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RESUMEN

Lacontroversia sobre el umbral anaerébio (U.ANA) no haimpedido investigar mésallaeintentar mejorar
los métodos tradicional es de determinacidn invasiva de la concentracion de lactato en sangre (umbral 1&ctico),
0 métodos no invasivos de intercambio gaseoso (umbral ventilatorio), eincluso sugerir otros nuevos basadosen
la frecuencia cardiaca, sdliva, electromiografia, ... para determinar el U.ANA. El proyecto de deteccién no
invasiva, hahechoe parametroatractivoal investigador en prevencién, medicinaocupaciona y derehabilitacion
einvestigacionesdelascienciasdel gercicio. Existecontroversiaparadelimitar lacausaespecificadelaacidosis
metabdlicainducida por el gercicio. De hecho, larelacion entre e rendimiento en resistenciay lacinética del
lactato nos llevan a considerar que la concentracion de lactato puede ser usada como una herramienta de
entrenamiento.
PALABRAS CLAVE: Umbral anaerdbio, lactato, entrenamiento,rendimiento

ABSTRACT

The controversy about the anaerobic threshold has not prevented investigators from studying in further and
attempting to improve the traditional methods of invasive blood lactate concentration determinations (lactate
threshold), or methods of noninvasive gas exchange (ventilatory threshold), and even suggesting new methods
based on heart rate, saliva, electromyograph,... to the determination of anaerobic threshold. The noninvasive
detection schemehasmedethe parameter attractiveto investigatorsin preventive, rehabiliative and occupationel
medicine and researches in the exercise sciences. Controversy exist regarding the specifie cause for the
exercise-inducesmetabolic acidosis. I ndeed, therel ationship between enduranceperformanceand | actatekinetics
led to the suggestion that a blood lactate concentration could be used as atraining tool.
KEY WORDS: Anaerobic Threshold, lactate, training, performance.




EVOLUCION Y APLICACION PRACTICA DEL UMBRAL ANAEROBICO...

El concepto de"Umbral Anaerébio” es objeto de numerosas controversiasen lo que
refiere a la exactitud de los elementos que lo determinan. Sin embargo, hoy en dia
mantiene un protagonismo crucial enlavaloracion funcional, control y programacion
del entrenamiento deportivo.

Desde hace mas de 30 afios, Hollmann (1961), Wasserman (1964), y durante afios
posteriores, Londereey Ames (1975), Mader (1976), Kindermann (1979), vy (1980)
y Sjodin (1981), se reconocio la existencia de cambios metabdlicos y/o ventilatorios
desencadenados a partir de una cierta intensidad de gjercicio, desarrollandose un
concepto que evoluciond hasta acufiar un término que permitia explicar todos los
fendmenos conocidosy rel acionados con estazona de transici6n aerdbia-anaerdbia. A
partir de este momento, Davis (1985), ofrecid una definicion del Umbral Anaerébio
(U.ANA.) determinéndolo como laintensidad de gjercicio o de consumo de oxigeno
(VO,) més ala de la cua € &cido lactico comienza a acumularse en la sangre
desencadenando una acidosis metabdlica.

Tradicionalmente, siguiendo la escuela de Mader (1976), se ha considerado en
4mMol/l la concentracion de lactato a partir de la cual, al incrementar la intensidad
de trabajo, se dispara su produccion a una velocidad por encima a su posible
metabolizacién, provocando fatigay la consecuente parada del giercicio (McLellany
c0ls.1992). Sin embargo este maximo estado estable, o punto a partir del cua un
aumento delacargade trabaj o se corresponde con un brusco ascenso en la produccion
de lactato durante el gjercicio continuo, es diferente para cada individuo. Se han
encontrado rangos que varian entre los 3 y los 5,5mMol/l (McLellan y cols.1992) o
incluso hasta 6mMol/l, que dejan bien patente la necesidad de trabajar con valores
individuales para cada deportista (Ahmaidi y cols.1993).

