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RESUMEN

El propoésito de esta investigacion fue estudiar el efecto de la hora del dia sobre la relacién entre el umbral de lactato (LT)
y el umbral ventilatorio (VT) del consumo de oxigeno pulmonar (VO,). Siete hombres moderadamente activos (26.3 = 3.0
anos, 1.74 £ 0.08 m, 76 % 5 kg) se ofrecieron como voluntarios para realizar un test progresivo maximo (incrementos de
30W cada 2 min) en un cicloergémetro en dias consecutivos a las 0900h, 1400h y 1900h en orden aleatorio. El umbral
anaerdbico se determind utilizando tanto andlisis de gases sanguineos como mediciones del lactato sanguineo. Cada una de
las siguientes variables se recolectd tanto al VT como al LT: frecuencia cardiaca (HR, latidos/min), ventilaciéon minuto (VE,
L/min), indice de intercambio respiratorio (RER), tiempo hasta el umbral (Time, segundos), consumo de oxigeno (VO,,
mL/kg/min) y VO, como porcentaje del consumo maximo de oxigeno (%VO,méax). Las correlaciones entre las variables del
VT y del LT para cada hora del dia fueron analizadas mediante la utilizacién del indice de correlacién producto momento
de Pearson. Se utilizo el analisis de varianza ANOVA para comparar los datos obtenidos a diferentes horas del dia. No se
hallaron diferencias significativas para los datos en relacidon a la hora del dia tanto para el anélisis de los gases
ventilatorios como para las mediciones del lactato. Los coeficientes de correlacion entre las variables del VT y del LT
fueron moderadas a altas (r = 0.56 - 0.94) para la hora del dia. Sin embargo, las correlaciones para la HR, VO,, y %VO,méax
(r = 0.81 - 0.94) fueron ligeramente mayores en comparacion con el Time, VE y RER (r = 0.56 - 0.88). Se concluyo que, los
datos del VT y del LT no estéan influenciados por la hora del dia.
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INTRODUCCION

El incremento en el lactato sanguineo, por encima de cierta intensidad de ejercicio, ha sido reconocido desde principios del
siglo 20 (Douglas, 1927). Este incremento en el lactato también ha sido denominado umbral anaerébico (AT) para indicar el
nivel de consumo de O, pulmonar (VO,) por encima del cual la produccion de energia aerdbica es suplementada por
mecanismos anaerobicos (Beaver et al., 1986). De esta manera, el “umbral anaerdbico” (AT) es frecuentemente medido en
los laboratorios de rendimiento humano para definir la capacidad de los atletas en ejercicios de resistencia.



Para determinar el umbral anaerdbico individual, en general se obtienen muestras de lactato sanguineo en forma directa e
invasiva, o a través de mediciones de parametros respiratorios que pueden ser utilizados para detectar el “umbral
ventilatorio” en forma no invasiva. Wasserman y Mcllroy (1964) y Beaver et al (1986) describieron el umbral ventilatorio
(VT) como un método no invasivo para determinar el umbral anaerdbico. Desde ese momento, los investigadores han
utilizado ambos métodos, lactato sanguineo (umbral de lactato, LT) y gases ventilatorios (umbral ventilatorio, VT), para
definir la capacidad de resistencia de los atletas. Sin embargo, la relacidn entre estos dos métodos todavia es controversial
(Loat and Rhodes, 1993). Varios investigadores han examinado la relacion entre el VT y el LT bajo diferentes condiciones
tales como en condiciones de deplecidon glucogénica (Neary et al., 1985) y con sujetos con diferentes estatus de
entrenamiento (Poole and Gaesser, 1985; Burke et al., 1994), y se ha reportado que la relacién podria ser causal o
coincidencial; i.e., el LT y el VT pueden coincidir a una determinada carga de trabajo, pero uno no necesariamente causa el
otro - e.g., los pacientes con enfermedad de McArdle (Gaesser and Poole, 1986; Loat and Rhodes, 1993).

