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GLOSARIO

Alto rendimiento deportivo: se deriva de la palabra paformer, adoptada del inglés
y que significa cumplir, ejecutar. A su vez, este término viene de parformance, que
en francés antiguo significaba cumplimiento. De esta manera, podemos definir el
rendimiento deportivo como una accion motriz, cuyas reglas fija la institucion
deportiva, que permite a los sujetos expresar sus potencialidades fisicas y mentales.
(Instituto Europeo Campus Stellae, Apuntes de céatedra, 2012). Por su parte Martin
lo define como "el resultado de una actividad deportiva que, especialmente dentro
de la competicidn, cristaliza en una magnitud otorgada a dicha actividad motriz

segun reglas previamente establecidas” (Martin, 2001:26).

Antropometria (1): la antropometria es una técnica incruenta y poco costosa,
portatil y aplicable en todo el mundo para evaluar el tamafio, las proporciones y la
composicion del cuerpo humano. Refleja el estado nutricional y de salud y permite

predecir el rendimiento, la salud y la supervivencia.

Capacidad aerobica: la capacidad aerdbica es una funcion (VOomax), la cual
representa la capacidad maxima del organismo para utilizar el oxigeno en la sangre
(méximo transporte de oxigeno que nuestro organismo puede transportar en un

minuto).

Control biomédico del entrenamiento (2-4): es la forma, método o procedimiento
mediante examen fisico, controles biomédicos de laboratorios y de terreno, que
permitan diagnosticar el estado morfo- funcional del atleta, valorar la aplicacion de
las cargas y conocer como responde a las mismas, para ofrecer informaciones y

recomendaciones a todos aquellos que influyen en el proceso del entrenamiento,
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con la finalidad de prevenir lesiones en los deportistas por sobrecarga de
entrenamiento.

Consumo méaximo de oxigeno: se refiere a la diferencia entre la concentracion
arterial y venosa de oxigeno en los tejidos multiplicada por el gasto cardiaco, es
decir es un evento que sucede en los tejidos (5).

Deportes de prestacion ciclica: todo aquel deporte que se caracteriza por basar
su préctica en el uso de un modelo de movimiento muy sencillo llamado ciclo, el
cual acaba en la misma posicion donde empezd para facilitar asi su

encadenamiento sucesivo (movimiento ciclico).

Ectomorfico (6): se refiere al tercer componente del somatotipo. Presenta un
predominio de formas lineales y fragiles, asi como una mayor superficie en
relacion con la masa corporal. Los tejidos que predominan son los derivados de la
capa ectodérmica. Corresponden a los tipos longilineos y asténicos, y poseen un

alto indice ponderal (relacion entre estatura y raiz cubica del peso).

Ejercicio intermitente: aquel que por lo elevado de su intensidad no puede

sostenerse continuamente y se aplica con intervalos de recuperacion incompleta.

Endomarfico (6): es el primer componente del somatotipo. El término proviene del
endodermo, que en el embridn origina el tubo digestivo y sus sistemas auxiliares
(masa visceral). Indica predominio del sistema vegetativo y tendencia a la
obesidad. Los endomorfos se caracterizan por un bajo peso especifico, razon por

la cual flotan facilmente en el agua. Su masa es flacida y sus formas redondeadas.
Fosforilacién oxidativa (7): es un proceso metabdlico que utiliza energia liberada

por la oxidacion de nutrientes para producir adenosina trifosfato (ATP). Se le llama

asi para distinguirla de otras rutas que producen ATP con menor rendimiento,
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llamadas "a nivel de sustrato”. Se calcula que hasta el 90% de la energia celular en
forma de ATP es producida de esta forma.

Glucogeno (7): forma de almacenamiento de los carbohidratos en el organismo;
almacenado en el masculo esquelético y en el higado; la deplecion de este sustrato
como resultado de un ejercicio de elevada intensidad y prolongado (generalmente

mayor de dos horas) esta asociado con la aparicion de la fatiga.

Glucogenolisis: degradacion del glucégeno para suministrar glucosa para la
glucdlisis; el proceso ayuda a mantener los niveles de glucosa durante el ejercicio

prolongado

Glucolisis: via de energia responsable del catabolismo inicial de la glucosa o
glucogeno; produccion neta de dos o tres ATP, respectivamente; tiene lugar en el
citoplasma de la célula; puede operar sin la presencia de oxigeno; produce acido
piravico (glucolisis aerdbica) o acido lactico (glucolisis anaerobica); fuente principal

de energia para esfuerzos maximos de 30s a 2m.

Homeostasis (8): el mantenimiento de condiciones fisiologicas internas
relativamente estables bajo condiciones fluctuantes ambientales; cuando el estrés
del ejercicio causa cambios en el entorno interno, las respuestas fisiologicas

subsiguientes intentan restablecer el equilibrio dentro del entorno interno.

Lactato: forma reducida de piruvato; durante ejercicios intensivos de corta duracion
(menos de 2 minutos) aumenta notablemente su produccién por intervencion de la
glucolisis

Intensidad: aspecto cualitativo de la carga de entrenamiento

Macrociclo: describe un ciclo de entrenamiento largo que incluye una fase

competitiva, usualmente de tres a doce meses de duracion.

24



Microciclo: unidades estructurales de tres a siete dias en las que se alternan
sesiones de desarrollo con recuperacion para el desarrollo de unos objetivos

limitados de la preparacion del deportista.

Mesociclo: constituyen la estructura media del proceso de entrenamiento y su
duracion varia de tres a seis semanas. La duracion depende fundamentalmente de
los objetivos que se pretendan y del momento en que se aplique dentro del ciclo de
preparacion. Un Mesociclo de cuatro a seis semanas es habitual en el periodo
preparatorio de un macrociclo convencional, mientras que en un macrociclo
raramente superan las cuatro semanas debido al uso de cargas concentradas de

entrenamiento que obligan de iniciar la descarga mas pronto.

Mesomorfico (6): caracteriza el segundo componente del somatotipo. Se refiere al
predominio en la economia organica de los tejidos que derivan de la capa
mesodérmica embrionaria: huesos, musculos y tejido conjuntivo. Por presentar
mayor masa musculo esquelética, poseen un peso especifico mayor que los

endomorfos.

Metabolismo (8): cambios quimicos que utilizan energia y producen formacién de
tejidos y componentes (anabolismo) o degradan sustratos y liberan energia

(catabolismo).

Natacion con monoaleta (12): es una disciplina de las Actividades Subacuéticas
originada en el oriente de Europa, durante los afios 1960. La natacion con aletas
es el desplazamiento sobre la superficie del agua o totalmente sumergido usando
como ayuda una monoaleta o un par de bialetas. En la natacion con aletas se
compite en piscina y aguas abiertas. En la natacion con aletas se alcanzan
velocidades hasta un 50% mas alta que en la natacion convencional, pertenece a

los World Games.
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Periodo: subdivision temporal del macrociclo convencional.

Periodizacion: organizacion de las cargas de entrenamiento mediante una

ordenacion sistematizada de las unidades de planificacion.

Potencia aerdbica: valor de consumo de oxigeno alcanzado en el punto de
maximo esfuerzo en un test incremental. Maxima cantidad de oxigeno que un atleta
puede usar en un minuto por kilogramo de peso corporal (Segen, 2006), expresado
en conjuncion con la velocidad en kilometros o en millas por hora o la potencia en
vatios; da una idea del valor global de la resistencia del individuo, como capacidad
fisica. Es la captacion mas alta de oxigeno que un individuo puede alcanzar
durante ejercicio dinamico, usando grandes grupos musculares durante algunos

minutos, bajo condiciones normales a nivel del mar (Ekblom, 1986)

Shuttle de lactato: esta hipétesis sostiene que el lactato formado en lugares
donde el glucdgeno y la glucosa son utilizados en grandes proporciones, puede
ser utilizado como combustible o bien servir como fuente para la gluconeogénesis

0 como resintesis de glucdégeno en otros tejidos de donde se produce.

Somatotipo (6, 9, 10): cuantificacion de la forma y la composicion del cuerpo
humano. Se expresa en una calificacion de tres numeros que representa
componentes endomorfia, mesomorfia y ectomorfia respectivamente, siempre en
el mismo orden. El somatotipo hace referencia de una forma fotografica al perfil
del deportista respecto a tres componentes (ISAK, 2001; Ros, 1991 la endomorfia,
la mesomorfia y la ectomorfia. Su utilidad radica en la representacion gréafica en
la somatocarta, donde se pueden comparar diferentes mediciones del mismo
deportista, o diferentes grupos (por ejemplo profesionales y aficionados) y ver su

evolucion (Cejuela, 2009)
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Temporada (4,11): plan de entrenamiento anual debe integrar todos los aspectos
de la preparacion; incluyendo los conocimientos sobre el disefio de los mesociclos,
microciclos y las sesiones, asi como los sistemas propios del disefio de una

temporada.

Volumen (4): es la medida cuantitativa de las cargas de entrenamiento de diferente
orientacion funcional que se desarrollan en una unidad o ciclo de entrenamiento.
Puede ser global cuando se cuantifica el volumen de todas las cargas de diferente
orientacion funcional o parcial, si el volumen de la carga se refiere a un determinado

tipo de entrenamiento con una orientacién funcional determinada.
World Games o Juegos Mundiales: son eventos multideportes que incluyen

modalidades deportivas que no estéan incluidas en los Juegos Olimpicos, mas se

realizan cada 4 afnos. El Gltimo se celebro en Cali, Colombia en Julio 2013.
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1. INTRODUCCION

El lactato y el consumo maximo de oxigeno han sido marcadores de rendimiento
muy utilizados en el entrenamiento de deportistas de alto rendimiento deportivo.
Como es conocido el lactato es un componente de la via glucolitica anaerdbica

mientras el Consumo de oxigeno es un parametro de la via aerobica.

La natacién con monoaleta es un deporte de reciente auge, casi desconocido a
nivel mundial, del cual no hay muchas publicaciones. En los ultimos 30 afios se
vienen realizando competencias nacionales y mundiales, pero para participar en
los juegos olimpicos la Confederacion Mundial de Actividades Subacuaticas
(CMAS) ha venido realizando esfuerzos. Rusia, China y Espafia han sido
campeones en la mayoria de los torneos mundiales pero los deportistas de
nuestro pais, la Seleccion Colombia (cuyos integrantes pertenece a la Seleccién
Valle en su mayoria), han tenido resultados muy importantes en campeonatos
mundiales de los ultimos afos (primeros puestos en pruebas de 50m y 2°y 3° en
100 y 200m) y en competencias Panamericanas han sido campeones en varias
oportunidades. Estos resultados se han obtenido con gran esfuerzo y dificultades
técnicas, pues los entrenadores siguen esquemas de entrenamiento que evaltan
mediante los resultados obtenidos con un cronometro o por el conocimiento

adquirido a partir de experiencias previas.

Es necesario hacer un seguimiento del entrenamiento mas cientifico que permita
generar un nivel de conocimiento en el equipo trans-disciplinario, y que con el
tiempo se traduzca en mayores logros deportivos. En el entrenamiento es muy
importante el seguimiento de las variables fisiologicas y bioquimicas relacionadas
con las adaptaciones que se van produciendo en los deportistas, especificamente,
las cardiopulmonares, metabdlicas y antropométricas entre otras. La informacion
respecto a estos procesos adaptativos es de gran relevancia en la prediccion del

rendimiento a nivel competitivo. Por otro lado el seguimiento cientifico de estas
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variables, permite ademas, la investigaciéon de su evolucién en el tiempo y la
posibilidad de ir conformando patrones de referencia, lo cual es de vital

importancia en la evaluacion del entrenamiento de cualquier deporte.

En natacién con monoaleta el objetivo principal es mejorar la velocidad dentro del
agua con la ayuda de una monoaleta, por lo tanto, el entrenador planea su trabajo
en el macrociclo para lograr intensidades de trabajo cada vez mas altas (mismas
distancias en el menor tiempo posible), para lograr esto, hay mudltiples
metodologias a seguir, sin embargo, de acuerdo a las Ultimas tendencias, una de
las que con frecuencia ha venido trayendo buenos resultados, es la metodologia
en la que el entrenamiento incluye actividad aerébica y anaerdbica. El principio
basico en este caso es que el metabolismo aerdbico y anaerdbico siempre estara
presente en la fisiologia del deportista, asi predomine un tipo de metabolismo
como fuente energética a nivel muscular. Por otro lado estas vias metabdlicas
(anaerdbicas y aerdbicas) se relacionan entre si a través de la regulacién. En este
orden de ideas una evaluacion mas cientifica de este entrenamiento deberia incluir
el seguimiento de variables relacionadas con procesos anaerdbicos y aerébicos
durante el entrenamiento. El Lactato es un metabolito muy utilizado como
marcador del rendimiento anaerébico en deporte, porque es medible en sangre
capilarizada y su comportamiento representa muy cercanamente las condiciones
de metabolismo anaerébico en el musculo, ademas, porque el comportamiento de
este marcador en el tiempo cambia como parte de la adaptacion del entrenamiento
y esto a su vez es susceptible de medicién y seguimiento, ejemplo clasico de esto,
es el cambio del umbral lactico con el entrenamiento o el cambio de la densidad

de transportadores del lactato en la fibra muscular.

Con respecto al seguimiento del proceso aerdbico con el entrenamiento, el
parametro de referencia de uso comun es el consumo maximo de oxigeno, el cual
representa la potencialidad del sistema cardiopulmonar y permite evaluar la

disponibilidad del oxigeno y la extraccion de metabolitos y radicales libres
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producidos por el metabolismo aerdbico y anaerdbico muscular, lo cual influye en
las velocidades que se desarrollen durante el entrenamiento de estos deportistas,
puede medirse y seguir su evolucion en el tiempo de entrenamiento tal y como se
reporta en la literatura especializada dichos cambios obedecen a las respuestas

organicas de los entrenamientos a mediano y largo plazo.

En la evaluacion del entrenamiento son importantes también como variables de
seguimiento, las variables antropométricas, entre las cuales, el porcentaje de
masa muscular y el porcentaje de grasa corporal da cuenta de forma indirecta del

tipo de entrenamiento realizado.

En este trabajo se evaluaron durante el macrociclo del 2013 las adaptaciones del
lactato en la respuesta a diferentes distancias de una poblacion de deportistas de
alto rendimiento de natacion aletas, para lo cual se aplicé un test que simulaba la
actividad aerobica y anaerébica del entrenamiento, en el cual se tomaron varias
muestras durante la fase aguda (corto plazo) de la respuesta lactica en 100 y 200
metros respectivamente. Con estos valores se pudieron construir en cada
mesociclo, regresiones lineales cuya pendiente y valor inicial fueron los
parametros que permitian evaluar la respuesta adaptativa del lactato a corto y a
largo plazo respectivamente. Para evaluar las adaptaciones aerbbicas se
realizaron mediciones periédicas del consumo maximo de oxigeno. Por ultimo se
evaluaron los cambios antropométricos de los deportistas y se analizé el cambio
del porcentaje de grasa corporal y muscular. El seguimiento realizado en este
trabajo se hizo teniendo en cuenta la cotidianidad real de entrenamiento (en agua
y en tierra) y de las competencias en las que participaron los deportistas durante el
ano 2013.
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2. HIPOTESIS
La concentracion del lactato medido con test intervalado de 100 y 200 metros
disminuye durante macrociclo de entrenamiento de deportistas de natacion

con monoaleta.

El consumo maximo de oxigeno relativo se incrementa durante macrociclo de

entrenamiento

Un macrociclo de entrenamiento produce cambios en el porcentaje de grasa y

en el porcentaje muscular de deportistas de nataciéon con monoaleta.
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3. OBJETIVOS
3.10BJETIVO GENERAL
Evaluar el comportamiento del lactato, el consumo maximo de oxigeno y variables
antropométricas de deportistas de nataciéon con monoaleta de la Seleccion Valle
durante el entrenamiento del afio 2013

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el comportamiento del lactato mediante pruebas de velocidad para 100

y 200 metros de distancia en piscina olimpica.

e Estudiar el comportamiento del consumo maximo de oxigeno medido a traveés

de test directo sobre banda sinfin.

e Evaluar el comportamiento del porcentaje graso, muscular y peso corporal.
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4. MARCO TEORICO

4.1Vias metabolicas y produccion de energia en el musculo

Teniendo en cuenta los tiempos de ejecucién de la natacion con monoaleta, se
puede entender el rol predominante del componente anaerdbico alactico
(inmediato) y el lactacidemico (Glucolitica no oxidativa) como fuentes energéticas
(14,15), siendo el lactacidemico el de mayor predominio de acuerdo al tiempo y las
cargas de entrenamiento tanto en la preparacion general como en la especial. Es
conocido que en una carrera de atletismo de 100 metros el ATP almacenado, la
fosfocreatina y el glucogeno del musculo son las fuentes energéticas disponibles,
el ATP puede caer de 5,2mM a 3,7mM vy la fosfocreatina de 9,1 a 2,6mM en los
primeros segundos, el lactato podria elevarse de 1,6 a 8,3mM, disminuyendo el pH
hasta 7,2 y asi completar los 10 a 11 segundos, que es el tiempo record
aproximado de esta prueba. En la medida que el tiempo de ejercicio aumenta

continuaria a la glucolisis anaerébica la aerdbica (Grafica 1).

Gréfica 1. Curso temporal de la produccion de energia de las diferentes vias
metabolicas
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Fuente: Brooks GA, Anaerobic treshlod: Review of the concept and directions for future research,

Medicine and Science in Exercise and exercise, 1985, Vol, 17 No. 1, pp 22-31, 1985.

Cada via metabdlica es predominante en un determinado tiempo, sin embargo, es
importante tener en cuenta, que aun cuando una via predomine, por ejemplo la
via anaerobica, los procesos relacionados con el metabolismo aerdbico
(intercambio alveolo-capilar, transporte de oxigeno, intercambio periférico) estan
presentes contribuyendo con la produccion del ATP en el musculo. Adicionalmente
se ha reportado que la presion intracelular de oxigeno tienen que ver con la

regulacion cinética de las vias aerobicas y anaerobicas (16).

Teniendo en cuenta este comportamiento de las vias metabdlicas, las ultimas
tendencias en el entrenamiento de alto rendimiento en diferentes deportes (como
en la natacion con monoaleta), incluyen la actividad aerdbica y anaerdbica (16)
para lograr mayor velocidad y potencia. Esto se ha venido aplicando en la
planeacion del entrenamiento en natacion con monoaleta, con el objetivo de
mejorar la velocidad dentro del agua. Entre los fundamentos de este
entrenamiento mixto (anaerdbico y aerdbico), ademas de la regulacion entre las
vias metabdlicas a nivel de la célula muscular, es el que en cualquier movimiento
siempre hay participacion de diferentes grupos de fibras, de tal manera, que en
este entrenamiento se produciran cambios adaptativos de las dos vias y mayor
reserva de cada una de ellas en comparacion al entrenamiento cuyo objetivo es

potenciar la actividad de so6lo una via metabdlica en el masculo (17,18).

Para el control y seguimiento del entrenamiento con componente mixto se han
utilizado el lactato y el consumo maximo de oxigeno como marcadores de estas
vias metabdlicas, de gran uso en el entrenamiento de deportistas de alto
rendimiento deportivo. Como es conocido el lactato es un componente de la via
glucdlitica anaerdbica mientras que el consumo de oxigeno es un parametro de la

via aerobica, a continuacion se profundizara sobre cada uno de ellos.
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4.2 LACTATO

Por mas de 100 afios, en el campo de la Fisiologia del Ejercicio, el acido lactico
fue considerado una sustancia de desecho metabdlico o un producto “terminal” del
proceso de la glucdlisis celular (24) que causaba estados de fatiga y lesiones (25).
Por esta misma época se creia que el acido lactico o lactato, era el resultado de
una actividad muscular intensa, en ausencia de oxigeno (anaerébico), que
provocaba acidosis metabdlica, por lo tanto a la glucolisis se le denominaba
glucolisis anaerdbica. Posteriormente se entendié que la glucolisis ocurre en
presencia de diferentes concentraciones de oxigeno y cuando éste esta
disminuido el curso temporal glucolitico es rapido(24). En modelos animales se ha
demostrado que el lactato no so6lo es producido como resultado de una condicion
anoxica o hipoxica sino que es un metabolito producido durante un adecuada
provisién de oxigeno (23)

Normalmente en reposo la concentracion de lactato en sangre esta por debajo de
1 mM/L y proviene de la degradacion de glucégeno. El acido lactico en
condiciones fisiolégicas dentro de los musculos y en la sangre se encuentra en un
99% en forma disociada como el ion lactato y los protones (H+), razén por la cual
se hace mayor referencia al lactato (20). En Ejercicio que es una condicion de
mayor gasto metabdlico, sobre todo cuando es de alta intensidad (movimientos
explosivos, aceleraciones de corta duracion), se ha estimado que la via glucolitica
del lactato, se incrementa hasta 1000 veces en pocos segundos mientras que en
ejercicio de resistencia este gasto de energia se aumenta hasta 18 veces. Todo
esto involucra diferencias en el comportamiento de los sustratos.

Es conocida la relacion entre la contraccidon muscular y la glucogenolisis, pues el
calcio que se incrementa en el sarcoplasma no sélo desencadena la contraccién
muscular sino que ademas activa la fosforilasa quinasa que es una enzima de la
glucogenolisis. Esta fosforilasa ademas es activada por el AMP que proviene en

gran parte de la hidrolisis del ATP utilizado en la contraccion y de la hidrolisis del

35



ATP inducido por el incremento de la adrenalina por ejercicio, todo esto en
presencia de fésforo inorganico, (19) (Figura 1).
Figura 1. Transduccion bioquimica del efecto del potencial de accion en la

contraccién y la Glucogenolisis.
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Fuente: Metabolic Regulation A. Human Perspective, Keith N. Frayn, 3 Ed. Editorial: Wiley Black
Well.

De esta manera, al incrementar la velocidad de contraccion se aumentara la
Glucogenolisis, la concentracion de glucosa intracelular y la tasa de glucaolisis,
cuyas enzimas reguladoras también estarian activadas. En estudios del flujo de la
via glucolitica hechos con espectroscopia y resonancia magnética se reporta que
la tasa de glucolisis aumenta sélo en presencia de la contraccidon, puesto que

cuando incrementaban los metabolitos de la glucolisis en ausencia de contraccién
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la glucolisis disminuia, por lo tanto ratificaban en la importancia de la presencia
conjunta de los mediadores de la contraccion y de los mediadores de la glucolisis
(20).

Ahora se revisa en la siguiente figura 2, la relacién entre la glucdlisis y la

formacion del lactato.

Figura 2. Ciclo de produccién del lactato.

......................................................

2 Lactate |+ 2 NIAD ¥

2NADH+
Glucose i‘ZI’iT2ADP e - 2 Pyruvate + 2 NADH + 2 H*
: + 2 ATP + 2H,0
2Pi + 2ADp_ (SUEHESEEEE 3
+2H* Y

Fuente: Robergs, R. A., Ghiasvand, F., & Parker, D. (2004). Biochemistry of exercise-induced

metabolic acidosis. American Journal of Physiology-Regulatory, Integrative and Comparative

Physiology, 287(3), R502-R516.

La enzima que cataliza la reaccion entre el piravico y el lactato es la lactato
deshidrogenasa (21) de la cual se conocen cinco isémeros, los cuales estan
presentes en los diferentes tejidos, en el muasculo esquelético predomina el
isomero LDH M4 de esta enzima y su cinética es mucho mas rapida para producir
lactato que la LDH H4 que esta presente en el corazon, donde predomina la forma

del piravico para seguir por la via aerdbica que la formacién del lactato (22). El
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limite del uso de esta via se ha asociado con la disminucion en la dotacién del
NADH.

El lactato formado en el citoplasma puede ingresar a la mitocondria por medio del
transportador MCT (Monocarboxilados), en donde bajo la accion de la LDHmit,
(lactatodeshidrogenasa mitocondrial) se oxida a piruvato para integrarse al ciclo de
Krebs. ElI lactato citoplasmatico formado también puede salir a la sangre y
distribuirse a otros tejidos. Por otro lado, el piruvato del citoplasma también puede
ingresar a través de un transportador a la mitocondria para integrarse al ciclo de

Krebs y producir ATP por fosforilacion oxidativa (23) ver figura 3.

Figura 3. Movimiento del lactato Intra y extracelular
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Fuente: Lactate--a signal coordinating cell and systemic function. Andrew Philp, Adam L.
Macdonald, Peter W. Watt. J Exp Biol. 2005 December; 208 (Pt 24): 4561-4575.

El Lactato regula la velocidad de la glucolisis, cuando el ejercicio alcanza

intensidades elevadas, los altos niveles de lactato producen acidez metabdlica que

genera inhibicion de la actividad de las enzimas reguladoras de la actividad
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glucolitica (26) como la fosfo-fructoquinasa (PFK). la hexoquinasa,

fosfoglucomutasa y la piruvato quinasa (Figura 4) (26).

Figura 4. Regulacién de la produccion de acido lactico.
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Fuente: Achten, J., Gleeson, M, & Jeukendrup, A. E. (2002). Determination of the exercise intensity

that elicits maximal fat oxidation. Medicine and Science in Sports and Exercise, 34(1), 92-97.

Otros factores que también afectan la actividad de estas enzimas son: el nivel

citoplasmatico elevado de ATP y fosfocreatina, y la alta concentracion de citrato

desde el ciclo de Krebs.
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Es importante anotar que la reaccion entre el lactato y el piruvato es una reaccion
redox reversible en la que las moléculas NAD+/NADH participan tanto en el
citoplasma como en la mitocondria favoreciendo el ciclo entre esos dos espacios.
A este ciclo contribuye la lanzadera malato-aspartato y los transportadores entre

el citoplasma y la mitocondria asi como se observa en la Figura 5 (23)

Figura 5. Ciclo de reacciones redox del lactato-piruvato y el complejo

NAD/NADH entre citoplasma y mitocondria.
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Fuente: Gladden, L. B. (2004). Lactate metabolism: a new paradigm for the third millennium. The

Journal of physiology, 558(1), 5-30.

4.2.1 Metabolismo del lactato en alto rendimiento

¢Como influye el entrenamiento deportivo en el comportamiento de la
concentraciéon de lactato del deportista con monoaleta?

