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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Objetivo: El propdsito de este trabajo fue verificar si los parametros fisioldgicos (lactato
sanguineo, velocidad, RPE y FC) responden de manera similar en un nuevo test escalonado
intermitente y un test escalonado continuo. Métodos: Ocho sujetos activos de ambos sexos,
saludables, moderadamente entrenados, de 21,5 + 7,5 afios de edad, de 1,69 + 0,1 m de
altura, de 59,1 = 7,8 kg de peso corporal fueron los sujetos de este estudio. Cada
participante realizo el nuevo test escalonado intermitente y el test escalonado continuo.
Los pardmetros fisiologicos fueron monitoreados durante ambos test. Dado que cada
participante y cada test tuvieron un nimero de estadios diferente, la comparacion de los
valores fisioldgicos se efectu6 en tres momentos determinados (OBLA, ILA y MAX). Para
la comparacion se utilizo la prueba t de Student para datos pareados (estableciendo un nivel
de significacion a = 0,05), y el coeficiente de correlacion de Pearson a efectos de
determinar el grado de correlacion entre ambos protocolos. Resultados: Se encontraron
diferencias significativas (p < 0,05) en RPE (OBLA: 0,03) y en FC (MAX: 0,02), entre
ambos protocolos. Conclusiones: Si bien la pequefia muestra del estudio nos impide
extraer cualquier conclusion definitiva, los resultados obtenidos a raiz de nuestra
investigacion sugieren que dichas variables analizadas (lactato sanguineo, velocidad, RPE
y FC) pueden ser utilizadas como parametros de control de la intensidad en el test
intermitente y probablemente también sea pertinente utilizarlas para la prescripcion de
intensidad del ejercicio intermitente. A su vez, el nuevo test escalonado intermitente
demostr6 ser un test de facil ejecucion y comprension, practico y tolerable, entre otras

posibles ventajas.

Palabras Clave: Test de resistencia; Test intermitente; Lactato sanguineo.



INTRODUCCION

El presente trabajo forma parte de la unidad curricular Seminario de Tesina, la cual se
enmarca dentro del Grupo de Investigacion en Deporte y Rendimiento, identificado en la

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica (CSIC) con el N° 883101.

La temadtica a investigar estd situada en un area de interseccion entre la fisiologia del
ejercicio y el entrenamiento deportivo. Concretamente, realizamos dos diferentes test de
esfuerzo progresivo hasta el agotamiento y comparamos el comportamiento de respuestas

fisiologicas seleccionadas.

Nuestra motivacion en llevar a cabo la presente investigacion se debe, en primer lugar, al
interés que tenemos por el campo del entrenamiento, y en segundo lugar, a que el tema
especifico que nos propusimos abordar aun no estd, a nuestro entender, suficientemente

estudiado; particularmente en nuestro pais.

Esperamos que este trabajo pueda aportar conocimientos al campo académico y
profesional, y estimule a las proximas generaciones de estudiantes a realizar nuevas

investigaciones en el area bioldgica del entrenamiento.



PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Antiguamente los métodos para entrenar la resistencia utilizados en deportes de caracter
aciclico (futbol, basquetbol, rugby, etc.) se basaban en metodologias provenientes de
disciplinas como el atletismo, donde la carrera continua e intervalada poseen singular
importancia (Villar, 1983). Actualmente estos métodos de entrenamiento han sido casi
totalmente sustituidos por metodologias intermitentes que alternan periodos cortos de
carrera a alta intensidad y periodos cortos de recuperacion, con el argumento de que esta

forma de ejercitarse se asemeja mas a lo que sucede al practicar deportes aciclicos (Casas,

2008).

Algunos autores sugieren que las respuestas y adaptaciones fisiologicas del ejercicio
intermitente presentan ciertas peculiaridades que lo diferencian marcadamente del

ejercicio continuo e intervalado (Billat et al., 2000; Billat et al., 2001; Argemi, 2014).

Si bien existe una gran cantidad de test continuos e intermitentes, sus protocolos presentan
diferencias sustanciales que hacen dificil la comparacion. Por ejemplo, mientras la gran
mayoria de test continuos utiliza la carrera lineal, muchos test intermitentes son de carreras
de ida y vuelta. La mayor participacion neuromuscular que implica el constante frenar y
arrancar en los test de ida y vuelta dificulta la comparacion con los test de carrera continua.
Ademas, para una mas efectiva comparacion, los test deben compartir otras caracteristicas
de sus protocolos como duracion de los estadios, velocidad, forma de incrementar esta

ultima, etc.

