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RESUMEN

Los corredores de competición se someterán ocasionalmente a ejercicios en un laboratorio para obtener información
predictiva y prescriptiva sobre su rendimiento. El objetivo de la presente investigación fue evaluar si  las demandas
fisiológicas de la carrera en treadmill (TM) basada en laboratorio pueden simular las de la carrera sobre el suelo (OG)
utilizando un protocolo de uso común. Quince voluntarios sanos con un kilometraje semanal de ≥ 20 km en los últimos 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 investigación de una
Clínica para Pacientes Ambulatorios y en una pista de atletismo al aire libre. Las variables principales de evaluación fueron
la velocidad de carrera (IATspeed), la frecuencia cardíaca (IATHR) y la concentración de lactato en el umbral anaeróbico
individual  (IATbLa).  Además,  se  analizó  la  distancia  recorrida  (DIST),  la  frecuencia  cardíaca  máxima  (HRmax),  la
concentración máxima de lactato en sangre (bLamax) y el  índice de esfuerzo percibido (RPE) al IATspeed. El IATspeed, la DIST y
la HRmax no fueron estadísticamente diferentes entre las condiciones, mientras que la bLamax y el RPE en IATspeed mostraron
significación estadística (p < 0,05). Aparte del RPE a IATspeed, el IATspeed, la DIST, la HRmax y la bLamax se correlacionan
fuertemente entre las condiciones (r = 0,815-0,988). La alta fiabilidad entre las condiciones proporciona pruebas sólidas
que sugieren que la carrera en una treadmill es fisiológicamente comparable a la OG y que las recomendaciones de
entrenamiento deben hacerse con seguridad.

INTRODUCCIÓN

Los exámenes de ejercicio general, como las pruebas de ejercicio incremental de varias etapas (IET), son una práctica
común 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 están actualmente implementados y que consisten en muchas
variables diferenciadoras, incluyendo la duración de las etapas, el número de etapas, los incrementos de velocidad, las
velocidades iniciales y las inclinaciones [3,4]. En la ciencia del ejercicio clínico, el uso de treadmills en el laboratorio es un
método ampliamente aceptado, ya que está bien estandarizado, es reproducible y facilita la medición de parámetros de
rendimiento específicos, por ejemplo, la frecuencia cardíaca, la ventilación y el lactato sanguíneo (bLa) [5].

Es de interés tanto para los deportistas como para los entrenadores poder identificar la capacidad de resistencia general,
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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 están 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 anaeróbico 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 relación entre los valores de
umbral de lactato y el máximo estado estable de lactato (MLSS) [1], la definición de la velocidad de carrera a la que se
alcanza el IAT (IATspeed) es un indicador útil no sólo porque proporciona una velocidad de referencia cuantificable a la que
los deportistas de resistencia pueden entrenar de forma óptima, sino que también puede servir como predictor de los
tiempos de rendimiento de resistencia [8]. Con un IATspeed definido, los deportistas de diversas destrezas pueden entrenar
de forma eficiente para mejorar continuamente el rendimiento de resistencia sin excederse ni entrenar demasiado [9].
Además, prescribir  intervenciones de ejercicio tolerables y seguras en varios grupos de pacientes evaluando la bLa
también puede ser una herramienta útil [5,10-13].

Debe tenerse  en  cuenta,  sin  embargo,  que  proporcionar  recomendaciones  de  entrenamiento  basadas  en  el  IET de
laboratorio sólo puede ser válido si las condiciones simulan con precisión las de la carrera sobre el suelo (OG). Existen
algunas pruebas que sugieren diferencias biomecánicas inherentes entre la OG y la carrera en una treadmill [14,15]. Por
ejemplo, la OG resulta en un aumento de la flexión máxima de cadera y del ángulo de flexión 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 metabólico de la carrera. Además, 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
confusión importante en las pruebas de campo [16-18]. Se ha demostrado que la aplicación de una pendiente del 1% en la
treadmill compensa la reducción de los costos metabólicos debido a la falta de resistencia del aire y del viento en un
entorno de laboratorio [2].  Sin embargo,  las características de cada treadmill  dependen de las especificaciones del
fabricante (es decir, la magnitud de la fricción de la correa y las fluctuaciones en las velocidades) por lo que esta pendiente
puede no ser necesariamente aplicable universalmente. Además, el uso a largo plazo de la treadmill puede provocar la
degradación 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 comúnmente utilizado en la práctica diaria y, a su vez, apoyar
la validez de las recomendaciones de entrenamiento. La treadmill utilizada en el laboratorio aplicará regularmente una
ligera pendiente predefinida para compensar estos factores de confusión potenciales. Esta noción fue apoyada por trabajos
internos inéditos obtenidos en cumplimiento parcial del Programa de Ciencia del Ejercicio Clínico de la Universidad, que
determinó que una pendiente del 0,4% era una inclinación más adecuada frente a la propuesta por Jones y Doust (1996)
[2]. Sin embargo, la validación periódica con la OG es obligatoria para evaluar la precisión de las recomendaciones de
entrenamiento en treadmill. Específicamente, determinar si la pendiente de 0,4% sobreestima o subestima el verdadero
rendimiento de resistencia expresado por el IATspeed.

