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1. INTRODUCCION

La evaluacion de la aptitud fisica y las diferentes intensidades del
entrenamiento por medio de test se ha convertido en un aspecto fundamental
en la preparacion de los deportistas (Keskinen y cols., 2006). Su valoracién
permite individualizar y optimizar la planificacion de los programas de
entrenamiento. (Gutmann y cols., 2006)

Por lo tanto en cuanto se entra en contacto con el entrenamiento del
deportista de alto nivel, se percibe que no es suficiente estudiar al deportista
solamente en el laboratorio, sino que también es muy conveniente estudiarlo
cuando esta en su terreno de entrenamiento y competicion. (Gorostiaga, 1999).
Considerandose los resultados de estos test repetidos a lo largo de la
temporada, una informacién significativa acerca de la mejora de la capacidad
fisica suponen un asesoramiento de calidad a la hora de la planificacion del

entrenamiento.

El patinaje de velocidad sobre ruedas, ha tenido un gran impacto a nivel
mundial. A pesar de ello, se trata de un deporte poco conocido desde el punto
de vista médico, siendo muy escasos los trabajos cientificos que lo abordan. Es
considerado como un deporte de resistencia, ya que a pesar de tener pruebas
netamente anaerodbicas, se fundamenta especificamente en una gran base
aerdbica, imprescindible para los procesos de recuperacion. De hecho se
compite en pruebas de velocidad de 300 metros y de resistencia aerdbica como
los 42 kildmetros, entre ambas existe una amplia gama de competencias para
las cuales son indispensables la resistencia a la velocidad, control motor,
visual, muscular y el equilibrio, entre otros (Marino, F. 1998); factores
imprescindibles en el desarrollo de la técnica y tactica, para el buen

desempefo en la competicion.

1.1. CONCEPTOS DE ENERGIA.

Cualquier forma de trabajo biolégico sbélo es posible, al principio, mediante

la transferencia directa de energia quimica en energia mecanica. Todos los

Validacion del Test TIVRE-Patin
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gestos deportivos se realizan gracias a nuestra capacidad para extraer la
energia de los nutrientes en especial los glucidos, lipidos y proétidos, que se
extraen de la alimentacion para transferirlos a las proteinas contractiles de los

musculos implicados.

Existen diversas formas de energia (quimica, térmica, mecanica, eléctrica,
etc. En el hombre se transforma la energia quimica de los alimentos en energia
eléctrica (impulso eléctrico), energia mecanica (movimiento) y en energia

calorifica (mantener la temperatura corporal).

Al ser el trabajo la expresion de la energia, su medida se expresa en
unidades idénticas, y su unidad en el Sistema Internacional de Medida es el

Julio (J), que por definicion: 1 J = 1 Newton (N) x 1 metro (m).

Es importante conocer las equivalencias energéticas de unas unidades de
medida a otras no congruentes (Tabla 1), dadas las diferentes formas de
expresar esta en los diferentes trabajos (Westerterp KR, y col., 2004; Monod,
H.; Flandrois, R., 1986).

1 Kcal [4.18KJ 0.207 1. O, |426.4 Kgm
1.0, [20.17 KJ 4.825 Kcal 2057 Kgm

1 Kgm (9.82J 2.35 cal 0.49 ml. O,

1 KJ 0.239 Kcal [49.521. O, 120 Kgm
Tabla 1. Equivalencias Energéticas con sus

respectivas unidades de medida.

En personas normales, el 60% del total de la energia gastada corresponde
a la derivada del metabolismo basal (MB) entendiendo este como el gasto
energético que exige un organismo para el sostenimiento de su vida, sin
realizar un trabajo externo (Zavala, D.C., (1989). El 70% del total corresponde a
la energia de reposo (REE) que es un 10% mas elevada que el metabolismo
basal (MB). ElI 30% restante de la energia total representa la suma de la
energia gastada debida a la termogénesis y la debida a la actividad fisica
realizada, sin embargo este porcentaje ultimo variard ampliamente de unos
individuos a otros. (Henry CJ., 2005).

Validacion del Test TIVRE-Patin
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El metabolismo aporta la energia suficiente y necesaria de acuerdo a la
intensidad y duracion con que se realice el ejercicio o sesion de entrenamiento.
Cuando estos sistemas se comparan en cuanto al rendimiento, los valores

relativos seran los siguientes:

a) Sistema Anaerdbico Alactico = 10 a 15 segundos.
b) Sistema Anaerébico Lactico = 30 a 40 segundos.
c) Sistema Aerobico = Tiempo ilimitado de acuerdo a la duracion de

los nutrientes.

Si se realizara un ejercicio prolongado a diferentes intensidades, la
utilizacion de una via de produccion de energia u otra estaria en funcion de la
intensidad del momento, de manera que un ejercicio puede comenzar a ser

aerdbico, para pasar al cabo de 1 hora a ser anaerébico.

a) La energia para la resintesis del ATP proviene rapidamente de la
transferencia de la energia quimica de otro compuesto de alta energia que es
la fosfocreatina (CP). La concentracién de CP en la célula es alrededor de tres
veces mayor que la del ATP. (McArdle, W., y cols., 2004; Billat, V., 2002)
(Figura 1).

ATP ADP
ENERGIA
ADENOSINA------- oS O - > ADENOSINA-----P--—-P + | 55

Figura -1: Reaccion de la degradacion de un mol. ATP.

Cuando se rompe el enlace entre la creatina (Cr) y el fosfageno (P) de la
CP se libera gran cantidad de energia que es utilizada para la resintesis de

ATP junto con el fosfageno liberado.

b) Esta via utiliza la glucdlisis para la resintensis de ATP y anaerobio

porque tampoco necesita presencia de oxigeno y lactico porque el metabolismo
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final es el acido lactico; como sustrato energético se utiliza la glucosa. La
glucdlisis degrada la glucosa (Unico sustrato que utiliza) hasta &cido piravico sin
presencia de oxigeno (Oz) y para ello se necesitan 12 reacciones. La
transferencia neta de energia de la glucdlisis es de 2 moléculas de ATP.
Mientras que la degradacion completa de la glucosa en presencia de O, seria
de 38 moléculas de ATP. (McArdle, W., y cols., 2004; Billat, V., 2002).

c) En este caso la resintesis de ATP (Figura 2) se produce en presencia
de O,. Cuanto mas oxigeno llegue al musculo, mas energia va a producir por

medio de este sistema y mayor rendimiento va a desarrollar.

CP

ADP _;_ P —— |ATP

Figura - 2: Resintesis de ATP a partir de la energia liberada de la PC.

Como la glucdlisis solamente extrae de las moléculas de glucosa el 5%
de su energia, existe otra forma adicional de extraer la energia restante que es
el Ciclo de Krebs y la cadena respiratoria. Este se realiza cuando las moléculas
de acido piruvico se convierten irreversiblemente a acetil-CoA, este ultimo
compuesto es el que pasa al ciclo de Krebs degradandose hasta formar
finalmente di6xido de carbono y agua. (McArdle, W., y cols., 2004; Billat, V.,
2002). Esta via ademads utiliza como substratos elementos procedentes de

glucidos, lipidos y de proteinas.
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1.2 BIOENERGETICA APLICADA AL PATINAJE DE VELOCIDAD

A partir del modelo disefiado por Ingen Schenau y col. (1989), el gasto
energeético, la potencia externa y las pérdidas por la resistencia del aire y de la
pista forman parte de una transformacion de energia quimica a mecanica, que
esta influenciada por diversas variables internas y externas. Entre ellas hay que
tener en cuenta la técnica, el estado psicolégico, el entrenamiento, la
morfologia corporal y el consumo de oxigeno (Ingen Schenau y Bakker, 1980;
Ingen Schenau, 1982).

1.2.1 Metabolismo Energético

La base del control bioquimico y de los mecanismos que limitan la
produccion de energia para los musculos durante el patinaje de velocidad viene
representada por la participacién del metabolismo aerdbico y anaerdbico (De
Groot y col., 1987).

Durante las pruebas de una duracion de 30 a 60 segundos, que
corresponde en patinaje de velocidad a 300 m. y 500 m., la mayor parte de la
energia liberada proviene de la utilizacién de las reservas de fosfatenos (ATP-
CP) y de los hidratos de carbono (glucégeno) a través del metabolismo
anaerobico alactico y lactico (McArdle, W., y cols., 2004; Billat, V., 2002;
McArdle y col., 1991).

Durante las pruebas de fondo, de una distancia mayor de 1500 m., las
fuentes de energia son fundamentalmente aerdbicas, a través de la oxidacién
de los hidratos de carbono y los lipidos. Solamente en el inicio de la prueba
(arrancada) y en las aceleraciones durante la prueba o en el final de la carrera,
los sistemas de los fosfagenos y de la glucoélisis anaerdbica contribuyen
decisivamente a la produccién de energia (Bower, R., y Fox L., 1997).

En estas pruebas de larga duracién, a medida de que aumenta la
intensidad de la prueba, aumenta también la cantidad de energia

7
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proporcionada por los sistemas anaerobicos. En las pruebas de 1500 m. los
sistemas anaerodbicos producen la mayor parte de la energia durante la salida y
en el final de la carrera, mientras que el sistema aerdbico predomina durante el
periodo de estado estable de la carrera (Bower, R., y Fox L., 1997). La marca
deportiva en patinaje de velocidad esta determinada, en gran medida, por la
produccion de energia a través de procesos aerdbicos y anaerobicos.

1.2.1.1. Potencia Aerdbica

Un método preciso para medir el indice del metabolismo aerobico total y
la capacidad fisica de un deportista, consiste en la estimacién del consumo
maximo de oxigeno mediante la realizacion de un test de esfuerzo. El consumo
maximo de oxigeno (VO. max) se corresponde con la mayor cantidad de
oxigeno que un sujeto puede utilizar durante un tiempo dado al realizar un
ejercicio a una elevada intensidad que le permita alcanzar el agotamiento en un
periodo de 3 a 15 minutos (Astrand y Rodahl, 1992). Este oxigeno respirado
por los pulmones es transportado por el sistema cardiocirculatorio y consumido

a nivel muscular.

El consumo méaximo de oxigeno se determina en el laboratorio,
habitualmente corriendo en tapiz rodante o pedaleando en cicloergémetro y en
el terreno realizando la actividad deportiva especifica (Astrand y Rodahl, 1992;
Glassford y col.,, 1965; Hermansen y Saltin, 1969; Pechar y col., 1974;
Stromme y col., 1977 y Shepard, 1984). Es importante sefalar que el consumo
maximo de oxigeno se puede alcanzar con una carga de trabajo que no sea

necesariamente la maxima (Astrand y Rodahl, 1992).

La valoracién fisiologica de los deportistas en su ambiente deportivo
(sobre el terreno) proporciona una valiosa informacién sobre las adaptaciones
aguadas a las actividades deportivas especificas. Sin embargo, estas
respuestas fisioldégicas en el terreno deportivo pueden verse modificadas por
las condiciones ambientales (temperatura, humedad, viento y altitud). Dichas
adaptaciones pueden ser diferentes a las encontradas en los test de
laboratorio, en cicloergémetro y en tapiz rodante.

Validacion del Test TIVRE-Patin
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Wilmore y Costill (2004) han efectuado una revisién de los consumos
maximos de oxigeno de deportistas de élite mundial en diferentes deportes,
situando el de los patinadores de velocidad entre los valores medios. En la
revisién de la literatura, se observa una gran variacion del consumo de oxigeno
para diferentes grupos de patinadores sobre hielo: valores desde 46,1
ml/kg/min (en mujeres: Maksud y col., 1970), hasta los valores mas altos de
72,9 ml/kg/min (en hombres: Rusko y col., 1978). No se conocen las razones
de esta gran variabilidad en los valores del consumo maximo de oxigeno, sin
embargo, es muy posible que una parte de las diferencias encontradas pueda
estar relacionada con diferencias en los protocolos, los diferentes potenciales
genéticos, los test ergométricos, los tipos de entrenamiento y el estado de
entrenamiento en resistencia de los patinadores. Ademéas pueden estar
influidos por la experiencia previa del sujeto al test y al ergbmetro utilizando

para evaluar su potencia aerdbica maxima (Glassford y col., 1965).

Uno de los mayores valores de consumo maximo de oxigeno
encontrados en la literatura entre diversos tipos de ejercicios corresponde al
tapiz rodante con una inclinacion de 3° al compararlo con el cicloergdmetro
(Hermansen y Saltin, 1969; Pechar y col., 1974; Shepard, 1984), utilizado
simultaneamente con brazos y piernas (Astrand, 1961) y con la natacion
(Holmer, 1979). Muchos estudios fisiolégicos demuestran que el consumo
maximo de oxigeno esta fuertemente influenciado por el tipo de ejercicio
utilizado (McArdle y col., 2004; Daub y col., 1983; Saltin y col., 1976; Pechar y
col., 1974).

El tipo de actividad fisica especifica del sujeto en relacién a la modalidad
de ejercicio utilizado en el test es un importante factor para valorar la magnitud
del consumo maximo de oxigeno (Wilmore y Costill, 2004; Daub y col., 1983;
Pechar y col., 1974;). El entrenamiento de grupos musculares especificos
puede incrementar el consumo méaximo de oxigeno, al facilitar el transporte de
oxigeno e incrementar la actividad enzimatica de las fibras musculares (Saltin y
col., 1976).

Validacion del Test TIVRE-Patin



Tesis Doctoral de D. Rafael Enrique Lozano Zapata

Verstapen y col., (1982) han observado que los ciclistas profesionales
alcanzan iguales consumos méaximos de oxigeno en cicloergémetro y en tapiz
rodante. Stromme y col., (1977) encuentran que en pruebas efectuadas en
esqui de fondo, remo, ciclismo y en carrera, los valores de consumo maximo de
oxigeno en deportistas especificamente entrenados son de 3 a 12% mayores
en su actividad deportiva especifica que corriendo en tapiz rodante inclinado.
Sin embargo, tres estudios llevados a cabo con patinadores de velocidad
especificamente entrenados demuestran lo contrario: Ekblom y col., (1967)
estimaron un 15% mayor el consumo de oxigeno en tapiz rodante en
comparacién con el patinaje de velocidad; Ingen Schenau y col., (1983) y
Kandou y col., (1987), obtuvieron un 7.8% y un 6.1% mayor consumo de
oxigeno, respectivamente, en cicloergdbmetro que en patinaje de velocidad.
Estos resultados parecen indicar que el consumo maximo de oxigeno en
patinaje de velocidad sobre hielo es inferior que en tapiz rodante y en

cicloergbmetro.

1.2.1.2 Metabolismo Anaerodbico

El estudio de la capacidad maxima muscular para generar potencia en
ejercicios dinamicos de corta duracidén (potencia anaerébica maxima) ha sido
bastante descuidado en comparacién a los procesos aerdbicos. Actualmente,
no es posible realizar una medicién directa de la contribucion del metabolismo
anaerobico. Sin embargo, una indicacion indirecta puede obtenerse a través de
la concentracién del lactato sanguineo, aunque es necesario tener precaucion
al utilizar estos datos para la valoracion del metabolismo muscular (Brooks,
1985).

Como es bien conocido, la concentraciéon de lactato sanguineo, es el
balance neto de los mecanismos de produccion, transporte y eliminacion. Por
consiguiente, la concentracién de lactato en sangre proporciona una

informacion parcial acerca de la tasa de produccién de lactato en el masculo.

10
Validacion del Test TIVRE-Patin



Tesis Doctoral de D. Rafael Enrique Lozano Zapata

También es conocido como el acumulo de lactato sanguineo puede
influir incrementando el cociente respiratorio (RQ) y en el equivalente
ventilatorio (VE/V0,) (Farrel y col., 1979; Wasserman y col.,, 1973). La
combinacion de estos factores se utiliza para indicar el inicio de la produccion

de energia anaerobica.

Algunos autores han valorado la produccién de la potencia anaerébica
utilizando un test de carrera en escalera (Margaria y col., 1966) y en
cicloergbmetro (Bar-or y col., 1980). En relacién al test en cicloergémetro, De
Groot y col. (1985) muestran cédmo las diferencias de la marca en patinaje, en
una prueba de 500 m. y 1500 m. pueden ser atribuidas en mas de un 60% a las
diferencias en la potencia anaerdbica en cicloergbmetro y a la frecuencia de

zancada.

Ingen Schenau y col. (1983) utilizan el coeficiente entre la produccion de
potencia media y el equivalente de energia aerdbico (P,/VO,) expresado en
porcentaje, como otro indicador de la contribucién relativa de la potencia
anaerdbica. Muestra valores por encima del 20% en patinadores de élite. Dicho
coeficiente parece indicar que el rendimiento en patinaje de velocidad también
esta relacionado con el nivel de fuerza que representa en anaerobiosis. Por
tanto, el patinaje de velocidad parece tener una significativa contribucién del
metabolismo anaerodbico en las pruebas de corta duracion (Di Prampero y col.,
1976; De Groot y col., 1985).

1.2.3. Importancia de su valoracion

Fox & Mathews (1984) establecen 5 grandes campos de adaptacion de
la bioenergética al ejercicio fisico en los que la cuantificacién de la energia
gastada es importante para mejorar el rendimiento deportivo y para mantener

buenos niveles de salud:
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- Nutricion y rendimiento. Ligado a programas de nutricion y rendimiento
donde se adecua el aporte energético al gasto energético. También incluyen
ayudas o farmacos que mejoran distintas cualidades fisicas.

- Prevencion de la fatiga. Conociendo las caracteristicas del metabolismo que
requiere una actividad fisica o deporte se puede prevenir y demorar la fatiga

ademas de favorecer la recuperacion.

- Control de peso corporal. El peso corporal como resultado del equilibrio
entre la ingesta y el gasto energético puede ser controlado al conocer este

altimo.

- Especificidad de los programas de entrenamiento. Al conocer los
requerimientos energéticos del deporte o actividad fisica y las
caracteristicas y cualidades musculares y metabdlicas del individuo se
puede orientar a este en su entrenamiento hacia aquellos deportes que mas

se adecuan a sus caracteristicas para que alcance mayor rendimiento.

- Control del equilibrio térmico: Durante la realizacion de ejercicio fisico.

1.2.4. Métodos de Evaluacion de la Energia Gastada: calorimetria
Indirecta

Este método asume que todo el metabolismo energético del cuerpo
depende finalmente del uso del O.. Por lo tanto si se mide dicho O, se puede
obtener una evaluacioén indirecta de aquél (McArdle, y cols., 2004). Es por ello
por lo que es necesario el analisis del intercambio gaseoso en la respiracion,
midiendo el volumen de la respiracion y la concentracién de los gases

respirados.

A partir de dicho analisis se conoce la relacion produccion de didxido de
carbono (VCOy)/ consumo de oxigeno (VOy), llamada cociente respiratorio
(QR). Este QR varia dependiendo del sustrato energético metabolizado
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(Hidratos de carbono, grasas o proteinas) (Rodriguez Guisado, F.A. y
Aragonés Clemente, M.T., 1992).En funcién del QR se calcula el equivalente
energético para el O, (Numero de kilocalorias obtenidas a partir de la utilizacion
de 1 litro de O,) (Zavala, D.C., 1989). De esta forma se determina la energia

gastada.

Este método sirve en situaciones en que el ejercicio se realiza en
condiciones de equilibrio estable y submaximo ya que el CO. eliminado
procede fundamentalmente de la oxidacion de los principios inmediatos. Sin
embargo cuando el ejercicio es maximo, dichos valores se distorsionan, pues el
CO, eliminado procede ademas del bicarbonato empleado para el
tamponamiento de las cargas é&cidas. En situaciones de hiperventilacién vy

acidosis metabdlica estos valores se distorsionan (Terrados, N., 1992)

1.3 CONSUMO DE OXIGENO Y FRECUENCIA CARDIACA

1.3.1 Consumo de Oxigeno

El consumo de oxigeno (VO,) se define como el “volumen de oxigeno
que un individuo puede extraer de la atmoésfera y/o utilizar por unidad de
tiempo”. (Villegas Garcia J.A y cols, 1999). La abreviatura es VO,; donde V es
el simbolo del volumen (la palabra consumo implica una diferencia entre el
volumen de oxigeno que entra en los pulmones y el que sale); O2 se refiere al
oxigeno y el punto sobre la V significa “por unidad de tiempo”, habitualmente

por minuto. (Bower, R. y Fox, L., 1997).

El VO, se determina por la siguiente formula:

VO, = VE * [ Oz inspirado ] — VE * [ O espirado ]

Donde: VE = Ventilacion
O: inspirado = Concentracion de O en el aire inspirado.
O: espirado = Concentracion de O en el aire espirado.
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Las unidades de medida, mas frecuentes, en las que puede expresarse

el VO, son:
|/ min = | *min™
ml/ Kg * min = ml*Kg" * min”

-1

ml / Kg masa muscular * min ml * Kg masa muscular” * min

Las utilizacién adecuada del O, en la célula depende de la interaccién de
todos y cada uno de los eslabones que intervienen en la cadena de
transferencia de este gas desde la atmésfera hasta la mitocondria: 1) funcion
pulmonar, 2) transporte de O, y CO, en la sangre, 3) condiciones
hemodindmicas, 4) intercambio de O, en el capilar tisular, y 5) respiracion
celular (Roca, J. y Agusti, A.G.N. y cols., 1989).

En cuanto al VO, max., existen dos posiciones claramente diferenciadas
sobre cudl o cudles son los factores que limitan esta produccion maxima de
energia. Por una parte, aquellos que creen que el VO, max., estaria limitado
por factores metabdlicos musculares, mas especificamente por la capacidad
oxidativa de las mitocondrias y, por tanto, seria independiente del aporte de O,
u otros nutrientes. La posicion alternativa estaria formada por los que
consideran que el aporte sanguineo de O,, definido como el producto del
contenido de O, de la sangre arterial y el gasto cardiaco, seria el factor
determinante del VO, max.

1.3.1.1 Importancia y Utilidad

El factor determinante que aumenta la produccién de energia por encima
de los niveles basales, es la actividad muscular, siendo este incremento unas
50 veces en los procesos oxidativos (Astrand, P. O. y Rodahl, K., 1992). El
volumen de O, extraido de la atmdsfera por minuto varia de unos 200 ml / min.
a 5 0 6 litros / min.

La evaluacion, mediante pruebas funcionales, de la maxima capacidad

de extraccion de O, de la atmosfera, han tomado una amplia aplicacion tanto
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en el campo médico como deportivo, tanto por el valor diagnostico de
enfermedad, y cuantificacion de salud, ya que se sabe que una anormalidad
organica o funcional, se mostrara de forma mas clara cuando el 6rgano o
funcion, esté sometida a un estrés funcional (Astrand, P. O. y Rodahl, K.,
1992).

La capacidad de un individuo para practicar trabajo muscular durante
unos minutos o periodos mas largos de tiempo dependera necesariamente de
su capacidad para transportar O, desde el aire hasta las mitocondrias: el O, es
la clave de las grandes reservas de energia. Cuanto més elevado sea el VO,

max, mayor sera la cantidad de energia producida.

1.3.2 Ventilacion Durante el Ejercicio

Los cambios en la ventilacién pulmonar observados durante la transicion
del reposo al ejercicio de intensidad submaxima, realizado a velocidad
constante (por debajo del umbral de inicio de la acumulacién lactica), es un
aumento rapido. Después de esta fase rapida, es seguida de un reajuste mas
lento, hasta alcanzar una meseta en que se obtiene un valor que recibe el

nombre de ” estado estable ™ (Dejours, 1964).

Las presiones arteriales parciales de O, y CO, apenas se modifican
durante este tipo de ejercicio. Sin embargo, antes de alcanzar ese estado
estable de las presiones arteriales de O, y CO, (PaO, y PaCO,), durante la
fase de transicidn reposo-gjercicio, hacen que la PaO, tiende a bajar mientras

que PaCO, aumenta. (Davis y cols, 1997; Davis, 1985).

Un mismo ejercicio, como el descrito anteriormente, realizado en
condiciones favorables, en un ambiente fresco y sin humedad, (19 °C y 45 %
de humedad relativa) tiene consecuencias distintas sobre las respuestas
ventilatorias, si se compara con un mismo ejercicio realizado en ambiente
calido y himedo (30 °C y 85 % de humedad relativa). En el segundo caso, la

ventilacién tiende a aumentar debido al aumento de la temperatura interna, que
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actuard sobre el hipotdlamo que informara a los centros de control respiratorio
(Powers y cols., 1982). Aunque la ventilacidbn sea superior, el valor de la
presion parcial de CO, no difiere entre ambas condiciones de ejercicio. Esta
estabilidad sugiere que el aumento de la ventilacién observada durante el
ejercicio en ambiente calido y humedo se debe al aumento de la frecuencia
respiratoria y del espacio muerto ventilado (Demsey, 1986). Este tipo de
respiracion recuerda a los perros, que al no poder transpirar no eliminan el
calor endégeno mediante la evaporacion del sudor. Por eso lo eliminan por la

boca, mediante la hiperventilacion.

1.3.3 Frecuencia cardiaca (FC)

El conocimiento del comportamiento de la FC (lat./min.) es importante
por su utilidad practica como un indice de intensidad fisiologica para dosificar el
ejercicio y para la determinacion del umbral anaerdbico. (Roseguini, B. y cols,
2007; Friedmann B. y cols, 2005; Martinelli, F., 2005). En reposo los valores
normales de la poblacion en general es en torno a los 60 — 70 lat./min.,
mientras que en sujetos entrenados llega a ser del orden de 40 lat./ min.
(Ellestad, M.H., 1987).

La FC maxima (FCmax), esta influenciada por diferentes factores como
el tipo de entrenamiento... pero sin duda el factor mas importante es la edad.
De tal forma que la FCmax. disminuye con el aumento de la edad. Para el
célculo de la FCmax. segun la edad, en sujetos adultos, puede utilizarse la
formula (Astrand, P.O. y Rodahl, K., 1992):

FC max. (ppm ) = 220 — edad (afos) £+ 5

La interaccion entre el metabolismo muscular y la frecuencia cardiaca
siempre ha tenido una importancia destacada en relacion con diversas medidas

de valoracién del rendimiento y de direccion del entrenamiento.

Uno de los métodos conocidos y bien establecidos para conocer estos
aspectos es la utilizacién del test de Conconi (1982, 1996). En el test de
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Conconi tiene lugar un aumento gradual de la carga, y al final de cada etapa se
mide la frecuencia cardiaca en ese instante. Por lo general se observa que en
un primer momento la frecuencia cardiaca aumenta de forma lineal junto con el
rendimiento. En esta fase de la carga, el aumento de las necesidades
energéticas se cubre fundamentalmente con los procesos de transformacion
del oxigeno y la satisfaccion de esta mayor necesidad de oxigeno se garantiza
mediante un aumento del volumen cardiaco minuto, producido por un
incremento de la frecuencia cardiaca. Ahora bien, a menudo se observa que la
trayectoria constante entre rendimiento y frecuencia cardiaca sufre una quiebra
en el ambito superior de la carga; es decir el punto de inflexién. Esta inflexion
aparece cuando ni el transporte de oxigeno a través del sistema
cardiocirculatorio ni la transformacién de este oxigeno en la célula muscular
pueden aumentar en la misma medida en que lo hace el rendimiento. Entonces
se produce una compensacién en el suministro energético mediante una
multiplicacion de la sintesis del lactato, la cual descarga en cierta medida al
corazon. (Lehnertz, 1989; Conconi y cols, 1982; 1996).

Esta ruptura de la linealidad es al menos en parte explicada por la
utilizacion preferente del metabolismo anaerébico, pasando a demandas de
menos cantidad de O, relativamente, asi el corazon disminuira su frecuencia
cardiaca (FC). Conconi y cols (1982; 1996) afirman que la relacion de velocidad
y frecuencia cardiaca y el punto de deflexion se modifican mediante el
entrenamiento, desentrenamiento o enfermedad. La repeticion del test en el
mismo sujeto y en las mismas condiciones tiene altas correlaciones (r = 0,99),

segun los autores tienen una gran reproducibilidad.

1.3.3.1 Frecuencia Cardiaca durante el Esfuerzo Fisico

La FC, en general, como elemento determinante del gasto cardiaco,
aumenta cuando aumenta el gasto cardiaco como consecuencia de un
incremento del ejercicio fisico. Durante los primeros segundos del ejercicio
fisico se ha descrito un interesante efecto ” en dientes de sierra ™ de la FC, lo

que indica que el sistema nervioso autonomo “ esta buscando “ el equilibrio
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apropiado (Fagraeus, L. Y Linnarsson, D., 1976). Posteriormente, la FC
aumenta de forma lineal con el aumento del ejercicio; esto ocurre a cargas de
trabajo bajas. Pero este aumento tiende a disminuir en valores cercanos al VO,
max, cuando las cargas son subméaximas o maximas, ocurriendo asi un punto
de ruptura en la linealidad que afirman que este punto de ruptura ocurre entre
el 88 y el 91% de la FCmax. (Lacour, J.R.; Padilla, S.; Denis, C., 1988). Lopez
Calbet, J.A. y cols. (1995).

Algunos autores consideran que el punto de ruptura coincide con el
umbral anaerdbico (UA) (Conconi, F. y cols., 1982; Conconi, y cols., 1996). Sin
embargo, es un tema cuestionado por muchos autores, argumentando que tal
punto no existe sino que su hipotética aparicion se debe a una disminucion de
la intensidad de trabajo provocada por la sensacibn de cansancio a
intensidades altas (L6pez Chicharro, J y Legido Arce, J.C., 1991).

Posteriormente se produce la reduccion de la FC hasta valores de
reposo. Segun Saris, W.H.M., 1986, esta vuelta a la calma se produce mas
tarde que la vuelta a la calma del VO, (Eston, R., Rowlands, A., Ingledew, D.,
1998).

1.3.3.2. Control de la Frecuencia Cardiaca en Ejercicio de Intensidad
Creciente

La respuesta cardiovascular ante un ejercicio por etapas de potencia,
que aumenta de manera progresiva (incrementada), provoca que la frecuencia
cardiaca aumenta de manera lineal en funcion de la potencia del ejercicio, al
igual que el consumo de oxigeno. Por lo tanto, existe una relacién lineal entre
el consumo de oxigeno, la potencia del ejercicio y la frecuencia cardiaca, y ello
hasta el limite maximo de la frecuencia cardiaca y del consumo de oxigeno a
sus valores maximos de FCmax. y VO, max. Sin embargo, en la actualidad, se
cuestiona esta linealidad de la relacion FC - VO, (Garatachea y cols., 2003;
Garactachea y cols., 2002; Gaesser y Poole, 1996).
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Estas relaciones de proporcionalidad se utilizan frecuentemente para
calcular el consumo maximo de oxigeno, a partir de test submaximos en los
que se media la frecuencia cardiaca. De esta manera, la prueba indirecta de la
medida del consumo maximo de oxigeno extrapola, a partir de dos o tres
valores de frecuencias cardiacas y de potencias submaximas, el valor del
consumo maximo de oxigeno correspondiente a la frecuencia cardiaca maxima
tedrica. Asi el débito cardiaco y la frecuencia cardiaca alcanzan una meseta al
100 % del VO, max. Este punto determina un limite maximo para el transporte
de oxigeno hacia los musculos esqueléticos y el limite maximo del consumo de
oxigeno. El aumento del débito cardiaco durante un ejercicio que aumente de
manera progresiva es posible gracias a la disminucién de las resistencias
periféricas, a la circulacion de la sangre y gracias al aumento de la presion
arterial media. La elevacién de la presién arterial media durante el ejercicio de
potencia incrementada se debe al aumento de la presion sistélica, puesto que
la presion diastdlica permanece casi constante mientras dura el ejercicio
progresivo. (Convertino VA., 2007; Stickland M., y cols., 2006; Williams J., y
cols., 2005).

1.3.3.3 Frecuencia Cardiaca y Ejercicios Intermitentes

En ejercicios discontinuos donde se desarrollan entrenamientos con
alternancia de intensidades, la disminucion de la frecuencia cardiaca durante el
periodo de recuperacién depende de la condicion fisica del sujeto. Al igual, la
evolucion de la frecuencia cardiaca durante el ejercicio depende de estas
intensidades.

Durante intervalos de 15 segundos realizados al 100 % de la velocidad
asociada al VO, max (vWO. max), alternados con 15 segundos corridos al 40 —
50 % de vVO, méx., elevaran la frecuencia cardiaca a su valor maximo desde
la 52 repeticidon y hasta el final de la sesién. Por lo tanto, desde la perspectiva
de la mejora del débito cardiaco maximo, se puede considerar que este tipo de
entrenamiento intermitente es eficaz, puesto que se evita la acumulacién de

acido lactico. Y para aumentar la capacidad lactica, la velocidad de la carrera
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debera ser superior al 110 % de vVO, méx (Velocidad minima que solicita el
VO, max) y la duracién del trabajo del orden de 45 segundos a 1 minuto (donde
la glucdlisis es el metabolismo mas utilizado). (Lemmink K., y cols., 2004; Billat
LV., 2001-a, 2001-b)

En este caso, la recuperacion es pasiva (en movimiento o inmovil), la
frecuencia cardiaca recupera su valor préximo a 90 — 100 lat/min, el corazén no
consume el acido lactico acumulado durante la repeticion a alta velocidad. De
hecho, una de las ventajas de la recuperacion activa es que el miocardio
permanece en actividad para una frecuencia cardiaca de 120 — 130 lat/min
(Villerius V., 2008; Borresen J. y col., 2007; Laursen PB, y cols., 2002).

Ahora bien, hay que precisar que el miocardio es un musculo de tipo
lento y que una de sus particularidades es tener isoenzimas de
lactodeshidrogenasa (LHD), las isoenzimas LDH-H (H de heart), que favorecen
la oxidacién del acido lactico en &cido piruvico, mientras que la isoenzima LDH-
M (M de muscle) favorece la reduccién del &cido piravico en acido lactico.
(Duncker DJ. y col., 2008).

1.3.3.4 Frecuencia Cardiaca y Ejercicio Prolongado

Durante un ejercicio de larga duracién (1 hora o mas), por lo tanto,
realizado a una intensidad inferior a la del inicio de acumulacion lactico, el
débito cardiaco es estable. Sin embargo, el volumen de eyeccidn sistélico
disminuye en relacién al aumento de la temperatura interna del cuerpo (40 °C
al final de un maratéon corrido a 25 °C es una temperatura que se observa
comunmente en los corredores). Este aumento de la temperatura interna
provoca la desviacion del débito sanguineo hacia la piel ademas del descenso
del volumen plasmatico, debido a la deshidratacion. (Watson G., y cols., 2005;
Ashkenazi . y col., 1998).

Este proceso contribuye a disminuir el retorno venoso hacia el corazén,
lo que sin duda reducira el volumen de eyeccion sistélico. Para hacer frente a la

demanda metabdlica, que no disminuye en el transcurso de una prueba a igual
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velocidad, el débito cardiaco se mantiene constante gracias al aumento de la
frecuencia cardiaca. Por lo tanto, una carrera que requiere un débito cardiaco
de 15 I/min., durante 1 hora 30 minutos, con una frecuencia cardiaca de 130
lat/min, en el minuto 30 (con un volumen de eyeccion sistolico de 115 ml/lat),
siempre terminara con el mismo débito cardiaco de 15 I/min, pero con una
frecuencia cardiaca de 160 lat/min y un volumen de eyeccidn sistélico igual a
93 ml/lat (Duncker DJ. y col., 2008). A menudo, una maraton se termina a una
frecuencia cardiaca cercana a la frecuencia cardiaca méaxima (FC max.),
mientras que la velocidad no es mas que del 75 — 80 % de vVO, max., en los
dos ultimos kilometros, salvo para los deportistas de muy alto nivel, que llevan
a conservar su velocidad de carrera a lo largo de toda la prueba (pero hay que
sefalar que no corren "mas que” 2 horas 7 minutos, frente a 3 horas, o mas,
para el corredor aficionado). (Legaz Arrese A., y cols., 2006; Kyrélainen H., y
cols., 2000).

De cualquier manera, la frecuencia cardiaca da una informacién fiable de
la intensidad relativa del ejercicio, para los ejercicios de al menos 2 minutos
(duraciébn minima para la cual la frecuencia cardiaca es el reflejo del
metabolismo aerdbico). De acuerdo a Aunola y cols. (1978), en Karvonen y
Vuorimaa (1988), existe una gran correlacion entre los valores relativos de
frecuencia cardiaca y del consumo de oxigeno, para los ejercicios de intensidad
moderada. Para los ejercicios de intensidad superior (lactacidemia >= a 4
mmol/l), la frecuencia cardiaca relativa en atletas entrenados en resistencia,
con un umbral lactico por encima del 80 % del VO, méx., la frecuencia cardiaca

se sitla en el umbral al 87 % de FC max. (Karvonen, 1983).

1.4. LAS INTENSIDADES PARA EL ENTRENAMIENTO

El corazdén es una bomba que envia la sangre a una frecuencia o ritmo que
varia de acuerdo al tipo de actividad que la persona tenga en un momento
determinado. Por ejemplo, durante el suefio, la actividad fisica es casi 0 y el
corazon trabaja a la menor frecuencia y, durante el ejercicio fisico, esta

frecuencia cardiaca aumenta proporcional al esfuerzo como hemos comentado
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para garantizar la presencia de sangre oxigenada en los musculos que estan
trabajando.

A la hora de comenzar un plan de entrenamiento se debe asegurar de
que el sujeto esta trabajando al nivel de intensidad correcto con respecto a su
nivel de condicién fisica y su edad.

En la Figura 3 muestra una clasificacion de la intensidad aproximada con
que se puede ejercitar para no correr riesgos de acuerdo a nuestra Frecuencia
Cardiaca Maxima. Para averiguar cudl es la zona que conviene utilizar en el
entrenamiento, existen varias formulas. Una de ellas es como muestra la figura
3, trasladando el rango de la edad en el eje horizontal (abscisas) y observar los
limites de entrenamiento en el eje vertical (ordenadas). (Volkov, V. y Filin, V.
1989; Barrios, J. y Ranzola, A., 1995; Garcia, M., 1996; Hernandez, J. 2002).
La actividad que realice en cualquier sesion de activacién debe oscilar entre

estos dos limites.
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Figura 3. Intensidades de esfuerzo en porcentajes
(%) de la frecuencia cardiaca maxima (FCmax)

Se debe controlar el trabajo del corazén en la actividad deportiva
contando los latidos cardiacos durante 1 minuto o con pulsémetros los cuales
registran la frecuencia cardiaca con bastante exactitud, para posteriormente
calcular la FC méax. (Suzuki S., y cols., 2008; Sidkamp M., y cols., 2005). Este

control de las pulsaciones nos previene ejecutar un esfuerzo fisico que exceda
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nuestra capacidad cardiaca. De acuerdo a la intensidad del trabajo que se debe
realizar en la sesion de entrenamiento o el periodo de preparacion en el que se

encuentre.

Otra forma de calcular los rangos de pulsaciones de entrenamiento o
frecuencia cardiaca de entrenamiento (FCE) es mediante la ecuacién de
Karkoven. En ella se calcula a partir de la FC max., la frecuencia cardiaca de
reposo (FCR) y los porcentajes de esfuerzo al que se desea trabajar. De esta
manera, Ssi queremos trabajar en una de las cinco zonas de trabajo-
entrenamiento, habremos de aplicar dos veces la férmula de Karkoven, una
primera para calcular el valor de pulsaciones que necesitamos para el % de
esfuerzo de la banda superior de la zona deseada y otra para el % de esfuerzo

de la banda inferior.

La siguiente formula (Ecuacion de Karkoven) calcula dichos rangos de la
Frecuencia cardiaca de entrenamiento (FCE) en funcién de la frecuencia
cardiaca de reserva (FCR):

FCE. = [(FCmax. - FCR) x % de esfuerzo] + FCR

Tabla 2. Formula Karkoven para calcular la frecuencia
cardiaca (FC) de entrenamiento.

1.4.1. Zona Aerdbica

El entrenamiento en la zona aerdbica aporta los mayores beneficios para
el sistema cardiorrespiratorio. La zona aerdbica es la zona estandar de
entrenamiento. Al 70%-80% de la FC max., se producen rapidas adaptaciones
y mejoras de la velocidad en los esfuerzos de tipo ciclico (carrera a pie,
ciclismo, natacion, etc.). Si se desea aumentar la capacidad aerdbica, ésta es
la principal zona de entrenamiento (Passelergue PA., y cols., 2006; Friedmann
B, y cols., 2005; Morris JN., y col., 1997; Conconi F., y cols., 1996). A esta
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intensidad la percepcidén del esfuerzo comienza a dejar de ser agradable y
aunque no es una zona dolorosa de entrenamiento como puede ser la zona de
umbral anaerdbico o la zona de maxima intensidad se nota el esfuerzo que se

realiza.

1.4.2. Zona de umbral anaerodbico

A este nivel se entrena cerca del punto donde el entrenamiento aerébico
se convierte en entrenamiento anaerdbico. En algun punto dentro de esta zona,
desde el 80% al 90% de la FC max. se entrenara en o cerca del umbral
anaerdbico. Cuando se entrena dentro de este rango, el beneficio principal es
aumentar la capacidad del cuerpo para metabolizar acido lactico, permitiéndole
entrenar mas fuerte sintiendo el dolor de la acumulacién de lactato y falta de
oxigeno. (Plato PA., y cols., 2008; Roseguini BT., y cols., 2007; Dumke CL, y
cols., 2006).

La percepcion de la intensidad de este nivel, se diria que es “dura”
(Joseph T., y cols., 2008; Eston R, y cols., 2007; Garcin M., y cols., 2004). Se
siente el esfuerzo (musculos cansados, fatiga, etc.). Si se mantiene el ritmo
necesario para permanecer en la zona, tendran lugar efectos de entrenamiento
y podra sostener mas trabajo durante periodos mas largos de tiempo y a
niveles mas bajos de ritmo cardiaco. Sin embargo, requiere de un buen control

de las fases de recuperacion.

La duracién de una sesion de este tipo puede oscilar entre 20 y 25
minutos para la carrera y la natacién y el doble para ciclismo, incluyendo las
fases de intensidad més alta y mas baja del entrenamiento propuesto (Ponorac
N., y cols., 2007; Groslambert A., y cols., 2004). En el caso de que la
recuperacién sea a intensidades menores de las 10 pulsaciones sobre la
frecuencia cardiaca de los 5 Km. el sistema de entrenamiento entraria en la
definicién de entrenamiento intervalico. La duracion seria similar. (Laursen PB.,
y cols., 2002).
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1.5 CAPACIDAD ANAEROBICA

Segun sugiere Green S., 1994, la capacidad anaerébica se define como
“la cantidad maxima de ATP resintetizada por el metabolismo anaerébico (de la
totalidad del organismo) durante un tipo especifico de esfuerzo maximo, de
corta duraciéon”. Siempre sera condicién indispensable que el ejercicio produzca

el agotamiento en poco tiempo.

Segun este mismo autor, se deberia diferenciar entre capacidad
anaerobica y capacidad de trabajo anaerébico (término introducido por Maison
y Broeker en 1941). Esta habria que definirla como la cantidad total de trabajo
mecanico externo, efectuado durante un tipo especifico de ejercicio extenuante,
de suficiente duracién como para requerir un aporte de ATP maximo (o casi
maximo) por parte del metabolismo anaerobico, siempre y cuando el suministro
de ATP por parte de esta via, sea superior al suministro de ATP por parte del

metabolismo aerdébico.

Clasicamente se han distinguido dos tipos de capacidad anaerébica. La
denominada “capacidad anaerdbica alactica”, es decir, la cantidad total de ATP
que puede ser resintetizado por procesos metabdlicos y sin produccion de
lactato; y la “capacidad anaerdébica lactica”, cantidad total de ATP que puede
resintetizar la via glucolitica en un esfuerzo de maxima intensidad hasta el
agotamiento. Esta divisiébn es un tanto artificiosa ya que incluso durante el
esfuerzo maximo de muy corta duracién la contribucion de la glucdlisis al

metabolismo energético alcanza proporciones considerables.

También se puede hablar de otro concepto, la “potencia anaerdbica”. La
utilizacion de la palabra potencia implica incluir la variable tiempo con lo cual
estaremos hablando de la velocidad maxima a la cual el metabolismo
anaerobico puede resintetizar ATP, durante un esfuerzo maximo de corta
duracién (Green S, 1994).
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1. 5.1 Importancia de la Estimacion de la Capacidad Anaerdbica

Este sistema y la comprension de su funcionamiento son muy
importantes puesto que en ejercicios anaerdbicos la principal fuente de energia
se obtiene por via anaerdbica. Los mejores deportistas han de tener una gran
capacidad anaerdbica y conseguir liberar mas energia (Friedmann B., y cols.,
2007).

Las medidas del laboratorio para estimar las capacidades anaerébicas
han incluido la valoracion del trifosfato de adenosina (ATP), de la fosfocreatina
(CP), del glucogeno muscular y de los niveles de lactato (Vergés S., y cols.,
2006; Larsson P., y cols., 2002). Para evitar técnicas invasivas, se pueden
utilizar pruebas de esfuerzo con test, como el de Medbd, y determinar esta
capacidad por medio de métodos indirectos como es el caso del MAOD (Déficit
Méaximo Acumulado de Oxigeno), y de esta manera determinar la capacidad
anaerdbica y poderla valorar. (Minahan C., y col., 2008; Ozyener F., y cols.,
2003).

Medb6 y Burgers (1990) realizaron estudios sobre la posibilidad de que
esta capacidad fuese entrenable y demostraron que tras 6 semanas de
entrenamiento anaerébico se conseguia un aumento del 10% en el MAOD.
Lépez Calbet y cols (1993) apoyan esta teoria y afirman que es sensible al
entrenamiento y al desentrenamiento puesto que comprobaron como
tras 6 meses de entrenamientos y competiciones el MAOD disminuyé a
53,3 ml.kg'.min™.

Como argumento a todas las objeciones de la utilizacién del déficit de
oxigeno maximo como medida de la capacidad anaerobia, se ha propuesto que
es el unico método disponible para uso comun, siendo pues, una capacidad y
no un valor instantdneo. La mayoria de los cientificos consideran que el test de
MAOD, al menos desde el punto de vista teorico, constituye el mejor
procedimiento de que se dispone en la actualidad para valorar la capacidad
anaerdbica (Saltin, 1990; Medbd, 1996).

26
Validacion del Test TIVRE-Patin



Tesis Doctoral de D. Rafael Enrique Lozano Zapata

1.5.2 Como se mide la Potencia y la Capacidad Anaerodbica

No se dispone de un método aceptado universalmente para medir la
capacidad anaerdbica pero si existen varios métodos que nos llevan a una
estimacion aproximada (Van Schuylenbergh R., y cols., 2004; Bourgois J., y
cols., 2004; Bourgois J., y col, 1998. Bourgois J,. y col., 1998). Frecuentemente
se recurre a mediciones del acido lactico plasmatico después de pruebas
maximas. En este tipo de mediciones nos encontramos con dificultades como
identificar el momento en que se alcanza el equilibrio entre la concentracion de
lactato muscular y plasmatico, la variabilidad del espacio de dilucién del lactato
o el hecho de que el lactato tiene una gran capacidad de resintesis.(Bosquet L.,
y cols., 2001; Baldari C., y col., 2000).

Hace mucho tiempo que se demostrd6 que la deuda de oxigeno
acumulada durante el ejercicio se paga durante la recuperacion (Saltin B, 1989)
por lo que se propuso valorar la capacidad anaerdbica mediante la estimacién
de la cantidad de oxigeno consumido en la recuperacidén en exceso respecto al
valor precedente al ejercicio (valor basal). Como inconvenientes se puede decir
que se necesita una mayor cantidad de energia para la resintesis de la glucosa
(glucégeno) a partir del lactato respecto a la que se libera cuando esto se
produce, ademas de que una cantidad desconocida de lactato se oxida y no
aparece como consumo “extra” de oxigeno. Pero ademas hay otros factores y
no solo el lactato, los que aumentan el consumo de oxigeno en la recuperacion.
(Ahmadi S., y cols., 2008; McConnell AK., y col., 2004; Xu F., y col., 1999).

El déficit acumulado del oxigeno, término introducido por primera vez por
Krogh y Lindhard en 1920, es la medida mas exacta disponible para cuantificar
la energia anaerobia liberada durante una carrera en un tapiz rodante y durante
un trabajo en bicicleta. Este principio puede permitir la estimacién de la
capacidad anaerobia, tomada como el déficit acumulado méaximo del oxigeno
durante periodos de tiempo breves de ejercicio exhaustivo. La medida del
MAQOD, segun lo propuesto por Medbd, implica el establecimiento de una

relacion lineal entre el VO, y la intensidad del ejercicio, a intensidades
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submaximas. Usando esta relacién, se extrapola la demanda de oxigeno para
una intensidad supramaxima de ejercicio. El déficit acumulado del oxigeno
entonces se determina como la diferencia entre la demanda calculada y el

consumo de oxigeno real.

Los meétodos para la estimacion de la potencia y la capacidad
anaerobica los podemos agrupar en dos: a) directos (biopsias musculares o
espectroscopia de resonancia magnéticas; MRS) y b) indirectos (estudio de
parametros bioquimicos como el &cido lactico, mediciéon de gases calculando el
déficit y la deuda de oxigeno, y la estimacién de la potencia maxima
desarrollada en un test de esfuerzo). (Svanishvili R., y cols., 2009; Lucia A., y
cols., 2006).

1.6 UMBRALES VENTILATORIO, LACTICO Y RESISTENCIA

Para completar la evaluacion del potencial energético aerdbico, es
importante conocer a partir de qué fraccion del consumo maximo de oxigeno el
deportista comienza a acumular acido lactico. Es el corolario de un flujo
glucolitico que supera las posibilidades de la fosforilacién oxidativa del
deportista y le obliga a hacerse cargo de los iones H" producidos por la
glucdlisis, mediante el acido piravico, que sera reducido a acido lactico. (Plato
PA., y cols., 2008; Van Schuylenbergh R., y cols., 2004; Lucia A., y cols.,
2000).

Los métodos de evaluacion de los umbrales de velocidad y del
porcentaje de consumo maximo de oxigeno, para el cual la glucdlisis
anaerobica desempefia un papel preponderante en el suministro de energia,
con respecto al metabolismo aerbbico, se basan en la medida de la
lactacidemia ” Umbral l4ctico ™ o en el método de los intercambios gaseosos ~
Umbral ventilatorio °. (Plato PA., y cols., 2008; Dumke CL., y cols., 2006;
Kenefick RW., y cols., 2002).
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El consumo maximo de oxigeno indica la aptitud del corredor para
transportar y utilizar grandes cantidades de oxigeno, favorecer la fosforilacién
oxidativa, suministra ATP, y permitir la transformacion de energia potencial
quimica en energia mecanica en los musculos, que son los agentes del
movimiento. Sin embargo, en el corredor de fondo, el VO, max no permite
designar al vencedor de una competicién oponiendo corredores del mismo nivel
de marca (tiempo a una distancia superior a 5000 m.). Por lo tanto, la
capacidad para utilizar un importante porcentaje de VO, max, sin acumular
lactato, es fundamental para sostener una potencia elevada en distancias
largas. Asimismo, una economia de carrera pequefia determina también la

marca final.

A la inversa, dos corredores cuyo VO, max es similar, no tendran
forzosamente la misma marca en distancias largas. Costill (1976) sostiene que
un corredor de maraton que posea “ Unicamente “ un VO, méax de 69,7 ml/min
'/kg!, pero capaz de utilizar el 86 % en los 42,195 km, podria rivalizar con las
mejores marcas en maraton. En maraton, la velocidad es ligeramente inferior a
la velocidad maxima no acumulacion lactica. Existen otras limitaciones distintas
a la acumulacién de lactato, tales como la deplecion de glucégeno y la
hipertermia, que obligan al corredor a ralentizar su paso. (Billat VL., y cols.,
2003; Billat VL., y cols., 2000; Billat, LV., y col., 1996).

Por ejemplo, durante una prueba larga de mas de una hora, la
necesidad de irrigar los territorios periféricos cutaneos, aptos para disipar el
calor (por conveccién), puede provocar una expoliacion del débito sanguineo
de los territorios activos. En este caso, se trata de una limitacion de la

distribuciéon sanguinea, pero que mejora con el entrenamiento de resistencia.

1.6.1 Umbral de Potencia y Respuestas Fisiologicas

Esos métodos se basan en la observacién y deteccion de puntos de
ruptura en la evolucién de los parametros metabdlicos ventilatorios (acido

lactico, amoniaco), mediante la observacion de la evolucion del débito
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ventilatorio (VE) en I/min”', del equivalente ventilatorio (VE/VO, para el oxigeno
y VE/VCO; para el CO,), del valor del CO, espirado (VCO,) en I/min™ y del
cociente respiratorio (VCO./VO.,). (Grazzi G., y cols., 2008; Bentley DJ., y col.,
2003; Weston SB., y col., 2001).

Incluso a la propia frecuencia cardiaca (FC) se le ha asignado un umbral
de deflexién. Considerando la evolucion de todos estos parametros segun 3
intensidades caracteristicas durante una carrera. Con la finalidad de identificar
los umbrales anaerdbicos y otros valores para identificar la intensidad maxima
a partir de la cual la produccién de energia aerdbica se completa y se
reemplaza, de manera progresiva, por los mecanismos anaerobicos

(Wasserman, 1984; Wasserman K., y cols., 1994).

1- Fase 1. VO, <= 40 % del VO, méax. Se trata de un paso de trote, que

aumenta de manera progresiva (hasta 150 pulsaciones por minuto,
aproximadamente). Se extrae una mayor cantidad de oxigeno de los
tejidos, lo que implica una fraccion de oxigeno mas pequefa en el aire
espirado (FEQO,). Por el contrario, se produce y se espira mas COa,
puesto que, el oxigeno es el aceptor final del ion H*, al final de la
cadena respiratorio: FECO, aumenta. Hay un aumento lineal del
consumo de oxigeno (VO.), de la ventilacién (VE) del volumen de
CO; espirado (VCO, = VE x FECOy) y de la frecuencia cardiaca. No
se forma lactato o apenas, puesto que éste se reoxida muy pronto en
las fibras lentas de tipo | y en el miocardio. (Péronnet F., y col,
2006).