Debido a estas dificultades, y en funcion de la alegada particularidad fisioldgica que se le
atribuye al ejercicio intermitente, la pregunta que nos planteamos y deseamos responder es
si al eliminar el componente neuromuscular adicional que representa el frenar y arrancar
(mediante la utilizacion de carrera lineal en ambos test), los parametros fisiologicos (lactato
sanguineo, velocidad, percepcion subjetiva del esfuerzo y frecuencia cardiaca) responden
de manera similar en un nuevo test intermitente y un test continuo convencional,

presentando ambos test protocolos semejantes.



OBJETIVOS

Objetivo general

Verificar si existen diferencias en el comportamiento del lactato sanguineo, velocidad,
percepcion subjetiva del esfuerzo (RPE) y frecuencia cardiaca (FC) entre un nuevo test

escalonado intermitente (T1) y un test escalonado convencional (TC).

Objetivos especificos

1. Comparar entre TI y TC los valores de lactato sanguineo, velocidad, RPE y FC en:

a. intensidad donde el lactato sanguineo es de 4 mmol/l (OBLA: onset of blood lactate

accumulation).!
b. umbral de lactato individual (ILA: individual lactate threshold?).

c. momento que se alcanza la fatiga (MAX: cuando se debe interrumpir el test).

2. Correlacionar los valores de lactato sanguineo, velocidad, RPE y FC entre T1 y TC de

manera pareada en:

a. OBLA.
b. ILA.
c. MAX.

"No aplica para lactato sanguineo.

2 Definido operacionalmente como el valor de lactato 1,5 mmol/l superior al valor minimo de lactato medido
durante el test, incluido el valor de reposo.

3 No aplica para lactato sanguineo.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

LEl lactato sanguineo, velocidad, RPE y FC se comportan de forma similar en TI y en

TC?

(Los valores de lactato sanguineo, velocidad, RPE y FC presentan una buena

correlacion en OBLA, ILA y MAX?



MARCO TEORICO

El siguiente marco teorico esta estructurado de forma tal de justificar la comparacion entre
el nuevo test escalonado intermitente y el test escalonado continuo. Iniciamos destacando
la importancia que el entrenamiento de resistencia tiene en los deportes aciclicos. Luego
se presentan las diferencias y confusiones que generan las multiples interpretaciones que
implica el término “ejercicio intermitente”, aspecto que nos llevdo a definirlo
operacionalmente para nuestro estudio. Posteriormente, recurriendo a ciertos estudios
publicados, sefialamos las ventajas y desventajas que supone utilizar pausas activas o
pasivas al realizar ejercicio intermitente. Por ultimo sefialamos algunas diferencias y
similitudes que, segun diversas investigaciones, existen entre el ejercicio continuo y el

ejercicio intermitente.

Los deportes de caracter aciclico presentan demandas fisiolodgicas multifactoriales que van
variando en el transcurso de la competencia. Por ejemplo, practicar futbol a nivel de élite
significa considerar varios aspectos con el fin de realizar un buen desempefio; aspectos
vinculados a lo técnico-tactico, a lo fisiologico y a lo psicoldgico-social (Bangsbo, 1994).
De estos aspectos mencionados, nuestra investigacion se enfoca en las respuestas

fisiologicas al ejercicio de resistencia.

Segun Casas (2008) los deportes aciclicos consisten en una mezcla de acciones a diferentes
intensidades, duraciones, frecuencias y caracteristicas cinéticas; siendo el entrenamiento
intermitente la manera ideal de responder a estas exigencias. Si bien es verdad que esta
metodologia ha tomado mayor relevancia en las ultimas décadas, también es cierto que en
la década del veinte y treinta existian deportistas que entrenaban con metodologias
fraccionadas (Scarfo, 2013) y que alrededor del 1960 ya existian investigaciones (Casas,
2008). Tanto es asi que en el transcurso del tiempo su concepto ha sido utilizado de diversas
formas, en varias oportunidades de manera poco clara y hasta generando confusion (Scarfo,

2013).

En la literatura espafiola este término también suele ser utilizado como sinénimo de
entrenamiento fraccionado o entrenamiento intervalado, probablemente debido a la
traduccion de las multiples terminologias que existen dentro de la literatura inglesa
(intermittent exercise, interval-type exercise, interval training, high-intensity interval
training, sprint intervals, etc.) (Tschakert & Hofmann, 2013). A su vez, muchos autores

suelen utilizar un mismo término de diversas maneras; por ejemplo Burgomaster et al
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(2008) hacen uso del término low-volume high-intensity interval training para referirse a
intervalos de sprints de 30 segundos, mientras que Currie et al (2013) lo utilizan para el
ejercicio intermitente a una potencia maxima de alrededor del 90% de la potencia pico*
durante 1 minuto. Por su parte Billat (2002) argumenta que el ejercicio intermitente puede
adoptar formas muy distintas dependiendo de la duraciéon e intensidad de los tiempos de

trabajo y recuperacion, asi como también el nimero de repeticiones y series.