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-participación y la evaluación anual de salud, así como el diagnóstico del rendimiento. Se planteó la
hipótesis de que el protocolo de la treadmill podría reproducirse con éxito en la pista. Además, una pendiente del 0,4%
explicaría la resistencia del aire y del viento; por lo tanto, no se observaría ninguna diferencia entre las condiciones.

MÉTODOS

Sujetos

Se determinó un tamaño de muestra de 12 utilizando un análisis de potencia a priori bilateral (G*Power (software 3.1;
Düsseldorf,  Alemania) que alcanzaría el 80% de potencia con un nivel de significación de 0,05).  Una revisión de la
bibliografía relevante reveló una fuerte relación entre la velocidad de la carrera y el IAT (es decir, r = 0,91) [1]. Para
explicar los posibles abandonos, se reclutó un total de 15 participantes para el estudio. Los criterios de inclusión 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 año, (iii) experiencia previa y
confianza en la carrera en treadmill, (iv) participa activamente en competencias/entrenamientos y (v) no hay lesión 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.

Diseño Experimental

Cada participante inicialmente realizó 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 climáticas habían sido
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controladas en la medida de lo posible. La prueba comenzó 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 finalización volitiva [8]. Inmediatamente después de cada
etapa, hubo un período de descanso de 30 segundos para tomar medidas de bLa y medidas subjetivas del índice 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 cardíaca y la concentración de bLa en el IAT (IATspeed, IATHR e
IATbLa respectivamente). Las variables de resultado secundarias fueron la frecuencia cardíaca máxima (HRmax), el lactato
sanguíneo máximo (bLamax), los estadios alcanzados en ambas condiciones en metros, así como la velocidad de carrera final
y el RPE. Se animó verbalmente a los participantes a que hicieran su máximo 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 días; rango de 2 a 5 días), lo que debería haber permitido una recuperación adecuada. Antes de cada
medición, un médico realizó un examen físico con el fin de asegurar que los participantes puedan realizar ejercicio
máximo, verificando posibles contraindicaciones ortopédicas y cardiopulmonares para la prueba de ejercicio.

Prueba de Laboratorio

La TM se realizó en una treadmill (Pulsar, h/p/cosmos Sports & Medical, Nussdorf-Traunstein, Alemania; precisión de
velocidad ±5%) con una pendiente constante de 0,4% (temperatura ambiente media ± desviación estándar (SD): 25 ± 1°C,
rango 23-26°C). Las mediciones de la frecuencia cardíaca (HR) se realizaron 15 segundos antes del final de cada etapa.
Las lecturas de BORG y las muestras de sangre capilar del lóbulo de la oreja se tomaron dentro del período de descanso de
30 segundos.  La velocidad máxima de carrera se interpoló linealmente cuando se produjo la finalización prematura
multiplicando el tiempo empleado en esa etapa por el cociente entre la duración de la etapa y el incremento de velocidad
(0,0031 m/s). Por ejemplo, si la finalización ocurrió en la etapa 7 (es decir, 18 km/h) después de 0:38 min, se alcanzó la
velocidad máxima de carrera de 18,42 km/h. A los participantes se les había pedido que se abstuvieran de hacer ejercicio
el día anterior a la prueba. Además, se les había pedido que no se desviaran de sus hábitos nutricionales habituales y que
ayunaran tres horas antes de la prueba. Se les permitió beber ad libitum. Sin embargo, no se permitieron las bebidas con
cafeína el día de la prueba. El estado de hidratación no fue controlado.

