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UMEN

Objetivo: Comparar las respuestas respiratorias, de frecuencia cardiaca
(FC) y lactato a intensidad de umbral lactico (UL) en media sentadilla (MS) vs
cicloergdbmetro. Métodos: 24 hombres con una edad de 21,5 + 1,8 afios, altura
de 180,1 £ 5,2 cm y peso de 81,9 £ 8,7 kg y una experiencia en el entrenamiento
de fuerza superior a 6 meses y una repeticion maxima (1 RM) superior a 150 kg
en media sentadilla realizaron un test incremental progresivo en MS vy
cicloergdmetro para determinar el UL. Durante los test se midieron las
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concentraciones de lactato sanguineo, FC, consumo de oxigeno (VO2),
produccion de dioxido de carbono (VCO2), ventilacion pulmonar (VE),
equivalente ventilatorio del oxigeno (VE-VO21) y equivalente ventilatorio del
diéxido de carbono (VE-VCO:21). Una t student valoré las variables analizadas
entre las dos modalidades de ejercicio. Resultados: las concentraciones de
lactato sanguineo, FC, VE, VE-VCO2' y VE-VO2! fueron superiores en MS vs
cicloergdmetro (p <0,05). Conclusiones: el UL puede ser detectado en

ejercicios empleados en el entrenamiento de fuerza. Ademas, la realizacion %’

utilizada en sesiones de entrenamiento que busquen mejorar simultdneam

sesiones de entrenamiento contrarresistencias a intensidad de UL podri
e
la resistencia cardiovascular y la fuerza muscular.

PALABRAS CLAVE: resistencia, fuerza, entrenamiento contr r&é cias,
umbral anaeroébico, transicion aerébica-anaerdbica X

threshold lactate (LT) intensity in half squat (HQ) v& cycle’ergometer. Methods:

24 men with an age of 21.5 £ 1.8 years, height + 5.2 cm and weight of

81.9 + 8.7 kg and an experience in resistange.trainifig over 6 months and one
E{; kg ;

ABSTRACT |
Objective: To compare responses respiratory, heagi)xg) and lactate at a
cy

maximum repetition (1 RM) greater than half squat performed an
incremental incremental test in HS and ¢ ometer to determine LT. During
the test blood lactate concentrations;RC, gen consumption (VOz2), carbon
production (VCOz2), pulmonary v ' ioxide (VE), ventilatory equivalent of
oxygen (VE-VO21) and ventilat alent of carbon dioxide (VE-VCO21). At
student evaluated the variabl8g analyzed between the two modes of exercise.
ions, FC, VE, and VE-VO2* and VE-VCO2!
le ewgometer (p <0.05). Conclusions: LT can be
injng. The performance of sessions in resistance
be adequate in training sessions that seek to
cardiovascular endurance and muscle strength.

Results: blood lactate coagent
were higher in HQ vs
detected in resistanc
training to LT inte
simultaneously im

KEYWO& rance, strength, resistance training, anaerobic threshold,

aerobiéna ic transition
@bucu(m

Bajos niveles de resistencia cardiorrespiratoria se ha identificado como un
factor de riesgo en el desarrollo de hipertensién, diabetes, sindrome metabdlico,
cancer y muerte por cualquier causa (1). Por dicho motivo, el entrenamiento de
resistencia cardiorrespiratoria se asocia con un descenso en el niumero de
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (2). EI consumo de oxigeno
maximo (VO2zmax), parametro que refleja la cantidad maxima de oxigeno que un
organismo es capaz de captar, transportar y consumir por unidad de tiempo (3),
se ha considerado el mejor indicador de la capacidad funcional de una persona
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(4). Debido a que la determinacion del VO2max implica un esfuerzo maximo, con
un elevado estrés cardiovascular, se ha buscado valorar la capacidad de
resistencia a través de pruebas submaximas (5), siendo el umbral lactico (UL) el
parametro mas empleado (6).