Si bien previamente se han reportado los efectos de la hora del dia sobre la cinética del VO, (Hill, 1996) y de la respuesta
del lactato durante ejercicios maximos (Deschenes et al., 1998), no es claro cual es el efecto de la hora del dia sobre la
relacion entre la respuesta del umbral ventilatorio y del umbral de lactato. Por lo tanto, algunas de las contradicciones
acerca de la relaciéon entre el VT y el LT observada en estudios previos podrian estar relacionadas con la hora del dia
seleccionada para llevar a cabo estos estudios. El proposito del presente estudio fue investigar el efecto de la hora del dia
sobre la relacién entre las mediciones realizadas al VT comparadas con las realizadas al LT.

METODOS

Sujetos

Siete hombres moderadamente activos [media (£DE), edad, 26.3 (3.0) afos; talla, 1.74 (0.08) metros; masa corporal, 76 (5)
kg; masa grasa, 15.7 (4.3) %; consumo méaximo de oxigeno, 42.2 (4.2) mL/kg/min] fueron voluntarios para participar en el
presente estudio. Luego de ser informados acerca del estudio y de los procedimientos de evaluacion, y de cualquier posible
riesgo y disconfort que pudiera resultar, los sujetos dieron su consentimiento por escrito de acuerdo con la Declaracion de
Helsinki (WMADH, 2000)

Diseiio Experimental

Cada voluntario realiz6 las evaluaciones a las 09:00 horas, 14:00 horas y 19:00 horas en orden aleatorio. Al menos 48
horas separaron dos tests planificados para la misma hora del dia, y se les pidi6 a los sujetos que evitaran realizar
ejercicios por un minimo de 24 horas antes de las evaluaciones. En el periodo de 3 horas previas al arribo de los sujetos al
laboratorio los voluntarios consumieron solo agua, y durante el periodo del estudio los sujetos no reportaron alteraciones
en sus habitos normales de suefio. Cada sujeto completo todas las sesiones de evaluacion en un periodo de 7-10 dias.

Evaluaciones y Mediciones

Antes de la primera sesion de evaluacion se determind la masa corporal, la talla y la composicion corporal de cada sujeto
(Womersley and Durnin, 1974). Durante cada sesién de evaluacion, los sujetos arribaron al laboratorio 30 min antes de la
hora establecida para la cicloergometria. Luego de descansar en posicidon supina durante 20 minutos, se midi6 la
temperatura de los sujetos por via oral y la frecuencia cardiaca de reposo. Posteriormente los sujetos se mantuvieron
sentados en reposo durante los 10 minutos precedentes a la evaluacion, momento en el cual se recolectaron muestras
sanguineas en la yema de uno de los dedos, para medir la concentracién de lactato sanguineo de reposo.

Todos los sujetos realizaron un test progresivo maximo en cicloergémetro luego de realizar una entrada en calor de 5
minutos (Monark 814E, Sweden) a 60 watts (W). La carga de trabajo durante el test maximo se increment6 en 30 W cada 2
minutos desde una carga inicial de 30W y hasta el agotamiento volitivo. Los sujetos fueron instruidos para que
mantuvieran una frecuencia de pedaleo lo més proxima a las 60 rpm como les fuera posible, siendo la frecuencia de
pedaleo real medida en todos los tests de 60 £ 3 rpm. Cuando la frecuencia de pedaleo se reducia hasta 55 rpm, los sujetos
eran estimulados para que mantuvieran la frecuencia requerida. Si un sujeto no podia sostener las rpm requeridas el test
se daba por finalizado. La frecuencia cardiaca se registré en forma continua mediante la colocacion de 4 electrodos en el
pecho del sujeto y fue monitoreada mediante el uso de un osciloscopio (Cardiovit, Switzerland). Durante todos los test, se
midieron los parametros ventilatorios “respiracién por respiracion” utilizando un analizador metabdlico (SensorMedics
2900C system, USA). Los criterios utilizados para determinar que un sujeto habia alcanzado su VO,max fueron: una
frecuencia cardiaca dentro de los + 10 latidos/min de la frecuencia cardiaca méaxima estimada para la edad (220 - edad en
afos), un valor de VE/VO, cercano a los 30 L/min y un indice de intercambio respiratorio (RER) mayor a 1.15. Los sujetos



también expresaron el nivel de dificultad relativo del ejercicio a intervalos regulares para lo cual se utilizd la escala de
Borg.