En funcién de lo mencionado en el parrafo anterior, pareceria que todo lo que no es
ejercicio continuo se podria catalogar como ejercicio intermitente, con autores que definen
este tipo de ejercicio variando su duracidn, esfuerzos y pausas, mostrandonos incluso que

en ocasiones se utiliza una nomenclatura diferente para referirse al mismo concepto.

A efectos de nuestro trabajo, y sin pretender tomar partido en esta discusion, definimos
operacionalmente “ejercicio intermitente” como un protocolo que implica la repeticion de
periodos de ejercicio de entre 10-30 segundos a alta intensidad (en torno a la velocidad de
VO2max’), con periodos de recuperacion pasiva-activa de aproximadamente igual

duracion.

Las ventajas de realizar ejercicio intermitente con recuperacion pasiva es que esta nos
permite una mejor resintesis de fosfocreatina y una mayor re-oxigenacion de mioglobina y
hemoglobina (Dupont, Moalla, Guinhouya, Ahmaidi & Berthoin, 2003). Este tipo de
recuperacion tiene como desventaja que los parametros cardiovasculares descienden en
mayor medida que cuando se utiliza una pausa activa y que ademas la remocion de lactato
es menor (Dupont et al, 2003). Por otro lado, en la recuperacion activa sucede lo opuesto;
al realizar este tipo de pausa contamos con la ventaja de que los pardmetros
cardiovasculares no descienden de manera abrupta (Berger, Tolfrey, Williams & Jones,
2006; citado en Sanchez, 2015 p. 199) y que la concentraciéon de lactato sanguineo
desciende con mayor efectividad (Greenwood, Moses, Bernardino, Gaesser & Weltman,
2008). Considerando las ventajas y desventajas de ambos tipos de pausa, y procurando un

compromiso Optimo entre las mismas, es que escogimos el protocolo para nuestra

“Es la potencia maxima alcanzada en el protocolo (instante mas alto de potencia o PMP).

3Durante un test de esfuerzo progresivo, el consumo de oxigeno (VO») aumenta a medida que se incrementa
la velocidad. La minima velocidad a la cual se alcanza el VO, maximo es a lo que se denomina velocidad al
VO, maximo (vVO.max) (ver Billat & Koralsztein, 1996, por una discusion mas profunda sobre la utilidad
de este indicador).



investigacion. Dicho protocolo consiste en un trabajo de 15x15 (ver descripcion del

protocolo en apartado Metodologia).

Como mencionamos en la problematizacion, diversos autores sugieren que las respuestas
y adaptaciones fisioldgicas del ejercicio intermitente presentan diferencias al compararlo
con el ejercicio continuo o el ejercicio intervalado (Billat et al., 2000; Billat et al., 2001;
Argemi, 2014). Laursen (2010) describe al “ejercicio intermitente” como una metodologia
que permite alcanzar grandes volimenes de entrenamiento a intensidades altas
involucrando fuertemente al sistema cardiorrespiratorio. A su vez, segun Billat et al (2000)
esta metodologia posibilita la ejercitacion a mayores intensidades de trabajo presentando

menores concentraciones de lactato sanguineo al compararse con el ejercicio continuo.

En investigaciones anteriores en la que se utilizan estas dos metodologias, podemos notar
algunas discrepancias. Un estudio publicado en el afio 2015 en el cual se realiz6 30 minutos
de ejercicio intermitente al 100% de la velocidad pico en cinta con una relacion trabajo-
pausa 1-1 (15 segundos de trabajo y 15 segundos de recuperacion), y un ejercicio continuo
realizado al 110% del umbral de lactato cubriendo la misma distancia que en el ejercicio
intermitente, se registrdé que por mas que el ejercicio intermitente fue percibido como mas
intenso que el continuo, estos presentaron resultados similares en cuanto a los niveles de
lactato en sangre (Cerda-Kohler, Pullin & Cancino-Lopez, 2015). Otro estudio que
consistié en realizar ejercicio continuo hasta el agotamiento a una velocidad constante
correspondiente al 50% de la diferencia entre VO2max y el umbral anaerébico individual,
y un ejercicio intermitente con una relacion trabajo-pausa 2-1 ejecutado a la misma
velocidad, concluyd que el ejercicio continuo destaca con una mayor acumulacion del

lactato con respecto al ejercicio intermitente (Demarie, Koralsztein & Billat, 2000).