El U.ANA. individual se puede definir como lamayor velocidad de metabolizacion
en la que la concentracion de lactato sanguineo puede ser mantenidaen estado estable
durante un gjercicio prolongado para cadaindividuo (Keith y cols.1992; McLelany
cols.1992). En esta linea y para hacer patente las diferencias entre los resultados
obtenidos para una misma poblacion del umbral a 4mMol/l en comparacion con
U.ANA.individual, llevamos acabo un estudio (Feriche y cols.1993) en el que se
calcularon ambos umbrales a un grupo de sujetos sanos y voluntarios sometidos a un
test maximo progresivo con recogidas de muestras de lactato en cada escal 6n de carga.
Se observé unareduccion delaintensidad umbral de carrerade0'7 Km/h con respecto
al valor de Mader, aunque con un aumento en la desviacion tipicade los resultados en
casi un punto( Tabla.l )
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U.ANA de U. ANA DIFERENCIA
Mader (1976) Individual
LACTATO 4 mMol/l 2,2nMol/l
+13 -1,8 mMoal/l
VELOCIDAD 14,3 Km/h 13,6 Km/h
+13 +2 -0,7Km/h
F. CARDIACA 176 ppm 172 ppm
+94 +9 -4 ppm

Tabla I. Diferencia entre los valores de lactato, frecuencia cardiaca y velocidad de
carrera: U.ANA. delaescuelade Mader vsel U.ANA. individual del sujeto. (Tomado
de Ferichey cols.1993)

El acido lactico no es € Unico pardmetro que es frecuentemente utilizado para
determinar el U.ANA. En este sentido, un grupo de doce sujetos fue sometido aun test
méximo progresivo tratando de detectar e umbral lactico en base alos cambiosen la
ventilacion. Llegaron ala conclusién de que éste método es fiable para lavaloracién
del umbral en jovenes atletas (R=0'9), coincidiendo con un valor en plasma de
4mMol/l. Sin embargo, lasfluctuacionesde eseval or como resultado delavariabilidad
interindividual, se presentan tanto durante el gercicio como en reposo, por lo queeste
dato arbitrario, que se toma como indice de transicion entre €l sistema aerébio y
anaerdhio, debe de reconsiderarse continuamente e insistir en su individualizacion
cuando es tomado como base de control y planificacion del entrenamiento deportivo
(Ahmaidi y cols.1993).

PARAMETROS FISIOLOGICOS EN EL UMBRAL ANAEROBIO

El valor del U.ANA. esfrecuentemente expresado en términos de concentracion de
lactato (Cebeiro,1987; Davis,1985; Ferichey cols.1993; Keithy cols.1992; McLellan
y c0ls.1992; Robergsy cols.1990; Rodriguez,1987; Weltman y cols 1991), frecuencia
cardiaca (Bunc y cols.1995; Feriche y cols.1993; Pokan y cols.1993; Pokan y
cols.1995), variablesventilatorias (Cebeiro, 1987; Davis, 1985; Duvillard,1994; Keith
y cols.1992; Robergsy cols.1990; Rodriguez, 1987) o intensidad de trabajo (Feriche
y cols,1993; Keith y cols.1992; Pokan y cols.1995; Wakayoshi y cols.1993).
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EVOLUCION Y APLICACION PRACTICA DEL UMBRAL ANAEROBICO...