Prueba de Campo

La RT se realizó dentro de los siete días siguientes a la TM (temperatura ambiente media: 20 ± 4°C, rango: 16-27°C). La
preparación de los participantes fue la misma que en la TM. La prueba en sí misma se realizó en una pista de atletismo de
400 metros al aire libre. Para ajustar y mantener la velocidad de carrera de los atletas, se pre-grabó una secuencia de
señales acústicas (es decir, pitidos de audio) utilizando un software de edición 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
móvil (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 equipó 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 estímulos
verbales si el participante empezaba a caer por debajo de la velocidad objetivo. La secuencia fue diseñada 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 registró la distancia desde el inicio hasta el punto
de abandono de la última etapa. En este punto, los metros alcanzados podrían 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 máxima de carrera se
interpolaba linealmente.

IAT

El IAT se determinó según el método de Dickhuth [7]. Específicamente, los autores propusieron que el IAT se ubicara 1,5
mmol/l por encima del equivalente mínimo de lactato. El cálculo se determinó 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 finalización, tres y cinco minutos post-prueba. El procedimiento fue el
siguiente: (i) la oreja se esterilizó inicialmente con toallitas con alcohol y se secó con un pañuelo de papel, (ii) después de
perforar la piel con una lanceta, se descartó la primera gota de sangre y se tomó una muestra de sangre de 20μl con un
tubo capilar de plástico de extremo a extremo (>1% de heparina sódica; EKF Diagnostic Sales, Magdeburg, Alemania), (iii)
el tubo capilar se colocó en un agente desproteinizante y finalmente (iv) el análisis del lactato sanguíneo se realizó
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utilizando el método enzimático-amperométrico (Biosen S-line, EKF Diagnostic Sales, Magdeburg, Alemania; coeficiente de
varianza: 1,5%).

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

RPE

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

Análisis Estadístico

Los resultados para todos los participantes se presentan como media ± SD si no se indica lo contrario. Se verificó la
distribución normal de todos los datos utilizando la prueba de Shapiro-Wilk con un nivel de significación 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 realizó un análisis Bland-Altman. Se
consideraron relevantes los límites de acuerdo (LoA) definidos con prioridad del 95% de ±1km/h para el IATspeed [22,23]. La
fuerza de la relación entre las medidas de resultado primarias de las dos condiciones de carrera se analizó con la
correlación producto-momento de Pearson. La fuerza de la correlación se determinó 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 cálculos
descriptivos se realizaron utilizando Microsoft Excel para Mac 2011 (Versión 14.6.1 (160122)). Se realizaron análisis
estadísticos adicionales utilizando IBM SPSS Statistics for Macintosh (versión 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
características 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, fútbol, hockey y volley) y nueve de deportes
individuales (es decir, carrera, triatlón, carrera de obstáculos, ciclismo y Cross Fit).

Tabla 1. Características iniciales.



Hendrik Mugele, Ashley Plummer, Omar Baritello, Maggie Towe, Pia Brecht y Frank Mayer. (2019)
Precisión de las Recomendaciones de Entrenamiento Basadas en una Prueba de Ejercicio Incremental de Varias Etapas en Treadmill. PubliCE 5

IATspeed

La prueba de Shapiro-Wilk mostró que los datos se distribuyen normalmente (ΔRT & TM: p = 0,389). Un t-test pareado de
dos variables no reveló diferencias estadísticamente 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 IATspeed en TM y RT, respectivamente. El gráfico de Bland-Altman
(Fig. 2A) mostró un sesgo sistemático 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 análisis de correlación (Fig. 2B) mostró una fuerte asociación positiva (r = 0,988; p<0,001) con el 97,6% de
la variabilidad del IATspeed de la condición RT que se explica por el IATspeed alcanzado en la TM.

Figura 1. Rendimiento medio individual y global en TM y RT, incluida la desviación estándar.

 IATspeed, (B) IATHR y (C) IATbLa.1.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0204696.g001

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0204696.g001
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Figura 2. Acuerdo y fuerza de la relación entre TM y RT.

Gráfico de Bland-Altman para mostrar el acuerdo del IATspeed y (B) Gráfico de dispersión del IATspeed logrado para RT1.
(eje y) versus TM (eje x) para mostrar la fuerza de la relación.