En cuanto a la utilizacion de sustratos energéticos, un estudio comparativo entre un
ejercicio intermitente (15 s de trabajo: 15 s de recuperacion) y un ejercicio continuo a igual
consumo de oxigeno promedio, mostr6 que la utilizacion de carbohidratos (CHO) y grasas
fue similar cuando la cantidad total de trabajo realizado era casi idéntica (Essen,
Hagenfeldt & Kaijser, 1977). Al respecto, Randle, Newsholme & Garland (1964)
realizaron estudios in vitro evidenciando que la acumulacion de citrato puede inhibir el
proceso de la glucolisis (Citado en Essen, Hagenfeldt & Kaijser, 1977 p. 505) lo cual podria
facilitar la utilizacion de acidos grasos como fuente de energia (Essen, Hagenfeldt &
Kaijser, 1977). Anos mas tarde, y en contradiccién con los hallazgos anteriores, otros

autores mostraron que la oxidacion de grasas resultd ser casi tres veces menor que la
9



utilizacion de CHO durante 90 min de ejercicio intermitente (12 s de trabajo: 18 s de
recuperacion) comparado con 90 min de ejercicio continuo (ambos a una intensidad de
alrededor del 70% del pico de potencia aerdbica), a pesar de tener el mismo gasto

energético (Christmass, Dawson, Passeretto & Arthur, 1999).

A pesar de las diferencias fisiologicas que existen entre estos dos tipos de ejercicio, varios
entrenadores suelen recurrir a test de protocolos continuos para prescribir ejercicios
intermitentes (Argemi, 2014), justificando esta accién en base al argumento de que el
deportista de esta forma logra estabilizar su ritmo cardiaco (Tuimil, 1999) pudiendo asi
determinar una intensidad de trabajo para dar paso al test intermitente. Creemos
conveniente el hecho de que los test utilizados para medir FC, determinar el lactato
sanguineo y para prescripcion de ejercicio, deben presentar estadios de duracion en los
cuales se alcancen estados estables, pero de todas formas entendemos que utilizar test

continuos para prescribir ejercicio intermitente resulta inadecuado.

A raiz de las controversias que exponen estas investigaciones en relacion a sus resultados,
las diferencias evidentes en sus protocolos, y de la ausencia de test intermitentes que
alcancen ritmos de trabajo estables (como el nuestro), es que surge el interés de estudiar el
comportamiento de las respuestas fisiologicas de ambas metodologias mediante dos test

(TT vs. TC) con protocolos comparables.
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RESENA METODOLOGICA

Disefo
El presente estudio es de caracter cuantitativo y consta de un disefio experimental debido
a que se manipul6 una variable independiente (velocidad) con el fin de analizar los efectos
que esta ocasiona sobre las variables dependientes (lactato sanguineo, RPE y FC) (Cid &
Ferro, 2018). Adicionalmente, dado que los sujetos que conforman el grupo a investigar
no fueron escogidos aleatoriamente sino por criterios de conveniencia, este disefio no es

puramente experimental sino cuasi-experimental (Sampieri, Collado & Lucio, 2014).

Sujetos

Ocho sujetos de ambos sexos, fisicamente activos, de 21,5 + 7,5 afios de edad, de 1,69 +
0,1 m de altura y de 59,1 + 7,8 kg de peso corporal fueron los participantes de nuestra
investigacion. Todos ellos fueron informados del objetivo del estudio y de los
procedimientos que se llevarian a cabo. Para participar de la investigacion, se les requirio
presentar carnet de salud vigente y firmar un consentimiento informado. Ademas, como
criterios de inclusion, los sujetos tenian que haber entrenado de manera sistemadtica e
ininterrumpidamente como minimo durante el Gltimo afio. Como criterios de exclusion, los
sujetos no podian (a) estar sometidos a ningun tipo de intervencion médica al momento de
la valoracion; (b) presentar ningln tipo de lesiones musculares al momento de realizar el

test ni estar en etapa de rehabilitacion; (c) ser fumadores.

Finalmente se le solicito a los sujetos que asistieran a la pista con 24 horas de descanso
respecto al entrenamiento anterior, que evitaran la ingesta de alcohol por al menos 24 hs

antes de la realizacion del test y que desayunaran como lo hacian habitualmente.

Dado que el Comité de Etica del ISEF se encuentra en proceso de formacion, a efectos de
solicitar la autorizacidon correspondiente para la ejecucion del estudio, se presentd el
proyecto al Comité de Etica del Instituto Universitario Asociaciéon Cristiana de Jovenes

(CEIUACY).
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Materiales y mediciones

Medidas antropométricas

Las medidas antropométricas (talla y peso) se realizaron de forma individual mediante un
estadiometro (SECA 213) y balanza digital (GA.MA profesional) previamente a ejecutar

la primera prueba.

Determinacion de lactato sanguineo

Los niveles de lactato sanguineo fueron evaluados mediante el analizador enzimatico
Accutrend Plus® (Cobas, Laboratorio Roche, Suiza) tras obtener una muestra de sangre
capilar mediante una pequena punzada en uno de los dedos. Consiguientemente la sangre
se coloco sobre una cinta reactiva de lactato (Accutrend BM-Lactate, Laboratorio Roche,

Suiza) la cual fue insertada previamente en el aparato Accutrend Plus®.