El cociente respiratorio (QR) es igual a 0,7 — 0,8 lo que indica una
mayor utilizacién de lipidos que de glucidos y una mayor intervencion
Unicamente del metabolismo aerdbico. La gran utilizacién de acido
grasos libres (procedentes de la B oxidacion) tiene también un efecto
inhibidor sobre la glucdlisis, por medio del citrato, que inhibe la
oxidacion del piruvato y la actividad de dos enzimas glucoliticas: la
deshidrogenasa glicerol-3-fosfato y la fosfofructocinasa (Essen, 1978).
El resultado de esta inhibicidn glucolitica, por medio del metabolismo
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de los acidos grasos libres, es la menor produccion de lactato y el
aumento de su oxidacién en piruvato, favorecida por las isoenzimas
H-LDH de las fibras de tipo I. (Whipp BJ., 2007).

Con la aceleracion de la velocidad de carrera hasta el 40 — 60 % de

vVO, max., el VO, y FC aumentan siempre linealmente. La gran
utilizacion de ATP reduce el efecto inhibidor del citrato sobre la
actividad de la PFK y mejora la velocidad de la glucélisis. Se anade la
actividad de la isoenzima M-LDH de las fibras de tipo I, lo que da
lugar al aumento de la produccién de lactato y al aumento del débito
ventilatorio (VE), para compensar la acidosis metabdlica (Tesch y
cols., 1986). La acumulacion de lactato durante esta fase es de 2 a 4
mmol/I". Esta ligera acumulacién disminuye la utilizacién de las
grasas y aumenta la utilizacién de los glucidos. (Plato PA., y cols.,
2008; Dumke CL., y col., 2006)

Cuando la velocidad aumenta hasta requerir entre 65 y el 90 % del

VO, max, el aumento lineal del VO, y de la FC continta hasta la
velocidad maxima aerodbica (vWO, max), en que dichos parametros
alcanzan una meseta. Hay que senalar, al respecto, que ciertos
autores (Conconi y cols., 1982; 1996) tienen en cuenta un umbral de
deflexion de la frecuencia cardiaca que se desviaria ligeramente y
abandonaria su progresion lineal en funcién de la velocidad de
carrera. Esta observacién sirve de base al test de Conconi. Sin
embargo, si Lacour y cols. (1987) hallan una inflexion en la curva
frecuencia cardiaca — velocidad, ésta no corresponderia al umbral
lactico definido segun el método de Farrel (1979), que es la velocidad
para la cual la lactacidemia es superior a 1 mmol/l, a concentracion
media, observada a velocidades inferiores. Encontrando que la
diferencia entre los métodos utilizados se basa en las definiciones y
los modos de identificacion variables de un punto de ruptura lactico,
cardiaco (frecuencia) o ventilatorio. (Lepretre PM., y cols., 2005;
Bodner ME., y cols., 2002; Garatachea y cols., 2002).
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Al principio de esta fase, el lactato sanguineo es de unos 4 mmol/l
(media estadistica segun Kinderman y cols., 1979). Este valor
aumenta mas rapidamente, de manera exponencial, hasta que el
corredor alcanza su velocidad méxima aerobica (vWO2 méx). Por
supuesto, mas alla de esta velocidad, el aumento de lactato por un
débito de aparicibn muy importante se debe a la activacién de la
glucdlisis anaerdbica, que aporta el excedente de energia necesaria
para la aceleracion de la velocidad. Esta ultima se llama supraméaxima
cuando es superior a la velocidad maxima aerébica que solicita el VO,
max. Entre el 65 y 90 % del VO, méx, ademas de la acumulacion del
lactato debido a la ruptura del equilibrio entre los débitos de aparicion
y de desaparicién, se observa un aumento acelerado de la ventilacion
y un aumento continuo de VCO,, para intentar compensar la elevada
acumulacion del lactato sanguineo. No obstante, en este estadio la
hiperventilacibn ya no puede compensar el aumento del lactato
sanguineo. De manera que se observa el descenso de FECO,,
mientras que FEO, continda aumentando. (Trimper C., y cols., 2008).

Por otro lado, los musculos respiratorios, que aseguran la
hiperventilacién, utilizan mas oxigeno. Asi, una parte del VO, no esta
disponible para los musculos esqueléticos implicados de manera directa en la
pisada. Por lo tanto, el inicio de esta tercera fase se caracteriza por un aumento
brusco del lactato sanguineo a partir de 4 + 2 mmol/l, por una disminucién de
FECO, y por una hiperventilacion marcada. Es la que Mac Dougall (1977)
utiliza para identificar el umbral anaerébico (UA). A medida que la intensidad de
la carrera aumenta, se reclutan un mayor numero de fibras tipo Il. Debido al
modelo de la isoenzima M-LDH de esas fibras, los niveles de lactato contintan
elevandose y provocan la disminucion de la actividad suplementaria de la

lipolisis.

Sin embargo, la formacién de lactato puede aparecer también en
presencia de oxigeno, puesto que la glucdlisis es rapida. La enzima LDH-M
entra en competicién con el ciclo de Krebs, por lo que los principales destinos
del piruvato son: a) La oxidacion en el ciclo tricarboxilico (ciclo de Krebs). b) La
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conversion en lactato (reduccion por la LDH) y ¢) La conversion en alanita (por

medio de las aminotransferasas).

Al intentar identificar las fases transitorias entre el funcionamiento del
musculo en aerobiosis y en anaerobiosis (del 40 al 100 % del VO, max), los
investigadores han visto que el entrenamiento de resistencia en esta zona de
intensidad retardaba la aparicién de la intervencién del metabolismo aerobico.
Sin embargo, habria una disociacion de los efectos del entrenamiento
fraccionado sobre la respuesta ventilatoria y lactica, durante ejercicio de tipo
incrementado, mediante aceleraciones progresivas, tres veces por semana
durante 8 semanas (Poole y Gaesser, 1985). De esta manera, el entrenamiento
intermitente mejoraria mas el umbral ventilatorio que el entrenamiento de tipo

continuo, pero no tendria efecto sobre el umbral lactico.

En general, todos los métodos y técnicas de deteccion de los umbrales
de ruptura ventilatoria o Ilactica proceden de protocolos de esfuerzo
triangulares, en el transcurso de los cuales la velocidad de carrera se acelera
progresivamente cada 30 segundos, 1, 2, 3 0 4 minutos, desde varios metros
hasta 2 km/h. La eleccién de la duracién de las etapas y del incremento influye
en los resultados (Yoshida, 1984).

1.6.1.1 Umbral anaerébico

Si el consumo maximo de oxigeno proporciona datos significativos sobre
la potencia aerobica maxima, también es verdad que resulta util conocer
cualquiera que sea el porcentaje de esa potencia maxima que el deportista
puede utilizar en rendimientos de larga duracién. Del mismo modo, se ha hecho
necesario desarrollar un conocimiento adecuado del concepto de umbral
anaerobico. (Okudan N., y col.,, 2006; Lopez Chicharro J. y cols, 2004;
Hollmann W., 2001)

De acuerdo a las diversas definiciones la de mayor realce es la descrita
por Wasserman y Mcllroy (1964), encontrando la transicion aerdbica-
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anaerdbica desde un punto de vista practico y definen por vez primera el
“‘umbral anaerobico”. Ellos denominaron entonces umbral de metabolismo
anaerobico, a “ la carga de trabajo o consumo de oxigeno (VO,) a partir de la
cual se comienza a instaurar un estado de acidosis metabdlica y ocurren

cambios asociados en el intercambio gaseoso™.

El término * umbral anaerébico ~, expresado por diversos autores con
distintos valores y magnitudes, se denomina a menudo el paso entre la
produccion de energia a través del proceso aerébico y la produccién de energia
por via anaerébica con produccion de lactato. (Lopez Chicharro J., y cols.,
2004).

Sin embargo, a nivel metabdlico no existe un valor limite propiamente
dicho (puesto que en un primer momento no se produce &cido lactico y mas
alla del limite su produccién se hace sélida). En cambio, se produce mas bien
un aumento progresivo de la actividad anaerobica (Zona de transicion aerdbico
— anaerdbica). No obstante, desde el punto de vista practico, se logra identificar
una cierta cantidad de trabajo (umbral anaerébico) después del cual se produce
una acumulaciéon de acido lactico que lleva rapidamente al agotamiento
muscular. (Lépez Chicharro J., y cols., 2004). Si se consigue elevar mas esa
acumulacion con el entrenamiento, se obtiene como contrapartida la posibilidad
de mantener durante mas tiempo una carga de trabajo mas elevada. En la
practica también se puede disfrutar de un mayor porcentaje de trabajo durante

periodos mas largos sin aumentar el VO..

Se han propuesto diversas metodologias y distintos criterios para
identificar el umbral anaerébico (UA). Algunos se centran en la investigacion,
por lo que precisan muestras de sangre y andlisis sofisticados o aparatos y
costosos, como los basados en el valor de la concentracion hematica de acido
lactico sobre la variacion ventilatoria del CO» pero son muy precisos. Otros son
de aplicacion simple sobre el terreno y de utilidad préctica en el entrenamiento.
(Folke M., 2008; McGehee JC., y cols., 2005; Davis y cols., 1997).
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En particular se ha extendido en el mundo del entrenamiento el test
propuesto por Conconi y colaboradores (1982, 1996), basado en la
identificacién de un punto en el que se interrumpe la relacién lineal que existe
entre el aumento de la carga de trabajo (velocidad de carrera o de
desplazamiento) y el incremento de la frecuencia cardiaca. El * descenso ™ que
se registra se ha relacionado con otros parametros. Este descenso podria
representar la influencia de una acumulacién masiva de &cido lactico. En
términos generales, el desplazamiento de la curva ™ hacia la derecha ™ pone en
manifiesto una mejor eficiencia del mecanismo aerébico y una adaptacién del

sistema cardiocirculatorio.

Se ha observado una cierta subjetividad en la determinacién del punto de
descenso debido a la posible influencia de las expectativas del investigador
sobre su comportamiento. De cualquier forma, este test, ademas de apoyarse
sobre un fundamento cientifico apreciable, también ha difundido el uso del
control de un parametro simple y casi tan importante como la frecuencia
cardiaca en la practica del entrenamiento en todos los deportes de resistencia.
(Bourgois J., y cols., 2004; Bodner ME., y col., 2000).

1.7 CONTROL DEL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

Mac Dougall y cols. (2000), sefialan que la marca deportiva de los atletas
de élite es el resultado de una serie de factores complejos, como el
componente genético (incluye la edad y la entrenabilidad), el entrenamiento
realizado, el estado de salud (incluye la existencia de lesiones, fatiga, dieta o
ingesta de drogas), y una buena integracion de diferentes componentes
fisiolégicos, biomecanicos y psicolégicos relacionados con el deporte

practicado.
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1.7.1. Criterios de calidad de los test

Estos informan del grado de eficiencia de una prueba. Su componente
cuantitativo se expresa a través de los tres principales indicadores: (Martinez,
L., 2006; Gorostiaga, 1999; Garcia J., y cols., 1996).

- Coeficiente de objetividad.
- Coeficiente de fiabilidad.

- Coeficiente de validez.

En 1976, Fetz y Kornexl ya apuntaban como el limite inferior de eficiencia
de una prueba los senalados por Meyer y Blesh (1962):

- Coeficiente de objetividad y confiabilidad en andlisis individual = 0,85.
- Coeficiente de objetividad y confiabilidad en analisis grupal = 0,75

- Coeficiente de validez minimo = 0,60.

Todo esto teniendo en cuenta que en los test de campo, puede resultar
dificil aislar cada componente individual. Para Mac Dougall y cols (2000) este
tipo de pruebas resulta Gtil para evaluar o valorar globalmente una aptitud; sin
embargo, las aplicaciones realizadas en laboratorio admiten analizar
variaciones individuales y permiten estudiar objetivamente los rendimientos de
cada individuo en relacién con cada variable analizada. Este autor afirma que,
si bien los test de campo no resultan tan fidedignos como los de laboratorio, si

presentan una mayor especificidad.

1.7.2 Condiciones que deben reunir los Test Fisiolégicos

Los principios generales que hay que respetar si se quiere evaluar

correctamente cada componente de la marca deportiva, los encontramos en la

siguiente Figura 4:
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TEST

BTN

REFERENCIAS PRESCRIPCION EVOLUCION PREDICCION
DEPORTIVAS
MEDIDA
ESPECIFICA VALIDA FIABLE PRECISA

Figura 4. Principios para evaluar los componentes del rendimiento deportivo
(adaptado de Morrow y col. 1995).

Se observa en dicha figura que cuando se quiere evaluar es necesario
tomar una serie de decisiones sobre el test que se va a elegir, sobre las
exigencias metodoldgicas de la medida y sobre la evaluacion de los resultados
(Gorostiaga, 1999; Morrow y col. 1995).

Es muy importante elegir los test adecuados cuando se quiere medir una
cualidad fisica determinante en la marca deportiva de un sujeto. Una vez que
se ha elegido el test, hay que realizar las medidas y asegurarse de que dichas
medidas se han llevado a cabo utilizando una buena metodologia porque son
vdlidas, fiables, precisas y especificas. Después de haber realizado las
medidas hay que evaluarlas, comparandolas con los valores de deportistas de
alto nivel que practican el mismo deporte que el deportista evaluado, o con los

valores encontrados anteriormente en el mismo deportista. Por dltimo, los
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valores del test deberian ayudar a prescribir el entrenamiento y a predecir la
marca deportiva del deportista evaluado.

Para que los test sean efectivos deben reunir las siguientes condiciones
(Martinez L., 2006; Gorostiaga, 1999):

- Los test deben realizarse en el marco de un programa de entrenamiento en
el que se hayan definido con precision los objetivos a largo plazo, los
objetivos especificos del ano y los objetivos que se quieren conseguir con

los test.

- Las variables medidas en los test tienen que ser relevantes para el deporte

practicado (Mac Dougall y cols. 2000).

- Los test deben ser lo mas especificos posible (Mac Dougall y cols., 2000;
Dal Monte y col. 1992). Un test es especifico cuando la actividad fisica
realizada durante el test es lo mas semejante posible a la realizada durante

la competicion.

- Los test utilizados tienen que ser validos y fiables (Mac Dougall y cols.
2000).

- Los test tienen que tener un protocolo rigido y controlado por un personal
entrenado (Mac Dougall y cols. 2000). Por rigidez se entiende que las
instrucciones que se le den a los deportistas, el calentamiento previo, el
orden de realizacién de los diferentes test, el tiempo de recuperacién entre
ellos, la temperatura ambiente, la humedad relativa, el material utilizado y
los procedimientos de calibracién de dicho material, tienen que ser siempre

los mismos.

- Los test tiene que ser repetidos a intervalos regulares (Mac Dougall y cols.
2000).
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Los resultados de los test tienen que entregarse rapidamente al entrenador
y al deportista, y tienen que ser entendidos por ambos (Mac Dougall y cols.
2000; Hastie 1988). Esta caracteristica es crucial, y sin embargo suele ser

la que menos se respeta.

Los derechos humanos del deportista tienen que ser respetados (Mac
Dougall y cols. 2000). Para ello, es importante explicar al deportista los
objetivos del test, los riesgos fisicos y psiquicos que conlleva, y la

confidencialidad de los resultados.

1.8 ASPECTOS METODOLOGICOS ESPECIFICOS DE LOS TESTS DE

1.8.1

CAMPO

Definicion de los Test de Campo

Adams (1990) sefala que los test de evaluacion de la condicion fisica se

pueden dividir en 3 tipos, dependiendo del lugar fisico en el que se realicen:

Test de Laboratorio. Son pruebas que se realizan en condiciones
ambientas muy controladas mientras el deportista simula el tipo de

actividad fisica que realiza habitualmente.

Test de campo. Son los test que se realizan en el terreno de juego o
de entrenamiento mientras el sujeto realiza su deporte especifico
(correr, nadar, patinar, pedalear, remar, etc.) (Villa y cols., 1999; Mac
Dougall y cols. 2000). En general, los resultados de los test de campo
no son tan repetibles como los de los tests de laboratorio porque las
condiciones ambientales no se pueden controlar. Sin embargo, a
menudo los test de campo son mas validos que los test de laboratorio
porque son mas especificos (Villa J. y cols., 1999; Mac Dougall y cols.
2000).
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3. Test mixtos. Son pruebas que se pueden realizar indistintamente en

laboratorio o en el terreno de entrenamiento.

1.8.2 Ventajas de los Tests de Campo

Daniela y Foster (1995) consideran que realizar tests de campo presenta

varias ventajas:

Los test de campo son mas especificos que los tests de laboratorio porque
en ellos se mide al sujeto mientras realiza su deporte especifico. Ademas,
los tests de campo permiten realizar una prescripcion del entrenamiento

mas precisa que los test de laboratorio.

Permiten acortar la separacion existente entre los conocimientos del
laboratorio y las necesidades del deportista y su entrenador. Los tests de
campo favorecen el intercambio de ideas y la comunicacién entre

deportistas, entrenadores e investigadores.

El deportista acepta mucho mejor realizar los tests en el terreno de

entrenamiento porque esta mas acostumbrado a ejercitarse en su entorno.
El deportista y el entrenador no tienen la impresion de estar perdiendo una
parte del tiempo dedicado al entrenamiento porque en los tests de campo el

sujeto se ejercita realizando la actividad propia de su deporte.

Permiten que varios deportistas puedan ser evaluados a la vez.

40
Validacion del Test TIVRE-Patin



Tesis Doctoral de D. Rafael Enrique Lozano Zapata

1.9 ENTRENAMIENTO EN PATINAJE DE VELOCIDAD

El entrenamiento fisico supone exponer al organismo a unas cargas de
trabajo de intensidad, duracién y frecuencia suficientes para producir un efecto
medible, que implique una mejora de las funciones para las cuales se entrena
(Astrand y Rodahl, 1992).

El entrenamiento puede ser aplicado a diferentes aspectos fisiolégicos
como la capacidad aerdbica maxima, las vias de suministro energético, el
reclutamiento de fibras musculares, la capilarizacion y a propiedades
musculares como la relacién fuerza-velocidad y la potencia mecénica de la
contraccion muscular. Astrand y Rodahl (1992) senalan que ™ como regla
general, el mejor entrenamiento se alcanza a través de la practica de la

actividad para la que uno esta entrenando.”

En patinaje de velocidad sobre hielo, el fendmeno de especificidad del
entrenamiento resulta de gran importancia para el disefio de la programacion
del entrenamiento ™ en seco ", durante el verano. Segun describen Pollock y
col. (1982), el entrenamiento ™ en seco “ de la seleccién olimpica americana en
1980, tenia una duracién de 30 a 35 horas por semana (14 sesiones / semana).
Sus actividades de entrenamiento incluian, aproximadamente, un 40% de
entrenamiento aerdbico (ciclismo y carrera continua), un 20% de
entrenamiento anaerdbico (series de velocidad de alta intensidad), 15% de
entrenamiento de fuerza y un 25% de entrenamiento especifico (caminar lento,
deslizamientos laterales en la tabla de patinaje y patinaje de velocidad sobre

ruedas).

Parece evidente que la cantidad de tiempo que se puede dedicar a una
forma de entrenamiento especifico depende de la semejanza que esta
actividad tenga con el actual deporte entrenado. Para disefiar especificamente
el entrenamiento “ en seco ~ del patinaje de velocidad es fundamental tener en
cuenta algunas de las peculiaridades técnicas del mismo. Una fase de

deslizamiento estatica de duracidn relativamente larga, seguida de un empuje
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dinamico intenso y breve dirigido lateralmente, ausencia de flexion plantar y
limitada extension de la rodilla (Ingen Schenau, 1983 a).

Kandou y col, (1987) y De Boer y col. (1987 a; 1987 c; 1987 d) han
comparado el * patinaje en seco ~ (desplazamientos y empujes laterales a
derecha e izquierda alternativamente sobre una tabla de deslizamiento
simulando la fase de empuje), el patinaje de velocidad sobre ruedas, el ciclismo
y el " paso lento *, en relacién a la especificidad del patinaje de velocidad sobre
hielo. De entre todas estas actividades, solamente el patinaje de velocidad
sobre ruedas se considera como una actividad especifica de entrenamiento
para el patinaje de velocidad sobre hielo. Sin embargo, la carrera también se
incluye en las actividades del entrenamiento aerdbico del verano en
patinadores de hielo, debido a la participacion de una mayor masa muscular
que provoca a su vez un mayor estimulo cardiovascular. (Nobes KJ., y cols.,
2003; Rundell KW., y col., 1995). En relacién a los aspectos practicos del
entrenamiento en el patinaje de velocidad, debemos considerar uno de los
factores principales: la valoracion de la intensidad del entrenamiento. Los dos
métodos usados frecuentemente para la valoracion de la intensidad del
entrenamiento han sido la frecuencia cardiaca (Keskinen y col., 1989; Sharp y
col., 1984) y los niveles de lactato sanguineo (Mader y col., 1976; Kindermann
y col., 1979).

La respuesta de la frecuencia cardiaca al ejercicio es similar a la
observada por el consumo de oxigeno y puede utilizarse para medir la
intensidad del entrenamiento, cuando la carga de trabajo se mantiene
constante durante varios minutos. La validez y facilidad del uso de algunos
pulsimetros ha permitido el rapido desarrollo de esta forma de monitorizacién
de la intensidad de entrenamiento individual. (Hottenrott K., y cols., 2006;
Achten J., y col., 2003).

El uso mas frecuente de la frecuencia cardiaca como valoracion de la
intensidad del esfuerzo viene dado por un determinado porcentaje de la
frecuencia cardiaca maxima. Con frecuencia, estos valores son utilizados para

la programacion de actividades de resistencia de larga duracion. Ademas,
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teniendo en cuenta que la variaciébn de la frecuencia cardiaca durante un
entrenamiento en estado metabdlico estable, en condiciones controladas en el
laboratorio, es muy pequena (Astrand, 1976) y que en corredores de élite,
durante las sesiones de carrera continua en pista, en diferentes condiciones
ambientales de viento y temperatura, se modifica la frecuencia cardiaca media
en cada sesion (Robinson y col.,, 1991), parece que la frecuencia cardiaca

puede ser una medida precisa para valorar la intensidad de entrenamiento.

Igualmente, algunos investigadores han sugerido que los niveles de
lactato sanguineo pueden ser utilizados para valorar la intensidad 6ptima de

entrenamiento en resistencia (Kindermann y col., 1979; Mader y col., 1976).

Si se desea conocer exactamente las diferentes intensidades de
entrenamiento aerdbico, es necesario seleccionar un tipo de test de
incrementos sucesivos con varias condiciones de estado estable de 3 a 4
minutos de duracion. Sharp y col., (1984) y Heck y col. (1985) a través de estas
pruebas muestran como, tanto el perfil frecuencia cardiaca-velocidad puede ser
utilizado de la misma manera que el perfil lactato sanguineo-velocidad para
monitorizar el estado de entrenamiento como un método util y no invasivo

alternativo al test de lactato sanguineo.

Al realizar un test de esfuerzo de incrementos de carga progresivos, en
las cargas mas bajas de trabajo se observa que el lactato sanguineo varia poco
con respecto a los valores de reposo. A medida que la intensidad de carga se
incrementa, se observa que a partir de un punto determinado, la concentracion
sanguinea de lactato comienza a aumentar en relacién a los valores de reposo.
Esto suele coincidir con un aumento desproporcionado de la ventilacion
pulmonar (primer punto de quiebra ventilatorio y de lactato) (Kindermann y col.,
1979; Farrel y col., 1979; lvy y col., 1980; Wasserman y col., 1981).

A intensidades de ejercicio mas elevadas se alcanza un punto en el que
se observa un rgpido incremento del lactato sanguineo y un incremento mayor

de la ventilacién pulmonar (segundo punto de quiebra de la ventilacidén
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pulmonar y del lactato) (Mader y col.,, 1976; Kindermann y col., 1979;
Wasserman y col., 1981; Stegman y col., 1981).

Kindermann y col. (1979) en un esfuerzo para resolver las controversias
de la terminologia en la literatura, proponen los términos de umbral aerdbico
para el primer punto de quiebra ("Aerobic threshold™) y de umbral anaerdbico
para el segundo punto de quiebra ventilatorio y del lactato sanguineo
("Anaerobic threshold").

Asi mismo, a la carga de trabajo que se corresponde con el primer punto
de quiebra del lactato sanguineo, Brooks (1985) e Ivy y col. (1980) lo definen
como umbral lactato (LT). EI LT se utiliza como valor predictivo del rendimiento
en resistencia, como un indice del entrenamiento fisico y un util instrumento
para la prescripcion del ejercicio (Pierce y col., 1990; Denis y col., 1982;
Ekblom y col., 1968; Henritze y col., 1985).

Ademas de esta intensidad de ejercicio, en atletismo resulta util
determinar el segundo punto de quiebra, que suele coincidir con la velocidad de
carrera que se corresponde con una concentracion de 4 mmol-l de lactato
sanguineo, en una prueba progresiva hasta el agotamiento. Este umbral de
lactato (4 mmol-I) muestra una gran correlacién con el rendimiento en pruebas
de resistencia (desde 1500 m. al maratén) (Padilla y col., 1991; Sjédin y
Svedenhag, 1985; Tanaka y Matsuura, 1984).

Actualmente se utiliza para la determinacion del umbral anaerébico, un
test de larga duracion (25 minutos) que permite definir la concentracion de
lactato sanguineo maximo en estado estable, ya que en ocasiones ésta no se
consigue definir en pruebas progresivas de corta duracién (Heck y col., 1985).
Asi mismo se utiliza para prescribir y valorar las diferentes intensidades de
entrenamiento en actividades de resistencia. Este test de larga duracién se
utiliza periddicamente para evaluar las adaptaciones metabdlicas al
entrenamiento de resistencia en los patinadores de este estudio durante la

temporada. (Koepp KK., y col., 2008).
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1.10 TEST ESPECIFICOS EN PATINAJE DE VELOCIDAD

Entre los test realizados para evaluar el metabolismo energético de los
patinadores de velocidad sobre hielo, se han utilizado mas frecuentemente el
cicloergbmetro (Geijsel y col., 1984; Ingen Schenau y col., 1983 a; Kandou y
col., 1987; Bar-Or y col., 1980), y la pista de patinaje (Geijsel y col., 1984; Ingen
Schenau y col., 1983 a; Kandou y col.,, 1987), mas que el tapiz rodante
(Maksud y col., 1970; 1982).

1.10.1 Test de Potencia Aerdbica en patinaje de velocidad

En los test de potencia aerdbica, los patinadores de velocidad bien
entrenados presentan similares resultados a los obtenidos por la mayoria de
otros grupos de atletas (Wilmore y Costill, 2004). Ingen Schenau y col. (1983)
observan una estrecha relacion entre el consumo maximo de oxigeno medido
en cicloergbmetro y el estado de entrenamiento en patinadores de velocidad.
Encuentra valores de VO2 max, un 10% mas elevado en patinadores de
velocidad de élite que en un grupo de patinadores bien entrenados. Sin
embargo, Geijsel y col. (1984) encuentran un débil coeficiente de correlacién
(r=0.63) entre el consumo maximo de oxigeno en cicloergbmetro para

patinadores de velocidad bien entrenados en relacion a la marca en 1500 m.

Al mismo tiempo que se mide el consumo maximo de oxigeno, es
posible determinar la produccion de potencia maxima obtenida a partir de la
combinacion del metabolismo aerdbico y anaerdbico durante una serie de corta
duracién (menor de 3 min) y de alta intensidad en cicloergdbmetro. Geijsel y col.
(1984) observan que la produccion de potencia maxima en cicloergdbmetro en
un test maximo de 2 min. 30 seg., presenta un débil coeficiente de correlacion
con la marca de 1500 m en el patinaje de velocidad (r = 0.66).

Por lo tanto, esta prueba tampoco discrimina el estado de entrenamiento
en un grupo de patinadores bien entrenados.
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Foster y col. (1989) al estudiar el metabolismo aerdbico de los
patinadores de velocidad de élite a través del consumo maximo de oxigeno y
de un test de " tiempo de resistencia * pedaleando en cicloergémetro con una
carga de 5 W(watios’kg en hombres y de 4.3 W/kg en mujeres, apenas
observan cambios en el VO2 max, a lo largo del periodo de entrenamiento ™ en
seco . Estos autores concluyen que el test de ~ tiempo de resistencia ~ en
cicloergbmetro puede ser uno de los mejores test actualmente utilizados para

evaluar el estado de entrenamiento general de los patinadores de velocidad.

1.10.2 Test de Potencia Anaerdbica en patinaje de velocidad

Geijsel y col. (1984) y Foster y col. (1989) al realizar un test
supramaximo en cicloergobmetro de 30 segundos de duracion (Bar-Or y col.,
1980) descubrieron que en los patinadores bien entrenados, la produccién de
potencia méaxima se correlaciona bien con la marca de 500 m (r= 0.78 y de
1500 m (r=0.85) en patinaje de velocidad. Por tanto, este test puede ser
utilizado para discriminar entre patinadores de alto y bajo nivel de rendimiento
ademas de evaluar las modificaciones en la capacidad de produccién de

energia anaerdbica durante un programa de entrenamiento.

Un test efectuado en cicloergbmetro no puede ser considerado
especifico (Wilmore y Costill, 2004) para un patinador de velocidad, pero puede
considerarse un instrumento Util para determinar la capacidad méaxima del

metabolismo aerdbico y anaerdbico.

1.11 LA RECUPERACION TRAS EL EJERCICIO

Las complejas reacciones bioquimicas que determinan la formacion,
acumulacion y degradacion del acido lactico, son la base de los mecanismos
de aparicidon de la fatiga y, a la vez, de los que permiten la recuperacion de las
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condiciones fisicas basales. (Coutts AJ., y cols., 2007; Minetto MA., y cols.,
2006)

Por esto, una de las metas del entrenamiento, tanto en los atletas de alta
competicion como en los aficionados, es la de optimizar la recuperacién del
organismo después de una actividad fisica intensa, con el fin de reducir el
tiempo necesario para restablecer el estado de equilibrio previo y de minimizar
los eventuales efectos negativos del ejercicio, como son los calambres y el
dolor muscular. (Martinmaki K., y col., 2008; Freiwald J., 1996).

La fatiga y el dolor muscular no sélo pueden ser un obstaculo para
conseguir el rendimiento previsto, sino que también deterioran la habilidad de
entrenarse correctamente en la mayor parte de los individuos. Por tal motivo,
resulta muy util que los competidores comprendan las bases fisiologicas de los
procesos de su propia recuperacion. Ademas, dado que existen dos métodos
fundamentales de recuperacion, la activa y la pasiva, los deportistas deben
conocer las diferencias existentes entre ambas técnicas, a fin de que utilicen la

gue mas les convenga.

1.11.1 Acumulacion de acido lactico, fatiga y dolor muscular

La fatiga muscular se caracteriza por una incapacidad intrinseca del
musculo para desarrollar una fuerza determinada. Numerosos mecanismos se
consideran responsables de la aparicién y desarrollo de la misma pero estos
factores dependen del tipo, la duracién y la intensidad del ejercicio. (Dingwell
JB., y cols., 2008; Vgllestad NK., 1995).

La acumulacion de acido lactico en los musculos es una de las causas
de la fatiga y de la disminucion del rendimiento fisico. El acido lactico se
produce en cantidades elevadas durante el ejercicio muscular, cuando la
demanda energética para la contraccion de las fibras musculares no puede ser
completamente satisfecha por el proceso oxidativo. (McGehee JC., y cols.,
2005).
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1) La disminucion de la velocidad de glucdlisis por efecto de la actividad
enzimatica reducida;

2) La inhibicion de la movilizacién de los acidos grasos libres;

3) La reduccion del pH muscular que altera la activacion de los puentes
transversales entre la actina y la miosina durante la contraccidén

muscular.

Ademas de ser la causa de la fatiga, la acumulacién intramuscular de acido
lactico es también parcialmente responsable de los calambres y del dolor
muscular precoz y tardio que, de vez en cuando, surgen con el ejercicio. El
dolor aparece cuando la acumulacion de acido lactico en el masculo estimula
sus terminaciones nerviosas. El dolor muscular, normalmente, acompana a un
esfuerzo fisico intenso, tanto durante como inmediatamente después de su
conclusion. (Best TM., y cols., 2008; Motl RW., y cols., 2007; Pantoja-Martinez
J., y cols., 2004).

El ataque agudo de dolor no deberia confundirse con el dolor muscular
tardio, que aparece después de uno a quince dias del ejercicio, ya que se cree
que este dolor no estd causado por el acido lactico. Los atletas que practican
deportes caracterizados por grandes esfuerzos de breve duracion, como los
lanzadores, los velocistas y los levantadores de peso, estan particularmente
predispuestos a ataques agudos de dolor muscular. (Ratel S., y cols., 2006;
Vallestad NK., 1995).

El flujo sanguineo en los musculos esqueléticos se ve marcadamente
reducido durante estas actividades que requieren contracciones especialmente
fuertes de tipo isométrico; por tanto, la acumulacion de acido lactico en los
musculos tiende a ser mas rapida a causa de la obstaculizacion del riego

circulatorio local.

Ademas, los atletas que participan en actividades de potencia, como las
arriba mencionadas, tienen un porcentaje elevado de fibras de contraccion

rapida, las cuales producen mayor cantidad de &cido lactico que las fibras
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lentas. Un trabajo muscular muy prolongado también puede estar asociado con
ataques agudos de dolor muscular provocados por la acumulacion de acido
lactico, especialmente durante los regimenes de entrenamiento excesivos y al
inicio de la temporada. (Zoladz JA., y cols., 2005; Zawadowska B., y cols.,
2004).

El acido lactico es un producto final de la glicélisis anaerdbica, pero
puede ser utilizado todavia para el metabolismo oxidativo. Con una variacién
minima de la molécula, se convierte en un sustrato combustible y entra en la

célula para ser utilizado por las vias aerdbicas. (Baldari C., y cols., 2007).

El acido lactico puede ser oxidado, durante y después del ejercicio, por
varios tejidos por ejemplo, el musculo cardiaco, los musculos esqueléticos
activos y no activos, el higado, el cerebro y los rifiones. Una parte insignificante
de &acido lactico se dispersa también a través de la sudoracion (Niess AM vy
cols, 2003). La eliminaciéon rapida del exceso del acido lactico después del
ejercicio sirve para disminuir los efectos de la fatiga muscular, para hacer mas
rapida la recuperacion y para minimizar el riesgo de dolor muscular. Todo esto
es importante para los deportistas que compiten varias veces en un mismo dia
(nadadores, ciclistas, levantadores de peso, patinadores, etc.), ya que el
desarrollo precoz de fatiga y/o dolor muscular perjudicarian a sus prestaciones
fisicas sucesivas. Al igual que en el entrenamiento una eliminacion mas rapida

del acido lactico permitira una recuperacién mas veloz. (Glaister M., 2005)

Si no se adecuan Optimamente las fases antes y después del
entrenamiento o de la competicion, se reduce la adaptacion a los estimulos de
entrenamiento en la fase de trabajo final. El deportista no explota totalmente el
potencial de incremento del rendimiento generado durante el entrenamiento.
Por lo tanto existe el peligro de exceso de entrenamiento, de lesiones y de
creacién de danos deportivos que se desarrollan lentamente debido a los
trabajos mal ejecutados. (Bishop D., 2003).

Se han efectuado numerosas investigaciones con el fin de identificar si

es mejor la recuperacion activa o pasiva para volver a las condiciones basales
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después de un ejercicio intenso. (Tessitore A., y cols., 2008; Spierer DK., y
cols., 2004; Gupta S., y cols., 1996; Taoutaou Z., y cols., 1996).

La recuperacion pasiva se consigue con una inactividad fisica completa,
mientras que la activa (también conocida como coldown, warm-down y tapering
off) se logra a través de ejercicio aerdbico. La recuperacién pasiva es mas
eficaz que la activa sélo para llevar la frecuencia cardiaca y el consumo de

oxigeno a niveles basales. (Bosquet L., y cols., 2008).

La intensidad 6ptima de ejercicio durante la recuperacion activa se situa
entre el 30 % y el 75 %, del consumo maximo de oxigeno. Estas diferencias
dependen del tipo de ejercicio utilizado (cinta transportadora, cicloergémetro,
etc.) de la masa muscular activa, del estado de los capilares de los musculos
esqueléticos en movimientos, del tipo de fibras musculares utilizadas vy, en fin,
del grado de entrenamiento de los sujetos examinados.(Jones EJ,. Y cols.,
2006).

Los deportistas muy entrenados tienen una velocidad de eliminacién del
acido lactico mayor que los individuos no entrenados. Probablemente, esto se
debe al hecho de que el entrenamiento aumenta la capacidad oxidativa de los
musculos para incrementar la utilizacién del &cido lactico como combustible.
(Vesovic D. y col., 2001).

Tedricamente, la intensidad Optima requerida durante la recuperacion
activa para eliminar el acido lactico de la sangre es sélo ligeramente inferior al
umbral anaerdbico (Messonnier L y cols., 2006). Los ejercicios de intensidad
superior a éste son contraproducentes, en cuanto que comportarian una
produccién posterior de acido lactico. Algunos estudios han demostrado que
cuando los atletas escogen libremente la intensidad del ejercicio para la
recuperacion, optan por una intensidad adecuada que asegura una eliminacion
efectiva del acido lactico. (Messonnier L, y cols., 2006; Billat VL, y cols., 2003;
Messonnier L, y cols., 2001).
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La recuperacién pasiva se asocia a una disminucion relativa de la
velocidad del flujo hematico, que explica parcialmente el porqué de la
prolongacion del tiempo de eliminacion del lactato.

La reduccion gradual de la intensidad del ejercicio tras un sobreesfuerzo
elevado, favorece la accion de bombeo de los musculos esqueléticos, lo cual
contribuye al retorno venoso de la sangre al corazdén. De este modo serd
inferior el riesgo de hipotensién que algunas veces se asocia a la interrupcion
brusca de una actividad fisica intensa. Los mecanismos de eliminacion mas
rapidos del acido lactico de la sangre con la recuperacion activa no son bien

conocidos.

Los primeros lugares de eliminacién del acido lactico son el higado y los
musculos esqueléticos. Algunos investigadores consideran al higado el
responsable de la eliminacion de una gran cantidad de &cido lactico tras el
ejercicio; de hecho, el acido lactico se oxida o se reconvierte en glucogeno.
(McNaughton LR, y cols., 2007; Messonnier L, y cols., 2006; Billat VL, y cols.,
2003). En cualquier caso, desde el momento en que el flujo hepatico durante el
esfuerzo fisico es inversamente proporcional a su intensidad, resulta
particularmente importante recordar que la recuperacién activa, a niveles bajos,
es la que garantiza un flujo de sangre adecuado en el higado y, por tanto, la
eliminacién del acido lactico por esta via. (Messonnier L, y cols., 2006; Billat
VL, y cols., 2003)

Los musculos esqueléticos son las otras zonas donde se produce la
eliminaciébn de una parte sustancial del acido lactico. La capacidad de
eliminacién del acido lactico por parte de los musculos esqueléticos podria ser

incluso mayor que la del higado (Messonnier L, y cols., 2006).

Sin embargo, esta conclusion resulta algo controvertida. También el
musculo cardiaco puede utilizar el acido lactico a través de su metabolismo
oxidativo. Asi mismo, los riflones eliminan acido lactico; pero la cantidad en
orina durante la recuperacién activa no es significativamente diferente de la que

hay en la recuperacidén pasiva, probablemente porque el flujo renal es mas
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reducido durante el ejercicio. Ademas, parece que los riflones son un 6rgano

importante para el metabolismo del acido lactico. (Billat VL, y cols., 2003).

1.12 HIPOTESIS DEL TRABAJO

El patinaje sobre ruedas esta considerado como un deporte de resistencia,
ya que a pesar de tener pruebas netamente anaerdbicas, se fundamenta
especificamente en una gran base aerdbica, sin la cual no podria haber
adecuados procesos de recuperacién en el entrenamiento y la competicion. De
hecho se compite con pruebas de velocidad de 300 m y de resistencia aerébica
como los 42 Km, respectivamente, entre ambas existe una amplia gama de
competencias para las cuales son indispensables la resistencia a la velocidad,
gran fondo, destreza absoluta, coordinacién, control motor, vestibular, visual,

muscular y el equilibrio (Marino F., 1998).

Al igual que otros deportes de resistencia, la capacidad aerdbica (VO.
max) del patinador sobre ruedas oscila entre 4 y 5 L/min (en términos relativos
al peso corporal del orden de 55-65 ml/Kg/min); siendo valores determinados
inespecificamente en el laboratorio (Foster C. y cols., 2002; Martinez Z., 1991)
ya que aun no se cuenta con un test especifico en este deporte (Foster C. y
cols., 1999). De siempre los parametros mas utilizados como indicadores de la
resistencia aerdbica han sido el consumo maximo de oxigeno (VO, méx) y el
umbral anaerébico (Wasserman y cols., 1996; Lépez Chicharro 2003, y cols),
siendo este ultimo mucho mas sensible a los cambios producidos por el
entrenamiento (Navarro G., 1998). Aunque ha sido un parametro muy discutido
y controvertido se ha venido utilizando en la valoracion del rendimiento
deportivo para delimitar las intensidades de entrenamiento (Terrados N., 1995),
para dosificar las cargas de entrenamiento y para observar las adaptaciones
del entrenamiento (Garcia Manso y cols., 1996). De hecho en pruebas de
laboratorio en cicloergdmetro con patinadores sobre ruedas se ha estimado un
umbral anaerdbico al 80% del VO, max, valores similares a otros deportes de
resistencia (Modrego O., 1992), no habiéndose estimado en test de campo
especificos.
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Por lo expuesto, en esta investigacion se pretende realizar un test de
campo especifico que permite obtener valores fisiologicos y funcionales que
identifiquen la cualidad aerdbica (capacidad aerdbica, umbrales aerdbico y
anaerobico como indicador de resistencia aerdbica, capacidad de recuperacion,
resistencia a la velocidad) y permita establecer las cargas de entrenamiento y
el control del mismo y predecir su rendimiento en competicién. Para ello se
pretende validar un test de campo de acuerdo a la metodologia continua de
Conconi y cols. (1982 y 1996) y la intervalica propuesta por Probst y cols.
(1989), pero adaptadas al patinaje sobre ruedas, y basandose en la pérdida de
la relacidon entre la velocidad de carrera y la frecuencia cardiaca para identificar
el umbral anaerdbico; y en funcién del nimero de “estadios” completados

establecer la correlacién con pruebas directas para estimar el VO, méx.

Asi pues, es necesario evaluar la cualidad aerdbica y conocer las
intensidades adecuadas en la preparacion de los patinadores. Ello se puede
conseguir por medio de un test especifico de campo al darle una mayor
especificidad a la ejecucion de la técnica deportiva. Razon por la cual esta
investigacién se fundamento en el aporte de dicha metodologia, para una mejor
planificacion del entrenamiento y optimizacion en el rendimiento y poder contar
con una herramienta asequible tanto para los entrenadores como para los

deportistas, teniendo un mejor control de su preparacion.

En los test se deben tener en cuenta parametros fisioldgicos mas
utilizados e importantes para la valoracion de la resistencia aerdbica, como el
consumo de oxigeno maximo (VO. max.) y el umbral anaerébico (Wasserman y
cols., 2002; Lépez C. y cols, 2004), siendo este ultimo mucho mas sensible a

los cambios producidos por el entrenamiento (Fernandez G., 2000).

Por tanto, evaluar y medir cada uno de los factores que influyen en la
marca deportiva, es un aspecto fundamental del entrenamiento deportivo. Ello
se debe a que casi todas las decisiones que se toman en la planificacion del
entrenamiento estan relacionadas con los procesos de medida y de evaluacion,

para su adecuada ejecucion. (Morrow y col. 1995).
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Il. OBJETIVOS
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3.1 OBJETIVO GENERAL

Valoracién integral de la cualidad aerdbica por medio de un nuevo test
de campo especifico de caracter intervalico (TIVRE Patin®) para patinadores
sobre ruedas, con el objeto de medir su consumo maximo de oxigeno e
identificar el umbral anaerdbico por métodos directos ventilatorios (mediante
ergoespirométros portétiles) y asi validar su estimacion indirecta a través del
comportamiento progresivo de la frecuencia cardiaca (mediante pulsémetros),
ademas de determinar su capacidad de recuperacién (a través del porcentaje
de recuperacion de frecuencia cardiaca) en los sucesivos intervalos de
esfuerzo realizados en el propio terreno de entrenamiento (patinédromo), para
en definitiva relacionar los resultados del test especifico con el rendimiento en

la competicion mediante el analisis de su carga externa que implica.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1.-Disenar y desarrollar una herramienta tecnolégica (Software
(TIVRE Patin®) que permita realizar un test de campo intervalico de facil
ejecucion y andlisis, y de bajo coste, para el permanente control y optimizacion
de la preparacion del patinador de velocidad sobre ruedas.

3.2.2.-Evaluar la capacidad aerdbica (VO.max), la resistencia aerdbica
(umbral anaerdbico) y la capacidad de recuperacién a través de un test de
campo intervalico (TIVRE Patin®) en el patinador sobre ruedas y establecer

posibles diferencias de género.

3.2.3.-Analizar la validez de la valoracién del test de campo intervalico

(TIVRE Patin®) mediante tests de laboratorio tanto continuo como intervalico.

3.2.4.-Examinar la relacién entre la frecuencia cardiaca y el trabajo
externo realizado en los tests de laboratorio y de campo (TIVRE Patin®) en

patinadores sobre ruedas.

3.2.5.-Valorar mediante el test de campo intervalico (TIVRE Patin®) la
adaptacion al entrenamiento en diferentes periodos de su planificacion

especifica.
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lll. MATERIAL Y METODOS
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3.1 POBLACION EVALUADA

En la presente investigacion participaron en una primera fase
experimental 21 patinadores (14 hombres y 7 mujeres) de velocidad sobre
ruedas. Todos ellos conformaban diferentes clubes deportivos de la ciudad de
Bucaramanga (Colombia). La mayoria de ellos en mas de una ocasion han
pertenecido a la Seleccién Nacional de Colombia de Patinaje de velocidad
sobre ruedas, representando al pais en torneos internacionales. Antes de
comenzar la investigacion, se explicd el protocolo a los deportistas y se les

solicit6 el consentimiento informado (Anexo ).

Para la segunda fase experimental participaron 40 patinadores (26
hombres y 14 mujeres) incluyendo a los 21 patinadores inicialmente evaluados.
Dentro de este grupo de la fase final se encontraban los integrantes de la
seleccién de patinaje del departamento de Santander. Tanto hombres como
mujeres son patinadores que llevan mas de 5 anos en esta disciplina deportiva
y participan en todas las validas nacionales, puntuables para Seleccién

Nacional de Colombia (Tabla 3)

n Género | Edad (anos) Peso (k) Talla (cm) % graso

26 | Hombre | 18,39+0,60 62,03+1,05 170,22+0,94 10,01+0,33

14 | Mujer 17+0,56 (n.s.) | 50,74+1,07*** | 161,01+1,36™** | 16,01+0,47***

Tabla 3. Caracteristicas fisicas de los sujetos evaluados (n=40) de acuerdo a su
género. Valores medios +EEM. Diferencias significativas: ***=p<0,001; n.s.=no
significativo.

Todas las mediciones fueron registradas durante la misma fase
especifica y precompetitiva de su preparacidon; desarrollandose dos fases
experimentales en dos anos consecutivos (2005-2006). Debido a la escasa
literatura e investigaciones en este deporte, como fuentes de referencia, se
desarrollo la primera fase con el fin de orientar bien la investigacion. Con los
resultados encontrados en la primera fase experimental del afio 2005, se
desarroll6 durante el mismo periodo la segunda fase experimental en el ano
2006.
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Previamente a las pruebas, cada sujeto se familiarizé con los métodos,
material y protocolos a efectuar tanto sobre el cicloergdbmetro como con su
material de entrenamiento y equipos a utilizar en la pista del patinédromo de la
ciudad de Bucaramanga (Santander, Colombia). Algunos de ellos ya habian
hecho alguna prueba de esfuerzo en el Ilaboratorio con analisis
ergoespirométricos, pero no en el patinédromo, ya que no existia un test

especifico de campo para este deporte.

3.2 MATERIAL
3.2.1. Mediciones Antropométricas

Bascula y Tallimetro: Mecanico Romana (SECA), 700, de columna con
pesas deslizantes a la altura de los ojos. Capacidad o rango de 0 a 220 kg.
Precisién 50 g. Ahi mismo a ella se adapta el tallimetro (SECA) 220. Con rango
de medicion de 50 a 200 cm.

Plicometro o adipometro: Compas de pliegues cutdaneos modelo
Harpenden (John Bull, British Indicators Ltd, Inglaterra) con un rango de
medicién de 0 a 40 mm y una precision de 0,2 mm. Dispone de esfera
calibrable en el punto 0 (O-Scale), manteniendo siempre una precisién

constante de 10 g/mm? en cualquier posicién de apertura.

Cinta métrica: Cinta metalica inextensible Holtain (British Indicators

LTD, Inglaterra), de 2 m. de longitud y 1 mm. de precision.

3.2.2. Test ergométricos.

Cicloergémetro: Cyclus 2 (h/p/cosmos® Alemania), es un sistema robusto
y facil de transportar; pues permite colocar sobre él la propia bicicleta de la
persona que vaya a realizar el test. (Anexo l).
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« Maxima potencia alcanzable 3000 vatios (w), funciona con un motor
alimentado constantemente de corriente eléctrica; no provoca
alteraciones por temperatura, obteniendo un alto performance para los
test.

o (Cadencia de medicién integrada. (Rango de 0 a 250 rpm)

» Sistema oscilante patentado (movimiento de oscilacién lateral durante el
test), ajustable a la bicicleta, transmision anti-derrapante, simulando a la
realidad de movimiento de inercia.

o Carreteo de 9 dientes, movimiento rigido para bicicletas de pista.

+ Uso de mudanzas propio.

o Control computarizado.

e Control via PC a través de h/p/cosmos para analisis 2.0 pro.

e Su peso es de 30 kilogramos y al transportarlo de 40 kilogramos.

e Sus dimensiones son 53 cm de ancho, 102 cm de alto y 142 cm de

largo.

Ergoespirometro: Con andlisis de gases espirados marca Cortex-
Biophysik Metamax Il. (Alemania) (Anexo llI).

» Equipo portatil de 650 gramos de peso con bateria.

* Las dimensiones del equipo son de 189*160*47 mm.

o Telemetria digital bidireccional con seleccibn automatica de las
frecuencias de comunicacion con un alcance de hasta 1.000 metros.

» Resiste temperaturas -20 hasta 50 °C., durante la ejecucion de test,
transportandolo sobre la espalda.

» Memoria interna para registro de mas de 8 horas continuas.

e Medicion por micro camara de mezcla de 10 ml. con valores cada 10
segundos, se utiliza en las mediciones que no requieren en analisis de
cada respiracion como por ejemplo en estudios de Ergonomia
determinando el gasto energético

« Funciona a través del software metasoft 1.11, para el control de todas
las variables ventilatorias y cardiaca.

» Transductor Vol. Tipo turbina, digital.
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« Rango de medicion ventilatorio de 0.1 - 12 I/s. Resultados de mediciones
confiables y reproducibles en un extenso rango ventilatorio.

Conos: 4 en total se utilizaron para demarcar la pista cada 50 m. Tienen

una altura de 30 cm. y son plasticos.

Pulsometro: Monitor de ritmo cardiaco Polar serie S 610 (Polar Electro Oy,
Finland). Consta de un transmisor cardiaco (sensor en el térax sin cables) y un
microordenador receptor/monitor tipo CMOS, digital LCD integrado en caja de
reloj de pulsera. Monitoriza y guarda en memoria la frecuencia cardiaca
registrada cada 5 segundos. Para la descarga de estos datos utiliza el software
Polar Precision Performance version 4.01 (2004), a través de una interfase de

rayos infrarrojos.

Ordenador: Portétil (IBM) para alojar software del: Metamax I, pulsimetro
Polar S610, software TIVRE-PATIN v1.0 , SPSS, Excel y tratamiento de texto.

Estacion meteoroldgica: Es un barometro de mercurio, con rango de 700
a 790 mmHg y una precision de £ 1 mmHg; higrémetro por el método del globo
huamedo, con rango de 0 a 100 %; y termdmetro de alcohol con rango de — 30 a
60 °C.

Anemoémetro: Termo-anemoémetro Kitesurf (Suiza). Es eléctrico de aspas
giratorias con sensor de temperatura incorporada. Utiliza cojinetes de alta
precision y un impulsor de bajo peso para proporcionar mediciones exactas de
viento o del flujo de aire incluso a bajas velocidades.

e Dimensiones 105 * 40 * 15 mm.

» Alta precision.

« Pantalla de cristal liquido.

» Velocidad del aire (Nudos, Metros por segundo, Kildmetros por hora,

Millas por hora, Pies por minuto).

» Temperatura (Centigrados, Fahrenheit).

» Su funcionamiento es con bateria de Lithium 3V.

e Su peso es de 52 gramos.
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3.3 METODOS
3.3.1 Cineantropometria

Antes de realizar los test de la segunda fase experimental, se llevé a
cabo un analisis antropométrico. Las técnicas llevadas a cabo fueron las
sugeridas por la Sociedad Internacional para el Avance de la
Cineantropometria (ISAK) y el grupo Espanol de Cineantropometria (GREC).

Se determinaron las siguientes mediciones:

Peso, talla, pliegues cutaneos (triceps, biceps, subescapular,
suprailiaco, supraespinal, abdominal, muslo anterior y pantorrilla), diametros
(biepicondileo biestiloideo y bicondileo) y perimetros (brazo relajado, brazo
tenso, muslo superior y pierna).