Como se puede apreciar en la Figura 6, el predominio de la conversion del

piruvato depende de si se esta en reposo o intensidad baja o alta de ejercicio.
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Dependiendo de la intensidad del entrenamiento, predomina un tipo de reacciones
bioguimicas sobre las cuales se producen las adaptaciones, moldeandose asi una
respuesta fisioldgica (20) en el tiempo. Estas adaptaciones difieren en relacién con
la intensidad del esfuerzo fisico o grado de exigencia para realizar los entrenos, el
tiempo de exposicion a los estimulos, el volumen total en minutos de cada sesion,

la pausa de recuperacion intra-sesion e inter-sesion (28).

Figura 6. Metabolismo de la glucosa dependiendo de la intensidad del

ejercicio.
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Fuente: Robergs, R. A., Ghiasvand, F., & Parker, D. (2004). Biochemistry of exercise-induced
metabolic acidosis. American Journal of Physiology-Regulatory, Integrative and Comparative
Physiology, 287(3), R502-R516.
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4.2.2 Cinética del lactato: produccién y remocién.

Entre lo que se ha descrito respecto a la produccion del lactato se aduce que éste
se aumenta con el ejercicio intenso y puede producir acidosis metabdlica, que la
cinética anaerdbica lactica es mas rapida que la aerébica aunque su capacidad de
produccion energética es menor (25,26) y que el metabolismo del lactato aunque
es anaerdbico se da en presencia del oxigeno, es decir en condiciones aerdbicas
(28).

Se creia que para estudiar el metabolismo anaerdbico lactico solamente se
necesitaba identificar y determinar la cantidad de lactato en la sangre, pero a
través de biopsias musculares Costill (1973), Coetzer p. (1993) se observd que
las fibras musculares poseen lactato y una enorme capacidad para convertirlo en
glucosa nuevamente. Se ha demostrado que puede haber una produccion de
lactato en el muasculo sin que el incremento sea significativo en la sangre, puesto
gue diversos tejidos lo pueden captar. Al mismo tiempo se ha logrado establecer
gue el musculo es capaz de producir, remover y oxidar lactato(27, 28), por lo tanto
se ha considerado que el metabolismo del lactato tiene que ver con la eficiencia
energética y la recuperacion muscular en el tiempo, pero también con las
condiciones del sobre-entrenamiento y la fatiga.

El lactato puede ser removido de la sangre y reconvertido en energia para ser
reutilizado por diferentes tejidos, este proceso se conoce como el mecanismo de
ahorro del glucégeno, en el que el lactato puede ser utilizado por otros tejidos
como el corazén, higado, cerebro y otros grupos musculares que no estén activos
(28, 29, 30). Esta bien demostrado ademas, que con el entrenamiento intenso, se
producen adaptaciones como el aumento de los transportadores de lactato (MCT),
y el incremento de la afinidad de estos transportadores por el lactato (32,33),
mediante las cuales se incrementa la remocion (31) del lactato. Hallazgos del Dr.
Depocas describen que hay un recambio activo de lactato en reposo con una
faccion aproximada del 50% del lactato formado, el cual es removido para

oxidacion. Durante el ejercicio esta tasa de recambio de lactato se incrementa(75
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a 80%), la mayor parte del lactato es removido para oxidacion, y el resto es
convertido en glucosa.

Brayan C. y Bergman (25), estudiaron la Cinética del Lactato y compararon el
comportamiento del lactato de los musculos activos con otros grupos musculares
inactivos durante el ejercicio a una carga estable en personas sedentarias, las
cuales estuvieron en un programa de entrenamiento por nueve semanas.
Demostraron que los musculos activos son el sitio predominante pero no el
exclusivo de produccion y remocion de lactato y que otros tejidos deben aportar
lactato a medida que el ejercicio continda.

Brooks y cols.(29), precisan el significado de los términos produccién y remocion
del lactato antes no especificados, como la tasa de aparicion de lactato en sangre
o célula muscular y la desapariciébn respectivamente; ademas acufian el término
estado estable (Steady-State), en el cual la produccién es igual a la remocién del
lactato. Cada individuo tiene un nivel de tolerancia a las altas concentraciones del
lactato, en relacibn al volumen (duracion) o a la intensidad del esfuerzo,
densidad o pausa entre estimulos, y frecuencia de los estimulos. Por otro lado se
ha estudiado mediante test progresivo de velocidad, la produccién de lactato y lo
que se ha encontrado es un incremento leve casi constante hasta una
concentraciéon de 4mMol/l, luego de la cual se produce un aumento exponencial de
la concentracion del lactato en el tiempo, porgue la produccidén se hace mayor que
la remocion. A esta zona de cambio del incremento se le conoce como “Umbral
Anaerobico Lactacido” (29). Se ha descrito que la pendiente del incremento
posterior a este umbral cambia con las pausas y la duracién de estas cuando se
hacen pruebas con diferentes tests incrementales (34), pero también se plantea
que esta pendiente tiene que ver con el grado de entrenamiento y la modalidad del
deporte (35).

La produccién alta del lactato se mantiene si la glucolisis también se mantiene
alta, la regulacion de la velocidad de la glucdlisis depende de: la concentracion del
glucogeno y su velocidad de degradacion, de la composicion miofibrilar

predominante en el musculo y su densidad capilar (36,37,38,39), finalmente, entre
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los factores importantes también estan la velocidad e intensidad de la contraccion

muscular (40).

4.2.3 Tipo de fibra muscular y su relacion con el proceso remocién-oxidacion
de lactato

Segun Baldwin y cols.(37,38), el lactato producido preponderantemente en fibras
glucolitica anaerobicas rapidas Il B, es difundido y removido para ser oxidado a
piravico en las fibras lentas o aerdbicas tipo |, o en las fibras rapidas semi-
oxidativas Il A del mismo musculo, adyacentes o distantes. Esta teoria
inicialmente propuesta por Brooks y cols, ha sido respaldada por varios autores
(Brooks G.A., JAP, en el aflo 1984; Brooks y cols.)(41). Este y otros estudios
(Freyschuss y Strandell, 1987), sugieren que un porcentaje entre el 8-12 % del
lactato producido es removido por los musculos en reposo. Se ha comprobado que
una mayor perfusion de sangre, generada por ejemplo, en el trabajo de
recuperacion activa del entrenamiento (37,38, 39), mejora la difusion del lactato de
la célula muscular, activa al torrente y su transporte de remocién hacia areas de
oxidacion. EI aumento de la relacion capilares / fibras de contracciones lentas(42)
es importante para la provision de mayores niveles de O2 mientras que el
incremento de la relacion capilares/fibras rapidas es mas importante para el
transporte de lactato.

El papel del trabajo regenerativo activo es de capital importancia en los procesos
de recuperacion, el fundamento cientifico es que el ejercicio de baja intensidad
activa el proceso de oxidacion del lactato residual, en la mitocondria del mismo
musculo o en otros grupos musculares de alto potencial oxidativo (43-45).

En este orden de ideas algunos reportes de la literatura describen el incremento
de la concentracion del lactato en musculos inactivos luego de la activacién de
otros musculos, un ejemplo es el trabajo de Karlsson y cols., (1975) quien
encontrd que el ejercicio de piernas aumentaba la concentracion del lactato en los

musculos de los brazos sin movimiento desde 1,0 a 9,7 mmol/kg, similarmente,
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cuando se hizo ejercicio de brazos aumentaba la concentracion de lactato en los
musculos de las piernas de 1,0 a 7,8 mmol/kg. Coincidencialmente, Poortmans y
cols. (1978), midieron la diferencia arterio-venosa de lactato en musculos de brazo
en reposo, durante ejercicio progresivo de piernas. Jervell y cols., en 1928, y
Newman y cols. en 1937, ya habian observado que la concentracion de lactato
sanguineo declinaba durante el ejercicio de recuperacion en relacion con el lactato
durante esfuerzo intenso. Entre 1940 y 1990, mas de 20 estudios ratificaron estas
evidencias preliminares.

Adicionalmente Pilegaard y cols(39), observaron que durante la realizacién de
ejercicio intenso, juega un papel importante el incremento de la capacidad no sélo
de transportar el lactato a través de las membranas de los sarcomeros sino el
transporte de los iones H+, lo que mejora la habilidad del musculo para liberar
estos componentes, previniendo asi la aparicion precoz de la fatiga.

4.3 CONSUMO DE OXIGENO EN ALTO RENDIMIENTO, VOaumax

Wasserman, K., y cols (2005) contribuyen en la definicion de un parametro de
importante medicion y utilizacion en la evaluacion en el deporte que es el
consumo maximo de oxigeno. Este parametro representa la capacidad cardio-
respiratoria(46) que participan en el ejercicio desarrollado a la maxima intensidad.
Al revisar el concepto de VOypax. desde los postulados de Hill y cols (1923), se
debe tener en cuenta las siguientes premisas: que su valor esta determinado por
la capacidad del sistema respiratorio y cardiovascular para llevar el O, a los
musculos y que el VO2yax. €s un indicador estrictamente individual. Una de las
definiciones del consumo de oxigeno es a partir del rol de este gas en el
intercambio periférico y se describe como el producto del gasto cardiaco por la

diferencia arterio-venosa de oxigeno.
La determinaciéon del valor del VO,ws. permite evaluar el estado de

entrenamiento, la capacidad y la potencia aerébica de un deportista. El

seguimiento y control de parametros detectables en la curva del VOyusx. €n el
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tiempo, en la region umbral o en las zonas de transicién aerdbica a anaerdbica de
la curva del VO, posibilitan la evaluacion del cambio en el acondicionamiento
cardo-vascular del deportista con el entrenamiento. En este orden de ideas es
posible comparar estos parametros entre periodos de preparacion general y un
periodo de preparacién especifico o también entre el inicio de temporada o pre-
temporada y periodos de pre-competencia y competencia. Toda esta informacion
permite visualizar el comportamiento del VO,vax. €n diferentes momentos del
entrenamiento y asi inferir el tipo de metabolismo que pudo estar predominando
en cada momento. El VO,uax. Se utiliza mas como parametro en el calculo del

aprovechamiento fraccional del VO,vax. (51) durante el desempeiio deportivo.

Luego de mudltiples estudios sobre analisis de los resultados del VO,max, S€ han
encontrado diferencias entre la poblacion de acuerdo a su participacion en el
ejercicio. Se sabe que el valor del VO,uax. €n reposo oscila entre 3 a 5 ml/ kg/min
de peso corporal, en tanto que en la poblacion que hace ejercicio y esta vinculada
a deportes de competencia, estos valores se incrementan hasta 40-50 ml/min(47),
alcanzando en alto rendimiento valores de 75 ml/kg/min(48) en deportistas de
ultraendurance.

Dependiendo del tipo de metabolismo que predomine (oxidativo o glucolitico) en
una actividad deportiva, se genera un rango de valores del VO,uax., siendo los
valores mas bajos para los deportes o modalidades deportivas cuya ejecucion
transcurre en fracciones muy cortas de tiempo (menores de 10 segundos)(47),
como por ejemplo de estos son el lanzamiento de bala o de disco, levantamiento
de pesas o carreras de corta distancia. En estos deportes el VO,uax. Oscila entre
35-44 ml/kg/min, mientras que en deportes con duracion mayor de 4 min en los
que el metabolismo es principalmente a expensas de la via oxidativa de
carbohidratos y grasas, el valor del VO2ys,. estd por encima de 55ml/kg/min.
Valores intermedios de VO2ysx. entre 45 y 54 ml/kg/min se han observado en
deportes de combate(49), algunas modalidades de atletismo(47) ciclismo, natacion

carreras(50) y natacion aletas cuya duracion oscila entre 30s a 3 0 4 minutos. En
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estos deportes con valor intermedio del VOgua., predomina todavia la via
glucolitica anaerdbica. Se han reportado algunos factores limitantes vy
determinantes del VO,uax. cOn el ejercicio y/o entrenamiento en deportes de

corta a mediana duracién y en deportes de endurance*?.

En deportes de corta a mediana duracion se han descrito varios factores que
influyen en el limite del VO, y la resistencia a la fatiga, estos son: La capacidad de
difusion pulmonar, el gasto cardiaco, la capacidad de transporte de oxigeno por la
sangre y las limitaciones del musculo(52). Son conocidas las adaptaciones de
estos factores en el entrenamiento de resistencias. Estas adaptaciones aumentan
draméticamente el oxigeno que se transporta a nivel sanguineo y su entrega a los
musculos, al mismo tiempo que la remocion del CO,, proveniente del alto
metabolismo de la célula muscular. A pesar de estos cambios hay algunas
limitaciones que se presentan a nivel celular, por ejemplo, en la difusion periférica
del oxigeno, Honigh y cols., proponen que el principal sitio de resistencia de
difusion del O, se encuentra entre la superficie del glébulo rojo y el sarcolema,
puesto que, aunque, el flujo sanguineo se aumenta, la captacion del O, por parte
de la mitocondria no lo hace en la misma proporcion, por lo tanto se aumenta el O,
intracelular y baja la difusién hacia el interior de la mitocondria, consecutivamente
con el entrenamiento aerdbico en forma regular, estimula el incremento del
tamafio y la densidad mitocondrial que favorece el incremento del consumo de

oxigeno que se produce con el tiempo.

En ejercicios de baja a mediana intensidad ocurre lo anotado anteriormente, sin
embargo en ejercicios de alta intensidad en los que la produccion del lactato

aumenta, se ha descrito que en el intercambio periférico este aumento de

% Resistencia: En inglés Physical Endurance: Lapso de tiempo entre el comienzo de la actividad

fisica de un individuo y la terminacion por agotamiento (Descs, 2014).
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hidrogeniones en sangre, disminuye la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno
incrementandose la entrega del oxigeno a los tejidos y contribuyendo a los niveles
de oxigeno intracelular (53). EI aumento de la presion de oxigeno intracelular
disminuye la cinética enzimatica de las vias anaerébicas y favorece el de las vias
aerbbicas (15), por lo tanto en deportes de alta intensidad, aunque las vias
aerdbicas no son las predominantes, se ha encontrado que el entrenamiento mixto
(con componente aerdbico y anaerdbico) permite el desarrollo de adaptaciones en
los intermediarios de las dos vias que favorecerian una mayor reserva de
metabolitos energéticos y un mayor balance para los momentos de competencia
en este tipo de deportes que cuando solo se entrena teniendo en cuenta sélo el

componente anaerobico.

En deportes de larga duracién o endurance, entre otras adaptaciones celulares en
se ha reportado que el niumero de enzimas mitocondriales se aumenta en 2,2
veces, (220%), en tanto que el VO, sélo lo hace entre un 20-40% (Saltin 1977);
Holloszy y Coyle reportan que entre las adaptaciones metabdlicas de estos
deportistas, ellos oxidan grasa y ahorran glucégeno y glucosa, lo cual conlleva a
un mejoramiento del rendimiento deportivo, y a una disminucion de produccién de
lactato durante el ejercicio. Ilgualmente proponen que ejercicios de baja intensidad,
producen cambios pequefios en las enzimas mitocondriales, mientras que en
deportistas de élite se observan cambios en la sintetasa deshidrogenasa, 2,5
veces mayor que en los no-entrenados. Con relacién a la densidad capilar,
inicialmente Andersen y Henriksson proponen que se incrementa con el entreno,
pero no diferencian el tipo de entrenamiento. Posteriormente, Dempsey y cols.,
demuestran que lo principal no es la densidad, capilar sino el tiempo de transito a
que se expone 0 se mantenga el flujo sanguineo en ejercicios de alta intensidad
para el mantenimiento de la extraccion de O,.

Ademas de los factores limitantes del desempefio de los deportes de resistencia
ya mencionados (VOzmax, €l porcentaje del VO,max utilizado, el umbral lactico o

metabolico), estan los factores determinantes como son la economia de la carrera
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y el desempefio deportivo (46). La real velocidad de carrera ejecutada con la tasa
de oxidacion genera moléculas de ATP, y esta determinada por la habilidad
individual de trasladar energia en el desempefio deportivo. El VOouax., esta
limitado por factores cardio-respiratorio, mientras que el porcentaje del VOjuax,
puede ser mantenido primariamente por las adaptaciones musculares a partir de
un prolongado entrenamiento. Ademas esta asociado a factores de economia de
los movimientos de la carrera (54). Otro factor determinante es el umbral lactico
durante la realizacion de los entrenamientos y que a la vez puede servir de factor

predictor de resultados deportivos (55).

4.3.1Criterios para la determinacién del VOayax

El valor del VO,usx cambia dependiendo del tipo de ergo-espirometro que se
utilice, el mas alto valor reportado se hace en pruebas realizadas en banda sinfin,
en tanto que en ciclo-ergometros los valores estan en valores intermedios y los
mas bajos valores estan en pruebas realizadas en ergédmetros de brazos(56). Otro
punto que hay que tener en cuenta es la diferencia con el VOypico, (VO2omax Mas
alto) y otros indicadores relacionados con esta prueba, como los umbrales
metabdlicos, el RER (tasa del cociente respiratorio), y el test con mediciones de
lactato. Por tal razdén durante la realizacion de un test ergo-espirometrico son
importantes los criterios establecidos(57) para considerar los resultados del
VOomax que segun Howley (1995) quien los reunio, reporta: Que el VOovax Se
alcanza cuando su valor se asemeja en minimo tres oportunidades delineando la
meseta o plateau de la medicion del VOyuax, aunque el deportista continte
realizando el test ergo-espirométrico a una mayor o a la misma velocidad. Otro
criterio es que paralelamente a la determinacion del VO,uax (RER) sea mayor de
uno (aporte caldrico a expensas de carbohidratos principalmente) y que la
concentracion de lactato esté por encima de 9 a 10 mM/L (lo que representa un
reclutamiento predominantemente de fibras de contraccion rapida tipo 1l A). Un
ultimo criterio es que el valor de la frecuencia cardiaca que se alcance en este

test, este entre un 80 a 90% al de la frecuencia cardiaca maxima.

49



4.3.2 VO,uax €n entrenamientos continuos versus intermitentes

Un punto importante en el abordaje del VO,uax, €S su dependencia del estimulo o
tipo de entrenamiento, ya sea de tipo continuo o intermitente. En los deportes de
comportamiento ciclico y durante entrenamientos de tipo continuo o constantes se
ha descrito los cambios en las cifras relativas y absolutas del VO,yzsx, 10S cambios
en su morfologia al representarlo en gréficas, sus tres componentes basicos y
sobre el impacto en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y sobre la

disminucion de los factores de riesgo cardiovascular.

En los ultimos afios se ha investigado sobre los cambios asociados al
entrenamiento por intervalos, especialmente del High Intesity Interval Training
(HIT)(58), en los cuales no sblo se demuestran las bondades del beneficio del
HIIT en la poblaciéon sedentaria con riesgo de enfermedades crénicas (mejora la
captacion de glucosa a nivel celular a través del incremento de  sus
transportadores GLUT-4 (transportadores de glucosa) y de la sensibilidad a la
insulina) sino que abre la posibilidad de aplicar este tipo de entrenamientos a
deportistas de alto rendimiento para mejorar sus resultados ya que-segun estos
autores-mejoran las cascadas de sefializacion intracelular de las sarcOmeras para
definir la respuesta metabdlica y los cambios especificos en la expresién genética
y proteica que ocurre con el HIIT.

Otros estudios como el de Turner y cols.(59), demostraron que los cambios
agudos en el comportamiento del VO,uax Y SU cinética en ejercicios intermitentes
presentan un comportamiento similar a los realizados con cargas de trabajo
constante. Este mismo grupo propone el perfil de la asociacion de lactato con la
cinética del VO,nax, cOmo marcadores para determinar el nivel de intensidad del
ejercicio, ademas de los indicadores “clasicos” como son la frecuencia cardiaca,

la carga de trabajo, la escala de Borg o percepcion de la fatiga o en forma aislada
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el VOyuax. Rozenek y cols.(60), describe hallazgos interesantes en deportes
ciclicos intermitentes, uno de ellos es la asociacion entre el tiempo de duracion del
trabajo realizado a alta intensidad (cerca del 100% del VO2uax.) con el tiempo de la
pausa, y demuestra que la relacion 2:1 entre estos tiempos, (trabajo intenso en
30s y recuperacion en 15s), genera mayor beneficio para el desarrollo tanto de la

via aerdbica (oxidativa) como la glucolitica anaerobica.

4.3.3 VO,uax. €n entrenamientos agudos y en endurance

Billat y cols. (61), en el afio 1999, describen sobre los efectos de los diferentes
tipos de entrenamiento en el comportamiento del VOyuax., demuestran que el
desempeio deportivo en corredores de atletismo no es alterado con el
entrenamiento intermitente de velocidad durante cuatro semanas, a pesar del
incremento de la noradrenalina sérica, sugieren en cambio que este tipo de
entrenamiento retarda la aparicibn de RER y que con una estimulacibn mas
duradera en el tiempo, posiblemente se pueda incrementar el VOouax. Yy la
velocidad asociada al VO,uax. Gibala y cols. ( 62), en 2008, proponen que tan sélo
seis sesiones de HIIT con 15 minutos de ejercicio muy intenso (~600 kJ) durante
mas de dos semanas, puede aumentar la capacidad oxidativa del muasculo
esquelético y el rendimiento de resistencia en deportistas de alto rendimiento; El
trabajo de otros investigadores (63) coinciden con estas propuestas. Se han
postulado ademas los potenciales mecanismos a nivel de la biogénesis
mitocondrial que explican los cambios inducidos por el HIIT.

Recientemente Hatle y cols.(65), (2014), demuestran que el HIIT realizado en 24
sesiones durante tres a ocho semanas mejora el VO,uax. Y que las adaptaciones
cardio-vasculares obtenidas en 3 semanas con estimulos muy frecuentes (8
sesiones por semana), son inferiores a las obtenidas durante las 8 semanas,
posiblemente por la aparicion rapida de la fatiga con estimulos tan altos en
relacion al programa de 8 semanas que ofrece mas posibilidad del desarrollo de
los procesos adaptativos.
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4.3.4 ¢(En qué condiciones se mejora el VOouax?

En revision de Ghosh y cols.(66), proponen que el realizar entrenamiento con
intensidad cercana a la del umbral lactico en los deportes de caracter ciclico,
conlleva a mejorar el rendimiento deportivo en competencias. Por encima de este
nivel de intensidad se presenta la acumulacién de lactato y que este tipo de
exigencia provee mejoria en el umbral metabdlico y en el VOyua. La
recomendacion para mejorar el VO,uax. €S entrenar a una intensidad cercana al
umbral metabdlico y durante los entrenamientos, la puesta a punto o en el
calentamiento ejecutar exigencias muy cercanas (67) a los 4 mM/L de lactato en

los deportes acuéticos.

4.4 PROTOCOLO DE LOS TESTS DE LACTATO

Al realizar protocolos de intervencion en deportistas de alto rendimiento se deben
tener en cuenta factores de entrenamiento como: volumen, intensidad vy
frecuencia del estimulo segun Hawley y cols. (68), pero también, las pausas, la
continuidad del estimulo y el nimero de repeticiones (44). Todos estos factores
son importantes en las adaptaciones del rendimiento deportivo Figura 7.

Figura 7. Adaptaciones musculares por entrenamiento con HIIT en ciclistas
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Fuente: Hawley, J. A., & Stepto, N. K. (2001). Adaptations to training in endurance cyclists. Sports
Medicine, 31(7), 511-520.

Estos factores del entrenamiento se tuvieron en cuenta en el disefio de los test
pedagogicos de 100 y 200m que se utilizaron para evaluar el comportamiento del
lactato en la poblacion estudio de deportistas de natacibn monoaleta en la
presente investigacion. El propdsito con estos test fue el control y seguimiento de
la carga de entrenamiento para poder predecir mas cientificamente el rendimiento
deportivo en natacion con monoaleta.

Dada la ausencia de reportes bibliograficos en natacion con monoaletas, el ajuste
de los factores de los test de 100m y de 200m se tuvo que realizar a partir de los
test utilizados en natacién carreras, aprovechando ademas, la investigacion del
lactato como medio de control y seguimiento de las cargas de entrenamiento (69)
en este deporte. A continuacion se describe como se hizo el ajuste de cada uno de

estos factores para los test de 100 y 200m.
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4.4.1 Duracion de los Tests

Para ajustar la duracion del test que permitiera evaluar la via metabdlica con
predominio del lactato, en este trabajo se tuvo en cuenta lo reportado respecto al
rango temporal de esta via que esta entre 30 y 40 segundos (70,71,72), en el caso
de natacion carreras corresponde a la prueba de 50 metros, mientras que para
natacibn con monoaletas correspondid a la prueba de 100 metros. Se ajustd
ademas la duracién de otro test, en el que la participacion del lactato se
complementaba con la participacion de la via aerébica y se encontré que la
duracion fue aproximadamente de 100 segundos para una distancia de 200
metros (73).

4.4.2 Tipo de test

Para seleccionar el tipo de test en el cual hubiera predominio del lactato como via
metabdlica se tuvieron en cuenta las modalidades de entrenamiento en natacion
con monoaleta, estas eran dos, una en la que el entrenamiento era continuo de
intensidad media y por lo tanto de mayor duracion, en la cual, los niveles de
lactato estan en estado de equilibrio de acuerdo a lo reportado en la literatura
(Olbrech y cols., 1985)(74); la otra modalidad corresponde a entrenamientos
discontinuos con intensidades altas y menor duracidon en la que se estimula
principalmente la via glucolitica del lactato. Esta modalidad ademéas permite
mantener la técnica, la eficiencia biomecanica, la resistencia local con menor
posibilidad de fatiga (Weineck, J., 2005)(75) en comparacion a la modalidad de
entrenamiento continuo. De estas modalidades se selecciono la discontinua

porque la via metabdlica lactica era la predominante.

4.4.3Distancia de los Tests
Se eligieron los tests con distancias de 100 y 200m porque en los tiempos en que
transcurrieron estuvieron presentes la via anaerébica y la combinacién de las vias

aerdbica-anaerdbica respectivamente y ademas porque son las distancias que se
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utilizaron con mayor frecuencia durante los entrenamientos y las competencias en

natacion con monoaletas.

4.4.4 Namero de repeticiones en cada test

Para seleccionar el nimero de repeticiones de los test de 100 y 200m se tuvo en
cuenta lo reportado en la literatura respecto a los tests intervalados con pausas y
diferente numero de repeticiones (76), las cuales oscilaban entre seis a diez
(77).Se inici6 con seis a ocho repeticiones en cada test y se observd buena
respuesta pero la concentracion del lactato estuvo entre 5-6 mM/L y al terminar,
la percepcion del esfuerzo fisico era de leve a moderado. Se probd un numero
mayor de repeticiones (12 a 14) para los mismos test y se observo que la
velocidad de natacion no se podia mantener y ademas que la concentracién de
lactato se elevaba demasiado (18mM/L - 20mM/L), apareciendo sintomas como
jadeo respiratorio, nauseas, Yy cansancio. Achten, J., y cols.(78) refieren que
cuando la concentracién de lactato es superior a 13-14 mM/L, se produce acidosis
metabolica e intracelular con consecuencias como la inactivacion de las
principales enzimas aerobicas,(20), SCH, LDH y PFK.