Percepcion subjetiva del esfuerzo

La percepcion subjetiva de esfuerzo fue valorada mediante la Escala CR-20 RPE (Borg,
1982). Al momento de finalizar cada estadio se les pregunt6 a los sujetos cudn intenso

habia sido el esfuerzo realizado mientras observaban la escala numérica de Borg.

Frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca se registrdé por medio de relojes deportivos (V 800, Polar Electro,
Kempele, Finlandia). Cada vez que los sujetos terminaban un estadio se les controld y

registro la frecuencia cardiaca.

Todas las medidas (lactato, RPE y FC) fueron registradas antes de comenzar cada test,

durante la realizacion de los mismos e inmediatamente al finalizar.

Procedimiento de ejecucion

Las pruebas de campo fueron llevadas a cabo en dos instancias en la pista de atletismo
“Darwin Pifieyrtia”. Los sujetos acudieron dos veces a la pista de atletismo a la misma

hora. Entre la primer y segunda visita hubo 48 horas de separacion.
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El primer dia se registro el peso y la altura de los sujetos, se explicaron todos los
procedimientos y objetivos del estudio y se realizo un breve ensayo de cada test con el fin
de que los sujetos se familiaricen con la dindmica de los mismos. A seguir se ejecuto el
test escalonado continuo. Antes de comenzar el test controlamos que los pulsometros
estuvieran funcionando correctamente y registramos los valores de FC y lactato de reposo.
Los bloques de carrera del test fueron de tres minutos y los tiempo de pausa entre cada
bloque (para registrar la FC y realizar la extraccion de sangre de la yema del dedo) no

super6 el minuto.

El segundo dia los sujetos realizaron el nuevo test escalonado intermitente en el cual los

tiempos de carrera y medicion fueron los mismos.

Las mediciones como ya mencionamos, se efectuaron antes de realizar los test (reposo),
durante (luego de cada estadio de tres minutos) e inmediatamente al finalizar cada test (al
momento que el sujeto decidiera abandonar el test o que el profesor lo diera por terminado).
En el caso de que el test fuese interrumpido en el transcurso de un estadio, el sujeto debia
acercarse a la mesa de medicidon con un trote ligero para lograr registrar los datos lo mas

pronto posible.

Breve descripcion de los test

Test escalonado continuo

El test consiste en estadios sucesivos de 3 minutos de duraciéon con una breve pausa de 1
minuto entre cada uno de ellos. Cada estadio se realiza a una velocidad preestablecida. Esta
aumentard de a 2 km/h a medida que se complete cada estadio. El primer estadio se efectia
a 6 km/h, el segundo a 8 km/h, el tercero a 10 km/h y asi sucesivamente hasta que el
individuo alcance la fatiga (no consiga mantener la velocidad requerida). En cada una de
las pausas y al momento de alcanzar la fatiga se extrajeron las muestras de sangre (para

medir el lactato sanguineo), se registr6 el RPE y la FC.

Test escalonado intermitente

El test intermitente sigue un protocolo casi idéntico al del test escalonado continuo. Esta
dividido en estadios de 3 minutos con 1 minuto de pausa para realizar las mediciones,
aumentando la velocidad de manera progresiva. Al ser intermitente, cada estadio posee dos
velocidades, una de carga y otra de recuperacion efectudndose en dindmica 15x15 (15

13



segundos de carga y 15 segundos de recuperacion). La velocidad de recuperacion fue
siempre la misma, 6 km/h. La velocidad de carga, al igual que en el test escalonado
continuo, también aumenta de a 2 km/h: primer estadio 10 km/h, segundo estadio 12 km/h,
tercer estadio 14 km/h y asi sucesivamente hasta que el individuo llegue a la fatiga. La
medicion de lactato sanguineo, el registro de RPE y FC también se efectu6 en cada una de

las pausas y al momento de alcanzar la fatiga.
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ANALISIS ESTADISTICO
En primer lugar se realiz6 un analisis descriptivo basico de los datos obtenidos, expresados
como media + desviacion estandar.

Posteriormente, se llevaron a cabo varias pruebas t de Student para datos pareados con la
finalidad de establecer la existencia o no de diferencias significativas. En todos los casos
se establecié un nivel de significacion o = 0,05. Los andlisis se realizaron mediante el

software R de distribucion libre.

Pruebas t de Student entre ambos protocolos (intermitente - continuo): los valores de
lactato sanguineo, velocidad, RPE y FC registrados en ILA, OBLA y MAX de cada uno

de los protocolos, fueron comparados respectivamente entre si.