IATHR

El IATHR se distribuía normalmente (ΔRT & TM: p = 0,453). El t-test no reveló diferencias estadísticamente 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
gráfico de Bland-Altman (Fig. 3A) mostró un sesgo sistemático de -2 bpm con un error aleatorio de 13,9 bpm (LoA superior:
11,9, LoA inferior: -15,9 bpm). El análisis de correlación (Fig. 3B) mostró una asociación moderada (r = 0,746; p = 0,001)
con el 55,6% de la variabilidad del IATHR de la condición RT explicada por el IATHR logrado en la TM.

Figura 3. Acuerdo y fuerza de la relación entre TM y RT.

Gráfico de Bland-Altman para mostrar el acuerdo del IATHR y (B) Gráfico de dispersión del IATHR logrado para RT1.
(eje y) versus TM (eje x) para mostrar la fuerza de la relación.

IATbLa
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El IATbLa se distribuía normalmente (ΔRT & TM: p = 0,563). Un t-test pareado de dos variables no reveló diferencias
estadísticamente 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 gráfico de Bland-Altman (Fig. 4A) mostró un sesgo sistemático 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 análisis de correlación (Fig. 4B) mostró
una fuerte asociación (r = 0,856; p<0,001) con el 73,2% de la variabilidad del IATbLa de la condición RT explicada por el
IATbLa logrado en la TM.

Figura 4. Acuerdo y fuerza de la relación entre TM y RT.

Gráfico de Bland-Altman para mostrar el acuerdo del IATbLa y (B) Gráfico de dispersión del IATbLa alcanzado para1.
RT (eje y) versus TM (eje x) para mostrar la fuerza de la relación.

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

bLamax y HRmax

No se encontraron diferencias significativas en la HRmax 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 HRmax mostró una fuerte correlación (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 HRmax mientras que cinco tuvieron
un valor más alto en la condición de TM. Por el contrario, cuatro registraron su frecuencia cardíaca más alta en la RT. Las
diferencias individuales variaron de 1 a 11 bpm. La HRmax fue sistemáticamente 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 bLamax 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 bLamax más alto en la RT. Las diferencias individuales oscilaron entre 0,1 y 4,2 mmol/l. Se mostró 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 cumplió el supuesto de una distribución normal de los resultados para las diferencias en la DIST (p = 0,006). La
prueba de rangos de Wilcoxon reveló una diferencia estadísticamente 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). Sólo dos participantes cubrieron menos metros
en la RT, mientras que 13 más en la RT. El gráfico de Bland-Altman (Fig. 5A) mostró un sesgo sistemático 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 análisis de correlación (Fig.
5B) reveló una fuerte asociación 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.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0204696.g004
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Figura 5. Acuerdo y fuerza de la relación entre TM y RT.
(A) Gráfico de Bland-Altman para mostrar el acuerdo de DIST y (B) Gráfico de dispersión de la DIST lograda para la RT (eje y) versus

la TM (eje x) para mostrar la fuerza de relación.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0204696.g005

RPE

Trece participantes (87%) informaron un valor máximo de RPE de 20/20 y los dos restantes (13%) informaron 19/20
después de la finalización 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. Sólo cinco lecturas de RPE de los participantes se desviaron entre
ambas condiciones.  Es decir,  cuatro calificaron a la TM como más agotadora, mientras que uno percibió un mayor
agotamiento en la RT. Los índices de RPE en el IATspeed fueron significativamente diferentes (TM: 15 ± 1, IC del 95%: 14-15;
RT: 13 ± 1, IC del 95%: 13-14, p < 0,001) y tuvieron sólo una correlación moderada entre las condiciones (r = 0,679, p <
0,005).