Con estas variables se calcularon:

1. Composicién corporal: Determinado a partir del modelo de cuatro
componentes, como el peso residual, peso éseo, peso muscular, y
peso graso, segun el Grupo Espafol de Cineantropometria (GREC,
1993). Fundamentados en la propuesta de De Rose y Guimaraes
(De Rose 1980, 1984).

2. Somatotipo: De acuerdo al método descrito por Carter y Heath
(1990).

A continuacion se realizara una descripcién detalla de las diferentes
ecuaciones utilizadas para conocer las variables de la composicién corporal
sugeridas por el Grupo Esparnol de Cineantropometria (GREC, 1993).

Masa Osea: Para el célculo de esta variable se utiliz6 en este protocolo
la formula de Von Doblen (1964) y modificada por Rocha (1975).
PO =3,02* (H** B * F * 400)*""?
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Donde:
H = Estatura en metros
B = Diametro biestiloideo en metros
F = Diametro biepicondilar del fémur en metros

Masa Residual: El calculo de la masa residual esta en funcién del peso
y el género del individuo. El peso residual (PR) se determina segun Wirch,

(1974) atendiendo a estas ecuaciones:

Mujeres PR = Peso corporal total (20,9/100)
Hombres PR = Peso corporal total (24,1/100)

Masa Grasa (% G): Segun Mc Cargar 1992, la ecuacién de Yuhasz
1974 es bastante aceptada en poblaciones deportivas.

Mujeres: Z 6 pliegues * (0,1548) + 3,5803

Hombres: Z 6 pliegues * (0,1051) + 2,585

Donde los pliegues utilizados para estas ecuaciones son: Triceps,

abdominal, subescapular, muslo anterior, suprailiaco y pierna.

Masa Muscular: Masa muscular (PM) calculado por De Rose y
Guimares (1980, 1984) previamente habiendo conocido las masas 6seas (PO),
grasas (PG), residual (PR) y total (PT).

PM = PT — (PG + PO + PR)

La determinacion del Somatotipo se realizé de acuerdo a Carter (1975).
Es la descripcion de la configuracion morfolégica de un individuo, en el
momento que la evaluacion se realiza. Se expresa con una calificacion
integrada por tres numeros separados por guiones. Cada uno de ellos enteros
o por fracciones, representan la proporcion de integracién de los tres
componentes primarios del cuerpo: endomorfia, mesomorfia y ectomorfia, las
cuales tiene su origen en las tres capas embrionarias: endodorme, mesodermo

y ectodermo.
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Para el célculo de los componentes se emplean las formulas
computaciones de la técnica de analisis sefialada por Carter (1975).

Endomorfia (I): Esta se refiere a la adiposidad relativa del fisico de un
individuo. Para determinarla se integran los paniculos del triceps, subescapular

y suprailiaco de la siguiente forma:

| =-0,7182 + 0,1451 (X) — 0,00068 (X?) + 0,0000014 (X3)

Donde X = suma de los paniculos triceps, subescapular y suprailiaco.

El valor obtenido se corrige en funcién de la diferencia entre la talla del
individuo y la del Phantom (Ross, W.D and Wilson, 1974), de la siguiente
manera:

X =X*(170,18/E)

Donde E = talla del sujeto en centimetros y 170,18 la talla del Phantom.

Mesomorfia (ll) : Es representativa del desarrollo musculo-esquelético
por unidad de talla. Se calcula de la siguiente forma:

Il = 0,858 (DH) + 0,601 (DF) + 0,188 (CBC) + 0,161 (CPC) — 0,131 (h) +
4,50
Donde: DH = Diametro del humero en centimetros.
DF = Diametro del fémur en centimetros.
CBC = Circunferencia del biceps corregida.
CPC = Circunferencia de la pantorrila corregida.

H = Estatura en centimetros.

Las circunferencias del biceps y la pantorrilla se corrigen restandole el
paniculo del triceps y el de la pantorrilla; respectivamente, previamente divido

entre diez.

Ectomorfia (lll) : Se refiere a la linealidad relativa del fisico de los
sujetos. Evalua la forma y grado de distribucion longitudinal de los dos primeros
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componentes. Los valores que alcanza depende casi en su totalidad del indice
ponderal.
IP (HWR) = E/*\M=E/M™*

Se calcula de la siguiente manera:

SiHWR > 40,75 : lll = HWR * 0,732 — 28,58
SiHWR < 40,75y > 38,25 : Ill =HWR * 0,463 — 17,63
Si HWR < 38,25, entonces : Ill = 0,1

Los resultados a nivel de cada componente son utilizados para
determinar los valores de las coordenadas X-Y, luego para representar los
valores promedio de cada somatotipo en el formato correspondiente. Los
calculos de estas variables se realizan de acuerdo a lo establecido por Carter
(1975), de la siguiente manera:

Coordenada X = Il — |
Coordenada Y =2 * Il — (I + Ill)

Después de estas mediciones realizadas a todos los patinadores
participantes de la investigacion se procedio a realizar los respectivos test de

laboratorio y de campo en la segunda fase experimental.

3.3.2 Test en Primera y Segunda Fase Experimental

En el desarrollo de las fases experimentales realizadas en la presente
investigacion, se efectuaron diferentes test tanto de laboratorio como de
campo, donde cada test tiene una nomenclatura especifica, para diferenciarlos.

Los cuales se encuentran en la Tabla 4.
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Nomenclatura test Nombre Test Fase Desarrollo
L15 12 Test de Laboratorio 12 Experimental

L25 2° Test de Laboratorio 12 Experimental

C1 12 Test de Campo 12 Experimental

c2 2° Test de Campo 12 Experimental

L6 Test Continuo de Laboratorio | 22 Experimental

K Test Continuo de Campo 28 Experimental

C3 12 Test de Campo 2% Experimental

C4 2° Test de Campo 28 Experimental

Tabla 4. Nombres de los diferentes test desarrollados en la investigacion y su
respectiva fase.

3.32.1 Test en la Primera Fase Experimental

Una primera fase experimental se desarroll6 durante el macrociclo
especifico precompetivio en el afio 2005. Consistié en la realizaciéon en el mes
de febrero (inicio del macrociclo), de un test maximo sobre el cicloergbémetro,
incremental e intervdlico, determindndose valores maximos a través de la
ergoespirometria: consumo de oxigeno maximo (VO.max), frecuencia cardiaca
maxima (FCmax) y valores en el umbral anaerdbico (VT2 y UA), de acuerdo a
los criterios de Davis J. (1985); Davis J. y cols. (1997). Al cabo de 3 dias y
respetando los procesos de recuperacion, se realizd el test de campo, con
ergoespirometria en el patinédromo, siguiendo la metodologia de Probst y cols.
(1989) y la metodologia de Conconi y cols. (1982, 1996), adaptadas al patinaje.
Fué un test maximo e intervélico, con la finalidad de conocer y adaptar las
cargas ideales del test y poder conocer los valores maximos, al igual que en el

umbral anaerdbico.

Al cabo de 10 semanas, se volvieron a repetir estos mismos test para
ver la reproducibilidad y mejoria de los mismos, para poder asignar las
adaptaciones que fueron necesarias para el buen desarrollo del test de campo,
realizado en la fase decisiva.
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Este proceso se llevé a cabo entre los meses de febrero y abril del afo
2005, en el desarrollo de la fase especifica y pre-competitiva; prosiguiendo la
investigacion en la siguiente temporada 2006. Los test se llevaron a cabo en
las mismas fases de su preparacion en las dos temporadas de acuerdo al plan
de entrenamiento (Anexo V). También en el transcurso de sus respectivos
macrociclos se controlaron en varias ocasiones tanto en entrenamientos como

en competicién la frecuencia cardiaca a través del pulsémetro S610.

3.3.2.1.1 Test de Laboratorio Intervalico (L15 - L25)

Los patinadores fueron sometidos a un test maximo, incremental,
progresivo e intervdlico hasta el agotamiento en el cicloergometro (Cyclus 2).
Previo al test se estandarizé un calentamiento de 10 minutos (con velocidad y
desarrollo libre, pero entorno a los 60-70 vatios). Posteriormente se monté el
equipo para el control de las variables ventilatorias, se dio inicio al test con una
carga de 100 vatios (W) con incremento de 50 W cada 4 minutos, y pausa de 1
minuto (Figura 5). La cadencia fue constante durante el test 70 (rpm). Durante
el test se controlaron la frecuencia cardiaca cada 5 segundos por medio del
Polar S-610. El analisis de gases, se realiz6 con el Metamax Il, cada 10
segundos durante todo el esfuerzo en la prueba y finalizada la misma. Las
condiciones del laboratorio fueron constantes, de 20 °C y una humedad relativa
del 45 %. Los test se llevaron a cabo en horas de la manana (entre las 7 h y las
12 h).

Se recomendé a todos los deportistas a evaluar, realizar un
entrenamiento ligero el dia anterior a la prueba de esfuerzo y una dieta rica en
hidratos de carbono. Las variables obtenidas en la prueba fueron el consumo
méaximo de oxigeno (VO-méx), ventilacion (VE), el cociente respiratorio (QR),
carga de trabajo en vatios (W) y la frecuencia cardiaca (FC) en cada uno de los
estadios del test.
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Figura 5. Test de laboratorio, realizado con los patinadores en la fase
experimental.

Posteriormente se identifico el umbral ventilatorio (VT2), atendiendo al
criterio del incremento del Eq O, (VE/VO,) con un incremento paralelo del Eq
CO. (VE/NCOy) (Davis J. 1985); (Davis J. y cols, 1997). De acuerdo al valor
maximo determinado de VO.max, el cual se obtuvo al tener el pico mas alto

durante el test.

3.3.2.1.2 Test de Campo Intervalico (C1 — C2)

Tres semanas antes de dar inicio a los test, se realizé un simulacro con
los patinadores participantes en la investigacion, para el test de campo, ya que
era una experiencia nueva y unica para ellos. Asi se familiarizaron con el test y
controlaron el ritmo de carrera acorde a las sefales acusticas, impuestas por
medio de pitidos, teniendo presentes los tiempos establecidos para esta fase
experimental. Al no contar con un test de campo de referencia para este
deporte, se adaptaron la velocidad inicial y aumentos de acuerdo a los tiempos
empleados por los patinadores en dar una vuelta lenta y rapida al patinédromo,

de 200 metros de longitud, al igual la recuperaciéon entre lapsos de los
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periodos, adaptando los tiempos para esta fase experimental, especificas para

este test.
Periodo | Velocidad | Tiempo por 50 m. Tiempo total | Distancia
(Km/h) vuelta (s) (tiempo periodo (s) | recorrida
parcial) (s) (m)

1 24 30 7,5 180 1200

2 25,5 28,23 7,05 169,38 2400

3 27 26,66 6,66 159,96 3600

4 28,5 25,26 6,31 151,56 4800

5 30 23,99 5,99 143,94 6000

6 31,5 22,85 5,71 137,1 7200

7 33 21,81 5,45 130,86 8400

8 34,5 20,86 5,21 125,16 9600

9 36 19,99 4,99 119,94 10800

10 37,5 19,19 4,79 115,14 12000

11 39 18,46 4,61 110,76 13200

12 40,5 17,77 4,44 106,62 14400

Tabla 5. Tiempos y velocidad por periodo del test de campo en la fase experimental.

72 horas después de realizado el test de laboratorio, se llevd a cabo el
test de campo. Para ello se adaptaron las cargas y se control6 el ritmo de
carrera a través de una sefal acustica por medio de un cronémetro especial el
cual emitia un pitido, cada cierto tiempo, que coincidia con una distancia de
cada 50 m (Tabla 4). También se recoge la velocidad inicial (24 km/h) e
incremento por cada periodo (1,5 km/h o 1200 m de distancia recorrida), donde
el patinador pasaba en ese preciso instante, teniendo en cuenta la metodologia
continua de Conconi y cols. (1982, 1996) y la intervalica de Probst y cols.
(1989). De esta forma se podia conocer valores maximos y en umbral
anaerobico, con su respectiva frecuencia cardiaca y velocidad de carrera, al
igual la recuperacion entre los periodos y finalizado el test. Los patinadores
realizaron el test con la indumentaria de entrenamiento, ya que se desarroll6

sobre el patin6dromo. El margen de recuperacion entre el test de laboratorio y
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el de campo fue de 3 dias, dando un maximo de 7 dias de diferencia entre test
y test.

En el desarrollo de la primera fase experimental, se traté de en conocer
parametros ventilatorios y cardiacos, y ver su comportamiento durante el test,
controlando las intensidades adecuadas de la carga impuesta en el test de
campo y obtener resultados positivos para enfocar mejor la fase decisiva. En el
test de cargas progresivas, maxima y discontinuo, se estandarizé un
calentamiento de 10 minutos, cada deportista con su indumentaria e
implementacion especifica para el desarrollo del test sobre el patinédromo.
Posteriormente se monté el ergoespirometro portatil Metamax Il, con el cual se
pudo evaluar un sélo deportista por test, ya que nada mas se contaba con un
solo equipo, controlando con éste las variables ventilatorias. Con el pulsémetro
(polar S610), se registraba la frecuencia cardiaca cada 5 segundos, durante
todo el test y finalizado el mismo para ver su recuperacion y realizar el

respectivo analisis de la curva de la frecuencia cardiaca.

Se dio inicio al test con una velocidad de 24 Km/h y fue aumentando la
velocidad en 1,5 Km/h entre periodo y periodo, al realizar 6 vueltas completas
al patinédromo (es decir 1200 m de distancia total por periodo). Durante el
trayecto del patinédromo de 200 m se encontraban cada 50 m una sefalizacién
visual, marcada por un cono, donde el patinador controlaba su velocidad de
carrera a través de la senal acustica emitida por el cronémetro (Figura 6).
Después de rodar las 6 vueltas, entre periodo y periodo, se prosiguié con una
recuperacion de 30 segundos (s), para luego dar inicio al otro periodo en el
mismo punto de partida, con su respectivo aumento, hasta llegar al
agotamiento, momento determinado porque el patinador no llegaba al punto

sefnalado cuando sonaba la sefal acUstica.
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CONTRAMETA

PATINODROMO

SALIDA

50 mts.

Figura 6. Recorrido del test de campo en el patinodromo.

3.3.2.2 Test en la Segunda Fase Experimental

3.3.22.1 Test de Campo Continuo (K) (Test de Conconi adaptado a
patinaje)

Se realiz6 en la etapa especifica de su preparacion deportiva, en el ano
2006. Se controlo la frecuencia cardiaca en el transcurso del test y la velocidad
de carrera, impuesta por medio de pitidos cada 50 metros. Se estandarizé un
calentamiento de 15 minutos, para luego dar inicio al test a una velocidad de
21,2 km/h en la pista del patinédromo, rodando 4 vueltas completas con esta
misma intensidad, impuesta por medio de un silbato, el cual se hacia sonar
cierto tiempo coincidiendo con un cono el cual estaba ubicado cada 50 metros,
teniendo una ayuda visual y sonora, para mantener el ritmo de velocidad del
patinador.
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Vel Tiempo por |50 m. (tiempo | Tiempo total | Distancia
Periodo| (Km/h) | vuelta (s) parcial) (s) periodo (s) | recorrida (m)
1. 21,2 33,96 4,24 67,92 400
2. 21,8 33,02 4,12 66,04 800
3. 22,4 32,14 4,01 64,28 1200
4. 23 31,30 3,91 62,6 1600
5. 23,6 30,50 3,81 61 2000
6. 24,2 29,75 3,71 59,5 2400
7. 24,8 29,03 3,62 58,06 2800
8. 25,4 28,34 3,54 56,68 3200
9. 26 27,69 3,46 55,38 3600
10. | 26,6 27,06 3,38 54,12 4000
1. | 27,2 26,47 3,30 52,94 4400
12. | 27,8 25,89 3,23 51,78 4800
13. | 284 25,35 3,16 50,7 5200
14. 29 24,82 3,10 49,64 5600
15. | 29,6 24,32 3,04 48,64 6000
16. | 30,2 23,84 2,98 47,68 6400
17. | 30,8 23,37 2,92 46,74 6800
18. 31,4 22,92 2,86 45,84 7200
19. 32 22,5 2,81 45 7600
20. | 32,6 22,08 2,76 44,16 8000
21. | 33,2 21,68 2,71 43,36 8400
22. | 33,8 21,30 2,66 42,6 8800
23. | 344 20,93 2,61 41,86 9200
24. 35 20,57 2,57 41,14 9600
25. | 35,6 20,22 2,52 40,44 10000

Tabla 6. Tiempos y velocidad de los periodos en el test de campo continuo.

Después de rodar las 2 vueltas (400 metros), se aumentaba la velocidad
en 0,6 km/h (Tabla 5), pero sin dar ningun tipo de descanso 0 recuperacion

entre cambios de velocidad, de tal manera que era continuo hasta el
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agotamiento o se viera que el patinador no llegaba con exactitud al punto de
referencia. La finalidad de este test fue ver la evolucion de la frecuencia
cardiaca y poder determinar el umbral anaerdbico (UA) por medio de la
deflexion de la curva de la misma; metodologia descrita por Conconi y cols
(1982, 1996), adaptada al patinaje de velocidad sobre ruedas, y asi comparar

los resultados con el test intervalico objeto de esta investigacion.

3.3.2.2.2 Test de Laboratorio Continuo (L6)

Se llevd a cabo en esta fase, un test de laboratorio continuo y maximo
sobre el cicloergometro (Cyclus 2). Se determinaron los parametros fisiol6gicos
vinculados a la cualidad aerobica, mediante el analizador de gases Metamax II:
VO, max., umbral anaerodbico (VT2 y UA) y la frecuencia cardiaca maxima, que
se controld con el pulsémetro Polar S610, durante todo el test, registrada cada
5 segundos, para su posterior descarga por medio del software Polar Precision
Performance version 4.01 y andlisis respectivo. Previamente se estandariz6 un
calentamiento de 10 min, con una resistencia de 60 W, antes de dar inicio al
test se realizaron los respectivos ajustes a los equipos y se acoplaron al
deportista. Al cabo de 3 minutos, empezd el test con una resistencia de 100 W,
con incrementos de 20 W cada minuto, manteniendo en todo momento un ritmo
de cadencia de 70 rpm como minimo. El test finaliz6 cuando el sujeto evaluado

no podia mantener el ritmo o por fatiga muscular local o general.

3.3.2.2.3 Test de Campo Intervalico (C3 — C4)

Con los datos obtenidos en el test de campo de la fase experimental del
ano 2005, se ajustaron los ritmos y las fases de recuperacion. Para poder tener
un mejor control del ritmo de carrera, a través de la sefal acustica, no
solamente para los deportistas, sino también para el evaluador o entrenador; el
Dr. Juan Carlos Morante Rabago, profesor Titular del Dpto de Educacion Fisica
y Deportiva de la Universidad de Le6n (Espafa), y miembro del Grupo de
investigacion VALFIS (Valoracion de la condicion fisica en relacion con la
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salud, el entrenamiento y el rendimiento deportivo) del Dpto de Educacion
Fisica y Deportiva y del Instituto de Biomedicina de la Universidad de Leon
(Espafia), desarrollé un software TIVRE-PATIN® v1.0 para el desarrollo del test
de campo, estando patentado en el registro de la Propiedad Intelectual en
Espana. EL software gobierna el ritmo y velocidad del test mediante la emision
de una sefal acustica a través de unos pitidos (beep) cada 50 m, al igual que
regula el tiempo de recuperacién y aumento de velocidad de un periodo a otro,
la velocidad y tiempo maximo alcanzado en el test, de tal forma que facilita el
buen desarrollo y funcionamiento del test de campo, tanto visual como sonoro,
siendo una herramienta indispensable para su facil ejecucion en el lugar de

entrenamiento por parte de los patinadores. (Figura 7).

] & @ B ® 7 -
Salir Configurar... MNuewvo Test Iniciar prueka Finde la prueha Ayuda
I I | L Ei
) T Test completo Periodo N2 |?|
45 D;H < Repetir periodo... -2 """ _l —
3 & |niciar en el periado... . ED_ Estacion N |1__|
20,80 Km/h

Figura 7. Software TRIVE-PATIN® version 1.0, para el desarrollo del test de campo.

En este sentido se prosiguid con la fase decisiva con los ajustes
realizados a la fase experimental en el test de campo. Se estandarizé un
calentamiento de 10 minutos, sin portar ningun tipo de equipo o material. Al
cabo este tiempo se monté el equipo Metamax Il y el pulsémetro S610, para

77
Validacion del Test TIVRE-Patin



Tesis Doctoral de D. Rafael Enrique Lozano Zapata

controlar las variables ventilatorias y cardiacas. Se dio inicio al test en la linea
de meta, con una velocidad de 20,8 Km/h, siguiendo el mismo mecanismo del
primer test, donde cada 50 m habia una sefal visual, referenciada por un cono,
con la finalidad de llevar el ritmo de carrera por medio de la sefial acustica
enviada por el software TIVRE-Patin® v.1.0. rodando durante 4 vueltas
completas al patinédromo (800 metros).

Vel. Tiempo por | 50 m. (tiempo | Tiempo total Distancia
Periodo | (Km/h) vuelta (s) parcial) (s) periodo (s) | recorrida (m)

2 20,8 34,61 8,65 138,4 800

3 21,6 33,33 8,33 133,28 1600
4 22,4 32,14 8,03 128,48 2400
5 23,2 31,03 7,75 124 3200
6 24 30 7,5 120 4000
7 24,8 29,03 7,25 116 4800
8 25,6 28,12 7,03 112,48 5600
9 26,4 27,27 6,81 108,96 6400
10 27,2 26,47 6,61 105,76 7200
11 28 25,71 6,42 102,72 8000
12 28,8 25 6,25 100 8800
13 29,6 24,32 6,08 97,28 9600
14 30,4 23,68 5,92 94,72 10400
15 31,2 23,07 5,76 92,16 11200
16 32 22,50 5,62 89,92 12000
17 32,8 21,95 5,48 87,68 12800
18 33,6 21,42 5,35 85,6 13600
19 34,4 20,93 5,23 83,68 14400
20 35,2 20,45 5,11 81,76 15200
21 36 20 5 80 16000
22 36,8 19,56 4,89 78,24 16800

Tabla 6. Velocidad inicial y aumentos del test de campo, de la segunda fase
experimental.
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En la Tabla 6 se muestran la velocidad inicial y aumento de acuerdo a
cada periodo, ya ajustados de la primera fase experimental. Finalizado el
primer periodo en el mismo sitio de inicio, habia un periodo de recuperacién de
45 segundos, deslizandose sobre los patines sin mover las piernas y volver al
punto de partida, para continuar con el siguiente periodo, con un aumento en la
velocidad, de 0,8 Km./h; asi sucesivamente hasta que el patinador no podia
soportar la velocidad impuesta o llegaba a su agotamiento. En la Figura 8 se

aprecia el desarrollo del test de campo, con el equipo de andlisis de gases.

Figura 8. Test de campo realizado a todos los patinadores en
la segunda fase experimental (n=40).

En la Tabla 7 se muestra los tipos de protocolos que conforman los
diferentes tests de laboratorio y de campo realizados en este trabajo. En la
primera fase experimental se realizo el test L15 y L25 como test clasico de
laboratorio utilizado para valorar a los patinadores en laboratorio, mientras que
el test de campo intervalico C1 y C2 fue uno de los prototipos (tras diferentes
pruebas de ensayo-error) del test TIVRE-PATIN que se corresponde con el
Test de campo intervalico C3 y C4. El test K es un test de Conconi de campo
adaptado al patinaje sobre ruedas en linea y el Test L6 es un test de laboratorio
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con protocolo en rampa para una mejor identificar del umbral anaerdbico

ergoespirométrico en laboratorio.

TEST L15-L25 C1-C2 K L6 C3-C4
Tipo Laboratorio Campo Campo Laboratorio Campo
Desarrollo Discontinuo | Discontinuo Continuo Continuo Discontinuo
Ergémetro Bicicleta Patinédromo | Patinédromo | Bicicleta | Patinédromo
Calentar 10 min a 10 min 15 min 10 min a 10 min

60-70 vatios 60 vatios
Intensidad 100 vatios 24 km/h 21,2 km/h 100 vatios 20,8 km/h
incial
Incremento 50 vatios a 1,5 km/h 0,6 km/h 20 vatios a 0,8 km/h
intensidad 70 rpm 70 rpm
Duracién 4 min 1.200 m 400 m 1 minuto 800 m
estadio (6 vueltas) (4 vueltas)
Duracién 1 minuto 30 No existe No existe 45
pausa segundos segundos

Tabla 7.-Caracteristicas de los diferentes protocolos realizados a los patinadores de la
Seleccion Nacional de Colombia en las 2 fases del estudio.

3.4 Criterios ventilatorios y frecuencia cardiaca en la determinacion del

umbral anaerobico

El método utilizado por Davis J. (1985) Davis y cols (1997), utilizando los
equivalentes ventilatorios, concluye es el mas adecuado para definir el umbral
anaerobico (UA) con medidas no invasivas, en comparacion con el calculo
invasivo por medio de la observacién de los cambios en la concentracion
sanguinea de lactato (Lopez, C. J. y Legido Arce, J.C., 1991; Lépez, C. J. y
cols, 2004).

A partir del Umbral Anaerdbico Ventilatorio (VT2), el incremento de VO,
permanece lineal, mientras que el VCO, aumenta de forma acelerada como
consecuencia de la amortiguacion del acido lactico por el bicarbonato. También
aumenta la VE. El Equivalente ventilatorio del CO, (VE/CO,) (Eq COy)
permanece inalterable o incluso disminuye, mientras que el Equivalente
ventilatorio del O, (VE/VOy) (Eq O2) comienza a elevarse por encima de dicho
umbral. Por lo tanto el VT2 por medio ventilatorios se determiné en el momento
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descrito anteriormente. (Davis J. 1985; Davis J. y cols, 1997). Se aprecia en la
Figura 9 como determinar los umbrales de acuerdo a los parametros
ventilatorios. Estos umbrales se determinaron tanto en los test de laboratorio
como de campo, ventilatoriamente, para luego compararlos con la
determinacion del umbral anaerébico de los test de campo a través de la
deflexion de la curva de la frecuencia cardiaca, utilizando la metodologia de
Conconi y cols. (1982, 1996) y la intervalica utilizada también por Probst y cols
(1989), con la finalidad de darle validez al test de campo especifico para

patinaje de velocidad sobre ruedas, objeto de esta investigacion (Figura 10).
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Figura 9. Método para la determinacion de umbral ventilatorio, Davis (1985, 1997).

También se pueden utilizar otros parametros para hallar el umbral
anaerdbico ventilatorio: enfrentar la produccion de VCO, y la de VO, en una
grafica, “V-slope” y asi determinar el punto en que se pierde la linealidad de la

recta.
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En la Figura 10 se puede apreciar como se determina el UA a través de
la deflexion de la curva de la frecuencia cardiaca determinada en los diferentes
test y correlacionarla con los valores determinados en los test de laboratorio.
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Figura 10. Determinacién umbral anaerobico (UA) a través de la
metodologia del test de Conconi y cols. (1982, 1996)

3.4 ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se llevo a cabo con el programa estadistico SPSS
v 14. Para el estudio de las diferencias entre los 2 primeros test, uno de
laboratorio y el otro de campo de la fase experimental, los cuales a su vez se
repitieron al termino de 10 semanas de su preparacion especifica y
precompetitiva, se realiz6 una t-Student de probabilidad ajustada para
muestras relacionadas, para analizar la evolucién de un deportista a lo largo del
proceso de preparacién, para determinar las correlaciones entre las variables
se utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson. Igual tratamiento se realizé
con los test de la segunda fase experimental y luego entre las dos fases
experimentales para analizar la correlacion entre las variables relacionadas, en

especial los umbrales determinados tanto en los test de laboratorio como en los
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test de campo, respectivamente, de acuerdo a los valores del umbral
ventilatorio (VT2), Davis J. (1985); Davis J. y cols, (1997), como de la deflexidén
de la curva de la frecuencia cardiaca (UA) Conconi y cols (1982 y 1996), de
acuerdo a su velocidad de carrera.

El registro de los datos y tratamiento grafico de los resultados
encontrados se llevé a cabo con el programa Microsoft® Excel, 2003 (version
7). Y para el tratamiento estadistico se ha utilizado el programa SPSS versién
14 (Chicago, IL), instalado previamente en el ordenador portétil IBM. Con el, se
determiné las diferencias significativas entre los valores maximos, en el umbral
anaerobico, porcentajes de estos valores y recuperacion de la frecuencia
cardiaca, de los diferentes test, de acuerdo a las variables relacionadas entre
si, utilizando la t-Student para datos relacionados. Valores considerados
estadisticamente significativos con * = p < 0,05; ** =p < 0,01 y *** = p < 0,001;
como también n.s. = no significativo. La relacion entre variables fue
determinada mediante el coeficiente de correlacion de Pearson (r) para
variables cuantitativas, con una r = 0,60 o mayor y nivel de significancia de * =
p<0,05 *™=p<0,01;*™ =p<0,001. Los resultados se expresan como
media * error estandar de la media (EEM).
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4. RESULTADOS

4.1 ESTUDIO ANTROPOMETRICO

Se analizan los resultados obtenidos en variables antropométricas en
patinadores de la Seleccion Nacional de Colombia de acuerdo a su género, al
igual que en funcion de la especialidad deportiva (de fondo para ambos

respectivamente y velocidad para hombres.

En la Tabla 8 se muestra los valores de edad, peso y talla de acuerdo al
género de los patinadores evaluados, encontrando diferencias significativas en

el peso y la talla.

Variables EDAD (afios) | PESO (Kg) TALLA (cm)
HOMBRES (n=14) | 18,24 +0,52 | 62,03 + 1,06 *** | 170,22 + 0,95 ***
MUJERES (n=7) |17 0,56 50,74 + 1,07 ** | 161,01 £ 1,36

Tabla 8. Edad y parametros antropométricos en funcion del género. Valores medios +
E.E.M. Diferencias significativas: *** = p<(,001.

En la Tabla 8 se muestra que no hay diferencias significativas en cuanto
a la edad entre los géneros, siendo una edad idonea para el alto rendimiento
en el deporte de patinaje de velocidad sobre ruedas (entre los 18 a los 25 afos
de edad segun Marino, F. 1998). Respecto al peso de los patinadores
evaluados de acuerdo a su género encontramos que las mujeres son
significativamente un 18% menos pesadas, posiblemente relacionado con su
menor masa muscular y atendiendo a parametros antropométricos normales en
poblacién de su edad. Igualmente la estatura es un 4,5% mayor en los
hombres, en rangos de normalidad de su poblacion.

Al hacer una descripcion mas detallada por especialidad deportiva en la
tabla 9 se muestran las caracteristicas fisicas de los patinadores evaluados. EN
las especialidades de fondo y velocidad en hombres no se aprecian diferencias
significativas entre especialidades del mismo género; en cuanto a las mujeres
con especialidad fondo, frente a los hombres con especialidad fondo, se
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aprecia que para la variable de la edad no hay diferencias significativas, lo
contrario para el peso y la talla; en cuanto a las mujeres fondo y hombres
velocidad, encontramos que en el peso hay diferencias significativas; en cuanto
para el peso y la talla se encuentran diferencias significativas.

Variables EDAD (afios) PESO (kg) TALLA (cm)
PATINADORES 17,71 £ 0,53 61,31 £ 1,25 171,08 1,08
FONDO

PATINADORES 19,67 £ 1,24 63,94 * 2,01 167,94 * 1,86
VELOGIDAD -
PATINADORAS 17,82 + 0,59 50,27 + 1,2 161,25 £ 1,57
FONDO it Hth

Tabla 9. Edad y parametros antropométricos por especialidad deportiva y género.
Valores medios +£E.E.M. Diferencias significativas entre hombres en patinadores de
fondo y velocidad(*), y de género en patinadoras de fondo (#): ### y *** = p < 0,001;
sk

=p<0,05.

La composicién corporal determinada en los patinadores hombres vy
mujeres (Figura 11) presenta diferencias significativas en todas las variables
determinadas en ambos géneros, observandose un mayor porcentaje graso
(6%) en las mujeres que en los hombres, factor primordial para el buen
desempenfo en cualquier deporte (tener un % graso no tan elevado es objetivo
y disponer una mayor masa muscular para poder desarrollar una mejor
resistencia al esfuerzo realizado tanto en entrenamientos como en
competicion). Igualmente su porcentaje y peso muscular es significativamente

mayor para los hombres que en las mujeres (Figura 11).
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Figura 11.-Composicion corporal en patinadores de ambos géneros. Valores
medios + E.E.M. Diferencias significativas: *** p <0,001.

En la Tabla 10 se muestra la composicion corporal determinada en los
patinadores de acuerdo a su especialidad deportiva y género, encontrando en
hombres diferencias significativas en funcion de su especialidad de fondo y
velocidad, siendo un 0,92 % significativamente superior en hombres de patinaje
de velocidad. Las diferencias de género en la especialidad de fondo muestran
diferencias significativas en todas las variables. Con respecto a la especialidad
velocidad, las diferencias significativas encontradas en relacibn a las
patinadoras de fondo se encuentran en el % graso en un 525 %
significativamente superior en mujeres en cuanto a la especialidad de patinaje y
género; al igual que en el peso muscular se encontré un 7,97 % y un 1,6 %
respectivamente mayor para los hombres en relacién a las mujeres teniendo en

cuenta la especialidad deportiva.
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COMPOSICION PATINADORES | PATINADORES | PATINADORAS
CORPORAL FONDO VELOCIDAD FONDO

% Grasa 9,71 £ 0,26 #it# 10,76 £1,01 & | 16,01 £0,47 $3$%
Peso grasa (kg) 5,91 + 0,21 ### 6,83 + 0,59 7,90 = 0,35
% Oseo 17,79 £ 0,23 ### | 16,98 £ 0,55 16,55 + 0,24
Peso 6seo (kg) 10,77 £ 0,17 ### | 10,79 £ 0,23 8,14 £ 0,24 $$$
% Muscular 48,39 + 0,24 ### | 48,14 £1,23 46,54 + 0,57 $
Peso mus. (kg) 29,44 + 0,67 ### | 30,91 £1,57 22,94 + 0,75 $$$
% Residual 24,10 + 0.0 ### 24,100 20,90+0
Peso residual (kg) | 14,64 + 0,30 ### | 15,41 £0,48 10,30 + 0,31

Tabla 10. Composicion corporal de los patinadores por especialidad deportiva y

género.

Valores medios + E.E.M. Diferencias significativas entre hombres

patinadores de fondo y velocidad (&); entre hombres y mujeres patinadores de fondo
(#); y entre patinadores hombre de velocidad y mujeres de fondo ($). Nivel de
significacion: & y $ =p < 0,05; ### y $$$ =p <0,001.

En la Tabla 11 se encuentran los resultados del somatotipo determinado

en los patinadores de acuerdo a su género, tanto hombres como mujeres,

encontrando diferencias significativas entre el componente de la endomorfia y

la mesomorfia, y que se representan en la Figura 12 en la somatocarta,

catalogandose en los hombres como mesoforfo—balanceado, mientras que en

las mujeres es un somatotipo endomorfo—ectomorfico. Respecto al predominio

de sus componentes hay que tener en cuenta que el somatotipo entre 2 y 22

es considerados bajo; entre 3 y 5, moderado; y aquel que esta entre 52 a 7,
alto (Vasquez, J., 2003).

SOMATOTIPO | Endomorfo Mesomorfo Ectomorfo
Hombres 3,02+0,17 441 +£0,17 *** 3+0,16
Mujeres 4,26 + 0,15 *** 2,87 +0,17 3,32+0,18

Tabla 11. Somatotipo de los patinadores, en funcion del género, Valores
medios + E.E.M. Diferencias significativas entre los componentes de
hombres y mujeres *** =p < 0,001.
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Figura 12. Somatocarta de los patinadores de acuerdo a su género. H=masculino
y M = femenino.

En la Tabla 12 muestra los valores de los tres componentes del
somatotipo de acuerdo a su especialidad deportiva y género, observando
diferencias significativas para los hombres de acuerdo a su especialidad
deportiva de fondo y velocidad en el componente de la mesomorfia un 35%
muy significativo mayor para los velocistas, y un 9,7% significativamente menor
para la ectomorfia. En relacién a la especialidad de fondo hay diferencias de
genero con una mayor mesomorfia en hombres y un 41% menor endomorfia. Y
en relacion especialidad fondo en mujeres y de velocidad en hombres, se
observan las l6gicas diferencias significativas en la mesomorfia, siendo mayor
para los hombres y también se encuentran diferencias significativas en la

ectomorfia que es mayor para las mujeres de la especialidad fondo.
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SOMATOTIPO Endomorfo Mesomorfo Ectomorfo
PATINADORES | 2,87 +0,15 4,07 +0,16 3,29+0,14
FONDO &&& &&&
PATINADORES | 3,41 +0,47 5,29 + 0,27 2,27 +0,34
VELOCIDAD $$3 $
PATINADORAS 3,88+0,12 2,89 + 0,21 3,27 +0,22
FONDO #t# H#it#

Tabla 12.-Somatotipo de los patinadores por especialidad deportiva y género.
Valores medios + E.E.M. Diferencias significativas entre patinadores hombres de
fondo y velocidad (&); entre patinadores y patinadoras de fondo (#); y entre
patinadores de velocidad y patinadoras de fondo (§). &&& =p <0,001; ### =p <
0,001; $$$ =p < 0,001 y $=p <0,01.
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Figura 13. Somatocarta de los patinadores DE acuerdo a su género y especialidad
deportiva. ™= hombres fondo; ™ = hombres velocidad y ® = mujeres fondo.

En la somatocarta (Figura 13), que representa a los patinadores tanto

por genero y especialidad deportiva, se muestra que los patinadores de la

especialidad fondo tienen un somatotipo mesomorfo—ectomorfico (predomina

su masa muscular); mientras que para los patinadores de la especialidad

Validacion del Test TIVRE-Patin




Tesis Doctoral de D. Rafael Enrique Lozano Zapata

velocidad es un somatotipo mesomorfo—endomorfico, y para las mujeres un
somatotipo endomorfo—ectomorfico (donde prima la masa grasa), con
diferencias significativas en los componentes del somatotipo determinados con
respecto a la especialidad deportiva de cada género respectivamente (Tabla
12).

4.2 RESULTADOS DE LOS TESTS EN PRIMERA FASE EXPERIMENTAL

21 patinadores, 14 hombres y 7 mujeres, realizaron en el periodo
especifico del plan de entrenamiento primero un test de laboratorio (L15) y al
cabo de 3 dias, respetando los procesos de recuperacion del esfuerzo anterior,
realizaron un test de campo (C1) (objeto de este trabajo). También al cabo de
10 semanas, y con la finalidad de analizar la evolucion durante la temporada
en el periodo pre-competitivo de la misma, realizaron los mismos test emn

laboratorio (L25) y campo (C2).

4.2.1 Resultados de los Tests de Laboratorio (L15 — L25)

Los valores maximos del primer test (L15) y el segundo test (L25) de
laboratorio (progresivos, maximal y discontinuo o intervalico) de esta 12 fase
experimental, realizados con un intervalo de 10 semanas y correspondientes al
inicio del macrociclo especifico de preparacion especifica precompetitiva y al
final de la misma (10 semanas después) se muestran en la Tabla 13; mientras
que la Tabla 14 se muestran los valores correspondientes a la intensidad
identificada como umbral anaerdbico determinado por métodos ventilatorios
(VT2); y en la Figura 14 se muestra la dinamica de recuperacién de la
frecuencia cardiaca durante los 5 min de finalizados los test.

En la Tabla 13 se aprecia que de todas las variables maximas
determinadas en los test de laboratorio L15 y L25 no se encuentran diferencias

significativas, a excepcién del cociente respiratorio (RQ), donde si se aprecian
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diferencias significativas (que es un 4,67% menor tras las 10 semanas de

entrenamiento).

VALORES Test de Test de Diferencia | “p “

MAXIMOS laboratorio L15 laboratorio L25 %
T total (s) 1295 + 59,79 1270,71 £ 66,94 -1,88 n.s.
W max 295,24 £ 10,29 297,62 £ 11,6 0,81 n.s.
VO, max (ml/kg/min) 51,12 + 1,48 51,68 + 1,44 1,10 n.s.
FC max (ppm) 194,24 + 1,49 194,38 + 1,99 0,07 n.s.
FC maxT (ppm) 195,47 + 1,43 195,47 + 1,43 0 n.s.
VE max (I/min) 121,66 £ 6,32 120,86 + 6,22 -0,66 n.s.
RQ max 1,12 £ 0,01 1,07 £ 0,01 -4,46 *

Tabla 13. Valores maximos en los test de laboratorio progresivo, maximal y
discontinuo en patinadores al inicio del macrociclo de preparacion especifica
precompetitiva de (L15) y al final del mismo 10 semanas después (L25). Valores
medios £ E.E.M. (n=21). Diferencias significativas entre test: *=p< 0,05 y n.s.
= no significativo.

VALORES EN EL Test de Test de Diferencia | “p”
UMBRAL laboratorio L15 | laboratorio L25 %
ANAEROBICO

T VT2 (s) 972,86 + 52,37 | 1005,24 + 60,38 3,33 n.s.
%T VT2 (%) 75,083 2,12 78,80 + 1,62 5,02 i
W VT2 235,71 £9,22 242,86 + 8,65 3,03 n.s.
%W VT2 (%) 80,19 + 2,33 81,94 +1,57 2,18 n.s.
VO, VT2 (ml/kg/min) 41,89 £ 0,90 43,33 £1,27 3,44 n.s.
%VO2 VT2 (%) 82,55 + 1,64 83,93 + 1,28 1,67 n.s.
FC VT2 (ppm) 180,05 + 1,37 181,62 £ 1,67 0,87 n.s.
%FC VT2 (%) 92,71 £ 0,46 93,47 £ 0,44 0,82 n.s.
VE VT2 (I/min) 83,48 +4,12 86,31 + 3,94 3,39 n.s.
%VE VT2 (%) 69,36 + 2,20 72,06 + 1,63 3,89 n.s.
RQ VT2 0,96 + 0,007 0,93 £ 0,006 -3,13 e
%RQ VT2 (%) 85,66 £ 0,77 87,19+£1,18 1,79 n.s.

Tabla 14. Valores correspondientes a la intensidad identificada como umbral
anaerobico ventilatorio (VT2), con su porcentaje respecto al valor maximo, en los
test de laboratorio progresivo, maximal y discontinuo en patinadores al inicio del
macrociclo de preparacion especifica precompetitiva (L15) y al final del mismo 10
semanas después (L25). Valores medios + E.E.M. (n=21). Diferencias significativas
entre test *** =p < 0,001 y n.s. =no significativo.

Los valores correspondientes a la intensidad de esfuerzo identificada
como umbral anaerdbico ventilatorio (VT2), expresados en sus respectivos
porcentajes respecto de los valores maximos alcanzados en los test, se
muestran en la Tabla 14, presentando diferencias significativas en el tiempo al
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que se identifica el umbral anaerdbico ventilatorio respecto a su porcentaje
maximo (T-VT2 %), siendo significativamente un 5,02 % mayor a las 10
semanas; al igual que el cociente respiratorio en el umbral (RQ-VT2) que es un
3,13% significativamente menor. El resto de variables no presentan diferencias
significativas en los test de laboratorio para todos los patinadores evaluados sin
tener en cuenta su género y especialidad deportiva, si bien los valores en el

umbral anaerdbico tras 10 semanas de entrenamiento tienden a mejorar.

La frecuencia cardiaca de recuperacion tras 5 min de finalizar el test de
laboratorio (Figura 14) no presenta diferencias significativas, si bien se observa
una tendencia a mejor recuperacién de la frecuencia cardiaca con los
resultados del segundo test de laboratorio (L25) que el primer test (L15).
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TIEMPO
FC de Test de Test de Diferencia | “p”
recuperacién | laboratorio L15 | laboratorio L25 (%)
% a30s 6,36 + 0,72 7,29 £0,72 14,62 n.s.
% a 1 min 14,02 + 1,05 13,60 + 1,21 -3 n.s.
% a 3 min 27,42 £1,16 26,38 + 0,98 -3,79 n.s.
% a 5 min 33,26 + 0,93 34,13 £1,03 2,62 n.s.

Figura 14. Frecuencia cardiaca de recuperacion tras finalizar los test de laboratorio
progresivo, maximal y discontinuo en patinadores al inicio del macrociclo de
preparacion especifica precompetitiva (L15) y al final del mismo 10 semanas
después (L25). Valores medios + E.E.M. (n=21). Diferencias significativa: n.s. =

no significativo.
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Figura 15. Correlacion de Pearson entre Vatios maximos (Wmax)
alcanzados en los test de laboratorio progresivo, maximal y discontinuo en
patinadores al inicio del macrociclo de preparacion especifica
precompetitiva (L15) y al final del mismo 10 semanas después (L25).
Valores medios.
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Figura 16. Correlacion de Pearson entre Frecuencia cardiaca maxima (FCmax)
en los test de laboratorio progresivo, maximal y discontinuo en patinadores al
inicio del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva (L15) y al final
del mismo 10 semanas después (L25). Valores medios.
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Por otro lado al comparar las variables relacionadas en los test de
laboratorio L15 y L25 en los 21 patinadores de ambos géneros, se observa
una correlacion significativa y alta en los vatios maximo alcanzados (r=0,87
, p<0,001) (Figura 15); y en la frecuencia cardiaca maxima (FCmax) (r=0,77
y p<0,001) (Figura 16).

También se encuentran una correlacion significativa no sélo en otro
valor maximo como el consumo maximo de oxigeno (VO.max) (r=0,55, y
p<0,01) (Figura 17) sino también en la frecuencia cardiaca correspondiente
a la intensidad de esfuerzo identificada como umbral anaerdbico ventilatorio
(FC-VT2) (r=0,37 y p < 0,05) (Figura 18).
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Figura 17.-Correlacion de Pearson entre el VO, max en los test de
laboratorio progresivo, maximal y discontinuo en patinadores al inicio

del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva (L15) y al final
del mismo 10 semanas después (L.25). Valores medios
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Figura 18. Correlacion entre la frecuencia cardiaca en el umbral anaerdbico
ventilatorio (FC-VT2), en los test de laboratorio progresivo, maximal y
discontinuo en patinadores al inicio del macrociclo de preparacion
especifica precompetitiva (L15) y al final del mismo 10 semanas después
(L25). Valores medios.

4.2.2 Resultados Test de Campo (C1 - C2)

También los patinadores de velocidad sobre ruedas en linea realizaron
en esta 12 fase experimental a los 3 dias del test de laboratorio otro test de
campo, progresivo, maximal y discontinuo (comienza a 24 km/h, con intervalos
de esfuerzo de 1200 m con incrementos de 1,5 km/h tras recuperaciones de 30
s) al inicio del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva (C1) y al
final del mismo 10 semanas después (C2). Los resultados de los test de
campo fueron fundamentales para orientar mejor la investigacion, ya que no se
contaba con suficientes referencias para un buen disefio y desarrollo del test,
necesitandose de sucesivos ajustes al disefio por método ensayo-error para el
mejor desempefo del mismo y poder obtener un analisis satisfactorio de los
resultados encontrados en la fase decisiva, acorde a los propoésitos de la
investigacién. En el momento de realizarse los test de campo se controlaron las

variables de temperatura ambiente, velocidad del viento y humedad relativa, las
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cuales fueron buenas y constantes durante estos test, con una media de
25°C+1,25, 2.4 m.sg '+0,93 y 45 %+0,64, respectivamente. Y siempre inferior a
los valores limites y con muy poca variabilidad entre los test (condiciones
climaticas constantes en los horas y dias de medicién)

En la Tabla 15 se muestran los valores maximos determinados en los
test de campo (C1) y (C2) respectivamente, encontrdndose diferencias
significativas en las variables del tiempo total y la distancia total, que mejoran
tras 10 semanas de entrenamiento un 26,40 % en el tiempo, y un 15,14% en la
distancia recorrida en el test de campo. El resto de valores maximos

alcanzados no presentan diferencias significativas.

VALORES Test de campo Test de campo | Diferencia | “p”

MAXIMOS C1 C2 %
T total (s) 1054,23 £+ 58,63 | 1206,15 + 41,93 26,40 e
D total (m) 7492,31 £ 305,39 | 8626,92 + 288,04 15,14 e
VO, max (ml/kg/min) 49,52 + 1,20 52,63 £ 2,09 6,28 n.s.
FC max (ppm) 195,69 + 2,03 194,92 + 1,47 -0,39 n.s.
FC maxT (ppm) 195,43 + 1,46 195,4 + 1,42 0,02 |[ns.
Vel Max (km/h) 33,57 £ 0,39 33,92 + 0,39 1,04 n.s.
VE max (I/min) 130,14 + 8,01 134,55 + 8,16 3,39 n.s.
RQ max 1,20 £ 0,02 1,18 £ 0,02 -1,67 n.s.

Tabla 15. Valores maximos determinados en el test de campo progresivo, maximal y
discontinuo en patinadores al inicio del macrociclo de preparacion especifica
precompetitiva (C1) y al final del mismo 10 semanas después (C2). Valores medios +
E.E.M. (n=21). Diferencias significativas: *** = p<0,001 y n.s. = no significativo.

Los valores correspondientes a la intensidad umbral anaerdbico, tanto
identificado por metodologia ventilatoria como por la deflexion del
comportamiento de la frecuencia cardiaca, muestran (Tabla 16) diferencias
significativas en el tiempo de esfuerzo en el que se identifica el umbral
anaerobico ventilatorio (T VT2), mayor tras las 10 semanas de entrenamiento y
en el menor cociente respiratorio al que se identifica (RQ VT2), al igual que en
la velocidad correspondiente al umbral anaerdbico (Vel-UA) y su porcentaje
respecto de la velocidad maxima alcanzada en el test (%Vel-UA), que es un -
2,73 % y un -3,67 menor, respectivamente, no encontrando una mejoria notoria

entre estos test al cabo de 10 semanas de realizacion. Test que permite
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observar la tendencia a mejorar el VO, méax al cabo de las 10 semanas en un
6,28 %, de igual manera que el consumo de oxigeno a la intensidad umbral
anaerdbico (VO,-VT2) que mejora un 6,72 % mostrandose sin diferencias
significativas respecto a su frecuencia cardiaca umbral anaerébico (FC-VT2) en

ambos test de campo.

VALORES EN EL Test de campo | Test de campo | Diferencia | “p”
UMBRAL ANAEROBICO C1 Cc2 %
T VT2 (s) 750,83 £ 52,96 | 915,83 £ 44,54 21,97 e
%T VT2 (%) 71,22 + 3,03 75,93 + 2,01 1,11 n.s.
VO, VT2 (ml/kg/min) 40,60 + 1,63 43,33 £1,85 6,72 n.s.
%VO, VT2 (%) 81,80 +2 82,46 + 2,07 0,81 n.s.
FC VT2 (ppm) 181,83 £ 2,06 181,42 £ 2,37 -0,23 n.s.
%FC VT2 (%) 93,13 £ 0,47 93,04 £ 0,71 -0,10 n.s.
Vel-VT2 (km/h) 29,87 £ 0,28 29,87 £ 0,34 0 n.s.
%Vel. VT2 (%) 88,90 + 0,56 87,90 £ 0,70 -1,12 n.s.
VE VT2 (I/min) 91,27 £ 4,94 87,61 + 5,38 -4,01 n.s.
%VE VT2 (%) 71,01 £2,98 65,60 + 2,40 -7,62 n.s.
RQ VT2 0,99 + 0,008 0,94 + 0,005 -5,05 e
%RQ VT2 (%) 83,59 £ 1,69 80,73 £1,90 -3,42 n.s.
FC-UA (ppm) 181,69 £ 2,04 179,15 £2,13 -1,40 n.s.
%FC-UA (%) 92,85 + 0,57 91,89 £ 0,73 -1,03 n.s.
Vel-UA (km/h) 29,65 £ 0,34 28,84 £ 0,18 -2,73 *
Y% Vel-UA (%) 88,34 £ 0,57 85,10 £ 0,60 -3,67 e

Tabla 16. Valores correspondientes a la intensidad identificada como umbral
anaerobico, con su porcentaje respecto al valor maximo, en los test de campo
progresivo, maximal y discontinuo en patinadores al inicio del macrociclo de
preparacion especifica precompetitiva (C1) y al final del mismo 10 semanas después
(C2). Valores medios * E.E.M. (n=21). Diferencias significativas *** =p <0,001; * =p
< 0,05 y n.s. =no significativo.

El propdésito principal de este test de campo es ver su validez y facilidad
para identificar el umbral anaerdbico utilizando el disefio metodologico del
protocolo intervalico propuesto por Probst y cols (1989) y Garcia-Lopez y cols
(2003), y Vaquera y cols., (2007) al comparar sus resultados con los
determinados por metodologia ergoespirométrica tanto en test de laboratorio
como en test de campo. Por ello los ajustes fueron necesarios para poder ver
con mayor precision el punto de deflexiébn en la progresion de la frecuencia

cardiaca y determinar el umbral anaerdbico. El primer ajuste o cambio del
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protocolo consistié en la reduccidn del incremento de velocidad en los periodos,
pues se llegaba muy rpidamente a la fatiga y no se completaban suficientes
numero de periodos como para tener datos de frecuencia cardiaca que
permitan determinar de forma fiable el umbral anaerdébico (UA) (Tabla 17 y
Figura 19). También se realizé otro ajuste al test de campo al ver que no se
producia una recuperacion adecuada de la frecuencia cardiaca entre los
sucesivos incrementos de velocidad de cada periodo (Tabla 17), por lo que se
optd por aumentar el tiempo de recuperacion entre periodos de 30 s a 45 s,
razén por la cual se llevo a cabo la segunda fase experimental con sus

respectivos cambios.