De acuerdo a los resultados de estas pruebas en este estudio el numero de
repeticiones seleccionado fue de diez para ambos test(100 y 200m).

4.4.5 Pausas entre las repeticiones
Determinar el tiempo de pausa entre repeticiones en los tests de 100 y 200m fue
una pregunta importante que se hizo, ya que de ella depende la recuperacion

metabdlica periférica y central, al igual que la recuperacién mental.

Debido a la alta intensidad (85%z= 10% de su mejor marca personal) con la cual se
realizaban los tests, era necesario realizar una pausa de duracion suficiente para
permitir el descenso de los niveles de hidrogeniones provenientes de la hidrdlisis
del ATP y en menor cantidad del lactato y asi impedir el efecto inhibitorio de la

actividad enziméatica de la via anaerodbicas (descrita anteriormente).
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En el caso del test de 100m, las 10 repeticiones se ejecutaron a una velocidad
promedio de 2 a 2,20 m/s, con una intensidad mas alta y mayor produccion de
lactato que en el test de 200m, por lo tanto se escogié una pausa o tiempo de
recuperacion de dos minutos, en la que los procesos de remocion y oxidacion del

lactato se puedan desarrollar.

Las diez repeticiones del test de 200m se ejecutaron a una velocidad promedio
menor entre 1,6 a 1,85 m/s, por lo tanto la intensidad y la produccién de lactato,
fue menor que en el test de 100 metros. De tal forma se decidié que el periodo de

recuperacion fuera de un minuto.

La fundamentacién de las pausas en los test de 100 y 200m se basé en la
propuesta de Brooks y cols, quienes plantearon el mecanismo de la lanzadera
“shuttle” de lactato intercelular (28,29,30), descrito y demostrado ademas por
Brooks y cols., quienes afirman que en el tiempo de recuperacion energética, el
lactato es transportado de musculo a higado para favorecer la gluconeogénesis a
través del ciclo de Cori (17), por otro lado y mas en relacion con las repeticiones
se afirmoé que el lactato funciona como sustrato energético del corazon, el cerebro
y las sarcomeras durante las repeticiones de alta intensidad (85+/-10%)(45).
Ademas se afirmé que el lactato formado por la alta tasa de glicolisis anaerébica
en las repeticiones con alta intensidad, se introduce al interior de la mitocondria
por medio de los MCT1 (32,33,79),“shuttle-intracelular,” lo cual contribuye a la
produccion de energia basal redox del piruvato dentro de las mitocondrias,
formando nuevas moléculas de ATP.

De tal forma que la pausa entre las repeticiones en ambos tests favorece a los
procesos de remocion extracelular de lactato al torrente sanguineo, a los 6rganos
blancos (corazon, cerebro e higado, tomando el camino del ciclo de Cori) y a la

oxidacion intra-mitocondrial del lactato y del proceso redox del piruvato.
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Beneke y cols., 2003, (76), conceptuaron que la tasa glucolitica del test intervalado
con pausas de 30s y 90s estan disminuidas durante las pausas pero que estan
compensadas por el VOznax de todo el organismo como resultado de un
incremento de la captacion del VO,max post-ejercicio. Beneke y cols.,(81),
demostraron los efectos sobre la concentracion y el comportamiento del lactato

durante un test fraccionado con cargas constantes.

4.4.6 Numero de mediciones de lactato

En nuestro estudio se evalu6 el comportamiento del lactato de los deportistas de
monoaleta con los test de 100 y 200m disefiados. Se realizaron mediciones de la
concentracién de lactato en cinco de las diez repeticiones. Estas cifras fueron
llevadas a una grafica de dos variables, en un plano cartesiano, se unieron a
través de una linea, a la cual se les realizo un ajuste por medio de una regresion
lineal y se seleccionaron dos parametros, uno de los cuales era la concentracion
inicial del lactato Lac(Me) vy el otro la pendiente de la regresion. Con estos
pardmetros se evallo el comportamiento del lactato en ambos tests, en cada uno
de los deportistas y por grupos estratificados por sexo a lo largo de los meses
evaluados durante el afio 2013. Se hicieron comparaciones entre Marzo y Junio

(periodo 1) y luego entre Septiembre y Noviembre (periodo 2).

4.4.7 Intensidad de ejecucién de cada test
En el presente estudio se eligié una velocidad constante durante los test debido a
las ventajas y beneficios del modelo de cargas a intensidad constante sobre las

cargas en las pruebas incrementales.
La caracteristica fundamental del modelo de cargas a intensidad constante es el

mantenimiento sostenido de la intensidad de la carga durante un esfuerzo de

entrenamiento fraccionado o intervalado, por repeticiones, que en nuestro caso
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estuvo en 85% (+/- 5%) de su mejor velocidad en el test de 100m y de igual forma
se mantuvo la intensidad de carga de trabajo al 85% (+/- 5%) de la velocidad de la

competencia de 200m.

La evidencia cientifica demostrd que el entrenamiento a carga constante, es mas
especifico y mas efectivo en la mejoria de la resistencia y la potencia aerdbica, ya
que logra que las cargas mantengan un “stress” metabdlico enzimatico celular
especifico, por periodos mas prolongados de tiempo, ademas que permite mejor
planificacion y periodizacion de cargas, con cargas mas frecuentes y con menos

efectos residuales de fatiga.

4.4.8 Célculo de la intensidad de la velocidad de natacion con monoaleta
Para cuantificar la carga interna o el grado de intensidad del esfuerzo fisico en la
mayoria de los articulos cientificos en los deportes de prestacion ciclica y aciclica
se mide a través de la expresion de un porcentaje del VO,max. determinado
previamente. En deportes ciclicos (atletismo, natacion y ciclismo) durante la
realizacion de un test intervalado, las repeticiones o cargas de trabajo se ejecutan
a una intensidad determinada por el VOnax. En el presente estudio de natacion
con monoaleta, se intentd determinar el VO2nax., dentro de la piscina, pero debido
a la velocidad que se desarrollé durante la realizacion de los tests de 100m (por
encima de 2,30m/s) el equipo portétil para medir el VO,nax. N0 se pudo adecuar.
Se optd manejar un criterio diferente para determinar el grado de intensidad del
esfuerzo fisico durante la realizacion de los test.

Con el objetivo de aclarar el grado de intensidad a la cual los deportistas debian
nadar, los test de Stade Stable, (SS), ayudaron a dilucidar un poco, ya que
durante su realizacion se persigue mantener la concentracion del lactato en estado

estable (produccion=remocion y oxidacion)(80,82), durante la prueba.

En el presente trabajo se pretendié mantener un esfuerzo constante durante la

realizacion de las diferentes repeticiones del test y se observd cémo fue el
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comportamiento del lactato, a diferencia de muchos trabajos en donde se pretende
es mantener la concentracion de lactato en un rango cercano al umbral metabdlico
(83,84) que corresponde 4 mM/L (85), de tal forma que el objetivo final de ellos es

mantener la concentracion de lactato estable sacrificando la velocidad.

Desde el punto de vista metodologico en el trabajo de campo, la mayoria de los
entrenadores trabajan los deportes de prestacion ciclica por encima de este
umbral, buscando un mejor proceso de adaptacion para mejorar los tiempos y
bajar los registros y marcas de las competencias. Aunque ellos para controlar y
hacer el seguimiento de las respuestas a las cargas de los entrenamientos solo
tienen su registro en papel (tiempos, numero de repeticiones y series), por lo que
se observa que en ocasiones se esta entrenando en zonas de lactacidemia muy
altas, bloqueando la actividad de las mayoria de las enzimas aerdbicas (20),
LD,SC y PK, que a la postre en vez de mejorar la velocidad de natacion, lo que se
observa es empeoramiento en los registros en los tests de campo pedagdgicos y
durante las competencias.

Acé surge la pregunta, ¢Coémo orientarse para no excederse en la intensidad de

carga de trabajo?.

4.4.9 Conceptos de areas funcionales

Los estudios y publicaciones de Maglischo y cols.,, (86), orientan los
entrenamientos en natacién carreras en su intensidad por zonas o0 areas
funcionales, teniendo como principal protagonista el lactato, el cual se monitorea
durante la realizacion y ejecucion de las series de repeticiones durante los
entrenamientos. Ellos proponen que el entrenamiento intervalado de alta
intensidad sea monitoreado y controlado por zonas. Ver Figura 8 de Maglischo y
cols., (87)

Figura 8. Areas funcionales para entrenamiento de acuerdo a la

concentracion de lactato.
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¢ LACTATO ' ﬁ
mMol/lt. A | POTENCIA Y TOLERANCIA GLUCOLITICA
12-20 (ZONA4-2)

RESIST. GLUCOLITICA (ZONA 4-1)

VO2 MAXTMO (Endurance 3)

SUPERAEROBICO (Endurance 2)

SUBAEROBICO (Endurance 1)

Recuperadoray

REGENERATIVO

Fuente: Maglischo, Ernest W. (2012). Training Zones Revisited. J. Swimming Research, Vol. 19: 2.

Con el objetivo de poder entrenar en una zona especifica plantean la necesidad de
monitorear por medio de la concentracion del lactato. Lo que se acerca més a la
realidad del diario trabajo de los deportistas, esta en el manejo de las intensidades
en las zonas superiores en donde se estimula las fibras de contracciones rapidas
(Tipo Il A o Il B), que principalmente son las grandes productoras de lactato y que
a la postre son las que van a soportar las altas intensidades de las cargas de
trabajo. En la grafica se puede observar las diferentes areas o zonas propuestas
por Maglischo y cols., en donde cada una tiene un nombre diferente que
corresponde al comportamiento del lactato y representa una caracteristica

fisioldgica que esta ocurriendo en el organismo del individuo.

Para orientarnos en como estas zonas pudieron ayudar en el presente trabajo, en
lograr que las repeticiones en los test de 100 y 200m, se mantuvieran en dichas
rangos y partiendo de la experticia de los entrenadores llegamos a considerar que

la velocidad constante a una intensidad alta es el camino a seguir.
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Por lo anterior en el presente estudio se decidié tomar como medida del grado de
exigencia fisica o de intensidad de las repeticiones, la velocidad de natacion con
monoaleta. Se optd por tomar la velocidad correspondiente a la mejor marca
registrada en el Ultimo campeonato previo al presente estudio. Pansold y cols,
1991, (70), en su estudio por determinar el umbral lactico en natacidén carreras
proponen que sea manejada la intensidad del esfuerzo fisico de las repeticiones a
partir del mejor tiempo registrado en competencia. Luego, para la ejecucion de las
repeticiones en ambos tests se cuestion6 que porcentaje de la mejor velocidad
debian cumplir los deportistas. En el presente estudio se determin6 en un 85% (+/-
5%) para ambos test (100 y 200m). De tal manera que el estudio tiene un modelo
de test con repeticiones interrumpidas (fraccionadas) con pausas predeterminadas
y bajo una carga constante expresada en un porcentaje de la mejor velocidad

detectada en el Gltimo campeonato nacional.

El principal objetivo del estudio fue determinar el comportamiento de las
concentraciones de lactato medidos en las cinco tomas consecutivas en la 2, 4, 6,
8 y 10 repeticion mediante un test de 100 metros ejecutados a una velocidad pre-
determinada, 85% (+/-5%) de la mejor registrada en el dltimo Campeonato

Nacional 2012. Las pausas de descanso intra-prueba fueron de dos minutos.

Igual metodologia se aplicé para el test de 200 metros, se mantuvo el porcentaje
velocidad del test que fue entre 85% (+/-5%) de la mejor velocidad -para la
distancia de 200m- registrada en el Campeonato Nacional del afio 2012 y la pausa

de descanso entre cada repeticion fue de un minuto de duracion.

Si se compara la velocidad desarrollada entre los dos tests, se observa que el test

de 100m se ejecutd a una mayor velocidad como se esperaba.
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4.3.6 Interpretacion y utilidad de la Areas Funcionales, con medicién de

lactato

Las areas funcionales fueron originalmente desarrolladas por entrenadores y
fisiblogos de la ex Alemania Democratica, Kipke L., (1986); y luego adaptadas por
el entrenador Ernest Maglischo (USA), con énfasis en natacion (1993). El
esquema y modelo de éareas funcionales es aplicable en evaluacion vy
entrenamiento de los deportes ciclicos, tanto como en los periodos de preparacion
fisica general de los deportes aciclicos de prestacion intermitente.

Debe aclararse que las areas funcionales de entrenamiento “no son prescripciones
de carga, ni recetas de planes de trabajo”, son pautas que orientan al predominio
energético y a los efectos metabdlicos de especificidad de las cargas, para la
construccion de los programas y los ciclos del proceso de entrenamiento

deportivo.

A modo de contribucion didactica y de fundamentacion fisiolégica de las areas
funcionales, es importante describir en particular, los efectos fisiolégicos de los
procesos de recuperacion en Zona 1 (Sub-aerdbica) y de los procesos de

adaptacion aerobica o Zona 2 (Super-aerébica) y la Zona 3 (VO2zmax.)

En la Zona 1 — Area Sub-aerébica, concentracién de lactato 2 a 4 mMIL,

encontramos los siguientes efectos fisioldgicos especificos:

e Preserva la carga de glucégeno, usando grasas como combustible principal
(“Mecanismo de Ahorro de Glucosa-Glucogeno I”).

e Desarrolla la mayor “potencia” de remocién de lactato, o sea que remueve y
oxida mas lactato por minuto de esfuerzo. (“Mecanismo de Ahorro de Glucosa-

Glucdégeno I17).
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e Desarrolla la capacidad aerbébica central y periférica (corazéon, pulmén,
capilares y el nimero de mitocondrias).

e Mantiene la base aerdbica, en los periodos de “Tappering Off” (puesta a
punto), o en los procesos de transicion, sea causada por una lesién o receso
deportivo.

e Preserva el porcentaje de masa muscular del individuo, reduciendo el tejido
adiposo.

e Aumenta la tasa de glucoégeno-sintesis muscular (mas velocidad de resintesis
“entrenando activo que descansando pasivo”)

e Imprescindible para entrenar y recuperarse, cuando se usan cargas de alta

intensidad, de predominio lactacido elevado.

En la Zona 2 — Area Super-aerébica, concentracion de lactato 4 a 7 mM/L, se

observan los siguientes efectos fisiologicos especificos:

e Carga especifica para aumentar la eficiencia y potencia del mecanismo de
produccion-remocion-oxidacion de lactato en estado de equilibrio (“steady-
state”).

e Vital para mejorar la velocidad “de la parte media” en las carreras de medio
fondo (2-8m) y fondo (> a 10-15min) (Uso del “Lactate Turn-Over” [Rl] intra-
carrera), en especialidades ciclicas.

e Importante para mantener alta capacidad de desplazamiento (volumen en
metros), intensidades elevadas en carreras rapidas y sprint, con mejor
conservacion de la técnica, de la coordinacion y de la precision, en disciplinas
aciclicas de prestacion intermitente.

e Imprescindible para desarrollar la potencia del mecanismo de remocion activa,
después de series de alta intensidad, o luego de competencias.

e Aumenta la resistencia (“endurance”) aerobica, elevando el umbral de estado

de equilibrio lactacido y construye la base para trabajos de VO2yx.(Zona 3).
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En la Zona 3 — Area VOunmax., concentracion de lactato 7 a 10 mM/L, se puede

apreciar los efectos fisiol6gicos especificos:

e Estimula la méxima capacidad de absorcion de 02, a nivel mitocondrial,
acelerando la velocidad enzimatica del Ciclo de Krebs y de la cadena
respiratoria.

e Aumenta la densidad mitocondrial y la concentraciéon de enzimas del ciclo de
Krebs + concentracion PDH.

e Mejora los mecanismos cardiorrespiratorios centrales y periféricos de
transporte y difusion de O, y CO..

e En sintesis, incrementa la potencia aerobica.

Figura 9. Zonas de entrenamiento basadas en el reclutamiento de fibras

musculares.
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Zonas de Entrenamiento Basadas
en el Reclutamiento de Fibras

Zona de Entrenamiento de Sprint

Zona de Entrenamiento FTx
Endurance-3
VO 2max
Zona de Entrenamiento FTa
Endurance-2
TUmbral
Anaerobico
Zona de Entrenamiento ST
Umbral Endurance-1
Aerdbico
Zona de Entrenamiento
Regenerativo
2% de esfuerzo o 0

Fuente:

Maglischo, Ernest W. (2012). Training Zones Revisited. J. Swimming Research, Vol. 19: 2.

4.5 EVALUACION ANTROPOMETRICA

Se realiz6 un estudio antropométrico completo siguiendo la metodologia de la
ISAK, Sociedad Internacional para el Avance de Antropometria, para determinar
el porcentaje graso y de masa muscular, para lo cual se utilizé un set de
antropometria y composicion corporal Centurion Kits (Rosscraft, Buenos Aires,
Argentina) y un Caliper de pliegues cutaneos Harpenden (Creative Health
Products, USA). Los datos fueron recolectados en un formato especial (anexo),
para procesar los datos de la antropometria y calcular en un software especial de
composicion corporal, Biosystem, Argentina, que utiliza un modelo de los cinco

componentes, siguiendo la metodologia de Débora Kerr en el afio 1988 (89)
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4.5.1 Recomendaciones previas a la evaluacion antropomeétrica

Se tuvo en cuenta realizar la evaluacion antropométrica a la misma hora del dia
todas las veces, la persona se encontro sin entrenar (12 horas de reposo), para
definir bien las estructuras corporales. El deportista llevé ropa cémoda, traje de
bafio en hombres y en mujeres vestido de bafio de dos piezas. El lugar de la
valoracion fue comodo, libre de interrupciones acusticas y con buena ventilacion e
iluminacion.

Las caracteristicas del equipo utilizado incluyeron buena precision y sensibilidad

del equipo:

4.5.2 Equipos de medicion antropométrica

EQUIPOS

Set de antropometria Rosscaff,

Argentina.

Programa para analisis de
composicién  corporal. Bodymetrix.

Argentina.

Caliper (Harpender) para pliegues

cutaneos.*

Tallimetro.*con precisién de 1mm

Balanza mecénica. * con precisién de
100g

Cinta antropométrica mide longitudes

precision de 1mm

Cinta antropométrica mide los

perimetros precision de 1mm

Paquimetro calibre mide pequefios
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diametros, precision de 1mm.

Plicometro o lipometro mide paniculo

adiposo precision de 0,2 a 1mm

4.5.3Descripcion detallada de la mediciones antropométricas realizadas

El modelo de calculo antropométrico de la composicién corporal en cinco
fracciones (piel, tejido adiposo, muscular, 6seo y residual), se desarrollo a partir de
los conceptos originales de Jindrich Matiegka (1921), continuado por D.T.
Drinkwater, con su modelo de cuatro componentes o fracciones y tiene una
notable base de sustentacion en la Tactica Phantom, propuesta por Ross y Wilson
(1974), modificada posteriormente por Ross y Ward (1982). Se ha dado evidencia
de ser un sistema de célculo independiente de las muestras (ya que se ha
aplicado con éxito en diferente tipo de muestras), es un método simple y poco
costoso, utilizando protocolos de medicion estandard, validados por la Sociedad
Internacional de Avances en Cineantropometria (1.S.A.K.). (William D.ross,
1993)(88). Los Scores Z obtenidos son similares y comparables a los datos
obtenidos de cualquier muestra, en la que se haya aplicado la escala Phantom.
Esencialmente se trata de un programa de ordenador normal, que proporciona: 1)
indices estandard de adiposidad (suma de seis pliegues cutaneos ajustada a la
estatura) y peso proporcional (ajuste geomeétrico del peso corporal a la estatura);
2) una lista de valores para ocho pliegues cutaneos, diez perimetros, dos
diametros de hueso y cuatro pliegues cutaneos corregidos respecto a los
percentiles 4, 50 y 96; 3) un perfil de proporcionalidad de 25 perimetros, altamente

ajustado referente a hombres y mujeres tipo.
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El modelo, ademas, en su construccion revela su independencia de la muestra de
cadaveres, mostrando una buena eficiencia en el calculo de masas fraccionales de
los mismos, especialmente en el calculo de masa 0sea y muscular; persisten
algunos margenes discretos de subestimacion en mujeres y sobrestimacion en
varones, del tejido adiposo en la muestra cadavérica, hecho que se puede
comparar a la aplicaciéon del modelo en seres vivos. De cualquier modo, el modelo
de cinco componentes revela mejor performance en el célculo de las masas de
cadaveres y en el calculo predictivo del peso corporal de 11 muestras "in vivo",
gue cualquier otro modelo fraccional anterior; especialmente por la heterogeneidad
de las muestras (en sexo, edad, etnicidad y nivel de capacidad fisica y deportiva);
ha sido demostrado que es el mejor método para céalculo de peso predictivo en

nifios y adolescentes. (William D.ross, 1993) (89).

A la hora de estimar anatdbmicamente las masas tisulares, desde luego, hay
también suposiciones vulnerables, ya que los volumenes derivados de la
antropometria, para ser convertidos en masas, deben tener valores de densidad
estimados, especificos para cada tejido, explicitos en el método de Drinkwater
(1984) e implicitos en el método Phantom (humano unisexuado de referencia)
disefiado originariamente por Ross y Wilson (1974). (William D.ross, 1993), asi

como también las masas fraccionales definidas (90).

4.5.4 Masa de tejido adiposo

En el modelo fraccional, el tejido adiposo fue basado en pliegues cutaneos de las
extremidades y los lados del torso, reconociendo que las adiposidades de las
extremidades predominan en las mujeres y las del torso en los hombres. Una
subestimacién sistematica en las mujeres y una sobreestimacion sistematica en
los hombres ha hecho pensar que en el uso de pliegues cutaneos y perimetros
musculares corregidos puede ser de utilidad para predecir este tejido, si se
optimiza la férmula. Las medidas que se emplearon para determinar la masa de

tejido adiposo fueron:
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Pliegue cutaneo tricipital

Pliegue cutaneo subescapular

Pliegue cutaneo supraspinal

pliegue cutaneo abdominal

Pliegue cutaneo de la parte frontal del muslo

Pliegue cutaneo de la pantorrilla medial

Prediccion de la masa adiposa: se utilizaron las siguientes ecuaciones:
S ADIP = sumatoria (TPSF + SSSF + SISF + ABSF + THSF + MCSF)
Z ADIP =[S ADIP + (170,18 / HT) — 116,41] / 34,79

Donde:

116,41 = sumatoria de medias Phantom de los pliegos cutaneos 34,79 =
sumatoria de los desvios estandar Phantom para los pliegues cutaneos

TPSF = pliegue cutaneo del triceps

SSSF = pliegue cutaneo subescapular

SISF = pliegue cutaneo supraespinal

ABSF = pliegue cutaneo abdominal

THSF = pliegue cutaneo frontal del muslo

MCSF = pliegue cutaneo de la pantorrilla media

M ADIP (kg.) = [ ( Z ADIP « 5,85) + 25,6] / (170,18 / HT)®

Donde:

M ADIP = Masa adiposa (en kg)

Z ADIP = Score de proporcionalidad Phantom para la masa adiposa

25,6 = Constante del método para media de masa adiposa Phantom (en kg)
5,85 = Constante del método para desvio estandar de la masa adiposa

Phantom (en kg)
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4.5.5 Masa de tejido muscular

Lo conformaron todo el musculo esquelético del cuerpo, incluyendo tejido
conectivo, ligamentos, nervios, vasos sanguineos y sangre coagulada y una
cantidad indeterminada de tejido adiposo no separable fisicamente del musculo.,
El musculo fue estimado a partir de perimetros corregidos por el pliegue cutaneo
(es decir, sustrayendo al perimetro el grosor del pliegue cutaneo adyacente, en
cm.), excepto, para el perimetro del antebrazo. En el caso del perimetro del
antebrazo no se hizo ninguna correccién porque en la mayoria de protocolos no se
incluye la medida del pliegue cutaneo adyacente. Las medidas que se emplearon

para determinar la masa de tejido muscular fueron:

e Perimetro del brazo relajado corregido por el pliegue cutaneo tricipital

e Perimetro del antebrazo (no corregido)

e Perimetro de la caja torécica, corregido por el pliegue cutaneo subescapular

e Perimetro del muslo, corregido por el pliegue cutdneo de la parte frontal del
muslo

e Perimetro de la pantorrilla, corregido por el pliegue cutaneo de la pantorrilla
medial

e Prediccion de la masa muscular

e S MUS = Sumatoria (P ARC + P FA+ PTHC + P MCC + P CHC)

e ZMUS=[SMUS - (170,18 /HT) - 207,21] / 13,74

Donde:

e 207,21 = sumatoria de las medias Phantom de los perimetros corregidos

e 13,74 = sumatoria de los desvios estandar Phantom para los perimetros
corregidos

e PARC = perimetro del brazo (relajado), corregido por el pliegue cutaneo del

triceps
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P FA = perimetro del antebrazo (no corregido)

P THC = perimetro del muslo, corregido por el pliegue cutaneo del muslo
frontal

P MCC = perimetro de la pantorrilla, corregido por el pliegue cutaneo de la
pantorrilla medial

P CHC = perimetro de la caja toracica, corregido por el pliegue cutaneo
subescapular

M MUS (kg.) = [ (Z MUS « 5,4) + 24,5] / (170,18 / HT)?

Donde:

M MUS = Masa muscular (en kg)
Z MUS = Score de proporcionalidad Phantom para masa muscular
24,5 = Constante del método para media de masa muscular Phantom (en kg)

5,4 = Constante del método para desvio estandar Phantom para el masculo (en
Kg)
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4.5.6 Somatotipo

Es una clasificacion de la forma del cuerpo y esta basado en conceptos de forma
corporal, o lo que es igual, la conformacion exterior de la composicion corporal, sin
tomar como Unico dato bésico la estatura. EI método mas completo es el
denominado Somatotipo de Heath y Carter, muy utilizado en la valoracion de

deportistas de diferentes disciplinas. (McDougall.D, 2005)

La técnica del Somatotipo se basé en la interpretacion de tres componentes que
muestran la dominancia relativa de un determinado tipo de fisico: a)
Endomorfismo, o predominancia adiposa relativa, b) Mesomorfismo, o
predominancia musculo esquelética relativa, ¢) Ectomorfismo, o predominancia en
linealidad relativa.

