tanto pertenecen directamente a las recomendaciones de entrenamiento [1,3,6].
Como describe Dickhuth (1999), el umbral anaerdbico individual (IAT) es uno de los muchos conceptos que pueden estimar
la mayor intensidad a la que se mantiene el equilibrio del lactato [7]. Debido a la estrecha relacion entre los valores de
umbral de lactato y el maximo estado estable de lactato (MLSS) [1], la definicidn de la velocidad de carrera a la que se
alcanza el IAT (IAT,,.,) es un indicador util no sélo porque proporciona una velocidad de referencia cuantificable a la que
los deportistas de resistencia pueden entrenar de forma dptima, sino que también puede servir como predictor de los
tiempos de rendimiento de resistencia [8]. Con un IAT,,., definido, los deportistas de diversas destrezas pueden entrenar
de forma eficiente para mejorar continuamente el rendimiento de resistencia sin excederse ni entrenar demasiado [9].
Ademas, prescribir intervenciones de ejercicio tolerables y seguras en varios grupos de pacientes evaluando la bLa
también puede ser una herramienta 1til [5,10-13].

Debe tenerse en cuenta, sin embargo, que proporcionar recomendaciones de entrenamiento basadas en el IET de
laboratorio sélo puede ser valido si las condiciones simulan con precision las de la carrera sobre el suelo (OG). Existen
algunas pruebas que sugieren diferencias biomecéanicas inherentes entre la OG y la carrera en una treadmill [14,15]. Por
ejemplo, la OG resulta en un aumento de la flexion maxima de cadera y del angulo de flexion en la pisada; a su vez, esto
puede ser atribuible a la menor longitud de zancada observada en una treadmill [15]. Estos factores afectan
invariablemente la eficiencia de la carrera y, por lo tanto, influyen en el costo metabdlico de la carrera. Ademads, mientras
se corre a velocidades superiores a 10,5 km/h durante la OG, la resistencia del viento y del aire puede ser un factor de
confusiéon importante en las pruebas de campo [16-18]. Se ha demostrado que la aplicaciéon de una pendiente del 1% en la
treadmill compensa la reduccién de los costos metabolicos debido a la falta de resistencia del aire y del viento en un
entorno de laboratorio [2]. Sin embargo, las caracteristicas de cada treadmill dependen de las especificaciones del
fabricante (es decir, la magnitud de la friccion de la correa y las fluctuaciones en las velocidades) por lo que esta pendiente
puede no ser necesariamente aplicable universalmente. Ademas, el uso a largo plazo de la treadmill puede provocar la
degradacion o el "desgaste por uso" de sus componentes. Si las diferencias entre las treadmills pueden ser razonablemente
asumidas, entonces se hace necesario revalidar el dispositivo cominmente utilizado en la préctica diaria y, a su vez, apoyar
la validez de las recomendaciones de entrenamiento. La treadmill utilizada en el laboratorio aplicara regularmente una
ligera pendiente predefinida para compensar estos factores de confusion potenciales. Esta nocion fue apoyada por trabajos
internos inéditos obtenidos en cumplimiento parcial del Programa de Ciencia del Ejercicio Clinico de la Universidad, que
determind que una pendiente del 0,4% era una inclinacion mas adecuada frente a la propuesta por Jones y Doust (1996)
[2]. Sin embargo, la validacion periddica con la OG es obligatoria para evaluar la precisién de las recomendaciones de
entrenamiento en treadmill. Especificamente, determinar si la pendiente de 0,4% sobreestima o subestima el verdadero
rendimiento de resistencia expresado por el IAT,,,...

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue revalidar el IET de uso frecuente en una treadmill que se utiliza durante el
examen deportivo pre-participacion y la evaluacién anual de salud, asi como el diagnéstico del rendimiento. Se planted la
hipétesis de que el protocolo de la treadmill podria reproducirse con éxito en la pista. Ademas, una pendiente del 0,4%
explicaria la resistencia del aire y del viento; por lo tanto, no se observaria ninguna diferencia entre las condiciones.