Las muestras sanguineas se recolectaron en las yemas de los dedos de los sujetos tanto en reposo como durante los
ultimos 60 segundos de cada etapa de los tests méximos. Las concentraciones de lactato sanguineo se determinaron
utilizando el analisis de lactato con tiras reactivas (Boehringer Mannheim, Germany) en un analizador Accusport
(AccuSport, Boehringer Mannheim, Germany).

Determinacion del Umbral de Lactato y del Umbral Ventilatorio

El umbral de lactato fue determinado en forma individual para cada sujeto por el método descrito por Beaver et al (1985).
El umbral ventilatorio fue determinado individualmente para cada sujeto utilizando el método de la pendiente en V (V-
slope) (Beaver et al., 1986) y mediante la utilizacién de otras graficas estdndar tal como lo describieran Whipp et al (1986).
Se pidié que un observador experimentado confirmara los valores para ambos métodos. Ademas, en caso de desacuerdo se
consultd a un segundo investigador independiente. Los resultados de un sujeto representativo se presentan en la Figura 1.
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Figura 1. Ejemplo representativo de la determinacién del umbral ventilatorio (VT) y del umbral de lactato (LT)

Durante cada prueba se registraron las siguientes variables tanto al VT como al LT; frecuencia cardiaca (HR; latidos/min),
ventilacion minuto (VE, L/min), indice de intercambio respiratorio (VO,/VCO,, RER), tiempo hasta el umbral (Time,
segundos), consumo de oxigeno (VO,, mL/kg/min) y VO, como porcentaje del VO,max (%VO,max).

Analisis Estadisticos

Las variables al LT y al VT fueron comparadas utilizando la prueba t de Student para muestras apareadas. También se
calcularon los coeficientes de correlacion entre ambas variables para cada hora del dia utilizando la Matriz de Correlacion
Producto Momento de Pearson. Para comparar los datos obtenidos a las diferentes horas del dia se utilizé el analisis de
varianza (ANOVA) de una via para medidas repetidas con comparaciones post hoc de Tukey. La significancia estadistica se
aceptd a p<0.05.



RESULTADOS

Los datos obtenidos durante los tests maximos se muestran en la Tabla 1. Estos datos son valores calculados al VT y al LT.
De acuerdo con los resultados del andlisis de varianza ANOVA, no hubo diferencias significativas entre las diferentes horas
del dia respecto de estas variables tanto para el VT como para el LT. Sin embargo, los valores para las mismas variables
calculadas por dos métodos fueron significativamente diferentes cuando se evaluaron las diferencias mediante la prueba t
entre las horas 0900, 1400 y 1900. Las correlaciones entre el VT y el LT fueron moderadas respecto del tiempo del
ejercicio hasta el umbral, el RER, la VE y el %VO, méx, y fueron moderadas a altas para la frecuencia cardiaca y el VO,
(Tabla 2). Sin embargo, la fortaleza de las correlaciones no estuvo influenciada por la hora del dia, excepto para al VE a las
1900 horas y para el tiempo hasta el umbral a las 1400. La temperatura corporal registrada por via oral a las 0900 (36.6 +
0.2° C) fue significativamente menor que la temperatura a las 1400 (36.9 = 0.2° C, p<0.05) y a las 1900 (37.0 £ 0.3° C,
p<0.01)

3 092:00 horas 14:00 horas 19:00 horas
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¥T LT ¥T LT ¥T LT
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HR {lat/min} 1a6 {14 144 {173b 159 {13 141 {1%ib 152 {1a) 137 {13b
V¥E {Lfmin} 62 (71 45 (9b 58 (8) 46 (6h 55 (6) 48 (8b
RER 1.07 {002y | 1.02 {0023 [ 1.07 (0037 | 1.01(005)a | 1.07 (0.04) | 1.01 (0D.02)a
¥0: {mL/min) | 2186 (358) | 1792 (417)b | 2066 (301) | 1671 (277)b | 2005 (2481 | 1681 (181b
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Tabla 1. Resultados de las variables relacionadas al umbral ventilatorio (VT) y al umbral de lactato (LT) a diferentes horas del dia.
Los valores son medias (DE). a y b denotan p<0.01 y p<0.001, respectivamente, para las pruebas t para muestras apareadas entre el
VT y el LT. No se hallaron diferencias significativas entre las diferentes horas del dia cuando se utilizo el andlisis de varianza, ANOVA.