Cada uno de los componentes se identificO en la secuencia endomorfismo
Mesomorfismo y Ectomorfismo. Puede expresarse en valores que van desde el
uno al doce. Si uno de los componentes tuvo la calificacion 1, es porque esa forma
corporal es despreciable en ese sujeto, a medida que el valor aumentdé y se
aproxima a seis o siete, se puede hablar de la predominancia de ese componente,

siendo dificil encontrar un valor de 12 o cercano.

El método de Heath y Carter fue descrito en detalle por Carter en 1980. Las
especificaciones en cuanto al método y al andlisis bi- y tridimensional pueden
encontrarse en Carter, Ross y Duquet (1983). El procedimiento usual para
describir el Somatotipo de una muestra determinada es utilizar la media y la
desviacion estandar de cada componente y exponerlos en una distribucion normal
sobre la somatocarta, que es la representacion grafica del Somatotipo.

El Somatotipo es una técnica valiosa, extensamente utilizada para describir las
caracteristicas de forma de un atleta. Utilizado como dato Unico el Somatotipo es
incapaz de predecir el rendimiento de un deportista, ya que las caracteristicas
individuales, tanto estructurales como funcionales pueden condicionarlo. Se sabe

que, otros elementos pueden influir en el rendimiento atlético, como el deseo, el
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oportunismo Yy la voluntad del deportista. Ademas se debe analizar que porcentaje
de trascendencia tiene la conformacion del fisico (tanto su forma, como su

composicion), en todas las disciplinas deportivas.

4.5.7 Prediccién del Somatotipo

Componente Endomorfico: se refiere a la adiposidad relativa, las variables se
obtuvieron al medir cierto niamero de pliegues subcutaneos de tejido adiposo. Ellos
fueron el pliegue del triceps, el de la escapula, y el de la espina iliaca. En la
formula se utilizaron la sumatoria de estos tres valores, representados por la letra
X. Cuando nos ajustamos a una talla determinada, la obtencion de este valor se
multiplica por 170,18 cm (que es la estatura Phantom), obteniéndose entonces el

nuevo valor.

ENDOMORFISMO = (0.1451 x)— 0.00068 x2 + 0.0000014 x3 — 0.7182

Componente Mesomorfico: hace referencia a la robustez musculo esquelética
relativa y se obtiene por medio de la siguiente ecuacién, siendo E la medida del
ancho de humero (en cm), K es el ancho del fémur (en cm), y A es la
circunferencia del brazo corregida, que se calcul6 por medio de la siguiente

ecuacion.

MESOMORFISMO = 0.858 (E)+ 0.601 (K)+ 0.188 (4)+0.161(C)-0.131(H)+ 45

Siendo E la medida del ancho de humero (en cm), K es el ancho del fémur (en
cm), y A es la circunferencia del brazo corregida, que calculé por medio de la

siguiente ecuacion.

2io 2 > Yicene 3
C.C.Brazo = C. del Brazo (cm) — ( Flicgue del Triceps (mm)
\ 10 )

En la férmula del mesomorfismo C representa la circunferencia corregida de la
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pantorrilla y H es la altura real del sujeto evaluado (en cm). La correccién de la

circunferencia de la pantorrilla se realiz6 por la siguiente férmula.

Pliegue de la Pantorrilla (mm)

C.C.Pantorrilla = C. de la Pantorrilla (cm) — [ —
10

Componente Ectomorfico: Es el componente longilineo relativo y se obtuvo a
través del indice Ponderal (6 R.P.l., por sus siglas en inglés), lo cual significa
dividir la altura real del sujeto evaluado por la raiz cubica de su peso.

(-0.333)

RPIT _Altura’(rc’jm} o0 Altura* Peso

e 3| Peso (kg)

Cuando el indice RP/ es mayor a 40.75, entonces el ectomorfismo se calcula de la
siguiente manera.

Ectomorfismo =0.732 (R.P.1.)— 28.58

Si el indice RP/ es igual o menor que 40.75 y mejor que 38.25, entonces aplicamos la
siguiente formula.

Ectomorfsmo =0.463 (R.P.1.)—17.63

Si el RPI es menor que 38.25 le damos al componente ectomorfico el valor minimo, es
decir 0.1.

4.5.8Representacion grafica del Somatotipo o somatocarta

Un gréfico tabulado, segun las especificaciones de Carter, puede ayudarnos a
visualizar la posicion relativa de un deportista con respecto a sus pares. Dicha
representacién se muestra sobre una estructura de ejes cartesianos que contiene
una grafica bidimensional que nos permite ubicar a un sujeto partiendo de sus tres

componentes. En la férmula de calculo prevalecen los mas importantes.
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Como se observa en la figura de la somatocarta, cada componente del
Somatotipo: endomorfismo, mesomorfismo y ectomorfismo, estan representados
por un area en el grafico. Alli donde los puntos se unen encontramos la
ubicacion particular de un sujeto, para lo cual tomamos en cuenta los
componentes predominantes, para calcular cada eje (x e y), de la somatocarta.
Para averiguar el valor de cada eje aplicamos las siguientes formulas de calculo,
y obtendremos los valores de x e y.

Eje X = Ectomorfismo — Endomorfismo

Eje Y =2 * Mesomorfismo — (Endomorfismo + Ectomorfismo)

Figura 10. Somatocarta.
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Fuente: Tomada de: Norton K, Whittingham N, Carter L, Kerr D, Gore C, Marfell-Jones M.
Measurement techniques in anthropometry. 1996. Anthropometrica, 1:25-75
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5 METODOLOGIA

5.1TIPO DE ESTUDIO

Para alcanzar los objetivos propuestos se disefid un estudio observacional,
analitico, en el que se sigui6é de forma prospectiva, a una cohorte dinamica de
deportistas de natacion con monoaleta. La variable de exposicion central fue el
entrenamiento formal, dirigido y desarrollado en el marco de una seleccién
departamental, sin embargo para la evaluacion de la respuesta metabdlica al
entrenamiento se emplearon pruebas estandar mediante las cuales se generaron
un estimulo replicable y suficiente para la medicion de las variables resultado, las
cuales fueron: lactato, VO,mnax, porcentaje de grasa corporal y porcentaje de masa

muscular.

5.1POBLACION

La poblacién del estudio fue escogida entre los mejores deportistas de la
seleccidon Valle de natacion con monoaleta, quienes son los que representan a
nivel nacional e internacional a la region o el pais. Esta seleccidon hace parte de la
Liga de Actividades Subacuéticas, la cual obtuvo su reconocimiento juridico en el
afo 1992 y estaba conformada por 13 clubes de la ciudad de Cali durante el afio
2013. Al momento de la investigacion la seleccion tenia 30 deportistas de los
cuales 23 fueron seleccionados para el estudio luego de cumplir con los siguientes

criterios de inclusion.

5.2CRITERIOS DE SELECCION
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5.2.1 Criterios de inclusién

Deportistas de alto rendimiento de natacién con monoaleta con un minimo de
cuatro afios de entrenamiento continuo y previo al afio 2013 (Archivo de la liga

de Actividades Subacuaticas del Valle)

Con edad en el rango entre 15 y 31 afios

Que aceptaran y firmaran el consentimiento y/o los padres el asentimiento
informado (Anexo 4)

Sin alteraciones al examen fisico que impidiera el desarrollo del entrenamiento
(Anexo 1)

Que asistieran como minino al 60% de las sesiones de entrenamiento
mensual (Anexo 2) y al control a través de los test pedagdgicos realizados
mensualmente por el entrenador de la seleccion Valle

Que utilizaran los implementos normalizados y recomendados en las sesiones
del entreno

Que acataran las recomendaciones de hidratacion, nutricibn y reposo,
previamente, a las pruebas de evaluacion del estudio (Lista de chequeo
implementada por nutricionista, anexo 3)

Que asistieran y cumplieran con el protocolo de los test de evaluacién del

estudio.

5.2.2 Criterios de exclusion

Cuando se incurra en el incumplimiento de la normatividad o de las técnicas
aprendidas y corregidas durante el plan de entrenamiento (evaluacion por
entrenador y médico deportdlogo)

Cuando el deportista presente condiciones patolégicas durante el

entrenamiento que le impidan continuar en él (Anexo 1)
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e Cuando haya ingestion de sustancias prohibidas por la WADA (World Anti-
Doping Agents) como por ejemplo: hormonas, estimulantes y/o adictivas del
sistema nerviosos central, etc. (Anexo 1)

e Por retiro voluntario y/o por bajo rendimiento (archivos de la liga de Actividades

Subacuaticas)
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5.3DEFINICION DE VARIABLES

: o Tipo de "
Nombre de la variable Definicion _ Medicion
variable
Variables de exposicion:
Cantidad de sesiones de .
_ _ ) ) Proporcion
Asistencia a los | entrenamientos  cumplidas o
_ _ Cuantitativa| del 60% de
entrenamientos durante el periodo del _ _
_ asistencia
estudio
. Proporcion
Es la velocidad que los
) _ para 100
) deportistas deben cumplir
Variable control para el | metros (85%
como parte del protocolo de | Cuantitativa
test de lactato + 5%) y para
los test de lactato para 100 y
200  metros
200 metros
(85% = 5%)
Es el conjunto de requisitos
Chequeo de  pre- _ i .
o gue los deportistas debian o Evaluacion
requisitos para la _ _ . Cualitativa
) - cumplir para la ejecucion de verbal
ejecucion de los tests
los tests de lactato y VOomax.
Variables resultados
Es la concentracion de
A. Concentracion de |lactato en sangre registrada ~ |Milimoles por
Cuantitativa |
lactato durante los tests de 100 y litro. (mMol/l)
200 metros
o Es la cantidad maxima de Mililitro de
B. Consumo Maximo de| _
_ _ oxigeno que el cuerpo ~_ |oxigeno por
Oxigeno relativo. (VO2max. ' Cuantitativa
_ alcanza a consumir por cada kg de peso en
relativo). ) ) _
kilogramo de peso al final de un minuto.
C. Peso Es la medida de la fuerza |Cuantitativa | Kilogramos.
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Tipo de

Nombre de la variable Definicion _ Medicion
variable
gravitatoria ejercida sobre el
cuerpo humano
Es la longitud maxima
medida desde los pies hasta o )
D. Estatura ; Cuantitativa | Centimetros.
el punto mas alto de la
cabeza.
Es la relacion del peso _
. _ Kilogramo/Me
E. Indice de masa|expresado en kilogramos o
Cuantitativa | tros al
corporal, IMC sobre el cuadrado de la talla
cuadrado.
expresada en metros.
_ Es la expresion porcentual
F. Porcentaje  grasa _ o )
del contenido graso en | Cuantitativa | Porcentaje.
corporal
humanos.
) Es la expresion porcentual o )
G. Porcentaje muscular Cuantitativa | Porcentaje.
de la masa muscular.
Es la medicion del perimetro
H. Perimetro muscular de los grandes segmentos | Cuantitativa | Milimetros
corporales.
Ectomorfico o
. longilineo,
Es la representacion de la o
_ ) Endomoarfico
tendencia de la morfologia _
) o o a tendiente a
|. Somatotipo corporal a ser de predominio | Cualitativa

longilineo o musculoso o

gordo.

ser gordo vy
Mesomorfico
a ser

musculoso.

3. Variables confusoras.
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_ o Tipo de "
Nombre de la variable Definicion _ Medicion
variable
Distincion de género _
» S o Frecuencia
A. Sexo especificado en la Historia | Cualitativa
. por genero
clinica.
Tiempo transcurrido en afios Proporcion
desde el nacimiento hasta la ~|individuos
B. Edad _ | Cuantitativa
fecha de ingreso especifi- entre 15 y 30
cada en la historia clinica. anos

5.4DISENO DEL ESTUDIO

Como se describié previamente en este estudio se evalud el comportamiento de
las variables Lactato (metabolismo anaerdbico) en sangre, VO,max (Via aerébica) y
de las mediciones antropométricas (porcentaje de grasa corporal y porcentaje de
masa muscular) para cada sexo, durante el programa de entrenamiento
planificado para el afio 2013. La seleccion de estas variables se hizo teniendo en
cuenta la accesibilidad y el uso generalizado en el monitoreo de alto rendimiento,

lo cual nos permitia cumplir con los objetivos propuestos.

Este estudio se realiz6 por cohortes dinamicas, en él se captaron 30 de los
mejores deportistas de la Seleccion Valle de Natacion con monoaleta, la cual
hace parte de la Liga de Actividades Subacuaticas, varios de estos deportistas
habian ocupado posiciones destacadas en competencias nacionales e
internacionales y tenian cuatro afios de entrenamiento de alto rendimiento como

minimo.

De los 30 deportistas se seleccionaron 23 por criterios de inclusién, los excluidos

siguieron entrenando.
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Antes de iniciar los procedimientos se reunieron a los 23 deportistas
seleccionados, a sus familiares y al entrenador, se les informo sobre el proyecto y
posteriormente con cada uno se llevé a cabo el procedimiento de consentimiento y

asentimiento informado.

Por el alcance de los objetivos del estudio y el tamafio reducido del universo
consideramos que no era apropiado seleccionar una muestra, por lo tanto se

realizo la evaluacion a todos los participantes.

Al inicio del periodo 1, se citd a 23 los deportistas para que diligenciaran un
formato de antecedentes patologicos personales, familiares y deportivos (ver
anexo), y para evaluacion médica. Después de esta evaluacion, los deportistas
seleccionados fueron 15 (primera cohorte), quienes podian participar en el
presente estudio y realizaron los entrenamientos dirigidos por el entrenador de la

liga de actividades sub-acuaticas del Valle.

Una vez finalizado el periodo 1, salieron cinco participantes (dos hombres y tres
mujeres), las causas de exclusién fueron la inasistencia a los entrenamientos
(mayor del 40%), la disminucion del rendimiento deportivo (excluidos de la liga) y

el no cumplimiento de los criterios de los test en 100 y 200m.

Al inicio del periodo 2, ingresaron siete deportistas que venian entrenando con el
mismo entrenador; A estos siete deportistas se les realizaron todos los
procedimientos de ingreso al estudio de la misma manera que para el grupo que
inicié el estudio al inicio del periodo 1, quienes junto con seis hombres y cuatro
mujeres inicialistas conformaron la segunda cohorte, de tal forma que en el

periodo 1y 2 participaron 15 y 17 deportistas respectivamente.

La dinamica de participacion de las cohortes se presenta en la figura 11.
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Figura 11. Esquema de conformacion de las cohortes.

[ Periodo II. )
( . ) 6 hombres iniciales
Periodo 1. +4 iniciaron en el
15 participantes, periodo I J
8 hombres [ )
30 deportistas alto L 4 mujeres iniciales+
condimier y 7 mujeres U
rendimiento L ) 3 iniciaron en el
deportivo periodo Il
f
15 no participantes
excluidos
INICIALMENTE

De tal forma que la primera cohorte en el periodo 1 se realiz6 durante la segunda
semana de Febrero y en el periodo 2 en la segunda semana del mes de Agosto se

conformo la segunda cohorte.

La evaluacion de las variables resultado, objeto de la presente investigacion
fueron programadas de acuerdo al plan de entrenamiento propuesto para el afio y
teniendo en cuenta el tiempo en que las variables podian presentar cambio
significativo de acuerdo a lo reportado en la literatura. Como para el VOynax. €l
cambio significativo se reporta entre doce a catorce semanas, se evalu6 en Marzo,
Junio, Septiembre y Noviembre y para el lactato, se reportan cambios
significativos en cuatro semanas, por lo tanto la evaluacién fue mensual en cada

uno de los dos periodos.
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Las valoraciones del lactato se registraron en un formato para distancias de 100 y
200m (Anexos), en tres ocasiones durante el periodo 1 y dos veces en el periodo
2. La determinacion del VO;max, Se realizd en 2 ocasiones por cada periodo
(Anexo). Las mediciones antropométricas al igual que los controles nutricionales

se realizaron mensualmente.

Dado que, las sesiones de entrenamientos simulan las distancias de las
competencias, en los test de 100 y 200m se observo que tomando como base el
tiempo de duracion de cada repeticion de las distancias, el principal componente
gue se estuvo trabajando fue el anaerdbico (glucolitico) en los primeros y en los

segundos se comparte las dos vias metabdlicas: aerdbicas y anaerobicas.

Se toma como referencia pruebas en natacion con monoaleta que tuviesen una
duracién en promedio de 30 a 40 segundos de duracion (70) que coincidieron con
el test de 100m.

La duracion del segundo test debia tener una duracion oscilante entre 100 a 120
segundos, que en el caso del presente estudio coincidio con el test de 200m.

Como se puede apreciar en el siguiente flujograma (Figura 12), las valoraciones
de lactato se realizaron en test de 100 y 200m, en tres ocasiones en el periodo 1y
dos veces en el periodo 2; en tanto que la determinacion del VO mayx. Se realizé en
2 ocasiones en ambos periodos. Las valoraciones nutricionales se realizaron en

promedio mensualmente.
La asistencia a los entrenamientos fue registrada por un funcionario de la liga, que
no estaba relacionado con el estudio y se consoliddé en un informe mensual, del

cual se tomé la informacién para calcular el porcentaje de asistencia.

En el siguiente flujograma se puede visualizar las fechas de las actividades de

seleccion de los deportistas que cumplieron con los criterios de inclusion, las
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diferentes valoraciones y los registros de informacion de las variables

seleccionadas.

Figura 12. Flujograma de actividades realizadas durante todo el macrociclo
del afio 2013.

Liga de Actividades Subacuaticas del Valle de Cauca.

|

Seleccion Valle de los 30 mejores deportistas de
natacion con monoaleta

|}

Encuesta de antecedentes médico-deportivos

Examen médico deportivo
1L

| 23 deportistas que cumplen criterios de inclusion |

I

Plan de entrenamiento afio 2013

Periodo I: 15 deportistas 8 hombres y 7 mujeres Periodo II: 17 deportistas, 7 nuevos ingresos.
Valoraciones
biomedicas
Test pedagogico

en 100 metros
en 200 metros
Test en piscina

]

Lactato en 100 m 1]
Lactato en 200 m 16] 13] 9]
Vo2 Max. E 14] 2
Antropometria E q ﬁ E 30
Control nutricional |16 2 2 6 12 30 30

mes | Febrero] Marzo | Abril | Mayo Junio Julio | Agosto |Septiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre
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5.5PROCEDIMIENTOS —ENTRENAMIENTOS

Las sesiones de entrenamiento fueron llevadas a cabo por el entrenador con afios
de experiencia con los mismos deportistas, con quienes traia una trayectoria

exitosa a nivel competitivo tanto nacional como internacional.

El entrenador planificé su ciclo anual, teniendo como referencia las fechas de las
principales competencias a mitad de afio, World Games (Julio) y los campeonatos
nacionales en los meses de Julio y Noviembre. De tal forma que dividio el trabajo
en dos periodos (macrociclo), el periodo 1 desde Febrero a Julio y el periodo 2
desde Agosto a Diciembre del 2013. Cada uno de estos macrociclos lo dividié en
cinco mesociclos, que correspondian a un mes calendario y cada mesociclo tuvo
en promedio de cuatro semanas de duracion. La sesion de entrenamiento diaria se

alternaba en una o dos jornadas, una en agua y la otra en tierra.

Al inicio del afio, periodo 1, el plan de entrenamiento manejoé un volumen promedio
de 7000 metros de natacién con monoaleta, buscando un mayor estimulo en la via
aerdbica, con una intensidad del 70%, de la mejor velocidad de nado registrada en
el ultimo campeonato nacional del afio inmediatamente anterior, luego a mediados
de Abril se fue incrementando la intensidad, al tiempo, que el volumen se fue
reduciendo; a inicio del mes de Julio termind el macrociclo con altas intensidades,
buscando mayor estimulo en las fibras tipo Il A y Il B (via anaerdbica lactica y

alactica).

Similar comportamiento se sigui6 en el periodo 2 como preparacion al

Campeonato Nacional a realizarse en el mes de Diciembre.
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Figura 13. Planificacion Metodoldgica del entrenamiento.
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Fuente: Tomada del plan de entrenamiento del Profesor Fabio Delgado D. Afio 2013.

Las sesiones de entrenamientos a los cuales estuvieron sometidos los
participantes, durante todo el afio 2013, incluyeron entrenamientos acuaticos
(piscina) y en tierra: los acuaticos, se realizaron en piscina de 50 metros que
cumplia con la reglamentacion técnica, tuvieron una duracién del 70%, en tanto

gue el resto del tiempo (30%) se realiz6 en gimnasio y en pista de atletismo.

5.5.1 Entrenamientos en agua

Las sesiones de entrenamientos presentaron una duracién total en promedio de
90 a 120 minutos en las horas de las mafianas y de 60 minutos en las horas de la
tarde desde el lunes hasta el viernes (en doble jornada), en tanto que el dia

sabado sélo se entren6é 90 minutos durante las mafanas.

El protocolo de entrenamiento acuatico consisti6 en nadar con bi-aleta y con
monoaleta distancias entre 4000 y 7000 metros. La intensidad y el volumen de
entrenamiento se ajustd de acuerdo al objetivo que se tuviera en cada

entrenamiento, en general se siguié el esquema que se muestra en la Figura 13
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(plan de entrenamiento de intensidades y volimenes) con el cual el lactato oscil

entre 6 a 14 mM/L (controlada por medio de un cronometro para medir los tiempos

y ocasionalmente por lactato obtenido de sangre capilar)

Este esquema del plan de entrenamiento se baso en la clasificacion de cargas de

entrenamiento por areas funcionales segun los niveles de lactato de Maglischo y

cols., mencionada anteriormente, utilizando principalmente las zonas | a la lll en

forma alterna; entrenamiento en zona anaerdbica alactico y lactacidémica.

Figura 14. Ejemplo del Plan de trabajo en agua.

CALENTAMIENTO
EIERCICIOS
3K8X100
3K500BIALETA

1000 MARIPOSA
1000 TANQUEZHOROLO
2400 75DURO-35BUAVE

1500 BIALETASZROLL
1500 BIALETASZROLL
7400

CALENTAMIENTO
EJERCICIOS
SH{ANL00+400)
ENTREBERIES

1000 MARIPOSA
1000 TANQUEZHOROLO
2400 ALBS%

1500 BIALETASZROLL
1500 BIALETASZROLL
7400

CALENTAMIENTO
EIERCICIOS
ESCALERA
ENTREBERIES

1000 MARIPOSA
1000 TANQUEZHOROLO
2400 ALBS%

1500 BIALETASZROLL
1500 BIALETASZROLL
740

Fuente: Tomada del plan de entrenamiento del Profesor Fabio Delgado D. Afio 2013.

Este esquema de entrenamiento tuvo por lo tanto caracter ondulatorio entre la

intensidad y el volumen del entrenamiento que se siguiod a lo largo del afio 2013.

Los deportistas durante los dos periodos de entrenamiento asistieron ademas a

competencias internacionales (World Games (Cali) y Campeonato Mundial (Rusia)

en el periodo 1 y a dos competencias nacionales, Campeonato Interclubes

(Popayéan) y Campeonato Nacional 2013, en el periodo 2.
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5.5.2 Entrenamientos en tierra
Este consistié en entrenamiento de la capacidad aerdbica en pista de atletismo y

trabajo de fuerza-potencia en el gimnasio. (Figura 15)

El trabajo en el gimnasio fue general, estimulando la cualidad especifica de fuerza
en el que el compromiso muscular era extenso, pero inespecifico; Ademas se
entrend la cualidad potencia especifica, en el que se hacia énfasis en los grupos
musculares importantes asociadas al gesto técnico de la natacién con monoaleta.
En la pista de atletismo se llevd a cabo el trabajo de resistencia aerodbica
complementario con entrenamientos continuos entre un 70 a un 90 % del VOomax,
los cuales se alternaban con intervalos de alta intensidad (90 a 95% del VOzmax) Y
de corta duracién, para favorecer la actividad de las fibras de contraccién rapida
(Fibras tipo 1l A y 1l B). De la misma forma que en el entrenamiento en agua, en la
pista de atletismo se buscé estimular el componente anaerébico entre las zonas 2

y 3.

El trabajo de fuerza por grandes grupos musculares y trabajo de velocidad estaba
asociada a los gestos técnicos de natacibn con monoaleta y se asimilaban al
tiempo de duracion de los test de 100 y 200m y de las diez repeticiones de cada
test pedagogico.

Figura 15. Planificacion semanal del trabajo realizado en tierray agua

7500 5500 550 4500 4500
[01-06)1/2013 |{07-13)1/2013 |(14-20)1/2013 | (21-28)1/2013 |(28-3)2/2013 ]
MICROCICLO 1 (01-06)1/2013 MTS/DIA 7500

FLEX-DERPIE
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Fuente: Tomada del plan de entrenamiento del Profesor Fabio Delgado D. Afio 2013.

5.5.3 Lugar de las evaluaciones

La evaluaciones del presente estudio se realizaron en dos sitios, la fase acuatica,
Test de lactato de 100 y 200 metros, en las piscinas Alberto Galindo,
administradas por Liga del Valle de Actividades Sub-acuéticas, avaladas por la
Federacion Colombiana de Actividades Sub-acuaticas para competencias

nacionales.

La determinacion del consumo maximo de oxigeno, VOznmax la antropometria y las
valoraciones médicas de los participantes se llevaron a cabo en el laboratorio de
fisiologia y del rendimiento deportivo de Indervalle que opera en cercanias de las

canchas panamericanas del complejo deportivo de la Secretaria Municipal de Cali.

Los sitios de reunién de todo el personal del area bio-médica y participantes
fueron las instalaciones de las piscinas Alberto Galindo y las instalaciones de la
IU-Escuela Nacional del Deporte, en donde se dieron a conocer la importancia,
riesgos-beneficios del estudio, los protocolos de las pruebas y recomendaciones
nutricionales, los consentimientos informados y los asentimientos a los menores
de edad.

5.5.4 El ensamblaje de las cohortes
La primera cohorte en el periodo 1, se realizé durante la segunda semana de

Febrero y en el periodo 2 en la segunda semana del mes de Agosto.

