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VALIDACION LACTICA DE UN TEST DE ESFUERZO
INTERVALICO (TEST DE PROBST) PARA DETERMINAR EL
UMBRAL ANAEROBICO DEL FUTBOLISTA

Juan Garcia Lopez 1; José Antonio Rodriguez Marthyduan Carlos Morante
Réabago 1; Gonzéalez Montesinos J.L 1; Jesus Morar¥c2; José Gerardo Villa
Vicente 1.
1 Universidad de Le6n. 2 Universidad de Céadiz.
E-mail:dmpjvv@unileon.es
ESPANA

RESUMEN

Garcia Lopez, J.; Rodriguez Marroyo, J.A.; Morarfgbago, J.C.; Gonzalez
Montesinos, J.L.; Mora Vicente, J. y Villa Vicent&5.(2004).Validacion lactica de un
test de esfuerzo intervdlico (test de Probst) mdeterminar el umbral anaerébico del
futbolista.. Revista Internacional de Futbol y Ciencia, 2(1), 20. El objetivo fue
comprobar la validez de un protocolo de esfuerzpemental, progresivo, maximo y
discontinuo (Test de Probst) para valorar el umbaaberobico (UAn), intervélico y
especifico en futbolistas profesionales medianteegorrido que simula el esfuerzo
desarrollado en este deporte. Para ello se detedn@hUAn de 23 jugadores de la
Liga de Futbol Profesional (12 Division Espafiolajegrealizaron el Test de Probst, y
48h después un Test Lactacidémico en el propio casepfutbol y sobre el mismo
recorrido. Los resultados muestran elevadas y Smativas correlaciones (r=0.79 y
p<0.001) entre las frecuencias cardiacas y velodataen el UAn obtenidas en ambos
tests. En el Test de Probst el UAn se identificdtotade forma manual como
matematica, siendo la primera la que mayor relacipresentd con el Test
Lactacidémico, sobre todo cuando se analiza lacidéa en el UAn. En conclusion, el
Test de Probst es un test de campo valido parardetar el UAn intervalico (UAnNI)
de jugadores de fatbol, como indicador del gradaefgstencia especifica propia del
futbolista, y que permite establecer grupos dedpaly determinar el porcentaje de
mejora de la misma en periodos sensibles comodtepporada o valorar su nivel de
condicion fisica a lo largo de la temporada..

Palabras Clave:Fatbol, Umbral Anaerdbico, Probst, Acido lactiderecuencia
cardiaca

INTRODUCCION

El metabolismo aerdbico es de gran importanciadimen el rendimiento
deportivo de disciplinas individuales de media mdaduracion (més de 10
minutos) sino también en deportes con un esfueralonpado de mas de 2
min.: carrera, natacion, ciclismo, remo, esquilBergh y cols., 2000;
MacDougall y cols., 1991; Lépez y Legido, 1991). fEscuente encontrar
referencias que destacan la importancia de lateesia aerobica en los
deportes colectivos en general, y en futbol y bedsto en particular (Colli y
Faina, 1987; Bangsbo, 1998), ya que las compessialuran entre 40 y 90
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minutos respectivamente, y ademas en ellas se namtianto las acciones
fisicas propias del metabolismo aerdbico como aelesdbbico (baja y alta
intensidad, respectivamente) (Franco, 1998; Saragsy, 1995).

Aunque las acciones decisivas del juego (velocidadlas acciones,
nimero de acciones, ...) son mas bien anaerobEassistencia aerdbica
puede tener mayor grado de importancia durantclaperacion que durante el
propio esfuerzo (Bangsbo, 1998), sobre todo ateddie la aleatoriedad en
cuanto a duracion, tiempo de actividad/pausa, rdistay trayectoria de los
esfuerzos fisicos intensos de la competicion.

Como indicador de resistencia aerdbica se ha aditizel consumo
maximo de oxigeno (VO2max) y el umbral anaerdbldar() (Wasserman y
cols., 1967), mostrandose este Ultimo mucho masitdena los efectos del
entrenamiento (Navarro, 1998) y prediciendo en mayedida el rendimiento
en pruebas de larga duracion (Lopez y cols., 1995).

Existen tres metodologias bésicas para determindAm lactacidémica,
ergoespirométrica y por frecuencia cardiaca (Roédgy Aragonés, 1992), y
se ha disefiado una amplia gama de tests a partes@ds metodologias
(directos e indirectos, de laboratorio y de campB@).embargo estos tests soélo
han sido validados en deportes individuales y fleeegos ciclicos y continuos,
aplicAndose posteriormente para valorar el UAn andeportes colectivos
(George y cols., 1996) por lo que no parecen elpaxipara las modalidades
deportivas aciclicas, discontinuas o con intervegsfuerzo.