Durante los test de de campo C1 y C2 se registran los valores maximos
de FC alcanzadas en cada uno de los periodos, al igual que la FC minima tras
el periodo de recuperacion de 30 s, o FC de recuperacion entre periodos,
resultados que se muestran en las Tablas 17 y 18 respectivamente,
conjuntamente con el numero de patinadores que llegaron a cada uno de los
periodos. En ellas se observa que no hay diferencias significativas entre estas
variables al comparar los 2 test de campo intervalicos tras 10 semanas de

entrenamiento durante el transcurso de los test de campo.

En la Tabla 17 podemos observar que desde el inicio de los tests de
campo, tanto para C1 como para C2, el aumento de la frecuencia cardiaca es
brusco al pasar de un periodo a otro (incrementos de 10 ppm en 12 intervalo o
periodo), por lo tanto este cambio abrupto, teniendo en cuenta la metodologia
utilizada por Conconi (1982, 1996), recomienda que no existan cambios de la
FC entre incrementos del esfuerzo, superiores a 8 ppm, de tal manera se
pueda observar la inflexién de la FC con mayor precision; razén por la cual se
modifico el test para que los patinadores pudieran realizar mayor niumero de
periodos sin llegar a la fatiga muscular general o local rapidamente (ya que
sOlo realizan 8 periodos de esfuerzos (Figura 19), y asi poder obtener un mejor
comportamiento progresivo de la frecuencia cardiaca en este test de campo.
Este es uno de los objetivos principales de esta investigacion, por lo que se
llevaron a cabo estos ajustes en la segunda fase experimental y asi encontrar

los resultados esperados para la misma.
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FCmaxen | n C1 n C2 Diferencia % | “p”
PERIODOS

FCmaxp.1 |21 | 149+11,93 | 21 | 146,67 £ 11,02 -1,56 n.s.
FCmaxp.2 |21 | 159+13,74 | 21 156 + 10,40 -1,89 n.s.
FCmaxp.3 | 21 | 167,08 £3,21 | 21 168 £ 2,75 0,55 n.s.
FCmaxp.4 | 21 | 175,62+2,90 | 21 177 £2,48 0,79 n.s.
FCmaxp.5 | 18 | 182,69+242 | 16 | 182,31 +235 -0,21 n.s.
FCmaxp.6 | 15| 187,92+251 | 13 | 187,62 +2,13 -0,16 n.s.
FCmax p.7 | 11 | 190,40+2,16 | 13 | 189,70 +1,33 -0,37 n.s.
FCmaxp.8 | 8 196 + 3,93 7 193 + 2,27 -1,53 n.s.

Tabla 17. Frecuencia cardiaca maxima (FCmax) en cada uno de los periodos (p.) de los
test de campo progresivo, maximal y discontinuo en patinadores al inicio del
macrociclo de preparacion especifica precompetitiva (C1) y al final del mismo 10
semanas después (C2). Valores medios + E.E.M. Diferencias significativas: n.s. = no
significativo.

FCmin en n C1 n c2 Diferencia % | “p”
PERIODOS
FCmin p.1 21 136 £+ 10,44 | 21 | 135,33 + 8,66 -0,49 n.s.
FCminp.2 | 21 | 148,33+11,89 | 21 | 139,67 £ 11,17 -5,84 n.s.
FCminp.3 | 21 | 158,92+2,98 | 21 | 157,38 £ 3,77 -0,97 n.s.
FCminp.4 | 21 | 168,54+£3,30 | 19 | 165,92 £ 3,34 -1,55 n.s.
FCminp.5 | 16 | 17454 +£324 | 14 | 171,85+ 3,09 -1,54 n.s.
FCminp.6 | 12 | 179,40+2,67 | 13 | 175,20 £2,62 -2,34 n.s.
FCmin p.7 8 | 187,50+327 | 5 180 £ 2,19 -4 *

Tabla 18. Frecuencia cardiaca minima (FCmin), en cada uno de los periodos (p.) de los
test de campo progresivo, maximal y discontinuo en patinadores al inicio del
macrociclo de preparacion especifica precompetitiva (C1) y al final del mismo 10
semanas después (C2). Valores medios + E.E.M. Diferencias significativas: *=p<0,05 y
n.s. = no significativo.

En la Figura 19 se aprecia el comportamiento de la frecuencia cardiaca
a través de todo el test de campo y la determinacion del UA, de acuerdo a su
frecuencia cardiaca y velocidad de carrera en los 21 patinadores,
observandose tanto el valor maximo de la FC del periodo correspondiente
(FCmax p.) como el valor minimo de dicha FC de recuperacion de cada uno de
los periodos (FCmin p.). La FC correspondiente a su deflexién se identificé en
el periodo 4, con una FC de 180 ppm y una velocidad de 28,5 Km/h. No se
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encontraron diferencias significativas entre los dos test de campo, de acuerdo a
la frecuencia cardiaca en cada uno de los periodos.

prm 200
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Figura 19. Frecuencia cardiaca correspondiente a la velocidad de patinaje de cada
uno de los periodos de los test de campo progresivo, maximal y discontinuo en
patinadores al inicio del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva (C1)
y al final del mismo 10 semanas después (C2). Valores medios. Diferencias
significativas: **=p<0,01

En la Figura 20 se muestran los porcentajes de recuperaciéon de la
frecuencia cardiaca de cada uno de los periodos de los test de campo en la
fase experimental C1 y C2 realizado a todos los patinadores, observandose
diferencias significativas en el porcentaje de recuperacién en los periodos 4, 6
y 7; es decir, en los periodos por encima del umbral anaerdbico y méaximos, con
un porcentaje de mejora de 55,53 %, 68,04 % y 86,04 % respectivamente. En
los periodos iniciales o de menor intensidad (por debajo del umbral
anaerobico) no se observan diferencias significativas en la FC de recuperacion
(con porcentajes de cambio de -13% en periodo 1 (p.1), del 56% en periodo 2 y
del 32,3% en periodo 3).

En la Figura 20 también se observa un porcentaje de recuperacion
similar para el segundo test C2, a partir del cuarto periodo o umbral anaerobico.
En el primer test de campo C1 se observa un % de recuperacién del 8,72 % al
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inicio del test y en los ultimos periodos un 5,77 % de valor medio, contrastando
con el segundo test de campo C2 se observa un valor medio desde el inicio del
test de 7,73 % y en los ultimos periodos un valor medio de 5,11 % de
recuperacion, pero apreciandose una mejoria en su adaptacién puesto que la
frecuencia cardiaca maxima de cada periodo en el test de campo C2 es inferior
al primer test de campo C1. Al igual se aprecia desde el inicio del test la
recuperacién de la frecuencia cardiaca segun su porcentaje, va disminuyendo
desde el primer periodo del test, si bien de forma insuficiente para los objetivos
planteados en la investigacion ya que los patinadores alcanzaron rapidamente
la fatiga muscular al realizar menos periodos de los esperados para poder

analizar mejor el comportamiento de la frecuencia cardiaca.

20

18

16

14

S

o 12

o oci
2 10 4

) mC2
[4]

o

(4]

('S

6 *x .
4,
2,
0 \ \
2 3 4 5 6 7

Periodos del test de campo C1y C2

Figura 20. Porcentaje de recuperacion de la frecuencia cardiaca en 30 s en cada uno
de los periodos de los test de campo progresivo, maximal y discontinuo en
patinadores al inicio del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva (C1)
y al final del mismo 10 semanas después (C2). Valores medios + E.E.M. (n=21).
Diferencias significativas **=p< 0,01.

Al observar en la Figura 21 la recuperacion de la frecuencia cardiaca
finalizado los test de campo (C1 y C2), encontramos que no hay diferencias
significativas durante el transcurso de los 5 minutos finalizado el test en los
patinadores evaluados, si bien se aprecia una mejor recuperacion de la

frecuencia cardiaca en test de campo C2 al igual que ocurria con los periodos
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de esfuerzos maximos o cercanos al mismo. Esta mejor recuperacion es
debido a su mayor preparacion y posible condicion fisica consecuencia del
tiempo transcurrido en su plan de entrenamiento y luego de las 10 semanas

que se volvieron a realizar los test.

ppm 200
185,23
180
A
é ——C1
E 160 —&—c2
1401 135,92
133,08
120
30s 1 min 3 min 5 min
FC de Test de Campo | Test de Campo | Diferencia | “p”
recuperacion C1 C2 %
% ad0s 4,82 + 0,47 5,91 £ 0,61 22,61 n.s.
% a1 min 10,03 + 1,02 11,50 + 0,98 14,66 n.s.
% a 3 min 23,81 £1,32 23,37 £1,19 -1,85 n.s.
% a 5 min 31,56 £ 1,44 29,91 £ 0,97 -5,23 n.s.

Figura 21. Frecuencia cardiaca (FC) de recuperacion hasta 5 min tras finalizar
los test de campo progresivo, maximal y discontinuo en patinadores al inicio del
macrociclo de preparacion especifica precompetitiva (C1) y al final del mismo
10 semanas después (C2). Valores medios + E.E.M. (n=21).

Al los respectivos umbrales anaerdbicos encontramos

correlaciones positivas altas y significativas en la frecuencia cardiaca (FC-VT2)

determinar

(r=0,93, p<0,001) (Figura 22). Igualmente se identific6 el umbral anaerdbico
(UA) determinando la deflexién de la progresién de la FC en funcién de la
velocidad de carrera encontrandose una correlacion positiva y significativa
entre la FC en el UA en los test de campo C1 y C2 (r=0,68, p<0,001) (Figura
23).
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Figura 22. Correlacion de Pearson entre la Frecuencia cardiaca en la intensidad
identificada como umbral anaerobico ventilatorio (FC-VT2) en los test de campo
progresivo, maximal y discontinuo en patinadores al inicio del macrociclo de

preparacion especifica precompetitiva (C1) y al final del mismo 10 semanas
después (C2).
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Figura 23. Correlacion de Pearson entre la frecuencia cardiaca (FC) en el
umbral anaerobico (UA) en los test de campo progresivo, maximal y
discontinuo en patinadores al inicio del macrociclo de preparacion especifica
precompetitiva (C1) y al final del mismo 10 semanas después (C2).
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Figura 24. Identificacion de la frecuencia cardiaca en el umbral anaerdbico (FC-
UA) en el test de campo progresivo, maximal y discontinuo en patinadores al
inicio del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva (C1). Valores
medios y rectas tangentes.
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Figura 25 Identificacion de la frecuencia cardiaca en el umbral anaerobico (FC-
UA) en el test de campo progresivo, maximal y discontinuo en patinadores al
final del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva (C2). Valores
medios y rectas tangentes.
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La frecuencia cardiaca en el momento de identificar la deflexion de la
progresion de la misma en relacion con la velocidad de carrera en el primer test
de campo C1 se corresponde con una FC de 180 ppm y una velocidad de 29
km/h en los patinadores (Figura 24). Para el segundo test de campo C2 se
identifico esta deflexién de la FC a 178 ppm, correspondiendo a una velocidad

de 28,5 km/h, valores medios muy similares con respecto a test C1 (Figura 25).

La relacién existente entre ambas metodologias de identificar el umbral
anaerobico en el primer test de campo C1 muestra una correlacion alta y
significativa (r=0,97, p<0,001)(Figura 26), al igual que se observa en el
segundo test de campo (C2) (r=0,85; p<0,001)(Figura 27).
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Figura 26. Correlacion de Pearson entre la frecuencia cardiaca correspondiente
al umbral anaerdbico tanto por metodologia ventilatoria (FC-VT2) como por
deflexion en su progresion (FC-UA) en el test de campo C1 en patinadores.
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Figura 27. Correlacion de Pearson entre la frecuencia cardiaca correspondiente
al umbral anaerdbico tanto por metodologia ventilatoria (FC-VT2) como por
deflexion en su progresion (FC-UA) en el test de campo C2 en patinadores.

4.2.3 Diferencias de género en los Tests de Laboratorio

4.2.3.1-Tests de laboratorio L15 y L25 en hombres

En la Tabla 19 se observa que los valores maximos alcanzados por los
patinadores hombres en los test de laboratorio, tanto en el primer test (L15)
como en el segundo test (L25) tras 10 semanas de entrenamiento, no se
encuentran diferencias significativas ni en la FC max alcanzada (llegando al
99% de la FCmax tedrica),, ni en los watios maximos movilizados ni en el
VO2méx obtenido, a excepcién de la variable del cociente respiratorio maximo

(RQ max.) que es significativamente menor en el 2° test.
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VALORES Test de Test de Diferencia || “p”
MAXIMOS laboratorio L15 laboratorio L25 Y%
T total (seg) 1422,86 + 64,46 1399,29 + n.s.
77,87 -1,66
W max 314,29 +£+12,21 | 317,86 + 13,47 1,14 n.s.
VO, max 53,16 +1,68 53,90 +1,67 n.s.
(ml/kg/min) 1,39
| FCmax (ppm) | 19479 +160 | 194 +226 | -041 | ns.
FC maxT 195,55 + 1,87 195,55 + 1,23 0 n.s.
VE max (I/min) 135,83 + 6,58 133,09 +7,24 -2,02 n.s.
RQ max. 1,13 £ 0,01 1,07 +0,02 -5,31 *

Tabla 19. Valores maximos en los tests de laboratorio progresivo, maximal y
discontinuo en patinadores hombres al inicio del macrociclo de preparacion especifica
precompetitiva (L15) y al final del mismo 10 semanas después (L25). Valores medios
+E.E.M. (n=14). Diferencias significativas:*=p<0,05 y n.s.=no significativo.

Los valores correspondientes a la intensidad identificada como umbral

anaerobico determinado ventilatoriamente (VT2) en de cada uno de los test de

laboratorio L15 y L25 en los patinadores hombres se muestran en la Tabla 20,

observandose diferencias significativas de nuevo tan so6lo en el cociente

respiratorio ¢ el umbral anaerébico ventilatoriamente (RQ-VT2).

VALORES EN EL Test de Test de Diferencia | “p”
UMBRAL laboratorio L15 | Laboratorio L25 %
ANAEROBICO
TVT2(s) 1100 +48,23 | 1123,57 + 68,80 2,14 n.s.
%T VT2 77,80 +2,32 80,34 +2,09 3,26 n.s.
W VT2 257,14 + 8,86 260,71 £9,34 1,39 n.s.
%W VT2 82,66 *+2,98 82,68 +2,35 0,02 n.s.
VO, VT2 (mlkg/min) | 43,30 +0,90 44,99 +1,45 3,90 n.s.
%V0O, VT2 81,90 +1,56 83,63 +1,73 2,11 n.s.
FC VT2 (ppm) 181,14 +1,29 | 180,43 +1,58 -0,39 n.s.
%FC VT2 93,02 +0,48 93,06 +0,62 0,04 n.s.
VE VT2 (I/min) 92,98 + 3,78 94,25 +4,46 1,37 n.s.
%VE VT2 69,39 +2,58 71,44 +2,08 2,95 n.s.
RQ VT2 0,95 +0,008 0,92 +0,005 -3,16 b
%RQ VT2 84,08 +0,68 86,49 +1,52 2,87 n.s.

Tabla 20. Valores correspondientes a la intensidad identificada como umbral
anaerobico (VT2) en patinadores hombres, con su porcentaje respecto a los valores

maximos

alcanzados,

al 1inicio del

macrociclo de preparacion especifica

precompetitiva (L15) y al final del mismo 10 semanas después (L25). Valores medios
*+E.E.M. (n=14). Diferencias significativas: ***=p<0,001 y n.s.=no significativo.
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Finalizados los test de laboratorio L15 y L25 se analizé la recuperacion
de la frecuencia cardiaca durante 5 minutos encontrando valores muy similares

para ambos test (Figura 28), sin que haya diferencias significativas.

ppm 190
180 |
170
€
g— 160 -
é ==L15
§150 | =125
§ 140
130 129,07
126,21
120
110
30s 1 min 3 min 5 min
TIEMPO
Frecuencia Test de Test de Diferencia | “p”
cardiaca de laboratorio L15 laboratorio L25 %
recuperacion
% a30s 6,96 *+0,95 7,63 +,87 9,63 n.s.
% a 1 min 15,02 +1,42 13,89 +1,57 -7,52 n.s.
% a 3 min 27,24 +1.,67 26,71 £1,26 -1,95 n.s.
% a5 min 33,03 +1,29 34,17 £1,38 3,45 n.s.

Figura 28. Frecuencia cardiaca de recuperacion hasta 5 min tras finalizar los test de
laboratorio progresivo, maximal y discontinuo en patinadores hombres al inicio del
macrociclo de preparacion especifica precompetitiva (L15) y al final del mismo 10
semanas después (L25). Valores medios = E.EM. (n=14). Diferencias
significativas: n.s.= no significativa.

En la Tabla 21 se muestra que diferentes variables entre ambos test de
laboratorio realizados en patinadores hombres presentan una correlacion
positiva, alta y significativa en el tiempo total del test (T total), la carga maxima
movilizada en el test en vatios (W max), la frecuencia cardiaca maxima

alcanzada (FC max.), el tiempo trascurrido hasta identificar el umbral
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anaerobico ventilatorio (T VT2), los vatios que moviliza en el umbral ventilatorio
(W VT2), la frecuencia cardiaca correspondiente al umbral anaerébico (FC UA)
y los vatios que mueve en la intensidad identificada como umbral anaerdbico
(W UA).

Correlacion Test de Test de Correlacion | “p”
Pearson laboratorio L15 laboratorio L25 Pearson

T total (s) 1422,86 + 64,46 | 1399,29 + 77,87 r=0,91 b
W max 314,29 +12,21 317,86 +13,47 r=0,79 b
FC max (ppm) 194,79 + 1,60 194 +226 r=0,74 b
TVT2(s) 1100 + 48,23 1123,57 + 68,80 r=0,75 b
W VT2 257,14 + 8,86 260,71 £ 9,34 r=0,60 **
%FCmaxT 96,34 + 0,89 95,95 +1,19 r=0,78 b

Tabla 21. Correlacion de Pearson entre variables obtenidas en los tests de
laboratorio progresivo, maximal y discontinuo en patinadores hombres al inicio
del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva (L15) y al final del
mismo 10 semanas después (L25) en patinadores hombres. Valores medios +
E.E.M. Diferencias significativas: *** =p <0,001 y **=p <0,01.

4.2.3.2-Tests de laboratorio L15 y L25 en mujeres

En esta primera fase experimental también se muestran los resultados
de las patinadoras en estos mismos test de laboratorio al inicio del
macrociclo (L15) y al cabo de 10 semanas de entrenamiento del macrociclo
precompetitivo (L25). Los valores maximos encontrados muestran que hay
diferencias significativas en el tiempo total (T total) (valores medios de
1039,29 sen L15y 1013,57 s para L25) y en la ventilacion maxima (VE max),
sin que las demas variables muestran diferencias significativas (Tabla 22), a
pesar de realizar el test de laboratorio por segunda vez al cabo 10 semanas.
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VALORES | Test de laboratorio Test de Diferencia | “p”
MAXIMOS L15 laboratorio L25 %

T total (s) 1039,29 £+ 37,34 | 1013,57 £44,82 -2,47 *
W max 257,14 £ 7,14 257,14 £ 7,14 0 n.s.
VO, max 47,05 £ 2,36 47,25 + 1,92 n.s.
(ml/kg/min) 0,43

FC max 193,14 + 3,31 195,14 £ 4,17 n.s.
(ppm) 1,04

VE max 93,32 £ 3,38 96,41 + 3,29 *
(I/min) 3,31

RQ max 1,10 +0,02 1,08 £ 0,02 -1,82 n.s.

Tabla 22. Valores maximos en los tests de laboratorio progresivo, maximal y
discontinuo en patinadoras al inicio del macrociclo de preparacion especifica
precompetitiva (L15) y al final del mismo 10 semanas después (L25). Valores

medios *E.E.M. (n=7). Diferencias significativas:*=p<0,05 y n.s.=no significativo.

VALORES EN Test de Test de Diferencia | “p
EL UMBRAL laboratorio L15 | laboratorio L25 Y%
ANAEROBICO
TVT2(s) 718,57 + 34,39 | 768,57 + 44,10 6,96 n.s.
%T VT2 69,49 + 3,72 75,71 £ 2,21 8,95 *
W VT 192,86 £ 7,14 207,14+ 7,14 7,40 n.s.
%W VT2 75,23 + 3,15 80,47 + 0,47 6,97 n.s.
VO, VT2 39,08 + 1,64 40,02 £ 2,08 n.s.
(ml/kg/min) 2,41
%VO, VT2 83,85 £ 3,98 84,53 + 1,83 0,81 n.s.
FC VT2 (ppm) 177,86 + 3,21 184 + 3,98 3,45 n.s.
%FC VT2 92,10 £ 1,01 94,28 + 0,36 2,37 *
VE VT2 (I/min) 64,49 + 4,21 70,43 £ 2,49 9,21 n.s.
%VE VT2 69,29 + 4,43 73,31 £2,75 5,80 n.s.
RQ VT2 0,97 £ 0,01 0,95 £ 0,01 -2,06 n.s.
%RQ VT2 88,82 + 1,21 88,57 + 1,82 -0,28 n.s.

Tabla 23. Valores correspondientes a la intensidad identificada como umbral
anaerobico (VT2) en patinadoras, con su porcentaje respecto a los valores
maximos alcanzados, al inicio del macrociclo de preparacion especifica
precompetitiva (L15) y al final del mismo 10 semanas después (L25). Valores

medios +E.E.M. (n=7). Diferencias significativas:*=p<0,05y n.s.=no significativo.

Los valores correspondientes a la intensidad identificada como

umbral anaerébico determinada tanto ventilatoriamente (VT2) como a través

de la frecuencia cardiaca en los tests de laboratorio L15 y L25 realizado por

las patinadoras muestran solo diferencias significativas en el porcentaje de
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tiempo en el umbral anaerdbico ventilatorio (%T VT2), que tras 10 semanas

mejora un 6,96 %, y en el test porcentaje de frecuencia cardiaca en el

umbral anaerébico ventilatorio (%FC-VT2), que aumenta un 2,37 %. Las

demas variables correspondientes al umbral anaerdbico no muestran

diferencias significativas, si bien tienden a presentar valores mas elevados en

el segundo test de laboratorio (L25) (Tabla 23).

En cuanto a la recuperacién de la frecuencia cardiaca que se control6

finalizado los test de laboratorio L15 y L25 durante el transcurso de 5

minutos, no se encuentran diferencias significativas ni en su FC ni en sus

porcentajes o valores relativos (Figura 29).

PPM 190 -

182
180 +
180,86
__170 1 168,57
£
g 168,86
160 -
§ ——L15
“g’. 8- L25
§ 150
3 143,71
[$)
* 140 |
138,43
130 + 127,71
127,14
120
30s 1 min 3 min 5 min
Tiempo
Frecuencia | Test de laboratorio | Test de laboratorio | Diferencia | “p”
cardiaca de L15 L25 %
recuperacion
% a30s 5,15+0,93 6,62 + 1,36 28,54 n.s.
% a1 min 12+ 1,10 13,03 +£2 8,58 n.s.
% a 3 min 27,79 £1,25 25,70 £1,67 -7,52 n.s.
% a 5 min 33,71 £ 1,21 34,06 £1,54 1,04 n.s.

Figura 29. Frecuencia cardiaca de recuperacion hasta 5 min tras finalizar los test de
laboratorio progresivo, maximal y discontinuo en patinadoras al inicio del macrociclo
de preparacion especifica precompetitiva (L15) y al final del mismo 10 semanas
después (L25). Valores medios + E.E.M. (n=7). Diferencias significativas: n.s.= no

significativa.
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Al analizar las correlaciones de estos tests de laboratorio en
patinadoras se observa una alta y significativa correlacién en su capacidad
maxima aerdbica (VO, max) (r=0,81, y p<0,05), al igual que en la frecuencia
cardiaca maxima alcanzada (FC max.) en los tests (r=0,83 y p<0,01).

4.2.4 Diferencias de Género en los Test de Campo

En este apartado se presentan los resultados de los test de campo,
primero (C1) y el segundo (C2) realizados en esta primera fase
experimental, tanto en patinadores hombres como en mujeres, y tras los
cuales se observd que era necesario realizar los correspondientes ajustes

para mejorar su informacién, lo que realiza en la segunda fase experimental.

4.2.4.1.-Test de campo C1 y C2 en patinadores hombres

En las Figuras 30 y 31 se muestran las diferencias significativas
observadas en el tiempo total (T total) y distancia total (D total) recorrida,
significativamente mayor en test C2 tras las 10 semanas de entrenamiento.
En la Tabla 24 se muestra que no se aprecian diferencias significativas en las
demas variables, si bien los resultados tienden a ser algo mejores en el test
C2 posiblemente en relacion a un mejor rendimiento en el mismo habida
cuenta de su preparacion de 10 semanas en el macrociclo precompetitivo

desarrollado a través de su plan de entrenamiento.
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Figura 30. Tiempo total de esfuerzo en los test de campo, progresivo, maximal e
intervalico al inicio del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva (C1)
y al final del mismo 10 semanas después (C2) en patinadores hombres (n=14).
Valores medios + E.E.M. Diferencias significativas *** = p < 0,001.
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12000

10000 -

8905

8000 -

6000 -

4000 -

Distancia Total Test de Campo (m)

2000 -

Figura 31. Distancia total recorrida en los test de campo, progresivo, maximal e
intervalico al inicio del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva (C1)
y al final del mismo 10 semanas después (C2) en patinadores hombres (n=14).
Valores medios + E.E.M. Diferencias significativas *** =p < 0,001.
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VALORES Test de campo | Test de campo | Diferencia p
MAXIMOS C1 C2 %
T total (s) 1215 £ 63,97 | 1440 +49,92 18,51 b
D total (m) 7320 + 262,38 | 8905 + 324,07 21,65 b
VO, max 50,82 + 1,24 53,55 + 2,43 n.s.
(ml/kg/min) 5,37
FC max (ppm) 196,90 +2,28 | 195,40 £1,49 -0,76 n.s.
Vel Max (Km/h) 34,05 + 0,39 34,20 £ 0,48 0,44 n.s.
VE max (I/min) 141,31 7,39 | 147,72 £ 5,90 4,54 n.s.
RQ méx 1,23 £ 0,03 1,20 £ 0,03 -2,44 n.s.

Tabla 24. Valores maximos alcanzados en los test de campo, progresivo,
maximal e intervalico al inicio del macrociclo de preparacion especifica
precompetitiva (C1) y al final del mismo 10 semanas después (C2) en patinadores
hombres (n=14). Valores medios + E.E.M. Diferencias significativas *** = p <

0,001 y n.s. = no significativo.

VALORES EN | Testde campo | Testde campo | Diferencia | “p”
EL UMBRAL C1 C2 %
ANAEROBICO
TVT2(s) 768,89 £ 50,09 | 966,67 +44,72 25,72 o
%T VT2 63,28 * 2,65 66,31 £ 1,87 4,78 n.s.
VO, VT2 41,35 + 2,04 43,75 £ 2,32 n.s.
(ml/kg/min) 5,80
%VO, VT2 81,09 £ 2,63 81,72 £ 2,64 0,78 n.s.
FC VT2 (ppm) 182,33 £ 2,49 181,56 £ 2,79 -0,42 n.s.
%FC VT2 92,82 £ 0,59 92,86 + 0,94 0,04 n.s.
Vel VT2 (Km/h) 30,16 £ 0,30 30,16 £ 0,39 0 n.s.
%Vel VT2 88,33 £ 0,64 87,91 £ 0,84 -0,48 n.s.
VE VT2 (I/min) 96,38 £ 5,07 94,71 £5,03 -1,73 n.s.
%VE VT2 68,37 £ 2,09 64,16 + 2,43 -6,16 n.s.
RQ VT2 140,008 0,95 + 0,006 -5 e
%RQ VT2 82,37 £ 2,09 79,56 £ 2,15 -3,41 n.s.
FC UA (ppm) 182 £ 2,48 178,20 £ 2,45 -2,09 *
%FC UA 92,43 £ 0,69 91,17 £ 0,83 -1,36 n.s.
Vel UA (Km/h) 29,85 + 0,41 28,95 £ 0,22 -3,02 *
%Vel UA 87,65 £ 0,59 84,73 £ 0,75 -3,33 *

Tabla 25. Valores correspondientes a la intensidad identificada como umbral
anaerobico de los test de campo progresivo, maximal e intervalico al inicio del
macrociclo de preparacion especifica precompetitiva (C1) y al final del mismo 10
semanas después (C2) en patinadores hombres (n=14). Valores medios = E.E.M.
Diferencias significativas * = p<0,05; *** = p<0,001; y n.s. = no significativo.
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Los valores correspondientes al umbral anaerdbico identificado tanto
ventilatoriamente (VT2) como a través del comportamiento de su frecuencia
cardiaca (UA), muestran diferencias significativas en el tiempo de esfuerzo
hasta el umbral anaerdbico ventilatorio (T VT2) (un 25,72 % mejor en el test
de campo C2), en el conciente respiratorio en el umbral anaerébico
ventilatorio (RQ VT2) (un 5 % menor en test de campo C2), y en la velocidad
en el umbral anaerdbico determinado a través de la frecuencia cardiaca (Vel-
UA), al igual que en su porcentaje respecto de la velocidad maxima y (Vel
UA%) (un 3,02 y 3,33 % menor, respectivamente en test C2) (Tabla 25).

En la Figura 32 se muestra el tiempo trascurrido en el esfuerzo hasta
identificar el umbral anaerébico (T-VT2) en los test de campo antes (C1) y al
cabo de 10 semanas del macrociclo precompetitivo (C2), siendo un 25,72%
mayor en este segundo test de campo (C2), reflejando una mejor tolerancia a
la carga impuesta para el test de campo C2 acorde a su preparacién en el

macrociclo del plan de entrenamiento.
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Figura 32. Tiempo de esfuerzo hasta identificar la intensidad umbral
ventilatorio (T-VT2) en los test de campo progresivo, maximal e intervalico al
inicio del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva (C1) y al final
del mismo 10 semanas después (C2) en patinadores hombres (n=14). Valores
medios = E.E.M. Diferencias significativas *** = p<0,001.

117
Validacion del Test TIVRE-Patin



Tesis Doctoral de D. Rafael Enrique Lozano Zapata

La recuperacién de la frecuencia cardiaca al finalizar los test de campo

C1 y C2 (Figura 33) tampoco presenta diferencias significativas tras 5

minutos del control de la misma aunque muestra frecuencias cardiacas mas

bajos en el test C2, posiblemente en relacion a una mejor recuperacion de la

misma finalizado el test en el test de campo C2.

PPM 200
190 + 187,2
180
g 170 -
s
E 150 A
140 1
134,5
1301 132,4
120
30 seg. 1 min. 3 min. 5 min.
Tiempo
Frecuencia | Test de campo | Test de campo Diferencia “p”
cardiaca de C1 Cc2 %
recuperacion
% ad0s 452 +0,57 5,75+ 0,76 27,21 n.s.
% a1 min 9,54 +1,25 11,40 £ 1,27 19,50 n.s.
% a 3 min 24,30 + 1,67 24,11 +1,38 -0,78 n.s.
% a5 min 32,45 +1,75 30,82 + 1,09 -5,02 n.s.

Figura 33. Frecuencia cardiaca de recuperacion (%) tras finalizar los test de
campo progresivo, maximal e intervalico al inicio del macrociclo de preparacion
especifica precompetitiva (C1) y al final del mismo 10 semanas después (C2) en

patinadores

hombres
significativas: n.s.=no significativas.

(n=14).

Valores

medios

+ E.E.M. Diferencias

Y con respecto al comportamiento de la frecuencia cardiaca durante el

test, y en particular en cada intervalo progresivo de esfuerzo, tampoco se

observan diferencias significativas en los patinadores hombres en cada uno

de los periodos o intervalos en su frecuencia cardiaca maxima por periodo ni

en su frecuencia cardiaca minima o de recuperacién a los 30 s entre
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periodos (Tablas 26 y 27), excepto en la frecuencia cardiaca minima del
intervalo de mayor intensidad realizado que es un 4% significativamente

menor en el test de campo C2.

FCmaxen | n Test de n | Testde campo | Diferencia | “p
periodos campo C1 C2 Y%
FCmaxp.1 [14 | 149+1193 |14 | 146,67 £ 11,02 -1,56 n.s.
FCmaxp.2 [14| 159+13,74 |14 | 156 +10,40 -1,89 n.s.
FCmaxp.3 |14 | 166,50 + 3,86 | 14 166 + 3,22 -0,30 n.s.

FCmaxp.4 |14 |174,80+3,41 |14 | 175,40 +2,83 0,34 n.s.
FCmaxp.5 [ 14| 182,30+2,84 | 14| 181,20 +2,64 -0,60 n.s.
FCmaxp.6 |12 |187,80+2,96 | 13| 186,60 +2,39 -0,64 n.s.
FCmaxp.7 | 9 |191,44+2,12 |11 | 190,44 +1,23 -0,52 n.s.
FCmaxp.8 | 7 196 £ 3,93 6 193 + 2,27 -1,53 n.s.

Tabla 26. Frecuencia cardiaca maxima (FCmax) en cada uno de los periodos (p.)
de los test de campo progresivo, maximal e intervalico al inicio del macrociclo de
preparacion especifica precompetitiva (C1) y al final del mismo 10 semanas
después (C2) en patinadores hombres (n=14). Valores medios + E.E.M. Diferencias
significativas: n.s.=no significativas.

FCmin en n Test de n Test de Diferencia | “p
periodos campo C1 campo C2 Y%

FCmin p.1 14| 136+10,44 |14 | 135,33 + 8,66 -0,49 n.s.
FCmin p.2 14 | 148,33 +11,8 | 14 | 139,67 + 11,1 -5,84 n.s.

FCmin p.3 14 | 157,50 +£3,30 | 14 | 154,10 £ 4,20 -2,16 n.s.

FCmin p.4 14 | 167,60 £ 3,64 | 14 | 163,20 + 3,66 -2,63 n.s.

FCmin p.5 141 173,40+3,82 | 13 | 170,10 + 3,67 -1,90 n.s.

FCmin p.6 10 | 180,22 +2,84 |12 | 175,78 + 2,86 -2,46 n.s.

FCmin p.7 7 |1 187,50 £3,27 | 8 180 + 2,19 -4 b

Tabla 27 Frecuencia cardiaca minima (FCmin) o de recuperacion en cada uno de
los periodos (p.) de los test de campo progresivo, maximal e intervalico al inicio
del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva (C1) y al final del mismo
10 semanas después (C2) en patinadores hombres (n=14). Valores medios =+
E.E.M. Diferencias significativas: n.s.=no significativas.

Al analizar el incremento de la frecuencia cardiaca maxima de cada
periodo o intervalo (Tabla 26) desde el inicio del test se aprecia un cambio
abrupto mayor al referido por Conconi y cols (1996) que recomienda que no
debe haber un aumento de la frecuencia cardiaca de mas de 8 ppm por nivel
de intensidad del esfuerzo en cada periodo, observandose incrementos de 10
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y 9 ppm en la frecuencia cardiaca, lo que dificulta identificar la deflexién del
comportamiento o progresion de la frecuencia cardiaca, hecho por el cual se
procedi6 a realizar posteriormente una segunda fase experimental

introduciendo cambios o ajustes en el protocolo del test de campo.
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Figura 34. Comportamiento de la frecuencia cardiaca durante los test de campo
progresivo, maximal e intervalico al inicio del macrociclo de preparacion especifica
precompetitiva (C1) y al final del mismo 10 semanas después (C2) en patinadores
hombres (n=14). Valores medios + E.E.M. Diferencias significativas: ** p <0,01.

No obstante en el segundo test de campo (C2) se observa una
tendencia a presentar valores menores con respecto al primer test (C1) en
cada uno de los periodos, tanto en su valor maximo como en el minimo de
frecuencia cardiaca tras recuperar 30 s, lo cual pudiera asociarse a una
mejor condicién fisica tras las 10 semanas del macrociclo de preparacion
(Figura 34). En ella se muestra la identificacion del umbral anaerdbico por
medio de la deflexiébn de la curva de la frecuencia cardiaca teniendo en
cuenta los valores maximos de la misma en cada uno de los periodos y la
velocidad de carrera a la que corresponde dicho umbral anaerobico, de

acuerdo a la metodologia propuesta por Probst (1989), Garcia-Lopez y cols
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(2003) y Vaquera y cols (2007). Se observa que en el periodo 5 con una FC
de 182 ppm y una velocidad de 30 Km./h se identifico el umbral anaerdbico

en los patinadores hombres en este test de campo.

En cuanto al porcentaje de recuperacion de la frecuencia cardiaca en
cada uno de los periodos se observa que hay diferencias significativas en el
porcentaje de recuperacion de los periodos 4 y 7 del test de campo, sin que
en los demas periodos de los test se aprecien diferencias significativas
(Figura 35), aunque tiende a ser mejor el porcentaje de recuperacion de la
frecuencia cardiaca en test C2 a partir del segundo periodo, posiblemente
asociado a su mejor condicién fisica tras las 10 semanas de macrociclo de

entrenamiento.
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Figura 35. Porcentaje de recuperacion en 30 s de la frecuencia cardiaca tras cada
uno de los periodos del test de campo progresivo, maximal e intervalico al inicio
del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva (C1) y al final del mismo
10 semanas después (C2) en patinadores hombres (n=14). Valores medios +
E.E.M. Diferencias significativas: ** p < 0,01.

En cuanto a las diferentes variables analizadas en el test de campo C1y
C2 a los patinadores hombres encontramos correlaciones significativas y altas
(Tabla 28) en la frecuencia cardiaca maxima (FC max) (r=0,91, p<0,001), y
en la frecuencia cardiaca en el umbral anaerdbico identificada tanto por
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metodologia ventilatoria (r=0,92, p<0,001) como a través del comportamiento

de la frecuencia cardiaca (r=0,68, p<0,05).

Correlaciones Test de campo | Test de campo | Correlacion | “p
C1 C2 Pearson

VO, max (ml/kg/min) | 50,82 + 1,24 53,55 £ 2,43 r=0,80 *
FC max (ppm) 196,90 £+ 2,28 | 19540+ 1,49 r=0,91 e
Vel. Max (km/h) 34,05 + 0,39 34,20 + 0,48 r=0,57 *
FC VT2 (ppm) 182,33 £+2,49 | 181,56 + 2,79 r=0,92 |**
FC VT2 (%) 92,82 + 0,59 92,86 + 0,94 r=0,67 *
FC UA (ppm) 182 + 2,48 178,20 + 2,45 r=0,68 *

Tabla 28. Correlaciones de variables entre los test de campo progresivo, maximal e
intervalico al inicio del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva (C1) y
al final del mismo 10 semanas después (C2) en patinadores hombres (n=14).
Valores medios = E.E.M. Diferencias significativas: * p <0,05; *** =p <0,001.
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Figura 36. Frecuencia cardiaca méxima en cada periodo de esfuerzo durante el test
de campo progresivo, maximal e intervalico al inicio del macrociclo de preparacion
especifica precompetitiva (C1) en patinadores hombres (n=14). Valores medios y
rectas tangentes trazadas para identificar el umbral anaerobico (---).

La determinacion del umbral anaerdbico (UA) por medio de la deflexion
de la frecuencia cardiaca no difiere y muestra una correlacion positiva entre los
test de campo C1 y C2, determinado tanto por metodologia ventilatoria (VT2)
como a través del comportamiento de la frecuencia cardiaca (FC-UA), finalidad
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de este trabajo en cuanto a validar este test de campo en patinaje de velocidad
sobre ruedas en linea. En las Figuras 36 y 37 se muestra los valores medios de
frecuencia cardiaca maxima alcanzada en cada uno de los 8 periodos o
intervalos de esfuerzo realizados en el test de campo al inicio (C1) (Figura 36) y
al cabo de 10 semanas de la preparacion del macrociclo precompetitivo (C2)
(Figura 37).

En la Figura 36 se representan las tangentes trazadas que identifican la
deflexion en el comportamiento progresivo de la frecuencia cardiaca para
determinar el umbral anaerébico (UA), correspondiendose con una frecuenica
cardiaca de 180 ppm y a una velocidad de 28.9 km/h para los patinadores
hombres en el test de campo C1. Comportamiento que nos llevd a realizar
ajustes en su protocolo en una segunda fase experimental para mejorar el
numero de intervalos o periodos de esfuerzo a realizar par identificar con mayor
facilidad y precision el umbral anaerdbico, ademas de poder cumplir los
criterios de no sobrepasar incrementos de 8 ppm en la FC (Conconi y cols
1982, 1996) entre periodos de acuerdo a la metodologia utilizada por Probst
(1989), Garcia-Lépez y cols (2003) y Vaquera y cols (2007).

En la Figura 37 se muestra igualmente la determinacién del umbral
anaerobico (UA) en el test de campo C2, correspondiendo a un valor de
frecuencia cardiaca de 180 ppm y a una velocidad de carrera de 28.7 km/h,
siendo muy similares los resultados en el UA de este segundo test (C2) de la
primera fase experimental, a pesar de las 10 semanas de preparacién del
macrociclo precompetitivo, lo cual puede verse condicionado por una
inadecuada progresién de intensidad en los intervalos o periodos del test, y por
el tiempo de recuperacion de cada periodo, por lo que en una segunda fase

experimental se reajusto.
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Figura 37. Frecuencia cardiaca maxima en cada periodo de esfuerzo durante el test de
campo progresivo, maximal e intervalico al final del macrociclo de preparacion
especifica precompetitiva de 10 semanas (C2) en patinadores hombres (n=14).
Valores medios y rectas tangentes trazadas para identificar el umbral anaerdbico (--).

También se muestra en la Figura 38 la correlacién entre el umbral
anaerdbico identificado tanto por metodologia ergoespirométrica (FC-VT2)
como indirectamente a través de la deflexion en el comportamiento progresivo
de la frecuencia cardiaca (FC-UA), tanto al inicio de su preparacién en el
macrociclo precompetitivo (C1) como tras 10 semanas de entrenamiento en el
mismo (C2), mostrandose una correlacion alta y significativa entre la FC-VT2 y
FC-UA (con valores medios de 182,70 + 2,26 ppm y 182 + 2,48 ppm,
respectivamente) (Figura 38), y también para la velocidad a la que corresponde
Vel-VT2 y Vel-UA (con valores medios de 30 + 0,31 km/h y 29,85 + 0,41 km/h,
respectivamente), lo cual da validez a su identificacion indirecta en este test de
campo (FC-UA) a pesar de que los aumentos de la frecuencia cardiaca en cada
uno de los periodos son mas bruscos y acelerados de lo recomendado, lo cual
puede inducir a que se llegue rapidamente a la fatiga muscular, por lo que no

se observa mejora tras las 10 semanas de entrenamiento.
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Figura 38. Correlacion de Pearson entre la frecuencia cardiaca correspondiente al
umbral anaerobico identificada tanto por metodologia ventilatoria (FC-VT2) como
a través del comportamiento progresivo de FC (FC-UA), en el test de campo
progresivo, maximal e intervalico al inicio del macrociclo de preparacion especifica
precompetitiva (C1) en patinadores hombres.

Correlacién significativa y similar (algo mas baja) obtenida tras las 10

semanas de entrenamiento en el test de campo C2 (r = 0,87 p < 0,001)

correspondiendo a frecuencias cardiacas en el umbral anaerdbico de 181,56 +
2,79 ppm en VT2 y 177,67 + 2,67 ppm en FC-UA, valores que representan un
92,86 y 90,88 % respecto de su FC max alcanzada. También se obtuvo una

correlacion significativa y elevada con la velocidad correspondiente al umbral
anerobico (Vel-VT2 y Vel-UA) para ambas frecuencias cardiacas identificadas

en el test de campo C2, (r=0,85, p<0,001), valores medios de 30,16+ 0,22 y 29

* 0.73 km/h, respectivamente.
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4.2.4.1.-Test de campo C1 y C2 en patinadoras

Los valores maximos determinados en el test de campo progresivo
maximal e intervalico al inicio (C1) y tras 10 semanas de preparacion del
macrociclo precompetitivo (C2) con las patinadoras en esta primera fase
experimental se muestran en Tabla 29, observandose que no hay diferencias
significativas en la FCmax ni el VO2max. En cambio se presentan también
diferencias significativas en el tiempo total del test (T total), que mejora un
22,97% tras las 10 semanas de entrenamiento (Figura 40); y en la distancia

total recorrida durante los test, que mejora un 22,87% en el test C2 (Figura 41).

VALORES | Test de campo Test de campo Diferencia “p”
MAXIMOS C1 C2 %

T total (s) 1051,67 + 36,66 | 1293,33 + 8,33 22,97 e
D total (m) | 6266,67 + 266,66 | 7700,1 + 152,75 22,87 *
VO, max 45,62 £ 1,85 49,87 + 4,49 n.s.
(ml/kg/min) 9,32

FC max 191,67 £ 4,37 193,33 £ 4,66 n.s.
(ppm) 0,87

Vel max 32 £ 0,50 33+0,25 n.s.
(Km/h) 3,13

VE max 96,63 + 3,24 95,04 + 2,30 n.s.
(I/min) -1,65

RQ max 1,11 £ 0,03 1,11 £ 0,05 0 n.s.

Tabla 29. Valores maximos alcanzados en los test de campo, progresivo, maximal
e intervalico al inicio del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva
(C1) y al final del mismo 10 semanas después (C2) en patinadoras (n=7). Valores
medios + E.E.M. Diferencias significativas ***=p<0,001 y n.s. = no significativo.
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Figura 40. Tiempo total de esfuerzo en los test de campo, progresivo, maximal
e intervalico al inicio del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva
(C1) y al final del mismo 10 semanas después (C2) en patinadoras (n=7).
Valores medios + E.E.M. Diferencias significativas *** = p<0,001.
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Figura 41. Distancia total recorrida en los test de campo, progresivo, maximal
e intervalico al inicio del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva
(C1) y al final del mismo 10 semanas después (C2) en patinadoras (n=7).
Valores medios + E.E.M. Diferencias significativas *** = p<0,001.
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Los valores correspondientes a la intensidad identificada como umbral

anaerobico tanto por metodologia ergo-espirométrica como a través de la

deflexion en el comportamiento progresivo de la frecuencia cardiaca

muestran (tabla 30) diferencias significativas en el tiempo transcurrido en el

test hasta identificar el umbral anaerobico ventilatorio (T VT2) (Figura 42), y

en su respectivo porcentaje respecto al transcurrido en el test (% T VT2). En

la Tabla 30 se aprecia que s6lo hay diferencias significativas en el conciente

respiratorio correspondiente a esta intensidad umbral anaerdbico ventilatorio

(RQ VT2) y en el porcentaje respecto a la velocidad a la que se identifica el

umbral anaerébico (%Vel-UA); mientras que el resto de variables no se

persentan diferencias significativas mostrando valores muy similares en

ambos test.

VALORES EN EL | Testde campo | Testde campo | Diferencia | “p
UMBRAL C1 C2 %
ANAEROBICO

T VT2 (s) 690,67 £ 61,73 | 763,33 £ 64,37 10,52 e
%T VT2 65,67 + 5,40 59,06 + 5,23 13,06 *
VO, VT2 38,35 +2,24 42,09 + 3,06 n.s.
(ml/kg/min) 9,75
%VO, VT2 83,93 + 1,45 84,70 + 2,70 0,92 n.s.
FC VT2 (ppm) 180,33 + 4,17 181 £ 5,50 0,37 n.s.
%FC VT2 94,08 £ 0,42 93,59 + 0,61 -0,52 n.s.
Vel VT2 (Km/h) 29+0,5 29,15+ 0,38 0,52 n.s.
%Vel VT2 90,62 + 0,14 87,87 + 1,51 -3,03 n.s.
VE VT2 (I/min) 75,95 + 8,55 66,30 + 5,56 -12,71 n.s.
%VE VT2 78,94 + 10,10 69,92 + 6,58 -11,43 n.s.
RQ VT2 0,97 £ 0,01 0,93 £ 0,08 4,12 *
%RQ VT2 87,25 + 1,38 84,23 + 3,91 -3,46 n.s.
FC UA (ppm) 180,67 + 3,93 182,33 + 4,70 0,92 n.s.
%FC UA 94,27 £ 0,21 94,30 + 0,32 0,03 n.s.
Vel UA (Km/h) 29 + 0,50 28,50 £ 0,12 -1,72 n.s.
%Vel UA 90,62 + 0,14 86,36 + 0,07 -4,70 b

Tabla 30. Valores correspondientes a la intensidad identificada como umbral
anaerobico de los test de campo progresivo, maximal e intervalico al inicio del
macrociclo de preparacion especifica precompetitiva (C1) y al final del mismo 10
semanas después (C2) en patinadoras (n=7). Valores medios + E.E.M. Diferencias
significativas * = p<(0,05; ** = p<0,01; *** = p<0,001; y n.s. = no significativo.
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Figura 42. Tiempo de esfuerzo transcurrido hasta identificar el umbral anaerébico
ventilatorio (T VT2), en el test de campo progresivo, maximal e intervalico al inicio
del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva (C1) y al final del mismo
10 semanas después (C2) en patinadoras (n=7). Valores medios += E.E.M.
Diferencias significativas *** = p<0,001.
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Figura 43. Frecuencia cardiaca de recuperacion (%) tras finalizar los test de campo
progresivo, maximal e intervalico al inicio del macrociclo de preparacion especifica
precompetitiva (C1) y al final del mismo 10 semanas después (C2) en patinadoras
(n=7). Valores medios + E.E.M. Diferencias significativas: n.s.=no significativas.
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La frecuencia cardiaca de recuperaciéon monitorizada durante los 5
minutos tras finalizar los test de campo C1 y C2 en las patinadoras en esta
primera fase experimental (Figura 43) no muestra diferencias significativas en
ninguna de estas variables, ni que hubiera una mejor recuperacion en el 2° test
de campo (sino que tiende a ser peor a pesar de las 10 semanas de
entrenamiento), tanto en términos absolutos como en porcentajes de
recuperacion respecto de la FC maxima al finalizar los tests o tiempo de inicio

de recuperacion.

La monitorizacion de la FC durante el desarrollo de los test de campo en
cada intervalo o periodo de esfuerzo permite identificar el umbral anaerdbico
(UA) indirectamente a través de la deflexion en el comportamiento progresivo
de los valores de FC max de cada intervalo o periodo (FC-UA), al igual que
permite identificar la recuperacion de cada periodo al identificar la FC minima
de cada uno de ellos. Valor de FC-UA que puede correlacionarse con la
determinada por métodos ventilatorios (FC-VT2) en las patinadoras en la
primera fase experimental. Estos valores de FCmax en cada periodo se
muestran en la Tabla 31 donde s6lo se aprecian diferencias significativas en la
frecuencia cardiaca maxima del periodo 6 (FC P6) que es un 6% menor,

mientras que en el resto de periodos tiende a ser mayor en C2.

FCmax entre | n | Testde campo | n | Test de campo | Diferencia | “p”
periodos C1 C2 Y%

FCmax p.1 7| 1545+212 |7 | 157,33 £1,53 1,83 n.s.
FCmax p.2 7| 16512+123 | 7 | 168,33 +243 1,94 n.s.
FCmax p.3 7 169 + 6,50 7 | 174,67 £3,52 3,36 n.s.
FCmax p.4 7| 178,33+6,22 | 7 | 182,33 +4,70 2,24 n.s.
FCmax p.5 5 184 + 5,56 7 186 + 5,50 1,09 n.s.
FCmax p.6 2| 188,33+569 | 5 1915 1,42 **

Tabla 31. Frecuencia cardiaca maxima (FCmax) en cada uno de los periodos (p.) de
los test de campo progresivo, maximal e intervalico al inicio del macrociclo de
preparacion especifica precompetitiva (C1) y al final del mismo 10 semanas después
(C2) en patinadoras (n=7). Valores medios + E.E.M. Diferencias significativas:
n.s.=no significativas.
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Y en la Tabla 32 se muestran los valores de la frecuencia cardiaca
minima hallada en cada uno de los periodos tras los 30 s de recuperacion
durante el test de campo progresivo, maximal e intervalico, observandose que
no hay diferencias significativas en ningun periodo o intervalo de esfuerzo tras
10 semanas; y encontrandose de nuevo valores mayores para el test de campo
C2, si bien con un mejor porcentaje de recuperacién de la FC de acuerdo a los
valores maximos determinados en cada uno de los periodos (Figura 44).
Valores que al igual que los anteriores estén relacionados con que el esfuerzo
realizado por estas patinadoras fue mayor en el segundo test, y la presumible
mejor adaptacion a este test encontrandose en una mejor condicién fisica. Si
bien en los 2 test de campo tan solo se llegaron a completar 5-6 periodos o
intervalos de esfuerzo, lo que requiere de ajustes a su protocolo en una

posterior 22 fase experimental.

FCminentre | n| Testdecampo | n | Testde campo | Diferencia | “p
periodos C1 Cc2 %

FCmin p.1 7] 150,12+1,69 7 153 £ 2,48 1,92 n.s.

FCmin p.2 7| 159,45+ 3,14 7 161,33 = 3,06 1,18 n.s.

FCmin p.3 7| 163,67 +£7,13 7 | 168,33 £5,20 2,85 n.s.

FCmin p.4 7| 171,67 +8,83 7 175 +£ 6,02 1,94 n.s.

FCmin p.5 3| 178,33 +£6,69 5 | 177,67 £5,04 -0,37 n.s.

Tabla 32. Frecuencia cardiaca minima (FCmin) en cada uno de los periodos (p.) de
los test de campo progresivo, maximal e intervalico al inicio del macrociclo de
preparacion especifica precompetitiva (C1) y al final del mismo 10 semanas después
(C2) en patinadoras (n=7). Valores medios + E.E.M. Diferencias significativas:
n.s.=no significativas.