Al igual que el VO2max, la determinacion del UL requiere la realizacion de
un test incremental progresivo en el que, a medida que se incrementa la carga
de trabajo, se toman muestras de lactato sanguineo. El UL se ha identifica
como la intensidad de ejercicio a partir de la cual comienzan a incrementars
concentraciones de lactato con respecto a los valores de reposo durante u%
incremental progresivo (7). Diferentes propuestas han intentado asociargl
con unas concentraciones fijas que oscilan de 2 a 4 mmol-L* de lactato et,
2002), sin embargo, las concentraciones de lactato como respuexit{la ejercicio

presenta una gran variabilidad interindividual (8), siendo un factor\determinante
la composicion de fibras musculares (9). En un trabajo llevade_a ¢abo por De
Sousa (10), en el que se analizaron distintos métodos pata inar el UL, se
comprobd que, aunque los métodos de inspeccion vi e en ser métodos
adecuados en la determinacién del UL, el método Bste’ algoritmico puede

L se debe identificar

ser mas preciso. Segun esta metodologia matemdtica,

como el punto de corte de dos regresiones linegle curva que enfrenta las
concentraciones de lactato con la intensid jercicio sean métodos mas
precisos en la determinacién del UL (11).

Se ha sugerido que el UL s s%r, incluso en mayor medida que el
VO2omax, con el rendimiento e S cia (12), pudiendo discriminar el

rendimiento en deportistas co max Similar (13). El ejercicio a intensidad
de UL, ademas de manteneréstables’las concentraciones de lactato sanguineo,
coincide con una intensid cede a un incremento desproporcional de la

ventilacion pulmonar
relacion al consum
incremental progre

E), N produccién de dioxido de carbono (VCO2) en
oxigeno (VO2) durante la realizacion de un test
/El aumento desproporcional del VCO:2 con respecto
al VO2 conlleva a § icha intensidad se observe un incremento de la tasa de
intercambio piratério (RER) (VCO2:VO2?1) (7). Ademas, el aumento
de la VE en relacion con el VO2 hace que a dicha intensidad se
aumento del equivalente ventilatorio del oxigeno (VE-VO21) sin un
cbncomitante del equivalente ventilatorio del diéxido de carbono
(14). Las anteriores respuestas ventilatorias, unidas a unos valores
IMiMos’en la presion de oxigeno al final de la espiracion (PeTOz2) (15), sugiere
‘% el UL tiene lugar la mayor utilizacion relativa del oxigeno en la oxidacion
ustratos en relacion al VO2 y, por tanto, una tasa maxima en la contribucion
el metabolismo oxidativo al metabolismo energético durante el esfuerzo (16).
En cuanto a la cinética de la glucosa en sangre, los valores obtenidos a UL son
los mas bajos durante la realizacion de un test incremental progresivo (17),
haciendo que dicha intensidad sea Optima para personas con desérdenes
metabdlicos como obesidad, diabetes e hipertension (18).

(VE

Actualmente, de forma paralela a los test incrementales progresivos que
se emplean en resistencia cardiorrespiratoria, un numero creciente de

%%‘5
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investigaciones esta realizando test incrementales progresivos discontinuos en
ejercicios empleados para el entrenamiento de fuerza o contrarresistencias.
Durante este tipo de test se impone, durante periodos fijos de trabajo, cargas de
intensidad creciente, tras un periodo de recuperacioén en el que se obtienen
muestras de lactato sanguineo. Posteriormente, los valores de lactato sanguineo
son enfrentados ante la intensidad en una gréfica. De este modo, distintas
investigaciones han valorado el UL en ejercicios como la media sentadilla (MS)

(23).

El entrenamiento de fuerza provoca adaptaciones a medio y largoNplaz@;,
tanto de origen estructural como neural, aumentando los niveles d fia,
fuerza y potencia muscular (18). Dichas adaptaciones explican r‘%} or el
que el entrenamiento de fuerza, tanto en personas sanas como con patologias,
es un método eficaz para provocar mejoras en la funcién cardjorrespiratoria y
cardiometabdlica, reduciendo el riesgo de mortalidad ypi el riesgo de

eventos cardiovasculares (24), ademas de minimizar 0 a desarrollar

limitaciones funcionales (25).