Las variables resultado, objeto de la presente investigacion fueron disefiadas y
ajustadas al plan de entrenamiento anual, buscando una mayor adherencia a la
respuesta biologicas en cada uno de los participantes, de tal forma que se
tomaron en Marzo, Junio, Septiembre y Noviembre. EI comportamiento del lactato,
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el consumo maximo de oxigeno y las medidas antropométricas fueron las
variables principales que se tomaron como referencia, debido a su féacil
realizacion, accesibilidad, control y monitoreo idoneo. El lactato nos ubica en el
metabolismo anaerdbico, en tanto que el consumo de oxigeno nos relaciona
principalmente con la via aerdbica; las variaciones antropométricas son producto
de las sesiones de entrenamiento y la predominancia de la via energética supra-

solicitada.
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5.6 RECOLECCION DE INFORMACION

Para la recoleccion de la informacion de las variables a estudio: lactato, test de
100 y 200 metros, VOomax Y de antropometria se usaron formatos disefiados
especificamente (Ver anexos 8, 9 y 10). Los originales fueron archivados de
forma ordenada y su consulta sélo estuvo disponible para dos miembros del grupo
investigador. El archivo en papel de esta informacion se mantendra por cinco afios
y su manejo se hara segun las disposiciones vigentes en la Universidad del Valle.
Una vez recolectada la informacién se realiz6 una base de datos con Excel,
version 2008, la cual fue revisada por dos personas diferentes. Los datos luego se
exportaron en la forma al programa Statal2® con el cual se realiz6 la edicidon de la

base de datos y el analisis estadistico.

5.7 ANALISIS ESTADISTICO

Mediante el programa Statal2®, se realiz6 un andlisis exploratorio de los datos, se
llevd a cabo un proceso de edicion generando variables cuantitativas segun
férmulas matematicas propuestas por el modelo tedrico biomédico y generando
nuevas variables a partir de la recodificacion de las existentes. La descripcion de
los datos se realizé empleando frecuencias absolutas y relativas para las variables
categodricas y medidas de tendencia central y dispersion para las variables
continuas. Para la comprobacion de los supuestos de normalidad se emplearon
pruebas estandar y dado que la distribucién de los datos no se ajust6 a la
distribucion tedrica se emplearon estadisticas no paramétricas para la
comparacion de grupos de datos cuando se trataron de comparaciones entre
datos independientes se usO la suma de rangos de Wilcoxon y para
comparaciones entre datos dependientes la prueba de rangos sefialados de
Kruskal-Wallis.
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5.7.1 Fuentes de sesgos y estrategias adoptadas para su prevencion: de
seleccion

Las posibles fuentes de errores sistematicos en el seguimiento estuvieron
asociadas inicialmente al efecto de que los deportistas se sintieran observados,
examinados y comparados con sus resultados previos. Sin embargo, por tratarse
de un grupo de deportistas de alto rendimiento acostumbrados a contextos
altamente competitivos, consideramos que la participacion en el estudio no
representd un cambio sustancial en su dindmica habitual de trabajo y
competencias. Otra posible fuente de sesgo que afrontan los estudios
observacionales esta relacionada con la variabilidad inter e intra examinadores, sin
embargo en el caso del presente estudio las personas evaluadoras fueron las
mismas desde el principio hasta el final del 2013. Una ganancia adicional fue que
los evaluadores fueron personas con las que los deportistas habian interactuado
previamente y estaban familiarizados, lo que facilité la realizacion y ejecucién de la

presente investigacion.

Respecto a las posibles fuentes de error relacionadas con el manejo de la
informacion, por la seleccién de formatos de papel como medio de recolecciéon de
informacion es probable que se presenten errores de digitacion en el paso al
formato electronico. Para evitarlo se realizaron chequeos cruzados por dos
personas diferentes, quienes verificaron la correspondencia exacta entre lo que

estaba escrito en fisico y lo que estaba en la base de datos electrénica.

5.7.2 Fuentes de sesgo por el tamafio de la muestra

A los 30 deportistas, potenciales participantes se les invitd a hacer parte del
estudio, y se les aplicaron los criterios de inclusion siendo seleccionados 15 en
total, ocho hombres y siete mujeres en el periodo 1, se garantiz6 que todos

cumplian.
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Al seleccionar la muestra inicial se corrié el riesgo del nimero de participantes
inferiores al requerido por la muestra estadistica, mas se revisé que el universo del
estudio fuera toda la muestra y la poblaciéon el mismo universo, ya que son los
anicos deportistas de alto rendimiento de la seleccion Valle que cumplian con

todos los criterios de inclusion.

Para el periodo 2 de los quince iniciales, fueron retirados cinco deportistas por los
criterios de exclusion, y fueron reemplazados por cinco hombres y dos mujeres

que cumplian con los criterios de inclusion.

5.7.3 Fuentes de sesgo por exposicidon: Asistencia a entrenamientos

La asistencia a los entrenamientos fueron registrados por parte de un funcionario
de la liga, que no estaba relacionado con el estudio y se consolidé en un informe
mensual, del cual se tomaron los datos para calcular el porcentaje de asistencia
semanal y mensual y se percatdo que fuera superior a un 60% de asistencia

mensual.

5.7.4 Fuentes de sesgo por latoma de lactato: Recomendaciones pre-test

Las recomendaciones pre-test fueron chequeados por el examinador en forma
verbal antes de la ejecucion de los test de 100 y 200 metros, asegurando la
exclusibn de factores potencialmente perturbadores del comportamiento del
lactato. (Ingesta de licores, medicamentos, amino-4cidos Yy sustancias
estimulantes del sistema nervioso central y/o prohibidas por la WADA-Agencia

Mundial Anti Dopaje, por sus siglas en ingles).

5.7.5 Recomendaciones durante el test
El tiempo de registro de cada recorrido durante las diez repeticiones y el tiempo de
pausa de cada uno de los test fue cronometrado en forma manual y sistematica

por el entrenador y se corrobord por dos auxiliares permanentes y entrenados en
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el uso del cronometro, garantizando unificacién del registro. La toma del lactato
siempre fue realizada con las mismas recomendaciones técnicas del fabricante del
equipo y por la misma persona, el investigador principal, quien fue el responsable

del procesamiento y resultado de la muestra.

5.7.6 Fuentes de sesgo por registro de tiempos y concentracidén de lactato
Los datos de los tiempos y registros de las pausas fueron consignados en los
formatos en fisico durante la realizacion de los test por un auxiliar entrenado. La
lectura de las concentraciones de lactato fueron medidas por el investigador
principal, para lo cual se realiz6 capacitacion en el uso del equipo Yellow Spring
1500. Dichas lecturas fueron copiadas en formato fisico, luego la transcripcion de
estas concentraciones fueron recopiladas en la base de datos en el paquete
estadistico Excel, version 2008. (Ver anexos 9y 10)

5.7.7 Fuentes de sesgo por medicién del VO,uax

Para disminuir los potenciales riesgos en la medicion del consumo de oxigeno, se
chequeo en forma verbal que los deportistas hubiesen cumplido con las
recomendaciones escritas previamente a la realizacion de la ergo-espirometria. El
equipo de medicién del consumo de oxigeno, K4B2, exige calibracion antes de ser
utilizado en cada ocasién, se puede verificar en la hoja de vida del equipo. Se
realizaron todos los requisitos protocolizados para todos los deportistas evaluados
y los incrementos de velocidad en el tapete rodante fueron los mismos en todas
las mediciones. Los datos arrojados por el programa del equipo K4B2, fueron
transcritos por el investigador principal, en el formato de recoleccion de datos
especialmente construido para tal fin en Excel, version 2008, y luego transcritos en
el paquete estadistico STATA 12 para su respectivo andlisis estadistico. (Ver

anexos 8)
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5.7.8 Fuentes de sesgo por la realizacion de las medidas antropométricas

La evaluacion de las medidas antropométricas fueron realizadas por el mismo
evaluador, quien utilizdé los mismos equipos, previamente calibrados, luego estas
mediciones fueron escritas en fisico en un formato predeterminado para tal fin.
Posteriormente fueron consignados en un paquete estadistico Excel, version 2008,

para luego ser transcritos al formato de STATA 12 en presentacion “long”.

5.7.9 Fuentes de sesgo de seguimiento

La fuente de errores de seguimiento fueron asociadas inicialmente al efecto de
que los deportistas se sintieran chequeados, examinados y comparados con sus
resultados previos. Luego los sesgos se pudieron presentar en los examinadores
gue pudieron ser otras personas diferentes de las iniciales, que en el caso del
presente estudio fueron las mismas desde el principio hasta el final del 2013 y por
altimo la interaccion de los deportistas examinados y los observadores siendo las
mismas personas, que facilitaron la realizacidbn y ejecucion de la presente
investigacion, por la familiaridad y la confianza de los participantes depositada en

los observadores. (interaccion del observado-observador).

Una fuente de error del seguimiento durante el afio de entrenamiento 2013, estaria
asociada con la transcripcion de los datos en fisico a los paquetes estadisticos,
para lo cual se realizaron chequeos cruzados por dos personas diferentes, y
verificaron que lo que estaba escrito en fisico correspondia con lo que estaba en el

paquete estadistico. (Verificacion de errores de digitacion).

Otra potencial fuente de error fueron las no observaciones de sesgo de
exposicion, descritas anteriormente, desarrolladas a medidas que transcurria el
afo, para lo cual se realiz6 una lista de chequeo de que las actividades no fueran

olvidadas en la ejecucién de todas las actividades.
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Los criterios de inclusion de los nuevos participantes, en reemplazo de los
deportistas que no cumplieron y fueron retirados del estudio, procedieron a ser
revisados cuidadosamente por parte del entrenador, de los investigadores
principales y por parte del asesor de bioestadistica, asegurandose que cumplieran
los criterios de inclusion al estudio, evitando disminuir los potenciales riesgos

fuente de error.

5.8 NORMATIVDAD ETICA

Este estudio fue avalado por el Comité de Etica Humana de la Universidad del
Valle acta No. 05-013 del afio 2013. Todos los deportistas y acudientes o
representantes legales de los deportistas dieron su consentimiento informado por
escrito antes del inicio del estudio (Anexo 4). El estudio cumpli6 con las
disposiciones de la Declaracion de Helsinki, las normas cientificas técnicas vy
administrativas para la investigacion en salud contempladas en la “Resolucion
8430 de 1993” del Ministerio de Salud.

La descripcién de los procedimientos metodolédgicos, resultados, discusion y
conclusiones correspondientes a cada uno de los objetivos se continian de la

siguiente forma:
e Evaluacién del comportamiento del Lactato

e Evaluacién del comportamiento del Consumo Maximo de Oxigeno

e Evaluacién del comportamiento de las variables antropométricas.
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6 PROCEDIMIENTOS

El plan de andlisis se inicié con la descripcion de los cambios de cada una de las

variables de exposicion objeto de la investigacién, lactato y consumo de oxigeno

tomadas en Marzo, Junio, Septiembre y Noviembre del afo 2013. Igual

procedimiento se realizdé a las variables antropométricas: porcentaje graso y de

masa muscular. Luego se exploro si existid 0 no relacion alguna entre los cambios

del VO.max. Y lO0S porcentajes corporales de grasa y musculares tomados en los

mismos meses.

6.1PROTOCOLOS DE LA TOMA DE LACTATO EN TESTS DE 100 Y 200M

6.1.1 Preparacion y recomendaciones previas a la realizacion del test

En la noche previa a la realizacion del test, la dieta fue rica en carbohidrato,
con proteina acorde a las recomendaciones nutricionales.

Reposo de actividad fisica vigorosa y de entrenos, como minimo en las 36
horas previas a los tests.

Buenos habitos de vida en las dltimas 36 horas, se acostaron temprano a
dormir, evitaron ver television por periodos prolongados de tiempo.

Se evito bebidas alcohdlicas durante la dltima semana.

Se evitd ingesta de bebidas energizantes o estimulantes.

Se prohibido ingerir sustancias dopantes, analgésicos opioides y otras
sustancias psicoactivas.

Evitaron transfusiones sanguineas, o productos derivados de la sangre.

No consumieron vitaminas, proteinas o aminoacidos de cadena ramificada sin
autorizacion del médico, o por fuera del protocolo de investigacion.

En caso de no poder realizar el test en la fecha indicada, se reprogramo dentro
de la misma semana de entrenamiento, acorde a disponibilidad del plan de
preparacion y del espacio fisico de la piscina Alberto Galindo.
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6.1.2 Recomendaciones para el dia del test

El desayuno de los deportistas fue minimo hora y media antes del inicio de las
pruebas de lactato, acorde a las recomendaciones nutricionales.

El test de lactato se programd minimo con una semana de antelacién y se
socializo a los deportistas el dia y la hora de ejecucion de la prueba.

Las principales inquietudes se resolvieron a medida que se fue explicando el
test, tales como el objetivo, la importancia, los beneficios y riesgos de la
ejecucion y manejo de las posibles complicaciones.

Los deportistas ingresaron a las instalaciones de la piscina Alberto Galindo, en
la hora citada, en compafiia del entrenador, quien estuvo presente durante la
valoracion.

El investigador vel6 por el cumplimiento de los pre-requisitos de reposo
nocturno, adecuada ingesta de alimentos y de recarga de carbohidratos.

El investigador verific6 estado de salud y disponibilidad biomédica para la

realizacion del test por parte de los deportistas.

6.1.3 Calentamiento

El calentamiento se llevé a cabo dentro de la piscina segun indicaciones del
auxiliar de la prueba, acorde a instrucciones precisas impartidas por el
entrenador de la seleccion deportiva; en promedio se nad6é 500 a 600 metros
en natacion clasica en estilo libre dentro de una zona 1 o zona regenerativa
segun el concepto de las areas funcionales propuesto por Maglischo y cols.
Luego por fuera de la piscina, se llevé a cabo los estiramientos mio-tendinosos
en forma activa, progresiva y gradual de grandes grupos musculares a
medianos, que intervinieron principalmente en la ejecucion del test.

Activacion de los principales gestos técnicos en tierra, simulando los

movimientos dentro del agua durante la fase de natacién con la monoaleta.
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Todos estos ejercicios de calistenia con una duracién aproximada de quince
minutos, fueron dirigidos por auxiliar del laboratorio, licenciado en educacion
fisica.

Esta calistenia se realizé en forma gradual por grupos de tres personas.

Se verifico que tuviesen adecuada indumentaria de entreno, los equipamientos
para natacion con monoaleta y adecuada hidratacion durante la realizacion de
la prueba.

Cuando las condiciones climaticas lo requirieron se alisto parasoles o paraguas
grandes para su respectiva utilizacion, buscando de tal forma la realizacion
segura y eficiente de la toma de lactato, evitando contacto de la toma de la
muestra sanguinea con el agua.

En caso de sospecha de tormenta eléctrica cercana a la piscina se suspendio
la prueba y se dio un tiempo de espera razonable para reiniciar las pruebas
toda vez que cese el riesgo de la tormenta eléctrica. Si se prolongo la lluvia por
tiempo mayor de una hora se reprogramaron las pruebas para otro dia
(méximo hasta una semana después de la programacion inicial).

En caso de ausencia de uno o mas deportistas ya sea por enfermedad,
incapacidad médica o de fuerza mayor para la prueba, se reprogramaron para
otro dia, preferiblemente durante el transcurso de la semana.

La prueba se iniciaron cuando los deportistas hubieran entendido a cabalidad
las condiciones y sugerencias que se les pide mantener durante la misma.

En el formato especial para la recoleccidn de la informacion del test, se registro
también las situaciones que pudieron llegar a afectar el desempefio y los
buenos logros de la prueba, tales como la presencia de rafagas de viento de
altas velocidades, que pudieron llegar a crear oleajes en la piscina, o si existié
presencia de otros nadadores dentro de la piscina que pudieran crear oleaje
que perturbara el buen desempefio de los participantes del presente estudio.
Otras situaciones que se pudieron llegar a presentar son la caida de la
monoaleta, que se deteriore y se rompiera el caucho del visor de las gafas,
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situaciones que requirieron suspender la prueba y reiniciarla una vez fuera

subsanado el impase.

6.2 TECNICA DE TOMA DE LACTATO

Metodologia de la toma de lactato.

Una vez los deportistas terminaron el calentamiento, se iniciaron en tandas de
tres deportistas hasta terminar con todos los citados. Se les aplicé la crema
ruborizante e hiperemiante, preferiblemente FINALGON, o su equivalente
nacional de Capsaicina al 0.025%, en el l6bulo inferior de la oreja derecha,
primero en la cara anterior del I6bulo y luego en cara posterior, segun la
metodologia escrita por la casa farmacéutica.

Los materiales que se utilizaron en la toma de lactato fueron guantes
desechables, capilares, gasas, toallas desechables, lancetas, formato de
recoleccion de datos, cronémetros y utiles de oficina (lapicero, corrector de
lapicero, etc.)

Se les pidi6é a los deportistas caminar y hacer una activacion minima de los
grupos musculares de los miembros inferiores, dando tiempo a que la crema
aplicada en su lobulo empezara a causar los efectos deseados de hiperemia,
producto del incremento de la irrigacion sanguinea y de aumento de la
temperatura local de la oreja. En caso de estar expuestos a sol intenso se les
pidi6é resguardarse de los rayos directos del sol y conservar una adecuada y
constante hidratacion con bebida con electrolitos y carbohidratos.

Se diligencié el formato individual, se anot6 la fecha, cédigo personal de cada
deportista, edad, registro de su mejor tiempo de competencia en la misma
distancia en la que se valoré en el Ultimo campeonato nacional; ademas se
anoto el porcentaje del esfuerzo fisico en escala de uno a diez, siendo uno un
minimo esfuerzo y diez el maximo esfuerzo percibido durante la realizacién de

la prueba.
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En el mismo formato, se registr6 los tiempos registrados en cada una de las
series, la frecuencia cardiaca y se determind la concentracion del lactato de
acuerdo a la metodologia del equipo Yellow Spring 1500. De igual forma se
escribié las observaciones que tuvieron lugar durante cada una de las etapas
de la prueba, presencia de calambres, cambio de monoaleta, tipo o cambio de
respiracion, sensaciones fisicas percibidas por el deportista valorado, o
cualquier otra observacion que fuese percibida durante la ejecucién del test.
(Ver anexo 9y 10)

Las observaciones pertinentes detectadas durante la prueba se anotaron en la
ficha individual, dejando constancia de situaciones externas, que pudieron de
una u otra forma incidir en los resultados de la misma.

Para una mejor atencién durante la prueba y para mejorar la metodologia, se
inicio con dos deportistas mientras el tercero espero a que los dos primeros
terminen la primera repeticion; la segunda repeticion todos los tres iniciaron al
mismo tiempo, de tal modo que a dos se le tomoO lactato en forma casi
simultaneo y el tercero se tomé en forma alterna en la tercera, quinta, séptima,
novena y undécima etapa de los test inicialistas.

La toma de lactato se realiz6 puncionando el I6bulo de la oreja en la parte en
donde se le aplico la crema FINALGON al terminar la segunda, cuarta, sexta,
octava y decima repeticion en ambos test, 100 y 200 metros,.

La primera gota de sangre que se extrajo de la muestra no se tomo, solo la
segunda se recogio en los capilares anti-coagulados y con la ayuda de una
micro-pipeta se vacio en un tubo ependorf que contenia anticoagulante, una
sustancia que cause la hemolisis y otra sustancia que detenga la glucolisis.
Todas las muestras se mantuvieron en una zona de la piscina a la sombra,
protegido de vientos, almacenadas en una rejilla de madera, salvaguardadas
en una nevera con unas cubetas hielo, que conservo la temperatura fresca (en
promediol8 grado centigrados),

Los datos de la concentracién de lactato y el tiempo realizado en cada

repeticion de la prueba se escribieron en el formato disefiado para dicho fin,
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con el objetivo de poder hallar el porcentaje de intensidad a la que nadaron los
atletas y si hubo situaciones que requirieron ser registradas acorde a los
criterios tanto del entrenador como del investigador.

La mayoria de estos procedimientos quedaron registrados en foto y/ en video,
en donde se constaté que efectivamente las pruebas fueron realizadas de la
forma que se programaron y que en caso de modificar alguna situacion, se
guedara registrada por escrito y en medio fotogréafico y/o de video.

En caso de que el deportista no cumpliera con los criterios de la prueba
(conservar la velocidad de natacién solicitada), se le pidi6 al deportista no
continuar con la prueba. Se presentaron dos casos en todo el estudio. También
fue suspendida la prueba por lluvia, tormenta eléctrica, dafio irreparable en los

accesorios y equipo de natacién con monoaleta.

6.2.1 Metodologia especifica para la muestra de lactato en piscina

El principal objetivo del estudio fue determinar el comportamiento de las
concentraciones de lactato medidos en las cinco tomas consecutivas en la 22,
43 62, 82 y 102 repeticibn mediante un test de 100m ejecutados a una
velocidad pre-determinada, 85% (+/-10%) de la mejor registrada en el ultimo
Campeonato Nacional 2012. Las pausas de descanso intra-prueba fueron de

dos minutos para el test de 100m y un minuto para el test de 200m.

6.2.2 Terminacion del test de lactato — retorno a la calma

Una vez terminaron todas las repeticiones, se le pidié a cada uno de los
evaluados que se recuperara, dentro de la piscina, a una velocidad promedio
regenerativa con bi-aletas hasta cubrir una distancia minima de 500m, que
permitié la recuperacion fisico-atlética y mental.

La hidratacion durante el test y en la recuperacion fue indispensable y se vigilo

gue se cumpliera con este requisito.
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e Una vez se termino la recuperacién en agua, se ejecutd estiramientos mio-
tendinosos, enfatizando grupos musculares participantes del gesto técnico.

e Se aconsejé tomar duchar, vestirse, al mismo tiempo se cercioro de la ingesta
del postre rico en carbohidratos, bebida hidratante. Ilgualmente se supervisé
gue se abrigaran de la mejor forma posible.

e Después de cada 10 muestras de lactato leidas en el equipo, se calibré de
nuevo hasta que se obtuvieran los resultados de la calibracion dentro de los
limites permitidos del fabricante.

e Una vez se obtuvieron los resultados de cada una de las repeticiones de todos
los deportistas evaluados, se transcribieron en una hoja de calculo (Excel,
paquete estadistico) el analisis, graficas, lineas de tendencia central,
promedios, calculos de las diferentes intensidades, e interpretacion de las
curvas del comportamiento de este metabolito. Dicho analisis sirvio de soporte

para nuestra investigacion.

6.3RECOLECCION DE INFORMACION

Para la recoleccion de la informacion de la variable lactato test de 100 y 200
metros, VOonmax Y de antropometria se usaron formatos especialmente disefiados.
(Anexos 9 y 10). Para cada una de las variables de estudio, se disefié una serie
de recomendaciones que se les dio a conocer a cada uno de los participantes y se
verificd su entendimiento en forma verbal antes de iniciar la ejecucién del estudio

de cada una de las variables.

Una vez recolectada la informacion se configuré una base de datos en un paquete
estadistico Excel, version afio 2008, en la cual se copid los datos en forma
individual y se verifico con doble chequeo por dos diferentes personas, y ademas
se realiz6 una revision externa por parte de estudiantes de la universidad del

Valle, ajenos al estudio. Los datos se presentaron inicialmente en una version
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“‘wide” de Excel, y luego se exportd a la base de datos de STATA en presentacion

“longl!.
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7 RESULTADOS

7.1 ANALISIS ESTADISTICO DE LAS CONCENTRACIONES DE LACTATO

El comportamiento de la concentracion del lactato en el test de 100m en el mes de

Marzo en forma comparativa entre sexos se puede observar en la siguiente
gréfica.

Grafica 2. Comportamiento del lactato en los dos sexos durante el mes de

Marzo del 2013. F: sexo femenino, M: sexo masculino
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En ella se puede observar que la concentracion inicial del lactato entre sexos fue
mas alta en los hombres y ademas presento mayor dispersion que en las mujeres.
Llama la atencion que las curvas, tanto en hombres como en mujeres se

aplanaron entre la cuarta y la quinta toma de lactato en este primer mes del
estudio.

Al igual que en Marzo, las tomas se realizaron en Mayo y Junio en el periodol en

ambos sexos. Aca solo se muestra los resultados comparativos por sexo del mes
de Marzo.
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En la siguiente grafica 3, se observa el comportamiento del lactato con el test de
100m para cada deportista del género femenino, en los meses de Marzo, Mayo y

Junio.

Gréfica 3. Concentracidon de lactato con test de 100 metros en deportistas del

sexo femenino de los meses de Marzo, Mayo y Junio del 2013.

Grafica del comportamiento del lactato en el sexo femenino. Periodo 1.
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Titulo del eje

En la grafica 3 se observo la tendencia de la caida de las curvas de las
concentraciones del lactato, especificamente el lactato inicial en el mes de Marzo

al compararla con el mes de Junio del 2013.

Al comparar el comportamiento del lactato en el sexo masculino en el periodo 1,
llamé la atencion la tendencia hacia la reduccion del valor de las concentraciones
de lactato inicial, desde el mes de Marzo al de Junio con una marcada tendencia
hacia la homogeneidad. Igual comportamiento se observé con las demas tomas
de lactato en las repeticiones 22, 43, 62, 82 y 102, como se puede apreciar en la

grafica 4.
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Gréafica 4. Comparacién del comportamiento del lactato para el sexo

masculino en el periodo 1 con la prueba de 100m.

Grafica del comportamiento del lactato en el sexo masculino. Periodo 1.
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7.1.1 Comparacién del lactato inicial y de las pendientes para 100m.

Luego del andlisis comparativo por sexo de las medianas del lactato inicial, al cual
llamaremos de aqui en adelante Lac(Me) y de la mediana de la pendiente,
Pendiente(Me), la cual se obtuvo al unir las diferentes tomas por medio de una
linea (regresion lineal) entre las concentraciones registradas del periodo 1 (Junio
y Marzo) y entre las registradas del periodo 2 (Noviembre y Septiembre), se
encontraron los resultados representados de la tabla 1.
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Tabla 1. Comparacion de la mediana del lactato inicial y de la mediana de las

pendientes con el test 100m en deportistas estratificados por sexo en los

periodos 1y 2.

FEMENINO
Periodo 1 2
Mes Marzo  Junio  Septiembre  Noviembre
n 7 4 6 6
[Lac](Me) 104 8,05* 9,7 10,35
Pendiente(Me) 0,64 0,62 041 0,58
MASCULINO
Periodo 1 2
Mes Marzo Junio Septiembre  Noviembre
n I I 9 5
[Lac](Me) 113 7,59 * 9,72 G
Pendiente(Me) 0,83 1,07 0,91 1,76
Lac(Me): Mediana de la concentracion de lactato en primera toma del test.
La pendiente(Me) es la mediana de las pendientes por grupo de deportista segun sexo.

*Significancia con prueba K-Wallis: p<0,05.

De las dos tomas (Marzo y Junio) registradas en el periodo 1, se observo que

Lac(Me) para ambos sexos disminuy6 en la de Junio, para las mujeres descendio

de 10,4 a 8,05 y para los hombres descendi6 de 11,3 a 7,59. Esta diferencia fue

significativa para ambos sexos (K-Wallis p=0,02 y 0,027 respectivamente).