METODOS

Sujetos

Se determind un tamafo de muestra de 12 utilizando un analisis de potencia a priori bilateral (G*Power (software 3.1;
Disseldorf, Alemania) que alcanzaria el 80% de potencia con un nivel de significaciéon de 0,05). Una revision de la
bibliografia relevante revel6 una fuerte relacion entre la velocidad de la carrera y el IAT (es decir, r = 0,91) [1]. Para
explicar los posibles abandonos, se recluté un total de 15 participantes para el estudio. Los criterios de inclusion fueron: (i)
corredor experimentado con un promedio semanal de kilometraje igual o superior a 20 km de carrera [19], (ii) el
kilometraje semanal se viene logrando de manera consistente durante al menos medio afio, (iii) experiencia previa y
confianza en la carrera en treadmill, (iv) participa activamente en competencias/entrenamientos y (v) no hay lesién que
inhiba el rendimiento. El estudio fue aprobado por el comité ético de la Universidad de Potsdam y se obtuvo el
consentimiento informado por escrito de todos los participantes.

Diseno Experimental

Cada participante inicialmente realizé el IET en una treadmill en el entorno de laboratorio (TM) seguido del mismo
protocolo en el campo (RT). El orden de los ensayos fue fijo y no aleatorio porque las condiciones climéticas habian sido



controladas en la medida de lo posible. La prueba comenzé a una velocidad de carrera de 6 km/h con un aumento
progresivo de la velocidad de 2 km/h cada 3 minutos hasta la finalizacion volitiva [8]. Inmediatamente después de cada
etapa, hubo un periodo de descanso de 30 segundos para tomar medidas de bLa y medidas subjetivas del indice de
esfuerzo percibido (RPE) de los participantes a través de la Escala de RPE de BORG 6-20 [20]. Las medidas de resultado de
interés primarias fueron la velocidad de carrera, la frecuencia cardiaca y la concentracién de bLa en el IAT (IAT,,.,, ATy, €
IATbLa respectivamente). Las variables de resultado secundarias fueron la frecuencia cardiaca maxima (HR,,,), el lactato
sanguineo méaximo (bLa,,,), los estadios alcanzados en ambas condiciones en metros, asi como la velocidad de carrera final
y el RPE. Se anim¢ verbalmente a los participantes a que hicieran su maximo esfuerzo, especialmente hacia el final del
protocolo, cuando estaban visiblemente en decadencia. Todos los participantes fueron evaluados en el plazo de una
semana (3,2 + 0,8 dias; rango de 2 a 5 dias), lo que deberia haber permitido una recuperacién adecuada. Antes de cada
medicién, un médico realizé un examen fisico con el fin de asegurar que los participantes puedan realizar ejercicio
maximo, verificando posibles contraindicaciones ortopédicas y cardiopulmonares para la prueba de ejercicio.

Prueba de Laboratorio

La TM se realizé en una treadmill (Pulsar, h/p/cosmos Sports & Medical, Nussdorf-Traunstein, Alemania; precision de
velocidad £5%) con una pendiente constante de 0,4% (temperatura ambiente media + desviacion estandar (SD): 25 + 1°C,
rango 23-26°C). Las mediciones de la frecuencia cardiaca (HR) se realizaron 15 segundos antes del final de cada etapa.
Las lecturas de BORG y las muestras de sangre capilar del 16bulo de la oreja se tomaron dentro del periodo de descanso de
30 segundos. La velocidad maxima de carrera se interpolo linealmente cuando se produjo la finalizacién prematura
multiplicando el tiempo empleado en esa etapa por el cociente entre la duracion de la etapa y el incremento de velocidad
(0,0031 m/s). Por ejemplo, si la finalizacion ocurri6 en la etapa 7 (es decir, 18 km/h) después de 0:38 min, se alcanzo la
velocidad méxima de carrera de 18,42 km/h. A los participantes se les habia pedido que se abstuvieran de hacer ejercicio
el dia anterior a la prueba. Ademas, se les habia pedido que no se desviaran de sus habitos nutricionales habituales y que
ayunaran tres horas antes de la prueba. Se les permitié beber ad libitum. Sin embargo, no se permitieron las bebidas con
cafeina el dia de la prueba. El estado de hidratacién no fue controlado.