La Figura 44 muestra el comportamiento de la FC en los 2 tests de campo
con los valores méaximos y minimos de la FC en cada uno de los 5-6 periodos
completados y sus velocidades correspondientes, al igual que las tangentes
que identifican la deflexién de la FC, lo que coincide con un valor medio de FC-
UA de 181 ppm y una velocidad de 28,5 km/h. En ella se aprecia el incremento
brusco de la frecuencia cardiaca de un periodo a otro, posible razén por la cual
las patinadoras no pudieron mantener este elevado ritmo de carrera induciendo
pronto a la fatiga y realiando sélo 6 periodos, por lo que se tienen pocos puntos
de referencia a la hora de identificar la frecuencia cardiaca correspondiente al
umbral anaerdbico (FC-UA). Ello condiciona realizar otra fase experimental con
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los ajustes necesarios al test de campo para solventar estas dificultades a la
hora de identificar el umbral anaerdbico a través del comportamiento progresivo
de la FC y analizar su correlacién con el determinado por métodos ventilatorios.
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Figura 44. Frecuencia cardiaca durante los test de campo progresivo, maximal e
intervalico al inicio del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva (C1) y
al final del mismo 10 semanas después (C2) en patinadoras (n=7). Valores medios y
rectas tangentes con la FCmax de cada periodo.

El porcentaje de recuperacién de la frecuencia cardiaca en los diferentes
periodos de los test de campo C1 y C2 realizados por las patinadoras tampoco
presentan diferencias significativas (Figura 45), aunque desde el primer periodo
se observa una tendencia a una mejor recuperacién en el test de campo C2.
También se observa que en ambos test de campo C1 y C2 el porcentaje de FC
de recuperacion a partir del segundo periodo hasta el quinto se estabiliza, pero
no habiéndose observado relacién alguna entre el umbral anaerébico FC-UA ni
FC-VT2, ni con los valores maximos encontrados en cada uno de los periodos.
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Figura 45. Porcentaje de recuperacion de la frecuencia cardiaca (%FCrec) en 30 s
tras cada uno de los periodos de los test de campo progresivo, maximal e intervalico
al inicio del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva (C1) y al final del
mismo 10 semanas después (C2) en patinadoras de velocidad sobre ruedas en linea

(n=7). Valores medios + E.E.M. Diferencias significativas n.s. = no significativa.

En los test de campo C1 y C2 de esta primera fase experimental de las

patinadoras se han observado correlaciones altas y significativas entre la
frecuencia cardiaca maxima (FC max) (r=0,99, p<0,05) (Figura 46); en la

frecuencia cardiaca correspondiente al umbral

anaerdbico ventilatorio

(FC-

VT2) (r=0,93, p < 0,05) (Figura 47) y porcentaje de velocidad maxima a la que

se identifica el umbral ventilatorio (%Vel VT2) (r=0,98 y p < 0,001).
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Figura 46. Correlacion entre la frecuencia cardiaca maxima (FCmax) del test de
campo campo progresivo, maximal e intervalico al inicio del macrociclo de
preparacion especifica precompetitiva (C1) y al final del mismo 10 semanas después
(C2) en patinadoras de velocidad sobre ruedas en linea.
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Figura 47. Correlacion entre la frecuencia cardiaca correspondiente a la intensidad
identificada como umbral anaerdbico ventilatorio (FC-VT2) en los test de campo
progresivo, maximal e intervalico al inicio del macrociclo de preparacion especifica
precompetitiva (C1) y al final del mismo 10 semanas después (C2) en patinadoras de
velocidad sobre ruedas en linea.
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La correlacion entre el umbral anaerdbico ventilatorio (VT2) en cada uno
de los test de campo identificado por métodos directos a través del anélisis
ergoespirométrico, y el identificado indirectamente a través del
comportamiento progresivo de la frecuencia cardiaca por medio de pulsémetros
en relacion con la velocidad de carrera a través del software desarrollado
especialmente para esta investigacion (TIVRE-patin), muestra una correlacion
significativa y elevada para el test de campo C1 (r=0,95; p < 0,05)
correspondiendo a valores medios para FC-VT2 de 180,33 + 4,17 ppm y para
FC-UA de 180,67 £ 3,93 ppm (Figura 48). También se observa una significativa
y elevada correlacion en la velocidad correspondiente al umbral anaerdbico
tanto identificado por métodos ventilatorios (Vel-VT2) como indirectamente a
través del comportamiento progresivo de la FC maxima de cada periodo (r =
0,96; p < 0,001), velocidades de 29,12 + 0,5 km/h y 29,50 £ 0,50 km/h,

respectivamente.
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Figura 48. Correlacion entre la frecuencia correspondiente al umbral anaerdbico
determinado tanto por método ventilatorio (FC-VT2) como identificado
indirectamente a través del comportamiento de su frecuencia cardiaca en el test de
campo progresivo, maximal e intervalico al inicio del macrociclo de preparacion
especifica precompetitiva (C1) en patinadoras de velocidad sobre ruedas en linea.
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Figura 49. Identificion de la frecuencia cardiaca correspondiente al umbral
anaerobico (FC-UA) en el test de campo progresivo, maximal e intervalico al inicio
de la preparacion del macrociclo precompetitivo (C1) en patinadoras. Valores medios
y rectas tangentes.

La estimacién de la intensidad correspondiente al umbral anaerébico a
través de la identificacion de la deflexiébn en el comportamiento progresivo de
las frecuencias cardiacas maximas de cada uno de los periodos de esfuerzo
progresivos del test de campo TIVRE-Patin en patinadoras de velocidad sobre
ruedas en linea se representa en la Figura 49, mostrandose las rectas
tangentes que pasan por el mayor numero de puntos de referencia durante el
test de campo al inicio de la preparacién del macrociclo precompetitivo (C1),
siendo su intercepcion el momento de deflexién de la FC a identificar como
umbral anaerdbico, lo que corresponde a un valor medio de FC de 179,5 ppm,
con una velocidad de carrera de 28,5 km/h en las patinadoras en esta primera

fase experimental.

De igual manera se procedi6 con las patinadoras en el test de campo C2
resultando una estimacion del umbral anaerébico a una FC media de 181 ppm
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y a una velocidad de 28,5 km/h (Figura 50), siendo valores muy similares a los
encontrados en el test de campo C1.
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Figura 50. Identificion de la frecuencia cardiaca correspondiente al umbral anaerobico
(FC-UA) en el test de campo progresivo, maximal e intervalico al final de la
preparacion del macrociclo precompetitivo (C2) en patinadoras. Valores medios y
rectas tangentes.

En este test de campo C2, ambas metodologias de identificar el umbral
anaerdbico (FC-VT2 vs FC-UA) muestran una correlacion alta y significativa
(r=0,98; p < 0,01), con valores medios de 181 £ 5,50 ppm y 182,33 + 4,70 ppm,
respectivamente (Figura 51); al igual que la encontrada en la velocidad
correspondiente al umbral anaerdbico (r =0,72; p < 0,05), correspondiendo
respectivamente a velocidades de 29,15 £ 0,38 km/h para FC-VT2 y de 28,50
+ 0,12 km/h para FC-UA.
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Figura 51. Correlacion entre la frecuencia cardiaca correspondiente tanto al umbral
anaerobico ventilatorio (FC-VT2) como estimado a través de la su deflexion en la
frecuencia cardiaca (FC-UA) en el test de campo progresivo, maximal e intervalico
tras 10 semenas de la preparacion del macrociclo precompetitivo (C2) realizado a
las patinadoras de velocidad sobre ruedas en linea.

425 Tests de Laboratorio vs Test de Campo en primera Fase

Experimental en patinadores y patinadoras

Respecto de los diferentes tests realizados en esta primera fase
experimental, tanto de laboratorio como de campo, se analizan a continuacion
las variables relacionadas entre el primer test de laboratorio (L15) con el primer
test de campo (C1); también se mostrara la relacién entre el segundo test de
laboratorio (L25) con el segundo test de campo (C2) realizados por todos los
patinadores, tanto hombres como mujeres. El primer test se realizd en el
laboratorio (L15) y al cabo de 3 dias, respetando los procesos de recuperacion
para los patinadores, se llevé a cabo el test de campo (C1). De igual manera se
respetd este orden y plazo para los segundos test de laboratorio y campo de la

fase experimental.
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En la Tabla 33 se muestran los valores maximos hallados en el primer
test de laboratorio (L15) y en el primer test de campo (C1) observandose
diferencias significativas en la frecuencia cardiaca maxima (FCmax), (un 2%
mayor en C1), como en el cociente respiratorio maximo (RQ max.), sin que en
(VO2max;
diferencias significativas. Se aprecia un valor mayor de FC max. y RQméx en

las demas variables Ventilacibn maxima,...) se encuentren
el test de campo C1 con respecto al test de laboratorio L15 presumiblemente
relacionado con el esfuerzo realizado en el test de campo que es mas
especifico y propio de su preparacién y, por ello, posiblemente, curse con

valores mas altos en relacion al test en bicicleta en laboratorio.

VALORES Test de Laboratorio Test de Campo Diferencia | “p
MAXIMOS L15 C1 %
VO, max. 52,55 £ 2,01 49,34 £ 1,10 -6,11 n.s.
FC max. 193,14 + 1,44 195,71 + 1,88 1,33 *
VE max. 131,06 £ 8,13 128,41 £ 6,95 -2,02 n.s.
RQ max. 1,14 £ 0,01 1,21 £ 0,02 6,14 >

Tabla 33. Valores maximos de los test de laboratorio (L15) y campo (C1) al inicio del
macrociclo de preparacion especifica precompetitiva emn patinadores (n=21). Valores
medios = EEM. Diferencias significativas: * = p < 0,05; *** =p < 0,01 y n.s. =no

significativo.

VALORES EN EL Test de Test de Diferencia | “p”
UMBRAL laboratorio L15 campo C1 Y%
ANAEROBICO

VO, VT2 42,12 £ 1,21 40,36 + 1,40 -4,18 n.s.
VO, VT2 % 80,67 £ 1,57 81,65 +£1,73 1,21 n.s.
FC VT2 178,79 £ 1,74 182 £1,78 1,80 b
FC VT2 % 92,55 £ 0,40 93 + 0,41 0,49 n.s.
VE VT2 85,41 £ 5,31 89,09 £ 4,50 4,31 n.s.
VE VT2 % 65,59 + 1,91 70,05 + 2,63 6,80 n.s.
RQ VT2 0,97 £ 0,009 0,99 + 0,007 2,06 n.s.
RQ VT2 % 85,17 £ 0,96 82,32 + 1,69 -3,35 n.s.
FC UA 179,50+ 1,46 | 181,50 £ 1,90 1,11 n.s.
FC UA% 92,94 £ 0,49 92,74 £ 0,54 -0,22 n.s.
FCVT2-FC UA 178,79 +1,74 | 181,50 £ 1,90 1,52 n.s.
FCVT2% - FCUA% | 92,55 +0,40 92,74 £ 0,54 0,21 n.s.

Tabla 34. Valores correspondientes a la intensidad identificada como umbral anaerobico
en los test de laboratorio (L15) y campo (C1) al inicio del macrociclo de preparacion
especifica precompetitiva en patinadores (n=21). Valores medios + EEM. Diferencias
significativas: ** =p < (,01; n.s. =no significativo.
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Los valores correspondientes a la intensidad identificada como umbral
anaerdbico se muestran en la Tabla 34, presentando diferencias significativas
s6lo en la frecuencia cardiaca a la que se identifica el umbral anaerdbico
ventilatorio (FC-VT2) (un 2% significativamente mayor en test de campo como
se representa en la Figura 52), si bien éstas no existen en valores relativos al
% FC-VT2 ni en su identificacion mediante la deflexion en el comportamiento

progresivo de la frecuencia cardiaca (FC-UA).
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Figura 52. Frecuencia cardiaca correspondiente al umbral anaerébico ventilatorio en test
de laboratorio (L15) y test de campo (Cl1) al inicio del macrociclo de preparacion
especifica precompetitiva en patinadores (n=21). Valores medios + EEM. Diferencias
significativas: ** =p < (,01.

La frecuencia cardiaca de recuperacion de cada uno de los respectivos
test de laboratorio (L15) y campo (C1) (Tabla 35) presentan diferencias
significativas desde los 30 segundos hasta los 5 min, siendo entre un 3 y un
25% menor el porcentaje de recuperacion de la frecuencia cardiaca en el test
de laboratorio L15, posiblemente relacionado con que este test de laboratorio
no es especifico a la ejecucion de su movimiento normal de entrenamiento o
competicion. El significativo 2% mayor frecuencia cardiaca maxima alcanzada

en el test de campo C1 puede relacionarse con el mayor esfuerzo realizado en
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su propio terreno de entrenamiento y competicién de patinaje sobre ruedas en

linea.

FC de Test de laboratorio | Test de campo C1 | Diferencia | “p”
recuperacion L15 %

30 s. 179,57 + 2,76 185,36 + 2,06 3,22 *

1 min. 165,57 + 3,34 175,50 + 2,53 6 **

3 min. 139,86 + 3,80 148,50 + 2,97 6,18 *

5 min. 128,79 + 2,91 133,21 + 2,59 3,43 *

% a 30 s. 5,85 £ 0,96 4,80 + 0,44 -17,95 n.s.
% a 1 min. 13,20 + 1,36 9,86 + 0,96 -25,30 *

% a 3 min. 26,72 £ 1,63 23,75+ 1,22 -11,12 **

% a 5 min. 32,51 £1,16 31,53 £1,33 -3,01 n.s.

Tabla 35. Frecuencia cardiaca de recuperacion en los test de laboratorio (L15) y campo
(C1) al inicio del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva en patinadores
(n=21). Valores medios + EEM. Diferencias significativas: ** = p < 0,01; n.s. = no
significativo.

Entre el test de laboratorio L15 y el test de campo C1 hemos observado
correlaciones significativas y altas tanto en parametros maximos como la
frecuencia cardiaca maxima alcanzada (r = 0,78; p < 0,001)(Figura 53), o la
ventilacion maxima (r = 0,71; p < 0,05; con valores de 131,06 + 8,13 |/min, para
el test de laboratorio L15 y 128,41 + 6,95 I/min, para el test de campo C1);
como en parametros umbral anaerdbico ya sea la frecuencia cardiaca en el
umbral anaerdbico ventilatorio (FC VT2) (r = 0,53; p < 0,05) (Figura 54) o en la
la frecuencia cardiaca en el umbral anaerébico (FC UA), (r=0,78; p<0,001).
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Figura 53. Correlacion entre la frecuencia cardiaca maxima en los test de
laboratorio (L15) y campo (C1) al inicio del macrociclo de preparacion especifica
precompetitiva en patinadores (n=21).
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Figura 54. Correlacion entre la frecuencia cardiaca correspondiente a la intensidad
identificada como umbral anaerdbico ventilatorio (FC-VT2) en los test de
laboratorio (L15) y campo (C1) al inicio del macrociclo de preparacion especifica
precompetitiva en patinadores (n=21).
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4.2.5.1 Test de laboratorio (L15) y de campo (C1) en patinadores
hombres

Respecto de los valores maximos alcanzados en los test, la Tabla 36
muestra diferencias significativas so6lo en el cociente respiratorio maximo (RQ
max) en esfuerzos que llegan al 98% de la FCmax tedrica, sin que difieran el

resto de parametros maximos, como el VO2max.

VALORES Test de Test de Diferencia “p”
MAXIMOS laboratorio L15 Campo C1 Y%
VO, max. 54,18 + 2,28 50,20 + 1,27 -7,35 n.s.
FC max. 194,90 + 1,37 | 196,90 + 2,28 1,03 n.s.
VE max. 145,08 +7,28 | 139,50 + 6,85 -3,85 n.s.
RQ max. 1,14 + 0,01 1,23 £ 0,03 7,89 *

Tabla 36. Valores maximos de los test de laboratorio (L15) y campo (C1) al inicio del
macrociclo de preparacion especifica precompetitiva en patinadores hombres (n=14).

Valores medios = EEM. Diferencias significativas: ** = p < 0,01

significativo.

y n.s. = no

Los valores correspondientes al umbral anaerdbico en los test de

laboratorio L15 y en el de campo C1, tampoco presentan diferencias

significativas (Tabla 37) excepto en el cociente respiratorio (RQ VT2).

VALORES EN EL Test de laboratorio Test de Diferencia | “p
UMBRAL L15 campo C1 %
ANAEROBICO

VO, VT2 43,15 +1,25 40,95 + 1,87 -5,10 n.s.
VO, VT2 % 80,12 +1,75 81,34 + 2,36 1,52 n.s.
FC VT2 181,40 + 1,49 182,70 £ 2,26 0,72 n.s.
FC VT2 % 93,07 £ 0,41 92,79 + 0,53 -0,30 n.s.
VE VT2 93,89 +5,13 94,88 + 4,77 1,05 n.s.
VE VT2 % 64,25 £ 1,97 64,16 £ 2,43 -0,14 n.s.
RQ VT2 0,96 + 0,01 1+0,008 4,17 b
RQ VT2 % 83,95 + 0,87 81,41 £2,10 -3,03 n.s.
FC UA 180,70 £ 171 182 + 2,48 0,72 n.s.
FC UA% 92,71 £ 0,62 92,43 + 0,69 -0,30 n.s.
FC VT2 vs FC UA 181,40 + 1,49 182 + 2,48 0,33 n.s.
FC VT2% vs FC UA% 93,07 £ 0,41 92,43 £ 0,69 -0,69 n.s.

Tabla 37. Valores correspondientes a la intensidad umbral anaerdbico en los test de
laboratorio (L15) y campo (Cl1) al inicio del macrociclo de preparacion especifica
precompetitiva en patinadores hombres (n=14). Valores medios + EEM. Diferencias
significativas: ** =p < 0,01 y n.s. = no significativo.
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La frecuencia cardiaca de recuperacion durante 5 min tras finalizar los

respectivos test mostré diferencias significativas en el primer minuto de

recuperacion, al igual en esta misma variable pero en su correspondiente

porcentaje de acuerdo al valor maximo determinado en el test, sin que difieran

los porcentajes de recuperacion entre ambos test (Tabla 38).

FC de Test de laboratorio Test de campo Diferencia p
recuperacion L15 C1 %
30s. 180,50 + 3,44 187,20 + 2,26 3,71 n.s.
1 min. 166 + 4,29 177,30 £ 2,71 6,81 *
3 min. 141,90 £ 5,12 148,50 + 3,93 4,65 n.s.
5 min. 131,40 + 3,65 132,40 + 3,62 0,76 n.s.
% ad0s 6,18 £1,20 4,52 + 0,57 -26,86 n.s.
% a 1 min. 13,74 1,77 9,54 £1,25 -30,57 b
% a 3 min. 26,30 + 2,27 24,30 + 1,67 -7,60 n.s.
% a 5 min. 31,72 +1,55 32,45 +1,75 2,30 n.s.

Tabla 38. Frecuencia cardiaca de recuperacion y su porcentaje en los test de laboratorio
(L15) y campo (C1) al inicio del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva en
patinadores hombres (n=14). Valores medios + EEM. Diferencias significativas: ** = p
< 0,01 y n.s.=no significativo.
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Figura 55. Correlacion de la frecuencia cardiaca en el umbral anaerébico ventilatorio
(FC VT2) en los test de laboratorio (L15) y campo (C1) al inicio del macrociclo de

preparacion especifica precompetitiva en patinadores hombres .
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Hemos encontrado correlaciones significativas y altas tanto en la
frecuencia cardiaca correspondiente al umbral anaerébico ventilatorio (FC
VT2), (r=0,61; p<0.01) (Figura 55), como en la frecuencia cardiaca en el umbral
anaerdbico identificada por deflexion en su comportamiento progresivo en los
mismos (r = 0,78; p < 0,001) (Figura 56).
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Figura 56. Correlacion de la frecuencia cardiaca en el umbral anaerobico identificado por
deflexion en su comportamiento progresivo (FC UA) en los test de laboratorio (L15) y
campo (C1) al inicio del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva en
patinadores hombres.

4.2.5.2 Test de laboratorio (L15) y de campo (C1) en patinadoras

En la Tabla 39 se muestran los valores maximos obtenidos en los test de
laboratorio L15 y el test de campo C1 en patinadoras de fondo, presentando
sOlo diferencias significativas en la frecuencia cardiaca maxima (FC max)

(Figura 57), mayor en el test de campo.
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VALORES Test de Test de Diferencia p

MAXIMOS | laboratorio L15 campo C1 %

VO, max. 48,48 + 3,78 47,20 + 2,04 -2,64 n.s.
FC max. 188,75 +2,86 | 192,75 + 3,27 2,12 **

VE max. 96,02 + 5,70 100,68 * 4,66 4,85 n.s.
RQ max. 1,13+ 0,02 1,16 + 0,05 2,65 n.s.

Tabla 39. Valores maximos alcanzados de los test de laboratorio (L15) y
campo (Cl) al inicio del macrociclo de preparacion especifica
precompetitiva en patinadoras (n=7). Valores medios + EEM. Diferencias

significativas: ** =p < 0,01 y n.s. = no significativo.
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Figura 57. Frecuencia cardiaca maxima alcanzada en los test de laboratorio
(L15) y campo (C1) al inicio del macrociclo de preparacion especifica
precompetitiva en patinadoras (n=7). Valores medios + EEM. Diferencias
significativas: ** =p < 0,01.

Los valores correspondientes al umbral anaerdbico en las patinadoras se
presentan en la Tabla 40, mostrando diferencias significativas en la frecuencia
cardiaca en el umbral ventilatorio (FC VT2), mayor en el test de campo C1
(Figura 58); y en la frecuencia cardiaca en el umbral anaerébico (FC UA) en el
test de campo C1 (Figura 59), posiblemente relacionado con que este test de
campo C1 lograron adaptarse mejorandolo y tolerando mas la carga impuesta

en el test de campo al encontrarse en su terreno de entrenamiento y
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competicion, realizando los movimientos propios de la técnica del deporte,

obteniendo mejores resultados en la FC max y en el umbral anaerdbico.

VALORES EN EL Test de laboratorio Test de Diferencia | “p”
UMBRAL L15 campo C1 %
ANAEROBICO

VO, VT2 39,54 + 2,74 38,88 + 1,67 -1,67 n.s.
VO, VT2 % 82,05 + 3,69 82,44 + 1,81 0,48 n.s.
FC VT2 172,25 £ 3,06 180,25 + 2,95 4,64 **
FC VT2 % 91,25 £ 0,65 93,52 £ 0,63 2,49 n.s.
VE VT2 64,23 + 4 57 74,61 +6,19 16,16 n.s.
VE VT2 % 67,33 + 5,25 74,84 + 8,23 11,15 n.s.
RQ VT2 1+0,01 0,97 £ 0,01 -3 n.s.
RQ VT2 % 88,21 £2 84,62 + 5,60 -4,07 n.s.
FC UA 176,50 £ 2,53 180,25 + 2,81 2,12 **
FC UA% 93,52 £ 0,77 93,53 £ 0,75 0,01 n.s.
FC VT2 vs FC UA 172,25 £ 3,06 180,25 + 2,81 4,64 **
FC VT2% vs FC UA% 91,25 £ 0,65 93,53 £ 0,75 2,50 n.s.

Tabla 40.

Valores correspondientes a la intensidad identificada como umbral

anaerobico en los test de laboratorio (L15) y campo (C1) al inicio del macrociclo de
preparacion especifica precompetitiva en patinadoras (n=7). Valores medios + EEM.
Diferencias significativas: ** =p < 0,01.
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Figura 58. Frecuencia cardiaca correspondiente al umbral anaerébico ventilatorio (FC
VT2) en los test de laboratorio (L15) y campo (C1) al inicio del macrociclo de
preparacion especifica precompetitiva en patinadoras (n=7). Valores medios = EEM.
Diferencias significativas: ** =p < 0,01.
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Figura 59. Frecuencia cardiaca correspondiente al umbral anaerobico por deflexion de la
frecuencia cardiaca (FC UA) en los test de laboratorio (L15) y campo (C1) al inicio del
macrociclo de preparacion especifica precompetitiva en patinadoras (n=7). Valores
medios = EEM. Diferencias significativas: ** =p < 0,01.

La frecuencia cardiaca de recuperacion de las patinadoras tras los 5
minutos después de realizar el esfuerzo en cada uno de los test presento
mejores porcentajes en el test de laboratorio L15 (Tabla 41) de tal forma que la
FC de recuperacion es significativamente mayor a los 3 y 5 min de finalizar el

test de campo.

FC de Test de Test de campo | Diferencia ‘p”
recuperacion | laboratorio L15 C1 Y%

30 seg. 177,25 +4,97 | 180,75 £4,04 1,97 n.s.
1 min. 164,50 + 5,57 171 £ 5,71 3,95 n.s.
3 min. 134,75+ 3,14 | 148,50 £ 4,21 10,20 e
5 min. 122,25 +2,89 | 135,25 +1,31 10,63 *
% a30s 5+1,71 5,51 £0,43 10,20 n.s.
% a1 min 11,86 £ 1,95 10,66 + 1,45 -10,12 n.s.
% a 3 min 27,76 + 1,04 22,39 £ 0,95 -19,34 *
% a 5 min 31,59 + 1,01 29,22 + 1,17 -7,50 n.s.

Tabla 41. Frecuencia cardiaca de recuperacion en los test de laboratorio (L15) y
campo (C1) al inicio del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva en
patinadoras (n=7). Valores medios + EEM. Diferencias significativas: *=p< 0,05;

#H* = p>0,001.
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4.2.5.3 Test de laboratorio (L25) y de campo (C2) en patinadores

En la Tabla 42 se presentan los valores maximos alcanzados en los test
de laboratorio (L25) y el test de campo (C2) tras 10 semanas de entrenamiento,
mostrando sélo diferencias significativas en el cociente respiratorio maximo

(RQ max), mayor en el test de campo por su mayor especificidad.

VALORES Test de laboratorio | Test de campo C2 | Diferencia | “p
MAXIMOS L25 %
VO, max. 54,53 + 1,73 52,63 + 2,09 -3,48 n.s.
FC méx. 194,23 + 2,09 194,92 + 1,47 0,36 n.s.
VE max. 132,26 + 9,21 134,55 + 8,16 1,73 n.s.
RQ max. 1,05 + 0,01 1,18 £ 0,02 12,38 *

Tabla 42. Valores maximos alcanzados en los test de laboratorio (L25) y campo (C2)
al final del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva en patinadores (n=21).
Valores medios + EEM. Diferencias significativas: *=p< 0,05.

VALORES EN EL Test de Test de Diferencia | “p”
UMBRAL laboratorio L25 campo C2 %
ANAEROBICO

VO, VT2 46,01 £ 1,39 43,33 £ 1,85 -5,82 n.s.
VO, VT2 % 84,44 + 0,86 82,46 + 2,07 -2,34 n.s.
FC VT2 181,08 £ 1,88 181,42 £ 2,37 0,19 n.s.
FC VT2 % 93,44 £ 0,45 93,04 £ 0,71 -0,43 n.s.
VE VT2 93,74 £ 5,29 87,61 £ 5,38 -6,54 n.s.
VE VT2 % 71,78 +1,94 65,60 + 2,40 -8,61 **
RQ VT2 0,92 + 0,008 0,94 + 0,005 2,17 n.s.
RQ VT2 % 88,30 £ 1,20 80,73 £1,90 -8,57 *
FC UA 182 £ 1,36 179,15+£2,13 -1,57 n.s.
FC UA% 93,78 £ 0,80 91,89 +0,73 -2,02 n.s.
FC VT2 vs FC UA 181,08 + 1,88 179,15+£2,13 -1,07 n.s.
FC VT2% vs FC UA% 93,44 £ 0,45 91,89 £0,73 -1,66 **

Tabla 43. Valores correspondientes a la intensidad identificada como umbral anaerdbico
en los test de laboratorio (L25) y campo (C2) al final del macrociclo de preparacion
especifica precompetitiva en patinadores (n=21). Valores medios =+ EEM. Diferencias
significativas: *=p< 0,05.

Los valores correspondientes al umbral anaerébico en el test de
laboratorio L25, como el test de campo C2 se muestran en la Tabla 43
presentando diferencias significativas en el porcentaje de ventilacién en el

umbral ventilatorio respecto de su valor maximo (VE VT2 %), mayor en el test
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de campo, asi como en el porcentaje del cociente respiratorio en el umbral
ventilatorio respecto del valor maximo (RQ VT2 %), es decir, mas eficiente en
el test de campo; al igual que entre el porcentaje de frecuencia cardiaca a la
que se identifica el umbral anaerobico por método ventilatorio como a través de

la inflexién de la frecuencia cardiaca (%FC-VT2 vs %FC-AT).

La frecuencia cardiaca de recuperacion tras 5 min de finalizar cada uno
de los test (Tabla 44) aunque presentan una significativa peor recuperaciéon a
los 3 y 5 min en el test de campo C2, posiblemente relacionado con las
significativas mayores frecuencias cardiacas maximas de esfuerzo alcanzadas
en este test de campo C2, sblo presentan diferencias significativas en el

porcentaje de recuperacién en el minuto 5 (que e sun 3% menor en el test de

campo).
FC de Test de Test de campo | Diferencia “p”
recuperacion campo L25 Cc2 %

30 segq. 179,77 £ 2,47 | 182,46 £ 1,93 1,50 n.s.
1 min. 168,54 £ 3,58 | 171,62 £2,29 1,83 n.s.
3 min. 143,69 + 2,56 | 148,69 + 2,98 3,48 **
5 min. 129,46 £ 3,04 | 135,92 £2.25 4,99 *
% a30s 6,52 + 0,70 5,91 £ 0,61 -9,36 n.s.
% a1 min 12,41 £ 1,31 11,50 £ 0,98 -7,33 n.s.
% a 3 min 25,26 £ 1,15 23,37 +1,19 -7,48 n.s.
% a5 min 32,70 £1,33 29,91 £ 0,97 -8,53 e

Tabla 44. Frecuencia cardiaca de recuperacion tras 5 minutos de finalizar los test de
laboratorio (L25) y campo (C2) al final del macrociclo de preparacion especifica
precompetitiva en patinadores (n=21). Valores medios + EEM. Diferencias
significativas: * =p <0,05; ** =p <0,01; *** =p <0,001.

En el analisis de los test de laboratorio (L25) y de campo (C2) realziados
por todos los patinadores se encuentran correlaciones significativas y altas
tanto en pardmetros maximos como la frecuencia cardiaca maxima (r=0,85;
p<0,001) (Figura 60), como en parametros correspondientes al umbral
anaerobico, ya sea la frecuencia cardiaca en el umbral anaerébico ventilatorio
(FC VT2)(r=0,66; p<0,01)(Figura 61). También se ha observado una correlacion
significativa y alta entre la frecuencia cardiaca en el umbral ventilatorio (FC
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VT2) en el test de laboratorio L25 y la frecuencia cardiaca en el umbral
anaerébico (FC UA) en el test de campo C2, (r=0,62; p<0,01) (Figura 62).
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Figura 60. Correlacion entre la frecuencia cardiaca maxima (FC max.) alcanzada en
los test test de laboratorio (L25) y campo (C2) al final del macrociclo de preparacion
especifica precompetitiva en patinadores.
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Figura 61. Correlacion entre la frecuencia cardiaca correspondiente al umbral
anaerobico ventilatorio (FC-VT2) en los test de laboratorio (L25) y campo (C2) al
final del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva en patinadores.
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Figura 62. Correlacion entre la frecuencia cardiaca correspondiente a la
identificacion del umbral anaerobico tanto método ventilatorio (FC-VT2) como por
deflexion de la progresion de la misma en los test de laboratorio (L25) y campo (C2)
al final del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva en patinadores.

4.2.5.3.1 Test de laboratorio (L25) y de campo (C2) en patinadores

hombres

En la Tabla 45 se muestiran los valores maximos de los test de

laboratorio L25 y campo C2 en patinadores de género masculino, encontrando

solo diferencias significativas en el cociente respiratorio maximo (RQ max), un

12,5% mayor en el test de campo, siendo valores maximos muy similares en

los patinadores hombres, aunque con un VOzmax en el test de laboratorio L25

ligeramente mayor en laboratorio.

VALORES Test de Test de Diferencia “p”
MAXIMOS laboratorio L25 campo C2 %
VO, max. 56,29 + 1,77 53,55 + 2,43 -4,87 n.s.
FC max. 194,70 £ 2,29 | 195,40 +1,49 0,36 n.s.
VE max. 144,37 £ 8,93 | 147,72 £+ 5,90 2,32 n.s.
RQ max. 1,05 + 0,02 1,20 + 0,03 14,29 e

Tabla 45. Valores maximos alcanzados en los test de laboratorio (L25) y campo
(C2) al final del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva en
patinadores hombres (n=14). Valores medios + EEM. Diferencias significativas:
*#% =p < 0,001 y n.s. = no significativo.
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En la Tabla 46 se presentan los valores correspondientes al umbral
anaerobico identificado tanto ventilatoriamente como por medio de la deflexion
en el comportamiento progresivo de la frecuencia cardiaca en los patinadores
hombres en los test de laboratorio L25 y campo C2. En ella se muestra que
s6lo hay diferencias significativas en el porcentaje de la ventilacibn maxima en
la que aparece el umbral anaerdbico ventilatorio (VE VT2 %), un 9,2% menor
en el test de campo, y en el cociente respiratorio en dicho umbral anaerdbico

ventilatorio (RQ VT2), como en su respectivo porcentaje respecto de su valor

maximo alcanzado (RQ VT2 %).

VALORES EN EL Test de laboratorio Test de Diferencia | “p”
UMBRAL L25 campo C2 %
ANAEROBICO

VO, VT2 47,07 £1,39 43,75 + 2,32 -7,05 n.s.
VO, VT2 % 83,69 £ 0,86 81,72 £ 2,64 -2,35 n.s.
FC VT2 181,33 £ 1,94 181,56 £ 2,79 0,13 n.s.
FC VT2 % 93,39 £ 0,60 92,86 + 0,94 -0,57 n.s.
VE VT2 101,47 £ 4,55 94,71 £5,03 -6,66 n.s.
VE VT2 % 71,14 +2 52 64,16 + 2,43 -9,81 *
RQ VT2 0,91 £ 0,006 0,95 + 0,006 4,40 *
RQ VT2 % 87,61 £1,39 79,56 £ 2,15 -9,19 e
FC UA 181,70 £ 1,57 178,20 £ 2,45 -1,93 n.s.
FC UA% 93,38 £ 0,89 91,17 £ 0,83 -2,37 n.s.
FC VT2 vs FC UA 181,80 £ 1,80 178,20 £ 2,45 -1,98 n.s.
FC VT2% vs FC UA% 93,40 £ 0,54 91,17 £ 0,83 -2,39 n.s.

Tabla 46. Valores correspondientes a la intensidad identificada como umbral anaerébico
en los test de laboratorio (L25) y campo (C2) al final del macrociclo de preparacion
especifica precompetitiva en patinadores hombres (n=14). Valores medios = EEM.
Diferencias significativas: * =p < 0,05; *** =p < 0,001 y n.s. =no significativo.

La frecuencia cardiaca de recuperacién tras 5 min de finalizar los
respectivos test (Tabla 47) muestra s6lo una mejor recuperacién para el test de
laboratorio L25 en el minuto 5 (un 2% mejor), tendiendo a ser valores algo mas
latos en el test de campo en casi todas las variables determinadas, debido a
que el esfuerzo es superior, ya que se realiza en su propio campo de
entrenamiento y competicion, llevando a cabo la técnica propia de este
deporte, por lo tanto es especifico, en cambio en el laboratorio sobre la

bicicleta no lo es.
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FC de Test de laboratorio Test de campo | Diferencia | “p
recuperacion L25 Cc2 %

30 seg. 179,20 + 2,89 183,20 + 1,93 2,23 n.s.
1 min. 168,10 £ 4,27 172,20 £ 2,67 2,44 n.s.
3 min. 142,90 + 2,99 147,60 + 3,31 3,29 n.s.
5 min. 129,20 + 3,77 134,50 + 2,45 4,10 *
% a30s 6,96 + 0,87 5,75 +0,76 -17,39 | n.s.
% a1 min 12,77 + 1,66 11,40 £ 1,27 -10,73 | n.s.
% a 3 min 25,78 £ 1,42 24,11 £ 1,38 -6,48 n.s.
% a5 min 32,93 £ 1,71 30,82 £ 1,09 -6,41 *

Tabla 47. Frecuencia cardiaca de recuperacion tras 5 minutos de finalizar los test de
laboratorio (L25) y campo (C2) al final del macrociclo de preparacion especifica
precompetitiva en patinadores hombres (n=14). Valores medios = EEM. Diferencias
significativas: * =p < 0,05

Respecto de estos test de laboratorio L25 y test de campo C2, los

patinadores de género masculino presentan correlaciones significativas y altas

en la FC maxima (r= 0,77; p<0,001) (Figura 63) y la ventilacion maxima

(r=0,80; p<0,001), asi

como en

la frecuencia cardiaca correspondiente al

umbral anaerébico ventilatorio (FC VT2) en el test de laboratorio L25 con

frecuencia cardiaca identificada por deflexion de la misma (FC UA) en el test
de campo C2 (r=0,55; p<0,05) (Figura 64).
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Figura 63. Correlacion entre la frecuencia cardiaca maxima en los test de
laboratorio (L25) y campo (C2) al final del macrociclo de preparacion especifica

precompetitiva en patinadores hombres.
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Figura 64. Correlacion entre la frecuencia cardiaca correspondiente al umbral
anaerobico ventilatorio (FC-VT2) en los test de laboratorio (L25) y la de
deflexion de la misma en el test campo (C2) al final del macrociclo de

preparacion especifica precompetitiva en patinadores hombres.

4.2.5.3.2 Test de laboratorio (L25) y de campo (C2) en patinadoras

En la Tabla 48 se mustran los valores maximos alcanzados por las
patinadoras en los test de laboratorio L25 y campo C2 tras las 10 semanas de
entrenamiento mostrando que no hay diferencias significativas entre ambos

test.
VALORES Test de Test de campo Diferencia ‘P’
MAXIMOS laboratorio L25 C2 %
VO, max. 49,26 + 3,12 49,87 £ 4,49 1,24 n.s.
FC max. 192,67 + 5,84 193,33 + 4,66 0,34 n.s.
VE max. 95,93 + 5,39 95,04 + 2,30 -0,93 n.s.
RQ max. 1,06 £ 0,04 1,11 £ 0,05 4,72 n.s.

Tabla 48. Valores maximos alcanzados en los test de laboratorio (L25) y campo
(C2) al final del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva en
patinadoras (n=7). Valores medios + EEM. Diferencias significativas: n.s.= no

significativa.
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Los valores correspondientes a la intensidad identificada como umbral
anaerobico se muestran en la Tabla 49 observandose que no hay diferencias
significativas en las respectivas variables, a excepcion del porcentaje de
frecuencia cardiaca respecto a su valor maximo que se identifica como umbral
anaerobico ventilatorio (%FC VT2) en el test de laboratorio y el porcentaje de

frecuencia cardiaca respecto a su valor maximo en la que se identifica el

umbral anaerdbico por deflexion en la mimas (%FC UA) en el test de campo.

VALORES EN EL Test de laboratorio Test de Diferencia | “p”
UMBRAL L25 campo C2 %
ANAEROBICO

VO, VT2 42,82 + 3,61 42,09 + 3,06 -1,70 n.s.
VO, VT2 % 86,68 + 2,01 84,70 + 2,70 -2,28 n.s.
FC VT2 180,33 + 5,69 181 £ 5,50 0,37 n.s.
FC VT2 % 93,59 £ 0,19 93,59 £ 0,61 0 n.s.
VE VT2 70,57 £ 3,25 66,30 + 5,56 -6,05 n.s.
VE VT2 % 73,70 £ 2,20 69,92 + 6,58 -5,13 n.s.
RQ VT2 0,95 +£0,02 0,93 + 0,008 -2,11 n.s.
RQ VT2 % 90,38 £ 2,33 84,23 + 3,91 -6,80 n.s.
FC UA 183 + 3,21 182,33 £ 4,70 -0,37 n.s.
FC UA% 95,08 £ 1,99 94,30 £ 0,32 -0,82 n.s.
FC VT2 vs FC UA 180,33 + 5,69 182,33 £ 4,70 1,11 n.s.
FC VT2% vs FC UA % 93,59 £ 0,19 94,30 £ 0,32 0,76 *

Tabla 49. Valores correspondientes a la intensidad identificada como umbral
anaerobico en los test de laboratorio (L25) y campo (C2) al final del macrociclo de
preparacion especifica precompetitiva en patinadoras (n=7). Valores medios + EEM.
Diferencias significativas: *=p<0,05; n.s.= no significativa.

La frecuencia cardiaca de recuperacién tras 5 minutos de finalizar el
esfuerzo correspondiente en cada uno de estos tests realizados por las
patinadoras, no presentan diferencias significativas a lo largo de los 5 min de
monitorizacién de la FC (Tabla 50), apreciandose una tendencia a una mejor

recuperacion en el test de laboratorio L25.
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FC de Test de laboratorio Test de campo | Diferencia | “p
recuperacion L25 Cc2 %
30 seg. 181,67 £ 5,60 180 + 6,11 -0,92 n.s.
1 min. 170 + 7,63 169,67 + 5,23 -0,19 n.s.
3 min. 146,33 + 5,60 152,33 + 7,66 4,10 n.s.
5 min. 130,33 +£ 5,23 140,67 £ 5,23 7,93 n.s.
% a30s 5,06 + 0,51 6,45+ 0,92 27,47 n.s.
% a1 min 11,23 + 1,59 11,81 £ 0,85 5,16 n.s.
% a 3 min 23,54 £ 1,57 20,90 £ 2,13 -11,21 n.s.
% a5 min 31,91 £ 1,36 26,90 £ 1,10 -15,70 | n.s.

Tabla 50. Frecuencia cardiaca de recuperacion tras 5 minutos de finalizar los test de
laboratorio (L25) y campo (C2) al final del macrociclo de preparacion especifica

precompetitiva en patinadoras

significativas: n.s.= no significativa.

(n=7). Valores

medios

+ EEM. Diferencias

En cuanto a las correlaciones observadas en los test de laboratorio L25

y campo C2 realizados por las patinadoras, también se presentan altas y

significativas en cuanto a la frecuencia cardiaca maxima (r=98; p<0,05) y en la

frecuencia cardiaca correspondiente al umbral anaerdbico ventilatorio (FC VT2)
(r=0,98; p<0,05) (Figura 65).
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Figura 65. Correlacion entre la frecuencia cardiaca correspondiente al umbral
anaerobico ventilatorio (FC-VT2) en los test de laboratorio (L25) de campo (C2)
al final del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva en patinadoras.
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4.2.6 Diferencias de género entre los test de laboratorio y de campo en la
primera fase experimental.

4.2.6.1 Diferencias de género en el primer test de laboratorio (L15)

En el primer test de laboratorio L15, y respecto de los valores maximos
alcanzados en el cicloergdmetro se encuentran diferencias significativas en la
carga maxima movilizada en el test L15, un 18,2% significativamente mayor en
hombres (Figura 66).
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Figura 66. Diferencia de género en la carga maxima (vatios) alcanzada en el test
de laboratorio L15 al inicio del macrociclo de preparacion especifica
precompetitiva de los patinadores (n=21). Valores medios + EEM. Diferencias
significativas: ***=p< (,001.
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Figura 67. Diferencia de género en el consumo maximo de oxigeno (VO2max)
alcanzado en el test de laboratorio L.15 al inicio del macrociclo de preparacion
especifica precompetitiva de los patinadores (n=21). Valores medios + EEM.
Diferencias significativas: ***=p<0,01.

También fue un 11,5% significativamente mayor en patinadores
hombres el consumo de oxigeno maximo (VO.max) en el mismo test de
laboratorio L15 (Figura 67), lo que corresponde a una mayor capacidad
aerdbica, siendo un parametro fisiolégico muy importante para el buen
desempeno del deportista, acompanada de un 31,3% significativamente mayor

ventilacion maxima también en patinadores hombres (Figura 68).

Valores maximos en el test L15 que se alcanzan tras haber alcanzado
una frecuencia cardiaca maxima entorno al 97+1% de su frecuencia cardiaca
maxima tedrica y que no difiere entre patinadores hombres y mujeres (Figura
69).
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Figura 68. Diferencia de género en la ventilacion maxima alcanzada en el test de
laboratorio L15 al inicio del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva de
los patinadores (n=21). Valores medios = EEM. Diferencias significativas: ***= p<
0,001.
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Figura 69. Frecuencia cardiaca maxima (FCmax) alcanzada en el test de laboratorio
L15 al inicio del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva de los
patinadores (n=21). Valores medios + EEM.
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Figura 70. Diferencia de género en la carga movilizada (vatios) en la intensidad
identificada como umbral anaerébico en el test de laboratorio L15 al inicio del
macrociclo de preparacion especifica precompetitiva de los patinadores (n=21).
Valores medios + EEM. Diferencias significativas: ***=p<0,001.

Los valores correspondientes al umbral anaerébico ventilatorio en el test
de laboratorio L15 presenta diferencias significativas en la carga (vatios)
correspondiente a dicha intensidad, siendo un 25% mayor en patinadores
hombres (Figura 71), sin que su porcentaje respecto de los valores maximos
alcanzados muestre diferencias de genero significativas (82,66+2,98% W- VT2
vs 75,231£3,15% W VT2), siendo posible que estos valores sean mayores para
los patinadores hombres en relaciébn con su mayor masa muscular y su
significativa mayor capacidad aerdbica, lo cual favorece tolerar un mayor
tiempo de resistencia antes de llegar al umbral anaerdbico. Y respecto a la
frecuencia cardiaca correspondiente a este umbral anaerébico ventilatorio (FC-
VT2) y su respectivo porcentaje respecto de sus valores maximos en el test
(%FC-VT2), no se apreciaron diferencias de género significativas entre los
patinadores, si bien cursan con valores ligeramente superiores para hombres
(181,14+£1,29 ppm vs 177,86 £3,21 ppm; o0 en términos porcentuales del 93,02
10,48 % vs 92,10 £ 1,01 %).
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Figura 71. Diferencias de género en la frecuencia cardiaca de recuperacion tras 5
minutos de finalizar el test de laboratorio (L15) al inicio del macrociclo de
preparacion especifica precompetitiva en patinadores (n=21). Valores medios.

En la frecuencia cardiaca de recuperacidn monitorizada durante 5
minutos de finalizar el esfuerzo sobre el cicloergémetro en el test de laboratorio
L15, no se encontraron diferencias de género significativas (Figura 71);
observandose un porcentaje de recuperacion muy para patinadores hombres y
mujeres, con porcentajes de recuperacion medios de 33,03 £ 1,29 % y 33,71 £

1,21 % respectivamente

4.2.6.2. Diferencias de género en el segundo test de laboratorio (L25)

Tras 10 semanas de entrenamiento preparatorio precompetitivo se
procedio a realizar el segundo test de laboratorio (L25) en cicloergbmetro en
esta primera fase experimental, siendo de nuevo la varga maxima movilizada
un 19,1% significativamente mayor en patinadores hombres (Figura 72).
Ilgualmente el VO.max primordial para el buen rendimiento deportivo, es

también un 12,4% significativamente mayor (Figura 73).
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Figura 72. Diferencia de género en la carga maxima (vatios) alcanzada en el test de
laboratorio L.25 al final del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva de
los patinadores (n=21). Valores medios + EEM. Diferencias significativas: ***=
p<0,001.
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Figura 73. Diferencia de género en el consumo maximo de oxigeno (VO2max)
alcanzado en el test de laboratorio L15 al inicio del macrociclo de preparacion
especifica precompetitiva de los patinadores (n=21). Valores medios = EEM.
Diferencias significativas: *= p< 0,05.
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También la ventilacion maxima (VE max) alcanzada en el test de
laboratorio L25 , sigue siendo un 27,6% significativamente mayor en
patinadores hombres (Figura 74).
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Figura 74. Diferencia de género en la ventilacion maxima alcanzada (VEmax) en
el test de laboratorio L15 al inicio del macrociclo de preparacion especifica
precompetitiva de los patinadores (n=21). Valores medios + EEM. Diferencias
significativas: ***=p<(,001.

Respecto de los valores correspondientes al umbral anaerdbico
ventilatorio se observa que la carga correspondiente a dicha intensidad (W
VT2) sigue presentando diferencias significativas de género, siendo un 20,5%
mayor en patinadores hombres (Figura 75), si bien en su respectivo porcentaje
respecto del valor maximo (%W VT2) no las presenta (82,68+2,35 % para los
hombres y del 80,47+0,47 % para las mujeres).
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Figura 75. Diferencia de género en la carga movilizada en la intensidad identificada
como umbral anaerdbico ventilatorio (W-VT2) en el test de laboratorio L15 al
inicio del macrociclo de preparacion especifica precompetitiva de los patinadores
(n=21). Valores medios + EEM. Diferencias significativas: ***=p<0,001.

La frecuencia cardiaca correspondiente al umbral anaerdbico
ventilatorio, asi como a su respectivo porcentaje de la frecuencia maxima
alcanzada, no presenta diferencias de género significativas en el test de
laboratorio L25, identificandose con frecuencias cardiacas de 180,43+1,58 ppm
y 184+3,98 ppm, respectivamente; o porcentajes de su valor maximo del
93,06£0,62% Yy del 94,28+0,36%.

Con respecto a la frecuencia cardiaca de recuperacion tras finalizar los 5
minutos de esfuerzo en el test de laboratorio L25 tampoco se observaron
diferencias de género significativas (Figura 76), con porcentajes de
recuperacion finalizado los 5 minutos para hombres y mujeres del 34,17+1,38

% y del 34,06+1,54%, respectivamente.
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Figura 76. Diferencias de género en la frecuencia cardiaca de recuperacion tras 5
minutos de finalizar el test de laboratorio (L15) al inicio del macrociclo de preparacion
especifica precompetitiva en patinadores (n=21). Valores medios

4.2.6.3 Diferencias de género en el primer test de campo C1

Respecto a los valores maximos encontrados en el test de campo C1 se
aprecian diferencias de género significativas en la ventilacion maxima (VEmax),
un 27,9% significativamente mayor en patinadores hombres (Figura 77), al
igual que un 4,2% en la velocidad maxima alcanzada (Vel-max) (Figura 78) en
relacion al mayor numero de periodos completados en el test de campo, puesto
que las patinadoras realizaron un periodo y medio por debajo de los hombres.

En cambio en el test de campo C1, tanto en la frecuencia cardiaca
maxima (FCmax) como en el consumo de oxigeno maximo (VO.max) no se
encontraron diferencias de género significativas; con valores de FCméax de
196,90 + 2,28 ppm en patinadores hombres y de 192,75 = 3,27 ppm en
patinadoras, y VO.max de 50,20+1,27ml/kg'min y 47,20+2,04ml/kg/min,

respectivamente.
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Figura 77. Diferencias de género en la ventilacion maxima alcanzada (VEmax)
en el test de campo (Cl) al inicio del macrociclo de preparacion especifica
precompetitiva en patinadores (n=21). Valores medios + EEM. Diferencias
significativas: ***= p< 0,001.
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Figura 77. Diferencias de género en la velocidad maxima alcanzada (Vel-max) en
el test de campo (Cl) al inicio del macrociclo de preparacion especifica
precompetitiva en patinadores (n=21). Valores medios + EEM. Diferencias
significativas: *= p< 0,05.
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Respecto a los valores correspondientes a la intensidad identificada
como umbral anaerobico, tanto por métodologia ventilatoria como por a través
de su identificacién por deflexion en el comportamiento progresivo de su
frecuencia cardiaca respecto a la velocidad de carrera, no se encontraron
diferencias de género significativas entre los patinadores hombres y mujeres
(Tabla 60).

VALORES EN Patinadores Patinadoras p
EL UMBRAL Hombres
ANAEROBICO
Vel VT2 30,1 + 0,31 29,25+0,43 |n.s.
Vel VT2% 88,13 + 0,61 89,70+£0,92 |n.s.
FC VT2 182,70 £ 2.26 | 180,25 +2,95 | n.s.
FC VT2 % 92,79 £ 0,53 93,52 +0,63 |n.s.
Vel UA 29,85 + 0,41 29,25+0,43 |n.s.
Vel UA % 87,65 £ 0,59 89,70£0,92 |n.s.
FC UA 182 + 2,48 180,25 +2,95 | n.s.
FC UA % 92,43 + 0,69 93,53+0,75 |n.s.

Tabla 51. Valores correspondientes a la intensidad identificada como umbral
anaerdbico en el test de campo (C1) al inicio del macrociclo de preparacion
especifica precompetitiva en patinadores (n=21). Valores medios + EEM.
n.s.=no diferencias significativas.

En la Figura 78 se muestra el comportamiento de la frecuencia cardiaca
en el transcurso del test de campo C1, tanto para patinadores hombres como
mujeres, Y la identificacion del umbral anaerébico mediante la identificacién de
la deflexion en el comportamiento progresivo de la frecuencia cardiaca maxima
en cada uno de los 5 periodos completados en el test de campo
(identificandose a una velocidad de 30 km/h y FC de 181 ppm en hombres; y
en el 4 periodo, a una velocidad de 28,5 km/h y FC de 180 ppm en
patinadoras). En ella se observa valores menores de FC méaxima hasta el
cuarto periodo del test para patinadores hombres (periodo a partir del cual la
FC maxima de cada periodo o intervalo es muy similar). Igualmente se observa

una mejor recuperacion entre periodos para los patinadores hombres.
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Figura 78. Diferencias de género en el comportamiento de la frecuencia cardiaca
e identificacion (FC y velocidad de carrera) del umbral anaerdbico (UA) en el
test de campo (Cl) al inicio del macrociclo de preparacion especifica
precompetitiva en patinadores (n=21). Valores medios y rectas tangentes.
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Figura 79. Diferencias de género en la frecuencia cardiaca de recuperacion en el
test de campo (Cl) al inicio del macrociclo de preparacion especifica
precompetitiva en patinadores (n=21). Valores medios.
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La frecuencia cardiaca de recuperacion registrada durante 5 minutos tras
finalizar el test de campo C1 (Figura 79) tampoco presenta diferencias de
género significativas, de forma que en el ultimo minuto hay una menor
recuperacion en las patinadoras (porcentajes de recuperacion de FC del
32,45+1,75 % para los hombres y para las mujeres del 29,22 £ 1,17 %).