Recientemente se ha propuesto que el reCnJento de fuerza realizado
a una intensidad de UL puede ser un entre [ dptimo tanto para provocar
adaptaciones sobre la funcion mu @ mo sobre la resistencia
cardiorrespiratoria (19,20,21). Sin emb , almente, ninguna investigacién

ha comparado las respuestas metabélicas ySeardiorrespiratorias que tienen lugar
ICJOS contrarresistencias con respecto a

a intensidad de umbral lactico e r
otros ejercicios empleados para<l rollo de la resistencia cardiorrespiratoria,
como pudiera ser la carrera ef¢l cigloergdbmetro.

OBJETIVO 2
El obijetiv %sente estudio ha sido comparar las respuestas

ventilatorias, de ncia cardiaca y lactato, obtenidas en un protocolo
discontinuo rga’creciente a una intensidad de UL en el ejercicio de MS, con
respecto afas nidas en un protocolo de carga incremental en cicloergbmetro.

M@ METODO

afos, altura de 180,1 £ 5,2 cm y peso de 81,9 £ 8,7 kg. Toda la muestra cumplié
los criterios de inclusion propuestos por los investigadores que incluian tener una
edad comprendida entre 18 y 25 afos; una experiencia en el entrenamiento
contrarresistencias (frecuencia de 3 sesiones semanales) superior a 6 meses;
familiarizacion con el ejercicio de MS; levantar, al menos, 150 kg en un test de
una repeticion maxima (1 RM) en MS; no utilizar ningun suplemento nutricional
ni esteroides anabdlicos, al menos, en los 6 meses previos; no presentar ningun

:EQ En el estudio participaron 24 sujetos varones con una edad de 21,5+ 1,8

(19,20,21), press de banca (22), prensa de piernas (10) o extensién de piern%
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tipo de alteracion cardiovascular, metabdlica, pulmonar u ortopédica que pudiese
limitar el rendimiento durante el ejercicio.

Todos los sujetos fueron reunidos en una sesion en la que se les informo
sobre el procedimiento del estudio, ademas de facilitar un consentimiento
informado que firmaron todos los participantes. Durante las 24 horas previas y %
hasta la finalizacion del estudio, los sujetos no realizaron ningun tipo de ejercicio
complementario al estudio. Ademas, durante las 2 horas previas a la realizacig

de las pruebas, los sujetos se abstuvieron de fumar, comer y tomar bebida
cafeina u otro tipo de estimulantes. Q
on

El estudio cumplié con la declaracién de Helsinki sobre investiga

seres humanos, siendo aprobado por el comité de ética de la Univeysi fonso
X El Sabio.
Disefio experimental \

Los sujetos acudieron a un total de 3 sesion gs acion al laboratorio,
en una misma franja horaria (+ 2 horas), separadag entye si por 72 horas. En la
1° sesidn se realizé un test de 1 RM en MS. a 2° sesion, los sujetos
realizaron un test incremental progresiv 'sI%neﬂﬁuo en MS. La 3° sesion
consistié en un test incremental progresi c%c oergbmetro.

Test de 1 RM en media sentadill:\)

Tras un calentamientq genefg¥ consistente en 5 minutos de carrera en
tapiz rodante (Technogym bettola, Forli, Italia) a una velocidad de 6 km*h-
1, asi como de 5 minutos ejercicios de movilidad articular y estiramientos
dindmicos previos, sg/efectu@un calentamiento especifico de una serie de 10
repeticiones de MS Ina carga que los sujetos podian desplazar con facilidad.
Posteriormente, utos de recuperacion se inici6 el test de 1 RM, segun
la metodologia.pro ta por Baechle (26). De este modo, los sujetos iniciaron
el test con rie de 3 repeticiones con una carga un 20% superior a la

empleadaSdur el calentamiento especifico. Transcurridos 2 minutos de

as sucesivas series se redujeron a una unica repeticion, los

de la carga fueron de un 10% y la recuperacién se amplio hasta 3 o

. Cuando los sujetos llegaron al fallo muscular, se les rebajo la carga

se les pidi6 que realizasen un nuevo intento. EI 1 RM se establecié como

rga mas alta que los sujetos desplazaron ejecutando una técnica correcta.

consider6 que la técnica de MS era correcta cuando los sujetos eran capaces

de finalizar una extension completa de rodillas desde una flexion de 90°,

realizada con los pies situados al ancho de la cadera y la barra en la parte
posterior del deltoides (27).