Prueba de Campo

La RT se realiz6 dentro de los siete dias siguientes a la TM (temperatura ambiente media: 20 + 4°C, rango: 16-27°C). La
preparacion de los participantes fue la misma que en la TM. La prueba en si misma se realizé en una pista de atletismo de
400 metros al aire libre. Para ajustar y mantener la velocidad de carrera de los atletas, se pre-grab una secuencia de
sefiales acusticas (es decir, pitidos de audio) utilizando un software de edicion musical disponible en el mercado (Garage
Band (vers. 10.1.6). Apple Inc. California, Estados Unidos de América). El archivo de audio fue reproducido en un teléfono
movil (IPhone 5s, Apple Inc., California, Estados Unidos de América) que estaba conectado a un altavoz multimedia con
Bluetooth (JBL charge3+. Harman International Industries, Incorporated. Stamford, Estados Unidos de América). Para
garantizar que la velocidad sea la adecuada, se equip6 una bicicleta con el altavoz y una computadora de bicicleta
calibrada (CUBE RACE TRAIN, CUBE RACE TRAIN, Pending System GmbH & Co. KG. Waldershof, Alemania). La bicicleta
se mantuvo sincronizada con los pitidos de audio y circulaba junto al atleta dando instrucciones verbales y estimulos
verbales si el participante empezaba a caer por debajo de la velocidad objetivo. La secuencia fue disefiada para sonar cada
50 m indicados con un cono. Si (a través del sonido del pitido de audio) los participantes no lograban alcanzar el cono en
dos ocasiones consecutivas debido a la fatiga, la prueba se terminaba. Se registro la distancia desde el inicio hasta el punto
de abandono de la ultima etapa. En este punto, los metros alcanzados podrian convertirse en tiempo completado en la
etapa dada. Las muestras de sangre capilar y las lecturas de HR y BORG se tomaron dentro de los 30 segundos de
inactividad entre las etapas. Si los participantes no terminaban un incremento, su velocidad maxima de carrera se
interpolaba linealmente.

IAT

El IAT se determind segun el método de Dickhuth [7]. Especificamente, los autores propusieron que el IAT se ubicara 1,5
mmol/l por encima del equivalente minimo de lactato. El célculo se determind utilizando el Ergonizer Software (Ergonizer,
Friburgo, Alemania) [21].

Mediciones de BLa y HR

Todas las mediciones del bLa fueron evaluadas de manera estandarizada en las condiciones de RT y TM al inicio, después
de cada incremento, inmediatamente después de la finalizacion, tres y cinco minutos post-prueba. El procedimiento fue el
siguiente: (i) la oreja se esterilizé inicialmente con toallitas con alcohol y se secd con un pafiuelo de papel, (ii) después de
perforar la piel con una lanceta, se descartd la primera gota de sangre y se tomé una muestra de sangre de 20pl con un
tubo capilar de plastico de extremo a extremo (>1% de heparina sédica; EKF Diagnostic Sales, Magdeburg, Alemania), (iii)
el tubo capilar se colocé en un agente desproteinizante y finalmente (iv) el andlisis del lactato sanguineo se realizo



utilizando el método enzimético-amperométrico (Biosen S-line, EKF Diagnostic Sales, Magdeburg, Alemania; coeficiente de
varianza: 1,5%).

La HR se midi6 continuamente en ambas condiciones utilizando una pulsera transmisora disponible en el mercado (F6,
Polar electro, Kempele, Finlandia; precision 1 pulso por minuto (bpm)). En ambos protocolos, las lecturas se tomaron al
final de cada etapa, tres y cinco minutos después de la terminacién voluntaria.

RPE

La escala de RPE de BORG 6-20 [20] se utilizé para cada incremento con el fin de obtener una medida subjetiva del
esfuerzo percibido del participante. Los participantes debian indicar el nimero correspondiente al final de cada etapa en
ambas condiciones de prueba.

Analisis Estadistico

Los resultados para todos los participantes se presentan como media = SD si no se indica lo contrario. Se verificé la
distribucién normal de todos los datos utilizando la prueba de Shapiro-Wilk con un nivel de significacion establecido en p <
0,05. Las diferencias entre las condiciones de cada variable primaria y secundaria se compararon mediante el t-test
pareado o una prueba no paramétrica de rangos de Wilcoxon.