4.2.6.3 Diferencias de género en el segundo test de campo C2

Tras 10 semanas de entrenamiento la realizacion del test de campo C2
sigue presentando diferencias de género significativas en la ventilacion maxima
alcanzada (VEmax), que es un 35,7% significativamente mayor en patinadores
hombres (Figura 80), al igual que un 3,5% en la velocidad maxima alcanzada
(Figura 81).
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Figura 80. Diferencias de género en la ventilacion maxima alcanzada (VEmax)
en el test de campo (C2) al final del macrociclo de preparacion especifica
precompetitiva en patinadores (n=21). Valores medios + EEM. Diferencias
significativas: ***=p<(,001.
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Figura 81. Diferencias de género en la velocidad méxima alcanzada (Vel-max) en
el test de campo (C2) al final del macrociclo de preparacion especifica
precompetitiva en patinadores (n=21). Valores medios = EEM. Diferencias
significativas: *= p< 0,05.

En cambio, en la frecuencia cardiaca maxima (FCmax) y el consumo
maximo de oxigeno (VO;max) no se encontraron diferencias de género
significativas, mostrando valores medios en la primera variable muy similares
con respecto al primer test de campo de esta primera fase experimental,
alcanzando FCmax de 195,40+1,49 ppm en patinadores hombres y de
193,33+4,66 ppm en patinadoras (en torno al 97% de la FCmax teérica); y con
VO2max de 53,55%+2,43 ml/kg/min en patinadores hombres y de 49,87+4,49

ml/kg/min en patinadoras.

En cuanto a los valores correspondientes a la intensidad identificada
como umbral anaerdbico en el test de campo C2, tanto ventilatoriamente como
por deflexion en la progresion de su frecuencia cardiaca en relacion a la
velocidad de carrera, no muestran diferencias de género significativas,
presentando una velocidad de carrera correspondiente al umbral anaerdbico
ventilatorio (Vel-VT2) de 30,16+0,39 km/h en patinadores hombres y de 29+0,5
km/h en patinadoras. Velocidades que corresponden, a su vez, a un porcentaje
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de velocidad umbral respecto de su maxima del 87,91+0,84% vy del
87,87+1,51%, respectivamente para cada género.

La frecuencia cardiaca en el umbral anaerdbico ventilatorio (FC VT2)
tampoco muestra diferencias de género significativas, siendo de 181,56+2,79
ppm en patinadores hombres y de 181+5,50 ppm en patinadoras; valores
medios muy similares entre ambos géneros y con respecto al primer test de
campo C1, y corresponde a un porcentaje respecto de su valor maximo del
92,86+0,94% vy del 93,59+0,61%, respectivamente en hombres y mujeres,
también muy similar a los resultados del primer test de campo C1.

En cambio la frecuencia cardiaca correspondiente al umbral anaerdbico,
identificada a través de la deflexién del comportamiento progresivo de su
frecuencia cardiaca (FC UA), tampoco muestra diferencias de género
significativas, siendo de 178,20+2,45 ppm para patinadores hombres y de
182,33+4,70 ppm para las patinadoras, si bien en su porcentaje respecto de su
valor maximo si que presenta diferencias de género, siendo un 3.4% mayor en
las patinadoras (Figura 82).
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Figura 82. Diferencias de género en el porcentaje de la frecuencia cardiaca en el
umbral anaerdbico (%FC-UA) en el test de campo (C2) al final del macrociclo de
preparacion especifica precompetitiva en patinadores (n=21). Valores medios +
EEM. Diferencias significativas: *= p<0,01.
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La velocidad correspondiente al umbral anaerdbico identificado por
deflexion de su FC (Vel- UA) no presenta diferencias de género significativas
entre hombres y mujeres, pero si respecto de su porcentaje respecto del valor
maximo (%Vel-UA) (Figura 83).
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Figura 83. Diferencias de género en el porcentaje de velocidad de carrera,
respecto a su velocidad méxima alcanzada, en el umbral anaerdbico (%Vel-UA)
en el test de campo (C2) al final del macrociclo de preparacion especifica
precompetitiva en patinadores (n=21). Valores medios = EEM. Diferencias
significativas: *= p< 0,01.

En la Figura 84 se muestra el comportamiento de la frecuencia cardiaca
en el transcurso del test de campo C2, tanto patinadores hombres como en
patonadoras, con los valores maximos y minimos de cada uno de los periodos,
de igual manera se representa la identificacion del umbral anaerébico por
medio de la deflexion en el comportamiento de su frecuencia cardiaca,
identificandose en patinadores hombres en el 5 periodo (velocidad de 30 km/h
y FC de 180 ppm) y en patinadoras a una velocidad de 28,5 km/h y FC de 181
ppm. También se puede observar que los valores de la frecuencia cardiaca en
cada uno de los periodos y hasta el final del test son inferiores en patinadores
hombres.
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Figura 84. Diferencias de género en el comportamiento de la frecuencia cardiaca
e identificacion (FC y velocidad de carrera) del umbral anaerdbico (UA) en el
test de campo (C2) al final del macrociclo de preparacion especifica
precompetitiva en patinadores (n=21). Valores medios y rectas tangentes.

La frecuencia cardiaca de recuperacion tras los 5 minutos de finalizar el
test C2 no presenta diferencias de género significativas (Figura 85),
observandose que los patinadores hombres logran una mejor recuperacion
(30,82+1,09% en patinadores hombres y del 26,90+1,10% en patinadoras).
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Figura 85. Diferencias de género en la frecuencia cardiaca de recuperacion en el
test de campo (C2) al final del macrociclo de preparacion especifica
precompetitiva en patinadores (n=21). Valores medios.

4.2.7 Analisis de la Frecuencia Cardiaca en Entrenamientos vy
Competicion

En esta primera fase experimental también se monitoriz6 la frecuencia
cardiaca de los patinadores durante sus modelos de entrenamientos, al igual
que se control6 la velocidad de carrera y la intensidad con la cual rodaban en el
patinédromo. Igualmente se ha procedido a describir su frecuencia cardiaca en
competiciones nacionales y su velocidad de carrera, por medio del tiempo total

y por vuelta.

Las velocidades maximas que los patinadores alcanzan en la pista, son
de 36-34,28 km/h en patinadores hombres y de 34,28-31,30 km/hen
patinadoras. Estos valores maximos se tomaron teniendo en cuenta al rodar en
grupo ( a razon de rodar en los entrenamientos a 20 a 21 segundos por los
patinadores hombres y de 21 a 23 segundos por las patinadoras), y como es
conocido se rueda mas rapido en grupo que individualmente. De hecho,
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durante la realizacion individual en patinédromos de los test de campo de esta
primera fase experimental, los patinadores hombres ruedan a una velocidad de
34,62 km/h como maxima, mientras que las patinadoras alcanzan los 33 km/h
(es decir, 1-1,5 km/h menor que cuando ruedan en grupo).

Los patinadores tradicionalmente realizan la gran mayoria de sus
entrenamientos en la pista (patinédromo) variando sus sesiones, de corta,
media y larga duracién, dandose un gran énfasis al trabajo intervalico de corta
duracion y media duracion con el objeto de lograr una mayor capacidad de
resistencia al rodar en intensidades altas, puesto que en competicién la
intensidad es claramente superior pese a que se rueda en grupos de 20
patinadores, aproximadamente. En la competicion se patina a frecuencias
cardiacas que corresponden al 80% y 90% de su FCmax para la primera
intensidad, y entre el 70%-80% para la segunda. De igual manera se rueda con
estos mismos porcentajes de velocidad sobre la pista de acuerdo a los valores

determinados en las competiciones y en los entrenamientos.

En las Figuras 86, 87 y 88 se muestran las frecuencias cardiacas
monitorizadas en 3 modelos tipo de entrenamiento de los patinadores de élite
estudiados. En la Figura 86 se muestra la frecuencia cardiaca controlada en un
“entrenamiento intervalico de corta duracién”, en el que se realizaron 5 series
de 3 minutos de duracidén cada una de ellas (dando aproximadamente entre 8 y
9 vueltas al patinbdromo en cada serie) con un periodo de recuperacién de 2
minutos entre cada serie. Al finalizar estas series realizaron un descanso de 10
minutos, para posteriomente realizar otra serie de 5 repeticiones, igual que la
anterior, rodando entre el 85%-90% de su velocidad maxima y entre el 80%-
90% de la frecuencia cardiaca maxima. En este tipo de entrenamientos se
observan promedios de FC (n=21) de 170,23+0,21 ppm y 185+0,12 ppm,
respectivamente. En su registro, es necesario resaltar que se rodaba en grupos
de 10 a 15 patinadores, donde en ocasiones varia la posicion del patinador
monitorizado, lo cual le permitia rodar a la misma intensidad con una menor

frecuencia cardiaca.

176
Validacion del Test TIVRE-Patin



Tesis Doctoral de D. Rafael Enrique Lozano Zapata

FiZ { ppm FC{ pprr

904 - B

182 ppm 173 ppm
T y y ' ' T 7 ' ' y y T T T T T Tier
0:00:00 0:10:00 0:20:00 0:30:00 0:40:00 0:60:00 1:00:00 1:10:00

Walores del cursor
Tiermpo: 0:00:00

FC 172 pprn
Calarfas: 0 kealigomin

Figura 86. Frecuencia cardiaca monitorizada en patinador durante entrenamiento
“intervalico de corta duracion”.
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Figura 87. Frecuencia cardiaca monitorizada en patinador durante entrenamiento
“intervalico de media duracion”.

Los patinadores también realizan comunmente otro tipo de
entrenamiento que es el “intervélico de media duracion” donde se rueda entre
el 85%-90% de su velocidad maxima y una frecuencia cardiaca entre el 80%-90
%, realziando 4 series cada una con una duracion de 10 minutos, rodando
aproximadamente 5 km por serie (es decir, 25 vueltas a la pista), con una

velocidad promedio de 22 segundos por vuelta (33 km/h), y con un periodo de
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recuperacion de 6 minutos entre series. La frecuencia cardiaca media de
esfuerzo para los patinadores (n=21) fue de 182,41+0,23 ppm por serie (Figura
87).

El tercer modelo de entrenamientos tipo que realizan en la pista es el
entrenamiento “intervalico de larga duracion y baja intensidad”, en el que
ruedan 30 minutos en el patinddromo a una intensidad del 70%-75% de su
velocidad maxima y a una frecuencia cardiaca del 70%-80% de su frecuencia
cardiaca maxima, con un periodo de recuperacion de 12 minutos
aproximadamente. Posteriormente realizan otra serie en las mismas
condiciones anteriores, encontrando valores medios (n=21) de los patinadores

de 162,15+0,10 ppm en cada serie. (Figura 88).

FC/ppm FC i ppm

Intensidad maxima

09 -
' 165 pprm 162 pprm

T T
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Calorias: 0 kcallB0min
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T T T T T T T
0:20:00 0:30:00 0:40:00 0:50:00 1:00:00 1:10:00 1:20:00

Figura 88. Frecuencia cardiaca monitorizada en patinador durante entrenamiento
“intervalico de larga duracion”.

En las diferentes pruebas de competicion nacional puntuables para la
Seleccion Nacional de Colombia también se ha procedido a la monitorizacion
de la frecuencia cardiaca (registrada cada 5 s mediante Polar S610), ya fueran
competiciones de 10 km (es decir, 50 vueltas al patinddromo de 200 metros de
longitud); de 15 km (es decir, 75 vueltas a la pista); o de 20 km (es decir, 100
vueltas al patinédromo de 200 m de longitud), en las que se observa una
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frecuencia cardiaca media (n=21) en el transcurso de la respectiva
competencia de 183x0,14 ppm (Figura 89), 186+ 0,47 (Figura 90) y de
185+0,72 ppm (Figura 91). Los tiempos medios obtenidos en cada una de las
pruebas de competicién descritas son de 16,5 minutos para los 10 kms, de 23
minutos para los 25 kms; y de 31 minutos para la competicién de 20 kms;
siendo respectivamente la velocidad alcanzada de 36,36 km/h de media para la
prueba de los 10 km (estos valores teniéndolos en cuenta al rodar en grupo de
aproximadamente de 30 patinadores en la competicion); de 39,13 km/h de
velocidad para la prueba de 15 kms; y para la prueba de 20 km, una velocidad
media de 38,70 km/h.

Intensidad maxima

0 T

17.44:57
alares del cursar:
Tiempo: 17:50012

FC: 99 ppm

Calorias: 183 kealf60min

T L
17:49:57 17:84:57 17:89:57 18:04:57 18:09:57

Figura 89. Frecuencia cardiaca monitorizada en patinador durante una competicion
de 10 km (50 vueltas al patonédromo).
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Figura 90. Frecuencia cardiaca monitorizada en patinador durante una competicion
de 15 km (75 vueltas al patinddromo).
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Figura 91. Frecuencia cardiaca monitorizada en patinador durante una competicion
de 20 km (100 vueltas al patinédromo).

El andlisis de los test de campo realizados en esta fase experimental
muestra valores maximos de FC y velocidad de carrera superiores en

competicion con respecto a los test, ya que tanto en competicion como en
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muchos entrenamientos se rueda en grupo y a mayores velocidades, logrando
mantener una velocidad mas elevada en competiciéon. La velocidad y
frecuencia cardiaca media manejadas en la competicion son mayores que las
identificadas como correspondientes a los umbrales anaerobicos determinados
en los respectivos test de campo. Se hace necesario o imprescindible conocer
la condiciébn fisica de cada patinador individualmente, e identificar
perfectamente su umbral anaerdbico, para transpolar estos resultados a una
adecuada preparacion de los patinadores al rodar en los entrenamientos y
obtener el mejor rendimiento en competicién, teniendo en cuenta que se rueda

en grupo y se manejan elevadas intensidades.

4.3 RESULTADOS DE LOS TEST DE LA SEGUNDA FASE EXPERIMENTAL

El test de campo disefiado y desarrollado en la primera fase
experimental mostré que los cambios o incrementos de la frecuencia cardiaca
entre periodos eran muy bruscos o grandes entre un periodo y otro, que los
periodos completados que alcanzaban eran muy pocos, posiblemente a que el
incremento de la velocidad entre periodos era alto y se llegaba a la fatiga
muscular antes de lo previsto. En esta segunda fase experimental se realizan,
tras varias modificaciones por método de ensayo-error, los ajustes necesarios
al test de campo para que éste pudiera determinar con mayor precisién los
valores maximos y en el umbral anaerébico atendiendo a la metodologia para
protocolos intervalicos porpuesta por Probst y cols. (1989), Garcia-Lépez y cols
(2003) y Vaquera y cols (2007).

Los ajustes realizados al test de campo en esta segunda fase

experimental fueron los siguientes:

1. Se redujo el incremento de velocidad entre periodos de 1,5 km/h a
0,8 km/h, con la finalidad de que el patinador realizara un mayor numero
de periodos y tener mas puntos de referencia para poder determinar el
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umbral anaerdbico a través de la deflexibn en el comportamiento
progresivo de las frecuencias cardiacas maximas de cada periodo o
intervalo de esfuerzo desarrollado.

2. Se incremento el tiempo de recuperacion entre periodos, que pasé de
ser de 30 segundos a 45 segundos, ya que el patinador cuando rodaba
a una velocidad alta no tenia suficiente tiempo para parar de inmediato y

poder disponer de tiempo para una adecuada recuperacion.

3. Se redujo el numero de vueltas por periodo a 6 a 4 vueltas, ya que el
rodar un mayor numero de vueltas en un periodo con una velocidad alta

implica un mayor esfuerzo y llegar pronto a la fatiga.

Para su validacién en esta segunda fase experimental se realizaron los
siguientes test: un test de campo maximal, progresivo y continuo hasta el
agotamiento en la pista, monitorizandose la frecuencia cardiaca y la velocidad
de carrera, coincidiendo con el periodo de preparacion especifica de su plan de
entrenamiento; y al cabo de 1 mes, finalizando la etapa especifica, se realizé
un test de laboratorio sobre el cicloergobmetro, maximal, progresivo y continuo
hasta el agotamiento con analisis ergoespirométrico de gases y monitorizacion
de la frecuencia cardiaca. Tras su recuperacion, a los 3 dias también realizaron
el test de campo con los ajustes referidos, objeto de esta investigacién, con
analisis ergoespirométrico de gases y monitorizacion de frecuencia cardiaca y
velocidad de carrera. Posteriormente, al cabo de 10 semanas de entrenamiento
en el macrociclo competitivo (se encontraban en la fase pre-competitiva de su
preparacion) se procedié a realizar otra vez el test de campo, monitorizando la

frecuencia cardiaca y la velocidad de carrera pero sin analisis de gases.
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4.3.1
Intervalico (C3) en todos los Patinadores

Resultados Test de campo Continuo (K) y Test de Campo

En la Tabla 52 se muestran los valores maximos determinados en los
test de campo continuo (K) (desarrollado con la metodologia descrita por
Conconi y cols en 1996) y test de campo intervélico (C3) realizados en la fase
final o decisiva de la investigacidén, con todos los deportistas participantes en
esta fase, no mostrando diferencias significativas en la frecuencia cardiaca
maxima alcanzada en los mismos (que representa el 97% de la FCmax tedrica
de los patinadores), pero si en tiempo total de esfuerzo en el test (T total) y en
la distancia total recorrida en los mismos (D total), entorno al 60% y 45% mayor
en el test intervalico C3, puesto que el test de campo continuo se desarrolla
mas rapidamente al tener que rodar “sélo” 2 vueltas para incrementar la
velocidad, mientras que en el test de campo intervélico tienen que rodar 4
vueltas, ademas de realizar una pausa de recuperacion de 45 segundos. Ello
no fue dbice para la velocidad maxima alcanzada al finalizar el test (Vel max)
también fuera significativamente un 5,4% mayor en el test de campo intervalico

C3.

VALORES | Test de campo Test de campo Diferencia | “p”
MAXIMOS conitnuo (K) intervalico (C3) %

T total 1036,07 £ 27,17 2545 + 74,89 145,64 i
D total 7528,57 £ 238,68 | 13446,43 + 440,35 78,61 i
FC max 196,21 £ 2,22 196,07 £ 1,22 -0,07 n.s.
Vel. max. 31,91 £0,36 33,71 £ 0,44 5,64 i

Tabla 52. Valores maximos alcanzados en los test de campo maximal, progresivo y
continuo (K) o intervalico (C3) por los patinadores (n=30) en el periodo de
preparacion especifica. Valores medios = EEM. Diferencias significativas:*** = p <
0,001 y n.s. =no significativo.

Los valores correspondientes a la intensidad identificada como umbral
anaerobico en los test de campo continuo (K) e intervalico (C3) se muestran en
la Tabla 53. En el test de campo continuo (K) este umbral anaerdbico se
identific6 a través de la deflexibn en el comportamiento progresivo de su
frecuencia cardiaca; mientras que en el test de campo intervélico (C3) se
determind tanto por metodologia ventilatoria (VT2) como a través de la
deflexion en el comportamiento progresivo de su frecuencia cardiaca (FC-UA)
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en relacion a su velocidad de carrera. En ella se presentan diferencias
significativas en la velocidad correspondiente a la intensidad identificada como
umbral anaerdbico en el test de campo continuo (K) (Vel UA) con la
determinada por método ventilatorio (Vel VT2) en el test de campo intervalico
(un 7,8% significativamente mayor en test intervalico), al igual que ocurre con la
frecuencia cardiaca en dicho umbral anaerébico (FC UA vs FC VT2), un 2,3%
significativamente mayor en el test intervdlico (la cual persiste en sus

respectivos porcentajes respecto del valor maximo alcanzado).

VALORES EN EL Test de Test de campo | Diferencia | “p”
UMBRAL campo intervalico (C3) %
ANAEROBICO continuo (K)

Vel UA — Vel VT2 27,80 +0,35 | 30,15+0,42 8,45 o
Vel UA% - Vel VT2 % | 86,89 +£0,96 | 87,95+ 0,53 1,22 n.s.
FCUA-FC VT2 177,31 £+1,80 | 181,46 +1,30 2,34 **
FCUA%-FCVT2% | 90,58 +0,56 | 92,56 + 0,57 2,19 **
Vel UA 27,71 £ 0,34 | 29,65 0,45 7,00 e
Vel UA % 86,89 +0,96 | 87,95+0,53 1,22 n.s.
FC UA 177,79 £1,73 | 180,29 +1,22 1,41 *
FC UA % 90,64 +0,52 | 91,96 +0,48 1,46 -

Tabla 53. Valores correspondientes a la intensidad identificada como umbral anaerdbico en
los test de campo maximal, progresivo y continuo (K) o intervalico (C3) de los
patinadores (n=30) en el periodo de preparacion especifica. Valores medios + EEM.
Diferencias significativas: * = p < 0,05; ** = p < 0,01; *** = p < 0,001 y n.s. = no
significativo.

La monitorizacién de la frecuencia cardiaca en el transcurso tanto del
test de campo continuo (K) como en el test de campo intervalico (C3) nos
permite registrar el comportamiento de la misma en cada uno de ellos, con sus
valores maximos de FC en cada periodo o intervalo, teniendo en cuenta la
similitud de la velocidad de carrera impuesta en cada uno de los respectivos
tests (Figura 92). En ella se puede observar que en los primeros periodos no
hay diferencias significativas entre las frecuencias cardiacas en el mismo
periodo de esfuerzo, pero a partir del periodo 7 hasta aproximadamente el 15
si hay diferencias significativas (p<0,05), siendo la FC superior en el test de
campo K entre estos periodos, lo que también acontece al finalizar cada test,
pero sin diferencias significativas. Ello es debido a la menor velocidad en estos

periodos en el test de campo continuo (K) respecto del intervalico (C3) (periodo
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5: 23,6 vs 23,3 km/h; periodo 7: 24,8 vs 24,8 km/h; periodo 15: 29,6 vs 31,2
km/h; periodo 20: 32,6 vs 35,2 km/h, respectivamente),
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Figura 92. Frecuencia cardiaca e identificacion de la intensidad correspondiente al
umbral anaerdbico en los test de campo maximal, progresivo y continuo (K) o
intervalico (C3) por los patinadores (n=30) en el periodo de preparacion especifica.
Valores medios y rectas tangentes.

La identificacién del umbral anaerdbico a través de la deflexion del
comportamiento progresivo de la frecuencia cardiaca en el test de campo
continuo K presentdé mucha mas mayor dificultad que en el test de campo C3
(Un 15,3% no se detecta, vs un 8,7% en el test de campo intervalico),
correspondiendo su identificacion con el periodo 11, es decir con una FC de
179 ppm y a una velocidad de 27,2 km/h. En cambio en el test de campo
intervalico la intensidad umbral anaerébico se corresponde con una FC de 182
ppm y una velocidad de 30,4 km/h, es decir coincidiendo con el periodo 14 de
este test de campo (Figura 92).

La frecuencia cardiaca de recuperacién monitorizada durante 5 minutos
tras finalizar los test de campo se muestra en la Figura 93, observandose hay
diferencias significativas en el tercer (un 2,5% mayor FC de recuperacién) y
quinto minuto (un 5,41% mayor FC de recuperacion) en el test de campo

intervalico (C3). Porcentajes de recuperacion de la frecuencia cardiaca
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significativamente menores en el test de campo intervalico durante los 5 min de
recuperacion (en torno a un 17+2%), excepto en la recuperacion inmediata (%
a 30 segundos) (Figura 93).

PPM 195
185,86
185
175
s
5 165
'g ——K
g —#-C3
§ 155
145 - 143,07
135 -
130,5
125
30 seg. 1 min. 3 min. 5 min.
Tiempo
FC de Test d campo Test de campo Diferencia | “p”
recuperacion continuo (K) intervalico (C3) %
% a30s 6,44 + 0,97 4,98 £ 0,61 -22,63 n.s
% a1 min 12,24 £ 1,27 10,05 £ 0,83 -17,86 *
% a 3 min 27,16 £ 1,38 23,17 + 1,38 -14,67 e
% a5 min 33,27 £1,40 26,83 £ 1,46 -19,36 e

Figura 93. Frecuencia cardiaca de recuperacion tras 5 min de finalizar los test de
campo maximal, progresivo y continuo (K) o intervalico (C3) por los patinadores
(n=30) en el periodo de preparacion especifica. Valores medios =+ EEM. Diferencias
significativas de ***=p<0,001, *=p<0,05 y n.s. = no significativo.

No se han observada relevantes correlaciones significativas entre los
valores maximos alcanzados en ambos test de campo continuo (K) e
intervalico (C3) realizados por los patinadores en su fase de preparacion
especifica, pero si respecto al umbral anaerdbico identificado, ya que se
encuentra una correlacién significativa y alta en la velocidad correspondiente al
umbral anaerdébico (Vel. UA) en el test de campo continuo (K) y la
correspondiente al umbral anaerébico ventilatorio (Vel VT2) en el test de

campo (C3) (r=0,71; p < 0,001). (Figura 94). También se encuentra una
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la frecuencia

correspondiente al umbral anaerdbico en ambos test de campo.
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Figura 94. Correlacion entre la velocidad correspondiente al umbral anaerdbico
identificada tanto en el test de campo continuo K (Vel UA) como en el test de campo
intervalico C3 (Vel VT2) en patinadores.

4.3.1

1

Intervalico (C3) en Patinadores Hombres

Resultados Test de Campo Continuo (K) y Test de Campo

Los valores maximos alcanzados en los test de campo continuo (K) e

intervalico (C3) por los patinadores hombres se muestran en la (Tabla 54),

constatdndose de nuevo que el tiempo total de esfuerzo(T total), la distancia

total recorrida (D total), y, por lo tanto, en la velocidad maxima (Vel. max.)

alcanzada es significativamente muy superior en el test de campo intervalico

(C3).
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VALORES | Test de campo Test de campo Diferencia “p”
MAXIMOS continuo (K) intervalico (C3) %

T total 1035 + 33,67 2624,09 + 69,56 153,54 e
D total 7509,09 £ 292,15 | 13859,09 + 410,36 84,56 e
FC max 195,55 + 2 57 196,27 + 1,26 0,37 n.s.
Vel. max. 31,89 + 0,44 34,18 + 0,37 7,18 e

Tabla 54. Valores maximos alcanzados en los test de campo maximal, progresivo y
continuo (K) o intervalico (C3) por los patinadores hombres (n=19) en el periodo de
preparacion especifica. Valores medios £ EEM. Diferencias significativas:*** = p <
0,001 y n.s. =no significativo.

Los valores correspondientes al umbral anaerodbico identificado en
los test de campo continuo (K) y en el test de campo intervalico (C3) (Tabla
55) muestran diferencias significativas en la velocidad correspondiente al
umbral anaerébico en el test de campo continuo (K) (Vel UA) y en la del
(Vel VT2), un 8,3%

significativamente mayor en el test de campo intervélico. También la

umbral ventilatorio del test de campo C3
frecuencia cardiaca correspondiente al umbral anaerébico en el test de
campo continuo (K) (FC UA) y al umbral ventilatorio en el test de campo
intervalico (C3)(FC VT2) es un 2.1% significativamente mayor en el test de

campo intervalico C3.

VALORES EN EL Test de Test de campo | Diferencia | “p
UMBRAL campo intervalico (C3) %
ANEROBICO continuo (K)

Vel UA — Vel VT2 28,04 + 0,33 30,56 + 0,42 8,99 e
Vel UA% - VelVT2% | 87,89 +1,12 89,23 + 0,40 1,52 n.s.
FC UA-FC VT2 177,10 £ 2,23 180,80 + 1,50 2,09 *
FCUA%-FCVT2% | 90,86 + 0,68 92,11 £ 0,66 1,38 n.s.
Vel UA 27,90 £ 0,33 30,03 + 0,44 7,63 b
Vel UA % 87,60 + 1,05 87,85 + 0,65 0,29 n.s.
FC UA 177,73 £2,12 180,36 = 1,20 1,48 n.s.
FC UA % 90,92 + 0,62 91,91 + 0,61 1,09 n.s.

Tabla 55. Valores correspondientes a la intensidad identificada como umbral anaerdbico
en los test de campo maximal, progresivo y continuo (K) o intervalico (C3) de los
patinadores (n=19) en el periodo de preparacion especifica. Valores medios + EEM.
Diferencias significativas: * =p < 0,05; *** =p < 0,001 y n.s. = no significativo.
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La monitorizacion de la frecuencia cardiaca en el transcurso de los test
campo continuo (K) e intervalico (C3) también muestra un comportamiento
similar, en el que no se aprecian diferencias significativas hasta el periodo 7 en
las frecuencias cardiacas entre ambos test. A partir del periodo 7 la frecuencia
cardiaca media de cada periodo es significativamente menor el test de campo
intervalico C3, a pesar de que en cada periodo en este test de campo la
velocidad de desplazamiento en cada periodo es ligeramente mayor (Figura
95).
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Figura 95. Frecuencia cardiaca e identificacion de la intensidad correspondiente al
umbral anaerobico (UA) en los test de campo maximal, progresivo y continuo (K) o
intervalico (C3) realizados por los patinadores hombres (n=19) en el periodo de
preparacion especifica. Valores medios y rectas tangentes.

La intensidad correspondiente al umbral anaerdbico identificada a través
de la deflexion en el comportamiento progresivo de la misma durante el test de
campo continuo (K) se corresponde con una frecuencia cardiaca de 182 ppm (y
que, a su vez, corresponde con el periodo 11 de esfuerzo; es decir a 27,4
km/h); mientras que en el test de campo intervalico (C3) se corresponde a 181
ppm de frecuencia cardiaca (es decir, en el periodo 13, a una velocidad de 30.4
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Teniendo

igualmente una mayor dificultad para si

identificacién precisa en el test de campo continuo (K) que en el test de campo

intervalico (C3).

La frecuencia cardiaca de recuperacién durante los 5 min después de

finalizar el esfuerzo de los respectivos test de campo muestra igualmente

(Figura 96) que es significativamente superior en el test de campo intervalico a

partir del minuto 3 y 5 de recuperacion, por lo que los porcentajes de

recuperacion sin significativamente menores en el test de campo intervalico C3

tanto en el minuto 3 (un 13%) como en el 5 (un 18%).
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130 4
128,73
120
30 seg. 1 min. 3 min. 5 min.
Tiempo
FC de Test de campo | Test de campo Diferencia “p”
recuperacién | continuo (K) | intervalico (C3 %
% a 30 6,43 £ 0,76 5,26 + 0,75 -18,20 n.s.
% a1 min 12,08 £ 1,08 10,61 £ 0,97 -12,17 n.s.
% a 3 min 27,90 + 1,56 24,19 + 1,56 -13,30 *
% a 5 min 33,99 + 1,55 27,57 £1,77 -18,89 e

Figura 96. Frecuencia cardiaca de recuperacion tras 5 min de finalizar los test de
campo maximal, progresivo y continuo (K) o intervalico (C3) por los patinadores
hombres (n=19) en el periodo de preparacion especifica. Valores medios + EEM.
Diferencias significativas de ***=p< 0,001, * = p<0,05 y n.s. = no significativo.
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En los test de campo continuo (K) e intervalico (C3) realizados por los
patinadores hombres hemos encontrado correlaciones significativas en valores
maximos como la velocidad méaxima alcanzada (Vel max) (r=0,78; p<0,001)
(con valores medios de 31,89 + 0,44 km/h para el test de campo continuo K 'y
de 34,18 + 0,37 km/h para el test de campo C3. (Figura 97). También se ha
encontrado una correlacion significativa (r=0,68; p<0,01) entre la frecuencia
cardiaca correspondiente al umbral anaerdbico (FC UA) en ambos test de

campo para los patinadores hombres.
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28 29 30 31 32 33 34 35 36
Vel max UA km/h

Figura 97. Correlacion entre la velocidad méaxima alcanzada en los test de campo
continuo K (Vel max) e intervalico C3 en patinadores hombres.

4.3.1.2 Resultados Test de Campo Continuo (K) y Test de Campo
Intervalico (C3) en Patinadoras.

Los valores maximos alcanzados por las patinadoras en los test de
campo continuo (K) e intervalico (C3) se muestran en la Tabla 56 mostrando
también diferencias significativas en el tiempo total (T total) y en la distancia
total recorrida (D total), que siguen siendo mayores en el test de campo
intervalico C3, pero no en la frecuencia maxima alcanzada ni en la velocidad
maxima desarrollada en los mismos.
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VALORES | Test de campo Test de campo Diferencia “p”
MAXIMOS | continuo (K) intervalico (C3) %

T total 1040 + 40 2255 + 167,10 116,83 b
D total 7600 + 400 11933,33 + 1156,6 57,02 *
FC méax 198,67 + 4,97 196,33 + 3,93 -1,68 n.s.
Vel. max. 32 + 0,60 32 +1,22 0 n.s.

Tabla 56. Valores maximos alcanzados en los test de campo maximal, progresivo y
continuo (K) o intervalico (C3) en patinadoras (n=11) en el periodo de preparacion

especifica. Valores medios + EEM. Diferencias significativas: *=p< 0,05;

p<0,01 y n.s.=no significativo.

ok

Los valores correspondientes a la intensidad identificada como umbral

anaerobico tanto en el test de campo continuo (K) como en el test de campo

intervalico (C3) en las patinadores (Tabla 57) muestran que la frecuencia

cardiaca en el umbral anaerdbico en el test de campo continuo K (FC UA) y la

correspondiente al umbral anaerébico ventilatorio en el test de campo

intervalico C3 (FC VT2) es un 3,19% significativamente mayor en este ultimo; al

igual que sucede con sus respectivos porcentajes respecto de su valor maximo
alcanzado (del 89,63+0,77% y del 94,04+0,63%, respectivamente).

VALORES EN EL Test de campo Test de campo | Diferencia | “p
UMBRAL continuo intervalico %
ANAEROBICO (K) (C3)

Vel UA - Vel VT2 27 £ 1,11 28,80 £ 0,92 6,67 n.s.
Vel UA% -Vel VT2% 84,30 + 1,96 90,05 + 1,17 6,82 *
FC UA-FC VT2 178 + 3,05 183,67 + 2,66 3,19 **
FC UA% - FCVT2 % 89,63 + 0,77 94,04 £ 0,63 4,92 o
Vel UA 27 +1,11 28,26 £ 1,16 4,67 n.s.
Vel UA % 84,30 £ 1,96 88,31 £ 0,83 4,76 *
FC UA 178 + 3,05 180 + 4,35 1,12 n.s.
FC UA % 89,63 £ 0,77 92,13 £ 0,54 2,79 n.s.

Tabla 57. Valores correspondientes a la intensidad identificada como umbral anaerdbico en los
test de campo maximal, progresivo y continuo (K) o intervalico (C3) en patinadoras
(n=11) en el periodo de preparacion especifica. Valores medios + EEM. Diferencias
significativas: *=p<0,05; **=p<0,01; ***=p<0,001 y n.s. = no significativo.

También se encuentran diferencias significativas en el porcentaje de
velocidad en el umbral anaerébico (Vel UA %), un 3% significativamente mayor
en el test de campo intervélico C3. A pesar de que en el test de campo
continuo K se rueda dando 2 vueltas al patinddromo conformando un mismo
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periodo antes de incrementarse la velocidad, mientras que en el test de campo
intervalico (C3) se rueda durante 4 vueltas en cada periodo a la misma
velocidad, y tras finalizar el periodo de recupera 45 segundos, no se obtuvo
diferencias significativas en las demas variables.

La monitorizacion de la frecuencia cardiaca durante el desarrollo de
cada uno de los test de campo continuo (K) e intervalito (C3) realizado por las
patinadores en funcién de la velocidad de desplazamiento correspondiente a
cada periodo, la cual coincidiera para asi ver la relacion entre periodos y su
velocidad, (Figura 98) no presenta diferencias significativas en el
comportamiento progresivo de la frecuencia cardiaca de cada uno de los
periodos realizados.
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Figura 98. Frecuencia cardiaca e identificacion de la intensidad correspondiente al
umbral anaerobico (UA) en los test de campo maximal, progresivo y continuo (K)
o intervalico (C3) realizados por patinadoras (n=11) en el periodo de preparacion
especifica. Valores medios y rectas tangentes

La identificacidn en las patinadoras de la intensidad de esfuerzo
correspondiente al umbral anaerdbico a través de la deflexiébn en este
comportamiento de la frecuencia cardiaca muestra que en el test de campo
continuo (K) se corresponde a valores medios en patinadoras de 182 ppm vy
una velocidad de 26,6 km/h (periodo 10); mientras que en el test de campo
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intervalico (C3) corresponde a una frecuencia cardiaca de 185 ppm y una
velocidad 28,8 km/h (periodo 12), siendo un 7,7% inferior en su velocidad en el

test de campo continuo. (Figura 98).

La frecuencia cardiaca de recuperacion durante los 5 minutos siguientes
a finalizar ambos test de campo continuo e intervalico no muestra diferencias
significativas en las patinadoras (Figura 99), a pesar de la tendencia a que sea
mayores (y peor porcentaje de recuperacion) en el test de campo intervalico
Cs.
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Tiempo
FC de Test de campo | Test de campo | Diferencia “p”
recuperacién | continuo (K) | intervalico (C3 %
% a30s 6,44 + 4,23 3,95 +0,52 -38,64 n.s.
% a 1 min 12,81 £ 5,24 8,01 £ 0,90 -37,48 n.s.
% a 3 min 24,42 + 2 86 19,42 + 1,87 -20,48 n.s.
% a 5 min 30,59 + 3,21 24,06 £ 1,20 -21,35 n.s.

Figura 99. Frecuencia cardiaca de recuperacion tras 5 min de finalizar los test de
campo maximal, progresivo y continuo (K) o intervalico (C3) por las patinadoras
(n=11) en el periodo de preparacion especifica. Valores medios = EEM.

Diferencias significativas: n.s. = no significativo.

No se han encontrado correlaciones significativas relevantes entre las

variables analizadas, tanto de valores maximos como en los correspondientes

al umbral anaerdbico, en los test de campo continuo (K) e intervalico (C3)

realizados por las patinadoras en su fase de preparacion especifica.
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4.3.2 Resultados Test de Laboratorio Continuo (L6) y Test de Campo
Intervalico (C3) (TIVRE Patin®) en todos los Patinadores

Los patinadores realizaron también un test de laboratorio continuo (L6)
sobre cicloergbmetro y progresivo hasta la extenuacion, seguido 3 dias
después del test de campo intervalico (C3) en la pista del patinodromo de
Santander (Colombia), y cuyos valores maximos ergoespirométricos se
muestran en la Tabla 58. En ella se observa que no existen diferencias en la
frecuencia cardiaca maxima (FCmax) alcanzada en ambos test (en torno al
96% de la frecuencia cardiaca maxima teorica) y también las légicas
diferencias significativas en el tiempo total de duracién del test (T total), un
70% menor en el test continuo al carecer de las pausas entre periodos.
También que el consumo maximo de oxigeno (VOz méx), es un 1% menor en
el test de laboratorio, acompafnado también de un significativo 5,64% mayor
ventilacion maxima en el test continuo y un 2,65% significativamente mayor

cociente respiratorio maximo (RQ max.) en el test intervalico.

VALORES Test de Test de campo Diferencia | “p”
MAXIMOS laboratorio intervalico (C3) %
continuo (L6)

T total 709,85 + 25,61 | 2562,65 + 51,89 261,01 e
VO, max. 61,19 £ 1,30 62,01 £1,19 -1,43 n.s.
FC max. 193 £ 1,08 194,47 + 0,89 0,76 n.s.
VE max. 138,35 + 5,67 130,55 + 5,32 -5,64 e
RQ méx. 1,13 £ 0,01 1,16 £ 0,01 2,65 *

Tabla 58. Valores maximos alcanzados en los test maximos y progresivos tanto
continuo en laboratorio (L6) como de campo intervalico (C3) en patinadores
(n=40). Valores medios = EEM. Diferencias significativas: * = p < 0,05; ***=p <
0,001; y n.s. =no significativo.

Los valores correspondientes a la intensidad identificada como umbral
anaerobico por metodologia ventilatoria ergoespirométrica tanto en el test de
laboratorio continuo (L6) como en el test de campo intervalicvo C3 se muestran

en la Tabla 59. En ella no se aprecian diferencias significativas en el consumo
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de oxigeno en el umbral ventilatorio (VO2 VT2), ni en su porcentaje respecto del

valor maximo alcanzado en los tests (VO2 VT2 %). Diferencias significativas

que si se presentan en la ventilacidon correspondiente a la intensidad umbral

ventilatorio (VE VT2) que son en torno al 6% significativamente mayor en el test

de campo C3; Diferencias muy posiblemente condicionadas por la diferencia de

duracién y exigencia del tipo de protocolo de ambos test.

VALORES EN EL Test de Test de campo | Diferencia p
UMBRAL laboratorio intervélico %
ANAEROBICO continuo (L6) (C3)

VO, VT2 48,60 + 1,04 47,18 £ 1,11 -3,03 n.s.
VO, VT2 % 79,48 £ 0,67 77,21 £ 0,89 2,86 n.s.
FC VT2 176,39 1,14 | 177,21 £ 1,02 -0,55 n.s.
FC VT2 % 91,39 £ 0,39 92,27 + 0,40 0,96 n.s.
VE VT2 82,09 + 3,37 87,46 + 3,21 6,54 e
VE VT2 % 59,75 £ 1,19 67,94 + 1,65 13,71 i
RQ VT2 0,99 £ 0,003 0,99 £ 0,006 0 n.s.
RQ VT2 % 87,61 £ 0,65 85,34 £ 0,75 -2,26 *
FC VT2 -FC UA 176,39 £ 1,17 177,44 + 1 0,61 n.s
FC VT2% - FC UA% | 91,39 + 0,37 91,25 + 0,36 0,33 n.s.

Tabla 59. Valores correspondientes a la intensidad identificada como umbral
anaerdbico en los test maximos y progresivos tanto continuo en laboratorio (L6) como
de campo intervalico (C3) en los patinadores (n=40). Valores medios = EEM.
Diferencias significativas: * = p <0,05; ***=p <0,001; y n.s. = no significativo.

Tampoco muestra diferencias significativas en la frecuencia cardiaca en
el umbral ventilatorio (FC VT2), ni en el porcentaje de esta misma variable
respecto de su valor maximo (FC VT2 %) (Figura 100). Igualmente tampoco
muestra diferencias significativas en la frecuencia cardiaca correspondiente al
umbral anaerodbico ventilatorio en el test de laboratorio L6 (FC VT2), con la
frecuencia cardiaca correspondiente a la deflexién de la misma que identifica el

umbral anaerébico en el test de campo C3 (Tabla 59).
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Figura 100. Frecuencia cardiaca correspondiente a la intensidad identificada
como umbral anaerdbico ventilatorio (VT2) en los test maximos y progresivos
tanto continuo en laboratorio (L6) como de campo intervalico (C3) en los
patinadores (n=40). Valores medios + EEM.

La frecuencia cardiaca de recuperacion durante los 5 minutos tras
finalizar del test maximos de laboratorio continuo (L6) y de campo intervalico
(C3) se muestran en la Figura 101, en la que se muestran las diferencias
significativas observadas a partir del minuto 3 y 5, siendo mayor en el test de

campo intervalico (y, por lo tanto, teniendo entre un 6 u 9% peor recuperacion).

A pesar del diferente protocolo de ambos test se han encontrado entre
los test maximos de laboratorio continuo (L6) y de campo intervélico (C3)
correlaciones significativas y altas tanto en el consumo maximo de oxigeno
(VO2max.) (r=0,91; p < 0,001) (Figura 102) como en la ventilacion maxima (VE
max) (r=0,90; p < 0,001), como en el consumo de oxigeno (VOy,)
correspondiente a la intensidad umbral anaerébico ventilatorio (VT2) (r=0,89; p
< 0,001) (Figura 103), o en la frecuencia cardiaca en el umbral anaerdbico
ventilatorio (FC VT2) y la frecuencia cardiaca correspondiente al umbral
anaerobico (FC UA) determinado en el test de campo intervalico a través de la
deflexion en su comportamiento progresivo (r=0,72; p < 0,001) (Figura 104).

Igualmente acontece una correlacion significativa en la ventilacion
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correspondiente al umbral anaerdbico ventilatorio (VE VT2) entre ambos test
(r=0,84, p<0,001).
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30 seg. 1 min. 3 min. 5 min.
Tiempo
FC de Test de Test de campo Diferencia “p”
recuperacion laboratorio intervalico (C3) %
continuo (L6)
% a3d0s 5,27 + 0,44 5,87 £ 0,38 11,39 n.s.
% a 1 min 11,22 + 0,66 12,17 £ 0,88 8,47 n.s.
% a 3 min 27,33 £ 0,89 24,77 £ 0,99 -9,37 e
% a5 min 31,76 £ 0,78 29,63 + 1 -6,71 **

Figura 101. Frecuencia cardiaca de recuperacion en los test maximos y progresivos
tanto continuo de laboratorio (L6) como de campo intervalico (C3) en los patinadores
(n=40). Valores medios + EEM. Diferencias significativas: ***=p<0,001
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Figura 102. Correlacion entre el consumo maximo de oxigeno (VO,max.) alcanzado en

los test maximos y progresivos tanto continuo de laboratorio (L6) como de campo
intervalico (C3) en los patinadores.
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Figura 103. Correlacion entre el consumo de oxigeno correspondiente a la intensidad
identificada como umbral anaerébico ventilatorio (VO2 VT2) en los test maximos y
progresivos tanto continuo de laboratorio (LL6) como de campo intervalico (C3) en los
patinadores.
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Figura 104. Correlacion entre la frecuencia cardiaca correspondiente a la intensidad
identificada como umbral anaerébico tanto por método ventilatorio (FC VT2) en el
test continuo de laboratorio (L6) como por deflexion de la misma en el test de campo
intervalico (C3) (FC VT2) en patinadores.

Es relevante que el propio test de campo intervalico (C3) se muestre
una correlacion significativa y alta la frecuencia cardiaca correspondiente a la
intensidad identificada como umbral anaerdbico cuando se determina por
métodos ventilatorios (FC-VT2) como a través de la deflexion en el
comportamiento progresivo de las frecuencias cardiacas maximas de cada
periodo o intervalo umbral anaerébico (FC-UA), (r=0,97; p<0.001) (Figura 105),
la cual se muestra igualmente significativa y alta (r=0,83; p < 0,001) si se
refiere a sus porcentajes respecto de los sus frecuencias cardiacas maximas
(92,2810,38% vs 91,38+0,37%, respectivamente). Valores de intensidad del
umbral anaerdbico que muestran igualmente una correlacion alta y significativa
(r=0,92; p<0,001) entre las velocidades de desplazamiento a la que
corresponden en el test de campo intervalico (C3) (Figura 106), (velocidades
de 30,05+0,25 km/h y 29,40 £ 0,32 km/h, respectivamente).
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Figura 105. Correlacion entre la frecuencia cardiaca correspondiente a la intensidad
umbral anaerobico cuando se identifica por método ventilatorio (FC VT2) como a
través de su deflexion (FC UA) en el test de campo intervalico (C3) en patinadores.
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Figura 106. Correlacion entre la velocidad de desplazamiento correspondiente a la
intensidad umbral anaerdbico cuando se identifica por método ventilatorio (Vel VT2)
como a través de su deflexion (Vel UA) en el test de campo intervalico (C3) en
patinadores.
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4.3.2.1 Resultados del Test de Laboratorio Continuo (L6) y del Test de
Campo Intervalico (C3) en patinadores hombres

En la Tabla 60 se muestran los valores maximos alcanzados en estos
test realizadores por patinadores hombres de la misma especialidad deportiva
observandose que hay diferencias significativas en la frecuenica cardiaca
maxima, ni tampoco en la ventilacibn o el cociente respiratorio maximo
alcanzado, pero si l6gicamente de nuevo en el tiempo total de duracién de los
mismos (T total), un 245,03 % mayor en el test de campo intervalico. Tampoco
en el consumo maximo de oxigeno (VO, max), aunque es un 5,3% menor en el

test de laboratorio en relacion al test de campo intervalico.

VALORES Test de Test de campo | Diferencia | “p”
MAXIMOS laboratorio intervalico %
continuo (L6) (C3)

T total 781,67 +30,84 | 2697 + 76,99 245,03 b
VO, max. 64,43 + 1,57 67,85+ 1,70 5,3 n.s.
FC max. 193,80 £+ 1,94 | 193,40 + 1,53 -0,21 n.s.
VE max. 153,65 £ 4,88 | 147,60 £ 4,43 -3,94 n.s.
RQ max. 1,14 + 0,01 1,15+ 0,01 0,88 n.s.

Tabla 60. Valores maximos alcanzados en los test maximos y progresivos tanto
continuo en laboratorio (L6) como de campo intervalico (C3) en patinadores
hombres (n=26). Valores medios + EEM. Diferencias significativas: ***=p <
0,001; y n.s. =no significativo.

Los valores correspondientes a la intensidad identificada como umbral
anaerdbico por metodologia ventilatoria ergoespirométrica tanto en el test de
laboratorio continuo (L6) como en el test de campo intervalicvo C3 en los
patinadores de género masculino se muestran en la Tabla 61.

En ella tampoco se aprecian diferencias significativas en el consumo de
oxigeno correspondiente a la intensidad identificada como umbral ventilatorio
(VO2 VT2), al igual que referido en términos porcentuales respecto a su
VO2max (VO2 VT2 %). También es significativamente mayor en el test de
campo intervalico tanto la ventilacion(VE VT2), como su porcentaje respecto de
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la ventilacibn méxima alcanzada (VE VT2 %), correspondientes al umbral
anaerobico ventilatorio. En las demas variables determinadas en el umbral en
estos respectivos test de la fase final, realizada con los patinadores hombres,
no se encuentran diferencias significativas, ya sea cociente respiratorio o sobre
todo la frecuencia cardiaca en el umbral anaerébico ventilatorio. Tampoco
entre la frecuencia cardiaca ventilatoria en el test de laboratorio continuo (L6) y

la correspondiente a su deflexién en el test de campo intervélico (C3).

VALORES EN EL Test de Test de campo Diferencia p
UMBRAL laboratorio intervalico (C3) %
ANAEROBICO continuo (L6)

VO, VT2 51,89 £ 1,01 52,48 + 1,69 1,23 n.s.
VO, VT2 % 80,73 £ 0,94 77,34 +1,33 -4,2 n.s.
FC VT2 177,07 £1,58 | 178,29 + 1,33 0,69 n.s.
FC VT2 % 90,89 + 0,58 92,09 £ 0,55 1,32 n.s.
VE VT2 92,78 + 2,84 99,25 + 3,43 6,97 *
VE VT2 % 60,58 + 1,35 67,40 + 1,74 11,26 >
RQ VT2 0,96 + 0,006 0,95 + 0,009 -1,04 n.s.
RQ VT2 % 84,10 £ 0,78 82,94 + 0,81 -1,38 n.s.
FC VT2 - FC UA 175,87 1,90 | 175,93 +1,45 0,03 n.s.
FC VT2% - FCUA% | 90,75 + 0,56 90,99 £ 0,61 0,26 n.s.

Tabla 61. Valores correspondientes a la intensidad identificada como umbral
anaerobico en los test maximos y progresivos tanto continuo en laboratorio (L6) como
de campo intervalico (C3) en los patinadores hombres (n=26). Valores medios = EEM.
Diferencias significativas: * =p < 0,05; ***=p <0,001; y n.s. =no significativo.

La frecuencia cardiaca tras la recuperacibn monitorizada durante 5
minutos tras finalizar los test se muestra en la Figura 107, no observandose
diferencias significativas entre los test a lo largo de los 5 minutos en los

patinadores hombres.

A pesar del diferente protocolo en ambos test y de las diferencias
significativas en el VO2max alcanzado por los patinadores hombres, se
observa una correlacion significativa y alta (r=0,90; p<0,001) entre el consumo

maximo de oxigeno alcanzado en ambos test (Figura 108).
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FC de Test de Test de campo Diferencia “p”
recuperacion laboratorio intervalico (C3) %
continuo (L6)
30 seg. % 5,60 + 0,85 6,36 + 0,64 13,57 n.s.
1 min. % 12,89 £ 1,17 13,96 £ 1,57 8,30 n.s.
3 min. % 29,31 +1,37 26,94 + 1,35 -8,09 n.s.
5 min. % 33,07 £ 1,11 30,983 + 1,57 -6,47 n.s.

Figura 107. Frecuencia cardiaca de recuperacion en los test maximos y progresivos
tanto continuo de laboratorio (L6) como de campo intervalico (C3) en patinadores
hombres (n=26) .Valores mediostEEM. Diferencias significativas: n.s.=no
significativa.
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Figura 108. Correlacion entre el consumo de oxigeno maximo (VO2max) alcanzado
en los test maximos y progresivos tanto continuo de laboratorio (L6) como de campo
intervalico (C3) en los patinadores hombres.
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Figura 109. Correlacion entre el consumo de oxigeno correspondiente a la intensidad
identificada como umbral anaerdbico ventilatorio (VO2 VT2) en los test maximos y
progresivos tanto continuo de laboratorio (L6) como de campo intervalico (C3) en los
patinadores

Ilgualmente hemos observado también una correlacién significativa en el
consumo de oxigeno correspondiente al umbral ventilatorio (VO, VT2) tanto en
el test de laboratorio continuo L6 como en el test de campo intervalico C3,
(r=0,82 p<0,05) (Figura 109); cursando con valores medios de 51,89 + 1,01
ml.kg'.min"y 49,48 + 1,69 ml.kg".min"', respectivamente.

Y como uno de los objetivos del estudio era validar este test de campo
especifico intervalico “TIVRE Patin® para el patinaje de velocidad se ha
encontrado una correlacion significativa entre la frecuencia cardiaca en el
umbral anaerdbico ventilatorio (FC VT2) determinada en el test de laboratorio
continuo L6, y la correspondiente a la determinada indirectamente a través de
la deflexiébn del comportamiento progresivo de las frecuencias cardiacas
maximas de cada periodo en el test de campo intervélico (C3) (r=0,84; p<0,01)
(Figura 110), cursando con valores medios de 175,87+1,90 ppm y de
175,9311,45 ppm.
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Figura 110. Correlacion entre la frecuencia cardiaca correspondiente a la intensidad
umbral anaerobico cuando se identifica por método ventilatorio (FC VT2) como a
través de su deflexion (FC UA) en el test de campo intervalico (C3) en patinadores
hombres.