A su vez, se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson para evaluar las correlaciones
existentes entre ambos test durante los momentos seleccionados (ILA, OBLA y MAX). La
magnitud de los efectos fue valorada de acuerdo al criterio descrito por Hernandez,

Fernandez y Baptista (2010), el que se resume a seguir:

-1.00 = Correlacion negativa perfecta

-0.90 = Correlacion negativa muy fuerte

-0.75 = Correlacion negativa considerable

-0.50 = Correlacion negativa media

-0.10 = Correlacion negativa débil

0.0 = No existe correlacion alguna entre las variables
+ 0.10 = Correlacion positiva débil.

+ 0.50 = Correlacion positiva media.

+ 0.75 = Correlacion positiva considerable.

+ 0.90 = Correlacion positiva muy fuerte.

+ 1.00 = Correlacion positiva perfecta
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RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan los numeros de referencia de cada participante con su

correspondiente edad, altura y peso.

Tabla 1. Edad, altura y peso de los participantes

Sujeto Edad (afios) Altura (m) Peso (kg)

1 18 1,69 63

2 24 1,78 63

3 14 1,54 42

4 18 1,52 53

5 21 1,72 67

6 21 1,86 63

7 16 1,74 56

8 40 1,69 66
MEDIA + SD 21575 1,690,1 59,178

En la tabla 2 se exponen los valores p obtenidos de la prueba t de Student entre ambos
protocolos a nivel del lactato sanguineo, velocidad, RPE y FC en los momentos

correspondientes a ILA, OBLA y MAX.

Tabla 2. Valores p obtenidos a partir de la prueba t de Student al comparar ambos test.

Lactato Sanguineo ;
(mMIL) Velocidad (Km/h) RPE FC (bpm)
ILA 0,1 0,002 0,36 0,95
OBLA NA 0,0001 0,03 0,3
MAX 0,11 0,0003 0,55 0,02

ILA: individual lactate threshold; OBLA: onset of blood lactate accumulation; MAX: cuando se debe interrumpir

el test; NA: No aplica. En amarillo los valores que presentan diferencias significativas (p < 0,05).

En la Tabla 2 se puede observar que el lactato sanguineo no presenta diferencias
significativas entre ambos protocolos (p > 0,05). Cabe mencionar que no aplica en OBLA

ya que es un momento seleccionado en relacion a un valor fijo de lactato en sangre (4,0
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mM/1). Los valores de velocidad presentan diferencias significativas en los tres momentos
a estudiar (p < 0,05). Respecto a los valores de RPE, estos no presentan diferencias
significativas tanto en ILA como en MAX (p > 0,05), pero si lo hacen en OBLA (p <0,05).
Por ultimo, los valores de FC s6lo presentan diferencias significativas al momento de

alcanzar la frecuencia maxima (p < 0,05).

En la tabla 3 se presentan las correlaciones obtenidas entre ambos test, a partir de la prueba
de coeficiente de correlacion de Pearson, para los valores de lactato sanguineo, velocidad,

RPE y FC en ILA, OBLA y MAX, respectivamente.

Tabla 3. Correlacion (Pearson) entre ambos test para valores de lactato sanguineo,

velocidad, RPE y FC en ILA, OBLA y MAX, respectivamente.

cor test 'actat‘(’ r:a';f)“i““ velocidad (Km/h) RPE FC (bpm)
ILA 70,03 0,44 20,34 0,13
OBLA NA 0,64 07 0.1
MAX 20,21 0,85 0,22 0,76

cor.test: test de correlacion de Pearson; ILA: individual lactate threshold; OBLA: onset of blood lactate

accumulation; MAX: cuando se debe interrumpir el test; NA: No aplica.

Se puede observar en la tabla 3 que el lactato sanguineo presenta correlacion negativa
débil tanto en ILA (r = -0,03) como en MAX (r = -0,21). En OBLA no corresponde al ser
un momento seleccionado en relacion a un valor fijo de lactato en sangre (4,0 mM/1). En
el caso de la velocidad se puede observar una correlacion positiva media en ILA (r = 0,44),
una correlacion positiva de cardcter considerable en OBLA (r = 0,64) y correlacion positiva
muy fuerte en MAX (r = 0,85). Respecto al RPE los valores presentan una correlacion
negativa media en ILA (r =-0,34), una correlacion negativa considerable en OBLA (r = -
0,7) y una correlacion positiva débil (r =0,22) en MAX. Por tltimo, en el caso de la FC se
puede observar una correlacion positiva débil tanto en ILA (r = 0,13) como en OBLA (r =

0,1) y una correlacion positiva considerable en MAX (r = 0,76).

El grafico 1 presenta el comportamiento del lactato sanguineo del sujeto 2 en los puntos
seleccionados (OBLA, ILA y MAX) en ambos test. Se puede observar un comportamiento

similar ya que a medida que el test progresa, aumenta el lactato sanguineo.
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Grifico 1. Curva de lactato sanguineo en test escalonado intermitente y test escalonado

continuo (sujeto 2).