Para cuantificar el acuerdo de las medidas de resultado entre la TM y la RT, se realizé un analisis Bland-Altman. Se
consideraron relevantes los limites de acuerdo (LoA) definidos con prioridad del 95% de +1km/h para el IAT,,,, [22,23]. La
fuerza de la relacion entre las medidas de resultado primarias de las dos condiciones de carrera se analizé con la
correlacion producto-momento de Pearson. La fuerza de la correlacion se determiné de la siguiente manera: r = 0 (no), r =
0,2 (débil) r = 0,50 (moderado); r = 0,8 (fuerte) y r = 1 (perfecto) [24]. La entrada de datos primaria y los calculos
descriptivos se realizaron utilizando Microsoft Excel para Mac 2011 (Version 14.6.1 (160122)). Se realizaron analisis
estadisticos adicionales utilizando IBM SPSS Statistics for Macintosh (version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

RESULTADOS

Sujetos

Un total de 15 participantes (siete mujeres y ocho hombres) completaron el estudio sin eventos adversos. Las
caracteristicas iniciales, incluidos los datos antropométricos, se muestran en la Tabla 1. Todos los participantes eran
atletas recreativos, de los cuales seis eran de deportes de equipo (es decir, ftbol, hockey y volley) y nueve de deportes
individuales (es decir, carrera, triatlon, carrera de obstéculos, ciclismo y Cross Fit).

Tabla 1. Caracteristicas iniciales.



Gender

Total (N = 15) Males (N =8) Females (N =7)
Age [yrs.] 30 (27-34) 29 (25-30) 36 (31-38)
Height [cm] 180 (+ 10) 180 (+ 10) 170 (£ 10)
Weight [kg] 67.7 (+ 9.6) 75.0 (+ 4.7) 59.2 (+ 5.8)
Body Mass Index [kg/m?] 22.3 (20.4-22.8) 22.7 (21.3-23.2) 21.1 (19.9-22.3)
Training volume [h/wk.] 5 (4-7) 5(4-6) 5 (4.5-8.5)
Mileage [km/wk.] 25 (20-36) 28 (20-38) 20 (20-30)

Age, Body Mass Index, training volume and mileage are presented as median (interquartile range). Height and

weight are presented as mean (+ standard deviation).

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0204696.t001

IAT,,..a
La prueba de Shapiro-Wilk mostré que los datos se distribuyen normalmente (ART & TM: p = 0,389). Un t-test pareado de
dos variables no revel¢ diferencias estadisticamente significativas entre la TM (media + SD, intervalo de confianza [IC] del
95%: 13,61 + 2,21; 12,39-14,83 km/h) y la RT (13,64 + 2,17; IC del 95%: 12,43-14,84 km/h; p = 0,768; Fig 1A). Seis y
nueve participantes lograron un cambio correcto de su IAT,,,, en TM y RT, respectivamente. El gréfico de Bland-Altman
(Fig. 2A) mostré un sesgo sistematico de 0,03 km/h con un error aleatorio de 0,67 km/h (LoA superior: 0,7, LoA inferior:
-0,65 km/h). El anélisis de correlacion (Fig. 2B) mostro una fuerte asociacion positiva (r = 0,988; p<0,001) con el 97,6% de
la variabilidad del IAT,,,., de la condicién RT que se explica por el IAT,,., alcanzado en la TM.
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Figura 1. Rendimiento medio individual y global en TM y RT, incluida la desviacion estdndar.
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Figura 2. Acuerdo y fuerza de la relacion entre TM y RT.

1. Gréfico de Bland-Altman para mostrar el acuerdo del IAT, ., y (B) Grafico de dispersion del IAT,,,, logrado para RT
(eje y) versus TM (eje x) para mostrar la fuerza de la relacion.