Ilgual de relevante ha sido encontrar de igual manera una correlacion
significativa y alta durante la realizacion del test de campo intervalico (C3) entre
la frecuencia cardiaca correspondiente al umbral anaerdbico ventilatorio (FC
VT2) y la determinada en el mismo test indirectamente a través de la deflexién
de su comportamiento progresivo (FC UA) en el transcurso del test de campo
intervalico (r=0,89; p<0,05) (cursando con frecuencias cardiacas de
177,14+1,90 ppm y 177+1,92 ppm, respectivamente en el mismo test), al igual
que ocurre con sus porcentajes respecto de la frecuencia cardiaca maxima
(r=0,88; p<0,05) (Figura 111) (valores medios de 91,18+0,98 % y 91,11+1,05
%, respectivamente en el mismo test de campo intervalico C3).
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Figura 111. Correlacion entre la frecuencia cardiaca correspondiente a la intensidad
umbral anaerobico cuando se identifica por método ventilatorio (FC VT2) como a
través de su deflexion (FC UA) en el test de campo intervalico (C3) en patinadores
hombres.

4.3.2.2 Resultados Test de Laboratorio Continuo (L6) y Test de
Campo Intervalico (C3) en Patinadoras

En las patinadoras los valores méaximos alcanzados en los test
ergoespirométricos de laboratorio continuo L6 y de campo intervalico C3 se
muestran en la Tabla 62, no apreciandose en ellas tampoco diferencias
significativas en la frecuencia cardiaca maxima (que llegan al 95% y 97% de la
frecuencia cardiaca maxima tedrica por ser test en cicloergométro y en patin),
ni el cociente respiratorio maximo ni en la ventilacion maxima alcanzada, pero
si, de nuevo como es légico por el distinto protocolo de ambos test, diferencias
significativas en el tiempo total de duracion del test (T total), muy
significativamente supeior en el test de campo intervalico C3. Tampoco
muestra los valores de consumo de oxigeno maximo (VO.max) diferentes,

aunque tiende a ser un 3% menor en el test de laboratorio continuo (L6).
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VALORES Test de Test de campo Diferencia p
MAXIMOS laboratorio intervalico (C3) %
continuo (L6)

T total 556,11 £ 24,35 | 2368,33 + 87,81 325,87 i
VO, max. 52,69 + 2,17 54,37 + 1,59 3,19 *

FC max. 191,67 £ 2,42 194,44 + 1,95 1,45 n.s.
VE max. 95,63 £ 5,71 91,71 £ 3,53 -4,10 n.s.
RQ max. 1,12 £ 0,02 1,14 £ 0,01 1,79 n.s.

Tabla 62. Valores maximos alcanzados en los test maximos y progresivos tanto
continuo en laboratorio (L6) como de campo intervalico (C3) en patinadoras
(n=14). Valores medios + EEM. Diferencias significativas: **=p<=001; ***=
p <0,001; y n.s. =no significativo.

Los valores correspondientes a la intensidad identificada como umbral
anaerobico en los test de laboratorio continuo L6 y en el test de campo
intervalico C3 realizados por las patinadoras con analisis ergoespirométrico de
gases mediante el equipo Metamax Il y portando un pulsémetro para identificar
la posible deflexién en la progresidn de su frecuencia cardiaca se muestran en
la Tabla 63. En ella no se observan diferencias significativas en cociente
respiratorio al que se identifica dicha intensidad umbral, ni en valores absolutos
ni porcentuales respecto a su maximo, ni tampoco en el consumo de oxigeno
correspondiente al umbral anaerdbico ventilatorio (VO, VT2) ni en valores
porcentuales respecto al VO2max alcanzado(VO, VT2 %). También se
muestra que la ventilacion correspondiente al umbral anaerébico ventilatorio
también es significativamente mayor en el test de campo intervalico, tanto en
valores absolutos (un 13%) como en valores porcentuales respecto a su

ventilacion maxima alcanzada (un 18%).

En cuanto a la frecuencia cardiaca correspondiente a la intensidad
identificada como umbral anaeroébico ventilatorio (FC VT2) se muestra un 3,7%
significativamente mayor en el test de campo intervalico C3, si bien no se
aprecian estas diferencias en valores porcentuales respecto a su valor
maximo (ya que la frecuencia cardiaca maxima alcanzada tiende a ser mayor

en este test).
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VALORES EN EL Test de Test de campo | Diferencia | “p”
UMBRAL laboratorio intervalico (C3) %
ANAEROBICO continuo (L6)

VO, VT2 41,78 £1,98 43,24 + 1,80 1,10 n.s.
VO, VT2 % 79,28 £ 1,69 79,52 + 2 0,31 n.s.
FC VT2 17417 £2,77 | 180,67 £2,17 3,73 **
FC VT2 % 91,77 £ 0,58 93,36 £ 0,59 1,73 n.s.
VE VT2 59,33 + 2,46 67,26 £ 2,34 13,37 *
VE VT2 % 62,47 + 1,85 74,02 £ 4,36 18,49 **
RQ VT2 0,96 + 0,008 0,97 £ 0,01 1,04 n.s.
RQ VT2% 85,66 + 1,65 85,06 £ 2,02 -0,70 n.s.
FC VT2 - FC UA 175,67 £2,583 | 177,78 £2,19 1,20 n.s.
FC VT2% - FC UA% | 91,66 £0,75 91,42 £ 0,53 -0,26 n.s.

Tabla 63. Valores correspondientes a la intensidad identificada como umbral
anaerobico en los test maximos y progresivos tanto continuo en laboratorio (L6) como
de campo intervalico (C3) en las patinadoras (n=14). Valores medios = EEM.
Diferencias significativas: * =p < 0,05; **=p <0,01; y n.s. =no significativo.
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Tiempo
FC de Test de Test de campo | Diferencia “‘p”
recuperacion laboratorio intervalico %
continuo (L6) (C3)
% a30s 4,82 + 0,39 5,96 + 0,62 23,65 n.s.
% a1 min. 10,02 + 0,72 11,80 + 1,47 17,76 n.s.
% a 3 min 26,63 + 1,32 24,92 + 2,27 -6,42 n.s.
% a 5 min 32,06 £ 1,63 30,99 £ 2,24 -3,34 n.s.

Figura 112. Frecuencia cardiaca de recuperacion en los test maximos y progresivos
tanto continuo de laboratorio (L6) como de campo intervalico (C3) en las patinadoras
(n=14). Valores medios + EEM. Diferencias significativas: n.s.=no significativas.
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La frecuencia cardiaca de recuperacién monitorizada tras finalizar los
respectivos test durante 5 minutos se muestra en la Figura 112 observandose
que no hay diferencias significativas durante este tiempo en la los valores de
frecuencia cardiaca ni en sus porcentajes de recuperacion respecto de la
frecuencia cardiaca final del esfuerzo.

En esta fase final de la investigacibn hemos observado en las
patinadoras correlaciones significativas en valores maximos, como el consumo
maximo de oxigeno (VO.max) (r=0,98, p<0,001) (Figura 113), o en valores en
el umbral anaerdbico como en la frecuencia cardiaca correspondiente al
umbral anaerdbico ventilatorio (FC-VT2) en el test de laboratorio L6 con la
frecuencia cardiaca en el umbral anaerébico (FC-UA), en el test de campo C3
(r=0,75, p<0,05) (Figura 114), al igual que en su porcentaje respecto a su valor
maximo tanto en el test de laboratorio L6 (FC VT2 %) como en el test de
campo intervalico C3 (FC UA %) (r=0,64; p<0,05).
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R
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Figura 113. Correlacion entre el consumo de oxigeno maximo (VO2max)
alcanzado en los test maximos y progresivos tanto continuo de laboratorio
(L6) como de campo intervalico (C3) en las patinadoras.
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Figura 114. Correlacion entre la frecuencia cardiaca correspondiente a la
intensidad umbral anaerdbico identificada por método ventilatorio (FC
VT2) en el test continuo de laboratorio (L6) como por deflexion en su
comportamiento en test de campo intervalico (C3) en las patinadoras.

Y en el propio test de campo intervdlico C3 se ha observado una
relevante correlacién para la validarlo como test que puede determinar el
umbral anaerdbico a través de la deflexién en el comportamiento progresivo de
las frecuencias cardiacas maximas de cada intervalo o periodo de esfuerzo en
el mismo, de la misma, (r=0,82, p<0,05) (Figura 115) entre la frecuencia
cardiaca correspondiente a la intensidad umbral anaerdbico cuando se
identifica por metodologia ventilatoria (FC VT2) y por deflexion de su
comportamiento progresivo en el pulsometro (FC UA) en el propio test de
campo intervalico C3 (valores medios de 180,67+2,71 ppm y de 177,67+2,77
ppm, respectivamente).
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Figura 115. Correlacion entre la frecuencia cardiaca correspondiente a la
intensidad umbral anaerdbico cuando se identifica por método ventilatorio (FC
VT2) como a través de su deflexion (FC UA) en el test de campo intervalico
(C3) en patinadoras.

km/h 33

Vel UA
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Figura 116. Correlacion entre la velocidad de carrera correspondiente a la
intensidad umbral anaerobico cuando se identifica por método ventilatorio (FC
VT2) como a través de su deflexion (FC UA) en el test de campo intervalico
(C3) en patinadoras.
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En él, igualmente las velocidades correspondientes al umbral anaerdbico
asi determinado (tanto ventilatoriamente (Vel VT2) como por medio de su
deflexion (Vel UA), también presentan una significativa y alta correlacion
(r=0,88, p<0,001) (valores medios de 28,93+0,38 km/h y de 27,73+0,53 km/h,

respectivamente) en el test de campo intervalico C3 (Figura 116).

4.3.3 Resultados Test de Campo Intervalico (C3 y C4) en Patinadores

En esta fase final también se volvié a repetir el test de campo intervalico
C3 a 15 patinadores de género masculino pero trascurridas 10 semanas de
entrenamiento en el macrociclo competitivo (test de campo intervalico C4), con
el objeto de analizar a través de él la adaptacién y evolucion de las variables
tanto de caracter maximo como en la intensidad umbral aanaerdbico, habida
cuenta de que se realizo bajo monitorizacion con pulsémetros (Polar 610) y

ergoerpirométria ventilatoria (analizador de gases Metamax II).

En la Tabla 64 se muestran los valores maximos encontrados en el
mismo test de campo C3 cuando se repite 10 semanas después (C4),
observandose que no difiere ni en la frecuencia cardiaca méaxima alcanzada (en
torno al 96% de la FC méaxima teorica) ni en el tiempo de duracién en el mismo
(aunque es algo mayor en el test de campo intervalico (C4), pero encontrando
una que tras las 10 semanas se recorren un 5.4% significativamente una mayor
distancia total (D total) en el test, alcanzando también una significativa mayor

velocidad de patinaje (un 2,3%) (Figura 117).

VALORES | Testde campo | Test de campo Diferencia “p”
MAXIMOS intervalico C3 intervalico C4 %
T total 2640,50 + 49,19 | 2689,50 + 68,78 1,86 n.s.
D total. 14025 + 328,90 | 14780 + 414,67 5,38 **
FC max. 195,30 + 1,31 194,50 + 1,39 -1,43 n.s
Vel. max. 34,16 £ 0,31 34,96 + 0,41 2,34 **

Tabla 64. Valores maximos alcanzados en el test de campo intervalico C3 y C4 tras
10 semanas de preparacion competitiva de los patinadores (n=15). Valores medios +
EEM. Diferencias significativas:* = p <0,05; ** =p<0,01; n.s. = no significativas.
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Figura 117. Velocidad méaxima (Vel max.) alcanzada en el test de campo
intervalico C3 y C4 tras 10 semanas de preparacion precompetitiva de los
patinadores (n=15). Valores medios + EEM. Diferencias significativas:
**=p<0,01.

Los valores correspondientes a la intensidad identificada como umbral
anaerobico, tanto por metodologia ventilatoria en el test C3 como
indirectamente a través de la deflexién en el comportamiento progresivo de sus
frecuencias cardiacas maximas de cada periodo en el test de campo C3 y C4
se muestran en la Tabla 65. En ella se observa que la frecuencia cardiaca
correspondiente al umbral anaerdbico ventilatorio en el test de campo C3 (FC
VT2) es apenas un 1,3% significativamente mayor que la frecuencia cardiaca
del umbral anaerébico en el test de campo intervalico C4 (FC UA), pero sin que
sus porcentajes respecto a las frecuencias cardiacas maximas alcanzadas
presenten diferencias significativas, posiblemente relacionado con la menor

frecuencia cardiaca maxima alcanzada en el test de campo intervalico C4.
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VALORES EN EL Test de Test de Diferencia | “p”
UMBRAL campo campo %
ANAEROBICO intervalico C3 | intervalico C4

FC VT2 - FC UA 176,13 +£1,69 | 173,80 + 2,21 -1,32 *
FC VT2% - FC UA% | 90,62 + 0,88 90,28 + 0,88 -0,38 n.s.
Vel VT2 — Vel UA 30,50 + 0,28 30,80 £ 0,36 0,98 n.s.
Vel VT% -Vel UA % | 88,42 £ 0,83 88,11 + 0,52 -0,35 n.s.
FC UA 176 £ 1,62 173,80 £ 2,21 -1,25 *
FC UA % 90,13 £ 0,84 90,28 + 0,88 0,17 n.s.
Vel. UA 30 + 0,32 30,80 £ 0,36 2,67 *
Vel. UA % 87,82 + 0,56 88,11 + 0,52 0,33 n.s.

Tabla 65. Valores correspondientes a la intensidad identificada como umbral
anaerobico por métodologia ventilatoria (VT2) o por deflexion en el comportamiento
progresivo de su frecuencia cardiaca (UA) en el test de campo intervalico C3 y C4 tras
10 semanas de preparacion precompetitiva de los patinadores (n=15). Valores medios
+ EEM. Diferencias significativas:* = p < 0,05; n.s. = no significativas.
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Figura 118. Velocidad de carrera correspondiente al umbral anaerdbico (Vel
UA) en el test de campo intervalico C3 y C4 tras 10 semanas de preparacion
precompetitiva de los patinadores (n=15). Valores medios = EEM..

lgualmente se presentan diferencias significativas en la frecuencia
cardiaca correspondiente al umbral anaerdbico identificado mediante la
deflexion en el comportamiento progresivo de la frecuencia cardiaca (FC UA)

en los test de campo intervalico C3 y C4, un 1,3% menor tras las 10 semanas
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de entrenamiento, pero acompafnada de una mejora, aunque no significativa,
en la velocidad de carrera (Vel UA) a la que se corresponde dicha frecuencia
cardiaca e intensidad umbral anaerdbico (velocidades medias de 30+0,32 km/h
y 30,80%0,36 km/h, respectivamente (Figura 118).

La frecuencia cardiaca maxima alcanzada en cada uno de los periodos o
intervalos de esfuerzo que conforma el test de campo intervalico, tanto antes
(C3) como después de las 10 semanas de entrenamiento en macrociclo
competitivo (C4) se muestran en la Tabla 66, apreciandose en ella que ya
desde el periodo 2 la frecuencia cardiaca maxima de cada periodo es en torno
al 4% y 7,5% significativamente menor en todos los periodos tras las 10
semanas de entrenamiento precompetitivo de los patinadores (test de campo
C4) salvo en el periodo final, en el cual ya no difiere la frecuencia cardiaca

maxima alcanzada.

FC n | Testdecampo | n | Testde campo Diferencia “p”
maxima intervélico C3 intervalico C4 Y%
periodo
FC p2 15| 128,50+3,26 | 15| 121,60+ 2,66 -5,37 b
FC p3 15| 131,40+3,40 | 15| 124,70+ 2,71 -5,10 b
FC p4 15| 136,40+3,29 | 15| 127,70+2,76 -6,38 e
FC p5 15| 141,20+ 3,14 | 15 131 + 3,18 -7,22 T
FC p6 15| 14450+3,19 | 15| 134,30+3,35 -7,06 e
FC p7 15| 148,90+3,06 | 15| 137,80+ 3,42 -7,45 e
FC p8 15| 152,90 +£3,27 | 15| 141,80+ 3,49 -7,26 e
FC p9 15| 157,10+£3,17 | 15| 146,50 + 3,81 -6,75 e
FC p10 15| 160,40 +3,03 | 15| 151,80+ 3,94 -5,36 e
FC p11 15| 164,60+298 | 15| 15540+4,17 -5,59 e
FC pi12 15| 168,60 +2,63 | 15| 159,50 + 4,60 -5,40 e
FC p13 15| 174,20+2,62 | 15| 165,20 +4,93 -5,17 b
FC p14 15| 176,90+251 | 15| 169,20 +4,58 -4,35 *
FC p15 15| 180,90 +2,59 |[15| 173,50 + 3,99 -4,09 b
FC p16 13| 183,80+2,78 |14 | 177,70 £3,90 -3,32 b
FC p17 8 | 18790+2,72 | 8 181,60 + 3,46 -3,35 *
FC p18 8 189 + 2,87 7 182,88 + 3,84 -3,24 *
FC p19 3 | 189,33+1,89 | 4 184,33 £ 4,74 -2,64 n.s.

Tabla 66. Frecuencia cardiaca maxima de cada periodo (p) en el test de campo
intervalico C3 y C4 tras 10 semanas de preparacion competitiva de los patinadores
(n=ntimero de patinadores). Valores medios + EEM. Diferencias significativas:* = p <
0,05; **=p<=,001; ***=p<=0,001; n.s. = no significativas.
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Y en la Tabla 67 se muestran laa frecuencia cardiaca minima
alcanzadas tras la recuperacion de cada uno de los periodos o intervalos de
esfuerzos realizados en el test de campo intervalico antes (C3) o tras las 10
semanas de entrenamiento en macrociclo precompetitivo (C4), apreciandose
igualmente que hay diferencias significativas en todos los periodos, siendo las
frecuencias cardiacas menores (en torno al 4,5% y 9,5%) para cada periodo, lo

que denota una mejor recuperacién para dicha intensidad de esfuerzo en el test

de campo C4.
FC n | Testde campo | n | Test de campo Diferencia | “p”
minima intervalico C3 intervalico C4 %
periodo

FC p2 15 114 + 4,06 15 | 107,60 + 3,07 -5,61 *
FC p3 15| 119,10+4,55 | 15 | 108,70 + 3,60 -8,73 i
FC p4 15| 123,30 +3,25 | 15 | 111,50 + 3,68 -9,57 e
FC p5 15| 126,10+251 | 15| 113,80 + 3,42 -9,75 o
FC p6 15| 126,10+2,82 | 15 | 115,70 + 3,38 -8,25 e
FC p7 15| 132,30+ 3,14 | 15 | 119,30 + 3,77 -9,83 i
FC p8 15| 132,30 +£2,75 | 15 | 122,40 + 3,77 -7,48 e
FC p9 15| 136,60 +4,24 | 15 | 125,80 +4,43 -7,91 o
FC p10 15| 142,50+3,64 | 15 | 129,80 + 4,27 -8,91 o
FC p11 15| 146,90 £ 3,15 | 15 | 134,20 +4,85 -8,65 e
FC p12 15| 151,50+ 3,14 | 15 | 140,70 + 5,35 -7,13 e
FC p13 15| 155,70+ 3,50 | 15 | 144,80 + 5,46 -7 o
FC p14 15| 160,50 £4,05 | 15 | 149,30 + 5,89 -6,98 *
FC p15 15| 167,40 +£3,83 | 14 | 152,10 + 6,23 -9,14 o
FC p16 12 169 + 4,33 10 | 161,30 £4,85 -4,56 *
FC p17 8 | 175,38+366 | 7 | 162,75+4,43 -7,20 o
FC p18 51| 173,33+449 | 4 | 165,67 +5,19 -4,42 *

Tabla 67. Frecuencia cardiaca minima en la recuperacion de cada periodo (p) en el
test de campo intervalico C3 y C4 tras 10 semanas de preparacion competitiva de
los patinadores (n=numero de patinadores). Valores medios + EEM. Diferencias
significativas:* = p < 0,05; **=p<=,001; ***=p<=0,001.

En la Figura 119 se representa el registro de la frecuencia cardiaca
monitorizada durante la realizacién del test de campo intervalico TIVRE Patin
antes (C3) y tras 10 semanas (C4) de entrenamiento en macrocilco
precompetitivo, observandose que realizan hasta 19 periodos o intervalos de
esfuerzo, lo cual representa un mayor numero de puntos de referencia para

poder trazar las rectas tangentes que los unan para poder identificar la
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intensidad umbral anaerobico mediante la deteccion de la deflexion en el
comportamiento progresivo de las frecuencias cardiacas maximas de cada
intervalo de esfuerzo. En ella también se aprecia como el test es sensible para
observar como el comportamiento de la frecuencia cardiaca difiere
significativamente (Tablas 66 y 67) tras las 10 semanas de entrenamiento, ya
que el test de campo intervalico C4 cursa valores menores de fecuencia
cardiaca tanto maximas (hasta un 7,5%) como minimas (hasta un 9,5%) en
relacion al test de campo C3, a modo de un desplazamiento del
comportamiento en funcién de la velocidad de desplazamiento hacia abajo y a
la derecha; es decir, a una misma intensidad de esfuerzo le corresponde una
menor frecuencia cardiaca, o a una misma frecuenica cardiaca se desplaza a

una mayor velocidad de desplazamiento.

Esto conlleva que la determinacion de la intensidad umbral anaerdbico
(UA) a través de identificar la deflexién de su frecuencia cardiaca en relacién a
la velocidad de carrera (Vel.) es significativamente mayor en tras las 10
semanas de entrenamiento, ya que corresponde a una mayor velocidad de
desplazamiento y a una significativa menor frecuencia cardiaca. En el test de
campo C3 se identifica la intensidad umbral anerdbico (Figura 119) a una
frecuencia cardiaca de 176x 1,62 ppm (90,13 £ 0,84% de la FC méaxima) y una
velocidad de carrera de 30,0 km/h (87,82% 0,56 % de la velocidad maxima), es
decir 23,68 segundos por vuelta en esta velocidad umbral y estando en un
periodo 14 para este test de campo. En cambio, en el test de campo C4 se
identifico la intensidad umbral anaerdbico a una FC de 173,80 + 2,21ppm
(90,28 % de la FC maxima) y una velocidad de carrera de 30.8 + 0,36 km/h
(88,11 + 0,52% de la velocidad maxima), es decir un tiempo por vuelta en este
umbral de 23,22 segundos, estando en un periodo 15 de este test de campo.
En este grupo de patinadores se alcanz6 una media de 17 periodos completos

en los respectivos test.
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Figura 119. Frecuencia cardiaca (FC) y velocidad de carrera (Vel) en cada periodo o
intervalo de esfuerzo en el test de campo intervalico C3 y C4 tras 10 semanas de
preparacion competitiva de los patinadores (n=15). Valores medios y rectas tangentes
para identificar la intensidad umbral anaerdbico (UA).

En la Tabla 68 se muestran los porcentajes de recuperacion de la
frecuencia cardiaca correspondientes a las pausas de 45 s que cada periodo
dispone antes de iniciar el siguiente periodo o intervalo de esfuerzo. En ella se
aprecia que los porcentajes de recuperacion de la frecuencia cardiaca son
mayores y mejores tras las 10 semanas de entrenamiento (test C4), ya que en
todos son menores los porcentajes de recuperacion, con una trendencia entre

el 1y el 15%, pero muchos de ellos de forma significativa (un 20% y 43%).

En la Figura 120 se muestran los porcentajes de recuperacién de cada
periodo en cada uno de los test de campo intervalito TIVRE Patin C3 y C4,
observandose una tendencia a que a partir del periodo 9 empieza disminuir
este porcentaje de recuperacion para el test de campo intervalico C3, mientras
que para el test de campo intervalico C4 empieza a disminuir este porcentaje a
partir del periodo 10. También se observa a partir del periodo correspondiente
al umbral anaerébico, que para el test de campo C3 es el periodo 14 y para el
test de campo C4 es el periodo 15, los porcentajes de recuperacién medios de

los periodos pre y post umbral son significativamente menores.
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FC de Test de Test de Diferencia p
recuperacion campo campo %
en periodos | intervalico C3 | intervalico C4
FC p2 % 11,45+1,26 | 11,56 +1,29 0,95 n.s.
FC p3 % 9,55+1,76 | 12,90 +1,77 26,07 *
FC p4 % 9,54 +1,31 12,68 + 2,08 25,91 -
FC p5 % 10,61 +£0,92 | 13,10+ 1,60 19,07 *
FC p6 % 12,62+1,42 | 13,79 +£1,55 8.51 n.s.
FC p7 % 11,12+ 1,18 | 13,40+1,70 18,50 -
FC p8 % 13,35+1,38 | 13,68 +1,49 2,47 n.s.
FC p9 % 13,09 +1,81 | 14,11 £2,03 7,39 n.s.
FC p10 % 11,21 £1,20 | 14,53 £1,52 22,72 *
FC p11 % 10,73 +1,13 | 13,69 +1,74 23,59 *
FC p12 % 10,11 +1,38 | 11,89+ 1,58 15,09 n.s.
FC p13 % 10,67 +1,08 | 12,40 + 1,65 14,06 n.s.
FC p14 % 9,33+1,50 | 11,92 +1,97 21,83 *
FC p15 % 7,51 £1,33 12,56 + 2,24 40,21 rE
FC p16 % 8,13+ 1,41 9,32 + 1,26 12,77 n.s.
FC p17 % 5,30+1,13 9,34 £ 1,41 43,33 **
FC p18 % 6,87 £ 142 8,73 +1,30 21,41 *

Tabla 68. Porcentaje de recuperacion de la frecuencia cardiaca tras cada periodo o
intervalo de esfuerzo en el test de campo intervalico C3 y C4 tras 10 semanas de
preparacion competitiva de los patinadores (n=15). Diferencias significativas de *
=p< 0,05; ** = p<0,01; *** =p<0,001 y n.s. =no significativa.
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Figura 120. Porcentaje de recuperacion de la frecuencia cardiaca tras cada periodo o
intervalo de esfuerzo en el test de campo intervalico C3 y C4 tras 10 semanas de
preparacion competitiva de los patinadores (n=15). Diferencias significativas entre
periodos: * = p< 0,05; ** = p<0,01; *** = p<0,001 y n.s. = no significativa.

220
Validacion del Test TIVRE-Patin



Tesis Doctoral de D. Rafael Enrique Lozano Zapata

FC recuperacion Test de campo Test de campo “p”

. o intervédlico C3 intervalico C4 C3-C4
periodos (%)
Pre-UA (%) 11,02 + 1,52 13,01 + 1,86 p<0,01
Post-UA (%) 6,95 + 1,39 9,13+1,34 p<0,001
“p” Pre-Post UA p<0,001 p<0,001

Tabla 69. Porcentaje medio de recuperacion de la frecuencia cardiaca en los periodos
antes de la itensidad umbral anaerdbico (Pre-UA) y después de la misma (Pst-UA) en
el test de campo intervalico C3 y C4 tras 10 semanas de preparacion competitiva de
los patinadores (n=15) y nivel de significacion (“p”) entre test y entre el pre y post
umbral anaerobico de cada test.
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:g 160 |
fg ——C3
3 —=-C4
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140 138
130
121,5
120
30 seg. 1 min. 3 min. 5 min.
Tiempo
FC de Test de campo Test de campo Diferencia | “p”
recuperacion intervalico C3 intervalico C4 %
% a30s 5,04 £ 0,65 4,42 £ 0,52 -12,30 n.s.
% a1 min 11,32 +1,78 14,28 + 1,63 26,15 *
% a 3 min 23,84 £ 1,70 28,73 £ 2,22 20,51 b
% a 5 min 29,05 £ 1,85 36,88 £ 1,97 26,95 e

Figura 121. Frecuencia cardiaca de recuperacion tras 5 minutos de finalizar el test de
campo intervalico C3 y C4 tras 10 semanas de preparacion competitiva de los
patinadores (n=15). Diferencias significativas entre periodos: * = p< 0,05; ** =
p<0,01; *** =p<0,001 y n.s. = no significativa
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La frecuencia cardiaca de recuperacién durante los 5 min tras finalizar
los test es significativamente menor tras las 10 semanas de entrenamiento en
macrociclo precompetitivo (es decir, en el test de campointervalico C4), (Figura
121) desde el primer minuto de recuperacion, lo que conduce a que los

pocentajes de recuperacion sean del 26% significativamente menores.

Entre ambos test de campo intervalico C3 y C4 distantes 10 semanas en
Su ejecucion se encuentran correlaciones significativas entre valores maximos
relevantes como la velocidad méaxima alcanzada en el test (Vel max) (r=0,76 y
p < 0,01); o en valores correspondientes a la intesidad umbral anaerébico como
entre la frecuencia cardiaca en el umbral ventilatorio en el test de campo C3
(FC VT2) y la frecuencia cardiaca en el umbral anaerébico en el test de campo
C4 (FC UA), (r = 0,78, p < 0,01) o en sus correspondientes porcentajes en el
umbral anaerdbico respecto de sus valores maximos (r=0,81, p < 0,01) (Figura
122).
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Figura 122. Correlacion entre la frecuencia cardiaca correspondiente a la
intensidad el umbral anaerébico (FC UA) determinado por deflexion en su
comportamiento progresivo tanto en el test de campo intervéalico (C3) como
cuando se repite 10 semanas después (C4).
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4.3.3.1 Diferencias de género en los Test de la Fase Final o Desiciva de
los patinadores

4.3.3.1.1 Respecto del test de campo continuo (K), que utiliza la
metodologia de Conconi adaptada al patinaje (monitorizando frecuencia
cardiaca en funcién de la velocidad de carrera en el patin6dromo), no se
aprecian diferencias de genero significativas en este test entre los patinadores
en las variables maximas ni en las correspondientes al umbral anaerdbico
(UA). En el transcurso del test de campo continuo (K) se observan diferencias
de género significativas desde el inicio del test en la frecuencia cardiaca de
esfuerzo hasta el periodo 8 (menor frecuencia en hombres), periodo a partir del
cual ya se observan diferencias significativas, ni siquiera en la determinacién
de la intensidad umbral anaerdbico, con un valor medio de 182 ppm vy
velocidad de 27,4 km/h para los hombres y de FC de 182,5 ppm y velocidad de
27,2 km/h para las mujeres, apreciandose en el periodo 11 para ambos

géneros. (Figura 123).
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Figura 123. Frecuencia cardiaca en funcion de los periodos de esfuerzo realizados en el
test de Conconi adaptado a patinadores (test de campo continuo K) en patinadores
hombres y mujeres. Valores medios y rectas que identifican la intensidad la frecuencia
cardiaca (ppm) y la velocidad (Km/h) en el umbral anaerdbico (UA)
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Y con respecto a la frecuencia cardiaca de recuperacion tras 5 min de
finalizar los test no se aprecian diferencias significativas de género a los 30
segundos y primer minuto de finalizado el test de campo continuo K, pero si a
partir del minuto 3 y 5, siendo significativamente un 7% mejor recuperacion en
patinadores hombres (Figura 124).
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Figura 124. Diferencias de género en la frecuencia cardiaca de recuperacion tras 5 min
de finalizar el test adaptado de Conconi (test continuo de campo K) en patinadores.

4.3.3.1.2 Respecto del test de laboratorio continuo y maximal (L6)
desarrollado en la fase final por los patinadores hombres y mujeres, se
presentan diferencias significativas de género tanto en la carga maxima
alcanzada (W max), un 23,45 % significativamente mayor en hombres (Figura
125), como en el consumo maximo de oxigeno (VO.max) expresados en
términos relativos al peso corporal, que resulta un 28,86% singificativametne
mayor en hombres, en directa relacion con los vatios movilizados (Figura 126);

al igual que en la ventilacién maxima (VEmax), (valores medios de 153,65 %
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4,88 .min™' para hombres y de 95,63 + 5,71 I.min" para las mujeres), que es
un 37,76 % también mayor significativamente en patinadores hombres.
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Figura 125. Diferencias de género en la carga maxima alcanzada (W max.) en el
test de laboratorio continuo y maximal L6. Valores medios = EEM. Diferencias
significativas: *** =p <0,001.
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Figura 126. Diferencias de género en el consumo maximo de oxigeno (VO,max)
alcanzado en el test de laboratorio continuo y maximal L6. Valores medios £ EEM.
Diferencias significativas: *** =p <0,001.
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Diferencias de género identificadas no sélo en valores maximos
maximos sino también en los correspondientes al umbral anaerébico
ventilatorio (VT2), que se identifica en funcién del tiempo de esfuerzo en el test
un 37,80 % mas tarde en hombres; es decir a una intensidad de esfuerzo un
25,44 % significativamente mas alta. (Figura 127), correspondiendo a un
consumo de oxigeno en el umbral ventilatorio (VO., VT2) también
significativamente mayor (un 19,48%) en patinadores hombres, si bien en su
respectivo porcentaje respecto de su valor maximo alcanzado (VO2 VT2 %) no
se aprecian diferencias significativas (80,73%+0,94 vs 79,28+1,69%,
respectivamente). Diferencias significativas de género que son también un
36,05% mayor en hombres en la ventilacion en el umbral anaerdbico (VE VT2)
(92,78 + 2,84 |.min' vs 59,33+2,46 |.min™' respectivamente), si bien, de nuevo,
no se aprecian en sus respectivos porcentajes respecto de la ventilacion
maxima alcanzada (VE VT2 %) (60,58+ 1,35 % vs 62,47+1,85 %).
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Figura 127. Diferencias de género en los vatios correspondientes a la intensidad
umbral anaerébico identificada en el test de laboratorio continuo y maximal L6.
Valores medios + EEM. Diferencias significativas: *** =p < 0,001.

226
Validacion del Test TIVRE-Patin



Tesis Doctoral de D. Rafael Enrique Lozano Zapata

ml.kg™.min*
60

51,89

50 -

41,78

40 -

OHombres
30
B Mujeres

VO2 VT2

20 -

10

Test de Laboratorio L6
Figura 128. Diferencias de género en el consumo de oxigeno correspondientes a la

intensidad umbral anaerébico (VO2 VT2) identificado en el test de laboratorio continuo
y maximal L6. Valores medios * EEM. Diferencias significativas: *** = p < 0,001
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Figura 129. Diferencias de género en la frecuencia cardiaca de recuperacion tras 5 min
de finalizar el test de laboratorio continuo y maximal L6 en patinadores.

En la frecuencia cardiaca correspondiente al umbral ventilatorio (FC
VT2), como en su respectivo porcentaje respecto de su valor maximo, no se
encontraron diferencias significativas de género (177,07+1,58 ppm vs
174,17+2,77 ppm) y (90,891+0,58 % vs 91,77+0,58 %) respectivamente.
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Tampoco se encuentran diferencias significativas de género en la frecuencia
cardiaca de recuperacion durante los 5 minutos tras finalizar el test (Figura
129), mostrando una ligera tendencia a ser mejor en patinadores hombres.

4.3.3.1.3 Respecto del test de campo intervalico C3 (TIVRE Patin), se
muestran diferencias significativas de género en el tiempo total de esfuerzo
desarrollado (T total) en este test de campo, un 12,19% mayor en patinadores
hombres (2697+76,99 s vs 2368,33+87,81s), y que se relaciona con que
también recorren significativamente un 13,61% mas metros en el test los
patinadores hombres (13868,09+410,36 m vs 11980,33t1156,6 m), de tal
forma que la velocidad maxima (Vel max.) alcanzada es significativamente un
6,38% mayor en patinadores hombres (Figura 130), llegando a completar mas
periodos en el test de campo. Ello se relaciona también con el mayor consumo
de oxigeno maximo (VO.max) alcanzado en patinadores hombres (un 16,39%
mayor) (Figura 131), al igual que es un 37.87% significativamente mayor la

ventilacion maxima alcanzada (VEmax).
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Figura 130. Diferencias de género en la velocidad maxima (Vel méx.) alcanzada en el
test de campo intervalico C3 (TIVRE Patin) en patinadores. Valores medios + EEM.
Diferencias significativas: *** =p < 0,001
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Figura 131. Diferencias de género en el consumo méximo de oxigeno (VO2max)
alcanzado en el test de campo intervalico C3 (TIVRE Patin) en patinadores. Valores
medios + EEM. Diferencias significativas: *** =p < 0,001

Valores maximos que también condicionan diferencias significativas de
género en los valores correspondientes a la intensidad identificada como
umbral anaerébico, el cual corresponde a un consumo de oxigeno en el umbral
anaerobico ventilatorio (VO, VT2) de un 14,63% mayor en patinadores
hombres (49,48+1,69 ml.kg'.min" vs de 42,24 + 1,80 mlkg'.min™") y a una
velocidad en el umbral anaerdbico ventilatorio (Vel VT2) que es un 5,76%
mayor también en patinadores hombres (Figura 132). Estas se acompanan
también de las consecuentes diferencias significativas de género en la
ventilaciéon correspondiente al umbral anaerdbico (VE VT2), asi como en su
respectivo porcentaje de sus valores maximos alcanzados (VE VT2 %), siendo
un 32,22% significativamente mayor en hombres (99,25+3,43 |.min’
vs67,26+2,34 I.min") o un 9,82 % mayor en sus pocentajes respecto de la
ventilacion méxima (VE VT2%) (67,4+1,74 % vs 74,02+4,36%)

respectivamente.
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Figura 132. Diferencias de género en la velocidad de carrera correspondiente a la
intensidad umbral anaerobico identificada en el test de campo intervalico C3 (TIVRE
Patin) en patinadores. Valores medios + EEM. Diferencias significativas: *** = p <
0,001

La frecuencia cardiaca registrada durante todos los periodos realizados
en el test de campo C3 (TIVRE Patin) muestra diferencias significativas de
género en la frecuencia cardiaca maxima de cada periodo a partir del periodo
4 y hasta el periodo 15, mientras que en la frecuencia cardiaca minima de cada
periodo aparecen a partir del periodo 10 y hasta el periodo 16, siendo durante
todo el test, y significativamente entre los periodos mencionados,
significativamente mayor en las patinadoras (Figura 133). En ella también se
puede observar como la identificacion del umbral anaerdbico a través de la
deflexion en el comportamiento progresivo de las frecuencias cardiacas
maximas significativamente mayor en patinadores hombres, al cursar con
frecuencias cardiacas en el umbral ventilatorio (FC VT2) de 178,29+1,33 ppm
en patinadores hombres y de 180,67+£2,17 ppm en patinadoras (1,4% mayor);
con una velocidad de carrera en el umbral anaerdbico (Vel VT2) de 30,4310,27
km/h vs 28,90£0,41 km/h (5,1% mayor), respectivamente para cada género.
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Figura 133. Frecuencia cardiaca en funcion de la velocidad de carrera en cada periodo
de esfuerzo realizado en el test de campo intervalico C3 (TIVRE Patin) en patinadores
hombres y mujeres. Valores medios y rectas que identifican la intensidad la frecuencia
cardiaca (ppm) y la velocidad (Km/h) en el umbral anaerdbico (UA)

En la Figura 133 se observa que la frecuencia cardiaca correspondiente
a la intensidad identificada como umbral anaerébico (FC UA) es de 177,54 +
1,08 ppm para los patinadores hombres y de 178,82 + 1,99 ppm para las
patinadoras, correspondiéndose a una velocidad de carrera (Vel UA) de 29,91
*+ 0,30 km/h y de 28,29 = 0,47 km/h, para cada género respectivamente (un
4,5% mayor en patinadores hombres), de tal forma que el periodo donde se
identifico el umbral anaerdbico en la frecuencia cardiaca (FC VT2 y FC UA)
correspondia entre el 13 y 14, mientras que para las patinadoras fue el periodo
12.

La frecuencia cardiaca de recuperacion durante los 5 minutos siguientes
a finalizar el test no muestra diferencias significativas de género (Figura 134).
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Figura 134. Diferencias de género en la frecuencia cardiaca de recuperacion tras 5 min
de finalizar el test de campo maximal e intervalico C3 (TIVRE Patin) en patinadores.

4.3.4 Analisis de la Frecuencia Cardiaca en competicion de los
Patinadores

La monitorizacién de la frecuencia cardiaca a 12 patinadores de la
Seleccion Nacional de Colombia durante el transcurso de 2 competiciones
nacionales desarrolladas en la pista del patin6dromo de la ciudad de
Bucaramanga (Colombia), donde a su vez habian realizado el test de campo
intervalico TIVRE Patin 3 semanas antes, permite registrar la frecuencia
cardiaca maxima y media, tiempo total y tiempo por vuelta de los patinadores

en la competicién. (Tabla 70).

Competicion FC max. FC media Tiempo total Tiempo
(ppm) (ppm) (s) vuelta (s)
5000 m 197 £ 0,43 188,1 £ 1 5412+ 1,1 21,6s
10000 m 196,2+0,8 | 182,4 £0,62* 1096 + 1,4~ 219s
15000 m 198,31+ 1,2 181,1 £0,4* | 1570,5 £1,2*$ 20,9s

Tabla 70. Frecuencia cardiaca y tiempo de esfuerzo en diferentes pruebas de distancias
disputadas en patinddromo en Campeonato Nacional colombiano. Valores medios *
EEM. Diferencias significativas : * = p < 0,05 con 5000m; $=p < 0,05 con 10000m
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En la Figura 135 se muestra el registro de la frecuencia cardiaca durante
una competicién de 5.000m (duracién 9,5 min), y en las Figuras 136 y 137 el
registro de competiciones de 10.000m (duracién 14,5 min) y 15.000m (duracion
29 min) respectivamente. Permiten observar que los valores medios de
frecuencia cardiaca media en la prueba de 5.000m es un 5,6%
significativamente superiores a la frecuencia cardiaca identificada para el
umbral anaerdbico en el test de campo intervalico (TIVRE Patin), al igual que
ocurre con la velocidad de competicion que resulta ser de 33 km/h (un 7,6%
significativamente mayor que la correspondiente al test de campo, que se
identifico en 30,50 km/h) y siendo una velocidad de desplazamiento muy similar
al valor maximo medio alcanzado en los test de campo de la fase final (de 34
km/h), si bien ello estd claramente condicionado por el hecho de que en
competicion se rueda o compite en grupo de unos 20 patinadores, lo que
permite lograr y mantener una mayor velocidad de carrera con frecuencias

cardiacas mas elevadas.

FCIpp FC/ppm
2104 F210

1904 190

1704 r170
1504 ~150

130 ~130
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T u u X ! Tier
0:15:00 0:20:00

Figura 135. Frecuencia cardiaca (FC) en competicion nacional durante una prueba
5000m de patinadores de la Seleccion Nacional de Colombia.
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Figura 136. Frecuencia cardiaca (FC) en competicion nacional durante una prueba
10.000m de patinadores de la Seleccion Nacional de Colombia.
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Figura 137. Frecuencia cardiaca (FC) en competicion nacional durante una prueba
15.000m de patinadores de la Seleccion Nacional de Colombia.

Durante las pruebas de competicion de 10.000m y 15.000m la frecuencia
cardiaca y la velocidad de desplazamiento no difiere significativamente de la
identificada como correspondiente al umbral anaerdbico, aunque tiende a ser

mas alta en la competicion.
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V. DISCUSION
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5. DISCUSION

El patinaje es un deporte muy antiguo y ha evolucionado rdpidamente en
la especialidad de velocidad sobre ruedas. Pese a que no es un deporte
Olimpico, tiene un gran prestigio a nivel internacional, cuenta con torneos
internacionales de alta calidad, como los mundiales de patinaje, continentales,
torneos federativos, etc... Ha logrado asi tener una cantidad considerable de
patinadores federados participando en estos certdmenes tan importantes,
dandole una proyeccidon reconocida para ser incluido en los juegos Olimpicos
de verano, contando con patinadores y patinadoras de alta preparacion y
trayectoria, como en cualquier otro deporte reconocido mundialmente. Sin
embargo, es un deporte en el cual no se ha explorado con profundidad la rama
cientifica, teniendo un campo extenso para su exploracidon en este ambito.
Hecho por el cual se ha desarrollado esta investigacién con el patinaje de
velocidad sobre ruedas o en linea.

Carateristicas antropométricas

Venkata R. y cols (2004) en corredores de distancia que realizan un test
de laboratorio sobre una tapiz rodante, refieren que la composicion corporal es
un factor importante en las adaptaciones inducidas por el entrenamiento, y que
la misma puede influir los parametros fisiolégicos que resultan en una mejora
del rendimiento en el trabajo maximo. La adaptacion al entrenamiento se
manifesta por cambios en la masa, estructura y composicién corporal, y
realcioanda con cambios en la capacidad aerdbica absoluta y relativa. Por lo
tanto, conocer o describir la composicién corporal es un factor primordial para
identificar (y conocer posibles cambios) la capacidad aerdbica maxima ( VO

max) del patinador.

El porcentaje graso de los patinadores es del 10 + 0,34 % en hombres y
del 16,01 + 0,47 % en patoandoras. Una de las escasas referencias
bibliograficas acerca del patinaje de velocidad sobre ruedas es la por Marino F

(1998), que determind la composicion corporal de los patinadores participantes
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en la | Copa del Mundo en 1997, desarrollada en Bogota (Colombia), aportando
unos valores ligeramente inferiores a los del presente estudio, ya que para los
patinadores hombres era del 9,4 + 1,7 % de grasa y para las mujeres del 14,2 +
2,3 %. Asumiendo estos resultados de patinadores de talla internacional, los
encontrados en nuestro estudio son 6ptimos para el buen desemperio deportivo
a pesar de que se encontraban en un periodo especifico de su preparacion
deportiva, pudiendo mejorar este valor encontrado en otra etapa de su

preparacion.

Teniendo en cuenta lo referido por Acero J. (2002) en su estudio sobre
composicién corporal de la divisibn de ciencias del deporte y tecnologia del
Comité Olimpico de los Estados Unidos, 1998, se determina que un hombre
joven en promedio tiene entre el 13 — 15 % de masa grasa, mientras que un
hombre deportista de alto rendimiento tiene tipicamente entre el 4 — 10 % de
masa grasa; mientras que el promedio de una mujer normal esta
aproximadamente entre el 23 — 25 % y el de una deportista de alto nivel se
encuentra en el rango del 10 — 18 % de masa grasa. Al comparar estos
resultados con los sujetos evaluados en la presente investigacién y de acuerdo
al género, se observo que estadn dentro de estos rangos establecidos para la
poblacién de deportistas de Estados Unidos, asumiendo que los resultados de
nuestros patinadores poseen una masa grasa ideal para el buen rendimiento

en el patinaje de velocidad sobre ruedas.

El mismo autor anteriormente (Acero J), describe que de acuerdo a
diferentes deportes, en especial el patinaje sobre hielo, que es un deporte
similar al patinaje de velocidad sobre ruedas, pero su técnica, la pista donde
compiten y el desplazamiento es totalmente diferente (Modrego, 1992),
encontrd valores de masa corporal total de 76,5 kg con un porcentaje de grasa
corporal del 11,4 %, que es un valor medio muy parecido y comparable con

nuestros hombres deportistas.

También es de resaltar que en la investigacion realizada por Modrego
(1992), encontrd valores de porcentaje graso, para los hombres de 10,55 % y
para las mujeres de 12,58 %. En esta investigacién se observan valores muy
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similares y comparables los hombres, sin embargo en las mujeres se observo

un valor ligeramente superior.

El peso corporal influye considerablemente en la maxima tasa de
trabajo, provocando una mayor intensidad en los sujetos con mayores pesos
corporales. La carga adicional causada por el mayor peso corporal, a su vez
incrementa la demanda sobre los sistemas cardiovascular y respiratorio. En el
presente estudio, después de realizar los test de laboratorio y de campo de la
fase decisiva o final encontramos valores mayores en el VO, max , ventilacién
y pulso de oxigeno. Por lo tanto, se puede suponer en base a los resultados
encontrados que los patinadores evaluados con menor peso corporal tienen
que soportar una menor carga de trabajo o que una mismo desplazamiento le
conlelva una menor intensidad de entrenamiento, lo que resulta en una mejor
eficacia fisiolégica y una mejor eficiencia del trabajo. Por ello, se puede concluir
que la identificacién de las variaciones en la magnitud de la carga recibida
teniendo en cuenta el peso corporal,ayuda a los entrenadores y a los
investigadores, para individualizar y alcanzar el peso corporal adecuado, la
composicion corporal deseada y mayores niveles de rendimiento durante las

competiciones.

Valoracion inicial del test de campo especifico TIVRE-Patin®

Al no contar con suficientes referencias literarias y cientificas en este
deporte se desarrollé la presente investigaciéon, en la cual comprendid la
realizacion de dos fases, una experimental (piloto) y otra final o decisiva, con el
objeto de aportar un nuevo test especifico de campo (TIVRE Patin®), la
cualidad aerdbica del patinador de velocidad sobre ruedas en su propio terreno
de competicion y entrenamiento. Para ello se llevé a cabo la deteccion del
umbral anaerdbico teniendo en cuenta la frecuencia cardiaca y su velocidad de
carrera correspondiente, al igual que sus valores maximos, controlados por
medio de la frecuencia cardiaca, ritmo de carrera, y ventilatoriamente a través
del analisis de gases directocon el ergoespirometro portatil Metamax Il. Esta
valoracion la estimamos necesaria para dar validez al test de campo y disponer
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de una herramienta eficaz, econémica y de facil utilizacién para conocer estos

parametros indirectamente a través del test de campo “TIVRE Patin®".

También se control6 el VO, méx, un indice de rendimiento
cardiovascular, o capacidad aerobica del deportista (Astorino y cols, 2004),
factor primordial para darle validez a los resultados, teniendo en cuenta el test
especifico de campo, para los patinadores.

Probablemente el modo de valoracién funcional mas popular en este
deporte, la cicloergometria, ha sido ampliamente utilizada como la medicion de
criterio para validar y calcular mediciones de potencia y resistencia, basadas en
el laboratorio con la capacidad anaerdbica y aerdbica medida en condiciones
de campo. En la evaluacién del rendimiento en ejercicios de alta intensidad se
han registrado altas correlaciones entre las mediciones de laboratorio y de
campo de la capacidad aerdbica (Baker y col, 2004), observadas a través de la

determinacion del umbral anaerébico.

Por lo tanto, a través de los diferentes test realizados en el laboratorio
con el cicloergébmetro y teniendo en cuenta el trabajo desarrollado con
patinadores de velocidad sobre ruedas (Martinez Z.,1991), éste se ha
considerado como el mejor equipo con el cual se puede controlar ciertas
caracteristicas similares al patinar sobre la pista, ya que moviliza cierta masa
muscular relacionada a la del patinaje de velocidad sobre ruedas, aunque es
importante tener en cuenta, que no es totalmente idéntico el movimiento, al

igual la masa que se activa para ejercer este tipo de esfuerzo.

En el estudio realizado por Martinez Zazo (1991), se encontraron valores
relativos de VO, max superiores sobre la banda sin fin, en relacion al
cicloergbmetro, mostrando valores medios en los hombres de 70,5 + 2,7 ml.kg’
"'min"y de 63,7 + 4,9 mlL.kg".min™", 57,3 £ 6,2 ml.kg".min™ y 55,1 + 6,7 ml.kg"
"min" en las mujeres respectivamente en la cinta con respecto al
cicloergometro. De los datos resalta que la masa muscular activa sobre la cinta
es mayor, consiguiendo mayores volumenes de VO, max consumidos a través
del esfuerzo en relacion al cicloergometro, donde hay una menor participacion

de la masa muscular.
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Tradicionalmente la medicién del consumo de oxigeno en competicidén
sobre los patines en linea se ha estimado a partir de la relacién que éste tiene
con la frecuencia cardiaca mediante un normograma. El hecho relevante en
esta investigacion fue analizar en tests de laboratorio y de campo, ademas de
desarrollar un test especifico de campo, el andlisis directo de intercambio
gasesoso ventilatorio (mediante un ergoespirometro portatin Metamax II), la
velocidad de carrera y la monitorizacién de la frecuencia cardiaca, para asi
conocer los parametros maximos y en la intensidad identificada como umbral

anaerobico.
Evaluacion mediante test intervalicos tanto de laboratorio como de campo

La identificacién del umbral anaerdbico por medio de la metodologia
utilizada por Conconi y cols (1982, 1996) y por medios ventilatorios (Davis,
1985; Davis y cols, 1997) ha sido menos dificultosa que identificarlo atendiendo
a la metodologia de campo intervalica propuesta por Probs y cols (1989),
Garcia-Lépez y cols (2003) y Vaquera y cols (2007) y que se adpatd
iniclamente al patinaje mediante el test de campo C1-C2 TIVRE-patin, debido a
que los aumentos de velocidad entre periodo y periodo eran demasiado altas,
comparados con el test de laboratorio, y las pausas de recuperacién entre

periodos cortas.

Al monitorizarse el comportamiento de las frecuencias cardiacas
maximas de cada periodo o intervalo de esfuerzo para estimar la intensidad
umbral anaerobico, éste se determind con mayor dificultad. Umbral anaerébico
que se considera un parametro fundamental para lograr dosificar las cargas de
entrenamiento y poder optimizar el rendimiento de los patinadores de velocidad
sobre ruedas. Ademas es importante conocer estos valores, de una manera
mas real a la situacidon de competicion y poder establecer estrategias para
lograr buenos resultados en el desarrollo de los diferentes torneos, donde

participen los diferentes patinadores.

