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INTRODUCCION

El estudio de la variable: lactato o acido lactico (AL) es un tema que ha generado
multiples investigaciones en el campo del deporte en general, no tanto en el
analisis de la evaluacion funcional de rutina, como en el control del entrenamiento,

con particular importancia a la determinacion de criterios metabdlicos, los cuales

generalmente atafien a la determinacion del umbral anaerobio.

Esta relacion deporte y AL ha interesado durante casi un siglo a los profesionales
de este campo, hasta llegar a convertirse en una variable de estudio de rutina en

los deportes de resistencia, para medir el desarrollo de las capacidades aerobias y

anaerobias. (1,2)
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En 1924 Hill postuld y demostré que el aumento de la concentracion de AL en
sangre gue se observa durante la realizacion de un ejercicio se debia a un aporte
inadecuado de O; en un determinado momento. A partir de ese momento
numerosos autores observaron como durante la realizacion de un ejercicio de
intensidad progresiva, la concentracion de AL no variaba respecto a su
concentracion de reposo hasta ciertas intensidades, o sea que a partir de
determinada carga de trabajo se producia un incremento progresivo de la
concentracion de AL en sangre. Es decir, durante un ejercicio de intensidad cada
vez mayor, existia un momento a partir del cual, la cifra de AL plasmatico que se
mantenia similar a los niveles de reposo, comenzaba a aumentar abrupta y

progresivamente.

Otros de los primeros referentes en estudiar esta relacion entre el AL y las cargas
fisicas fue Jerwell en 1929 quien, segun Margaria (4), fue de los primeros en
manifestar la relacién curvilinea del lactato con intensidades de trabajo durante el
ejercicio, siendo el propio Margaria en 1975, uno de los que demostr6 como la
concentracion de lactato en sangre se incrementaba linealmente con la duracién

del ejercicio.

Con el fin de poder utilizar la cinética del AL para el control y la programacion del
entrenamiento, Mader y col., en 1976, definieron asi el umbral del AL: “Es la zona
de transito entre el metabolismo energético muscular cubierta netamente por el
metabolismo aerobio y la zona en la cual interviene parcialmente el metabolismo
anaerobio — lactacido. Esta zona caracteriza la capacidad de ejecucion de la
resistencia, si es que ésta se entiende como la maxima capacidad de rendimiento,

gue en el plano energético, estaria cubierta por la via puramente aerobia”.

Como suele ocurrir en la gran mayoria de los procesos fisiolégicos, al umbral

aerobio - anaerobio, no se llega repentinamente, sino gradualmente.
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Tal criterio para la definicion del umbral aerobio - anaerobio en las pruebas
ergoespirométricas con incremento de la carga, fue fijado después de varios
estudios en el incremento del AL en la sangre periférica a partir de 4 mmol/L.

Con tal propésito Mader y col. (1976) en la descripcion de su método se refirieron
a ciertas condiciones esenciales que, lamentablemente aun hoy persisten,
probablemente por ignorancia de las relaciones fisiologicas, son motivo de
controversia. Por ejemplo, la duracion de la carga de trabajo deberia ser entre los
5y 10 minutos; o de lo contrario, como ha ocurrido, se puede incurrir en equivocos
sobre la validez del concepto de umbral aerobio - anaerobio. Con cargas de breve
duracion, especialmente si son de elevada intensidad, no hay tiempo suficiente
para un aumento de la concentracion de lactato correspondiente a la propia carga
Yy, por consiguiente, la capacidad de ejecucion en la competencia prolongada sera
sobrestimada. En efecto, se ha demostrado que en la pausa de casi 30 segundos,
necesaria para efectuar la toma de la muestra entre una carga y otra, se produce
una parcial reconstitucion de los depdsitos de adenosintrifosfato y creatinfosfato
(ATP/ PCr).

En una publicacién sucesiva, Mader y col. (1985) definieron este comportamiento
como la cantidad de AL maximo que se puede tolerar en estado estacionario (Max
Lass). Esto guarda relacién con la zona del rapido incremento de AL, donde la
superaciéon de los 4 mmol/L puedo ser asumida como valor de referencia para la

ejecucion en el “umbral anaerobio”.

Con la instauracion de un Max Lass en una concentracién de 4,0 +1,0 mmol/L la
carga puede ser llevada hasta el agotamiento de las reservas de glucégeno (de
casi una hora o mas), siempre que en la continuacién de la prueba no se presente

un repentino aumento del AL que obligue a su interrupcion anticipada.
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Kindermann y col. (1978) recomiendan redefinir el concepto propuesto por Mader,
para facilitar su aplicacion practica en el campo del entrenamiento deportivo y por
razones didacticas. Esencialmente sefala:

* Lazona de los 2 mmol/L como umbral aerobio.

* La zona entre 2 mmol/L y 4 mmol/L como umbral aerobio - anaerobio.

¢ La zonade los 4 mmol/L como umbral anaerobio.