En el andlisis del periodo 2, el Lac(Me) entre las dos tomas (Septiembre y

Noviembre) no se presentd diferencias significativas, en las mujeres sélo hubo un
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incremento marginal (p=0,09), mientras que en los hombres no hubo cambio
apreciable.

Con relacion a la pendiente no se encontraron diferencias significativas para
ninguno de los dos sexos. Estos cambios del Lac(Me) y de las pendientes(Me)
por sexo en cada periodo pueden apreciarse en las graficas 5A y 5B
respectivamente.

Con respecto al rango inter-cuartilico de cada una de estas variables se observo lo
siguiente: en la gréfica 5A, de cajas y bigotes, una disminucion de este rango para
la Lac(Me) desde Marzo a Junio (periodo 1) para ambos sexos. En el sexo
femenino esta disminucion fue desde 3,33 a 2,34, mientras, que en el masculino
fue 3,31 a 1,47. En la grafica 5B para este mismo periodo no se observé cambio
del rango inter-cuartilico entre las pendientes, en las mujeres fue 0,77 vs 0,80 y
en los hombres fue 0,44 vs 0,33.

Gréfica 5. Comparacion gréafica del comportamiento del lactato en el Lac(Me)
y la mediana de las pendiente en periodo 1 con el test de 100m.
Grafica 5A Grafica 5B
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Lac(Me)=Lactato inicial (Intercepto), Pendiente(Me)= Mediana de la pendiente por grupo de
deportistas, separadas por sexo. 0= Seleccién femenina. 1= Seleccién masculina. Azul= Marzo.
Rojo= Junio.
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En sintesis en el periodo 1, la Lac(Me) y sus respectivos rangos inter-cuartilicos
para el test de 100m, del mes de Junio en ambos sexos descendieron con
respecto a sus similares del mes de Marzo, en tanto que las medianas de la
pendiente y sus respectivos rangos inter-cuartilicos no presentaron cambio
apreciable.

7.1.2 Comparacién grafica del comportamiento del lactato en el Lac(Me) y la
mediana de las pendientes en periodo 2.

Al hacer el andlisis del rango inter-cuartilico de la Lac(Me) en el periodo 2, en
Septiembre y Noviembre se encontré lo siguiente: en la gréficas 6A este rango
para las mujeres tuvo un cambio muy pequefio (0,74 y 0,03) aunque en los
hombres este cambio fue un poco mayor (1,48 y 3,16)

Del rango inter-cuartilico de la mediana de las pendientes representados para los
dos sexos en la gréfica 6B se puede deducir que el mayor cambio observado se

presentd en el sexo masculino, sin llegar a ser estadisticamente significativo.

Gréfica 6. Comparaciéon grafica del Lac(Me) y la mediana de las pendientes
en periodo 2 con el test de 100m.

Grafica 6A Grafica 6B
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Lac(Me)=Lactato inicial (Intercepto), Pendiente(Me)= Mediana de la pendiente por grupo de
deportistas, separadas por sexo. 0= Seleccién femenina. 1= Seleccién masculina. Azul= Marzo.
Rojo= Junio.
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En sintesis, las concentraciones de la Lac(Me) y sus respectivos rangos inter-
cuartilicos y de las pendientes(Me) en el test de 100m del periodo 2 no

presentaron cambios estadisticamente significativos.

7.1.3 Comparacién de la mediana de los deltas del lactato inicial y de los
deltas de las pendientes para el test de 100m.

Los deltas se calcularon como la diferencia de los valores de lactato registrados en
el momento final (Junio) menos el momento inicial (Marzo) para el periodo 1 vy el
momento final (Noviembre) menos el momento inicial (Septiembre) para el periodo
2 obtenidos con los deportistas que estuvieron presentes en los dos momentos.
Luego se les calcularon las medianas correspondientes estratificadas por sexo,
para cada toma de la 22, 42, 62, 82 y 102 toma, cuyo analisis fue: para la mediana
del lactato inicial (Deltay acj(Me)) en el sexo masculino del periodo 1 el valor fue de
-3,26 el cual fue significativa al aplicar la prueba de test de rangos apareados de
Wilcoxon con una p=0,046 (Tabla 2), mientras que en el periodo 2 fue de -1,08.
En el sexo femenino durante el periodo 1 fue de -3,2 y cambio a 0,765 en el
periodo 2, sin tener significancia estadistica en ambos periodos.

Con respecto a la mediana del delta de las pendientes -Deltayendiente(Me)- N0 hubo
diferencias significativas por sexo, en el sexo femenino fue 0,125 en el periodo 1y
en el periodo 2 fue 0,2; para el sexo masculino fue 0,301 en el periodo 1y 0,15

para el periodo 2.

Tabla 2. Comparacion delta de Lac(Me) y el delta de la mediana de las
pendientes con el test de 100 m estratificados por sexos en los periodos 1y
2.
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Selecciondemenina, Seleccionnasculinal
positivo negativo zero  valorilel positivo  negativo zero valorle
Delta (M)  Deltapl 0 4 0 006 |[Defa(Me Detapl 1 5 0 00467
Delta p2 0 2 0 o0 Deltap2 2 30 0¥
Deltayeiec(Me) Deltapl 3 10 046 |DefagedMe) Deltapl 5 1 0 ou
Delta p2 2 0 0 o Delta p2 3 1 1 0

Deltay o(Me): mediana del Delta del lactato inicial; Deltayengiente(Me): mediana del delta de las
pendientes.*significancia con la prueba Wilcoxon por rangos apareados, (p<0,05).

Para apreciar los rangos inter-cuartilicos del Deltaj acj(Me) y del Deltagendiente(Me)
se realizaron las graficas 7A y 7B. Este rango para el Deltaya(Me) en las
mujeres paso de 0,85 en el periodo 1 a 0,45 en el periodo 2. En el sexo masculino

este cambio fue de 4,04 en el periodo 1 a 3,58 en el periodo 2 (grafica 7A).

En la grafica 7B el rango inter-cuartilico del Deltayengiente(Me) fue: en el sexo
femenino 1,005 en el periodo 1 a 0,84 en el periodo 2, en tanto que en los

hombres paso de 0,57 a 0,2.

Gréfica 7. Rangos inter-cuartilicos del Delta del Lac(Me) y de la mediana de

las pendientes en el test de 100m.

Gréafica 7A Gréafica 7B
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Deltay ,(Me): mediana del Delta del lactato inicial, Delta del intercepto; Deltagengiene(Me): mediana
del delta de las pendientes. Azul= Marzo. Rojo= Junio.

En sintesis el cambio medido en forma de Deltay ocj(Me) fue significativo en 6
deportistas del sexo masculino que estuvieron presentes en las dos tomas del
periodo 1, aunque los valores de estos deltas estuvieron distribuidos en un rango

inter-cuartilico amplio pero similar al segundo periodo.

7.1.4 Comparacion del lactato inicial y de las pendientes para el test de 200m
El estudio descriptivo del comportamiento del lactato en el test de 200m en el
periodo 1, en ambos sexos fue muy diferente al observado en el test de 100m, la
mayoria de los valores del lactato inicial fue en un rango de 6 a 10mM/L en las
mujeres mientras que en los hombres estuvo en un rango de 6 mM/L hasta 11
mM/L, como se puede observar en la gréafica 8.

Gréfica 8. Comparativo del comportamiento del lactato en el periodo 1, en
test de 200m.
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La dispersion de valores del sexo femenino fue amplia en la mayoria de las
determinaciones del lactato y no se observa una tendencia clara al aumento, en
tanto que en los hombres, se aprecia una ligera tendencia al incremento hacia la
segunda toma, en tanto que desde la 22 hasta la 5% toma de lactato se observa

una tendencia al descenso que se puede ratificar al hacer un ajuste de las medias

de dichos valores, como se puede apreciar en la grafica 9.

Gréfica 9. Ajustes a la mediana en mujeres y a la media en hombres de los

valores de la concentracion de lactato en el test de 200m.
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Comportamiento del lactato en el test de 200m, Comportamiento del lactato en test de 200m, masculino.
femenino. Marzo 2013.
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Al observar la mediana en las mujeres es ligeramente inclinada con una pendiente
pequefia (0,165) con minimo cociente de correlacién muy bajo (R?=0,741), en
tanto que en los hombres se obtiene una media cuya forma se asemeja a una
parabola en decrecendo, que por valores observados se ajusta con una funcién

polinomial con un cociente de correlacién bueno (R?=0,961)

Las gréficas estratificadas por sexo del comportamiento del lactato en el test de

200m en el periodo 1y 2 no fueron relevantes en el presente estudio.

Luego del analisis comparativo por sexo de las medianas del lactato inicial
Lac(Me) y de la mediana de la pendiente entre las concentraciones registradas
del periodo 1 (Junio y Marzo) y entre las registradas del periodo 2 (Noviembre y

Septiembre), se ven los resultados de la tabla 3.
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Tabla 3. Comparacion de la mediana del lactato inicial y de la mediana de las
pendientes con el test 200m en deportistas estratificados por sexo en los

periodos 1y 2.

FEMENINO
Periodo 1 2
Mes Marzo Junio Septiembre Noviembre
n 7 5 6 6
Lac(Me) 8,2 6,87 6,83 6,9
Pendiente(Me) 0,3 0,4 0,26 0,34
MASCULINO.
Periodo 1 2
Mes Marzo Junio Septiembre  Noviembre
n 7 6 7 7
Lac(Me) 10,2 7,15 7,74 9,8
Pendiente(Me) 0,33 0,85 0,4 0,02

Lac(Me): Mediana de la concentracion de lactato en primera toma del test. La pendiente(Me) es la
mediana de las pendientes por grupo de deportistas segin  sexo. *Significancia con prueba K-

Wallis: p<0,05. ¥ Diferencia marginal.

De las dos tomas (Marzo y Junio) registradas en el periodo 1, se observa que
Lac(Me) para ambos sexos disminuy6 en la de Junio, para las mujeres baj6 de 8,2
a 6,87 y para los hombres descendié aun mas, desde 10,2 a 7,15, a pesar del
cambio visto, sobretodo en los hombres, esta diferencia no fue significativa para
ninguno de los dos sexos. En el analisis del periodo 2, el Lac(Me) entre las dos

tomas (Septiembre y Noviembre) presentd una tendencia al incremento, pero con
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diferencia marginal en los hombres (p= 0,06), estadisticamente no significativa,
mientras que en las mujeres no hubo cambios apreciables. Respecto a la
pendiente(Me) no se encontraron diferencias significativas para ninguno de los dos
sexos. Los cambios del Lac(Me) y de las pendientes(Me) por sexo en cada

periodo pueden apreciarse en las graficas 10A y 10B respectivamente.

En sintesis, el lactato en el test de 200m en el periodo 1 en ambos sexos, al
comparar sus Lac(Me) tiende a la disminucion y en el periodo 2 presenta un
comportamiento opuesto; la pendiente(Me) no presenta cambios significativos en

ningun periodo.

Con respecto al rango inter-cuartilico de cada una de estas variables se observé lo
siguiente: en la grafica 10A, hay una disminucion de este rango para la Lac(Me)
desde Marzo a Junio (periodo 1) para ambos sexos. En el sexo femenino esta
disminucion fue desde 2,94 a 1,22, y en el masculino fue de 4,12 a 3,19. En la
grafica 10B para este mismo periodo no se observdé cambio del rango inter-
cuartilico entre las pendientes, en las mujeres fue 0,93 a 0,63 y en los hombres
fue 1,35a 0,63.

Gréfica 10. Comparacion de la mediana del lactato inicial y de la mediana de
las pendientes con el test 200m en deportistas estratificados por sexo en los

periodos 1y 2.

Gréafica 10A Grafica 10B
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Rojo= Junio.

En sintesis, en el periodo 1, la Lac(Me) y sus respectivos rangos inter-cuartilicos
para el test de 200m, del mes de Junio en ambos sexos descendieron con
respecto a sus similares del mes de Marzo, en tanto, que para la pendiente(Me) y
sus respectivos rangos inter-cuartilicos presentaron algun cambio sobretodo en el
sexo masculino.

Al hacer el analisis del rango inter-cuartilico de la Lac(Me) en el periodo 2, para
Septiembre y Noviembre se encontré lo siguiente: en la grafica 11A este rango
para las mujeres tuvo un cambio muy pequefio (2,87 a 2,09) aunque en los

hombres se presenté un mayor cambio (2,06 a 4,45).
Del rango inter-cuartilico de la pendientes para este mismo periodo, representados

para los dos sexos en la gréfica 11B, se puede deducir que hubo un incremento

en los dos sexos, para las mujeres (0,43 a 1,05) y para los hombres (0,43 a 0,78).
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Gréfica 11. Comparacion de la Lac(Me) y de la mediana de las pendientes en
el test de 200m en el periodo 2.

Gréafica 11A Gréafica 11B
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Lac(Me)=Lactato inicial (Intercepto), Pendiente(Me)= Mediana de la pendiente por grupo de
deportistas, separadas por sexo. 0= Seleccién femenina. 1= Seleccién masculina. Azul= Marzo.
Rojo= Junio.

En sintesis, en el periodo 2, para el test de 200m, en el sexo femenino la Lac(Me)
aumentd pero el rango inter-cuartilico disminuyé de Septiembre a Noviembre,
mientras que para el sexo masculino tanto la Lac(Me) como el rango inter-
cuartilico aumentaron. En el mismo periodo la pendiente(Me) cambia poco en el
sexo femenino, pero en el masculino disminuye mientras que los rangos inter-
cuartilicos aumentaron en ambos sexos, ninguno de estos cambios fue
significativo.
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7.1.4 Comparacion de la mediana de los deltas del lactato inicial y de la
mediana de los deltas de las pendientes para el test de 200m.

Al igual que para el test de 100m el calculo de los deltas, en este caso se realiz6 al
restar el momento final menos el momento inicial de cada periodo y solamente se

tuvieron en cuenta aquellos deportistas que estuvieron en los dos momentos.

En el analisis de las medianas de los deltas para el (Deltayac(Me)) y las
pendientes (Deltapendiente(Me)) calculados, correspondientes a los deportistas que
estuvieron presentes en las dos tomas de cada periodo, se encontrd significancia
al aplicar la prueba de test de rangos apareados de Wilcoxon solamente para el
Deltay acj(Me) en el sexo masculino del periodo 2 determinado entre las tomas del

periodo 2 cuyo valor fue de 2,38 con una p<0,05, como se aprecia en la tabla 4.

Tabla 4. Comparacion del delta de Lac(Me) y el delta de la mediana de las

pendientes con el test de 200m estratificados por sexos en los periodos 1y 2

Selecciondemenina, Seleccionnasculina?
positivo negativo zero  valorllel positivo  negativo zero valorfiiel
Detay4(Me) Detapl 1 4 0 018 [Delta, Mg Detapl 2 20 045
Detap2 2 3 0 08 Deftap 5 10 0062
Détdugne(Me) Detapl 3 2 0 089 |DellaeMe) Deftapl 3 10 06
Defta p2 2 30 08 Detapd 2 b0 oM |

Deltay ocj(Me): mediana del Delta del lactato inicial; Deltayengienie(Me): mediana del delta de las

pendientes. *significancia con la prueba Wilcoxon por rangos apareados, (p<0,05).

Para apreciar los Deltay acj(Me) y los rangos inter-cuartilicos correspondientes a los
deltas descritos en la tabla 4 se realizaron las graficas 12A y 12B. El valor de los
Deltay_acj(Me) en el test de 200m para el sexo femenino fue -1,2 (periodo 1) vy -
0,11 (periodo 2). Para el sexo masculino fue -1,19 (periodo 1) y 2,38 (periodo 2).
El valor Deltagendgiente(Me) fue en el género femenino 0,01 (periodo 1) y de - 0,12

(periodo 2) y para el sexo masculino fue 0,795 periodo 1y -0,49 en el periodo 2.
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Los rangos inter-cuartilicos en el sexo masculino del Deltay aj(Me) en el periodo 2
fueron de 1,95, mientras que el del periodo 1 fue de 4,68. En el sexo femenino
este rango cambié de 1,15 en el periodo 1 a 4,48 en el periodo 2, Ver gréfica 12A.
El rango inter-cuartilico de la Deltayengiente(Me) €n el sexo femenino pasé de 0,75
en periodo 1 a 0,32 en el periodo 2, y en hombres paso6 de 1,30 a 1,29. Grafica
12B.

Gréfica 12. Comparacion de los deltas del Lac(Me) y de la mediana de los
deltas de la pendiente en el test de 200m

Gréafica 12A Gréafica 12B
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Delta[Lac](Me): mediana del Delta del lactato inicial, Delta del intercepto; Deltapendiente(Me):
mediana del delta de las pendientes.
Azul= Marzo. Rojo= Junio.

En sintesis el cambio significativo fue en el Deltay oc;(Me) para el test de 200m
calculado con los valores obtenidos en cinco de seis deportistas del sexo
masculino que estuvieron presentes en las dos tomas del periodo 2; el rango inter-
cuartilico correspondiente a este periodo fue menor que el del periodo 1. Los
cambios de los deltas de la pendiente del test de 200m no presentaron cambios

estadisticamente significativos.
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7.2 RESULTADOS DE LA DETERMINACION DEL CONSUMO MAXIMO DE
OXIGENO (VOzmAx.)

7.2.1 Protocolo de la ergo-espirometria.

El comportamiento del VO,msax fue determinado mediante una prueba
ergoespirometrica progresiva durante los meses de Marzo, Junio, Septiembre y
Noviembre. Se determind directamente mediante pruebas de maximo esfuerzo
sobre una cinta rodante o banda sinfin, utilizando un equipo K4b2 Mobile Breath
Metabolic Sistem w/Telemetry & Integrated GPS incluidas, marca Cosmed, de
acuerdo al protocolo de manejo del Colegio Americano de Medicina del Deporte y
ajustado a los Lineamientos del Sistema Nacional del Deporte, COLDEPORTES.

(In press)

Antes de iniciar las pruebas ergo-espirometricas, se explicé la metodologia y las
recomendaciones respectivas, cerciorandose de que fueran entendidas por los
deportistas. En forma individual se inicié con un calentamiento en una bicicleta
estatica con el que se busco un estimulo cardiovascular, luego unos estiramientos
mio-tendinosos de los principales grupos musculares implicados en la carrera,

posteriormente se realiz6 movilidad osteo-muscular en forma continua.

Se inicié el protocolo de la ergo-espirometria a una velocidad de 4,5 millas/h (6
km/h) sobre el banda sinfin, luego se incrementd la velocidad en forma gradual
una milla cada tres minutos, de tal forma que el deportista inicio caminando sobre
el tapete sinfin, luego trotando y terminé corriendo a su maxima velocidad, hasta
llegar a un momento en que cada deportista sentia que no podia continuar
corriendo, momento en el cual se registr6 el pico del VOznax. Una vez el
deportista no pudo continuar corriendo, la velocidad de la cinta rodante se aminoré
por protocolo a 4,5 millas/hora para que el participante se recuperara

gradualmente.
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Durante el test se tuvo en cuenta cualquier alteracién del movimiento o sintoma
de la funcién cardiopulmonar para evaluarla y suspender la prueba cuando fuese
necesario. En caso de suspender la prueba, la reduccion de velocidad de la cinta
rodante debid ser gradual, se le pidi6 al deportista que siga trotando o caminando
a una velocidad que pudiera soportar y que le permitiera sentirse comodo y

seguro.

Al tiempo que el deportista estuviera sobre la banda sinfin, el equipo K4b2 también
registra otras variables fisioldgicas tales como, el pulso de oxigeno, cociente
respiratorio, el volumen respiratorio, el metabolismo basal del deportista, la

frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, el consumo de grasas, entre otros.

Durante los estudios ergo-espirometricos que se realizaron en el laboratorio de
Fisiologia y del Esfuerzo fisico de Indervalle, se contdé con la presencia de un
Desfibrilador Heartstart Onsite DEA/AED: Marca PHILIPS, modelo M5066A, en
caso de una urgencia médica presentada durante la realizacion de la prueba de
esfuerzo, ya sea una alteracion severa del ritmo cardiaco que se dispare durante

el esfuerzo fisico o un sincope vaso-vagal.

La realizacion de la prueba de esfuerzo fisico contd con la presencia del médico, y
de una mesa de paro que estuvo dotado con los medicamentos requeridos para

manejo de este tipo de situaciones.

7.2.2 Recoleccion de informacion.

Para la recoleccion de la informacion VO,max Se usaron formatos especialmente
disefiados. (Ver anexo 8). Para cada una de las variables de estudio, se disefio
una serie de recomendaciones que se les dio a conocer a cada uno de los
participantes y se verificd su entendimiento en forma verbal antes de iniciar la

ejecucion del estudio de cada una de las variables.
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Una vez recolectada la informacion se configuré una base de datos en un paquete
estadistico Excel, version afio 2008, en la cual se copiaron los datos en forma
individual y se verifico con doble chequeo por dos diferentes personas, y ademas
se realizo una revision externa por parte de estudiantes de la universidad ajenos al

estudio.

Los datos se presentaron inicialmente en una version “wide” de Excel, y luego se

exporto a la base de datos de STATA en presentacién “long”.
7.2.3 Andlisis descriptivo del Consumo Maximo de Oxigeno (VO2max)

Tabla 5. Consumo maximo de oxigeno. Marzo de 2013

Femenino Masculino
VO2max. VO2max.[
Ccodi Codi
ociea (ml/kg/min) OCiEa (ml/kg/min)
F2 50,56 M3 52,31
Fa 44,07 M5 43,94
F6 41,19 M7 52,42
F8 62,15 M9 58,01
F12 56,32 M11 56,62
F14 58,02 M1i3 61,06
F16 54,68 M15 47,42
M17 46,49
promedio 52,43 promedio 52,28 .
desv.@Estandar 7,59 desv.@Estandar 6,04

F= Deportistas del sexo femenino, M=Deportistas masculinos.

VO2m3sx = Consumo Maximo de Oxigeno.
El Consumo maximo de oxigeno relativo (VOonmax. relativo) fue similar en ambos

sexos (para el sexo femenino 54,68 ml/kg/min y para el masculino 52,36

ml/kg/min.
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Al comparar, los valores obtenidos en el presente estudio, con los datos
reportados en natacion carreras, deporte que, por sitio de entrenamiento, por sus
sesiones y las cargas con su volumen e intensidades respetivas, por fisiologica y
bioquimica presenta comportamiento muy similar a natacibn con monoaleta,
observamos que la literatura reporta un VO,nax. €ntre rangos de 56 a 60 ml/kg/min
para las mujeres en tanto que para los hombres es 60 a 70 ml/kg/min, lo cual sitla
los valores detectados en el presente estudio en valores cercanos a los inferiores.
Si se revisa otros deportes de prestacion ciclica como ciclismo y atletismo, se
aprecia que los deportistas del presente estudio se encuentran en los limites
inferiores, probablemente por el grado de exigencia mas bajo y menos prolongado

en las sesiones de los entrenamientos comparados con estos deportes.

Comparacion del Consumo Maximo de Oxigeno (VO2znax) relativo.

Tabla 6. Comparacién del Consumo Maximo de Oxigeno (VOzmax) relativo por
sexo en cada periodo.
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Selecciondemenina Seleccion@nasculina

Periodod  mes  MedianaZl min  max #@ Periodo mes  Mediana® min  max # :
participantes participantes
Maro? 5468 4119 6215 1 Marzo 5236 4349 61,06 8
Junio  68,63% 4919 702 b Junio 51,74 4638 59,26 8
PeriodoR2 Periodo®
Septiembre 5744 505 62,48 ) Septiembre 56,97 51,03 7043 1
Noviembre 60,58 48,54 66,49 b Noviembre 60,152 5511 7383 1

*EstadisticamenteBignificativodorPruebaleMilcoxonBigned-rankestdp<0,05).

Durante el periodo 1 el VO« relativo determinado en el sexo femenino muestra
un incremento significativo desde Marzo a Junio (prueba Wilcoxon, p<0,05); que
correspondio aproximadamente a un 25% del valor inicial (14 ml/kg/min) y con un
namero similar de participantes en los dos momentos. Al revisar los rangos
minimos y maximos se observa que el incremento mayor fue a expensas del rango
superior de casi 8 ml/kg/min; para el mismo sexo en el periodo 2, el incremento

fue de 3 ml/kg/min (5% del valor inicial) sin significancia estadistica.

La mediana del VO,nax relativo en el sexo masculino del periodo 2 tuvo un
aumento del 6% del valor inicial correspondiente (4 ml/kg/min) el cual fue
estadisticamente significativo (p<0,05) y estuvo presente con igual niumero de
participantes (7) en los dos momentos. Igual comportamiento presentaron los

rangos minimos y maximos del VO,max. €n el periodo 2.

7.2.4 Comparacion de la mediana de los deltas del VO,nmax relativo

Tabla 7. Comparacion de la mediana del delta del VO,ns relativo  por

periodos y sexos.
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Deltas@n®/02max.

positivo negativo zero valor@le®
Femenino  Delta_pl 6 0 0 0,020
Delta_p2 4 0 0 0,06
Masculino  Delta_p1 5 2 0 0,61
Delta_p2 6 0 0 0,02

*AWilcoxonBigned-rankestp<0,05)

La mediana calculada a partir de los datos individuales en los deportistas
presentes en los momentos de cada periodo presentd diferencia significativa en el
primer periodo para el sexo femenino (p<0,02) y en el segundo periodo para el
sexo masculino (p<0,02).

Al aumentar VO,max Significa un aumento de la capacidad aerdbica en las
mujeres en el periodo 1y para los hombres en el periodo 2, que se puede llegar a
pensar que tenian mejor capacidad metabdlica para realizar los test de 100 y
200m, y que en determinado momento pudieron influenciar en el rendimiento

deportivo.

En el test de 200m, por ser un test de mayor componente aerobio por el tiempo de
duracion de cada trayecto, alrededor de 100s para los hombres y 120s para las
mujeres, se puede llegar a especular que tiene una mayor relacion con el
comportamiento del lactato en la realizacion de dicho test y que puede influir en el
mejoramiento de las sesiones de entrenamiento y por ende en el rendimiento
deportivo, mejorando las marcas y reduciendo los tiempos de ejecucién de las

pruebas en competencias de 200, 400 y 800m.

Gréfica 13. Deltas del VO,max. €n ambos periodos y sexos.
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Estratificacion por sexo. 0= Sexo femenino, 1= sexo masculino. Azul= Marzo. Rojo= Junio.