El Test de Probst utiliza un protocolo incremenpaggresivo y maximo,
con pausas de recuperacion de 30 seg entre losalu® de esfuerzo, para
determinar el UAn a partir de la inflexion de ldamon entre la velocidad de
carrera y la frecuencia cardiaca méaxima para catirvalo de esfuerzo
(Probst, 1989a; Probst y cols., 1989b). Fue creadw adaptacion del test de
Conconi (carrera continua y ciclica con incremente$,5 Km/h cada 200m)
para valorar la resistencia aerobica de los fugtadi (intervalos de carrera con
incrementos de 0,6 Km/h cada 280 m, con pausa$ ded@ entre intervalos),
siendo el objeto de este trabajo el comprobar lidemde este protocolo de
esfuerzo incremental, progresivo, maximo y disewdi(Test de Probst) para
valorar el UAn en futbolistas profesionales experntados de la maxima
categoria, comparando sus resultados tanto colasioatest lactacidémico.

METODOLOGIA

Sujetos

23 jugadores de Futbol de la 12 Divisién Espafieldepecientes al Real
Valladolid S.A.D. (26.9+-2.9 afios, 77.2 £ 5.7 Kg1y9.9 + 55 cm)
participaron en este estudio de forma voluntar@nsentida, al igual que el
cuerpo técnico.
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Instrumentos

- Balanzay Tallimetro Detecto® (modelo D52, U.S.A))

- Software TVREF-v1.0 ® Test de Probst (DSD, Le6mpdis) (figura-1b).

- Ordenador portatil Toshiba Satellite Pro 405CS @ edtavoces Sony
ENG 203 ®.

- Cintas métricas de 10 y 25m de fibra de vidrio (¢fas®).

- 14 Balizas Tecnival, S.A. Cada baliza distaba 1@ema siguiente en el
sentido del circuito de la Figura —1.

- Pulsémetros Polar Advantage-NV® (Polar Electro ®¥mpele, Finland).

- 4 lancetas autométicas auto@ixBoehringer Mannheim S.A., Alemania).

- Tubos capilares de 50 pl Analox® (GMRD-092, Analogtruments LTD,
England).

- Material de esterilizacion: guantes de latex, afgpélcohol, etc.

- Analizador de lactato electroenziméatico Analox® L(R4®, Analox
Instruments LTD).

Procedimiento

A los 10 dias de iniciarse la pretemporada se pliécerealizar un test de
esfuerzo atendiendo a la metodologia intervalicaPd#bst (Probst, 1989a),
para lo que se utilizé el software TVREF-v1.0. &ttconsiste en recorrer el
trazado de la figura-1 a una velocidad inicial de81Km/h, deteniéndose
durante 30 seg cada 280 m (2 vueltas al circuit®forma que cada intervalo
de esfuerzo comienza y finaliza en la misma baliza. velocidad se
incrementa en 0.6 Km/h cada periodo. De este pritest se obtuvo
informacion sobre las frecuencias cardiacas maxi(R@&Max) y minimas
(FCMin) de cada periodo; y se determiné el umbraeadbico intervalico
(UAnNI) por inflexion en la evolucion progresiva dee frecuencia cardiaca
maxima de cada uno de los intervalos del test (&gRBa y 2b), tanto de forma
manual u observacional (UAnl) como atendiendo abletm matematico de
Tokmakidis y Léger (UANIM) (Tokmakidis y Léger, 189
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Figura-1.-Recorrido del Test de Probst (adaptado d@robst, 1989)
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Figura-2a.-Determinacién manual del UAn intervalico(UAnI): velocidad (V-
UAnI) y frecuencia cardiaca (FC-UAnI)
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Figura-2b.-Determinacién matematica (Tokmakidis y léger, 1992) del UAn
intervalico (UAnIM): velocidad (V-UAnIM) y frecuenc ia cardiaca (FC-UAnIM)
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En el software TVREF-v1.0 se disefio una utilidadapmantener la
velocidad de un periodo o estadio durante el tiequeoel evaluador considere
oportuno (Figura-3), por lo que transcurridas 48kae realiz6 un Test de
Lactacidemia en el propio campo de futbol, en elnmoi circuito e igual
recorrido que el test de Probst, pidiendo a logtesjque completaran un
minimo de 5 estadios que diferian en 1.2 Km./h8(102, 13.2, 14.4 y 15.6
Km/h) (Figura-4). Cada estadio tenia una durac#®8 chin., tras los cuales se
realizaba una parada de 1 min. para extraer lastragede sangre arterializada
del I6bulo de la oreja, al mismo tiempo que se egegistrando la frecuencia
cardiaca (Figura-5). Tras obtener las lactacidempéaa cada escalén (Lac), se
determind el umbral anaerdbico lactico (UAL) atemdio a la metodologia de
Mader, referida como velocidad de desplazamientona lactacidemia de
4mmol/l (Mader y cols 1976; Lopez y Legido, 1991).