== Testintermitente == Test continuo

10

OBLA ILA MAX

ILA: individual lactate threshold; OBLA: onset of blood lactate accumulation; MAX: cuando se debe interrumpir

el test.
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DISCUSION

En el presente estudio se compararon las respuestas fisioldgicas de un test escalonado
continuo convencional y un nuevo test escalonado intermitente (de nuestra autoria) a través
de dos protocolos similares. Concretamente, los valores a comparar fueron el lactato
sanguineo, velocidad, RPE y FC en tres momentos determinados (ILA, OBLA y MAX)).
Este apartado comienza aludiendo a lo que refiere al nuevo test escalonado intermitente y
las ventajas que este expuso. A seguir, realizaremos la discusion a partir de los datos
obtenidos en ambos protocolos y de su posterior analisis mediante la prueba t de Student y

el coeficiente de correlacion de Pearson.

Ante todo queremos destacar al nuevo test escalonado intermitente como un test simple de
llevar a cabo y apropiado como test de resistencia con aumento progresivo de la intensidad,
pues a medida que la velocidad fue aumentando, también lo hicieron las variables
estudiadas (lactato sanguineo, RPE y FC). Las caracteristicas intermitentes de este nuevo
test (alternancia entre carga y recuperacion) determinan que los niveles de velocidad
alcanzados sean mayores a los del test escalonado continuo. Esta mayor velocidad en
combinacion con las aceleraciones y desaceleraciones que la dindmica del test requiere,
generan un mayor reclutamiento de fibras de contraccion rapida (tipo 2) a niveles similares
de lactato y FC, lo que nos permite sugerir que tal vez dicho protocolo intermitente podria
ser una forma efectiva de estimular las adaptaciones oxidativas en las fibras de contraccion
rapida.

Como explicamos en el marco teorico, existen diversos estudios que comparan ambas
metodologias (continuas e intermitentes). No obstante, uno de los motivos para llevar a
cabo esta investigacion es que la mayoria de estas investigaciones utilizan protocolos de
ejercicio que son dificiles de comparar, pues los parametros de carga (intensidad, duracion,
pausa) suelen ser marcadamente diferentes. Dada la carencia de estudios similares al
nuestro, poca bibliografia nos fue de utilidad para realizar una debida comparacion y

discusion de los resultados que obtuvimos.

Se puede sefialar que, en el caso del lactato sanguineo (tabla 2) no se percibieron
diferencias significativas en los puntos considerados. El estudio de Cerda-Kohler, Pullin
& Cancino-Lopez (2015) que anteriormente mencionamos en el marco tedrico, presenta
cierto grado de similitud con el nuestro. Como ya se ha explicado, dicho estudio consistié

en la comparacion entre un ejercicio intermitente de 15 segundos de trabajo y 15 segundos
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de pausa pasiva al 100% de velocidad pico en cinta y un ejercicio continuo al 110% del
umbral lactato®, ambos recorriendo la misma distancia. Al igual que en el nuestro, su

estudio tampoco registro diferencias significativas en los niveles de lactato en sangre.

Con relacion a los valores de velocidad podemos apreciar diferencias significativas en la
totalidad de los momentos considerados. Esto no es de sorprender, debido a la diferente
dinamica de los test. Por ejemplo, para obtener 4,0 mm/l (OBLA) de lactato en sangre el
sujeto 1 tuvo que alcanzar una velocidad de 9,6 km/h en TC mientras que en TI la velocidad

fue de 17,3 km/h (durante los 15 segundos de carga).

Por otra parte, los valores de RPE presentan diferencias significativas en OBLA. Coquart
et al (2008) realizaron un estudio comparando ambos tipos de ejercicios mediante un grupo
entrenamiento y un grupo control. Cada grupo estaba conformado por 20 mujeres obesas
sedentarias (10 con diabetes tipo I y 10 sin diabetes). Luego de 10 semanas de ejercicio
fisico’, el grupo entrenamiento percibi6 al ejercicio intermitente como menos dificultoso

que el ejercicio continuo.

Por ultimo la FC solo present6 diferencias significativas en MAX. Esto resulta llamativo
dado que la FC que se logra al momento de alcanzar la fatiga en test progresivos maximales
suele ser casi idéntica. Por ejemplo, en MAX el sujeto 4 registrd una frecuencia cardiaca
de 200 bpm en el TC luego de realizar 26,3 minutos de ejercicio, mientras que en el TI este
mismo sujeto alcanzo apenas 175 bpm, con un tiempo de trabajo similar (27 minutos).
Teniendo en cuenta este ejemplo, es posible que al realizar ejercicio continuo a una
intensidad cercana a la fatiga la FC sea mayor que realizando ejercicio intermitente a igual

intensidad y en la misma cantidad de tiempo de trabajo.