En la grafica 13 se observaron los cambios del VO,nax. relativos obtenidos en
forma individual, agrupados en ambos periodos, diferenciados por género
(O=femenino, 1=masculino); y se puede apreciar que, la mediana femenina fue de
9,74 mi/kg/min (2,29 a 17,93) para el periodo 1y 4,12 ml/kg/min (0,7 -9,24) en el
periodo 2 respectivamente.

Para identificar si la diferencia fue estadisticamente significativa se empled la
prueba de rangos apareados de Wilcoxon. En los hombres la mediana fue de 2,29
ml/kg/min(-7,62 a -2,72) en el periodo 1 y se amplia la mediana a 4,03 ml/kg/min
(2,72-6,44). Lo que se traduce en que el cambio del VO,max femenino fue mayor

en el periodo 1.

En sintesis, En el periodo 1 se observd incremento significativo del VO,max.

femenino y en los hombre no hubo diferencia.

En el periodo 2, se detecto incrementd significativo de VOonmax €n el sexo

masculino y en el sexo femenino una tendencia al incremento.
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7.3 RESULTADOS DE LA ANTROPOMETRIA

7.3.1 Mediciones antropométricas del sexo femenino

En la tabla 8 se presentan los resultados de las variables antropométricas

correspondientes a periodos: Febrero a Julio (periodo 1) y Julio a Noviembre

(periodo 2) , y luego Febrero con Noviembre.

Tabla 8. Antropometria comparativa: Febrero-Julio, Julio-Noviembre, y

Febrero-Noviembre para el sexo femenino, (p<0,05)

Variable Periodos n . Antes . Despues Valor-p
Mediana RIQ Mediana RIQ

febrero-julio 4 59,5 55,5-62,75 58  |53,33-61,75| 0,066

Peso julio-noviembre 4 58 53,33-61,75 60,2 535-65,65 | 0,144

febrero-noviembre| 5 60 58-61 58,7 55,8-64,6 0,686

febrero-julio 4 1,62 1,56-1,69 1,63 156169 | 0,102

Talla julio-noviembre 4 1,63 1,56-1,69 1,63 1,56-1,69 | 0,180

febrero-noviembre| 5 1,69 1,56-1,69 1,69 1,56-1,69 0,063

febrero-julio 4 219 20322423 24 ]1933-235]| 0,068

IMC julio-noviembre 4 24 | 1933-2355| 21,81 |1943-2470| 0,144

febrero-noviembre| 5 2052 | 2043-23,95 | 1984 19532408 0,686

febrero-julio 4 2189 | 27,74-28% | 2813 25483068 0,715

% grasa julio-noviembre 4 2813 | 25,48-30,68 29 |2831-2995| 0,273

febrero-noviembre| 5 2803 27753175 2966 | 2833-308| 0,345

febrero-julio 4 44805 | 44114597 | 46,71 |44,73-4887| 0,273

% Muscular | julio-noviembre 4 46,71 | 44734887 | 4557 |43,9546,61| 0,273

febrero-noviembre| 5 4419 | 43874542 | 44,68 |41,74-4646| 0,500
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Al revisar los resultados de las mujeres en las variables estudiadas se puede
apreciar una tendencia marginal a la reduccion del peso corporal durante el
periodo 1. En el periodo 2 no se observa la misma tendencia. El porcentaje graso
y muscular no presentaron una tendencia clara ni en el periodo 1 ni el periodo 2.

En el sexo femenino no presentd cambios significativos.

7.3.2. Mediciones antropométricas del sexo masculino
En la tabla 9 podemos observar que no se presentaron cambios significativos en

las variables talla, peso, IMC y porcentaje de Grasa.

En el periodo 1, en el sexo masculino la masa muscular se increment6
significativamente, en tanto que en periodo 2 la tendencia fue también al

incremento sin llegar a ser estadisticamente significativa.

El porcentaje graso presentd una tendencia a la reduccion. En el periodo 1, la
mediana del porcentaje de grasa corporal se redujo sin cambios significativos en
el sexo masculino, similar comportamiento a la reduccién se observé en el

periodo 2.

Tabla 9. Antropometria comparativa: Febrero-Julio, Julio-Noviembre, y

Febrero-Noviembre para el sexo masculino (p<0,05)
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Variable Periodos n . Antes .Despues Valor-p
Mediana RIQ Mediana RIQ

febrero-julio 6 76 76-80,58 80 757585 | 0,916

Peso julio-noviembre 4 785 75-83 7935 | 777-83 | 0,285

febrero-noviembre 4 7905 | 768408 | 7935 | 777-83 | 1,000

febrero-julio 6 177 | 176181 | 177 | 176181 | 0317

Talla julio-noviembre 4 1,76 1,75-1,79 1,76 1,76-1,79 | 1,000

febrero-noviembre 4 1,77 1,76-179 1,76 1,76-179 | 0,564

febrero-julio 6 2446 (2419-503| 2435 [2391-27,06] 0917

IMC julio-noviembre 4 2435 |2411-2534| 2452 [24,20-2592| 0,285

febrero-noviembre 4 .46 |2433-2569| 2452 (2420-2592( 0,715

febrero-julio 6 B2 |25258374 24 [21,27-2420) 0,074

%grasa | julio-noviembre 4 2167 (20,28-23,03| 2071 [20,19-2221| 0,715

febrero-noviembre 4 229 (21,9%-2351| 2071 [2019-2221| 0,465

febrero-julio 6 4367 |4766-4968| 4398 |4834-51,35| 0,028*

% Muscular|  julio-noviembre 4 50,14 (4817-5221| 50,61 [4826-52,35| 1,000

febrero-noviembre 4 4867 |4748-5024| 50,61 |[4826-52,35| 0,273
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8. DISCUSION

Uno de los objetivo del presente estudio fue evaluar el comportamiento de la
concentracién del lactato durante la aplicacion de un test de alta intensidad
intervalado en deportistas de natacion con monoaleta. El célculo de la intensidad
se realiz6 a partir del valor del mejor tiempo alcanzado en distancias de 100 y
200m durante el ultimo campeonato nacional en el que estos deportistas hubieran
participado. Como se pudo observar en los resultados, los pardmetros utilizados
para seguir el comportamiento del lactato fueron el lactato inicial Lac(Me) y la
pendiente de la linea recta que conformaron las 5 mediciones realizadas en cada
evaluacion con el respectivo test. Estas evaluaciones se realizaron en dos
periodos semestrales durante los cuales el comportamiento de la concentracion
del Lac(Me), mostré una tendencia hacia la disminucion que fue significativa en los
dos sexos, para el periodo 1, con el test de 100m. Con respecto al resultado de
este test se coincidio con varios autores (92, 93), que reportan disminucion en la
primera toma de lactato al evaluar con un test de alta intensidad durante un
macrociclo. Este comportamiento podria estar reflelando un proceso de
adaptacion a largo plazo en la relacion produccidén-remocion del lactato en sangre,
en la que el proceso de remocion predomina sobre el de produccion, muy
probablemente por el incremento de transportadores y/o su sensibilidad al lactato
de los musculos no activos (tipo 1) o de otros tejidos, mecanismo bien evidenciado
en alto rendimiento (28, 31), estos transportadores de lactato son MCT1 y MCT4
principalmente. Otros factores importantes son los iones que participan en el co-
transporte del lactato, la perfusion sanguinea vy el tipo de fibra muscular. De todos
estos factores la participacion de los transportadores es la mas relevante, puesto
gue, favorecen el paso del lactato desde la sangre al musculo no activo (fibras tipo
), y desde el citoplasma de estos a la mitocondria. Otra posibilidad para explicar la
caida a largo plazo del Lac(Me), es que durante el entrenamiento mixto que se
siguid, estaba presente el componente aerobico, el cual favorecio el desarrollo de
adaptaciones y la presencia de reservas energéticas aerdbicas que pudieron influir
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en la produccion del lactato a largo plazo y que por lo tanto, ésta no aumentaria
tanto a como lo hubiera hecho, si el entrenamiento hubiera sido solamente
anaerobico. La gran mayoria de deportes se caracterizan por tener una carga de
entrenamiento tipo Endurance que favorece la mejoria no solo de la potencia
aerdbica sino de la potencia glucolitica (23, 31, 32, 33, 44). En este test de 100my
durante el periodo 2, se presento la misma tendencia en ambos sexos, sin llegar a
ser significativa, probablemente por un cambio en el ritmo del entrenamiento
relacionado con la disminucion de expectativas debido a la finalizacion de los

World Games.

Con respecto al test de 200m, la tendencia a la disminucién del Lac(Me) no se
marcO igual que para el test de 100m, los resultados en los dos periodos
presentaron mayor dispersion en ambos sexos y no hubo diferencias significativas.
Al evaluar los tiempos por repeticion se encontré que en hombres estuvo entre
100 y 120s y en mujeres entre 120 y 140s. La observacion de estos tiempos en el
escenario de las fuentes energéticas permitiria afirmar que en este test de 200m el
lactato esta cediendo su rol protagénico a la glucolisis aerdbica, la cual gana
espacio a lo largo de las diez repeticiones aun en presencia de pausas entre las

repeticiones.

El otro parametro estudiado fue la pendiente de la recta conformada por las 5
mediciones al aplicar cada test (100 y 200m) en el mesociclo evaluado. Esta
pendiente siempre fue positiva y no tuvo cambios significativos en ninguno de los
dos sexos a lo largo de los dos periodos observados. El incremento del lactato en
las cinco mediciones de la evaluacion del mesociclo, representa el cambio agudo

del lactato a lo largo de las repeticiones realizadas durante cada test.
El cambio minimo no significativo de las pendientes de estas rectas podria estar

representando el incremento de la potencia glucolitica del musculo para que la

produccion de lactato predominara en la fase aguda sobre el proceso de remocion
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a pesar de los cambios adaptativos de ésta, y de la capacidad aerbbica, que
también estaban produciéndose, de tal forma, que aunque las dos adaptaciones
se estaban produciendo, seguia predominando en una misma proporcion la
produccion sobre la remocion del lactato en la fase aguda, por lo tanto, sus
pendientes no cambiaban a lo largo de cada periodo. En los deportistas se
encontré como tendencia general un incremento del porcentaje de masa muscular
(aunque no significativa) que favorecia la produccion del lactato en cada fase

aguda.

Se ha descrito que con el entrenamiento, en la medida que se dan adaptaciones
hacia la potencia glucélitica (25) también se aumenta la codificacion de las
proteinas transportadoras del lactato para su remocién. Con relacion a esta
potencia, algunos autores (95, 96), refieren que varia de acuerdo a la edad de los
sujetos, en pre-puberes (menores de 12 +/- 2 afios) fue menor en concentracion
del lactato sérico y mas precoz en su aparicion que en adolescentes (16 +/- 0,5
anos) y que en adultos, esto lo atribuyen a una menor masa muscular, falta de
maduracién del sistema de enzimas glucoliticas, mayor espacio de agua,
adaptaciones neuro-musculares, distribucién de fibras musculares y un ambiente
mas favorable para el metabolismo aerdbico. Al comparar la potencia glucolitica
de estos dos estudios entre los adolescentes y los adultos no hubo significancia
estadifica. En el presente estudio, los deportistas eran mayores de 15 afios al
inicio del mismo y la evaluacion se realizé con mediciones en ellos mismos a lo

largo del estudio.

Un elemento relevante en el andlisis de estas adaptaciones es la importancia de
los intervalos de tiempo o pausas en el entrenamiento y en los test de evaluacion,
pues en ellos se favorece la remocion del lactato y la actividad aerdbica. Beneke y
cols.,(81), realizaron investigaciones en determinar cuanto era el tiempo de pausa
en que hubiese una mejor relacion en el tiempo de produccion-remocion y

sugieren que este tiempo oscila entre 30 a 90s, cuando se utilizan cargas
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constantes. Engel F. y cols, 2015, (96) en su disefio experimental, mantienen los
30s de prueba, en test intervalados, a una alta intensidad y con una pausa de dos
minutos, situacion muy similar a la utilizada en el presente estudio, en el cual se

utilizaron 60 y 120s, también a carga constante (velocidad constante)

En la literatura se reporta en condiciones similares (70), los resultados obtenidos
del test de 100m con estudios hechos en natacion carreras y en ciclismo (93, 94)
de ocho a doce semanas de duracion y con test similares, se encontrd que estos
deportistas tuvieron concentraciones de lactato entre 5 a 9 mM/L, mientras que
en los deportistas de natacion con monaleta se encontré entre 8 a 14 mM/L. Por lo
tanto, las preguntas que quedan de este estudio son: ¢Que ocurre en los
deportistas de natacién con monoaleta para que puedan sostener el 85% de su
mejor velocidad durante diez repeticiones de 100m con estos valores de lactato
tan altos?, ¢ Tendra que ver en esto, la cantidad y potencia de los grandes grupos
musculares involucrados en el gesto técnico de natacién con monoaleta? ¢ Sera
importante el tiempo corto de estas concentraciones altas de lactato, pues el
tiempo es més corto en natacidbn con monoaleta que en otros deportes y que por lo
tanto los efectos inhibitorios de la acidosis metabdlica por las altas
concentraciones de lactato puedan ser menos deletéreos? Vale la pena resaltar
de todas formas que estos deportistas tienen una historia de entrenamiento y de

adaptaciones de tres a cuatro afos.

Finalmente es importante hacer énfasis en relacion los dos test (100 y 200m)
disefiados y utilizados en este trabajo, principalmente el de 100m, puesto que con
el se pudo detectar tendencias en el comportamiento del lactato en los deportistas
de natacion con monoaleta de los dos sexos. La recomendacion con este test
seria continuar trabajando con él para lograr su validacibn y uso en otros

deportes.
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Con respecto a los resultados obtenidos en el VO;max, debemos recordar que el
entrenamiento fue mixto (componente aerdbico y anaerdbico), como se describio
previamente y las adaptaciones del lactato deben estar influenciadas por las
adaptaciones del sistema aerdbico.

Con el entrenamiento del componente aerébico, (97), se producen una serie de
adaptaciones centrales como periféricas; las centrales incluyen cambios en el
volumen sistélico, la frecuencia cardiaca y cambios en el sistema ventilatorio. Las
adaptaciones periféricas incluyen la diferencia arterio-venosa de oxigeno, la
capilarizacion, el area de contacto de superficies de los capilares con los musculos
y su capacidad oxidativa. Un indicador que integra las adaptaciones centrales
como periféricas es el VOzmax., €l cual fue estudiado y se encontré incremento en
los dos sexos, que fue significativo en el sexo femenino, 13%, (7ml/kg/min), para
el periodo 1, y en el sexo masculino de 4% para el periodo 2. Se ha reportado que
en promedio el VO,qsx aumenta 5-8 ml/kg/min por afo, hasta la edad madura
biolégica. Este incremento representa cambios en el sistema cardio-pulmonar
(17).

Otro mecanismo que pudiera explicar el incremento del VO,nsx €S lo que se ha
. s . +
reportado respecto a las concentraciones séricas de H', las cuales al ser altas

como es de esperar en el entrenamiento anaerobico, se potencia el efecto Bohor,
osea que el Hidrogeno se liga mas con la hemoglobina desplazando el oxigeno, lo
cual permite una mayor entrega de este gas a los tejidos (Grassi y cols., 1999;
Richard y cols., 2004; Stringer y cols., 1994). Como paralelamente se esta
haciendo entrenamiento aerobico, las adaptaciones de este sistema (intercambio
alveolo-capilar, transporte y entrega de oxigeno a la célula y Fosforilacidon
oxidativa mitocondrial), favorecerian alin mas esta entrega de oxigeno al musculo
en ejercicio. Respecto al Hidrogenion sérico, se sabe que es amortiguado por el
buffer del acido carbdnico, el cual lo elimina como Diéxido de Carbono (CO,) por

el sistema respiratorio.
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En relacion a la acidosis intracelular se creia que solo era producida por la
glucolisis lactica del entrenamiento pero se ha reportado que esta acidosis es
ademas producto de la hidrdlisis del ATP, y que dependiendo del grado de estos
procesos puede presentarse acumulacion de hidrogenion H" intracelular (20), vy

generar cambios como inhibicién de las enzimas afectadas (enzima reguladoras
de la glucolisis, ATP-Na, K+ ATP-asa de Ca). Esta acidosis y sus efectos son
menores al disminuirse la demanda de la glucolisis lactica cuando al haber
entrenamiento aerdbico paralelo se producen adaptaciones aerbbicas que

contribuyeran a dichas demandas energéticas.

Uno de los puntos que hay que tener es el efecto del plan de entrenamiento en
agua que incluian cerca del 70% del trabajo en zona de estimulacion aerdbica, 15
% intensidad media a alta y 15% en alta intensidad con corta duracion. Este patrén
coincide con las intensidades propuestas por varios autores (Mujica y cols, en
2000, Isurrin y cols, en 2008 y Pyne y cols, en 2009). En el presente estudio se
obtuvo mejoria del VO,max. en el sexo femenino durante el periodol y en el sexo
masculino en periodo 2, o que representa una relacion entre estimulos aerobico y
la respuesta bioldgica. Esto concuerda con lo reportado en la literatura por Coffey
y Hawley, 2007, quienes proponen que estas adaptaciones estan dadas por el
estimulo mecénico o tensién muscular (mecano-transductores), el incremento en
las especies reactivas de oxigeno, el incremento en la concentracion muscular del
Calcio requerida para el complejo excitacion-contraccion y por el estado
energético alterado (baja concentracion de ATP) en los masculos. Todos factores
conllevan a un aumento de la masa mitocondrial y a un aumento de la capacidad
transportadora de glucosa en el musculo esquelético como consecuencias de los
estimulos a altas intensidades, siempre y cuando se incluyan las pausas. Laursen,
2010, (98) relaciona el efecto de estos estimulos macros con los cambios a nivel
de las sarcomeras, describiendo los procesos de sefializacion intracelular que a su
vez lo clasifica en dos vias: la primera, via de sefializacion asociada al HIIT, Hight

Intesity Interval Training, en la cual predomina la via de los fosfagenos, que al
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utilizar el ATP incrementa ADP y que a su vez estimula el AMPK, Adenosin
Monofosfato Kinasa y este a su vez esta ligado con el PGC-1q, llamado el “Switch
Maestro”; puesto que ademéas esta implicado en la codificacion de los aminoacidos
requeridos para el incremento de las fibras tipo I, el estimulo a la biogénesis
mitocondrial, el incremento de la capacidad oxidativa de las grasas, el incremento
de los transportadores de glucosa GLUT-4 y el incremento del glucégeno
citoplasmatico. La segunda via de sefalizacion intracelular esta ligada con el
entrenamiento de larga duracion, baja intensidad, con repeticiones de
contracciones musculares que conllevan al incremento de Calcio intracelular y a
la estimula de la Calcio-Calmodulina kinasa que a su vez, estara ligada al “Switch
Maestro”, (PGC-1a), en donde se codificard la sefializacion de las diversas
proteinas y/o amino&cidos requeridos para el mantenimiento de la actividad de
baja intensidad (biogénesis mitocondrial, capacidad oxidativa de las grasas, GLT-4
e incremento de fibras tipo I).

El cambio significativo del porcentaje muscular observado en los deportistas del
sexo masculino observados en el periodo 1, puede deberse al trabajo realizado
con el entrenamiento mixto de trabajo en piscina y/o el realizado en el gimnasio,
sin embargo el efecto de este entrenamiento se vio parcialmente reflejado en
VO2omax, puesto que aumentd pero no significativamente; Situacion diferente la
observada en el sexo femenino, puesto que se incremento significativamente
VOzmax, (p<0.05), en el periodo 1, pero la masa muscular tuvo la tendencia al
incremento pero no fue significativa.

En el periodo 2, tampoco no hubo paralelismo entre los cambios del VOomax. Y la
masa y el incremento de la masa muscular. Estos resultados sugieren que no hay

relacion entre el aumento de la masa muscular y el aumento del valor del VO, ax.

El porcentaje grasa en ambos sexos cambia con tendencia a la reduccién pero no
significativamente. Esta tendencia se ha observado en varios estudios de

seguimiento longitudinal de uno a tres afios en atletas de endurance (99,100), en
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los que comparan los resultados obtenidos en competencia, y encuentra que la
mejoria de sus mediciones antropométricas se relaciond con sus mejores tiempos
de competencia. En el presente estudio la mayoria de los deportistas (95%)
entrenaron para competir en pruebas de corta y mediana distancia por o que su
estimulo fisiolégico de entrenamiento estaba dirigido predominantemente a la
parte anaerdbica y tal vez esto tuvo que ver con la poca variacion del porcentaje
graso, de acuerdo a lo reportado por varios autores (99, 100, 101).

La continuidad de este entrenamiento y su evaluacion pudiera seguirse para ir
mejorando detalles de los protocolos de entrenamiento que se vayan aplicando,

con el objetivo de lograr cada vez mejorar la eficiencia en estos deportistas.
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9. CONCLUSIONES

1. La adaptacion cronica de la remocion del lactato visto a través de la caida del
Lac(Me) fue més evidente en el periodo 1 para ambos sexos con el test de 100m
gue con el test de 200m, presentando significancia en el sexo masculino.

2. Los niveles de Lac(Me) alcanzados y mantenidos en la prueba de 100m (10
repeticiones) en los dos sexos supero los valores encontrados en la mayoria de
deportes ciclicos con intensidades equivalentes.

3. El protocolo disefiado en el test de 100m para medir el comportamiento del

lactato se ajusto mas al tiempo de la via glucolitica lactica que el test de 200m.

4. No hubo una tendencia en el comportamiento del Lac(Me) ni en las pendientes
con el test de 200m como la encontrada en 100m. De acuerdo a los resultados

obtenidos, el test de 200m no evalla solamente la via lactica de los deportistas.

5. La adaptacion del proceso-remocién de produccién lactica fue mas evidente en
el sexo masculino que en el sexo femenino aunque ambos sexos tuvieron la

tendencia en la misma direccion.
6. El disefio y la ejecucion del test de 100 y 200m para evaluar comportamiento

del lactato permiti6 evaluar de forma indirecta adaptaciones del lactato por

cambios agudos y cronicos del entrenamiento.

7. En el periodo 1, el VO,h4x femenino presento un incremento estadisticamente

significativo, y en el periodo 2 los hombres presentaron aumento significativo.
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8. Los cambios antropométricos observados no reflejan la respuesta esperada del
plan de entrenamiento durante el macrociclo del afio 2013 en los deportistas de

natacion con monoaleta.

142



10. SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES
Continuar evaluando el comportamiento de los parametros anaerébicos en forma
mas directa y en periodos de entrenamiento controlado con estos deportistas de

natacién con monoaleta.

Utilizar el protocolo del test de 100 y 200m en otros deportes para evaluar el

comportamiento del Lac (Me) y de la mediana de las pendientes del lactato.
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Anexo 1. Formato de Historia Clinica para los deportistas de natacién en el

afno 2013

‘\5:5;'/ E’ “Oﬁ%c%m

¢ del DEPORTE

INDERVALLE  delValle INSTITUCION UNIVERSITARIA

Universidad

HISTORIA CLINICA

Comportamiento del acido lactico y otras variables en deportistas de

natacién con monoaleta de la seleccion valle durante el periodo de

entrenamiento del aino 2013

UNIVERSIDAD DEL VALLE-ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE E

INDERVALLE

CODIGO
SEXO
A.ANTECEDENTES PERSONALES:
1. PATOLOGICOS:

S. CARDIO-RESPIRATORIO

EDAD

S. OSTEOMUSCULAR

LESIONES

SECUELAS

TIEMPO DE

REHABILITACION
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OTROS SISTEMAS

2. QUIRURGICOS

3. DEPORTIVOS, excluyendo natacion con monoaleta.

Cual deporte Afos de entrenamiento sesiones
por semana Duracién de cada entreno

4. DESCANSO

¢ A qué hora se acuesta a dormir? A qué hora se levanta?

¢Durante el dia Ud. Descansa? ¢Cuanto tiempo en horas?

B. ANTECEDENTES FAMILIARES:

pM [ ]  HITL_] CAN _ | o]: I V) [ JASMA

ENFERMEDAD MH | OTROS

C. EXAMEN FISICO:

FC( Lat/min) Tension arterial | Tension arterial
sistolica diastélica

S. Otorrinolaringologico

S.Cardiovascular
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S.Gastrointestinal

S. Urogenital

S.Osteomuscular

Columna

Extremidades

S. Neuroldégico y Control Motor:

Equilibrio

Propiocepcion

Agilidad

Destreza

Motricidad fina

Gruesa

Fuerza en:

Miembros Superiores:

Miembros Inferiores:

Abdomen

Gesto Técnico:

De pie

Motricidad

Espalda

En cuatro apoyos

D. DIAGNOSTICO:

E. CONDUCTA A SEGUIR:

F. REMISION

FIRMA MEDICO:
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Anexo 2. Lista de asistencia a los entrenamientos
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Lista de asistencia

Comportamiento del acido lactico y otras variables en deportistas de
natacion con monoaleta de la seleccién valle durante el periodo de
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Anexo 3 . Recomendaciones Nutricionales
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Recomendaciones Nutricionales

Comportamiento del acido lactico y otras variables en deportistas de
natacion con monoaleta de la seleccién valle durante el periodo de

entrenamiento del afio 2013

RECOMENDACIONES ALIMENTARIAS PARA DEPORTISTAS

Todo deportista debe desayunar o tomar un refrigerio, aunque sea 40
minutos antes del comienzo del entrenamiento. Esta ingesta es vital para
evitar los efectos del ayuno nocturno (en el caso del desayuno) y de la

caida de la glucosa sanguinea en el entrenamiento matutino.

Comenzar el entrenamiento, bebiendo agua mineral sin gas.

DESAYUNOS Y REFRIGERIOS:

(Alimentos base)

1. BEBIDA CON LECHE * Consumirlos minimo una hora antes de entrenar

dado que es el tiempo que demora su digestién, probar tolerancia.

Té, café con leche descremada o semidescremada y edulcorantes

(restringir uso de azucar para las personas con porcentajes de grasa altos)

Leche descremada o Semidescremada

Yogurt descremado o Light

2. ALIMENTO PROTEICO

Huevo una unidad, 3 veces por semana: Tibio, Revuelto con tomate o

cebolla sin adicion de aceite, o Poché (Frito en agua). (No frito en aceite)

Queso descremado o Semigraso 30 grs.
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Salchicha (1 unidad) o jamon (2 tajadas) 96% libre de grasa.

3. ALIMENTO ENERGETICO

Alimentos preferiblemente Light o Integrales.

Tostadas ( 1-2 Unidades)

Pan Tajado ( 2-3 unidades), Pan 30-40 grs

Cereales Comerciales ( ¥z pocillo)

Galletas ( 2-3 unidades)

4. FRUTA O JUGO DE FRUTA

Todas Excepto: Banano, Manzana o Mango dulce en especial las personas

con porcentaje de grasa alto.