Figura-3.-Pantalla de esfuerzo del protocolo “Repétperiodo” del Software

TVREF-v1.0.
il
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Figura-4.-Metodologia de calculo del UAn lactacidéio (UAL) a 4 mmol/l. Curva
exponencial velocidad-lactacidemia y valor de ajustde la misma (R2). Velocidad
de carrera en el UAn lactacidémico (V-UAL)
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Todos los futbolistas realizaron un calentamientvip a los dos tests
que se dividia en calentamiento general, estiraosep calentamiento pre-
partido, siendo éste dirigido por su preparadoiicdis Después del
calentamiento pre-partido cada futbolista se cdlacen la baliza que le era
asignada, donde se le ajustaba el pulsémetro, wlesegundo test se le
preparaba para la obtencién de muestras sangufPea@sfamiliarizarse con el
ritmo de desplazamiento, recorrido, etc., daban wdostas de prueba al
circuito ejecutadas al ritmo del primer periodo tkdt. Tras solucionar las
posibles dudas surgidas, los futbolistas hiciestimaenientos suaves durante 5
min. antes del comienzo del test propiamente dicho.

La obtencién de muestras sanguineas para anadide ldctacidemia se
realiz6 por el método de micromuestra en un arddizaautomatico
electroenzimatico, tomando sangre capilar extraidalobulo de la oreja.
Previamente se hiperhemiz6, tras masaje en el dod la oreja y
esterilizacion con alcohol, aplicando una pomadsdgatadora (Finalgam).
Se puncioné mediante lanceta autock®-on una microaguja estéril que
penetraba a gran velocidad unos 0.5 cm en el I6AutEs ella se obtienen
aproximadamente 25 ul de sangre capilar en tuwkapss heparinizados, con
fluoruros y nitritos en su interior para evitar dgucolisis celular. Estos
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capilares eran movilizados durante 3 min antesiceus extremos con tapones
y de almacenarse en frio para su posterior andlfsigl de sangre eran
necesarios para cada determinacion en un analiziddactato previamente
calibrado. En un procesador grafico se determiraumiento exponencial de la
lactacidemia en funcion de la intensidad de estuérelocidad de carrera), y
se identifico a qué velocidad se correspondia adadtacidemia de 4 mmol/l,
considerandose a ésta como el umbral lactico detosLépez y Legido,
1991) (Figura-4).

Andlisis estadistico

Los datos de frecuencia cardiaca del pulsémetno teaasferidos al ordenador
mediante el interface Polar Advantage®; permitiermonparar, instantes
después, a los distintos futbolistas (Figura-5),quee todos los jugadores
conectaban el pulsémetro a la vez, diferencianttmseeriodos de esfuerzo
(aumento progresivo de la frecuencia cardiacapsi@ériodos de recuperacion
(caida brusca de la frecuencia cardiaca).

Figura-5.-Valores de frecuencia cardiaca registradoen dos futbolistas durante la
realizacion del Test Lactacidémico. Uno de los jugres completa 5 estadios del
test (10.8-12.0-13.2-14.4-15.6 Km/h), y el otro cpiata el escalén de 16.8 Km/h

Curve Copyright by POLAR ELECTRO
HR / bpm
210 210

Anaerobic
239
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Person | JUAN GARCIA Y GERARDO@ati LA [ 19/07/1998 | Average | 159 bpmi Recovery0
Exercisg VaLac-Caminero Time 9:50:01 Duration of exercise: 00:21:39.2
Note [1,6-27-3,7-66-12,2

El tratamiento gréfico se realizé en la hoja dewal Microsoft Excel
v7.0 y el tratamiento estadistico en el paquetéisBta v4.5 para Windows.
10
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Los resultados se muestran como media y errordgtate la media (E.E.M.).
Para el estudio de las diferencias entre las Vasatel Test de Probst y del
Test Lactacidémico se ha utilizado una prueba nanpéirica para datos
apareados (Wilcoxon). Para el célculo de las cxi@hes entre las variables
se utilizé la prueba no paramétrica de Spearmas.riveles de significacion
“p” son: n.s. = no significativa 6>0.05; * = p<0.05; ** = p<0.01; *** = p<
0.001.