HR = frecuencia cardiaca, VE = ventilacion minuto, RER = indice de intercambio respiratorio, % VO,madx = VO, relativo al VO,mdx.

DISCUSION

Los datos demostraron un efecto significativo de la hora del dia sobre la temperatura corporal pre ejercicio registrada por
via oral, la cual se increment6 progresivamente en las tres horas medidas. Estos resultados no son sorprendentes debido a
que en la literatura cientifica se han reportado incrementos graduales en la temperatura de reposo a medida que pasan las
horas del dia (Reilly and Brooks, 1990; Reilly, 1990). Los datos también demuestran que las variables seleccionadas al LT y
al VT no fueron influenciadas por la hora del dia. Estos datos son consistentes con reportes previos acerca de la frecuencia
cardiaca (Cohen, 1980), VO,, VCO,, VE y RER (Reilly and Brooks, 1990) medidas durante tests maximos progresivos.
Recientemente, Deschenes et al (1998) también reportaron que los valores de VO,, VE y frecuencia cardiaca obtenidos en
el punto medio de un test maximo progresivo no mostraron variaciones entre las horas 0800, 1200, 1600 y 2000. Sin
embargo, en el presente estudio los valores de estas variables al umbral fueron significativamente diferentes cuando se
calcularon con dos métodos diferentes a la misma hora del dia. Chicharro et al (1997) también investigaron la relacion
entre el LT y el VT durante un protocolo de ejercicio en rampa llevado a cabo en un cicloergémetro con 39 hombres
entrenados. Sin embargo, estos autores no presentaron datos acerca de la hora del dia en que se llevaron a cabo los tests
de forma tal de que pudieran compararse con los del presente estudio. En este estudio se halld que los valores medios del
VT y del LT expresados en relacion a la frecuencia cardiaca, carga de trabajo y VO, fueron significativamente diferentes.



¥arable 09:00 h 14:00 h 19:00 h
Time {s) 0.62 0.77* 0,70

HR {latidos/ min} 0.90%* 0.9z2%* 0,94%*
VE {L/min) 0.71 0.74 0.55%*
RER 0.59 0.69 0.56

¥0: {imL/min} 0.58%* 0.62* 0.g9%*
%o ¥ 02max 0.51%* 0.85% 0.76%

Tabla 2. Coeficientes de correlacion (r) entre los umbrales ventilatorio y de lactato a las diferentes horas del dia. *p<0.05, **p<0.01.
HR = frecuencia cardiaca, VE = ventilacion minuto, RER = indice de intercambio respiratorio, % VO,mdx = VO, relativo al VO,madx.

Los resultados del presente estudio presentados en la Tabla 1 también indican que la concentracién de lactato sanguineo
se incremento posteriormente al aumento en la VE y en el VO, durante el ejercicio de intensidad progresiva en todas las
horas del dia evaluadas, lo cual nos lleva a sugerir que la respuesta ventilatoria al ejercicio es disparada por la
acumulacion de lactato en sangre. También indica que la hora del dia no tiene influencia en este proceso.

La fortaleza de los coeficientes de correlacion entre el LT y el VT observados en el presente estudio fue menor que la
observada en estudios previos, VO, (r=0.82-0.89 en el presente estudio vs r=0.94 en el estudio de Reinhard et al, 1979), y
%VO, max (r = 0.76 - 0.85 en el presente estudio vs r = 0.95 en el estudio de Davis et al, 1976). Las diferencias entre los
estudios pueden estar relacionadas con los protocolos de evaluacion, los antecedentes de entrenamiento de los sujetos o
con el sitio de recoleccion de las muestras de sangre.

CONCLUSION

A partir de los resultados de esta investigacion es aparente que: (1) los valores de las variables seleccionadas y
relacionadas con el umbral calculado mediante dos métodos no son influenciadas por la hora del dia, (2) la fortaleza de las
correlaciones entre el VT y el LT fue mayor para la frecuencia cardiaca y el VO, y la fortaleza de las correlaciones no fue
influenciada por la hora del dia, y (3) los valores de las variables seleccionadas fueron significativamente diferentes entre
el VT y el LT para todos las horas utilizadas en el presente estudio.

Direccion para el envio de correspondencia: Dr. Ufuk Sekir Medical Faculty of Uludag University, Department of
Sports Medicine, 16059-Bursa, Turkey
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