En esta fase los aumentos de velocidad en el test eran demasiado
elevados, conllevando un comportamiento de la frecuencia cardica desde el

principio del test, y durante el transcurso del mismo, con valores muy elevados
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que no eran adecuado para la identificaacion del umbral anaerdbico atendiendo
a los criterios recomendados (Conconi y cols, 1996; Garcia-Lépez y cols,
2003). Ello implicaba que los patinadores evaluados se agotaran muy pronto en
el esfuerzo durante el test de campo intervalico consecuencia de los cambios
bruscos de velocidad entre periodo y periodo; fatiga que conduce a observar
una disminucién en la capacidad aerdbica del patinador en el test de campo

(ademas de cambios elevados en la frecuencia cardiaca)

De tal manera que en el transcurso del test de campo se encontraron
parametros ventilatorios y de cociente respiratorio indicadores de la puesta en

accién del metabolismo anaerdbico desde un periodo muy temprano del test.

Sin embargo, en el estudio desarrollado por Astorino y cols (2004) en
poblaciones de atletas entrenados en resistencia, los protocolos mas cortos
pueden revelar valores similares de VO, max en comparacion a los protocolos
mas largos, ya que los atletas tienden a tener una capacidad aerébica mas
desarrollada para tolerar las altas tasas de trabajo consecuentes con el
ejercicio maximo.

Observando que en los test de mayor duracion con respecto al de
menor, la concentracién de CO; fue mas elevada en este ultimo, confirmando
su fuente energética especifica para cada test. Por lo tanto de acuerdo a los
resultados encontrados en la presente investigacion, en el test de campo se
observo que su capacidad aerdbica se vié disminuida debido a que el principio
del test se rodaba a una intensidad muy alta, encontrando valores ventilatorios
muy elevados, manifestados en el volumen de CO,, con relacion a los valores
encontrados en el test de laboratorio. Es decir, que se observé una mayor
contribucion del metabolismo anaerdbico, en lugar de un necesario y eficiente
metabolismo aerdbico, de tal manera que no se puede apreciar con exactitud
su capacidad aerdbica manifestada por medio del volumen de oxigeno
consumido en el esfuerzo realizado en el test de campo, y de igual manera
queda afectada la adecuada determinacion del umbral anaerébico a través de

la frecuencia cardica (Conconi y cols., 1996).
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Astorino y cols (2004), también encontraron en su estudio que en los
atletas recreacionales era posible que en un test progresivo de ejercicio que
dure menos de 8 minutos se puede subestimar el VO, max. debido a la mayor
contribucion glucolitica para la provision de ATP y el mayor reclutamiento de

fibras de contraccién rapida (FT).

De lo observado en el test de campo intervalico propuesto inicialmente
en la presente investigacion en la primera fase experimental cabe destacar que
se manifesta igual que en el estudio realizado por Astorino y cols (2004), pese
a que el esfuerzo realizado en el test de campo de patinaje fue de mayor
duracién, y teniendo en cuenta que las intensidades del test eran demasiado
altas. Se observaron valores ventilatorios que indirectamente implican una
mayor acidosis metabdlica, y por tanto un mayor trabajo anaerobico, lo cual se
tuvo que modificar el test de campo, para la segunda fase experimental o
decisiva, y asi lograr los propdésitos de la investigacion. Es decir, reduciendo la
intensidad del test entre los aumentos de los periodos, para encontrar una
mejor comportamiento de la frecuencia cardiaca y determinar con mayor
exactitud el umbral anaerdbico. Por tal motivo se tuvieron en cuenta los
criterios descritos por Gorostiaga (1999); y Mac Dougall y col (1995) para
modificar el test de campo especifico y asi facilitar que valoren la cualidad
aerobica del patinador de velocidad sobre ruedas (TIVRE-Patin).

Un hecho importante es que el test de campo se desarrolld
individualmente, mientras que cuando compite lo hace en grupo; por lo tanto
interviene la capacidad fisica del sujeto para tolerar la intensidad con que se
rueda, es decir, la resistencia a la velocidad. En el desarrollo del test de campo
se conté con un analizador de gases portatil (Metamax 1l), analizando valores
maximos y en el momento de llegar a su umbral anaerdbico, realizado de
manera individual. Fue relevante conocer la capacidad individual de cada
sujeto evaluado y asi poder medir e interpretar la cualidad aerdbica, para la
dosificacion de las cargas de entrenamiento de una manera mas

personalizada.

Encontramos resultados de consumo de oxigeno superiores en el test de

laboratorio con respecto a los valores encontrados en el test de campo,
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independiente del género del patinador. Obtuvimos valores medios de 56,29 *
1,77 mlLkg".min™, para el test de laboratorio, y de 53,55 + 2,43 ml.kg".min™,
en el test de campo para los patinadores hombres, no encontrando diferencias
significativas. Sin embargo si se observd un valor superior para el test de
laboratorio con respecto al test de campo. En cuanto a las mujeres el valor
medio fue de 49,26 + 3,12 ml.kg".min" para el test de laboratorio, y de 49,87 +
449 mlkg'.min" para el test de campo, no observando diferencias
significativas, asumiendo que la intensidad del esfuerzo realizado en el test de

campo era superior al desarrollado en el laboratorio.

De igual manera teniendo en cuenta la investigacion realizada por
Martinez Zazo (1991) los valores encontrados sobre el cicloergbmetro son
superiores a los encontrados en la presente investigacion. Esto es debido que
se ve reflejado el esfuerzo realizado por parte de los patinadores en el test de
campo, el cual fue a una mayor intensidad desde un principio del test,
manifestandose en una mayor demanda de frecuencia cardiaca a una misma
intensidad de esfuerzo, a la mayor duracién del test y la determinacién del
umbral anaerdbico que muy presumiblemente hace que el trabajo desde el
inicio del test fuera a una alta intensidad, llegando pronto a un mayor y prontia
solicitacion del metabolismo anaerdbico. Ello es posible que se sea
consecuencia de una manifestacion de un esfuerzo que requiere de la
activacion y reclutamiento de las fibras musculares de contraccion rapida
(Astorino, 2004), viéndose disminuida la capacidad aerobica de los sujetos

evaluados a través del esfuerzo realizado en el test de campo.

Como se mencioné anteriormente, no se han encontrado suficientes
referencias bibliograficas que nos ilustren mejor para orientar el desarrollo del
test, por ello se trabajé de acuerdo a los parametros y criterios descritos por
Probst y cols (1989), Conconi y cols (1996), Garcia-Lhopez y cols (2003), pero
adaptados al patinaje sobre ruedas en linea, y cotando con la orientacion y
experiencia de los diferentes entrenadores, los cuales nos dieron la vision para
asignar las intensidades para el desarrollo del test, al cual se llegd tras
diferentes pruebas de ensayo-error.
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De las escasas referencias bibliograficas respecto al entrenamiento de
los patinadores de velocidad, un estudio realizado por Rodriguez (2004)
desarrollado sobre la pista, refiere un valor de VO.méax. en un test continuo
(test de Conconi adaptado) a diferentes intensidades, que es superior a los
valores observados en la presente investigacion, referido en 74 ml.kg”.min™,
rodando al 100 % de su velocidad. En relacién al test propuesto en nuestra
investigacién, consistente en un test de campo intervalico, en el que obtuvimos
un valor medio de 53,55 + 2,43 ml.kg'.min", para los hombres y de 49,87 +
4,49 mlkg'.min", para las mujeres; las diferencias son notablemente
significativas, mas aun cuando nuestros patinadores conforman parte de la

Seleccién Nacional de Colombia.

Sin embargo, teniendo en cuenta que en esta primera fase, la
metodologia desarrollada no fue totalmente ajustada, por los elevados
aumentos de velocidad entre los cambios de periodo, observando una
capacidad aerdbica disminuida, nuestros datos podrian estar justificados.
Ademas hay que tener en cuenta que los patinadores evaluados en este
estudio era la primera experiencia que tenian al realizar un test de este tipo, en
su terreno de entrenamiento y competicién. También era novedoso para ellos
utilizar un equipo portatil para el andlisis de gases sobre su espalda, hecho que
implicé una adaptacién a la ejecucién del esfuerzo maximo para determinar los

parametros fisiolégicos ideales.

Al no existir estudios cientificos previos que hagan alusion a la medicion
en campo de la capacidad aerdbica (VO, max.) del patinador de velocidad
sobre ruedas, los resultados de la presente investigacion se compararon con
otros estudios en un deporte de similares condiciones como es el hockey sobre

patines y el hockey sobre hierba.

El primer estudio encontrado es una tesis doctoral realizada por Yague
A. (2005), desarrollando un test especifico para el deportista (jugador de
hockey) y asi conocer su capacidad aerébica y desemperfio en el terreno de
competicion, encontrando valores medios del VO, méx relativo de 52,12 + 9,51
ml.kg™.min"'. Estos datos son muy similares a los encontrados en la presente

investigacion, ya que el protocolo utilizado fue intervélico para las dos
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investigaciones. Por otro lado, la segunda investigacion desarrollada por Silla
C. D. (1999), también tesis doctoral, donde su propdsito fue conocer un perfil
fisiologico del jugador de hockey sobre hierba. Para ello se llevé a cabo un test
de laboratorio, donde se observo un valor medio de VO, max. de 64,7+4,8
ml.kg".min", siendo un valor superior al encontrado en la presente
investigacion y de la investigacion realizada por Yague A. (2005).
Presumiblemente esto se deba a que el esfuerzo realizado sobre patines es
inferior al realizado sobre el test ejecutado por los jugadores de hockey sobre
hierba, ya que el protocolo utilizado por ellos fue sobre un tapiz rodante donde
no interviene una ayuda mecanica para el desarrollo del movimiento como es el
caso de los patines. Por lo tanto hay una mayor movilizacién de masa muscular
al movimiento efectuado sin patines, contrastado este resultado por medio del

consumo de oxigeno obtenido en cada uno de los respectivos esfuerzos.

Otro estudio realizado por Roisheen A. y cols (2008) desarrollado con
mujeres atletas de media distancia de nivel competitivo, sobre la pista de
atletismo, realizando un recorrido de 2400 m, encontraron un valor medio de su
VO, méax. 49,8+1,1 mLkg'.min". Estos datos son similares a los de las
patinadoras del presente estudio en el test de campo, en el que se observd un
valor medio muy similar al obtenido en el estudio realizado por Roisheen A. y
cols (2008).

De hecho, un factor determinante dentro de los parametros ventilatorios
controlados a través de los test de laboratorio y de campo es el cociente
respiratorio (QR). Se observan valores medios de 1,21, superiores en el test de
campo con respecto a los encontrados en el test de laboratorio de QR = 1,14.
Como el esfuerzo realizado en el test de campo fue superior hace que su
cociente respiratorio se incremento por la mayor aportacion metabdlica
anaerobica inducida por los cambios altos de velocidad entre cada uno de los

periodos en esta primera fase experimental.

Por lo tanto los parametros relevantes controlados durante los test de
laboratorio y de campo como la frecuencia cardica maxima, el umbral
anaerobico de acuerdo a los parametros ventilatorios y de acuerdo a su

frecuencia cardiaca en el umbral anaerébico no muestran diferencias
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significativas. Mostraron valores de frecuenucia cardiaca para los hombres de
181,14 + 1,29 ppm y de 177,86 ppm para las mujeres en su primer test
realizado en el laboratorio. Tras el segundo test realizado al cabo de 2 meses,
estos valores de FC no fueron diferentes (significativamente) tanto para
hombres como para mujeres, observando una mejor adaptacion al test y a los
equipos utilizados en el desarrollo del mismo.

En cuanto a los valores de los test de campo, teniendo en cuenta su
frecuencia cardiaca al obtener el umbral anaerdbico por medio de parametros
ventilatorios, encontramos en los hombres un valor de 182,33 + 2,49 ppm y
para las mujeres de 180,33 + 4,17 ppm; siendo muy similares para los dos
géneros y observando una muy leve mejoria en cuanto a estos resultados al
desarrollar el test al cabo de 2 meses de su preparacion deportiva y sin

diferencias significativas.

Encontramos una correlacion positiva en los test de laboratorio para los
patinadores hombres con una r = 0,47, en cuanto a su frecuencia cardiaca al
determinar el umbral anaerdbico ventilatoriamente. Sin embargo en el test de
campo para este mismo grupo, una correlacién significativa de r = 0,92, en este
mismo parametro. En cuanto a las mujeres se observaron correlaciones de r =
0,83, en el test de laboratorio y en el test de campo una correlacién positiva y
significativa de r = 0,93. Estos resultados son importantes para la dosificacion

de las cargas en la preparacion deportiva.

Frecuencia cardiaca en funcion de la intensidad del intervalo

Existen pocos estudios de referencia para comparar las frecuencias
cardiacas en los patinadores de velocidad sobre ruedas con los valores
obtenidos en este estudio, tanto en entrenamiento como en competicién.
Ademas es dificil controlar en todo momento la frecuencia cardiaca durante las
competiciones debido a que no hay ningun tipo de pausa en el transcurso de la

misma.
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Por lo tanto se ha tenido en cuenta la metodologia utilizada por Conconi
y cols (1982, 1996), para el control y monitorizacion de la frecuencia cardiaca
con la finalidad de ver la reproducibilidad que tiene este método, teniendo en
cuenta los parametros ventilatorios que tienen mayor sensibilidad y precision.
De esta manera podriamos dar una mayor confiabilidad y validez al controlar la
frecuencia cardiaca tanto en competicion como en entrenamiento, de acuerdo a
los resultados encontrados en el test de campo, por medio del test especifico
desarrollado para los patinadores, con aumentos de cargas crecientes y un
pequeno periodo de recuperacion entre aumentos. Se determinaron con cierto
grado de dificultad en esta primera fase experimental el umbral anaerobico,
teniendo en cuenta la frecuencia cardiaca y la velocidad de carrera y la relacion
con los parametros ventilatorios monitorizados con el analizador de gases
Metamax Il. Por tal motivo se decidi6 llevar a cabo otra fase experimental con
adaptaciones al test desarrollado en la primera fase, de similares
caracteristicas, y desarrollando la misma metodologia para conocer su umbral
anaerdbico.

La frecuencia cardiaca maxima encontrada en los test de laboratorio y
campo en la presente investigacion no muestra diferencias significativas entre
ellos: 194,24 + 1,49 ppm y 195,69 + 2,03 ppm, respectivamente. En cuanto a la
evolucion de la frecuencia cardiaca durante el test de campo se observa un
descenso de la frecuencia cardiaca en las fases de recuperacion activa, mas
acentuado en la primera parte de la misma, pese a los 8 periodos completos.
Esto es debido a su elevado aumento de velocidad entre cada uno de ellos, lo
cual implicé la disminucion prematura de la capacidad aerdbica. A partir del
periodo 4, tanto el nUmero de pulsaciones, como el porcentaje de recuperacion
cardiaca tras la fase de mayor intensidad se manifest6 en una reduccién,

identificando el umbral anaerébico con mayor dificultad.

En cuanto a la frecuencia cardiaca de esfuerzo, ésta tiene un menor
incremento a partir del citado periodo 4 identificandose dos tendencias lineales;
una hasta el periodo 4 (con mayor incremento de la frecuencia cardiaca en las
fases crecientes y diferencias significativas de un periodo en relaciéon al

siguiente; y otra a partir del periodo 4 en el que la frecuencia cardiaca de
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esfuerzo se incrementa en menor medida y en algunos casos no se observan
diferencias significativas de un periodo en relacién al siguiente. Este hecho
estaria causado por la mayor intensidad de la fase de esfuerzo, circunstancia
que afecta a la capacidad de aceleracién, ya que es aproximadamente a partir

de aqui cuando se aprecia un deterioro progresivo de dicha capacidad.

Al comparar las frecuencia cardiaca maximas determinadas en la
investigacién desarrollada por Yague A (2005), con jugadores de hockey sobre
patines, mediante un test intervdlico en el terreno de competicién, se observé
que en la presente investigacién hay un valor medio superior al encontrado por
Yagle, pese a que los valores maximos de VO, son muy similares,
encontrando un valor medio de frecuencia cardiaca maxima de 190,57 + 1,22
ppm y de 195,69 £ 2,03 ppm, respectivamente. También al contrastar estos
resultados con la investigacién desarrollada por Silla C. D. (1999), realizada
con jugadores de hockey sobre hierba, por medio de un protocolo en el
laboratorio sobre tapiz rodante, se observdé un valor medio de frecuencia
cardiaca maxima de 193 = 61 ppm, comparada con la del presente estudio de
195,69 + 2,08 ppm, encontrando valores muy similares de acuerdo al esfuerzo

realizado.

Sin embargo la identificacion del umbral anaerébico (UA) en la presente
investigacion, teniendo en cuenta los parametros ventilatorios y con referencia
a la frecuencia cardiaca en el test de campo TIVRE Patin, se observd que no
hay diferencias significativas: donde se encontré unos valores medios de
181,83 = 2,06 ppm de acuerdo al umbral anaerobico si se determina por medio
del analisis de gases directamente, y 181,69 + 2,04 ppm si se identifica
teniendo en cuenta la metodologia utilizada propuesta por Probst y cols (1989)
y Garcia-Lopez y cols (2007). De igual manera teniendo en cuenta el valor
maximo determinado en el test de campo a través del esfuerzo realizado por
los patinadores, su umbral anaerdbico se determiné de acuerdo a los valores
anteriores a un 93,13 + 0,47 % de acuerdo a su umbral anaerdbico ventilatorio
y en un 92,85 + 0,57. Silla C. D. (1999) identific6 en su trabajo el umbral
anaerobico a un valor de FC de 180,6 = 5,6 ppm, equivalente a un 93,57 % del

valor maximo determinado durante el test.
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Sin embargo al utilizar la metodologia intervalica fué dificultoso la
determinacion del umbral anaerdbico por medio de la deflexion en el
coportamiento progresivo de las frecuenicas cardiacas maximnas de cada
intervalo de esfuerzo, lo cual se analizé que podia estar relacionado con que
las intensidades entre cambio de periodo y periodo eran muy altas, lo que nos
indujo a cambiar estas intensidades para que no fueran tan elevadas y asi
poder determinar con mayor precision el umbral anaerdbico intervalico,

teniendo en cuenta la frecuencia y velocidad de carrera.

No obstante, estos valores correspondientes al umbral anaerébico
“intervalico” determinado de acuerdo a su frecuencia cardiaca, y teniendo en
cuenta el porcentaje del valor maximo obtenido en cada uno de los test
desarrollados en la fase experimental, hemos observado que estan dentro de
los rangos establecidos por Volkov, V. y Filin, V. (1989); Barrios, J. y Ranzola,
A., (1995); Garcia, M., (1996); Hernandez, J. (2002) para diferentes deportistas
que practican diversas disciplinas deportivas, siendo este rango del umbral
anaerobico entre el 80 a 95 % de la frecuencia cardiaca maxima obtenida de
los respectivos estudios. Por lo tanto, asumiendo este valor como real y
confiable al haber encontrado el umbral anaerdbico “intervalico” en este rango,

pese a la alta intensidad con que se rod6 desde un principio del test de campo.

También al analizar el consumo de oxigeno correspondiente a la
intensidadl umbral anaerdbico por metodologia ventilatoria (VO, VT2), resultd
ser para patinadores hombres en los test de laboratorio iniciales de 43,30 +
0,90 ml.kg'.min" y de 44,99 + 1,45 ml.kg".min™", sin apreciarse diferencias
significativas; y de acuerdo a este valor en el umbral anaerébico ventilatorio, se
observd que corresponde a un porcentaje de su valor maximo (VO. max) de
81,90 £ 1,56 % y 83,63 + 1,73 % respectivamente. En cuanto a las mujeres, el
umbral anaerodbico “intervalico” ventilatorio (VO2 VT2) cursa con valores
medios de 39,08 + 1,64 ml.kg".min" para el primer test de laboratorio y de
40,02 + 2,08 ml.kg".min™' para el segundo test de laboratorio de la primera
dase experimental, sin que tampoco presente diferencias significativas,
dandose en un porcentaje del valor maximo determinado (VO, max) de 83,85 +
3,98 % y de 84,53 + 1,83, respectivamente para cada test de laboratorio.
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De acuerdo a los resultados obtesnidos en los test de campo TIVRE
Basket iniciales de la primera fase experimental al determinar el umbral
anaerobico “intervalico” por métodologia ventilatoria, se observaron valores
medios de VO2 en el umbral de 41,35 + 2,04 ml.kg".min™, para el primer test
de campo TIVRE-Patin y de 43,75 + 2,32 ml.kg”.min"' para el segundo 10
semanas después, que expresados en porcentajes de su VO2max
corresponden al 81,09 + 2,63 % y al 81,72 + 2,64 % respectivamente, sin
encontrarse diferencias significativas para estos resultados de los test de
campo en los hombres evaluados en esta primera fase experimental. En las
patinadoras el umbral anerdbico ventilatorio corresponde a valores medios de
38,35+2,24 mI.kg'1.min'1, para el primer test de campo TIVRE-Patin y a
42,09+3,06 ml.kg'.min" en el segundo test de campo TIVRE-Patin, tampoco
mostrando diferencias significativas en estos resultados; valores que
corresponden a un porcentaje de su valor maximo (VO, max) del 83,93%1,45%

y del 84,70 + 2,70 %, respectivamente.

Al comparar el wumbral anaerobico ‘“intervalico” determinado
ventilatoriamente en los test de laboratorio y de campo de acuerdo a su
género, observamos que en el estudio desarrollado por Silla C. D. (1999) con
jugadores de hockey sobre hierba, refiere un umbral anerdbico ventilatorio en el
test de esfuerzo sobre tapiz rodante de 55,22 + 3,2 ml.kg".min™", equivalente al
85,8 £ 6 %, de su valor maximo. Nuestros valores son algo inferiores a los del
estudio realizado por Silla C. D. (1999), pero en cuanto a su porcentaje del
valor maximo determinado se encontré en similares condiciones teniendo en
cuenta tanto los hombres y mujeres evaluados en los test de laboratorio y de
campo. A este aspecto mencionar, que en estudios precedentes se encuentran
algunos rangos para deportistas (Billat y cols 1994; y Billat 2002), que refieren
encontralo en un rango del 75 a 88 % del valor maximo (VO2 max) para los
hombres y para las mujeres del 69 a 80 %, considerdndose que valores
inferiores a estos rangos son regulares o malos. Por lo tanto observamos que
los valores encontrados en la presente investigacion se encuentran dentro de

estos rangos, al comparar con deportistas de diferentes disciplinas deportivas.
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La velocidad méaxima encontrada en los 2 test de campo TIVRE-Patin de
la primera fase experimental fue 34,05 + 0,39 km/h en el primer test de campo
TIVRE-Patin y de 34,20 £ 0,48 km/h en el segundo test 10 semanas después
(el primero en su ciclo de preparacion especifica y la otra evaluacion en su
periodo pre-competitivo) en los patinadores hombres, sin apreciarse diferencias
significativas. Las patinadoras alcanzan una velocidad méaxima de 32 + 0,50
km/h en el primer test de campo intervélico TIVRE-Patin, mientras que en el
segundo llegan a 33 + 0,25 km/h, también sin diferencias significativas. Al
comparar estos resultados se observé que las velocidades maximas para
ambos géneros fue ligeramente superior para los hombres con respecto a las

mujeres.

La velocidad correspondiente al umbral anaerdbico “intervalico”
determinado por medios ventilatorios e indirectamente en los test de campo
TIVRE-Patin correspondian una velocidad promedio de 30,16 + 0,30 km/h
determinado ventilatoriamente y de 29,85 * 0,41 km/h, determinado por la
metodologia intervalica de deflexiébn en el comportamiento progresivo de la
frecuencia cardiaca, sin que se observaran diferencias significativas en
relacion a los valores de los hombres en el primer test de campo; como
tampoco las hubo en el segundo test TIVRE-Patin en patinadores hombres,
que se identifica a un valor medio de 30,16 + 0,39 km/h y de 28,95 + 0,22 km/h,
respectivamente. Para las mujeres, teniendo en cuenta estos mismos
parametros, se identificd el umbral anaerdbico “intervalico” a una velocidad de
29 * 0,5 km/h por método ventilatorio y de 29 £ 0,50 km/h en la deflexién de la
frecuencia cardiaca en el primer test de campo TIVRE-Patin; y en el segundo
se identifica a una velocidad de 29,15 = 0,38 km/h y de 28,50 = 0,12 km/h,
respectivamente, sin encontrar diferencias significativas para la determinacion
del umbral anaerodbico “intervalico” tanto ventilatoriamente como por medio de

la deflexion del comportamiento de la frecuencia cardiaca.

Al constratar estos resultados con las frecuencias cardiacas y
velocidades promedio controladas tanto en los entrenamientos como
especialmente en las competiciones, se observé que al rodar en competiciones

(10 y 15 km de distancia de recorrido en patinddromos cuya pista tiene una
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cuerda interior estdndar de 200 metros), encontramos frecuencias cardiacas
con un valor medio durante toda la competicion ligeramente superior a la
frecuencia cardiaca encontrada en este umbral anaerdbico ‘“intervalico”.
Encontramos frecuencias cardiacas maximas con valores medios de 197 ppm y
199 ppm en competicién, y en los diferentes test de campo intervalicos se
observaron valores medios entre los 194 y 196 ppm, siendo muy comparables
y similares. De igual manera se observo con respecto a la velocidad de carrera
impuesta en la competicion un valor superior al encontrado en el desarrollo del
test de campo intervalico, ya que la realizacion de los test de campo intervalico
se hizo de una manera individual, mientras que en la competicién ruedan mas
de 20 patinadores en grupo. Por esta razon se piensa se tolera una mayor
intensidad al rodar en competicion que al rodar individualmente, si bien es
primordial el conocer la capacidad aerdbica y resistencia a la velocidad (Umbral
anaerobico) al rodar individualmente para asi poder optimizar el rendimiento de
cada uno de los deportistas, teniendo en cuenta los resultados obtenidos a

través de las diferentes evaluaciones.

El demandar una alta intensidad de esfuerzo implica la intervencién del
sistema energético aerdbico y anaerbbico, es decir mixto, con una mayor
proporcién de la participacion anaerdbica. Es fundamental la intervencién
aerodbica para los procesos de recuperacion y tolerar una alta intensidad en los
momentos oportunos de la competicion cuando se rueda en el transcurso de
las pruebas. Como se aprecia indirectamene de los datos obtenidos a través
del analizador de gases Metamax Il., en el momento que se dispara la
participacion de los carbohidratos (Cocientes respiratorios altos) se llega mas
facilmente al agotamiento por la participacion de un sistema energético
anaerdbico, hecho primordial a la hora de competir, ya que se compite a muy
altas intensidades y coinicidiendo ccon valores algo superiores (en funcion de
la distancia de carrera) esta intensidad del test identificada como umbral
anaerobico “intervalico”, y donde parece tener una importancia relevante la
recuperacion en las vueltas que se rueda a menor intensidad (lo cual puede
valorarse mediante el test TIVRE-Patin en funcién de los porcentajes de
recuperacion de cada intervalo de esfuerzo). Los patinadores que en el test

TIVRE-Patin tienen un umbral anaerdbico “intervalico” mejor o mayor, son los
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que se relacionan con poseer una muy buena resistencia a la velocidad y
mantenerla en el transcurso de la competicién para finalizar en los primeros
puestos Por lo tanto se constituye como un factor relevante el determianr el
umbral anaerdbico “intervalico” para optimizar el rendimiento en competicion.
Sin embargo al determinarse por medios indirectos controlando la fecuencia
cardica y velocidad de carrera su identificacion fue dificultosa con el protocolo
incial del TIVRE-Patin, si bien se pudo corroborar con el control al mismo

tiempo del umbral anaerébico mediante analisis de gases (método directo).

En cuanto a recuperacion de la frecuencia cardiaca finalizados los
respectivos esfuerzos, son pocos los estudios e investigaciones que hacen
alusion a este parametro en el patinaje de velocidad sobre ruedas. Estos datos
tienen gran relevancia en la presente investigacién, presentando los
patinadores hombres a los 5 minutos de finalizar el esfuerzo un porcentaje de
recuperacion de la frecuencia cardiaca maxima del 33,03 +1,29 % en el primer
test de laboratorio y del 34,17 +1,38 % para el segundo; siendo para las
patinadoras del 33,71 £ 1,21 % en el primer test de laboratorio y del 34,06
1,54 % en el segundo. Al comparar los resultados tanto en hombres como en
mujeres se observO una recuperacibn muy similar en sus porcentajes

finalizado el esfuerzo en el laboratorio.

Valores similares a los encontrados a los 5 minutos de haber finalizado
el prototipo inicial del test de campo intervalico TIVRE-Patin, siendo del 32,45 +
1,75 %, para el primer test de campo y del 30,82 = 1,09 % para el segundo en
los patinadores hombres; mientras que en las patinadoras fue del 28,59 + 1,40
% y del 26,90 £+ 1,91 % respectivamente, no encontrando diferencias
significativas. Se observa que el esfuerzo realizado en el test de campo fue
superior al realizado en el laboratorio pues los valores de recuperacion fueron
inferiores en ambos géneros para estos test en relacion a los test desarrollados
en el laboratorio. Estos datos nos confirman que la capacidad aerébica de los
sujetos evaluados en esta fase experimental fue comprometida por las altas
intensidades demandadas en el test de campo. Por lo tanto se tuvo que realizar
los ajustes necesarios para poder cumplir con los propdésitos establecidos en la

investigacion, realizando una segunda fase decisiva.
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Validacion del test de campo especifico TIVRE-Patin®

En una segunda fase experimental realizada durante su etapa especifica
del plan de entrenamiento los patinadores realizaron una adaptacién al patinaje
del test de campo continuo y maximal de Conconi (K), con monitorizacion de la
frecuencia cardiaca y la velocidad de carrera, e identificar la intensidad umbral
anaerobico, ademas de su rendimeinto maximo en el mismo. Ello nos permite
compararlo con el resultados obtenido mediante las adaptaciones realizadas al
test especifico de campo intervdlico TIVRE-Patin, objeto de nuestra
investigacion. Igualmente en dicha semana se realiz6 también un test en
rampa en el laboratorio (con objeto de identificar la intensidad umbral
anaerobico y el VO2max) al igual que se se realizé el test de campo especifico
TIVRE- Patin.

Al desarrollarse el test de Conconi adaptadao al patinaje, test de campo
continuo, se observd una diferencia marcada con el test de campo intervalico
TIVRE-Patin puesto que la distancia y el tiempo utilizado en el test de campo
intervalico fue superior, y aunque los cambios de intensidad eran bajos, se
logr6 obtener un evolucion de la frecuencia cardiaca adecuados para
determinar el umbral anaerdbico. Ademas resulta relevante que las distancias
recorridas en el test especifico de campo TIVRE-Patin sean distancias muy
similares a las de competicién, hecho que puede conferirle al test de una mayor
especificidad al deporte en cuanto su aoplamiento a las planificaciones de

entrenamiento.

La frecuencia cardiaca maxima alcanzada en el test de campo continuo
(K o Conconi adaptado al patinaje) fue muy similar a la determinada en el test
de campo especifico TIVRE-Patin (en las 2 veces que éste se realiz6 con un
intervalo de tiempo de 10 semanas), observandose una evolucion lineal con la
intensidad del esfuerzo exigido a través de los cambios de velocidad,
registrdndose una evolucion de la frecuencia cardaca facil de analizar, lo que
permite determinar con mayor precision y finaliadad el umbral anaerébico, ya
que se disponen de 19 o 20 puntos de referencia o periodos realizados,
mientras que el prototipo inicial eran sélo 6 u 8 periodos.
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Los valores medios de frecuencia cardiaca maxima determinados para el
test de campo continuo o Conconi adaptado (K) fue de 195,55 + 2,57 ppm,
similar a las 196,27 + 1,26 ppm alcanzadas en el test de campo especifico
TIVRE-Patin en patinadores hombres; y parecido en las patinadoras: valores
medios de 198,67 *+ 4,97 ppm y de 195,33 £ 3,93 ppm respectivamente, sin

encontrar diferencias significativas.

Se determin6 el umbral anaerdbico en el test de campo continuo de
Conconi adaptado (K) por medios indirectos teniendo en cuenta la frecuencia
cardiaca y la velocidad de carrera; mientras que en el test de campo intervalico
TIVRE-Patin se identific6 tanto directamente (método ventilatorio) como
indirectamente (deflexion en la progresion de la frecuencia cardiaca). Se
observd que no habia diferencias significativas en la velocidad correspondiente
al umbral anaerobico (27 + 1,11 km/h en test continuo de Conconi y de 28,80 +
0,92 km/h en test TIVRE-Patin), respectivamente para los test, sin encontrar
diferencias significativas en esta variable; como tampoco en la velocidad
maxima alcanzada en ambos test (32 kms/h); si bien el caracter intervalico del
TIVRE-Patin (su mayor duracién de esfuerzo y las pausas de recuperacion en
el mismo) da lugar a que la frecuencia cardiaca en el mismo y el consumo de
oxigeno en el umbral anaerébico sean significativamente mayores, tanto en
hombres como mujeres, en el TIVRE-Patin. En concreto en patinadores
hombres se determind a una frecuencia cardiaca de 177,10 £ 2,23 ppm y a de
28,04 + 0,33 km/h para el test de campo continuo (K) y de 180,80 + 0,40 ppm y
a 30,56 + 0,42 km/h para el test de campo especifico TIVRE-Patin (C3);
mientras que para las patinadoras fue de 178 + 3,05 ppm y de 183,67 * 2,66

ppm respectivamente.

No obstante, como el test de campo continuo (K) es una adaptacién al
patinaje del test de Conconi que permite obtener un aumento de la frecuencia
cardiaca lineal y proporcional con el VO, en relaciéon al aumento de la
intensidad del esfuerzo, al igual que ocurre con el test de campo TIVRE-Patin,
que no deja de ser otra adaptacidn si bien con un caracter intervalico que hacer
que difiera significativamente el protocolo (duracidn,...) por lo que en su

comparacion no tiene por qué coincidir con exactitud los valores derivados de
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la velocidad de desplazamiento, que no difiere, como tampoco de los derviados
de su esfuerzo maximo como el VO2max, por lo que también se puede
considerar valido para estimar la cualidad aerdbica del patinador en funcién del
numero de paliers o numero de metros recorridos, tal y como acontece en otros
tests de estas caracteristicas como el Course Navette (Garcia Lépez y cols,
2003; Vaquera y cols, 2007; Castagna y cols, 2010). De hecho en nuestro
estudio se presenta una correlaciéon significativa entre las velocidades en el

umbral anaerébico en ambos test-

En este sentido se manifiesta el estudio realizado por Yague A. (2005),
con jugadores de hockey sobre patines, en que también encuentran una
relacion lineal en un protocolo especifico para este deporte entre las variables
FC y VO,; igualmente Garatachea y col (2003) refieren que a menor intensidad
de trabajo la relaciéon frecuencia cardiaca y VO, no es ideal, pero que para
estimar la energia gastada (VO,), a mayores intensidades, en un test o un
entrenamiento, se encuentra una alta correlacion, exactitud y linealidad entre el
VO, y la frecuencia cardiaca. Igualmente refiere el estudio realizado por
Conconi y cols (1996), donde la velocidad / frecuencia cardiaca muestran una
relacion lineal en la velocidad baja a moderada, y curvilinea de velocidad
submaximal a maxima velocidad, pudiéndose determinar con una cierta
exactitud el umbral anaerodbico a través del comportamiento progresico de la

frecuenica cardiaca.

También el ejercicio aerdbico de intensidad maxima, obtenidos a través
de la extrapolacion lineal y la evolucién de la frecuencia cardiaca maxima. Los
datos son proporcionados por las condiciones de la prueba objeto, que
modifique su velocidad / frecuencia cardiaca en relacion, como la incompleta
recuperaciéon de los esfuerzos anteriores, la falta de ejercicio de
precalentamiento, o inadecuado procedimiento de ensayo con demasiados
incrementos rapidos en la intensidad del ejercicio. Sin embargo el estudio
realizado por Astorino T. y cols (2004), resalta que un test desarrollado con un
tiempo de 14 min. o mayor, se obtiene un valor de VO, max., menor, con
respecto a un test de menor tiempo. Pero que la FC encontrada en este ultimo

es menor frente al de mayor duracion.
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Estos datos no se ven reflejados en los resultados obtenidos en la
presente investigacion, puesto que los valores de frecuencias cardiacas
méaximas encontradas en el test de campo continuo (Conconi adaptado al
patinaje) (K) fueron muy similares tanto al test de laboratorio continuo en rampa
(L6), como los test de campo especifico TIVRE-Patin (C3 y C4). Al observar
estos valores de FC max. similares en todos los test, nos permite considerar la
prueba como maxima, aunque el caracter intervalico fue valorado
positivamente por los patinadores resultando mas agradable este protocolo con
respecto al continuo. Al contrastar los valores de VO, max. alcanzados en el
test de laboratorio en rampa frente al test de campo TIVRE-Patin no se

apreciaron diferencias en el VO, max. alcanzado.

Astorino T. y cols (2004) refieren que los cambios en la temperatura
muscular, el transporte de O, y el equilibrio acido basico de la sangre podrian
explicar alcanzar menores valores de VO.max. en protocolos de esfuerzo de
mayor duracién. Pero también un test progresivo que dure menos de 8 minutos
puede subestimar el VO, max., debido a la mayor contribucién glucolitica para
la provision de ATP y el mayor reclutamiento de fibras de contraccion rapida
(FT).

Darling J. y cols (2005) evaluaron a 20 universitarios bien entrenados
que realizan un esfuerzo maximo sobre una cinta ergométrica en un protocolo
continuo y otro intervalico, observando un VO, max. de 61,5 + 7,7 ml.kg™".min™
y concluyendo que se gasté mas energia durante el ejercicio intermitente y su
recuperacién, frente al ejercicio continuo y su recuperacién, pero no
encontrando una diferencia muy elevada. Resultados similares a lo acontencido

en el TIVRE-Patin respecto a la frecuencia cardiaca de recuperacion.

Los programas de acondicionamiento deportivo sugieren la inclusion de
entrenamientos de tipo aerdbico o de resistencia para preparar el metabolismo
del deportista con una “base aerobica”, (Watts, J., 2006). En este contexto, el
entrenamiento aerdbico se prescribe para los periodos de transicién o en la
fase temprana de la pretemporada para mejorar el funcionamiento del sistema
oxidativo. Encontrando el sistema aerébico muy importante para la

recuperacion, no esta claro si el entrenamiento aerdbico mejorara el
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rendimiento de atletas que practican deportes predominantemente anaerdbicos
(Watts, J., 2006). Una adaptacion al entrenamiento sugiere que no es
necesaria la utilizacién de entrenamiento de tipo aerdbico para este propdsito y

que ademas puede limitar las mejoras en el rendimiento.

Puesto que el entrenamiento anaerébico es importante para obtener
adaptaciones metabdlicas especificas, nos ha permitido observar que es un
factor primordial al observar los resultados obtenidos en la presente
investigacién. Hemos visto que hay una mayor participacion del sistema
energético anaerodbico al contrastar los resultados del test especifico de campo
TIVRE-Patin (C3 y C4) con resultados obtenidos en la monitorizacién de la
frecuencia cardiaca respecto a la velocidad de carrera en las diferentes
competiciones de los patinadores. Sin embargo, para estar preparado de forma
Optima para la competicién, el patinador debe entrenar con acciones y
velocidades especificas del deporte, logrando asi adaptar mejor su
metabolismo y funcionamiento cardiovascular. Para ello es determinante el
trabajo anaerdbico, el cual incrementara la habilidad de mantener altos niveles
de lactato sanguineo (McCardle, W. y cols, 1991), al igual la potencia aerdbica
y por lo tanto la recuperacion.

Estudios precedentes realizados que compararon el método continuo e
intervalico, han ofrecido resultados controvertidos respecto a sus efectos sobre
la capacidad de resistencia. En la mayor parte de los trabajos se optd por la
equiparacion de la carga externa, igualando la intensidad media y el volumen
total de ambos métodos (Gorostiaga y cols., 1991; Overend y cols., 1992;
Tuimil y Rodriguez, 2000). Sin embargo, no se ha hallado informacién sobre el
comportamiento de la frecuencia cardiaca media cuando se equipara la carga

externa entre estos dos tipos de entrenamiento.

La equiparacion del volumen e intensidad media entre un método
continuo e intervalico no implica que la carga interna o fisiolégica sea similar,
puesto que el entrenamiento intervalico con periodos de trabajo de elevada
intensidad (90-100% de la velocidad aerébica maxima) seguidos de periodos
de pausa (50-60% de la velocidad aerdbica maxima) solicita la potencia

aerobica maxima o submaxima del sujeto con una importante participacion del
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metabolismo anaerdébico. A este respecto la frecuencia cardiaca se ha
considerado, junto a otros parametros como el nivel de lactato o el VO,, como
un indicador valido de valoracion de la carga interna (Navarro 1998). Hechos
que se han encontrado en los test de campo TIVRE-Patin de la presente
investigacién, haciendo una comparacion muy acertada al relacionar estos

resultados.

Por lo tanto, la frecuencia cardiaca del entrenamiento intervalico
evolucion6 de forma normal en los periodos de trabajo y en los de pausa activa,
oscilando entre el 65% y 95% de la frecuencia cardiaca maxima (Weltman et
al.,, 1990) donde no existieron diferencias estadisticamente significativas entre
la frecuencia cardiaca media del intervalico (163,8 ppm) y la del continuo (160,5
ppm). Esta circunstancia no implica, necesariamente, que en todos los
esfuerzos de la misma intensidad media la frecuencia cardiaca media coincida,
en este caso, aunque que se trate de modelos frecuentemente utilizados en la
practica del entrenamiento, pudo deberse a la relacién trabajo/pausa del
entrenamiento intervalico programado. Por lo tanto para corroborar estos
resultados seria necesario constatarlos en estudios con otro tipo de modelos de

entrenamiento intervalico.

No se han encontrado estudios que valoren directamente el consumo de
oxigeno en competicién en el patinaje de velocidad sobre ruedas, es por esto
que el presente investigacion tiene gran importancia al permitir dar a conocer
las caracteristicas fisiologicas aerébicas (Capacidad aerdébica o VO2max;
umbral anaerdbico como indicador de la resistencia aerdbica; capacidad de
recuperacion a diferentes intesidades o intervalos de esfuerzo) determinadas
tanto en el test especifico de campo TIVRE-Patin como corroboradas o
contrastadas en test de laboratorio ergoespirométrico en rampa con analisis de

gases espirados.

Comunmente se han efectuado estimaciones a partir de la relacién
frecuencia cardiaca-VO, obtenida en una prueba progresiva continua,
generalmente efectuada en el laboratorio. Esta estimacién tiende a
sobrestimar el consumo de oxigeno (Bangsbo, 1994; Rodriguez y col., 1996;
Balsom y col., 1991); en este sentido Bangsbo piensa que el error no es muy
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importante puesto que en un estudio no encontr6 muchas diferencias en la
relacion frecuencia cardiaca-VO2 obtenida en un trabajo continuo (carrera
continua) e intermitente (15 s de alta intensidad — 10 s baja intensidad sobre
tapiz rodante). Segun él, la estimacion del consumo de oxigeno a partir de la
frecuencia cardiaca de competicién puede ser vdlida a pesar de que dicha
relacion haya sido obtenida en una prueba progresiva continua en el

laboratorio.

Al comparar los resultados mas relevantes encontrados en el test de
laboratorio en rampa (L6) y el test especifico de campo TIVRE-Patin (C3) no se
observaron diferencias en el VO, max. alcanzado (entorno a 62 ml.kg”.min™
para los hombres y de 55 para las patinadoras). En una de los escasos trabajos
en patinadores de velocidad sobre ruedas (Modrego, 1992), donde realizan
tres protocolos diferentes, dos en el laboratorio y una directamente en el
patinédromo, se refieren VO, max de 69,15 ml.kg".min™" para los hombres, y

de 54,3 ml.kg".min"'para patinadoras.

De acuerdo a lo referido por Espinosa., J. y col. (2002), se observan
valores medios de VO, méax. para el patinaje sobre hielo de 65 -72 ml/kg/min,
en hombres y un valor medio de 55 — 60 en mujeres; muy similares a los de
nuestro estudio. De igual manera al observar valores de VO, max en deportes
de equipo como el hockey sobre hielo se observan valores medios de 55 — 65
ml.kg".min”, para hombres, sin bien en mujeres no se encuentran datos de
referencia en este deporte. En el hockey sobre patines se encuentran valores

medios de 50 — 62 ml.kg™.min™".

Valores de VO2max que, por lo general y con un cierto margen de
confianza, son de 75-80 ml/kg/min en deportes de resistencia masculinos y de
65-70 en mujeres; o de 50-60 ml/kg/min y de 48-55 ml/kg/min, respectivamente
en deportes de combate y de equipo; o de 40-50 ml/kg/min y de 45-50
ml/kg/min, respectivamente, en deportes de componente estético o acrobatico
(Rodriguez G., F y Aragonés C. M., 1992; Garcia M.; Navarro V., M; Ruiz C., J.,
1996; Navarro V. F., 1998; McArdle, W. D; Katch, F. I.; Match, V. L., 1990).
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En cuanto a la similar frecuencia cardiaca maxima alcanzada en los test
de laboratorio en rampa y de campo especifico TIVRE-Patin (193,80 = 1,94
ppm vs 193,40 + 1,53 ppm respectivamente; y similar en patinadoras) muestran
que no hay diferencias en el esfuerzo maximo logrado en ambos tipo de test
(llegando al 97% de la frecuenica cardiaca maxima tedrica), como tampoco en
el VO2méax.

Pero tampoco se han apreciado diferencias significativas en la
intensidad identificada como umbral anaerdbico, ya sea referida en valores de
VO2 o de frecuencia cardiaca) ni en patinadores hombres (175,87 + 1,90 ppm
vs 175,93 + 1,45 ppm, respectivamente) ni en patinadoras (175,67 + 2,53 ppm

vs 177,78 £ 2,19 ppm, respectivamente)

Por lo tanto de acuerdo a estos valores obtenidos y sus respectivas altas
y significativas correlaciones para estas variables (frecuencia cardica, consumo
de oxigeno,... en el umbral anaerébico en ambos test), tanto para patinadores
hombres como para patinadoras, nos confirma la validez, fiabilidad y precision
de los mismos para identificar el umbral anaerodbico a través del TIVRE-Patin.

En cuanto a la recuperacion de la frecuencia cardiaca durante los 45
segundos de pausa tras cada uno de los periodos de esfuerzo se observé un
descenso de la frecuencia cardiaca bastante estable durante toda la prueba,
oscilando entre 9 y 14 ppm a lo largo de todos los periodos. El porcentaje de
recuperacién en los periodos realizados a una intensidad mayor a la
correspondiente al umbral anaerodbico fue significativamente menor; es decir, a
partir del periodo 14 a 15 donde ésta recuperacion fue menor con respecto a
los primeros periodos en los test de campo TIVRE-Patin C3 y C4. Valores de
11%-13% en los periodos previos al umbral anaerdébico y del 9%-6%
significativamentes menores en los periodos post-umbral anaerdbico, que
traduce la peor recuperacién en los periodos maximos, pero que ésta a su vez
es significativamente mejor tras 10 semans de entrenamiento. Estos datos son
similares a los obtenidos por Garcia-Lopez y cols (2003) en futbolistas,
observando un descenso del porcentaje de recuperacion a lo largo de la
prueba, intensificandose tras dicho umbral anaerdbico, donde el porcentaje de

recuperacion aun es menor.
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En cuanto a la velocidad maxima alcanzada en patinadores hombres no
difiere entre el test de laboratorio en rampa (34,16 + 0,31 km/h) y el test de
campo TIVRE-Patin (34,96 = 0,41 km/h), ni tampoco en sus porcentajes de
velocidad respecto a su valor maximo, ni en concreto en la velocidad en el
correspondiente al umbral anaerébico (30,50 + 0,28 km/h vs de 30,80 + 0,36
km/h) respectivamente para los test de campo de esta fase final.

En 1984, Daniels y cols. calcularon la velocidad en el punto del VO, max
(vWO2 max) a partir de la extrapolacién de la curva de regresion relacionando la
velocidad de carrera y el VO, al VO, max, (Scarfo, 2005). Asi, la vWO, max era
una variable Gtil que combinaba con el VO.max. Por lo tanto, la vWO, max.,
explicaba diferencias individuales en el rendimiento que el VO, max o la
economia de carrera s6lo no lo podian hacer. En este sentido Di Prampero
(1986), definio a la velocidad maxima aerdbica (Vamax), como la velocidad que
un corredor puede mantener durante una carrera en condiciones aerobicas y
depende de la potencia metabdlica maxima disponible y el costo energético
neto de la carrera. En algunos momentos especialmente relevantes de la
competicion, la elevada intensidad exige una energia extra proporcionada por
la via anaerdbica lactica, mediante la glucdlisis anaerdbica. La contribucion de
la glucdlisis anaerédbica, se suele estimar de forma indirecta a partir del estudio
de la concentracién de lactato en sangre durante la competicién (Gorostiaga,
1993). Si bien hay algunas objeciones a esta metodologia, hoy en dia sigue
siendo el indicador mas fiable de la produccion de energia anaerdbica lactica,

ya que por medios ventilatorios, es imposible controlar en competicion.

El test que nosotros hemos propuesto como un test de campo especifico
TIVRE-Patin para el patinaje de velocidad sobre ruedas, valora la cualidad
aerdbica maxima de los patinadores y controla su evolucion tras un periodo de
entrenamiento. Ademas de obtener el comportamiento de la frecuencia
cardiaca de esfuerzo — velocidad de carrera, la prueba nos permite obtener
informacion sobre la capacidad de recuperacion. En definitiva una valoracion
integral del metabolismo aerdbico, si bien son necesarios incrementar los

estudios que permitan corroborar ésta utilidad e informacién.
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VI. CONCLUSIONES
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CONCLUSION PRIMERA: El test de campo TIVRE-Patin® se ha mostrado
como una herramienta tecnolégica (software) especifica (que permite reflejar el
esfuerzo real de la competicion, o simularla) sencilla y de facil uso y ejecucion
tanto para aplicar los ritmos de carrera prestablecidos en patinbdromo, como
para controlar el desarrollo del test con sus periodos de esfuerzo y pausas, asi

como para analizar e interpretar los parametros que permite monitorizar.

CONCLUSION SEGUNDA: Se ha creado y validado un nuevo test de campo
intervalico TIVRE-Patin® que permite identificar especificamente el umbral
anaerobico ‘“intervalico” de los patinadores a través del comportamiento
progresivo de la frecuencia cardiaca maxima en cada intervalo o periodo de
esfuerzo, asi como evaluar su capacidad de recuperciéon en los mismos y

detrminar diferencias pre y post umbral anerobico.

CONCLUSION TERCERA: El test de campo TIVRE-Patin® como especifico del
patinaje sobre ruedas permite relacionar la frecuencia cardiaca con la velocidad
de desplazamiento en el mismo y utilizarla no sélo para ayudar a describir el
perfil fisidlégico aerdbico del patinador sobre ruedas sino para aplicarlo al
control y programacién de su adecuada planificacion y preparacion para la

mejora del rendimiento y la competicion.

CONCLUSION CUARTA: El test de campo TIVRE-Patin®, al igual que los tests
de laboratorio y de campo, permite evaluar las diferencias de género en su
perfil fisiologico, y detectar el grado de adaptacién al tipo de entrenamiento en

funcion del periodo de preparacion.

CONCLUSION QUINTA: El test de campo es el Unico que permite en el mismo
una valoracion integral de la cualidad aerdbica ya que no difiere, respecto de
los test de laboratorio, en la medicion del consumo maximo de oxigeno ni en la
identificacién de la intensidad correspondiente al umbral anaerdbico, ademas
de analizar la capacidad de recuperacion en cada intervalo de esfuerzo de
intensidad progresiva al mostrarse mucho mas significativa y diferencial que la

monitorizada tras finalizar los tests.
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VIIl. ANEXOS
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ANEXO |I. CARTA DE CONSENTIMIENTO DE LOS DEPORTISTAS

Pamplona (Colombia), a de de 200_
Yo , identificado con c.c. de la
ciudad de , informo

Declaro que he sido informado con detalle y he leido la hoja informativa que me
ha sido entregada en la cual se explica la finalidad y desarrollo planteado por
D. Enrique LOZANO, respecto a las pruebas que pretende desarrollar su Tesis
doctoral titulada “TEST DE CAMPO PARA VALORAR LA CUALIDAD
AEROBICA DEL PATINADOR SOBRE RUEDAS”

He tenido oportunidad de efectuar las preguntas que he considerado oportunas
acerca del estudio. He recibido respuestas satisfactorias. Entiendo que mi
participacion es voluntaria y que puedo abandonar el estudio cuando lo desee,
sin que tener que dar explicaciones.

También he sido informado de forma clara, precisa y suficiente de los
siguientes extremos que afectan a los datos personales que se contienen en
este consentimiento. Estos datos seran tratados y custodiados con respeto a mi
intimidad y a la vigente normativa de proteccion de datos. Sobre estos datos
me asisten los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion que
podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable en la
direccion de contacto que figura en este documento. Estos datos no podran ser

cedidos sin mi consentimiento expreso y no lo otorgo en este acto.

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento,
comprendo los compromisos que asumo y los acepto expresamente. Y, por
ello, firmo este consentimiento informado de forma voluntaria para manifestar

mi deseo de participar en este estudio, hasta que decida lo contrario.

Firma Deportista Firma Entrenador
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ANEXO Il. Cicloergometro

Este cicloergémetro tiene la ventaja que es portatil y de facil uso. Se
puede ajustar en el, la bicicleta con la cual el deportista habitualmente entrena.
Este cyclus Il (h/p/comos®), esta elaborado en Alemania, tiene incorporado un
software con el cual se controla la cadencia y el aumento de la carga o

resistencia en cada periodo de acuerdo al protocolo a desarrollar.
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ANEXO lll. Analizador de gases

Vision del sistema metamax Il, portétil, no tiene un mayor peso, por lo
tanto no perjudica el buen desarrollo y desempefio de la prueba en un test de
campo, ya que el deportista lo carga en su espalda, al igual es de facil manejo.
Controlando asi las variables ventilatorias con fiabilidad, para conocer sus

valores maximos y en el umbral.
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