RESULTADOS

En la tabla-1 se muestran los resultados obterddosnte el Test de
Probst, llegandose una velocidad méaxima de 17.0kGnth por los 23
futbolistas (VMax-UAnl) y alcanzando una frecuencardiaca maxima de
191+2 ppm (FCMéx-UAnl), lo que representa un 99.d&6la frecuencia
cardiaca maxima tedrica (220 — edad), indice datlgrde maximalidad del
esfuerzo. También se describe la frecuencia cardicel UAn intervalico
(FC-UAnNI), que se identificd en 20 de los 23 fuitals (es decir, en el 86.96%
de los mismos) a una frecuencia cardiaca de 18p#2 o que representa el
94.5+0.4% de la frecuencia cardiaca maxima (%FCMARY), vy
correspondiendo a una velocidad de 14.2+0.2 km/lelarmbral anaerobico
intervalico (V-UAnI), lo que supuso el 83.5+1.0% ke velocidad maxima
alcanzada en el test (%V-UAnNI).

Tabla-1.-Frecuencias cardiacas y velocidades obtelais en el Test de Probst.
Valores medios y E.E.M. Valores minimo y maximo (Rago)

VARIABLES n MediatE.E.M. Rango

V max-UANI (Km/h) 23 17.0+0.1 16.3-18.0
FCuax-UANI (ppm) 23 191+2 176-201
FC-UAnI (ppm) 20 181+2 164-192
%FC vax-UANI (%) 20 94.5+0.4 91.5-97.4
V-UAnl (Km/h) 20 14.2+0.2 12.6-16.2
%V-UAnI (%) 20 83.5%£1.0 72.4-90.4

En la tabla-2 se muestran los resultados del Tastacidémico. Este test
fue realizado por 20 de los 23 futbolistas (todanos los porteros), y se
analizan los datos de 18 de ellos, aquellos emuesse pudo determinar el
umbral anaerdbico intervalico (UANI) por la metamtyih de Probst, para poder
comparar los resultados. La velocidad maxima akdafVMax-UAL) fue de
16.0+£0.1 km/h y la frecuencia cardiaca méaxima éet (FCMax-UAL) de
190+1 ppm, lo que representa un 98.3% de la fretaerardiaca maxima

11
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tedrica (220 — edad). La frecuencia cardiaca cpomdiente a una intensidad
de esfuerzo de 4 mmol/l de lactacidemia (FC-UAletedminada en todos los
futbolistas, se identific6 a 174+2 ppm, es decium 91.5+0.4% de la
frecuencia cardiaca maxima alcanzada en el test C{@#éx-UAL),
correspondiendo a una velocidad en el UAn (V-UA&)12.6+0.1km/h, lo que
representa el 78.6+1.0% de la velocidad maximanabda en el test (%V-
UAL). En la misma tabla se pueden observar losrealonedios, minimos y
maximos de lactato basal y en las diferentes \ddolgs del Test
Lactacidémico.

Tabla-2.-Frecuencias cardiacas, velocidades de désmmiento y lactacidemias en
el Test Lactacidémico. Valores medios, E.E.M. y rajo de los resultados

VARIABLES n MediatE.E.M. Rango
Vmax-UAL (Km/h) 18 16.0+0.1 15.6-16.8
FCuax-UAL (ppm) 18 190+1 174-198
FC-UAL (ppm) 18 174+2 160-187
%FC wax-UAL (%) 18 91.5+0.4 84.2-95.4
V-UAL (Km/h) 18 12.6+0.1 11.5-134
%V-UAL (%) 18 78.6%1.0 72.6-85.9
Lactato-Basal (mmol/l) 18 1.1+0.1 0.8-1.3
Lactato-10.8 Km/h (mmol/l) 18 2.5+0.1 1.5-35
Lactato-12.0 Km/h (mmol/l) 18 3.3+0.2 2.0-44
Lactato-13.2 Km/h (mmol/l) 18 4.9+0.2 3.5-7.0
Lactato-14.4 Km/h (mmol/l) 18 7.8+0.3 5.8-10.9
Lactato-15.6 Km/h (mmol/l) 18 10.8+0.3 7.5-12.2
Lactato-16.8 Km/h (mmol/l) 6 11.7+0.3 10.4-12.2