Discusión

El objetivo del estudio fue evaluar si la inclinación utilizada en una treadmill era suficiente para dar recomendaciones
válidas de entrenamiento. El hallazgo primario demostró que la aplicación de una pendiente de 0,4% está fuertemente
correlacionada con la condición sobre el suelo expresada por el IATspeed. Además, 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 IATspeed  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
sistemática de 0,03 km/h no sugiere ninguna implicación práctica para el manejo del entrenamiento de los corredores. Los
autores plantearon la hipótesis de que al utilizar una pendiente de 0,4% en la treadmill, se podría tener en cuenta la
resistencia del viento y del aire ambiente que ocurre durante la OG. Esto podría, a su vez, permitir a los médicos dar
recomendaciones creíbles de entrenamiento al aire libre basadas en el rendimiento de los corredores en la treadmill. Los
resultados mostraron una consistencia excepcional al comparar el IATspeed de las dos condiciones. El IATHR mostró una
asociación más modesta (r = 0,746) y por lo tanto, se podría argumentar que sus propiedades prescriptivas basadas en
pruebas de laboratorio no son tan confiables como las del IATspeed. La frecuencia cardíaca durante el ejercicio puede estar
influenciada por varios factores que no fueron controlados activamente en el estudio actual, por ejemplo, el estado de
hidratación [25]. Los resultados indicarían que es preferible recomendar la velocidad (km/h) a la que una persona debería
entrenar en lugar de una HR objetivo, ya que es probable que refleje una carrera en el umbral anaeróbico.

En general, el uso de umbrales de lactato (por ejemplo, el IAT) es ampliamente aceptado como un criterio apropiado en
comparación con otros indicadores de rendimiento, por ejemplo, VO2max y HR. El IATspeed fue elegido como el parámetro
fisiológico más importante debido a sus fuertes propiedades prescriptivas y fiabilidad [8,26-28]. El IAT, calculado según
Dickhuth (1999) [7], es uno de los aproximadamente 25 conceptos propuestos para estimar el MLSS [1] y se ha utilizado
previamente para el diagnóstico del rendimiento y el control del entrenamiento [26,29]. Se ha observado repetidamente
una fuerte correlación (rango: r = 0,91-0,96) al determinar indirectamente el IATspeed comparando la velocidad media de
carrera en la pista de más de 3 km con el MLSS obtenido en el laboratorio [30-32]. Sin embargo, el uso del IATspeed obtenido
mediante muestreo directo de la bLa en una prueba de campo debe ser validado de forma cruzada utilizando el mismo

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0204696.g005
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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 habría visto un cambio en el IATspeed. En
los presentes hallazgos no se comunicó ninguna diferencia de este tipo. Por lo tanto, una pendiente de 0,4% puede
considerarse precisa y el IATspeed como un importante marcador fisiológico cuando se realizan estudios de validez y se
hacen recomendaciones válidas de entrenamiento.

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

La inclinación del 0,4% utilizada en el presente estudio pareció ser lo suficientemente pronunciada como para simular las
condiciones de un protocolo de OG que contenía velocidades de carrera que oscilaban entre 6 y 22 km/h. Para apoyar esta
noción, no sólo eran insignificantes las diferencias calculadas en el IATspeed y el IATHR, 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 precisión de las recomendaciones de entrenamiento se ve bien respaldada por los presentes hallazgos.

Quizás la mayor limitación del estudio puede atribuirse a la no aleatorización del diseño en sí. Esto permite un sesgo de
motivación potencial, por el cual los participantes tratan de superar la etapa previa lograda en la TM. Hay que decir, sin
embargo, que aunque se observó un sesgo de 79 m a favor de la OG, podría haber  otras varias explicaciones para exponer
estas diferencias sistemáticas. Se podría 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 IATspeed en la condición RT
(p<0,001). Sin embargo, los intervalos de confianza entre las condiciones cuestionan la significación de esa diferencia
significativa  en  el  RPE de  1  AU.  El  menor  RPE podría  deberse  a  que  los  corredores  se  sienten  más  cómodos  y
familiarizados con la OG en comparación con los entornos inusuales de la treadmill, especialmente cuando se corre a
máxima velocidad. En términos de aplicación práctica y recomendaciones de entrenamiento del IATspeed, opera bajo el
supuesto de que la carrera de OG será realizada constantemente en un terreno nivelado. En la práctica, un atleta no sería
capaz de mantener su IATspeed mientras corre cuesta arriba.

La metodología también podría cuestionarse, ya que los criterios de terminación utilizados para este estudio podrían haber
dado lugar a una ligera sobreestimación 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 habría sido prácticamente posible para la TM.
Además, a altas velocidades de la treadmill el temor de caerse o lesionarse debido a la fatiga volitiva podría haber
culminado en la finalización prematura de la prueba. Otra causa potencial de variabilidad entre las condiciones podría
haber sido el propio analizador de lactato, ya que según el fabricante, el coeficiente de variación es ≤1,5%. Por último, los
factores ambientales y metodológicos 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 IATspeed

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.

Conclusión

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