Parallegar aobtener un valor del el U.ANA., hay diversos protocol os que deben de
gjustarse al método mas apropiado para su deteccion. De forma general, podemos
reunir atodos estos métodos en dos grandes grupos:

a) Métodos ventilatorios. Basados en la obtencién de los cambios inducidos por la
compensacion respiratoria de la acidosis léctica. Asi, €l volumen respiratorio (VE)
expresala colocacion del umbral en su segundo cambio delinealidad, punto en € que
muestra un incremento muy significativo a partir de su tendencia normal (Fig.1)
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Figural CambiosenlaVE (I/m) durante un test maximo progresivo. (Modificada
de Skinner y col. 1990)

Por contra, la fraccién espirada de CO2 (FECO2) presenta un comportamiento
descendente apartir del citado punto. También se han utilizado métodos ventilatorios
basados en larelacion entre el VE y el consumo de oxigeno (VO,) o la produccién de
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CO, (VCO,), mostrando un tendencia a ascenso a partir del umbral (Ahmaidi y
€01s.1993).

El cociente respiratorio, utilizado durante mucho tiempo como indicador del
aumento dela participacion anaerébiaen el esfuerzo, parece haber perdido hoy diasu
importancia. Sin embargo aln se mantienen opiniones que consideran que € umbral
anaerdbio se sittia en un valor proximo alaunidad, valor que ciertamente no siempre
coincide con el umbral real.

No todo los autores corroboran la validez de los métodos ventilatérios para €l
calculo de U.ANA. En esta linea de opinion, Mateika y cols.(1994) llevaron a cabo
un estudio para comprobar la relacion en el comportamiento de la ventilacion con
respecto a las modificaciones en la concentracion de lactato que experimentaba un
grupo de sujetos sanosy entrenados sometidos a dos test maximos y progresivos en un
intervalo de 7 minutos. Obtuvieron comportamientos similares entre los cambios
ventilatorios, actividad electro-miogréfica y acidosis sanguinea, aunque €l umbral
l&ctico se desencadenaba mucho antes que €l ventilatorio, lo que atribuian a que los
registros de las muestras de sangre se tomaban con menos frecuenciaen relacion a
registro del resto de las variables, estableciendo la posibilidad de que los umbrales se
produjeran alamismaintensidad de trabajo. Aungue algunos investigadores (Davis,
1985) sugieran que el umbral ventilatorio se desencadene por e incremento en los
nivelesde CO, derivados de la compensacion delosiones de hidrégeno (H+) presentes
en & medio por e aumento en la produccion de lactato durante € gjercicio, los
resultados obtenidos por Mateika y cols.(1994) no corroboran esa conducta, pues
aunque la manifestacion del umbral ventilatorio fue el mismo en ambos test, en el
segundo se registré un marcado descenso de la concentracion de acido léactico a
comienzo del mismo, rompiendo la relacion entre ambos parametros. En genera
podriamos decir que los cambios en la ventilacién estan desencadenados bien por un
incremento en la actividad neural originada desde la regién motora subtalamica o
muscul o activo, en respuestaaunanecesi dad de répi do recl utami ento defibras cuando
laintensidad detrabajo aumentay estas comienzan afatigarse (Mateikay cols.1994),
o0 por contra, por lamodificacién en el VO, y VCO, (Duvillard y col.1994).

b) Méodo metabdlico: La determinacion del U.ANA por métodos de andlisis de
lactacidemia es cada vez més frecuente. Este proceso se basa en la interpretacion de
las muestras de sangre tomadas antes, durante e incluso después de lagjecucion deun
gercicio fisico mas o menos prolongado. La determinacion del U.ANA a partir de
estos registros varia segun los autores: tomandolo como un valor fijo para todos los
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EVOLUCION Y APLICACION PRACTICA DEL UMBRAL ANAEROBICO...

individuos (4mMol/l de la escuela de Mader), calculando por métodos mateméticos
(cdculo delatangente alacurvade acumulacion delactato,...) o bien determinandolo
através de lainspeccion visual (Cebeiro,1987).