5. ACOMPANAMIENTO ENERGETICO

Mermelada o jaleas bajas calorias (BC) o Sin azlcar, pueden contener

otros endulzantes

ALMUERZOS Y CENAS: (Ejemplos)

ALIMENTOS PROTEICOS: En este grupo encontramos las carnes como:
la carne de res, pollo, pescado, ternera consumirlos a diario en
preparaciones adecuadas (asados o0 cocidos con poca grasa o sin ella) y
alimentos proteicos ricos en hierro hémico como higado, pajarilla o
menudencias, sin embargo son ricos en grasas por lo tanto consumirlos una
vez a la semana. Preferir los cortes magros, sin gordos, piel ni hueso,

utilizando preparaciones a la parrilla, asadas, sudadas o salteados.

Ejemplos:

Carnes rojas (cortes magros) a la plancha o a la parrilla

Pollo, sin piel, a la plancha, a la parrilla

Pescado a la plancha o a la parrilla

Jamon cocido o crudo, desgrasado.

ALIMENTO ENERGETICO: En este grupo encontramos los tubérculos:

159




Papa o yuca; platanos: platano verde o maduro y guineos, Cereales o
Derivados de Cereal: Pasta o Arroz. Preferir los cereales integrales como
pasta integral o arroz integral, moderar su consumo de 1-2 porciones por
tiempo de comida (Almuerzo o Cena) de acuerdo a recomendacion

nutricional, evitar preparaciones grasosas o fritas.

Ejemplos:

Papas en puré

Papas cocidas o0 en preparaciones sin grasa

Platano asado o cocido sin adicion de grasa en la preparacion

Arroz blanco, con aceite (poca cantidad).

Pastas al tomate (sin freir), al pesto, al aceite, salsa blanca con leche

descremada, con crema “light”, con queso rallado (poca cantidad)

Preparacion que involucren cualquiera de estos alimentos pero con la

menor cantidad de grasa posible: ensaladas, tortas, platos Unicos etc.

VERDURAS , HORTALIZAS Y/O FRUTAS Es importante concientizar
sobre la importancia de su consumo en el deporte y desarrollar el habito
(aprendido de sus padres) del consumo de verduras, hortalizas y frutas, por
su alto poder antioxidante, aporta vitaminas vy fibra, favorece la utilizacion

de energia de los macro nutrientes entre otras. Ejemplos:

Ensaladas variadas (tomate, lechuga, repollo, apio, remolacha, zanahoria,
rabano, brécoli, cebolla, coliflor etc.)

Ahuyama, zanahoria en puré.

Frutas variadas (frescas, evitar frutas enlatadas)

Ensaladas de frutas

LEGUMINOSAS: En este grupo encontramos: las arvejas, lentejas, frijoles,
garbanzos y habas, consumido en cantidades moderadas (no mas de 1
pocillo). Pueden mezclarse con pequefias cantidades de arroz para

optimizar el aporte de proteina de ambos alimentos. Se pueden incluir las
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carnes en el mismo plato para utilizar el factor de la carne para el

aprovechamiento biologico del hierro no hemico. 2-3 veces a la semana.

JUGO DE FRUTA:

Consumir jugo de fruta idealmente naturales o pulpas naturales.

Evitar el consumo de gaseosas y bebidas instantaneas.

Los jugos deben ser preparados sin azucar o con edulcorante si se desea
controlar el peso, o en caso contrario con la menor cantidad de azucar

posible.

COMER OCASIONALMENTE: (NO MAS DE 1-2 VECES POR SEMANA)

Frituras, salsas con grasa, mantequilla, margarina, mayonesa,
chocolate, caramelos, confituras, tortas, ariquipe o mermeladas
comunes, conservas, tortas de panaderia, chorizos de cerdo o vaca,

bizcochos o galletitas dulces, helados de crema.

Normas saludables de coccidon de alimentos:

CARNES: Variar entre carne de vaca (cortes muy magros), pollo (sacar la
piel) y pescados, Cocidos a la plancha, parrilla, horno, milanesas al horno,

hamburguesas caseras, etc.

HUEVOS: Huevo duro, pasado por agua, poché, en souffle, en tortas o para

unir preparaciones, en ensaladas.

VERDURAS: Crudas, cocidas, al horno, al vapor, hervidas, en ensaladas,
asadas, condimentadas con salsas dietéticas, con aceite, en puré, en

rellenos, en soufflé, budines, croquetas, tartas.

PASTAS: Con salsas bajas en grasa, bologfiesa, salsa de tomate natural,
queso blanco, gratinados, al pesto, con aceite, con vegetales, con salsa

blanca (hacer con leche descremada). Agregar queso de rallar.

Cocinar las salsas al vapor, sin freir los componentes
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FRUTAS: Frescas, al natural, jugos, licuados sin azucar, con yogurt light o

en mousse bajos en grasa.

PAN: Fresco, tostado, al horno, para acompafar las comidas.

Preferentemente, usar rodajas de pan Bimbo Light.

AREPA: Consumirlas lo mas frescas y natural posible, sin adicion de

mantequilla, queso de untar o margarinas.

CEREALES: Usar cereales sin azucar tipo Corn-flakes o linea light.

Preferentemente, no azucarados ni con revestimiento de chocolate.

BEBIDAS CON LAS COMIDAS:

Agua sin gas o aguas saborizada, jugos de frutas preparados con muy poca
azucar o sin esta si se tratas de frutas como (naranja, mandarina, pifia,

mango etc.).

Evitar gaseosas sistematicamente, como bebida en las comidas, o antes y
después del entrenamiento. Las bebidas gaseosas son hipertonicas,
aumentan los estados de deshidratacion y reducen la absorcion de los
niveles de Calcio y del Hierro de los alimentos ingeridos, lo que es muy

negativo para el rendimiento muscular y el estado saludable.

NO Tomar alcohol

Beber siempre durante los _entrenamientos: Agua mineral sin gas y

bebidas deportivas

Alba Leonor Pifieros

Nutricionista Dietista

UNIVERSIDAD DEL VALLE-ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE E
INDERVALLE
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Anexo 4. Consentimiento o asentimiento informado
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‘ ESCUELA
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@ del DEPORIE

Universidad INSTITUCION UNIVERSITARIA
INDERVALLE del Valle

CONSENTIMIENTO O ASENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL PROYECTO: Comportamiento del acido lactico y otras
variables en deportistas de natacion con monoaleta de la seleccién valle
durante el periodo de entrenamiento del afio 2013

Investigador Principal: Alvaro Herrera Director: Blanca Salazar C. MD, Msc.

INSTITUCIONES PARTICIPANTES: Universidad del Valle, Indervalle y Escuela

Nacional del Deporte  Grupo: Nutricion.

A continuacion se describe la informacién relacionada con este proyecto de investigacion,
en el cual se va a trabajar con los deportistas de la seleccion Valle de Natacion con
Monoaletas. Esta participacion depende de la aceptacion previa de este documento que es el
consentimiento informado por parte del deportista o de su acudiente o representante en el
caso de que el deportista sea menor de edad. La informacion del proyecto y la aplicacion
del consentimiento informado a través de las siguientes preguntas la realizaran dos de los

co-investigadores del proyecto.

I. Propdsito del estudio

En este estudio se va a evaluar por periodos el comportamiento de marcadores bioquimicos
como el Lactato, CK y Urea ademés del consumo méximo de oxigeno y otras variables

como la talla el peso y algunas medidas de la composicion corporal durante el

entrenamiento del afio 2013.
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Numero de participantes y tiempo de participacion en el estudio
Il.LEn este estudio participaran 15 deportistas de la seleccion Valle de natacion con
monoaletas que deben estar vinculados a el entrenamiento proyectado para el afio 2013 y

que seran evaluados cada 12 semanas en el mismo afio.

I11.Procedimientos en los que participaran estos deportistas.

IV.Los deportistas asistiran al plan de entrenamiento conforme lo han venido haciendo
previamente y periédicamente deben presentarse a las pruebas de evaluacion en las que se
haran determinaciones en sangre (extraccion de 4cms) de algunas sustancias metabdlicas,
pruebas de acondicionamiento fisico como el VO, maximo y algunas mediciones
antropométricas. La mayoria de estas pruebas ya son del conocimiento de estos deportistas
porque las han realizado anteriormente, s6lo que en esta ocasion se haran periodicamente

durante todo el afio 2013.

V.Compromisos y responsabilidades del participante:

VI.Cumplir con la asistencia al entrenamiento y en las evaluaciones que se van a realizar
periédicamente y acoger las recomendaciones que se impartan en el entrenamiento y en la
preparacion previa para las pruebas. Con respecto a los compromisos esta el de permitir el
uso de datos y muestras en este y otros estudios y laboratorios autorizados por el CIREH.
VII.

VI11.Beneficios del estudio

IX.El beneficio sera tener un mayor control del entrenamiento y de la condicion fisica que

desarrolle cada deportista con las evaluaciones que se realicen durante el afio 2013

X. Riesgos que podria correr el participante y la prevencion o las alternativas de

solucidn si el riesgo se hace real.

En el caso de la toma de muestras de sangre por venopuncion se puede presentar

extravasacion, inflamacion o infeccion, para evitar esta situacion se cuenta con personal
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entrenado de laboratorio certificado. En el caso de las muestras que se recojan por capilar
las obtendra el medico deportélogo, en ambos casos hay formacion y experiencia de las

normas de asepsia y bioseguridad correspondiente para evitar complicaciones.

En el caso de la determinacién del Consumo de oxigeno, se explicard cada vez al
deportista en que consiste, para que y porque se utiliza y se daran las recomendaciones
respectivas, cerciorandose de que ha sido entendido por el deportista. Se realizara la prueba
y durante ella se tendra en cuenta cualquier alteracion del movimiento o sintoma de la
funcion cardiopulmonar para evaluarla y suspender la prueba cuando sea necesario. La
prueba serad realizada por un médico deportélogo y en el laboratorio de Fisiologia del
esfuerzo fisico de INDERVALLE, en el que se cuenta con electrocardidgrafo, desfibrilador
y carro de paro que estara dotado con los medicamentos requeridos para el manejo de este

tipo de situaciones.

XI. La compensacion del estudio
Un entrenamiento con un control mas regular y mas exacto debe reflejarse en los

resultados que se obtengan durante las competencias.

XI1.Los gastos en que incurrira el participante
El participante no tendra que cancelar ningin costo. El estudio asume el costo de las

pruebas.

El caracter voluntario de la participacion
La participacion en el estudio es completamente voluntaria. Si no se quiere participar, no

tendra ninguna consecuencia.

XII1. La confidencialidad de la informacion
La informacion obtenida serd utilizada Unicamente para propositos de investigacion. El
nombre del participante no aparecera en ningun registro ni en los reportes o publicaciones.

Se utilizara un codigo en vez del nombre.
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El derecho a conocer la informacion nueva respecto al estudio si la hubiera
En caso de resultados nuevos o aportes al conocimiento se le comunicara de forma explicita

al participante.

XIV. Contactos y otras condiciones
La participacion finalizara cuando se haya tomado la ultima prueba de evaluacion y estas se

hayan podido completar con los deportistas.

Si durante el estudio o al finalizarlo se tienen preguntas adicionales sobre el estudio, éstas
pueden realizarse y en caso necesario contactar a la Dra. Blanca Salazar al teléfono 518 56
16 0 a la presidenta del comité de Etica Humana de la Universidad del Valle al tel. 518 56

77, profesora Laura Piedrahita.

Con la firma del participante o acudiente o representante legal se acepta que ha leido o
alguien le ha leido este documento, que se han respondido satisfactoriamente las preguntas
y aclarado las posibles dudas, y que se acepta la participacion voluntariamente en el

presente estudio.

Usted recibira ademas una copia del presente documento.
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Nombre del participante o acudiente
Cédula

Nombre del testigo
Cédula

Nombre del testigo
Cédula

Nombre del investigador
Cédula

Lugar y fecha:

Firma

Firma

Firma

Firma
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Anexo 5. Antecedentes (deportivos, médicos, personales y familiares,

nutricionales, de habitos y estilos de vida)
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INDERVALLE ~ delvale INSTITUCION UNIVERSITARIA

FORMATO ANTECEDENTES

Comportamiento del acido lactico y otras variables en deportistas de
natacién con monoaleta de la seleccion valle durante el periodo de
entrenamiento del afio 2013
UNIVERSIDAD DEL VALLE-ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE E

INDERVALLE
Apellidos: Nombre:
Ocupacion o profesion: Estado civil:
Edad: afnos - F.de Nacimiento: / /
E-mail:
Domicilio: Ciudad:
Cédigo Postal: Departamento:
Teléfono fijo: Celular:
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Seccion A

Datos de Historia Clinica:

¢Cudndo se someti6 por dltima vez a una revision médica?

Es wusted alérgico a algan medicamento, alimento u otras sustancias,
NO Sl Indique ¢ Cual?

Se le ha diagnosticado alguna enfermedad persistente o grave, indique cual.
NO Sl

¢Alguna vez usted ha sido hospitalizado?
NO SI Describa la
causa
Seccion B

Signos y Sintomas de los 3 ultimos afios:

¢, Ha experimentado algun desmayo, mareo o amnesia temporal? Si No
¢, Ha tenido frecuentemente problemas para dormir? Si No
¢, Ha tenido vision borrosa alguna vez? Si No
¢, Ha tenido dolores agudos de cabeza? Si No
¢, Ha tenido tos repetidamente en las mafanas? Si No
6. ¢Le han dicho que tiene un soplo cardiaco? Si No

7. ¢Ha experimentado latidos del corazon anormales, tales como retraso
de algun latido o palpitaciones ? Si No

8. ¢Ha experimentado traumatismos de craneo o convulsiones? Si No

Signos y sintomas de los ultimos dos meses:
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¢, Se le hinchan los pies y los tobillos? Si No
¢,Ha presentado dolor, rigidez o calambre en las piernas? Si No
¢Le han dicho alguna vez que su Presion arterial es anormal? Si No
¢Le han dicho alguna vez que su nivel de colesterol o de triglicéridos

en sangre es alto ? Si es positivo, qué cantidad? Si No
5. ¢Padece de algun tipo de alergia? Si No

6. ¢Le han dicho alguna vez que su nivel de azucar en la sangre es alto? Si No

En caso afirmativo,¢, qué cantidad? e como la
controla?
0 Sélo dieta L0 Inyecciones de insulina
O Medicacion oral O Sin control
Tipo de medicacién (si usa, especificar)

7. cHa tenido o tiene Asma Bronquial o  broncoespasmo?
Si No

8. ¢Ingiere actualmente alguna medicacion?
Si No

Si su respuesta es positiva, especifique nombre de medicacion y dosis diaria:

9. Antecedentes Trauma-Ortopédicos: (En el caso de respuesta positiva,

especifique)

Fisuras-Fracturas NO Si
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Luxaciones de articulaciones NO SI

Desgarros musculares NO Sl
Distension-Rotura de  Ligamentos NO Sl
Pie Plano NO Sl
Escoliosis — Lordosis - Cifosis NO Sl

Observaciones (No completar; para el uso del profesional)

Seccién C
Evaluacién del estilo de vida:
Actividades cotidianas:
Su ocupacioéon u profesion es:

¢ Si trabaja o estudia, en qué jornada y Cuantas horas diarias lo hace?

¢ Trabaja Sabados y Domingo ? (Especifique)

¢,Cuantas horas duerme de noche?

Si duerme siesta, ¢ cuantas horas duerme?

Hace alguna otra actividad fuera del trabajo o del entrenamiento (Horas) ?_

Actividad recreativa o “hobby”?

Habito de fumar

1. ¢Ha fumado alguna vez cigarrillos? Si No

2. ¢ A qué edad comenzg a fumar? Afos
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3. ¢ Cuéntos cigarrillos fumaba? Al dia
4. ¢ Fuma Ud. actualmente? Si
No Cuantos Cigarrillos: al dia

5. Si ha dejado Ud. de fumar, ¢Cuanto hace que Ilo hizo?

Antecedentes deportivos

1. ¢ Qué actividades deportivas ha practicado en el pasado, han sido competitivas
o0 recreativas?

Durante la escuela primaria __ (Competitivo

/ Recreativo)

Durante la escuela secundaria (Competitivo

/ Recreativo)

2. ¢ En qué edad comenz6 a nadar?

Seccion D

Antecedentes Familiares:

Constitucion del ntcleo familiar:
1. ¢Sus padres viven? (SI / NO) Madre: (Edad: )
Padre: (Edad: )

2. Cuantos hermanos/as tiene: (especificar género 'y edades)

Antecedentes clinicos Familiares:

¢, Ha sido tratado algin miembro de su familia cercana, de alguna de las siguientes
enfermedades, o se ha sospechado que padecia alguna de ellas? Indique el grado
de parentesco con Ud. (padre, madre, abuela/o paterno, abuela/o materno,

hermana/o).
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. Diabetes Mellitus NO Sl (¢,Quién?)

. Enfermedad del corazon NO Sl (¢ Quién?)

. Accidente Cerebro-Vascular NO Sl (¢ Quién?)

. Presion arterial alta NO Sl (¢, Quién?)

. Cancer NO SI (¢,Quién y Qué tipo de Cancer?)
SECCION E

Informacidon Ginecobstetricia

(Sexo femenino):

Fecha de primera Menstruacion: / / ( especificar el mes y el afio)
¢ Tiene periodo menstrual actualmente? SI NO
Cada cuantos dias tiene el periodo menstrual (aproximadamente)

Cuantos dias le dura el periodo menstrual

La secrecion menstrual es: Abundante Normal
Escasa

¢ Tiene ciclos menstruales espaciados por mas de 35 dias? Si
NO

¢En los Ultimos afios ha tenido periodos entre menstruacion y menstruacion
mayores a 35 dias? SI _ NO__. Sisu respuesta es afirmativa, Diga ¢ cuantos
dias tiene entre periodo y periodo?

Ha tenido periodos menstruales espaciados en menos de 24 dias? SI
NO
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Si su respuesta es afirmativa, Diga ¢ cuantos periodos ha tenido asi en el dltimo

ano?

Enfermedades Ginecoldgicas (actual o pasada; especificar)

Si ha sido madre: Partos (NUmero)
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Anexo 6. Evaluacidn por nutricionista
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Evaluacién por Nutricionista

Comportamiento del acido lactico y otras variables en deportistas de
natacién con monoaleta de la seleccion valle durante el periodo de
entrenamiento del afio 2013
UNIVERSIDAD DEL VALLE-ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE E
INDERVALLE

REGISTRO NUTRICIONAL Y ALIMENTARIO

Comportamiento de algunos metabolitos de deportistas de natacién con monoaleta de

la Seleccién Valle durante el periodo de entrenamiento del afio 2013

UNIVERSIDAD DEL VALLE-ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE E INDERVALLE

CODIGO: FECHA

FECHA NACIMIENTO DEPORTE
MODALIDAD CATEGORIA

PERSONA ENCARGADA PREPARACION DE ALIMENTOS

REGISTRO DEL TIEMPO EN HORAS DE LAS ACTIVIDADES DIARIAS

ESTUDIO TRABAJO ENTRENAMIENTO | OTRAS
ACTIVIDADES

ANAMNESIS ALIMENTARIA
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ALIMENTO

CANTIDAD

PREPARACION

DESAYUNO

MEDIA MANANA

ALMUERZO

MEDIA TARDE

CENA

REGISTRO DE HIDRATACION:

PRODUCTOS

CATIDADES CONSUMIDAS/DIA
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AGUA
JUGOS DE FRUTAS
BEBIDAS HIDRATANTES
BEBIDAS INSTANTANEAS
GASEOSAS
OTRAS BEBIDAS

Perdidas de liquido (cualitativo) ------=-===mmmmm oo

CONSUMO DE MEDICAMETOS Y/O COMPLEMENTOS Y AYUDAS
ERGOGENAS

TIPO DE PRODUCTO | CANTIDAD O DOSIS ORDENADO POR

Periodo de consumo

REGISTRO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

FECHA PESO TALLA % GRASA % M. Peso -
MUS Estatura
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Anexo 7. Evaluacién Antropométrica
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Evaluacién Antropométrica

UNIVERSIDAD DEL VALLE-ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE E
INDERVALLE

ANTROPOMETRIA Y COMPOSICION CORPORAL DE NADADORES CON MONOALETA DE LA SELECCION VALLE 2013

CODIGO:

DEPORTE NATACION CON MONOALETA ESPECIALIDAD O FUNCION:

EECHA DE NACIMIENTO: / / EECHA DE MEDICION: / /

PESO: ITALLA: TALLA SENTADO:

[ENVERGADURA: | |

[ PLIEGUES CUTANEOS | [ PERIMETROS

TRICCIPITAL[ CABEZA

SUBESCAPULAR CUELLO

BICCIPITAL [ BRAZO RELAJADO

CRESTA ILIACA BRAZO EN TENSION

SUPRAESPINAL ANTEBRAZO |

ABDOMINAL | MURNECA

MUSLO TORAX

PANTORRILLA CINTURA (minimo)
CADERA (maximo)
MUSLO
PANTORRILLA
TOBILLO (minimo)

| LONGITUDES Y ALTURAS SEGMENTARIAS [ DIAMETROS

ACROMIAL-RADIAL BIACROMIAL ]

RADIAL-ESTILOIDEA TORAX TRANSV.

ESTIL-DACTILOIDEA TORAX A-P ]

ALT. ILEOESPINAL BIILEOCRESTIDEO

ALT. TROCANTEREA HUMERAL

TROCAN-TIBIAL LAT. MURECA

TIBIAL LATERAL FEMORAL

TIBIAL-MALEOL MED TOBILLO BIMALEOL.

PIE DIAMETRO MANO
DIAMETRO PIE

TALLA PADRE: cm
TALLA MADRE: cm

REGISTRO DE RESULTADOS ANTROPOMETRICOS

% AGUA/

9
FECHA PESO TALLA % GRASA %M. MUS RESIDUAL
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Anexo 8. Formato del test de consumo de oxigeno maximo

PROYECTO: COMPORTAMIENTO DEL LACTATO Y OTRAS VARIABLES EN DEPORTISTAS DE NATACION CON MONOALETA DE
LA SELECCION VALLE DURANTE EL PERIODO DE ENTRENAMIENTO DEL ANO 2013
UNIVERSIDAD DEL VALLE - INDERVALLE - IU ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE

B h.EISA%%I«'}AL
GO PROTOCOLO ERGOESPIRON \ o DoPORTE
.. — Universidad INSTITUCION UNIVERSITARIA

FECHA EVALUACION: (dd/mm/aa) | |
EQUIPO K4B2, COSMED ITALIA.
DEPORTISTAS SELECCION VALLE DE MONOALETA.

cobiGo | | Talla(em) [ | Genero [ |
Fecha de nacimiento Edad I:I
Calentamiento: 10 minutos TROTE EN BANDA A 4,5 MILLAS X HORA.
Estiramiento dirigido durante 5 minutos.
VELOC
T'EE',“EPO T'EOMP IDAD VELOCID |, . |VO2Méx. |Cociente|, Frecue
ETAPA EN | ADEN | Y9'9¢'9%% | pel(mli/kgl |respirato| >0 9| €2 } acTATO
CADA |EJECU MILLA Kkm en mt/seg min) rio oxigeno |cardia
ETAPA | TADO s ’ ca
0 A3 min 4,5 7.241 2,01
3a6min 5,5 8.850 2,46
6a9 min 6,5 10.459 2,91
9a12 min 7,5 12.068 3,35
12 a 15 min 8,5 13.677 3,80
15 a 18 min 9,5 15.286 4,25
18 a 21 min 10,5 16.895 4,69
21 a 24 min 11,5 18.504 514
24 a 27 min 12,5 20.113 5,59
27 a 30 min 13,5 21.722 6,03
OBSERVACIONES.
ERGOESPIROMETRIST/ AUXILIAR
Vol. vo2 | voz2
Max. Max. | Max. FC VO2/FC
Pulmona| Absol | Relativ ml/FC

r uto o

Responsable: Alvaro Herrera J. MD, INDERVALLE.
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Anexo 9. FORMATO DE TEST DE LACTATO PARA 100 M

N o N/ CIONAL
\V \. del DEPORTE

Universidad

INDERVALLE delValle  INSTITUCION UNIVERSITARIA

FORMATO DEL TEST DE LACTATO PARA 100 M.
Comportamiento del acido lactico y otras variables en deportistas de
natacion con monoaleta de la seleccién valle durante el periodo de
entrenamiento del afio 2013
UNIVERSIDAD DEL VALLE-ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE E

INDERVALLE
Caodigo del deportista Fecha:
. » Piscinas Alberto Galindo de o
Sitio de evaluacion Mejor tiempo
_ _ | 80 - 85% del mejor 2 m
Porcentaje de Intensidad de trabajo Pausa
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PRUEBA

ariables

Nume

series

Tiempo
registrado

Intensidad
segun mejor

tiempo

Intensidad
Promedio

Frecuencia

cardiaca

[Lactato]

on

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

Sexta

Séptima

Octava

Promedio

Desviacion

estandar

RECUPERACION DE LA PRUEBA

Variables

Min.

Recuperac.

Frecuencia

cardiaca

Concentracion de

lactato

Observaciones

Primero

Tercero
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Obse

rvaci




Anexo 10. FORMATO TEST DE LACTATO PARA 200 M

A

ot

@ del DEPORTE

Universidad
INDERVALLE del Valle INSTITUCION UNIVERSITARIA

CONTROL DE LACTATO INTRA-Y POST SERIE.
TEST DE 200 METROS

Comportamiento del acido lactico y otras variables en deportistas de
natacién con monoaleta de la seleccion valle durante el periodo de

entrenamiento del ainio 2013

UNIVERSIDAD DEL VALLE-ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE E
INDERVALLE
Caodigo del deportista Fecha: | |

Sitio de evaluacion Piscinas Alberto Galindo de 50 |°' tiempo

60 sen

Porcentaje de Intensidad de trabajo | g9 51 859% del mejor Pausa
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PRUEBA

ariables

No

series

Tiempo
registrado

Intensidad
segun mejor

tiempo

Intensidad
Promedio

Frecuencia

cardiaca

[Lactato]

on

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

Sexta

Séptima

Octava

Novena

Decima

Promedio

Desviacion

estandar

RECUPERACION DE LA PRUEBA

Variables
Min.

Recuperacidn

Frecuencia

cardiaca

Concentracion de

lactato

Observaciones

Tercero

Quinto
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Obse

rvaci