AT,

El IAT,; se distribuia normalmente (ART & TM: p = 0,453). El t-test no reveld diferencias estadisticamente significativas
entre la TM (169 + 10, IC del 95%: 163-174 bpm) y la RT (167 £ 10, IC del 95%: 161-172 bpm; p = 0,294; Fig 1B). El
grafico de Bland-Altman (Fig. 3A) mostr6 un sesgo sistemético de -2 bpm con un error aleatorio de 13,9 bpm (LoA superior:
11,9, LoA inferior: -15,9 bpm). El andlisis de correlacion (Fig. 3B) mostré una asociacién moderada (r = 0,746; p = 0,001)
con el 55,6% de la variabilidad del IAT,; de la condicién RT explicada por el IAT,; logrado en la TM.
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Figura 3. Acuerdo y fuerza de la relacion entre TM y RT.
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(eje y) versus TM (eje x) para mostrar la fuerza de la relacion.
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El IATbLa se distribuia normalmente (ART & TM: p = 0,563). Un t-test pareado de dos variables no reveld diferencias
estadisticamente significativas entre la TM (3,16 £ 0,6; IC del 95%: 2,8-3,5 mmol/l) y la RT (3,07 + 0,46; IC del 95%:
2,8-3,3 mmol/l); p = 0,252; Fig 1C). El grafico de Bland-Altman (Fig. 4A) mostré un sesgo sistematico de -0,1 mmol/l con un
error aleatorio de 0,62 mmol/l (LoA superior: 0,52, LoA inferior: -0,72 mmol/l). El anélisis de correlaciéon (Fig. 4B) mostré
una fuerte asociacion (r = 0,856; p<0,001) con el 73,2% de la variabilidad del IATbLa de la condicién RT explicada por el
IATbLa logrado en la TM.
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1. Gréfico de Bland-Altman para mostrar el acuerdo del IATbLa y (B) Gréfico de dispersion del IATbLa alcanzado para
RT (eje y) versus TM (eje x) para mostrar la fuerza de la relacion.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0204696.g004

bLamax y HRmax

No se encontraron diferencias significativas en la HR . entre la TM (189 + 8, IC del 95%: 185-193) y la RT (188 + 9, IC del
95%: 183-193) (p = 0,331). Sin embargo, la HR,,,, mostré una fuerte correlacién (r = 0,860, p<0,001) con el 74,0% de la
variabilidad en la RT siendo explicada por la TM. Seis participantes lograron la misma HR,,,, mientras que cinco tuvieron
un valor mas alto en la condicién de TM. Por el contrario, cuatro registraron su frecuencia cardiaca mas alta en la RT. Las
diferencias individuales variaron de 1 a 11 bpm. La HR,,,, fue sisteméticamente inferior para la RT con un sesgo de 1,13
bpm y un error aleatorio de 8,54 bpm (LoA superior: 7,41, LoA inferior: - 9,67 bpm). El bLa,,,, entre las condiciones fue
significativamente diferente (TM: 10,38 + 2,43; IC del 95%: 9,03 a 11,72; RT: 11,45 + 2,75; IC del 95%: 9,92 a 12,97; p =
0,022) y esto estuvo fuertemente correlacionado (r = 0,815; p< 0,001; R2 = 0,665). En total, 12 de 15 participantes
alcanzaron un bla,,, mas alto en la RT. Las diferencias individuales oscilaron entre 0,1 y 4,2 mmol/l. Se mostr6 un sesgo y
un error aleatorio de 1,07 mmol/l y 3,14 mmol/l (LoA superior: 4,21, LoA inferior: -2,07 mmol/l) respectivamente.

DIST

No se cumplié el supuesto de una distribucién normal de los resultados para las diferencias en la DIST (p = 0,006). La
prueba de rangos de Wilcoxon revelé una diferencia estadisticamente significativa entre la TM (3876 + 1077, IC del 95%:
3280-4472 m) y la RT (3955 + 986, IC del 95%: 3409-4501 m; p = 0,036). Solo dos participantes cubrieron menos metros
en la RT, mientras que 13 més en la RT. El grafico de Bland-Altman (Fig. 5A) mostrd un sesgo sistemético de 78,93 m hacia
la RT con un error aleatorio de 358,78 m (LoA superior: 437,71, LoA inferior: -279,84 m). El anélisis de correlacion (Fig.
5B) revel6 una fuerte asociacién positiva (r = 0,988; p<0,001) con el 97,6% de la variabilidad en DIST en la RT, que se
explica por la DIST lograda en la TM.
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Figura 5. Acuerdo y fuerza de la relacion entre TM y RT.
(A) Grdfico de Bland-Altman para mostrar el acuerdo de DIST y (B) Grdfico de dispersion de la DIST lograda para la RT (eje y) versus
la TM (eje x) para mostrar la fuerza de relacion.
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RPE