En la tabla-3 se pueden observar las frecuenciediacas registradas
durante el Test de Probst (FC-PROBST) y en el Dastacidémico para cada
uno de los estadios, habiéndose analizado en ksh® @anto la frecuencia
cardiaca maxima (FCMax-LAC) como la media (FCMed)Aen el dltimo
minuto de cada uno de ellos. Sélo a partir de lacidad de 14.4 Km/h la
frecuencia cardiaca maxima en el Test Lactacidéngso ligera pero
significativamente mayor §9.05) que la frecuencia cardiaca méaxima
registrada en el Test de Probst; igual que acoraet®.6 Km/h tanto en la
frecuencia cardiaca maxima<@01) como en la frecuencia cardiaca media
(p<0.05) del Test, pero no alcanzandose las intenssddd esfuerzos que se
llegan en el test de Probst.

12
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Tabla-3.-Frecuencias cardiacas registradas en el 3iede Probst y en el Test
Lactacidémico a diferentes velocidades de carrer&alores medios y E.E.M. * =
Diferencias estadisticamente significativas con feecuencia cardiaca maxima
para una misma velocidad (g:0.05)

VELOCIDAD FC-PROBST FCumax-LAC FCueda-LAC
(Km/h) n (ppm) (ppm) (ppm)
10.8 18 158+2 158+2 157+2
11.4 18 163+2

12 18 167+2 167+2 167+2
12.6 18 171+2

13.2 18 175+2 175+2 175+2
13.8 18 178+2

14.4 18 181+2 183+1* 183+1
15 18 183+2

15.6 18 186+2 189+2* 188+2*
16.2 17

16.8 16 189+1 - -

17.4

18 5 192+2 - -

Cuando se comparan las velocidades méximas en sl dee Probst
(VMax-UAnI) y en el Test Lactacidémico (VMax-UALesobserva que esta
tltima es significativamente menor en 1.2 Km/kQ®01). También existen
diferencias significativas ¢®.001) entre la velocidad en el UAn intervélico
atendiendo a la metodologia de Probst (V-UAnI) wédocidad en el UAn
determinada por métodos lactacidémicos (V-UAL)ndemayor en 1.6 Km/h
en el Probst, lo que equivale a un 12.7%.

Las frecuencias cardiacas méximas alcanzadas eny uotoo test se
encuentran muy proximas a la frecuencia cardiac&inaétedrica, y no
presentan diferencias significativas entre si. 8mbargo, la frecuencia
cardiaca umbral calculada por el método intervédiedrobst (FC-UAnI) es 7
ppm superior (p0.001) a la frecuencia cardiaca umbral calculadanpEiodos
lactacidémicos (FC-UAL).

En la tabla-4 se muestran las relaciones entrdré@siencia cardiacas
maximas y umbral y las velocidades méaximas y undivenidas en el Test de
Probst y en el Test Lactacidémico. En ella se @gpm@@mo la dependencia de
las frecuencias cardiacas en el UAn intervalicoemteinado manual y
mateméticamente  (FC-UAnl y FC-UAnIM, respectivanegnt es
significativamente elevada (r=0.77 w(@O001), al igual que ocurre con la
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menor dependencia en cuanto a las velocidadesqadese identifica (V-UAnI
y V-UAnIM, respectivamente), con valores de r=0y4%0.05.

Tabla-4.-Relaciones entre las velocidades y frecudas cardiacas maximas,
velocidades y frecuencias cardiacas en el UAn regiadas en el Test de Probst y
en el Test Lactacidémico. Niveles de significaci@stadistica de las correlaciones

(p): n.s = significativa;
* = p<0.05; ** = p<0.01; *** = p<0.001

VARIABLES [1 2 3 4 5 6 7 8 9
1-Vuax-UAnl
2-FCuax-
n.s.
UAnNI
3-V-UAnI 0.45" |n.s.

4-FC-UAnI n.s. 0.84 n.s.

5-V-UAnIM 0.56 n.s. 0.45 n.s.

6-FC-UAnIM |ns. |0.89" [ns. 077" |ns.

7-Vmax-UAL n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

8-FCwsx-UAL [ns. [086™ |ns. 077" |ns. [079" |ns.