Keul y col. (1979) en contraste con el concepto de un umbral “fijo” a 4 mmol/L de
Mader, introduce el término de umbral anaerobio individual. Afirma que el
comportamiento del ascenso de la curva de AL / Ejercicio era distinto, segun el
estado de entrenamiento y que por tanto era incorrecto tomar como valor de

referencia a 4 mmol/L para determinado ejercicio como zona de umbral anaerobio.

Segun Stegmann y Kindermann (1981) el "umbral anaerobio individual™ es el
momento en que el indice maximo de eliminacion y el de difusién del AL se hallan

en estado de equilibrio.

Para determinar tal punto, al menos durante 10 minutos a intervalos de 2 minutos,
se midieron las concentraciones de AL en sangre después del final de un test con

cargas crecientes hasta el agotamiento.

Lo cierto es que conocer cudl es la ejecucién en el “umbral anaerobio”, segun la
capacidad de ejecucion individual, del periodo, de la temporada y del régimen de
entrenamiento, permite una regulacion individual y especifica de la intensidad

que se debe aplicar en el entrenamiento de la resistencia.
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Conconi y col. (1982) por medio de un método no invasivo, propone determinar
el umbral anaerobio a través de la relacion entre la velocidad y la frecuencia
cardiaca (FC). La velocidad de umbral anaerobio se identifica en coincidencia con
el punto en que la FC se aleja del caracter lineal en un test con cargas crecientes.

En la década de los afios 90", para evaluar la capacidad de rendimiento de un
deportista en una prueba ergométrica con cargas progresivas, prevalecieron los

criterios generales enunciados por Heck en1994:

« Carga maxima alcanzada

«  Maximo consumo de oxigeno alcanzado (V0,max).

Pulso de oxigeno (maximo pulso de 0,).
Physical Working Capacity 170 (PWC 170);

Interpretacion de los “umbrales “.

Posteriormente, para cualquier prueba que se realizara hasta el agotamiento, a los
criterios citados por Heck relativos a la maxima capacidad de rendimiento, se
adicionaron importantes parametros que brindan informacion con cierta relevancia
para la evaluacién de deportistas; estos son entre otros: la maxima frecuencia
cardiaca (FCmax), el equivalente respiratorio méximo (ER), el cociente
respiratorio maximo (QR) y los maximos valores de la concentracion

hematoldgica de AL post — carga.

Los dos primeros criterios de Heck presuponian que los sujetos sometidos a un
test hasta el agotamiento, alcanzarian una carga maxima; mientras que los dos

ultimos se determinan durante la fase sub-maxima de la prueba.

Obviamente, en la determinacion de los parametros maximos intervienen ademas
de factores objetivos, factores subjetivos que hicieron problematica su seleccion y
su valoracion. Por ejemplo, la capacidad de alcanzar una carga maxima depende
en gran medida, y como factor objetivo, de la velocidad de incremento de la carga,

pero también depende de la motivacién del sujeto.
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Otro criterio para determinar la maxima capacidad de ejecucion esta representado
por la carga maxima alcanzada en una prueba, siempre y cuando el procedimiento
ergométrico que se aplique, se ajuste a las indicaciones, gesto motor y a todas las

exigencias especificas que deben ser consideradas, segun el deporte.

En cuanto al VO,max es innegable su incidencia en el rendimiento, y el maximo
pulso de 02 es la medicion de la maxima cantidad de 02 transportada por cada
pulsacion que depende esencialmente del volumen minuto sistélico y de la
diferencia artero-venosa de oxigeno en el musculo. Segun las actuales
concepciones, el maximo pulso de O, representa una medida de la resistencia,

mucho menos validas que el VO,max.

Por PWC 170 se entiende la potencia mecanica correspondiente a una frecuencia
cardiaca de 170 latidos/minuto. En los sujetos no entrenados, su valor depende
esencialmente de la edad, del sexo y del peso corporal. La comparacion entre
sujetos no entrenados y entrenados la PWC 170 varia, en el sentido de que estos

ultimos alcanzan resultados mucho mas altos.

Un problema que se confronta en su determinacién lo constituye la frecuencia
cardiaca (FC) del sujeto en cuestion. Los sujetos que tienen una FC maxima
elevada es muy probable que presenten en la PWC 170 una capacidad de
rendimiento subestimada; por el contrario, los que tienen un FC méxima

relativamente baja, muestran una capacidad de rendimiento sobrestimada.

Por tanto, en la actividad deportiva “de tiempo libre” y en el deporte de aficionados
la determinacién de la PWC 170 puede asumir cierta importancia por tratarse
sobre todo de un método no invasivo. En el deporte competitivo, en cambio, la
determinacion de la PWC 170 tiene poca relevancia. Queda listo entonces, hacer

el andlisis del quinto criterio general enunciado por Heck en 1994,
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La interpretacion de los “umbrales “.

Segun Heck (1994) por umbral o limite de determinado parametro fisioldgico, se
entiende una intensidad funcional correspondiente a una carga durante la cual, el

parametro correspondiente, todavia se halla en un estado estacionario.