En cuanto a los datos obtenidos a partir del coeficiente de correlacion de Pearson, no

podemos extraer ninguna conclusion debido a la disparidad de resultados.

Con respecto a la relacion entre el nuevo test escalonado intermitente y el test escalonado
continuo los resultados obtenidos a raiz de la investigacion sugieren que existen diferencias
en RPE (OBLA: 0,03) y en FC (MAX: 0,02). Es preciso mencionar que los resultados

deben analizarse con cautela debido a ciertos imprevistos que han surgido en nuestra

® Previo a cada ejercicio ejecutaron un test incremental con el fin de obtener los datos del % de velocidad
pico en cinta y el umbral lactato personal.

TEl programa de entrenamiento consistio en 3 sesiones por semana de 32 minutos en bicicleta ergométrica.
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investigacion: escaso niumero de sujetos, escaso presupuesto para la compra de materiales,

diferencia climéatica en los dias en que se ejecutaron los test, entre otros.

Cabe destacar que, aun habiendo diferencias significativas en RPE (OBLA) y FC (MAX),
los comportamientos de las variables respondieron de manera similar en ambos test ya que
han ido aumentando a medida que fue avanzando el estudio. Por lo tanto, observando que
varios entrenadores suelen recurrir a test de protocolos continuos para prescribir ejercicios
intermitentes (Argemi, 2014) y los resultados obtenidos a partir de nuestro estudio, cabe
cuestionarse si es coherente prescribir el ejercicio intermitente a partir de un protocolo
continuo o si seria mas adecuado prescribirlo propiamente por medio de un protocolo

intermitente.
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CONCLUSIONES

Mediante el presente estudio pudimos observar que el nuevo test escalonado intermitente
demostrd ser un test de facil ejecucion y comprension, practico y tolerable, aspecto que lo
convierte, junto a otras ventajas, en un test de campo util para este tipo de investigaciones.
A su vez, las variables analizadas (lactato sanguineo, velocidad, RPE y FC) pueden ser
utilizadas como parametros de control de intensidad en el test intermitente y probablemente
también sea pertinente utilizarlas para la prescripcion de intensidad del ejercicio
intermitente. Como se puede observar en los resultados, dicho test se comporta de manera
adecuada ya que al aumentar la intensidad, aumentan también las variables de lactato

sanguineo, RPE y FC.

Por ultimo, pretendemos promover el hecho de que se sigan realizando investigaciones de
este tipo con el fin de confirmar o complementar los hallazgos de este estudio. Sugerimos
a futuras generaciones interesadas en el tema, que tomen esta investigacion como estudio
piloto y lo repitan realizando mas mediciones (ej: gases respiratorios) y con una muestra

mas grande de sujetos con el fin de recabar resultados mas especificos y certeros.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR.

Este consentimiento debe ser leido y firmado por la persona a cargo del
menor (padre/madre o tutor).

A los atletas que participen en la investigacion se les realizara dos test de
condicion fisica hasta la fatiga, de los que se realizan habitualmente en
entrenamientos. Se medira la frecuencia cardiaca y se pinchara la yema de
los dedos para extraer una pequeiia gota de sangre. Para ese procedimiento
se utilizaran lancetas esterilizadas y descartables, y se tomaran todos los
recaudos higiénicos pertinentes.

Los test pueden ser interrumpidos por el atleta en cualquier momento que €l
lo desee.

Los datos provenientes de los test, resguardando la identificacidén personal,
podran ser utilizados para finalidades estadisticas o cientificas.

Luego de haber leido atentamente este consentimiento y de haber realizado
las consultas que considere necesarias (por consultas, por favor comunicarse
al 098113168 0 098341995), estoy de acuerdo en que mi hijo participe en la
investigacion.

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR:

ACLARACION: C.L

NOMBRE DEL ATLETA A CARGO:
1 CI

Montevideo 12 de diciembre de 2019.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
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Por propia voluntad, estoy de acuerdo en participar de la investigacion en la
que se me realizaran cuatro test de condicion fisica hasta la fatiga, de los que
se realizan habitualmente en los entrenamientos. Soy consciente de que se
medird mi frecuencia cardiaca y que se me pinchara la yema de los dedos
para extraer una pequefia gota de sangre. Para ese procedimiento se
utilizardn lancetas esterilizadas y descartables, y se tomardn todos los
recaudos higiénicos pertinentes.

Tengo en cuenta que los test pueden ser interrumpidos de mi parte en
cualquier momento que lo desee.

Los datos provenientes de los test, resguardando mi identificacion personal,
podran ser utilizados para finalidades estadisticas o cientificas.

Luego de haber leido atentamente este consentimiento y de haber realizado
las consultas que consideré necesarias, estoy de acuerdo en participar de este
estudio.

FIRMA DEL ATLETA:

ACLARACION: C.L

Montevideo 12 de diciembre de 2019.
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