Al ser muy numerosos los mecanismos que intervienen en € proceso de
produccién, consumo Y distribucién de lactato por los distintos compartimentos del
cuerpo, éste modifica su comportamiento en relacion ala carga de trabajo impuesta.
A una carga liviana, muy por debajo de la intensidad umbral, la concentracion de
lactato en sangre varia poco dela observada en reposo, pero conforme aumentamosla
intensidad de trabajo se irdincrementando su produccién de unaforma equilibrada a
su posible metabolizacion. Este comportamiento es constante hasta que sobrepasamos
la intensidad umbral o "méximo estado estable" donde el brusco ascenso en la
produccién de lactato rompe la linealidad entre su produccion y eliminacion en el
musculo (Garcia y col.1988) marcando un punto de inflexion en la curva de
acumulacion. (Fig.2)
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Figura 2 Cinética del lactato (Tomada de Feriche y coals. 1993)

Por lo tanto, podemos resumir diciendo que la concentracién de lactato aumentaal
elevar laintensidad de trabajo. Cuando dicha intensidad excede en gasto energético
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a la demanda que puede satisfacerse por via aerébia, las anaerébias intensifican su
participacion. En esfuerzos donde € requerimiento energético provoca un
mantenimiento de obtencién de energia por via principalmente anaerdbia, la
acumul acion progresivadelactato puede, y de hecho lo hace, impedir |a capacidad del
musculo activo de mantener € gercicio de alta intensidad y llevar a la parada del
esfuerzo (Monod y col.1986).

Uno de los problemas que podemos encontrar a la hora de interpretar el
comportamiento del lactato en sangre, es reflejado por Robergs y cols.(1990), en €
trabajo que llevaron a cabo sobre | as diferencias entre el U.ANA. |&ctico obtenido en
sangre venosa o €l hallado en sangre arterial durante un gjercicio progresivo en ciclo
ergémetro. Llegaron alaconclusion de que existen diferencias significativasentrelos
valores de lactato registrados en ambas situaciones, siendo mayor el obtenido de la
sangre arterializada. Este estudio, corrobora los resultados obtenidos por otras
investigaciones de las que Garcia y col.(1988) hace mencion. La diferencia
arterio-venosaen laconcentracion delactato se hace cadavez mayor despuésdel inicio
del aumento de su concentracion en sangrearterial, probablemente como consecuencia
del consumo de lactato por parte del resto de los musculos. Por lo tanto, es méas
adecuado el andlisis delas muestras obtenidas a partir delasangre arterial parallegar
a una conclusion mas vélida sobre la concentracion de &cido |4ctico en sangre.

La ciencia sigue evolucionando y buscando mas alternativas que abran nuevas
lineas de investigacion y enriquezcan las existentes. Poco a poco se han ido
desarrollando nuevas técnicas que permiten obtener con mayor o menor fiabilidad la
intensidad de trabajo ala que se realiza la transicién de un sistema predominante de
energiaaotro. A todos estos métodos |os incluiremos dentro de un tercer apartado al
gue denominaremos:

c) Otros métodos: A pesar de la exactitud obtenida en la determinacion del U.ANA.
por losmétodos citados, hay otros estudios que muestran un val or representante deeste
punto de transicién a partir de la frecuencia cardiaca (Bunc y cols.1995; Pokan y
cols.1993; Pokan y cols.1995), registro electromiogréfico (Bunc y cols.1995; Pokan y
cols,1995;), y concentracion deiones en lasaliva (Chicharro,y cols.1995) que pueden
ser una alternativa a los métodos tradicionales asi como un importante parametro de
verificacion de la intensidad de trabajo durante € entrenamiento (sdlo frecuencia
cardiaca y saliva) sin necesidad de acudir a métodos invasivos que cuestionarian la
condicion real de gecucion del proceso.
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EVOLUCION Y APLICACION PRACTICA DEL UMBRAL ANAEROBICO...