El objetivo del test de 1RM fue determinar las cargas correspondientes a
las intensidades relativas (% de 1RM), a utilizar en la sesion del test incremental
progresivo discontinuo en MS (Del 10% al 40% de 1RM).
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Test incremental progresivo discontinuo en media sentadilla

El test incremental progresivo discontinuo en MS tuvo por objetivo
determinar el UL en MS. El test fue precedido por un calentamiento general
consistente en 5 minutos de carrera en tapiz rodante a una velocidad de 6 km'h-
1, seguido de 5 minutos de ejercicios de movilidad articular y estiramien
dinamicos. A continuacion, se efectu6 un calentamiento especifico que congiStio
en realizar una serie de 10 repeticiones de MS con una carga de 20 kg T&
minutos de recuperacion, se inici6 el test.

realizacion de series de un minuto de trabajo seguido de(dos\ minutos de
recuperacion pasiva. Las cargas, progresivamente crecie sorrespondieron
al 10%, 20%, 25%, 30%, 35% y 40% de 1 RM. Durantd e arga, los sujetos
tenian que realizar un total de 30 repeticiones a u ejecucion de 1
segundo de fase excéntrica y 1 segundo para la f trica impuesto por

El test incremental progresivo discontinuo en MS COS§S ). "en la

un metrénomo. En los primeros 30 segundos de cada pefiodo de recuperacion
se obtuvieron muestras de sangre capilar (5 p'l Ipejo del dedo indice de
la mano izquierda, para determinar las c n nes de lactato sanguineo
mediante un analizador Lactate Pro digitakmeter(Lactate Pro LT-1710, Arkray
Factory Inc., KDK Corporation, Siga, Japag):

correspondientes a VE, CO,, equivalente ventilatorio del oxigeno

(VE-VO27), equivalente ventiatorio del diéxido de carbono (VE-VCO:21) y tasa
de intercambio respiratgrio)(RER), medidos a través de un analizador de gases
de circuito abier ~%v cion a respiracion (Vmax spectra 29, Sensormedics
Corp., Yorba Linda,*Cdlifornia, USA®) previamente calibrado.

Test in &1 progresivo en cicloergbmetro
‘%t se realiz6 en un cicloergdmetro Monark (Ergomedic 828E, Vansbro,

y fue precedido por un calentamiento en cicloergbmetro, consistente
nutos de pedaleo a una cadencia de 50 revoluciones por minuto (rev:min-

ovilidad articular y estiramientos dinamicos.

Q n una carga de 0,5 kilopondios (kp), seguido de 5 minutos de ejercicios de

El test se inicidé con una carga de 50 watios (W), y se les pidié que tuviesen
una cadencia de pedaleo de 50 rev'mint. A intervalos de 1 minuto de duracion
se producian incrementos de carga de 25 W para lo cual los sujetos debian
permanecer constante su cadencia de pedaleo (50 rev'min) y los incrementos
de carga eran de 0,5 kp. Al igual que en el test incremental progresivo
discontinuo en MS, ademas de analizar las concentraciones de lactato

%%‘5
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sanguineo cada 2 minutos, durante todo el test se monitorizé la FC, mediante
telemetria, y las variables respiratorias, a través de un analizador de gases de
circuito abierto respiracion a respiracion.