Trece participantes (87%) informaron un valor maximo de RPE de 20/20 y los dos restantes (13%) informaron 19/20
después de la finalizacion volitiva de la TM. En la RT, 10 (67%), cuatro (27%) y un participante (7%) expresaron su nivel de
agotamiento con 20/20, 19/20 y 18/20, respectivamente. Sélo cinco lecturas de RPE de los participantes se desviaron entre
ambas condiciones. Es decir, cuatro calificaron a la TM como maés agotadora, mientras que uno percibié un mayor
agotamiento en la RT. Los indices de RPE en el IAT,,,, fueron significativamente diferentes (TM: 15 + 1, IC del 95%: 14-15;
RT: 13 £ 1, IC del 95%: 13-14, p < 0,001) y tuvieron sélo una correlaciéon moderada entre las condiciones (r = 0,679, p <
0,005).

Discusion

El objetivo del estudio fue evaluar si la inclinacién utilizada en una treadmill era suficiente para dar recomendaciones
validas de entrenamiento. El hallazgo primario demostrd que la aplicacién de una pendiente de 0,4% estd fuertemente
correlacionada con la condicién sobre el suelo expresada por el IAT,,,... Ademas, la distancia recorrida por los corredores
también estaba altamente correlacionada entre las condiciones. Para el conocimiento de los autores, este estudio
representa el primero en comparar el IAT,,.., tanto en un laboratorio como al aire libre usando el mismo protocolo
incremental gradual.

Los resultados de las mediciones del IAT se encuentran dentro del. LoA definido a priori de £ 1 km/h. Una diferencia
sistematica de 0,03 km/h no sugiere ninguna implicacién practica para el manejo del entrenamiento de los corredores. Los
autores plantearon la hipo6tesis de que al utilizar una pendiente de 0,4% en la treadmill, se podria tener en cuenta la
resistencia del viento y del aire ambiente que ocurre durante la OG. Esto podria, a su vez, permitir a los médicos dar
recomendaciones creibles de entrenamiento al aire libre basadas en el rendimiento de los corredores en la treadmill. Los
resultados mostraron una consistencia excepcional al comparar el IAT,,,, de las dos condiciones. El IAT; mostré una
asociacién mas modesta (r = 0,746) y por lo tanto, se podria argumentar que sus propiedades prescriptivas basadas en
pruebas de laboratorio no son tan confiables como las del IAT,,,... La frecuencia cardiaca durante el ejercicio puede estar
influenciada por varios factores que no fueron controlados activamente en el estudio actual, por ejemplo, el estado de
hidratacion [25]. Los resultados indicarian que es preferible recomendar la velocidad (km/h) a la que una persona deberia
entrenar en lugar de una HR objetivo, ya que es probable que refleje una carrera en el umbral anaerdbico.

En general, el uso de umbrales de lactato (por ejemplo, el IAT) es ampliamente aceptado como un criterio apropiado en
comparacién con otros indicadores de rendimiento, por ejemplo, VO2max y HR. El IAT,,, fue elegido como el parametro
fisiolégico mas importante debido a sus fuertes propiedades prescriptivas y fiabilidad [8,26-28]. El IAT, calculado segin
Dickhuth (1999) [7], es uno de los aproximadamente 25 conceptos propuestos para estimar el MLSS [1] y se ha utilizado
previamente para el diagndstico del rendimiento y el control del entrenamiento [26,29]. Se ha observado repetidamente
una fuerte correlacién (rango: r = 0,91-0,96) al determinar indirectamente el IAT,,,., comparando la velocidad media de
carrera en la pista de mas de 3 km con el MLSS obtenido en el laboratorio [30-32]. Sin embargo, el uso del IAT,,, obtenido
mediante muestreo directo de la bLa en una prueba de campo debe ser validado de forma cruzada utilizando el mismo
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protocolo en un entorno de laboratorio. Se puede especular razonablemente que si la pendiente del 0,4% en la treadmill
sobreestimara o subestimara las condiciones de entrenamiento de OG, entonces se habria visto un cambio en el IAT, ... En
los presentes hallazgos no se comunicé ninguna diferencia de este tipo. Por lo tanto, una pendiente de 0,4% puede
considerarse precisa y el IAT,,,,, como un importante marcador fisiolégico cuando se realizan estudios de validez y se
hacen recomendaciones vélidas de entrenamiento.