Para obtener el U.ANA a partir de la frecuencia cardiaca (como se ilustra en la
figura 3 de las tomadas de Feriche y cols, 1993) (Fig.3)
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Figura 3 Curva de frecuencia cardiaca y lactato (tomada de Feriche y cols. 1993)

es necesario calcular la curva de relacion de la carga de trabajo con €l citado
parametro, encontrandose un punto de inflexién, representado con un aplanamiento
de la curva, que indica la ubicacion del umbral (Bunc y cols.1995; Conconi y cols.
1982). Sin embargo, algunos autoresno apoyan lavalidez de estemétodo (Tokmakidis
y col.1992), argumentando que esta curva no siempre presenta punto deinflexién. De
forma general pueden resumirse en el uso de un protocolo incorrecto y/o utilizacion
de un método de calculo del umbral inapropiado, las principales causas defallosen €
proceso. En esta linea, una reduccién de la funcion miocardial puede provocar que
aproximadamente un 7% de los sujetos sometidos a un proceso de este tipo no
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muestren inflexion en su curva de frecuencia cardiaca-intensidad de trabajo (Pokany
€01s.1993).

Bunc y cols.(1995) sometieron a un grupo de mujeres no entrenadas a un test
méaximo progresivo en hicicleta paratratar de corroborar larelacién entre el umbral
por frecuencia cardiacay € obtenido por los restantes métodos, asumiendo que la
relacion lineal dela curvaobtenidaibaa ser 1apropiade un proceso biol6gico normal
de adaptacion a esfuerzo. No encontraron diferencias significativas entre e valor
umbral alcanzado en frecuencia cardiaca y e obtenido por e umbral l&ctico,
ventilatorio y electromiogréfico.

El uso dela muestrade salivaesalgo que alin no estadel todo estudiado. Chicharro
y cols (1995) sometieron a un grupo de nifios de entre 10 y 11 afios a un test
incremental en pista durante €l cual eran tomadas (en los tiempos de transicion de
carga) muestras de saliva (para anaizar la concentracion de Na+ y Cl-) y de sangre,
asi como se mantenia monitorizado al nifio durante todo € proceso con €l fin de
comparar y verificar losresultados. Los datos no muestran diferenciasignificativasen
la ubicacion de este umbral "iénico” en comparacion al lactico, mostrando en ambos
casos un claro punto de inflexién en € que se disparaban las concentraciones de las
citadas sustancias al aumentar la carga, pudiéndolo expresar en términos de velocidad
decarreraoincluso en términos de frecuencia cardiaca Estos resultados han mostrado
gue posiblemente este sea un método valido de determinacion del U.ANA. en un test
de campo, a menos en nifios.
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UMBRAL ANAEROBIO Y ENTRENAMIENTO

A través ddl entrenamiento adecuado puede modificarse el punto de ubicacién del
umbral anaerobio. Para comprobar este efecto es frecuente el estudio delas curvas de
lactato. Cualquier protocolo triangular, continuo o discontinuo, que mantenga cada
escalon de carga el tiempo suficiente para alcanzar un estado estable (al menos2 03
minutos) y continle asi hasta € agotamiento es apto para la elaboracion de estas
curvas. De esta manera, por € efecto del entrenamiento la curva de acumulacion de
lactato sufrira un desplazamiento haciala derechay hacia abajo que normalmente se
acompafia de una mayor angulacién del punto de inflexion y es proporciona a la
mejora obtenida en el umbral, indicando una mejoraen su capacidad aerdbia (Fig.4)

Lac mMol/l

-»-PRE ENTRENAMIENTO -=POST ENTRENAMIENTO ‘

Vel m/s

Figura4 Modelo de evolucion de la curva de acumulacion de lactato

El U.ANA. delimita claramente las zonas de entrenamiento aerébio y anaerébio.
Entrenar por debajo delaintensidad umbral, nosllevaaun predominio delossistemas
aerdbios de temprana recuperacion con abuso en la utilizacion de los acidos grasos;
mientras que entrenar en anaerobiosis|o hace fundamental mente haciaunamejoraen
la capacidad de produccion y amortiguacién de los niveles acidos asi como a un
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desarrollo especifico delos enzimas propios delos procesos anerdbios con predominio
de los hidratos de carbono.