Determinacién del umbral lactico q%
El UL se establecio, tanto en MS como en cicloergbmetro, como la
intensidad de ejercicio (% de 1 RM en MS y % VOzpico €n cicloergdémetro) a pa
de la cual las concentraciones de lactato comenzaron a incrementarse de %

|8gI0

exponencial (10). Para ello, a través de un modelo matematico, se estab
que el UL correspondia con el punto de interseccién donde las conceptraejon

de lactato en sangre a una intensidad relativa estipulada coincidi nte
una regresion lineal computarizada de dos segmentos (11). El tratami de los
datos fue realizado con el software informético Matlab version 7.4\(MathWorks,

Natick, MA, USA).

|
Analisis estadistico @

Se analizé la normalidad de los datos medgntel test de Shapiro-Wilk.
Una vez confirmada la normalidad de los datos@t>6 eron presentados como
r

media (M) y desviacion estandar (DE). Par ar las diferencias entre las
diferentes variables a una intensidad de r@ ctico entre ejercicios se aplicd
unat student para muestras relacionadas. el de significacion estadistica fue
p < 0,05. El analisis estadistico fue r% con el software SPSS version 18.0
(SPSS, Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

&on una carga del 24,82 + 4,8% de 1 RM (49,9 =

16,5 kg) (véase Fig en cicloergébmetro correspondio al 44,58 + 10,84 %

VOzpico (134,8 + 26,88 (véase Figura 2). Como se observa en la Figura 3, a

una intensid deNUL, las concentraciones de lactato sanguineo fueron
) %;

ElULen MS s

superiores 1,5 mmol-Lt) en MS vs cicloergébmetro (2,06 + 0,63 mmol-L-
D<o . B¥mismo comportamiento se observé en la FC, encontrandose
gnifigativamente mas altos en la MS (144,1 £+ 16,27 Ipm) con respecto

etro (123,7 = 16,71 Ipm) (p < 0,001) (véase Figura 4). La Tabla 1

s valores de las variables respiratorias obtenidas a una intensidad de
S y cicloergbmetro, observandose valores estadisticamente superiores

s parametros VE, RER, VE-VCO21! y VE-VO21 en el ejercicio de MS con
specto al cicloergometro (p < 0,05).

K
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Tabla 1. Datos de las variables respiratorias a una intensidad de umbral lactico en media
sentadilla y cicloergbmetro

Variables UL UL Diferencia t P
Media sentadilla |Cicloergdmetro | de medias
VO2 b
I 2,05+0,34 1,97 £ 0,37 0,08+05 | 0,82 | 0,421
(L-min?) ,4%
VCO2 1y 83+0,34 1,70 £ 0,39 0,13£05 | 1,35 ~
(L-min™) 4
VE ’1\
I 52,72 +11,94 * 41,62 + 8,54 11,1+13,2 ,000
(L-min) \
A
RER 0,91+£0,07* 0,86 £ 0,06 0<06 \3,42 0,002
)4
VEVOf 25,98 +2,83 * 21,23+1,42 N £2,8 | 826 | 0,000
(L-min) |
VEVCO2 g 564181 * 3,96+25 | 7,81 | 0,000
(L-min) )

umbral l4ctico; VO2: Consumo de o e@ ;
Ventilacién; VE-VOz: Equivalent e oxigeno; VE-VCOz*: Equivalente ventilatorio
de &g

%8

en intensid situafas entre el 23-25% de 1 RM (18,19,20,23). Sin embargo,
ha podio& tgtarse que las concentraciones de lactato sanguineo a una
et

DISCUSION

intensi L son estadisticamente superiores en MS con respecto a
ciclo r0. Las concentraciones de lactato encontradas en cicloergémetro
( 0,63 mmol-L1) son similares a las encontradas en otras investigaciones

adas en cicloergébmetro (1,9-2,5 mmol-LY) (28,29). Sin embargo, las

ncentraciones de lactato préximas a 2,0 mmol-L?,
extrapolables a otros ejercicios como la MS.

podrian no ser

‘%? traciones de lactato sanguineo encontradas en MS (4,58 + 1,5 mmol-L?)
Q} indican que las metodologias de deteccion del UL basadas en
0

En la literatura se ha descrito que factores como la disponibilidad de
glucogeno y la ingesta de hidratos de carbono de la dieta (8), la variabilidad
individual (8) u otros como pudieran ser la composicion de fibras musculares, la
actividad enzimatica lipolitica o glucolitica de las mismas o la densidad capilar y
mitocondrial (9), afectan a la respuesta del lactato sanguineo al ejercicio.