9-V-UAL 0.45" | n.s. 079" |ns. n.s. n.s. n.s. n.s.
10-FC-UAL |ns. |082" |ns. 080" [ns. [070" |ns. |080" |ns.

Los resultados obtenidos también muestran que laaxVAnl se
relaciona con la velocidad umbral determinada @ar tres metodologias:
velocidad en el UAN intervalico determinado manwaite, velocidad en el
UAn intervédlico determinado mateméticamente (V-Udhl la velocidad en
el UAn lactico, con valores de r= 0.45, 0.56 y QSpectivamente, y un nivel
de significacion estadistica de(p05. De forma més intensa la FCMax-UAnl
se relaciona con las frecuencias cardiacas umbtatrdinadas con las citadas
metodologias: FC-UAnI, FC-UAnIM y FC-UAL, con va&s de r= 0.84, 0.89
y 0.82, respectivamente, y un nivel de significacestadistica de<0.001;
también se relaciona con la frecuencia cardiaca imaéxen el Test
Lactacidémico (FCMéx-UAL), con un valor de r=0.8640.001 (Tabla-4).
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De la misma forma la V-UAnI se relaciona de manet@nsa con V-UAL
(r=0.79 y p0.001). Si se expresa el UANn en términos de fredaerardiaca,
la frecuencia cardiaca en el Test Lactacidémico-JAC) se relaciona de
forma mas intensa con la frecuencia cardiaca dei lnfervalico determinado
manualmente FC-UAnl (r=0.80 y<p.001) que con su determinacién
matemética (r=0.70 y<0.01).

Existe una elevada correlacion entre la frecuecaidiaca maxima en el
Test Lactacidémico (FCMé&x-UAL) vy las frecuencias rda@cas
correspondientes a la velocidad umbral medianteésodologia de Probst
(manual y matemética) y lactacidémica, con valoles= 0.77, 0.79 y 0.80,
respectivamente, y con un nivel de significacidadistica de £0.001 (Tabla-
4).

DISCUSION

En las disciplinas de resistencia (deportes cig)i@ VO2max y, sobre
todo, el UAn pudieran ser determinantes en el meiedito deportivo (marca
deportiva), siendo mayores a los observados erditgplinas de equipo
(deportes aciclicos). En cambio, en éstos son reayarlos encontrados en
sedentarios o en disciplinas de duracion cortaifidieas de potencia) (Reilly,
1997; Bangsbo, 1998).

Relaciones entre la velocidad y la frecuencia cah en el UAn
intervdlico y el Test Lactacidémico

Se basan en la pérdida de la relacion lineal qyeshtre la velocidad de
carrera, o la carga de trabajo, y la frecuencidi@ea a altas intensidades de
esfuerzo, siendo validadas por su alta correlacgmla pérdida de linealidad
en la relacion lactato-velocidad de desplazamief@onconi y cols, 1982).
Esta relacion es aun controvertida y polémica @dganos autores debido
tanto a la escasa reproductibilidad como a la aoieipn del punto de ruptura
0, a veces, su pobre relacién con el umbral lagitan Halden y cols, 1988;
Lépez-Calbet y cols., 1995).

En nuestro estudio las relaciones entre las fretagrcardiacas umbral
son muy superiores a otras descritas por otrogesjttb que contribuiria a
validar el umbral anaerébico intervalico (UAnI). é&rion y Gobelet (1992)
realizaron un estudio con 13 futbolistas profedesal0 esquiadores de fondo,
29 corredores de fondo y 7 ciclistas a los queiza@n dos pruebas de
esfuerzo (Test de Conconi y Test Lactacidémicapiz rodante), comparando
la frecuencia cardiaca umbral determinada segunefdologia de Conconi
(UANC), el UAn a 4 mmol/l (UAn4) y el UAn individleatendiendo a la
metodologia de Stegman (UAnI); las relaciones fuerotre UANC-UANI de
r=0.69, entre UAnC-UAN4 de r=0.57 y entre UANnI-UAdd r=0.53. Las mas
bajas las presentaron los futbolistas, posiblemeatelicionadas porque no
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estan acostumbrados a una metodologia continudigacile carrera como, tal
y como valora la metodologia del Test de Conconi.

En otro deporte intermitente como es el tenis, Cgeools. (1988)
realizaron un Test Lactacidémico a 12 tenistas gatBedores, y a las 48 horas
ambos grupos se sometieron a evaluacion medianfeestl de Conconi,
determinando igualmente la frecuencia cardiaca am@AnC, UAn4 y
UAnI) atendiendo a la metodologia de Conconi, uinldico a 4 mmol/l y
umbral individual. Las relaciones entre las tregoahelogias oscilaron entre
r=0.72 y r=0.78, en el mejor de los casos similarkss de nuestro estudio.