Tedricamente, el U.ANA. representa la maxima velocidad metabdlicaen la que el
lactato puede ser eliminado del misculo, lo que implicaria que e individuo pudiera
mantener un trabajo a esa intensidad por tiempo indefinido. En este sentido, se han
llevado a cabo estudios para comprobar cuanto tiempo puede un sujeto mantener un
esfuerzo aese nivel obteniendo que, tanto |os sujetos entrenados como no entrenados,
pueden hacerlo durante unos 30 minutos en los cuales los niveles de lactato, pH y
Presion parcial de CO, permanecen sin cambios, a menos en los Ultimos 15 minutos
(McLélany cols. 1989; McLellan y cols.1991). Similares resultados obtuvo Jenkins
y c0l.(1990), al observar que 6 de sus 8 ciclistas entrenados mantenian un esfuerzo
durante 30 minutos a su potencia critica (maxima velocidad donde la respuesta del
estado estable puede mantenerse un tiempo prolongado), aunque registré un descenso
en dichaintensidad de trabajo de 20 Watt, disminucion que fue necesaria paraquela
sesion pudiera ser terminada. En estamismalinea, McLellany cols.(1992), realizaron
un proceso comparativo entre e U.ANA y la potencia critica, corroborando con sus
resultadoslas conclusiones de Jenkinsy col.(1990). Estimaron queel método utilizado
para determinar dicha potencia critica, sobreestimaba la capacidad de potencia
asociada a un maximo estado estable de lactato y balance acido-base. Otra posibilidad
encaminadaajustificar losresultados de estostrabajos eslade considerar que el valor
de intensidad marcado por la potencia critica no es del todo fiable en todos los
individuos, sobretodo amayor edad, siendo diferente al encontrado en sujetos jovenes
(Overendycols.1992). Sehatratado dedemostrar queel entrenamiento aintensidad
umbral provocamayores adaptacionesen € VO2 quesi serealiza por encimao debgjo
del mismo. Paratal fin, Keith y cols. (1992), sometieron a un grupo de sujetos a un
entrenamiento continuo de ocho semanas a intensidad umbral y a otro a un
entrenamiento de igual duracién incidiendo dentro de la misma sesion en una
intensidad por encima y por debajo del umbral. De forma global, se registraron
mejoras ligeramente superiores en € VO, max del grupo que trabaj6 a intensidad
constante, aunque el otro grupo registré unamejoraen lapotenciaespecificadetrabajo
aintensidad umbral. Los autores concluyen considerando que el entrenar durante un
tiempo prolongado a la intensidad umbral individual no muestra mayores cambios
significativosen lamejoradel VO, potenciay % del VO, umbral enrelacion a
entrenamiento mixto a un 30% por encima o por debgjo de la diferencia entre el
umbral anaerébio y € VO, aunque si se manifiesta en ambos tipos de
entrenamiento una significativa mejora con respecto a los valores del grupo control.
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Por lo tanto, cuando laintensidad umbral de entrenamiento esfija, es esevalor lo
que determina la ausencia o existencia de adaptacion a trabajo realizado (Keith y
c0ls.1992). Estamismarespuestafueobtenidapor Weltmany cols.(1991) en suestudio
realizado con mujeresno entrenadasy sometidas a un largo proceso deentrenamiento.
No encontraron diferencias tras los primeros 4 meses, corroborando los datos
aportados por € estudio anterior, aunque concluyen afirmando que es més efectivo
entrenar a intensidad umbral, asi como introducir trabajos a intensidades superiores
paracontinuar con el proceso de adaptacién al entrenamiento quetiendeaestabilizarse
con el tiempo.

El U.ANA. congtituye uno de los elementos més vélidos a la hora de conocer el
estado de forma de un individuo, asi como planificar y controlar la evolucién del
mismo alo largo del tiempo.
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