En un entorno préctico, es muy frecuente que los corredores opten por la OG como su modalidad preferida de
entrenamiento de resistencia. Siendo este el caso, cualquier informacién proporcionada basada en los resultados de la TM
debe ser vélida y simular las condiciones del mundo real, asi como tener una aplicacion practica. Muchos estudios que
emplean el uso de una treadmill a menudo utilizan arbitrariamente una pendiente del 1% sin ninguna explicacion [33-35].
Aunque no se ha declarado, podria basarse en los resultados de Jones (1996) [2], quien concluy6 que de cuatro pendientes
diferentes (0%, 1%, 2% y 3%), la carrera con una pendiente del 1% reflejaba con mayor precision las condiciones de la OG
en términos de consumo de oxigeno a velocidades entre 10,5 km/h y 18 km/h.

La inclinacion del 0,4% utilizada en el presente estudio parecié ser lo suficientemente pronunciada como para simular las
condiciones de un protocolo de OG que contenia velocidades de carrera que oscilaban entre 6 y 22 km/h. Para apoyar esta
nocion, no sélo eran insignificantes las diferencias calculadas en el IAT,,,, y el IATy, sino que el rendimiento general
expresado por DIST estaba altamente correlacionado entre la TM y la RT. Teniendo en cuenta los factores mencionados
anteriormente, la precision de las recomendaciones de entrenamiento se ve bien respaldada por los presentes hallazgos.

Quizés la mayor limitacion del estudio puede atribuirse a la no aleatorizacion del disefio en si. Esto permite un sesgo de
motivacion potencial, por el cual los participantes tratan de superar la etapa previa lograda en la TM. Hay que decir, sin
embargo, que aunque se observé un sesgo de 79 m a favor de la OG, podria haber otras varias explicaciones para exponer
estas diferencias sistematicas. Se podria argumentar que los corredores perciben la misma carga de trabajo como una
mayor facilidad para correr al aire libre, tal y como sugiere el RPE significativamente menor al IAT,,,, en la condicién RT
(p<0,001). Sin embargo, los intervalos de confianza entre las condiciones cuestionan la significacién de esa diferencia
significativa en el RPE de 1 AU. El menor RPE podria deberse a que los corredores se sienten mas cémodos y
familiarizados con la OG en comparacién con los entornos inusuales de la treadmill, especialmente cuando se corre a
méxima velocidad. En términos de aplicacién practica y recomendaciones de entrenamiento del IAT,,,,,, opera bajo el
supuesto de que la carrera de OG sera realizada constantemente en un terreno nivelado. En la practica, un atleta no seria
capaz de mantener su IAT,,.., mientras corre cuesta arriba.

La metodologia también podria cuestionarse, ya que los criterios de terminacion utilizados para este estudio podrian haber
dado lugar a una ligera sobreestimacion de la DIST. A los corredores del presente estudio se les dio cierto margen de
maniobra para alcanzar la siguiente marca de 50 m, mientras que esto no habria sido practicamente posible para la TM.
Ademas, a altas velocidades de la treadmill el temor de caerse o lesionarse debido a la fatiga volitiva podria haber
culminado en la finalizacién prematura de la prueba. Otra causa potencial de variabilidad entre las condiciones podria
haber sido el propio analizador de lactato, ya que segun el fabricante, el coeficiente de variacion es =1,5%. Por tltimo, los
factores ambientales y metodolégicos no pueden controlarse en la RT. Sin embargo, se ha informado que las grandes
diferencias de temperatura no son un factor significativo a la hora de investigar el tiempo hasta el agotamiento y el IAT,,.
de los corredores de resistencia [36]. Por lo tanto, es probable que las diferencias de temperatura en el estudio actual (TM:
25°C; RT: 20°C) no confundan la validez de los resultados.

Conclusion

Los resultados reconfirman que las prescripciones basadas en pruebas de laboratorio son precisas debido a la alta
fiabilidad del IAT,,., entre las condiciones de TM y RT. Aunque no es generalizable, el presente estudio muestra que la
revalidacidn de los protocolos e instalaciones utilizados es obligatoria para prescribir recomendaciones de entrenamiento
validas y actualizadas tanto a los atletas como a los pacientes. Este estudio ofrece un enfoque metodoldgico mediante el
cual las instituciones pueden revalidar rutinariamente sus propias recomendaciones basadas en la treadmill.
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