Simplificando y para entender mejor este fendmeno, la capacidad de rendimiento
fisico, para cualquier trabajo dinamico ciclico o en las ejecuciones deportivas que

duran varios minutos, se puede subdividir en dos zonas:

a) Una zona de la resistencia en la cual la necesidad de energia es cubierta
exclusivamente por el metabolismo aerobio (zona aerobia).

b) Otra zona de la resistencia en la cual la necesidad de energia para la
contraccion muscular puede ser cubierta sélo recurriendo o utilizando
predominantemente la via que ocasiona la formacién adicional de AL (zona

anaerobia o lactacida).

El incremento del AL que se produce en el musculo y en la sangre y/o su
acumulacion determina una acidosis funcional por trabajo fisico que representa a
su vez un factor esencial para limitar la ejecucion y determina el estado de fatiga o

agotamiento.

Si se mide la capacidad maxima de ejecucion en un ejercicio continuo de una
duracion de algunos minutos, ejecutado a una intensidad cercana al maximo
consumo de oxigeno (V02max = 100%) en sujetos no entrenados a la resistencia,
solamente la carga correspondiente a casi el 70% de su VO02max tiene lugar sin
incremento de AL. Superado tal por ciento, el sujeto comienza a acumular AL. En
cambio, en atletas entrenados para la resistencia, se puede llegar a utilizar hasta

el 95% del VO,max sin acumular AL.
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Entre la zona aerobia y la anaerobia existe un momento en el cual el aumento del
AL sin su asimilacién o remocién indica el inicio de su acumulacion. Tal momento,
poniendo en la base del razonamiento la concepcion de umbral, generalmente se

le ha definido como zona de transicidon o de umbral aerobio - anaerobio

En el marco de cargas sub-maximas se determina el umbral anaerobio que a
menudo se le ha conferido equivalencia con la capacidad de ejecucion de

resistencia o con la capacidad aerobica.

Las informaciones concernientes a la evaluacion funcional experimental en los
distintos deportes, especialmente los de resistencia, son numerosas. En dichas
informaciones, es innegable la importancia que se le confiere a la determinacion
del AL sanguineo, especialmente para la especialidad de la carrera en el
atletismo, la canoa, el ciclismo, el canotaje, la natacion, el triatlén, etc., las que se

realizan de forma rutinaria.

Fohrenbach (1987) llegdé a cuantificar los métodos de entrenamiento en las
disciplinas de carrera del atletismo, clasificando las intensidades metabodlicas a
las cuales se entrenaban atletas de ambos sexos, practicantes de carrera de

medio-fondo y fondo, segun el momento de la temporada competitiva.

Asi, en las atletas de los 800 m de carrera, las unidades mas intensivas de carga
por encima de los 4 mmol/L de LA representaban del 20 al 35% del entrenamiento
global, mientras el restante 65-80% del entrenamiento de carrera se desarrollaba a
una intensidad que no producian mas de 4 mmol/L de AL. Para las atletas
practicantes de los 3000m, los correspondientes por cientos oscilaban,
respectivamente, de casi O hasta el 15% y del 80 hasta el 100%,

respectivamente.
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También Vassiliadis y otros autores han clasificado los métodos de entrenamiento
de los medio fondistas del atletismo y han demostrado que alrededor del 85% de
todas las cargas de entrenamiento se desarrollan a intensidades correspondientes

a concentraciones de lactato que van del valor de reposo hasta la de 2,5 mmol/L.

Para estos autores no existen razones fisiolégicas o evidencias practicas a favor
de un entrenamiento que, con la justificacion de un mejor efecto, se ejecute
predominantemente, en la zona de los 3 — 4 mmol.1" de AL, o a intensidades

todavia mas elevadas.

Como se ha sefialado, el empleo de la medicion de la concentracién del AL como
parametro util para la regulacion del entrenamiento, apunta a que este para ser
eficaz, siempre debe asociarse con el logro de una determinada intensidad de

ejercicio o con el mantenimiento de determinados valores de AL.

Lo cierto es que puede asegurarse que las determinaciones bien ajustadas de AL

se han utilizado para:

e Conocer la situacion metabodlica que predomina durante la carga fisica
realizada.

» Hacer el diagnostico de la intensidad del entrenamiento.

* Realizar un prondstico de la capacidad de rendimiento del deportista.

» Determinar las velocidades necesarias para incrementar la existencia
aerobia y anaerobia.

» Determinar el grado de incremento de la resistencia aerobia y anaerobia en

el macrociclo.

* Monitorear el desarrollo de las capacidades en condiciones de altura.
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Y también puede afirmarse que no debe especularse sobre determinados

estimulos o adaptaciones producidos por el entrenamiento, solamente a través de

la consideracion o la obtenciéon de determinados valores de AL. Es necesario tener

en cuenta otros multiples factores y las particularidades metabdlicas individuales

en los atletas.
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