A diferencia de otros estudios realizados con figtas donde soélo se
correlacionan las frecuencias cardiacas en el @karfiion y Gobelet, 1992),
en este trabajo se ha demostrado que la correlasi@ualmente significativa
para la variable velocidad, con valores de r=0.f23.001. En este sentido,
algunos autores han criticado la metodologia dec@unporque no obtenian
correlaciones entre las velocidades umbral en st Lactacidémico y en el
Test de Conconi (Van Handel y cols., 1988; Lacouolg., 1988; Tokmakidis
y Léger, 1992).

Tiberi y cols. (1988), estudiando a 10 corredoresntedia distancia,
tampoco encontraron relaciones entre la frecuewei@iaca en el UAn
determinada en el Test de Conconi y en uno Lacagzb que en el mismo
protocolo identificaba el umbral a 4 mmol/l, a &gfol/l e individual de cada
sujeto segun la metodologia de Keul; las relaciemise estas metodologias y
la de Conconi fueron de 0.53, 0.59 y 0.27, resgactente. En nuestro estudio
se determina el UAn lactacidémico a 4 mmol/l, etbdlistas (no muy
familiarizados con esfuerzos continuos de tres tag)wy sobre un recorrido en
zig-zag (el propio circuito del test de Probst, gquplica mayor exigencia), a
pesar de lo cual las relaciones mostradas entrealasbles en los umbrales
han sido altas.

Cuando se contrasta los tres métodos de deterdmadel UAnN
(frecuencia cardiaca, ventilatorio y metabdlicoyatietas de medio fondo, y se
analiza las relaciones entre la velocidad, la facia cardiaca y el VO2 en el
UAnN, los autores muestran resultados contradicdo(iberi y cols. 1988;
Maffuli y cols. 1994), de forma que el umbral a #al/l present6 las peores
correlaciones con el umbral ventilatorio en todesariables analizadas; sin
embargo, respecto al test de campo, las relacimoresa velocidad fueron de
r=0.91 y con la frecuencia cardiaca de r=0.90(p01). En este sentido, las
criticas hacia la utilizacién de un umbral lactéanico fijo (Lopez y Legido,
1991; Thorland y cols., 1994) no concuerdan corrdssitados de Maffulli y
cols. (1994), quienes refieren que utilizar el uahlar 4 mmol/l para validar el
UAn resulta atil porque precisa un menor empledie®@po, necesario para el
trabajo de campo, en la valoracion de un grupo eferdistas tan elevado
(n=20 para el Test Lactacidémico).
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Segun Bruyn y cols. (1991), uno de los motivos losr que el UANn
determinado segun la inflexion de la frecuencialieaa resultaria poco fiable
es porque existen dudas sobre la reproducibilidadadinflexion, lo que
demostrod realizando dos tests incrementales aatletds, en diferentes tipos
modalidades de ejercicio (natacion, ciclismo y @@y y en dos momentos
distintos de la temporada. Las mismas conclusisaesbtienen del estudio de
Jones y Doust (1995), que evaluaron en tapiz redant5 corredores bien
entrenados en un intervalo de tiempo de 8 dias;lwyendo que seria mas
bien un artefacto cardiolégico.

Lopez-Calbet y cols. (1995) calcularon la reprobilidad del Test de
Conconi repitiendo un test sobre tapiz rodantecg@wve lo largo de 3 meses en
23 estudiantes de educacion fisica (15 hombremyj8res), concluyendo esta
vez que la velocidad en el dicho umbral variabared2-15%, mientras que la
frecuencia cardiaca solo variaba un 5%. Sin embaygoomo demuestran
estos mismos autores, mientras que la velocidadfretuencia cardiaca en el
umbral pueden oscilar entre un 0-20%, estas vagatilo oscilaron entre un
0-8% al final del ejercicio. En este sentido, elsfTede Probst,
independientemente de su validez o no en la detanidn de un UAn
intervalico, aporta informacién valiosa sobre lalogglad méxima y la
frecuencia maxima alcanzadas en estadios o inberyadr encima de los
correspondientes al hipotético umbral anaerébaquk podria corresponderse
con un mejor potencial o capacidad anaerobica, asleta que las pausas de
30 seg pueden conribuir a alterar el posible “adtef cardioloégico” en la
progresion de la frecuencia cardiaca.