10
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Nuestros resultados sugieren que la modalidad de ejercicio, puede ser otro factor
que influya en las respuestas del lactato al ejercicio.

En cuanto a la FC se ha comprobado que ésta es superior en MS con
respecto al cicloergdbmetro, comportamiento semejante encontrado en la
comparacion de la respuesta en carrera con respecto al cicloergbmetro (31). La %
mayor respuesta de la FC puede tener origen en la participacion de una mayor %

masa muscular activa durante la realizacion de la MS o por el diferente patrg
de reclutamiento neuromuscular en las dos modalidades de ejercicio.

La mayor VE, encontrada en el ejercicio de MS, ante unos mismos hivel
de VO2 y VCOg2, origina que aumenten los equivalentes ventilatoriag, del
oxigeno (VE-VO21) como del diéxido de carbono (VE-VCO2?). El I\E% esun
marcador de la eficiencia en el consumo de oxigeno a nive p\}wonar y una
el\intercambio
intos estudios
ctato sanguineo
y VE-VCO21(33).

como respuesta al ejercicio y las concentraciones d

Los mayores niveles de FC, lactato sange E-VO21y VE-VCO21en
MS puede deberse, a la modalidad de €] %’Es posible que, durante la
realizacion de ejercicios empleados en el <ntrer miento de fuerza, el aumento
progresivo de la presion intramuscularx ida que aumenta el tiempo de

ejercicio, induzca a un colapso de | apilares, reduciendo la disponibilidad de
oxigeno por parte del musculo, andose la glucolisis anaerébica (34) e
incrementando las concentra e lactato y del resto de parametros
anteriormente citados. Aderfids ante el test incremental en MS podrian
producirse mayores requ de fuerzay por tanto un mayor reclutamiento

de fibras rapidas tipoAl, d

comparacién con

te cada una de las repeticiones de la MS en

na de las pedaladas realizada durante el test
incremental en cj etro. Lucia (35), observé estas mismas respuestas
fisiolégicas en ci profesionales durante un test constante a la misma
potencia (3 , peYo a diferentes cadencias de pedaleo. De modo que a 60
rev-mint J& fu requerida por pedalada era mayor que a 80 y 100 rev-mint ,
aumen significativamente el reclutamiento de unidades motoras tipo Il
medi ediante electromiografia de superficie, asi como el VO2, FC,
coricenttacion de lactato, y la percepcion subjetiva del esfuerzo. Por dicho
/0,)es posible que los ejercicios empleados en el entrenamiento de fuerza
una naturaleza anaerobica que conlleve a estimular las rutas metabdlicas

xidativas. Sin embargo, debemos considerar que, distintas investigaciones
,% an comprobado que la inclusion de periodos de recuperacion durante la

realizacion de esfuerzos con ejercicios empleados para el entrenamiento de
fuerza a una intensidad de UL (relacion 1:2 entre trabajo:descanso) permiten
mantener en condiciones de estabilidad los distintos parametros ventilatorios, FC
y concentraciones de lactato sanguineo, tras un incremento inicial (20,21).

Al encontrar que la MS es efectiva para provocar una respuesta sobre el
VOz2 similar al cicloergometro a intensidad de UL, y considerando estudios que
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han confirmado la estabilidad de las respuestas metabdlicas y respiratorias
durante la realizacion de MS a intensidad de UL (20,30), podemos considerar
gue una intensidad de UL en el entrenamiento de fuerza puede ser Optima para
estimular adaptaciones sobre la funcidbn muscular y cardiorrespiratoria. Esta
aplicacion puede ser muy util para poblaciones que buscan reducir factores de
riesgo cardiovascular o mejorar su estado de salud y en cuyo objetivo, debe
encontrarse mejorar tanto la resistencia cardiovascular como la fuerza muscular

(36). %
CONCLUSIONES Q

El UL puede ser detectado en ejercicios empleados en el enfre nto
de fuerza. Ademas, la realizacibn de sesiones de % iento
contrarresistencias a intensidad de UL podria ser utilizad er&iesiones de
entrenamiento que busquen mejorar simultaneame la ®resistencia

cardiovascular y la fuerza muscular. \Q
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