Sobrestimacion de la velocidad y la frecuencia dawh en el umbral

La velocidad y la frecuencia cardiaca en el UArenvilico han sido
significativamente mayores en el test intervalie Rrobst respecto al Test
Lactacidémico en su propio circuito. Igualmente, filecuencias cardiacas (a
14.4 Km/h) en el Test Lactacidémico no llegan algktarse, posiblemente
consecuencia de haber superado la intensidad uerasfcorrespondiente a su
umbral, y que es determinada en el test intervaiedrobst a 14.2 Km/h y
12.6 km/h en el test lactacidémico. Los resultattodaffulli y cols. (1994) al
comparar las velocidades en el UAn ventilatoriotdeidémico y de Conconi
no ofrecen tales diferencias; sin embargo, y arelifda de estos y otros
autores que utilizaban protocolos continuos y eealirecta para determinar el
UAn, la metodologia del Probst conlleva un recarridn zig-zag, con
constantes cambios de direccién; y es posible queua recorrido de tales
caracteristicas (mas exigente) no se alcance w@uceshetabdlico estable,
quizas porque los esfuerzos intervalicos propioslodedeportes aciclicos,
aungue sean acciones intermitentes mantenidastiemelo, no tienen por que
ser tan estables a nivel metabdlico, mas alneasidades altas.

En este sentido Reilly (1997) identificO un mayasiyp metabdlico,
acompafiado de mayores tasas de lactacidemia, psptazimientos que no
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son en linea recta. Primeramente analiza el dghdon balén sobre un tapiz
rodante a velocidades de 9, 10.5, 12 y 13.5 Kniiteroendo valores de 2.6,
3.2, 4 y 5.6 mmol/l, respectivamente, lo que sigaifjue a los 12 Km/h ya se
habia alcanzado la tasa de 4 mmol/l, mientras guaea recta a 13.5 Km/h
(1.5 Km/h mas) los valores de lactato eran de 3a®lth En un segundo
estudio cuantifica el gasto metabdlico en diferemifgos de carrera sin balon:
desplazamiento lateral defensivo, hacia atrasn..general desplazamientos
poco ortodoxos en los que observd que el gastgétiar “extra” aumenta
desproporcionadamente con la rapidez del movimigmbailar a lo que ocurre
en los intervalos o estadios del Test de Probsh),lp que Reilly (1997)
recomienda la utilizacion de este tipo de ejersigara obtener una mejora en
la economia del movimiento y en su especificidad.

La relacion entre la velocidad en el UAn determan@dr inflexion de la
frecuencia cardiaca o por lactacidemia y la veldighdxima en el Test de
Probst ha sido similar (r=0.45 «@.05), por lo que el UAn intervalico no
aparece a un valor constante de la velocidad maxangumento manido de
critica al test de Conconi. De la misma formayé&aciones entre la frecuencia
cardiaca en el UAn intervélico y/o lactacidémicanda frecuencia cardiaca
maxima del Test de Probst no han sido muy difeseiite0.84 y 0.82,
respectivamente), por lo que tampoco la frecueranidiaca aparece a un valor
constante, o al menos no se debe a las propiastedsticas del Test de
Probst, ya que en estadios de mayor duracion (Tastacidémico), el
comportamiento de la frecuencia cardiaca tambiéhaseelacionado con la
frecuencia cardiaca maxima en dicho test.

Finalmente en nuestro estudio la determinaciénupométodo manual u
observacional del UAn es tanto o més fiable quaébdo matemético, ya que
este Ultimo no obtiene relaciones con el umbraatadémico para los valores
de velocidad, aunque si para los valores de fretaeardiaca. Sin embargo,
quizéas la mejor solucién seria compatibilizar leedminacion matematica con
el ajuste manual, que es lo que algunos autoresdeaominado como
determinacion interactiva (LOpez-Calbet y cols.99)9 eliminando asi en
cierta medida el grado de subjetividad del evaluado

En conclusion, pese a haberse encontrado difeseanidéas velocidades y
frecuencias cardiacas en el UAn para los métoatadaémico y de inflexion
de la frecuencia cardiaca en el Test de Probsiplposente ligadas a los
diferentes procederes metodolégicos, las elevada®laciones entre estas
variables indican que pudiera ser un test de cavafido para identificar el
umbral anaerobico, intervélico y especifico de esfzecialidad deportiva.
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